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PREFACIO

A farmacologia, enquanto ciéncia que estuda as interagdes entre substancias quimicas e
sistemas bioldgicos, tem um papel fundamental na evolugdo da medicina e no cuidado a
saude. Este livro reline uma série de artigos cientificos, elaborados por alunos e respectivos
orientadores dos cursos de Enfermagem, Medicina e Psicologia do Centro Universitario
Municipal de Franca - Uni-FACEF, que abordam temas de extrema relevancia no cenario
contemporaneo, refletindo a complexidade e a diversidade dos desafios enfrentados por
profissionais da saude, pacientes e cuidadores. Cada capitulo € uma janela para a
compreensao de questbes que vao desde o uso terapéutico de substancias como o
canabidiol e sua planta originaria Cannabis sativa, até a prevencao e o manejo de condi¢des
cronicas e agudas, relacionadas com a sindrome metabdlica.

A escolha dos temas pelos diferentes autores foi bem feliz . A Cannabis sativa e o estudo
sobre o canabidiol, por exemplo, tém ganhado destaque no tratamento de condi¢gdes como
epilepsia e autismo, abrindo caminho para novas perspectivas terapéuticas. Paralelamente,
os recursos usados pelos cuidadores de pacientes paliativos hospitalizados nos convida a
refletir sobre a dimensdo humana da medicina, destacando a importancia do suporte
emocional, humano e pratico nesse contexto delicado.

A nutricdo pré-operatéria, a terapia hormonal na menopausa e a imunizagao infantil sdo
pilares da prevencao e do tratamento eficaz, reforgcando a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar e baseada em evidéncias. Ja a automedicacao entre estudantes de medicina
e a capacitacdo em administragdo de medicamentos por via ventro-glutea trazem a tona
questdes da pratica e da ética que permeiam o dia a dia dos futuros profissionais da saude.

Por fim, a resisténcia a insulina na sindrome metabdlica, a iatrogenia e a polifarmacia em
idosos de instituicbes de longa permanéncia nos lembram da importancia de um cuidado
individualizado, humanizado e atento as particularidades de cada paciente, especialmente
em uma populagdo que demanda atencao especial devido a sua vulnerabilidade.

Este livro estimula a reflexdo, o debate, a busca por solugbes inovadoras. Esperamos que
os leitores encontrem aqui ndo apenas informagdes atualizadas, mas também inspiragcao
para continuar avangando no campo da farmacologia, sempre com o objetivo de promover a
saude e o bem-estar de todos.

Boa leitura!

Renata David

Farmacéutica, Mestre pelo Programa de P6s-Graduagéo em Desenvolvimento Regional e
Docente dos Cursos de Medicina e Psicologia do Centro Universitario Municipal de Franca -
Uni-FACEF.
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ANALISE DA AUTOMEDICAGAO DE FARMACOS POR
ESTUDANTES DA GRADUACAO EM MEDICINA DE UM CENTRO
UNIVERSITARIO NO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO

Ana Livia Fernandes Camolesi
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
camolesianalivia@gmail.com

Kelly Jacqueline Barbosa
Doutora em Ciéncias — Uni-FACEF
Kellybiomedicinayahoo.com.br

1. INTRODUCAO

O uso dos medicamentos acompanha a historia da evolugdo humana, desde
os primordios da civilizagdo humana, sendo utilizada com a finalidade de alento,
alivio e cura de enfermidades. Com avanco das eras e melhora das tecnologias e
meios de pesquisa, passa a ser cada vez mais utilizada e difundida pelo mundo
todo. Porém alinhado a isto surge a problematica do uso ndo racional dos
medicamentos por parte da populacdo de forma indiscriminada e sem prescricao
(SILVA & ALVIN, 2020).

A ANVISA (2016) define automedicagdo como “..a utilizacdo de
medicamentos por conta prépria ou por indicacao de pessoas nao habilitadas, para
tratamento de doencas cujos sintomas sao “percebidos” pelo usuario, sem avaliacéao
prévia de um profissional de saude”. No Brasil, embora haja regulamentagdo da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) para a venda e propaganda de
medicamentos que possam ser adquiridos sem prescricdo médica, ndo ha
regulamentacdo nem orientacdo para aqueles que os utilizam. O fato de se poder
adquirir um medicamento sem prescricdo nao permite o individuo fazer uso indevido
do mesmo, isto é, usa-lo por indicagédo propria, na dose que lhe convém e na hora
que achar conveniente (AUTOMEDICACAO, Rev. Ass. Med. Brasil 2001; 47(4): 269-
95).

Vérias sdo as maneiras da automedicacdo ser praticada: adquirir o
medicamento sem receita, compartilhar remédios com outros membros da familia ou
do circulo social e utilizar sobras de prescricdes, reutilizar antigas receitas e
descumprir a prescricéo profissional, prolongando ou interrompendo precocemente a
dosagem e o periodo de tempo indicados na receita (LOYOLA FILHO Al DE. et al.
2002).

Os motivos que levam a automedicacdo apontam experiéncia prévia com o
sintoma ou a doenca, crenca sobre conhecimento da doenca, limitacdo de recursos
financeiros para cuidar da saude, indisponibilidade de tempo para buscar auxilio
médico e atitude do individuo face a doenca (GAMA, A. S. M.; SECOLI, S. R,
2017).

Ana Livia Fernandes Camolesi, Kelly Jacqueline Barbosa
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A pratica da automedicacgdo torna-se ainda mais atrativa para os estudantes
de medicina devido ao contato direto com alguns medicamentos, a facilidade de
aquisicdo e aos conhecimentos adquiridos na universidade, os quais, muitas vezes,
sdo tomados como base ou justificativa para a automedicacdo (Albuquerque, et al.,
2015). Além disso, o conhecimento farmacolégico adquirido ao longo do curso pode
gerar uma falsa sensagcdo de seguranca, fazendo com que esses estudantes
recorram aos medicamentos sem orientacdo adequada (SCHUELTER-TREVISO.; et
al., 2011). Logo, o acumulo de conhecimento, seja adquirido nas instituicbes
educacionais ou em experiéncias da vida, gera maior confianca naqueles que se
automedicam (VILARINO, J, F. et al., 1998).

Automedicacao entre estudantes universitarios vem crescendo e se tornando
uma problematica no mundo todo. Em uma revisdo de meta-analise com estudos de
diversos paises, incluindo o Brasil mostraram uma prevaléncia geral de
automedicacao entre estudantes universitarios de 70,1% (95% CI: 64,3%-75,4%),
sendo que entre estes 97,2% estudantes eram da area meédica, e 44,7%, de outras
areas do conhecimento, apontando para uma relacdo com o fato dos estudantes das
areas da saude possuirem maior conhecimento sobre as drogas (BEHZADIFAR, M.;
et al., 2020).

Problemas de saude mental e questdes de ordem psiquiatrica podem estar
relacionados ao uso de medicamentos sem prescricdo médica. Somado a isso, sado
fatores importantes que o autor, ainda, destaca: elevada carga horéria da graduacao
em medicina, maior acesso a informacbes medicas, valor cobrado por consultas
particulares. Tais situacdes influenciam os estudantes a se automedicarem no lugar
de procurarem por atendimento especializado (SCHUELTER-TREVISOL.; et al.
2011).

Diante da escassez de estudos aprofundados sobre a automedicacdo nos
diferentes ciclos de aprendizagem do curso de medicina, especialmente em
universidades localizadas no interior do estado de S&o Paulo, torna-se fundamental
investigar a prevaléncia, os fatores associados e as classes de medicamentos mais
utilizadas por esses estudantes. Os resultados obtidos poderdo contribuir para a
implementacéo de politicas educacionais e institucionais voltadas a conscientiza¢ao
sobre o uso racional de medicamentos e a promocao da saude entre os estudantes,
reduzindo os riscos associados a essa pratica.

Portanto, a presente pesquisa justifica-se pela relevancia social e cientifica do
tema, bem como pela necessidade de compreender o comportamento de
automedicacao entre estudantes de medicina. A partir dos dados coletados, sera
possivel desenvolver estratégias educativas e preventivas que beneficiem tanto a
formacdo académica quanto a qualidade de vida desses futuros profissionais,
colaborando para um sistema de salde mais seguro e consciente.

2. OBJETIVOS

ANALISE DA AUTOMEDICACAO DE FARMACOS POR ESTUDANTES DA GBADUAQAO EM
MEDICINA DE UM CENTRO UNIVERSITARIO NO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO pp.8-16
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2.1. Objetivo Geral

Analisar e quantificar o uso de farmacos automedicados por estudantes da
graduacdo em medicina dentro de um centro universitario no interior do estado de
Séo Paulo.

2.2. Objetivos Especificos

- Comparar a incidéncia da automedicacdo durante os diferentes ciclos de
aprendizagem (ciclos basico, clinico e internato);

- Analisar quais as classes de farmacos com maior incidéncia de
automedicacao;

- Analisar a frequéncia da automedicacé&o por individuo;

- Compreender fatores internos e externos que levam os individuos serem
adeptos a essa pratica.

2.3. Hipoteses

-H&4 um aumento da pratica de automedicar-se nesse grupo de estudantes,
podendo ainda ser encontradas diferencas subjetivas nos diferentes periodos do
curso.

-H& diferencas quantitativas da pratica de automedicar-se nos diferentes
periodos do curso, porém podem ser encontradas diferencas subjetivas.

-Existe ou ndo influéncia do curso de medicina sobre a pratica de
automedicar-se.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

A automedicacdo ndo é algo novo na civilizacdo, sendo observada a sua
pratica em diferentes comunidades em tempos remotos. Caracteriza-se pelo
consumo de medicamentos sem orientacdo ou prescricdo médica, podendo ainda,
nao ter aconselhamento e acompanhamento de outro profissional da area da saude
gualificado, no qual o préprio paciente decide qual o melhor medicamento usar e sua
dosagem com o objetivo de aliviar determinados sintomas ou sanar determinadas
doencas (LIMA, P. A,; et al., 2022; MORAES, L. G.; et al., 2018).

Buscando o alivio imediato de alguns sintomas, a automedicacéo é vista por
muitos como uma solugdo, gerando consequéncias mais sérias em alguns casos.
Assim sendo, detectar e mensurar a pratica da automedicacdo dentro do meio
académico, por ser um grupo que esta constantemente envolvido com medicacgodes,

Ana Livia Fernandes Camolesi, Kelly Jacqueline Barbosa
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estudos de casos clinicos, fisiopatologias e medica¢Bes, acabam se tornando um
grupo suscetivel por confiar fielmente no conhecimento adquirido no decorrer do
curso de graduacgdo, baseando se em diagndsticos sugestivos, indicados por vezes
em pesquisas na internet, ignorando totalmente as consequéncias da
automedicacao (ANDRADE, D. R. S. et al; 2021).

Levando em consideracdo que o curso de medicina € notadamente um dos
cursos que exige grande dedicacdo, empenho, abdicacdo, responsabilidade,
sacrificio, esforcgo, resisténcia mental, fisica e emocional dos alunos, devido a essa
extensa e extenuante jornada, muitos estudantes intensificam uso de medicamentos
gue contém cafeina, metilfenidato, termogénico e até mesmo florais, entre outros,
para estimular mais horas de estudo (LAZARO, C.; et al., 2020).

Inimeros fatores fazem com que esse tipo de pratica fique mais susceptivel a
acontecer no Brasil, entre eles, a escassez de politicas publicas destinadas a
assisténcia a saude, que garantam consultas médicas gratuitas ou a pregos
acessiveis, ja que esses custos oneram muito, impactando negativamente no
orcamento da maior parte da populacédo brasileira, uma vez que as despesas com
medicamentos se encontram cada vez mais elevadas (RAMOS, N. R.; et al; 2023).

As frequentes praticas como as de ambito emergencial e para terapéutica de
certas patologias consideradas como de menor repercussdo, sdo tidas como
admissiveis dentro da automedicacdo, enquadrando no perfil do autocuidado, no
problema do uso exacerbado e indiscriminado de medica¢cdes que podem gerar
grandes maleficios ao individuo (XAVIER, M. S.; et al., 2021). Em contrapartida, a
automedicacao irracional pode trazer sérios prejuizos a saude do individuo, como
interacdes medicamentosas, resisténcia bacteriana, efeitos indesejaveis graves,
dosagens subterapéuticas ou toxicas, mascarar determinadas patologias,
aumentando assim o periodo para o diagndstico ou até mesmo, induzindo erros no
diagnostico, reacdes alérgicas e até a morte (LIMA, P. A.; et al., 2022).

Em olhar reflexivo, cabe salientar que, no futuro, os académicos de medicina
serdo profissionais da area meédica e assim, cria-se uma expectativa que estes
profissionais apresentem posturas coerentes, condizente e responsavel com a sua
formacéo, atitudes adequadas na sua pratica diaria, principalmente por compor uma
classe formadora de opinido, quando nos referimos ao uso racional de
medicamentos (VENANCIO, D. B.; et al., 2023; NASCIMENTO, C.; et al., 2019).

4. METODOLOGIA

4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo-transversal, atentando-se a uma abordagem
guantitativa e levantamento de dados.

ANALISE DA AUTOMEDICACAO DE FARMACOS POR ESTUDANTES DA GBADUAQAO EM
MEDICINA DE UM CENTRO UNIVERSITARIO NO INTERIOR DO ESTADO DE SAO PAULO pp.8-16
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5.1. Critérios de Incluséo

A pesquisa engloba estudantes regularmente matriculados entre o0 1° e o 6°
ano da graduacéo no curso de medicina, de uma instituicdo de Ensino Superior, de
ambos os sexos, com idade igual ou superior a 18 anos, e que assinarem o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

5.3 Critérios de Exclusao

A exclusdo dos alunos da pesquisa da-se a partir do inicio sendo esses 0s
gue néao formalizarem o TCLE, com alguma dificuldade cognitiva, menores de 18
anos de idade ou participantes ndo matriculados na Instituicdo de Ensino (IES).

5.4 Instrumentos

A pesquisa conta com levantamento de dados e informacdes a partir de um
guestionario elaborado pela propria pesquisadora.

O questionario compreende dados pessoais, soOcio demograficos e
académicos, como idade, sexo, periodo académico, vinculo empregaticio, frequéncia
da automedicacdo, medicamento mais utilizado, uso quantitativo durante o curso e
diversas outras questdes acerca da automedicacao.

5.5 Plano de Recrutamento

Foi realizado o contato com a instituicdo de Ensino Superior, a fim de se obter
autorizacdo para realizacdo do estudo em suas dependéncias. Uma carta foi
encaminhada uma Carta de Apresentacdo do estudo contendo os objetivos do
mesmo, bem como a forma de coleta de dados e a privacidade da pesquisa.

A autorizacdo da instituicdo de ensino onde esta sendo aplicada a pesquisa,
foi concedida pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP), com nimero de aprovacio
CAAE n°85052724.8.0000.5384. ApoOs a analise do projeto, sendo 0s proximos
passos realizados somente ap0s essa aprovacao.

A aplicacdo do questionario foi efetuada entre Fevereiro e Abril de 2025, por
meio de formularios criados por meio do programa Google Forms, para maior
facilidade e abrangéncia dos participantes.

A abordagem ocorreu em determinados periodos do dia por meio de
comunicacao virtual e o aluno pode responder quando teve disponibilidade e assim
nao atrapalhar sua matriz curricular. Neste momento de envio, a pesquisadora
entrou em contato com 0s possiveis participantes, abordando todos os aspectos da
pesquisa, apresentando o projeto e retirando possiveis davidas acerca do projeto.
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Quando acessado o formulario pelos alunos, foi formalizado o convite para
participacao e dadas as orientagdes em relacdo ao Termo de Consentimento Live e
Esclarecido — TCLE e o questionéario formulado pela pesquisadora.

ApGs a exposicao do projeto, retirada de duvidas acerca do projeto e feito o
convite pela pesquisadora, esta enviou um link para o meio de comunicacao virtual
dos alunos (WhatsApp) que deu acesso ao formulario que continha o TCLE e o
questionério. A pesquisadora entdo apresentou o projeto e fez o convite aos alunos
do 1° ao 6° ano do curso de medicina da Instituicdo de Ensino (IES) em que a
pesquisa esta vinculada.

Logo apoés clicarem no link, os participantes foram redirecionados
imediatamente a plataforma de formularios do Google (Google Forms) onde se
depararam com o TCLE e foram orientados a fazer a leitura deste, e apenas apoés a
leitura e aceite seguiram para a ficha de identificacdo e posterior questionario. Além
disso, foram ainda orientados que, podiam discordar dos esclarecimentos contidos
no TCLE, e que isso implicaria 0 ndo acesso aos demais questionario e nao
participacdo da pesquisa.

O TCLE conta com riscos e beneficios da pesquisa, além de descrever
também os interesses do estudo, 0s responsaveis pela pesquisa, contato com a
pesquisadora caso duavidas ou desejo de desligar-se da pesquisa e ainda deixa
explicito a participacéo voluntéria e o resguardo da privacidade dos voluntarios.

Apbs o encerramento da aplicacdo do questionario sera realizado a analise de
todas as respostas e formulado um designer feito pela propria pesquisadora como
produto da pesquisa, onde ira conter todas as informacdes pertinentes da pesquisa
e sera postado nas midias sociais pelas Ligas Académicas da instituicdo que contam
com inumeros alunos ndo sO da instituicdo pesquisada como de varias outras
instituicbes. Essa postagem sera feita em Junho de 2025 e contard com a
publicacdo de mais de 10 ligas, conseguindo chegar e conscientizar um namero
incontavel de alunos.

5.6 Aspectos éticos

O projeto em questdo segue todas as normas preconizadas pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) antes e durante sua implementac&o. Além disso, conta com
todos os aspectos éticos conforme as recomendacBes da resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude e a Lei Geral de Protecdo de Dados n° 13.709/2018
gue visa garantir obrigacdes para a organizacdo de pesquisas como a presente para
coleta, armazenamento, uso, compartilhamento e protecéo de dados.

Esta presente na pesquisa o TCLE que apresenta ao participante todos os
riscos e beneficios, além de esclarecimento sobre qualquer duvida que possa
aparecer sobre o projeto por meio da disponibilizacdo do contato da pesquisadora.
Estd explicito ainda que a participagcdo € voluntaria e resguardada sobre sua
privacidade.

ANALISE DA AUTOMEDICACAO DE FARMACOS POR ESTUDANTES DA GBADUAQAO EM
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Os dados coletados foram transferidos para o dispositivo eletronico privado da
pesquisadora, o qual é protegido por senha, e deletados da plataforma de
formularios do Google, visando a protecao de dados. Esses serdo arquivados por 05
anos apos o término da pesquisa, apos esse periodo serdo deletados.

6. Andlise dos resultados parciais

Primeiramente foram coletados apenas dados de formularios preenchidos por
completo e com o TCLE devidamente assinado. Os formularios com potencial
fatores de interferéncia nos resultados foram excluidos, como duplicidade de
respostas, idade menor que 18 anos, pessoas ndo matriculadas na Instituicdo de
Ensino (IES).

Apobs exclusao dos potenciais fatores de confusdo, os dados foram tabulados
para andlise quantitativa e qualitativa, inicialmente compilados em planilhas, graficos
e tabelas criados pelo programa Google Forms e pelo software Microsoft Excel, para
tratamento estatistico.

De acordo com os dados analisados do presente projeto e seguindo 0s
objetivos da pesquisa trazidos acima, foram quantificados respostas de 123
participantes, nas quais continuaram respondendo 108 pelo fato de que participantes
gue nao se automedicardo nos ultimos dois meses foram impedidos de continuarem
a pesquisa pela necessidade de terem que ter cometido essa pratica para
responderem as perguntas. Dos 128 participantes iniciais 87,8% dos participantes
afirmaram terem se automedicado nos ultimos 12 meses e dos 108 que continuaram
respondendo a pesquisa 88,9 afirmaram que essas medicacdes ndo foram prescritas
por um médico. E evidenciado portanto, que apenas uma pequena parcela desse
grupo tem a conscientizacdo da necessidade e importancia do auxilio médico nesse
guesito enquanto a maioria corre um grande risco recorrendo a essa pratica sem o
conhecimento e o auxilio de um profissional capacitado.

No que se refere a classe das medicacdes mais utilizadas em primeiro lugar
ficou os analgésicos com 86,1% dos votos seguido dos anti-inflamatorios (77,8%) e
antialérgicos (71,3%), trés classes extremamente perigosas que se usadas de
maneira incorreta e sem supervisdo adequada podem ter consequéncias
catastroficas, reforcando ainda mais o quanto essa pratica € difundida nos dias de
hoje sem a conscientizacdo adequada de quéo perigosa é.

Nas perguntas sobre a influéncia da medicina na pratica de automedicacao
47, 2% dos participantes acreditam que com o decorrer do curso sua frequéncia de
automedicar-se aumentou. Além disso, 67,6% afirmaram sentir que a carga
académica e o estresse do curso aumentam a sua necessidade de automedicacao,
e 46,3% acreditam que aumento da frequéncia de automedicar-se tem correlacéo
com o periodo do curso.
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Nas perguntas sobre a percepcdo dos participantes sobre a automedicacéo
80,6% ndo consideram a automedicacdo uma pratica segura para estudantes de
medicina e 92,6% acreditam que campanhas educativas devem ser reforgcadas no
ambiente académico.

De acordo com as hipéteses estabelecidas no inicio da pesquisa hd uma
concordancia dos resultados parciais perante elas corroborando de que ha um
aumento na préatica de automedicar-se nesses estudantes, de que existe a influéncia
do curso de medicina sobre a pratica de automedicar-se e de que h& diferencas
guantitativas da préatica de automedicar-se nos diferentes periodos do curso.
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1. INTRODUCAO

A vacinacdao infantil € uma das principais acdes de prevencdo e promoc¢ao a
saude na atencdo primaria, desempenhando um papel crucial na protecdo contra
doencas infecciosas e na reducdo da mortalidade infantil. Através da imunizacao, é
possivel prevenir doencas graves como poliomielite, sarampo, rubéola, hepatite B,
coqueluche, entre outras, que, no passado, resultaram em altos indices de
morbidade e mortalidade.

Na atencdo primaria, a vacinacao € uma estratégia essencial para garantir o
bem-estar da crianca e da comunidade, pois além de proteger o individuo vacinado,
promove a imunidade de rebanho, que beneficia toda a populagéo, inclusive aqueles
gue ndo podem ser vacinados, como bebés muito novos ou pessoas com
contraindicac6es médicas (Palmieri, 2023).

Além disso, a cobertura vacinal na atencdo primaria a saude é essencial para
garantir que a populacdo tenha acesso universal as vacinas e para alcancar altas
taxas de imunizacdo. A atencdo primaria, sendo o primeiro ponto de contato da
populacdo com o sistema de saude, tem um papel fundamental na implementacéo
de programas de vacinacdo e na promocdo de saude coletiva. Para aumentar a
cobertura vacinal, a atencéo primaria realiza acdes de rastreio e acompanhamento
dos pacientes, monitorando o histérico vacinal e identificando aqueles que néo
receberam todas as doses recomendadas, garantindo que sejam vacinados
adequadamente (Andrade, 2021).

A educacao e conscientizacdo também desempenham um papel importante,
com profissionais de saude como médicos, enfermeiros e agentes comunitarios de
saude atuando como disseminadores de informacdes corretas sobre a importancia
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das vacinas e o calendério vacinal, combatendo mitos e desinformacéo. A vacinacdo
no local de atendimento € uma grande vantagem da aten¢do primaria, permitindo
gue as pessoas recebam a imunizacao diretamente nas unidades de saude, como
postos de salude e centros comunitarios, além de estratégias de vacinacdo mével em
areas de dificil acesso (Krolow, 2023).

A integracdo de acdes de vacinagdo com outras préaticas de saude preventiva,
como acompanhamento de gestantes e monitoramento de doencas cronicas,
também é uma estratégia eficaz, criando um ambiente favoravel a imunizagédo. A
capacitacdo continua dos profissionais de salde é essencial para garantir que
estejam atualizados sobre novas vacinas, técnicas de administracdo e gestdo de
campanhas, além de técnicas de comunicacao para lidar com resisténcias a

vacinacao (Andrade, 2021).

O uso de dados eletronicos e tecnologias de saude digital facilita o
monitoramento da vacinacdo, permitindo que os profissionais identifiquem
rapidamente lacunas de imunizagcdo e ajam para resolvé-las. As campanhas de
vacinacao, especialmente em periodos criticos como surtos de doencas, também
sdo fundamentais para reforcar a cobertura vacinal, e devem ser coordenadas pela
atencao primaria, utilizando unidades de saude e agentes comunitarios de saude
para alcancar as populacdes de risco. A atencdo primaria a saude também deve ter
um foco especial em populacdes vulneraveis, como aquelas em areas rurais,
comunidades marginalizadas, idosos e pessoas com deficiéncia, garantindo que
esses grupos tenham acesso as vacinas (Borborema, 2023).

Além disso, o engajamento da comunidade € crucial para o sucesso da
vacinacdo, com lideres locais, agentes comunitarios e organizacbes ajudando a
aumentar a confianca nas vacinas e incentivando a adesdo ao calendario vacinal.
Em resumo, a atencéo primaria a saude € um pilar fundamental na garantia de alta
cobertura vacinal, atuando no monitoramento, orientacdo e vacinacao direta da
populacéo, atraves de estratégias integradas que promovem 0 acesso a imunizagao
e a saude coletiva (Krolow, 2023).

A vacinacao infantil também reflete diretamente na economia da saude
publica, uma vez que a prevencdo de doencas evita gastos com tratamentos
médicos complexos e hospitalizacdes. Além disso, o processo de imunizacdo € uma
oportunidade para fortalecer o vinculo entre as familias e os profissionais de saude,
promovendo o acompanhamento do desenvolvimento infantil, orientacées sobre
salde e a educacao em saude para os cuidadores (Krolow, 2023).

Apesar de sua importancia, desafios como a desinformacédo e o crescimento
de movimentos anti-vacina em algumas regides podem impactar a adesdo aos
calendarios vacinais. Por isso, é fundamental que as equipes de salde na atencéo
primaria promovam campanhas educativas e assegurem que a vacinagdo seja
acessivel e compreendida como uma acao indispensavel para o bem-estar coletivo
(Santana, 2021).
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No Brasil, a protecdo das criancas contra enfermidades sérias e que podem
levar ao 6bito tem no Programa Nacional de Imunizagées (PNI) um grande aliado.
Essa iniciativa de saude publica, estabelecida em 18 de setembro de 1973, visa
defender a populacdo de males que podem ser evitados com a vacinacéo. Desde
entdo, 0 programa assegura que todos tenham acesso, sem custo, a vacinas
seguras e eficazes, ndo importando a idade, a condicdo social ou onde moram
(Aratjo, 2023).

O PNI é o responsavel por elaborar o Calendéario Nacional de Vacinacéo, que
define quando cada vacina deve ser aplicada ao longo da vida, desde o bebé até o
idoso. Entre as vacinas disponibilizadas, destacam-se a BCG, as vacinas contra
hepatite A e B, a triplice viral (Que protege contra sarampo, caxumba e rubéola), a
poliomielite, 0 HPV, a influenza (gripe) e a covid-19.
Para cumprir sua missédo, o programa se apoia em uma extensa rede de postos de
saude presentes em todo o territério nacional, o que possibilita chegar até mesmo a
areas remotas, como comunidades rurais, indigenas e ribeirinhas. Essa capilaridade
é resultado da colaboragéo entre as esferas federal, estadual e municipal, do esforgo
dos profissionais de saude e das campanhas de informacao (Araudjo, 2023).

Gracas ao PNI, o pais oferece sem custos um calendario de vacinacao
abrangente, que vai da infancia a adolescéncia, prevenindo diversas doencas
infecciosas. A vacinacéao infantil € fundamental ndo so para a protecao individual de
cada crianca, mas também para assegurar a protecdo de toda a comunidade
(Araujo, 2023).

Ao vacinar a maior parte da populacéo, o PNI ajuda a reduzir a circulacao de
agentes infecciosos, protegendo aqueles que ndo podem ser vacinados, como
bebés muito pequenos ou pessoas com problemas imunolégicos. Esse efeito de
protecdo indireta reduz drasticamente o risco de surtos de doencas que, antes da
implementacdo do programa, causavam altas taxas de mortalidade e morbidade
entre criancas (Araujo, 2023).

Além disso, a atuacdo do PNI na vacinacao infantil contribui para a reducéao
da mortalidade infantil e o controle de doencas endémicas. Por exemplo, o Brasil
conseguiu erradicar a poliomielite e controlar o sarampo por meio de campanhas
massivas de vacinacao. A imunizacao regular também previne complicacfes graves
gue podem levar a sequelas permanentes ou morte.

O PNI nédo so oferece vacinas, mas também facilita o acesso das familias ao
sistema de saude, fortalecendo o acompanhamento da saude infantil. As campanhas
de vacinacdo sdo momentos estratégicos para promover educacdo em saude,
informar sobre a importancia das vacinas e detectar possiveis problemas no
desenvolvimento da crianca. Além disso, a vacinacao infantil ajuda a diminuir a
sobrecarga do sistema de saude, prevenindo internagfes e tratamentos caros para
doencas que poderiam ser evitadas (Sousa, 2012).
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A imunizagédo também desempenha um papel crucial no controle de surtos e
epidemias, reduzindo a disseminacao de virus e bactérias. A adocao de politicas
publicas que incentivem a vacinacdo, aliadas ao investimento em pesquisa e
desenvolvimento de novas vacinas, fortalece a capacidade de resposta diante de
novas ameacas a saude global (Sousa, 2012).

Na perspectiva da promo¢do da saude, a vacinagdo infantil vai além da
prevencédo de doencgas. Ela fortalece a relacdo das familias com o sistema de salde,
criando oportunidades para o acompanhamento regular do crescimento e
desenvolvimento das criancas, além de permitir a disseminacdo de informacdes
sobre habitos de vida saudaveis, nutricdo adequada e cuidados preventivos.

O ato de levar uma criangca para vacinar, especialmente nas unidades de
atencdo priméria, abre espaco para o fortalecimento da educagdo em saude,
permitindo que as familias sejam orientadas sobre a importancia de manter o
calendario vacinal atualizado e outras praticas preventivas (Palmieri, 2023).

Portanto, a vacinacéo infantil representa uma acéo integrada de prevencao e
promocéo a saude, que vai além da protecao individual, promovendo o bem-estar da
comunidade e contribuindo significativamente para a erradicacdo e o controle de
diversas doencas. Essa acdo é fundamental para a construcdo de um sistema de
saude mais forte e para o desenvolvimento saudavel das criancas, refletindo em
ganhos a longo prazo para a saude publica (Moura, 2018).

2. METODO

Trata-se de uma reviséo integrativa realizada com o objetivo de analisar a
importancia da vacinacdo na prevencdo de doencas e as estratégias de promocao
para aumentar a adesdo a imunizacao de forma geral. Para a formulacéo da questéo
norteadora da pesquisa, foi utilizada a estratégia PICO, um acrénimo que representa
P: Populacao/pacientes, I. Intervencédo, C: Comparacdo e O: Desfecho/resultado,
chegando assim ao seguinte questionamento: como a imunizacado infantil pode
contribuir para a obtencédo de niveis adequados de prevencao de doencas no ambito
da atencao primaria? (Liu et al., 2021).

Na segunda etapa, conduziu-se uma pesquisa ou amostra na literatura, que
esteve intrinsicamente ligada a etapa anterior, com uma averiguacao abrangente e
variada em bases de informa¢des. Essa busca incluiu informacfes eletrdnicas,
periddicos manuais, referéncias mencionadas nos estudos revisados, comunicacao
com o0s autores das pesquisas e 0 uso de artigos relevantes. A terceira etapa
consistiu na coleta de dados, onde se retiraram informacdes dos artigos
selecionados. Para organizar os dados, foi aplicada uma ferramenta especifica,
utilizando um quadro para essa finalidade. A quarta etapa envolveu a investigacao
critica dos estudos escolhidos, exigindo uma analise sistematica da validade e das
caracteristicas de cada pesquisa. A quinta etapa foi a discussdo dos resultados,

André Luis Bernuzzi Leopoldino, Viviane Rodrigues Esperandim



U '_FAC:F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
n| = abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitano Municapal de Franca |SBN 978_65_8877_1 86_0 21

onde se relacionaram os materiais comparados nos artigos ao referencial teorico.
Por fim, a dltima etapa consistiu na apresentacao da reviséo integrativa.

Os dados coletados foram registrados utilizando o software Excel 2010. As
plataformas utilizadas para a busca do referencial tedrico incluiram a Scientific
Electronic Library Online (SciELO), Acervo+ Index Base, Medline via portal PubMed
da National Library of Medicine, a Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS) e a Cochrane Library.

Os descritores em Ciéncias da Saude (DeSC) e Medical Subject Headings
(MeSH) selecionados foram combinados com operadores booleanos “AND” e “OR”
para as buscas nas bases de dados, utilizando os termos: Anti-Vaccination
Movement, Immunization, Vaccination Coverage, Immunization Programs e
Vaccination.

Por fim, foram pesquisados 43 artigos cientificos e fontes literarias, mas
apenas 10 foram selecionados de acordo com os critérios de incluséo, que se
basearam em artigos e manuais publicados entre 2019 e 2024, escritos em lingua
portuguesa e em inglés.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A vacinacéao infantil € fundamental para a promocao da saude e a prevencao
de doencas, desempenhando um papel crucial na protecdo das criangcas contra
infeccbes graves que podem levar a complicacbes ou até a morte. Ao vacinar
desde os primeiros meses de vida, as criancas sao protegidas contra doencas como
sarampo, rubéola, hepatite B, poliomielite e coqueluche.

Além de proteger os individuos, a vacinagdo contribui para a imunidade
coletiva, reduzindo a transmissao de doencas na comunidade e protegendo aqueles
gue ndo podem ser vacinados. Essa estratégia € vital para a reducédo da mortalidade
infantil, ja que a vacinacao previne doencas que podem ser fatais em criancas (Moura,
2018).

Economicamente, a vacinacdo é uma acao custo-efetiva, pois evita gastos
com tratamentos meédicos, internacdes e complicacbes a longo prazo. O
acompanhamento da saude das criancas € facilitado durante as campanhas de
vacinacao, permitindo monitorar seu crescimento e desenvolvimento, além de educar
0s pais sobre cuidados de saude.

A promocao da vacinacgao € essencial para combater desinformacfes e mitos,
aumentando a adesdo ao calendario vacinal. Historicamente, programas de
vacinacdo em massa tém levado a eliminacdo de doencas em diversas regides,
como a variola e a poliomielite (Crocker-Buque, 2017).

As vacinas combinadas, que oferecem protecdo contra varias doencas com
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uma unica injecdo, facilitam o processo de imunizacdo, reduzindo o numero de
visitas necessérias as unidades de saude. A vacinacdo também desempenha um
papel importante no monitoramento epidemioldgico, permitindo a identificacdo de
areas de risco e a implementacdo de medidas de intervencéo. Para que a vacinacao
seja bem-sucedida, € fundamental o envolvimento da comunidade, com a
colaboracdo de lideres locais e organizagbes para aumentar a conscientizacdo
(Brotas, 2019).

A atencdo primaria a saude desempenha um papel crucial na vacinacdo
infantil, atuando como a porta de entrada para o sistema de salde e a primeira linha
de defesa na promocao da saude e na prevencao de doencas. Um dos principais
aspectos dessa atuacdo é garantir que as vacinas estejam amplamente disponiveis
para todas as criangas, independentemente de sua situagéo socioecondémica.

As unidades basicas de saude (UBS) sao responsaveis pela aplicacdo das
vacinas, assegurando 0 acesso ao calendario vacinal estabelecido pelo Programa
Nacional de Imunizacdes (PNI), o que é especialmente importante em areas remotas
ou carentes. Alem de garantir acesso, os profissionais de saude da atencao primaria
desempenham um papel vital na educacdo dos pais e responsaveis sobre a
importancia da vacinacao. Eles fornecem informacgdes sobre as vacinas disponiveis,
as doencas que podem ser prevenidas e o calendario de imunizacéo, ajudando a
esclarecer duvidas e combater desinformacdes, o que é fundamental para aumentar
a adesao as vacinas (Martins, 2019).

A atencdo primaria também é responsavel pelo monitoramento da cobertura
vacinal das criancas na comunidade. Os profissionais registram as vacinas
administradas e acompanham as datas das proximas doses, permitindo a
identificacdo de criancas que ndo estdo em dia com o calendario vacinal e a
implementac&o de estratégias para incentiva-las a completar a imunizacao.

Além da vacinacéo, a atencdo primaria atua na promocao da saude infantil de
maneira integral, realizando consultas de rotina, acompanhando o crescimento e
desenvolvimento da crianca e orientando sobre alimentacdo saudavel e cuidados
preventivos. Essas consultas frequentemente coincidem com as avaliacfes de
vacinacdo, maximizando as oportunidades de intervencdo e educacdo em saude
(Gomes, 2021).

O envolvimento da comunidade também € essencial na promoc¢do da
vacinacdo. A atencdo primaria organiza campanhas de vacinacdo em massa e
eventos comunitarios para aumentar a cobertura vacinal, e a colaboracdo com
lideres comunitarios e organizacdes locais ajuda a disseminar informacdes e
encorajar a adesado a vacinacgao.

Os profissionais de salde estdo em uma posicdo Unica para identificar e
abordar a hesitacdo vacinal, ouvindo as preocupacdes dos pais e fornecendo
informacgBes baseadas em evidéncias, ajudando a reduzir o medo e a desconfianca
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em relacdo as vacinas. Além disso, a atencdo primaria é responsavel pelo
acompanhamento de criancas com condi¢cfes de saude especificas que podem afetar
sua imunizacao, garantindo que recebam o suporte necessario (Koehler e Santos,
2017).

A integracdo com outros servigcos de saude também é fundamental. Em casos
de surtos de doencas preveniveis por vacina, as unidades de saude trabalham em
conjunto com hospitais e servigcos de emergéncia para implementar campanhas de
vacinacao emergenciais. A atencdo primaria também avalia a qualidade dos servicos
de vacinacgao, realizando auditorias, coletando dados sobre cobertura vacinal e
analisando resultados para identificar areas de melhoria. Em suma, a atencédo
primaria a salude é essencial para garantir a eficacia da vacinacéo infantil. Por meio
de acesso facilitado, educacdo, monitoramento e engajamento comunitario, 0S
profissionais de saude na atencdo primaria desempenham um papel vital na
protecdo das criancas contra doencas preveniveis.

A promocéao da vacinacdo € uma prioridade na atencdo primaria, contribuindo
para a saude e bem-estar das criancas e da populacdo em geral. Com continua
énfase na educacédo e no envolvimento da comunidade, € possivel alcancar altas
taxas de cobertura vacinal e proteger as futuras geracoes e (Shukla e Shah, 2018).

Entretanto, a vacinacao enfrenta desafios, como a hesitacao vacinal, causada
por desinformacdo ou crencas culturais. E crucial que campanhas de
conscientizacdo abordem essas preocupacdes de forma empatica. O apoio
legislativo e politicas publicas s@o essenciais para garantir a vacinagdo em massa, € 0
Programa Nacional de Imunizacbes (PNI) do Brasil, que oferece vacinas
gratuitamente, depende de investimentos adequados. Além disso, 0s avangos
tecnoldgicos, como vacinas de RNA mensageiro, prometem aumentar a eficiéncia e
a seguranca das imunizacgodes.

Contudo a vacinacdo infantii € uma das conquistas mais significativas da
saude publica, impactando positivamente ndo apenas a saude individual, mas
também a coletiva e econdmica. Garantir que as criancas sejam vacinadas é uma
guestdo de justica social e requer esfor¢cos continuos de governos, profissionais de
saude e comunidades. Por meio da educacéo e do engajamento, € possivel assegurar
gue todas as criancas tenham acesso as vacinas que salvam vidas, contribuindo para
um futuro mais saudavel e seguro para todos (Gomes, 2021).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A vacinacao € uma das intervenc¢des mais eficazes disponiveis, ndo apenas
por prevenir doencas graves, mas também por contribuir para a criacdo de uma
imunidade coletiva que protege toda a comunidade. A atencdo primaria a saude
desempenha um papel central nesse processo, garantindo o acesso universal as
vacinas e promovendo a educagéo sobre a importancia da imunizacéo.

A IMUNIZACAO INFANTIL ENQUANTO ESTRATEGIA DE PREVENCAO NO CONTEXTO DOS
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Profissionais de saude, atuando nas unidades bésicas de saude, sé&o
fundamentais para informar e sensibilizar os pais sobre a necessidade e o0s
beneficios das vacinas, ajudando a desmistificar crencas errébneas que possam levar
a hesitacao vacinal.

Além disso, a monitorizagdo da cobertura vacinal e a identificagdo de grupos
vulneraveis sdo essenciais para garantir que todas as criancas sejam imunizadas de
acordo com o calendario vacinal. As campanhas de vacinacdo organizadas pela
atencédo priméria, em colaboracdo com a comunidade, séo vitais para aumentar a
adeséo e reduzir as taxas de doencas preveniveis.

A abordagem integral da atencdo priméaria, que envolve ndo apenas a
vacinagdo, mas também o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento das
criangas, promove uma Vvisdo holistica da saude infantil. Isso permite que os
profissionais de saude identifiguem problemas precoces e oferecam orientacdes
adequadas, melhorando a qualidade de vida das criancas e suas familias.

Entretanto, desafios como a desinformacdo e a hesitacdo vacinal ainda
precisam ser enfrentados de maneira efetiva. Campanhas educativas, comunicacéo
clara e empatica e o envolvimento da comunidade sdo essenciais para superar
esses obstaculos.

A promocéao da vacinacdo deve ser uma prioridade continua nas politicas de
saude, com investimentos em infraestrutura e formacéo de profissionais. Contudo, a
vacinacao infantil, como acdo de prevencdo e promo¢do a saude na atencdo
primaria, € um pilar fundamental para garantir o bem-estar das criancas e da
populacdo em geral.

E responsabilidade de todos governo, profissionais de salide e comunidade
trabalhar juntos para assegurar que as futuras geracdes estejam protegidas e
tenham acesso a um futuro mais saudavel. A continuidade dos esforcos em
educacdo, conscientizacdo e acesso as vacinas sera crucial para alcancar e manter
altas taxas de cobertura vacinal e, consequentemente, para a promocao da saude
publica.
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1. INTRODUCAO

A transicdo demografica brasileira, oriunda de reducdo expressiva das taxas
de fecundidade e mortalidade nas dltimas décadas, resultou no aumento do numero
de idosos. Atrelado a essa alteragdo na piramide etaria, o processo de
envelhecimento é marcado por doencgas cronicas, em especial das demenciais e
neurologicas, que por sua vez, demandam maior cuidado e consumo de
medicamentos, podendo acarretar riscos a saude, considerando que o0s idosos sao
mais sensiveis as interacdes medicamentosa e efeitos adversos, devido a alteracdes
organicas produzidas pelo avanco da idade. (CAVALCANTE et al., 2019)

Por conseguinte, o cenario de envelhecimento populacional acarreta maior
utilizacdo de servicos de saude, bem como maior frequéncia em internacdes
hospitalares, associado ao uso prolongado dos leitos, em comparacdo com as
demais faixas etarias. Dessa forma, surgem as instituicbes de longa permanéncia
para idosos (ILPI), as quais atendem idosos dependentes e independentes, com
hipossuficiéncia ou ndo de renda e dificuldade para desenvolvimento de suas
atividades cotidianas, como é exemplificado pela ANVISA, na Resolucéo da Diretoria
Colegiada, RDC n° 283 “ILPIs sao “instituicbes governamentais ou n&o-
governamentais, de carater residencial, destinadas a domicilio coletivo de pessoas
com idade igual ou superior a 60 anos, com ou sem suporte familiar, em condicbes
de liberdade, dignidade e cidadania” (ASSIS et al., 2016; POLLO, 2007)

Em consonancia ao alto nivel de complexidade da senescéncia, o cuidado
com os idosos e seus medicamentos, mesmo que por profissionais eximios da area,
sdo tarefas desafiadoras. Ao realizar uma analise etimoldgica, nota-se que a palavra
“iatrogenia” deriva do grego (iatros= médico/ gignesthai = nascer, que advém da
palavra génesis = produzir) e se referem a qualquer alteracdo patolégica causada ao
paciente que gere consequéncias danosas ao seu bem estar em virtude a praticas
inadequadas dos profissionais de saude. Assim, a doenca iatrogénica € definida
como ‘“reagbes adversas a medicamentos ou complicacbes induzidas por
intervencdes médicas ndo medicamentosas”. (SALES et al., 2023).
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Ademais, idosos residentes de instituicdes de longa permanéncia (ILP)
apresentam riscos mais expressivos de serem acometidos pela polifarmécia, que é
definida como exposicdo simultdnea a mdltiplos farmacos, o uso de mais
medicamentos do que esta clinicamente indicado ou o consumo de cinco ou mais
farmacos. A polifarmacia € um problema importante de salde publica, especialmente
no ambito do atendimento do idoso, logo, a Organizacao Mundial da Saude (OMS),
em 2002, ressaltou a demanda de reduzir os riscos e danos evitaveis ao paciente,
em decorréncia da assisténcia a saude, dessa forma, foi instituido no Brasil o
Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) que , por sua vez, auxilia na
qualificacdo do cuidado em saude em todos os estabelecimentos, a fim de promover
0 gerenciamento de risco e ambiente seguro, principalmente nas instituicbes que
acolhem os idosos. (CAVALCANTE et al., 2019; SALES et al., 2023)

A polifarmacia é fomentada com assiduidade em consonéncia a maiores
limitagbes, vulnerabilidade e funcionalidade reduzidas nos individuos
institucionalizados. Outrora, em consequéncia a fragilidade a resposta
medicamentosa dos idosos, ocasionada por inumeras mudancas fisioldgicas
oriundas do proprio corpo no processo de senescéncia, como a reducao da funcgéo
hepatica e renal que levam a modificagcdes farmacodinamicas e farmacocinéticas de
inimeros medicamentos, ha o aparecimento de reacdes medicamentosas adversas
(RAM’S), que geram a necessidade de utilizacdo de mais farmacos por se
considerar que constituem uma nova condicédo clinica, fomentando a “Cascata de
Prescricao”, que deve-se ao ato de medicar sintomaticamente, conduzindo a doenca
iatrogénica por vezes e tornando o individuo propenso a intera¢des farmaco-farmaco
e farmaco-doenca. (CARVALHO, 2018; CAVALCANTE et al., 2019; LUCCHETTI et
al., 2010.)

Os idosos, como abordado anteriormente, sdo passiveis de sofrerem
simultaneamente disturbios em diferentes 6rgaos, sendo comum multiplas patologias
vinculadas a polimedicacéo, das quais podem conter substancias em farmacos que
sdo potencialmente inapropriadas, e mesmo aqueles com relativa seguranca, nessa
populacédo, pode-se justificar ajustes na dosagem. Nao obstante, tais medicamentos
potencialmente inapropriados nos idosos podem resultar em morbidade
exacerbada, bem como aumento em hospitalizacbes e mortalidade, e assim, os
Critérios de Beers da Sociedade Americana de Geriatria (AGS) é o parametro a ser
seguido com uma lista abrangente de drogas que os idosos devem evitar ou usar
com cautela, pois podem apresentar risco desnecessarios a eles, e assim o
medicamento pode ser inapropriado em trés aspectos fundamentais: subprescricao;
sobreprescricdo e a prescricdo incorreta. Ademais, ainda existem os critérios de
STOPP/START, acronimos de, respetivamente, “Screnning Tool of Older Person’s
Prescriptions e Screnning Tool to Alert to Right Treatment,” sao critérios cujo objetivo
€ ajudar na melhoria da farmacoterapia geriatrica sem, contudo, substituirem o
julgamento clinico de cada situacéo particular”, permitindo que haja maior controle e
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seguranca na prescricdo e manutencao dos farmacos, sendo imprescindiveis sua
implementacéo e fiscalizacao de uso na rede. (CARVALHO, 2018).

1.1. Area Prioritaria:

O projeto se enquadra na area prioritaria de Tecnologias para Qualidade de Vida,
contemplando o Setor da Saude, tendo como objetivo contribuir para prevencao da
polifarmacia e iatrogenia medicamentosa no contexto das instituicbes de longa
permanéncia, visando corroborar para envelhecimento de qualidade ao fomentar o
estado de bem-estar dessa populacdo. Assim, através de orientacdes a profissionais
de saude por meio de cartilhas educacionais que abordem o tema de medicamentos
gue potencialmente inapropriados e inapropriados, os quais devem ser evitados por
gerarem repercussdes de reacdes medicamentosas adversas, sendo baseado nos
Criterios de STOPP/START e Beers-Fick para revisdo de medicacao
periodicamente dos gerontes institucionalizados, os quais também terdo um check
list individual, reunindo todos os medicamentos prescritos em prontuario, cComo um
“Inventario medicamentoso” para que diminua o indice dessa problematica das
prescricoes.

2. METODOLOGIA

Este projeto de pesquisa tem como metodologia a revisao bibliogréafica, bem
como a revisdo de prontuarios dos idosos residentes de instituicdes filantropicas de
longa permanéncia em uma cidade do interior de Sdo Paulo, visando assim
contribuir para a discussdo e aquisicdo de mais dados acerca dessa tematica de
discusséao, ainda escassa, no ambito da polifarmacia e iatrogenia medicamentosa.

O presente estudo tem por base uma revisdo bibliografica de carater
descritiva, qualitativa, e tem como fonte de planejamento, a realizacdo das seguintes
etapas para delineamento da tematica e selecdo dos artigos: identificacdo e
apuracao do tema e seus quesitos para abrangerem a problematica da pesquisa; em
seguida, o estabelecimento dos critérios de inclusdo e exclusdo de artigos.
Apresentando como questionamento fundamental para pesquisa a relacdo de
multiplos medicamentos, suas interacfes e efeitos adversos, causados pela
prescricdo errbnea de algumas drogas na populacao de idosos institucionalizados.

Por ser uma revisdo bibliografica de carater descritivo e qualitativo foram
recuperados artigos através de uma filtragem realizada nos sites de busca:
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Cochrane. Os descritores de pesquisa utilizados abrangeram palavras-
chaves: ldosos; latrogenia, Polifarmacia, Instituicdo de longa permanéncia para
idosos. Para a realizacdo a selecdo dos critérios de inclusdo, utilizou-se artigos
disponiveis na lingua portuguesa, inglesa, francesa ou espanhola, estando os textos
apresentados na integra com a coleta de dados envolvendo uma seletividade
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temporal desde o ano de 2010 a 2024 a fim de realizar buscas com maior
confiabilidade e riqueza de informagbes atuais a respeito do envelhecimento,
caracterizacdo de idoso fragil, polifarmacia, iatrogenia medicamentosa, juntamente
aos critérios de Stopp/Start e Beers, idosos institucionalizados e o prognostico dos
mesmos com 0 objetivo de identificar se a hipotese da problemética norteadora tem
respaldo bibliografico. Os critérios de exclusdo abrangeram artigos incompletos, que
ndo respondessem a questao norteadora da pesquisa e artigos pagos.

Selecionado todos os critérios para definicdo dos artigos, procedeu-se a
busca destes e foram encontrados 52 no total. Apdés o levantamento das
publicacdes, os titulos e os resumos foram lidos e analisados, segundo os critérios
de incluséo e exclusao estabelecidos. Foram selecionados 18 artigos que atenderam
aos critérios estabelecidos, sendo eles 3 em inglés e 15 em portugués. Além de
fazer apoio de base no livro de Tratado de Geriatria e Gerontologia 42 edi¢ao, 2017.

N&o obstante, a proxima etapa da pesquisa tange o contexto do estudo
descritivo transversal, no qual serdo selecionados idosos residentes em ILPI
filantropica, de grande porte, em municipio do interior de Sado Paulo. A sele¢c&o dos
individuos participantes do estudo, inicialmente, sera realizada de acordo com a
analise dos prontuarios, bem como outros aspectos que constituem o protocolo
previamente desenvolvido, o qual contempla os seguintes dados: idade (maior que
60 anos); género, tempo de institucionalizacdo (sendo obrigatério pelo menos um
ano na instituicdo em questéo); numero e tipos de doencas; dependéncia funcional e
medicamentos prescritos.

A partir disso, serdo avaliados os dados encontrados por meio dos
prontuarios disponiveis. E assim, sera possivel delinear o perfil dos pacientes que
sdo acometidos pela iatrogenia medicamentosa, polifarmacia, da mesma maneira
gue reconhecer os possiveis efeitos adversos e reacdes medicamentosas que tal
panorama possa estar exercendo sobre essa populacdo vulneravel, propiciando
assim a andlise critica e sintese de pesquisas, possibilitando conclusbes gerais,
elaboracdo de novos estudos sobre a tematica e propostas que auxiliem na
mudanca de tal paradigma no ambito da saude.

3. OBJETIVOS

3.1 Objetivos Gerais

Investigar a existéncia da iatrogenia e polifarmacia nos idosos em Instituicbes
de Longa Permanéncia em municipio do interior do estado de S&o Paulo.

3.2 Objetivos Especificos
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1- Avaliar os prontuarios ja existentes dos individuos que residem na instituicéo
de longa permanéncia para idosos (ILPI) filantropica de grande porte, na cidade
do interior de Séo Paulo, a qual conta com equipe multidisciplinar e tem vinculo
em vigor com o Centro Universitario Municipal.

2- Selecionar os prontuarios de acordo com um roteiro j& previamente
desenvolvido de acordo com a idade; género; nimero e tipos de doencas;
dependéncia funcional; tempo de institucionalizacdo; medicamentos prescritos.

3- Averiguar se ha presenca de medicamentos inapropriados (de acordo com o0s
Critérios de Beers), bem como polifarmécia e iatrogenia medicamentosa,

4- Caracterizar o tempo da prescricdo de possiveis farmacos inapropriados e o
guadro clinico vigente do paciente;

5- Desenvolver uma cartilha direcionada aos profissionais de saude sobre quais
drogas sao potencialmente inapropriadas e tem maiores repercussbes de
reacoes medicamentosas adversas, além de implementar os Critérios de
STOPP/START para que haja revisdo da medicacdo periodicamente, com
objetivo de melhorar a qualidade das terapéuticas instituidas.

6- Formatar um “Check List” individual para cada paciente, a fim de que seja
utilizado como ‘“inventario medicamentoso” dos remédios em uso e as
sintomatologias averiguadas nesse periodo, para que possa apurar a relacéo
entre os medicamentos e sinais e sintomas do idoso em questao.

4. DISCUSSAO

4.1 Ciéncias do Envelhecimento

A fim de entender acerca da biologia do envelhecer, sendo ele um fenébmeno
multifacetado e multifatorial, apresenta a necessidade de buscar de forma ativa a
compreensao da ciéncia do envelhecimento, a qual tem sob si a responsabilidade de
ser o centro de onde advém posteriormente as ramificacdes da gerontologia social,
gerontologia biomédica e geriatria, as quais quando associadas atuam sobre os
multiplos aspectos, fenbmenos, seus desdobramentos e consequéncias (FREITAS
et al.,2016)

A divisdo preconizada contempla a gerontologia social, que aborda o0s
aspectos nao organicos, geriatria e a gerontologia biomédica, que se atém aos
aspectos organicos, e que por sua vez, ainda sao subdivididas de acordo com as
especialidades que as compdem. Dessa forma, temos as esferas antropolégicas,
psicologicas, legais, sociais, ambientais, econébmicos, éticos e politicas de saude,
caracterizando a gerontologia social, bem como associacdo de contextos curativos,
preventivos da saude, dentro e fora do curriculo médico de forma isolada,
caracterizada como a geriatria, além de eixo principal o estudo do fenbmeno do
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envelhecimento, do ponto de vista molecular e celular (biogerontologia), sendo este
a gerontologia biomédica. (FREITAS et al.,2016)

O envelhecimento populacional refere-se a transformacéo da estrutura etaria
que decorre do aumento do numero de idosos, acima de 60 anos, em relagdo a
diminuicdo da quantidade de jovens. Assim, dos anos 2000 até 2023 a populagéo de
idosos quase duplicou no Brasil, aléem disso, demais estimativas, afirmam que o
mesmo se tornara um pais predominantemente idoso no ano 2031, com um ndmero
superior de gerontes em comparacdo as demais faixas etarias. O avanco do
envelhecimento populacional gradual, é intrinsicamente atrelado aos problemas de
infraestrutura e estrutura de um pais, que tangem o aspecto dos sistemas de saude
sobrecarregados pela maior ocorréncia de enfermidades, bem como de previdéncia
social que séo explicitos nesse contexto, bem como e a dissonancia do cuidado das
familias para como idoso que precisa de cuidados especificos, uma vez que se
encontre em processo de desenvolvimento de doencas cronicas-degenerativas,
dessa forma, temos a trajetéria das instituicdes que abrigam idosos, que chegam ao
século XX,ao reconhecer a incompatibilidade dessas estruturas. (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2024; CLOS; GROSSI, 2016)

4.2 Estudo da Velhice e Biologia do Envelhecimento

A senescéncia € um processo multifatorial caracterizado por ampla
heterogeneidade entre individuos idosos nos aspectos morfolégicos, funcionais,
psicologicos e sociais. Essa variabilidade decorre, entre outros fatores, da extensa
faixa etaria que compreende o envelhecimento, abrangendo individuos de 60 a 100
anos ou mais. Essa diversidade tem levado a questionamentos sobre a definicdo de
normalidade nesse grupo populacional. Além disso, o declinio das fun¢des organicas
ocorre de maneira assimétrica entre diferentes Orgdos e sistemas, mesmo entre
idosos da mesma faixa etaria, sugerindo que 0os mecanismos bioldgicos subjacentes
ao envelhecimento possuem expressfes fenotipicas distintas entre os individuos.
(ANDRADE et al., 2012)

O envelhecimento, enquanto processo fisiologico e irreversivel, distingue-se
da velhice como fase da vida e do individuo idoso como estado biolégico final. Trata-
se de um fenbmeno progressivo e dinamico, caracterizado por alteracdes estruturais,
funcionais, bioquimicas e psicologicas que comprometem a homeostase e reduzem
a capacidade adaptativa do organismo frente a estimulos ambientais e fisiolégicos.
Essas modificagcdes culminam em maior susceptibilidade a doencas, aumento da
incidéncia de sindromes geriatricas e comprometimento da reserva funcional,
impactando diretamente na longevidade e qualidade de vida. A reducdo da
capacidade homeostatica, especialmente em resposta a sobrecargas funcionais, é
um dos principais fatores predisponentes a fragilidade, tornando o individuo mais
vulneravel a desfechos adversos e contribuindo para o aumento da mortalidade.
(FREITAS et al.,2016)
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4.3 Polifarmécia e Interacdes Medicamentosa

A polifarméacia é definida como o uso concomitante de multiplos farmacos,
sendo frequentemente caracterizada pela administracdo de cinco ou mais
medicamentos, independentemente da necessidade clinica individual. Trata-se de
um fendbmeno multifatorial, particularmente prevalente em individuos com doencas
cronicas e manifestagdes clinicas associadas ao envelhecimento. Nesse contexto, a
polifarmécia constitui um dos principais fatores de risco para interacdes
medicamentosas e reagdes adversas a medicamentos, RAMs. (PAGNO et al., 2018)

Uma interagcdo medicamentosa ocorre quando os efeitos terapéuticos e/ou a
toxicidade de um farmaco sao modificados pela presenca de outro, podendo resultar
em efeitos benéficos (potencializacdo da eficacia) ou deletérios (reducdo da eficacia
e/ou aumento da toxicidade). Essas interagbes podem ser classificadas em
farmacocinéticas, quando afetam processos como absorcdo, distribuicéo,
metabolismo e excregdo dos farmacos ou farmacodinamicas, quando envolvem
mecanismos de sinergismo ou antagonismo da acdo medicamentosa. (LUCCHETTI
et al., 2010)

Os farmacos sao organizados internacionalmente em grupos e subgrupos
conforme o sistema fisiologico sobre o qual atuam e suas propriedades quimicas,
farmacologicas e terapéuticas, seguindo a classificacdo recomendada pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), denominada Anatomical Therapeutic
Chemical Code (ATCC). A prevaléncia de interagbes medicamentosas cresce
exponencialmente com o aumento do numero de farmacos prescritos, sobretudo em
pacientes com quadros clinicos complexos, podendo levar a complicacdes graves,
desde toxicidade medicamentosa até desfechos fatais. Esse risco € exacerbado pela
fragmentacdo do cuidado, uma vez que mdultiplos profissionais podem prescrever
diferentes medicacdes para 0 mesmo paciente, sem a devida comunicacéo entre 0s
membros da equipe assistencial. (MELGACO et al.,2011)

Ademais, as interacbes medicamentosas ndo se limitam a efeitos diretos
entre farmacos. Processos metabdlicos mais complexos, como os modulados por
microRNAs (miRNAs), podem influenciar significativamente a resposta terapéutica.
Estudos recentes na area da farmacogendémica vém elucidando como variacdes
genéticas individuais, incluindo Single Nucleotide Polymorphisms (SNPs) e Copy
Number Variants (CNVs), impactam a eficacia e a toxicidade dos medicamentos.
Além disso, perfis epigenéticos, como eventos de splicing alternativo e miRNomes,
desempenham um papel fundamental na personalizacdo terapéutica, contribuindo
para estratégias mais seguras e eficazes no manejo clinico. (MELGACO et al.,2011)

A populacdo idosa representa um grupo especialmente vulneravel a essas
guestbes, uma vez que frequentemente convive com mdultiplas condi¢cdes crénicas
gue demandam tratamento continuo. O uso indiscriminado de medicamentos ou a
ndo adesdo rigorosa as prescricdes médicas pode resultar em desfechos clinicos
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adversos, além de impactar significativamente os custos com saude, tanto em nivel
individual (no setor privado) quanto coletivo (no Ambito do Sistema Unico de Saude -
SUS). (ANDRADE et al., 2012; MEDEIROS et al., 2020)

4.4 latrogenia Medicamentosa

O uso concomitante de multiplos farmacos tornou-se um dos principais
desafios na assisténcia geriatrica, exigindo uma abordagem criteriosa para evitar
eventos adversos. A iatrogenia, considerada um dos "gigantes da geriatria”, deve ser
sistematicamente investigada durante a avaliacdo clinica do idoso, especialmente
em contextos institucionais. Estudos indicam que idosos residentes em instituicbes
de longa permanéncia apresentam um consumo médio de 7,2 a 8,1 medicamentos
por paciente nos Estados Unidos, enquanto no Brasil a média varia entre 4,6 e 4,7,
com uma prevaléncia de prescricbes multiplas em aproximadamente 47,7% dos
casos, dado compativel com os achados deste estudo. (LUCCHETTI et al., 2010)

A administragdo excessiva de farmacos esta diretamente associada ao
aumento do risco de fragilidade, sendo influenciada por fatores como o uso de
medicamentos potencialmente inapropriados (MPI), a ocorréncia de interacdes
medicamentosas e a prescricdo simultdnea de substancias que podem comprometer
a homeostase do organismo. Evidéncias apontam que a fragilidade, caracterizada
pela reducdo das reservas fisiologicas e maior vulnerabilidade a estressores, tem
forte correlacdo com o0 excesso de prescricbes e a inadequacao terapéutica.
(FREITAS et al.,2016)

O envelhecimento, por si so, ja implica alteracbes na capacidade funcional,
agravadas pela presenca de doencas cronicas, que podem acelerar a perda de
autonomia e favorecer o surgimento de complicacdes. Nesse sentido, os idosos
representam o grupo populacional mais suscetivel a fragilidade, sendo o consumo
de medicamentos um dos principais fatores de risco. Estima-se que entre 70% e
90% dessa populacédo faca uso diario de pelo menos um farmaco, com uma média
de duas a cinco prescricdes por individuo. Apesar dos beneficios terapéuticos
proporcionados pela farmacoterapia, seu uso inadequado pode resultar em
interacdes indesejadas, comprometendo tanto a eficacia quanto a seguranca dos
tratamentos. (LUCCHETTI et al., 2010)

A interacdo entre substancias pode amplificar os riscos de reacdes adversas,
especialmente quando associada ao uso de MPIs. Esse fenbmeno, além de reduzir
a efetividade clinica, pode exacerbar condicbes preexistentes e comprometer a
estabilidade do paciente. Quanto maior o niumero de farmacos administrados, maior
a probabilidade de eventos iatrogénicos, tornando-se um dos grandes desafios para
as Instituicbes de Longa Permanéncia para ldosos (ILPIs). A prescricdo por
diferentes profissionais sem uma comunicagdo eficiente favorece a chamada
"cascata medicamentosa”’, em que os efeitos adversos de um farmaco séao
erroneamente interpretados como novos sintomas, resultando na introducdo de
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novos medicamentos e perpetuando um ciclo deletério a salde do idoso.
(GORZONI; FABBRI; PIRES, 2008)

Diante desse cenario, a reducdo da iatrogenia deve ser uma prioridade na
geriatria, por meio da revisdo criteriosa das prescricbes, do uso racional de
medicamentos e da integracdo entre os profissionais envolvidos no cuidado. A
implementacdo de estratégias baseadas em evidéncias é fundamental para
minimizar os riscos associados ao consumo excessivo de farmacos e garantir uma
abordagem terapéutica mais segura e eficaz para idosos institucionalizados.

(FREITAS et al.,2016)

4.5 Critérios Beers-Fick

A senescéncia € frequentemente acompanhada por um acumulo progressivo
de condicbes crbnicas, o que torna os individuos idosos mais suscetiveis a
necessidade de regimes terapéuticos complexos e continuos. A concomitancia de
multiplas enfermidades, associada as alteracbes fisiologicas decorrentes do
envelhecimento, favorece significativamente a ocorréncia de interagbes
medicamentosas e eventos adversos. Estimativas indicam que aproximadamente
5% das hospitalizacbes s&o atribuidas a reacbes adversas a farmacos,
independentemente da faixa etaria. No entanto, em idosos, essa probabilidade pode
ser duas a trés vezes maior, tornando-os um grupo particularmente vulneravel as
complicacBes decorrentes do uso de medicamentos. Além disso, entre metade e
dois tercos dos idosos hospitalizados apresentam ao menos um efeito adverso
relacionado a farmacoterapia. (ROSA et al., 2016)

Diante da necessidade de aprimorar a seguranca na prescricdo para essa
populacdo, surgiram, ha cerca de duas décadas, ferramentas destinadas a
identificacdo de potenciais riscos de iatrogenia medicamentosa. Entre elas,
destacam-se os critérios de Beers-Fick, amplamente utilizados na geriatria. Essa
classificacao estabelece parametros fundamentados em estudos sobre farmacologia
do envelhecimento, delineando um rol de farmacos potencialmente inapropriados
para individuos com 65 anos ou mais. Posteriormente, Fick et al. revisaram e
atualizaram esses critérios, categorizando-os em duas grandes classes: (1)
medicamentos que devem ser evitados em idosos, independentemente do quadro
clinico, devido ao risco elevado de efeitos adversos e a existéncia de alternativas
terapéuticas mais seguras; (2) farmacos cujo uso é contraindicado em condi¢des
clinicas especificas, dado seu potencial deletério em determinados contextos
patolégicos. (GORZONI; FABBRI; PIRES, 2008)

A aplicabilidade desses critérios como referéncia para a prescricdo racional
de medicamentos genéricos no Brasil tem sido questionada, uma vez que a listagem
proposta ndo abrange todas as principais causas de prescri¢cao inapropriada, como
as interacbes medicamentosas. Inicialmente, a versdo original classificava os
medicamentos potencialmente inapropriados em trés categorias: (1) aqueles que
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deveriam ser evitados em idosos de forma geral; (2) farmacos cuja dosagem maxima
deveria ser ajustada conforme a idade; e (3) substancias contraindicadas para
determinadas doencas. Em 2002, uma atualizagcédo consolidou essas classificacbes
em apenas duas categorias, visando maior precisdo na identificagcdo de potenciais
riscos. (GORZONI; FABBRI; PIRES, 2008)

No entanto, deve-se ressaltar que esses critérios ndo contemplam aspectos
como subdosagens e o uso de fitoterapicos, além de ndo abrangerem todas as
particularidades da realidade brasileira. Medicamentos amplamente utilizados no
pais, como antitussigenos, cinarizina, diltiazem, piracetam, quinolonas, xantinas,
além de formulacgdes topicas, como cremes, pomadas e colirios, demandam cautela
na prescricdo para idosos. Entretanto, muitas dessas substancias ndo possuem
adverténcias claras em suas bulas nem sdo contempladas nas diretrizes
internacionais. Um exemplo relevante refere-se a certos colirios, cuja acao
farmacologica pode desencadear efeitos cardiovasculares e disturbios psiquiatricos
em idosos. (PAGNO et al., 2018)

Apesar dessas limitacOes, listas de medicamentos inadequados para essa
faixa etaria, como os critérios de Beers-Fick, continuam sendo instrumentos uteis e
amplamente empregados em diferentes paises devido a sua praticidade e
aplicabilidade clinica. No entanto, é essencial que sua utilizacdo seja acompanhada
de uma avaliacéo individualizada, considerando ndo apenas a idade e a quantidade
de farmacos em uso, mas também a complexidade do quadro clinico. A abordagem
terapéutica deve ser pautada na andlise criteriosa dos riscos e beneficios,
garantindo uma prescricio mais segura e eficaz para a populacdo geriatrica.
(GORZONI ML ET AL., 2008)

4.6 Critérios Stopp/Start

Os critérios STOPP (Screening Tool of Older Person’s Prescriptions) e START
(Screening Tool to Alert doctors to Right Treatment), introduzidos em 2003, foram
desenvolvidos com o objetivo de complementar as lacunas dos critérios de Beers.
Estes critérios compreendem, respectivamente, medicamentos potencialmente
inapropriados (MPI), definidos como farmacos que aumentam o risco de efeitos
adversos, e medicamentos potencialmente omitidos (MPO), considerados essenciais
para 0 sucesso terapéutico e a manutencdo da saude do idoso. A presenca de
comorbidades na populacdo geriatrica e o foco crescente na medicina preventiva
intensificam a necessidade de racionalizar as prescricdes, especialmente em
contextos de multiplas medicacfes. (ROSA et al., 2016)

A identificacdo de medicamentos que, por serem omitidos, podem
comprometer o tratamento adequado do paciente idoso, adiciona uma camada de
complexidade a gestdo terapéutica. Nesse sentido, os critérios STOPP e START
surgem como ferramentas valiosas, ajudando os profissionais a identificar tanto as
prescricdes inadequadas quanto as lacunas terapéuticas. Quando uma omissdo é
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detectada, é fundamental considerar possiveis explicacdes, como a suspensao
médica prévia, dificuldades de adesdo devido a custos ou reacbes adversas
associadas ao medicamento. Diversos fatores podem influenciar o uso improéprio de
farmacos, tornando a andlise critica desses aspectos essencial. (LIGIA et al., 2020)

Pesquisas indicam que os critérios STOPP e START sao mais eficazes do
que os critérios de Beers na identificacdo de prescricbes potencialmente
inadequadas, evidenciando seu valor na promocédo de cuidados mais seguros e
eficazes para a populacdo geriatrica. Na versdo inicial desses critérios, a secao
STOPP abrange 65 indicadores de MPI, enquanto a secdo START contém 22
indicadores de MPO. A definicdo de MPI inclui medicamentos que, ao serem
administrados ao idoso, elevam o risco de efeitos adversos, quando existem
alternativas terapéuticas mais seguras e eficazes. Ja os MPO referem-se a farmacos
essenciais para o tratamento do idoso, cuja omissdo pode prejudicar o controle de
condigdes clinicas preexistentes. (ROSA et al., 2016)

5. RESULTADOS PARCIAIS

O presente estudo abordou de maneira abrangente a associacdo entre a
polifarmacia, a iatrogenia medicamentosa e suas implicacdes na saude dos idosos
institucionalizados, com foco nas praticas de prescricdo em Instituicbes de Longa
Permanéncia para ldosos (ILPIs). A pesquisa evidenciou a complexidade da gestao
terapéutica nessa populacdo, que, devido ao envelhecimento fisioldgico,
comorbidades e a necessidade de mudltiplas intervencbes farmacoldgicas, esta
particularmente exposta ao risco de efeitos adversos e interacbes medicamentosas
prejudiciais.

Os resultados destacaram que a prevaléncia da polifarmacia entre os idosos
institucionalizados esta fortemente associada a uma maior incidéncia de reacodes
adversas, interacbes medicamentosas e agravamento de quadros clinicos. A
utilizacdo de ferramentas como os critérios de Beers, STOPP e START demonstrou
ser fundamental na identificacdo de medicamentos potencialmente inapropriados ou
omitidos, permitindo uma abordagem mais segura e eficaz para 0 manejo
farmacoterapéutico nessa faixa etaria.

Além disso, a pesquisa ressaltou a importancia da racionalizacdo das
prescricdes, levando em consideracdo ndo apenas a necessidade de tratar as
comorbidades, mas também a preservacdo da qualidade de vida do paciente idoso,
minimizando os riscos de iatrogenia. A utilizacdo criteriosa dessas ferramentas
auxilia na reducdo de hospitalizacbes e complicacbes associadas ao Uuso
inadequado de medicamentos, promovendo a integridade clinica do idoso.

No entanto, € importante frisar que, apesar de sua utilidade, os critérios de
prescricdo devem ser sempre analisados em conjunto com as especificidades de
cada paciente, considerando suas particularidades clinicas e as caracteristicas de
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seu quadro de saude. A abordagem individualizada da terapéutica, em sintonia com
as melhores praticas de prescricdo, é essencial para otimizar os cuidados e garantir
a seguranca do paciente idoso.

Em suma, este estudo corrobora a necessidade de uma vigilancia constante
na prética clinica geriatrica, com énfase no monitoramento continuo das interacées
medicamentosas e rea¢fes adversas, além da implementacdo de estratégias de
educacdo para os profissionais de saude, visando a melhoria continua na qualidade
da assisténcia farmacoterapéutica prestada aos idosos.
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1. INTRODUCAO

A Cannabis sativa € uma planta herbacea, a qual possui inumeras
substancias que podem ser utilizadas como uso medicinal e terapéutico. Essa
pratica é apontada como milenar, uma vez que existem registros do uso dessa
planta ha cerca de 2500 a.C, sendo considerada como “pogao magica” decorrente
da observacédo de resultados que essa aplicacédo era capaz de tratar e curar muitas
doencas. Com o avanco da ciéncia, comprovou-se que o CBD é eficaz no tratamento
de diversas enfermidades, como a epilepsia, esquizofrenia, Alzheimer, Mal de
Parkinson, autismo, glaucoma, esclerose multipla, e outros. Entretanto, atualmente,
mesmo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), tendo autorizado o uso
para casos especificos, como doencas graves que nao possuem outras opcdes de
medicamentos para o tratamento, a acessibilidade para uso medicinal se torna na
maioria das vezes inviavel. Tal fato retomado, anteriormente, € acarretado devido ao
uso recreativo excessivo dessa substancia, atrelado a ilegalidade dela no Brasil.

A epilepsia, ja citada acima, é uma doenca neuroldgica cronica que pode ser
genética, decorrente de uma lesdo no nascimento ou de sequelas a partir de
acidentes. E caracterizada na maioria das vezes pela ocorréncia de convulsdes,
dentre outros sintomas. Ela é ocasionada pela descarga de impulsos elétricos
anormais, que podem apresentar diversas causas e que sdo emitidos pelos
neurdnios. Quando ocorrida desde o nascimento, seja por genética ou alguma leséao,
o tratamento da epilepsia se faz necessario desde a infancia, para que a crianca
possua uma melhor qualidade de vida, com um bom desenvolvimento escolar e
social. Entretanto, alguns medicamentos ndo possuem uma boa eficacia em todos
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0s organismos, fazendo com que alguns pacientes precisem buscar tratamentos
alternativos, sendo um dos mais eficiente a Cannabis sativa.

A relevancia deste presente trabalho se baseia no fato de que o individuo
precisa lidar com as crises epilépticas desde muito novo, enfrentando diversos
desafios na infancia. Nos casos de epilepsia refrataria, o uso do CBD seria uma boa
alternativa para que esses portadores ndo se encontrem em desamparo dentro do
seu tratamento, uma vez que estudos recentes mostram que 39% das criancas que
utilizaram esse método controlaram cerca de 50% de suas crises e 10% delas
atingem a remissdo completa dos episodios epilépticos.

O objetivo desse artigo € analisar a aceitacao do corpo social frente a esse
tratamento, devido ao preconceito enraizado e exacerbado imposto pela sociedade
enfatizando estudos sobre a epilepsia infantil refrataria.

2. CANNABIS: maleficios e beneficios e seus aspectos terapéuticos

A planta Cannabis contém uma ampla variedade de compostos quimicos cujo
0s mais conhecidos s&o, canabidiol (CBD) e A9-tetrahidrocanabinol (THC), os quais
tém sido muito estudados por seus potenciais terapéuticos. Dentre 0s possiveis
métodos medicinais se encontra o tratamento para diversas doencas, como:
Esquizofrenia (disturbio que afeta a capacidade de pensar, sentir e se comportar
com clareza), doenca de Parkinson (disturbio dos SNC que afeta o movimento,
incluindo tremores), Alzheimer (doenca progressiva que afeta a memoria e outras
funcdes mentais importantes), Isquemias (reducdo do fluxo sanguineo), diabetes,
nauseas, cancer (como analgésico e imunossupressor), distirbios de ansiedade, de
sono, do movimento e Epilepsia (perturbacdo nas células nervosas do cérebro,
causando convulsdes).

E fato que as industrias e laboratérios farmacéuticos possuem grande
interesse no uso desses compostos quimicos da planta para producdo de
medicamentos. Dentro desse contexto, segundo o artigo “Aspectos terapéuticos de
compostos da planta Cannabis sativa”:

Os compostos canabinoides que apresentam atividade biologica reconhecida sao: o
D9-THC, utilizado como antiemético e como estimulante do apetite; o D8-THC,
considerado menos caro que o D9-THC para obtencdo e, segundo estudos de
propriedades antieméticas, tdo ativo quanto o D9-THC, mas ndo é comercializado
por razdes puramente comerciais. (Honorio; Arroio; Silva, 2006)

As industrias farmacéuticas investem consideravelmente em pesquisas para
introduzir no mercado medicamentos inovadores destinados ao tratamento,
prevencado e diagnostico de doencas. Embora possam apresentar efeitos adversos,

Julia Barbosa Posseti de Souza, Julia Silva Saturi, Maria Clara Goncalves Reis, Sofia Muniz Alves
Gracioli



U '_FAC:F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
n| = abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitano Municapal de Franca |SBN 978_65_8877_1 86_0 41

tais medicamentos demonstram resultados positivos. Além de sua funcéo social, a
industria farmacéutica busca lucros por meio da comercializagdo e distribuicdo
dessas inovagBes. Nesse contexto, a espécie vegetal Cannabis sativa tornou-se
objeto de estudo devido a presenca de compostos eficazes para o tratamento de
doencas. (de Oliveira et al., 2018)

E significativo enfatizar que a investigagéo do efeito de alivio da dor causado
pelos compostos derivados da Cannabis, atualmente, é uma area de estudo crucial.
Pesquisas laboratoriais indicam que alguns desses compostos podem ter eficacia
semelhante a morfina, e em alguns casos até 200 vezes mais potentes,
possivelmente pela interrupcéo da transmisséo de sinais de dor. No entanto, 0 uso
desses compostos como analgésicos € limitado devido aos efeitos psicoativos
associados a eles, bem como as incertezas sobre seus mecanismos de acdo

(Honorio; Arroio; Silva, 2006)

A presenca de multiplas funcdes vitais e relevantes na planta Cannabis
impulsiona as pessoas a considera-la como uma opcéo terapéutica, buscando-a
para tratamentos médicos variados, como por exemplo “analgesia, anticonvulsivante,
hipnose, sedacdo, anestesia, anti-inflamatoria, antibidticos, antiparasitaria,
antiespasmodica, digestdo, estimulacdo do apetite, diurese, impoténcia ou
afrodisiaca, antitoxica e expectorante” (Moreira; Sousa, 2021, p. 294).

Conforme as afirmacdes antecedentes fica-se claro, portanto, a pertinéncia do
canabidiol como opcéao terapéutica. No entanto, € crucial reconhecer a diversidade
de compostos presentes na planta e a importancia de conduzir estudos clinicos
abrangentes e confiaveis para avaliar cada um deles individualmente. Além disso, é
necessario enfrentar os debates que cercam esse assunto complexo, que abrangem
guestdes meédicas, ideoldgicas, politicas e econémicas. (Fortuna; Tiyo; Freitas, 2017)

E notdrio alguns beneficios que o canabidiol (CDB) traz para os individuos,
como Pernoncini e Oliveira (2014) conceitua “ [...] o CBD foi utilizado como
alternativa para o tratamento de epilepsia e para o tratamento de distarbios do sono,
com base na sua capacidade para induzir o sono”.

Afirma-se que além dos beneficios do CDB citados acima, obtém-se alguns
maleficios para o individuo afetando sua mente e seu comportamento, dependendo
da forma como a pessoa o utiliza. Em doses muito altas a pessoa pode ter
dificuldades em realizar tarefas com desempenho mental, e perda de memdria
recente, e outros efeitos como “[...] alucinagdes e paranoia. O pensamento do ser
humano se torna confuso e desagregado. Sua ansiedade do dia-dia pode atingir
estado de panico” (Gongalves; Schilichting, 2014)

Um ponto importante a ser destacado, e que pode ser considerado o principal
restritivo do uso da Cannabis como efeito terapéutico € a dependéncia causada por
tal. E amplamente reconhecido que tais substancias ativam o sistema de
recompensa do cérebro, gerando uma sensacao de felicidade durante o consumo.
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Essa sensacdo pode levar, entdo, os individuos a buscar continuamente a
substancia na procura de prazer. Quando ocorre a abstinéncia, apos a interrupgao
do uso os resultados podem envolver sintomas intensos. Além disso, ha uma parcela
da populagédo com predisposi¢cao genética a dependéncia, e um breve contato com a
substancia pode desencadear uma dependéncia fisica ou psicolégica. Tais
motivagcbes ocasionam desafios significativos para 0 avanco das pesquisas com
pacientes que necessitam de tratamentos a base de Cannabis sativa. (da Silva et al.,
2018)

Sobre a legalizagdo da Cannabis sativa, ela € liberada em diversos paises
como Holanda, Uruguai, Jamaica e outros. No Brasil, 0 acesso ao CBD mesmo que
para fins medicinais é de dificil acesso e essa pratica remonta a muitos anos atras.

No Brasil, a utilizacdo da maconha era predominante entre a populagdo negra, 0
gue foi um dos principais motivos para a proibicdo da substancia. Essa proibicao foi
uma maneira de criminalizar os negros que haviam recentemente sido libertos da
escraviddo, mas que ainda sofriam discriminacdo. Embora a planta fosse utilizada
como mateéria-prima para a producao de fibras téxteis, principalmente pela elite, sua
imagem acabou sendo associada aos pobres, negros e indigenas. (Carneiro, 2018,
p.12).

Ainda no que diz respeito ao uso da planta para fins medicinais dentro da
regulamentacdo dessa substancia no Brasil, Gregorio e Mascarenhas (2022, p. 202)
enfatizam que:

[...] os pesquisadores ndo possuem facil acesso aos produtos de Cannabis
e encontram dificuldade de importa-los, pelo fato da burocracia e alto custo
da importacdo. Por este motivo, a atividade de cultivo estava sob
elaboracdo de uma proposta de regulamentagdo. No entanto, a Portaria
344/1998 prevé que o cultivo da Cannabis ndo é permitido no Brasil, o que
dificulta a aprovacdo de propostas de regulamentacdo relacionadas ao
cultivo da planta para quaisquer fins, inclusive o cultivo para o uso medicinal
da espécie.

A Cannabis, com seus componentes CBD e THC, é alvo de pesquisas devido
ao seu potencial terapéutico em varias doencas. As industrias farmacéuticas tém
interesse  em desenvolver medicamentos com base nhesses compostos,
especialmente o THC que é usado como antiemético e estimulante do apetite. No
entanto, seu uso como analgésico € Ilimitado pelos efeitos psicoativos. A
dependéncia representa um desafio significativo para a utilizacdo terapéutica da
Cannabis, e no contexto brasileiro, a legalizacdo encontra obstaculos decorrentes de

regulamentacdes e questdes relacionadas a acessibilidade.
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2.1 Delineando a epilepsia infantil e refrataria: causas e avangos terapéuticos
com CBD

A epilepsia é caracterizada por convulsdes ou crises que sdo ocasionadas por
alteracdes nos impulsos elétricos do cérebro. As causas dessa doenca podem ser:
metabdlicas, estruturais, autoimunes, genéticas, infecciosas ou desconhecidas. (Liga
Portuguesa Contra a Epilepsia, 2006). “Na infancia, as causas mais comuns sao
traumatismo cranioencefalico, as meningoencefalites virais, meningite bacteriana e
as epilepsias estruturais e genéticas” (Xavier; Fonseca; Loutif, 2022)

As convulsfes sdo causadas por descargas elétricas irregulares que podem
originar-se em Vvarias regides do cérebro e tém o potencial de causar perturbacées
no comportamento, sensacdes e consciéncia. Devido a hiperexcitabilidade e
sincronizagao excessiva de certas redes neurais, ocorrem convulsdes espontaneas
gue geralmente afetam areas corticais e subcorticais. Estas convulsbes podem ser
classificadas como generalizadas ou parciais. (Reddy & Golub, 2016).

“‘As crises sao habitualmente de curta duracdo (de segundos a poucos
minutos) e a sua frequéncia varia de pessoa para pessoa” (Liga Portuguesa Contra
a Epilepsia, 2006). Elas podem categorizar-se em crises focais (divididas em sem
alteracdo da consciéncia e com alteracdo da consciéncia), crises generalizadas,
crises ndo motoras, crises motoras (tbnicas, atonicas, mioclénicas, ténico-clénicas
generalizadas). (Liga Portuguesa Contra a Epilepsia, 2006)

Essa doenca pode acarretar muitos prejuizos na faixa-etaria infantil. Por
exemplo, na idade pré-escolar, escolar e do adolescente “[...] ha um grupo de
sindromes epilépticas com dificil controle medicamentoso que levam a um atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor, entre elas a sindrome de Lennox-Gastaut, a
sindrome de Doose e a encefalite cronica de Rasmussen”. (Rizzutti; Muszkat;
Vilanova, 2000). O surgimento da epilepsia durante a infancia geralmente leva a
resultados desfavoraveis, como um aumento na probabilidade de desenvolver
deficiéncia intelectual e autismo. (Wilmshurst et al., 2015). Além disso, a epilepsia
pode causar desafios académicos devido a propria condicdo, levando a rejeicédo por
parte de professores e colegas, bem como a diminuicdo da autoestima. A familia
também pode impactar o processo de aprendizado, e transtornos mentais e
comportamentais, como TDAH, impulsividade e distdrbios de humor, como a
depressao, podem surgir. Além disso, a superprotecdo da familia pode ser um fator
adicional. (Campos; Kortmann, 2017)

Nesse contexto, pode existir a epilepsia refrataria a qual pode ser definida
pela resisténcia na constancia das crises apés o uso de medicamentos em
associacdao ou ndao com outros. (Claudino, 2019). Segundo Epilepsy Foundation of
America, esse quadro pode ser observado a cada 1 a 3 casos de epilepsia tanto em
adultos quanto em criancas.
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Alguns tipos de sindromes apresentam casos habituais de epilepsia refrataria, como
por exemplo a sindrome de Dravet, que corresponde a um tipo de epilepsia
mioclénica (contracdo muscular involuntaria) grave, caracterizada por crises
convulsivas de dificil controle medicamentoso, que promovem um declinio no
desenvolvimento neuropsicomotor, atraso de linguagem, ataxia em 80% dos casos e
hiperreflexia.

Incluida na mesma condicao, a sindrome de Lennox-Gastaut consiste em uma forma
grave de epilepsia, caracterizada por diferentes tipos de crises convulsivas
recorrentes, frequentemente associadas a retardo mental. Ja a sindrome de Doose
refere-se a um tipo de epilepsia com crises mioclonico-astaticas, geralmente
associadas ao atraso do desenvolvimento neuropsicomotor, ataxia e retardo mental,
podendo este ultimo ser evitado com o controle adequado das crises epilépticas.
(Matos. et al., 2017)

Cabe ressaltar, portanto, que na epilepsia infantii o uso do canabidiol &
indicado na maioria das vezes para a epilepsia farmaco resistente (refrataria), e vem
se mostrando muito eficaz, uma vez que foram observados beneficios em alguns
aspectos da vida dos pacientes, como: melhor qualidade de sono, humor e
comportamento. Segundo o0 primeiro estudo feito sobre os efeitos
anticonvulsionantes derivados da planta realizado pelo Centro Brasileiro de
Informacgdes sobre Drogas Psicotrépicas (CEBRID):

Os efeitos benéficos do CBD contra convulsfes foram observados primeiramente em
ratos e, mais tarde, em pacientes. No estudo clinico principal, oito pacientes foram
tratados com doses diarias de CBD (200 a 300 mg/dia por quatro meses), dos quais
guatro individuos apresentaram-se livres de convulsdes, trés manifestaram uma
melhora parcial e apenas um nédo apresentou resposta ao tratamento. Em contraste,
somente um dos pacientes que recebeu placebo obteve melhora clinica. Além de um
unico efeito adverso ter sido relatado (sonoléncia) durante o tratamento com CBD,
efeitos toxicos significativos ndo foram observados. A auséncia da toxicidade foi
analisada através de exames de sangue, de urina, analise da atividade elétrica e
cerebral (ECG e EEG), exames clinicos e neurolégicos. (Matos. et al., 2017)

Faz-se importante ressaltar que o CFM autorizou o uso compassivo do CBD
para tratar epilepsias em criancas e adolescentes que ndo respondem aos
tratamentos convencionais, através da Resolucdo CFM N° 2.113/2014, publicada em
16 de dezembro de 2014. Esta regulamentacdo estabeleceu diretrizes para o uso
compassivo do CBD como um tratamento médico e restringiu a prescricao,
destinada exclusivamente ao tratamento de epilepsias refratarias em criancas e
adolescentes, aos médicos especializados em neurologia, suas areas correlatas,
neurocirurgia e psiquiatria. (CFM, 2014)

Acerca do uso dessa substancia, as doses de CBD sé&o usadas via oral como
solucéo em Oleo e elas podem variar de 2,5 mg/kg/dia a 20mg/kg/dia de acordo com
cada caso, sendo recomendado para criangas acima de 2 anos e associado a algum
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outro farmaco anticrise. (Xavier; Fonseca; Loutif, 2022). De acordo com estudos de
Seibel e Limbergerg (2017) foi constatado que o uso do canabidiol (CBD): “[...]
reduziu a frequéncia de convulsdes em 84% das criancas, onde duas ficaram livres
de crises ap06s mais de 4 meses de uso de Cannabis sativa enriquecida de CBD
enquanto 3 ndo apresentaram nenhuma mudanga.”. Todavia, acerca dos efeitos
colaterais do CBD:
[...]efeitos relatados frequentemente incluem aumento da frequéncia das
crises epilépticas, alteracdo do apetite, distdrbios gastrointestinais, como
diarreia e/ou nauseas, disfuncdo hepatica e pancreatite. Efeitos mais sérios
incluiram estado de mal epiléptico, regressdo do desenvolvimento e
movimentos anormais. Os efeitos adversos associados ao uso do CBD
purificado foram demonstrados mais claramente em alguns estudos
controlados e em sua grande maioria foram leves e moderados. [...] A

maioria dos efeitos colaterais apareceram nas duas primeiras semanas de
tratamento. Os efeitos graves foram pouco comuns.

Conforme o estudo de Carvalho (et.al, 2021) o uso do CBD, quer associado a
outras drogas ou nao, resultou em uma reducao superior a 50% das convulsdes em
muitas das criangas participantes do estudo. Em alguns casos, até mesmo alcangou-
se a completa auséncia de convulsdes. Embora uma minoria tenha experimentado
uma piora, os efeitos colaterais foram minimos e afetaram apenas uma pequena
parcela das criancas.

2.2 Preconceito: A grande dificuldade da sociedade na aceitacéo do tratamento
frente ao CDB

As dificuldades de aceitacdo da planta comecaram nas primeiras décadas da
Republica, houve um temor de que os comportamentos das classes mais pobres,
especialmente dos afrodescendentes, pudessem influenciar negativamente as
classes média e alta. Para evitar que a maconha se tornasse um "vicio elegante", a
elite promoveu uma campanha, associando-a a vadiagem, marginalidade, violéncia e
disturbios mentais. Contudo, os estudos que embasaram esses julgamentos eram
frageis e limitados a pesquisas em prisdes, inevitavelmente ligando maconha a
criminalidade. Assim, o estigma da maconha se fixou na imaginacdo popular,
transformando um habito em vicio. (Franca, 2023)

Segundo Queiroga (2022, p.13):

Na metade do século XIX chegou ao Brasil a noticia do uso medicinal da
maconha, contudo, em 1930 comecou a repressdo da maconha no Pais,
sendo 13 proibido desde seu plantio até o seu consumo, pelo Decreto-Lei
N° 891, de 25/11/1938 “Aprova a Lei de Fiscalizacdo de Entorpecentes”, na
gual o canhamo se encontrava no primeiro grupo de substancia
entorpecentes.
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O Tratamento com Cannabis em geral sofre um grande preconceito vindo da
sociedade, muitas das vezes enraizados dentro de ndés e também causados pela
falta de informacéao. Segundo Sollitto (2022):

O preconceito contra a cannabis vem da falta de conhecimento. H4 um estigma
histérico associado ao uso recreativo da maconha, do "maconheiro” que fica
"chapado”. Aquilo é absolutamente inveridico e os estudos no mundo inteiro vém
mostrando isso, desmistificando seu uso.

Atualmente observamos um avanco de partes da sociedade no quesito de
gue apenas pobres e marginalizados fazem uso da substancia, seja para uso
terapéutico ou ndo, como disse Franga (2023):

H4, sem duvida, uma tolerdncia bem maior. Pessoas das classes médias e
altas convivem diariamente com gente do mesmo espectro social usuaria de
maconha e percebem que aquela relagdo obrigatéria entre Cannabis,
vadiagem, marginalidade, violéncia e perturbagGes psiquicas nao
corresponde a realidade. Muitos atletas defendem o uso de derivados
da Cannabis para combater dores musculares.

De acordo com a legislacao vigente, o uso recreativo da Cannabis é proibido
devido seus varios efeitos psicoativos gerados no organismo (Pereira et. al., 2021).
Com o numero crescente de estudos que demonstram as amplas probidades
medicinais da C. sativa para fins terapéuticos, atualmente o canabidiol passou a ser
aceito (Pereira et. al., 2021). Mas, o uso do canabidiol como tratamento terapéutico
ainda carrega um longo tabu, uma vez que sabido da presenca das propriedades
psicoativas na planta, poderiam também estar presentes no 0leo essencial do
canabidiol, criando uma ideia de que o paciente tratado com o CBD possa
desenvolver um vicio ou alguma dependéncia a substancia (Mori, 2018)

Sem davida, a maconha ajuda a financiar o crime organizado e esta ligada a
violéncia. Nas discussdes sobre o assunto, € crucial mostrar que é possivel retirar a
Cannabis do circuito criminoso. Quando o cultivo € legalizado, controlado e
destinado a fins medicinais e cientificos, o trafico perde terreno. Muitos pacientes
precisam da Cannabis para seus tratamentos e, devido as restricbes atuais no
Brasil, acabam recorrendo ao trafico. Com a legalizacdo, a vida de pacientes,

médicos e pesquisadores se torna mais facil. (Franca, 2023)

Ao longo dos anos, a necessidade de enfrentar as doencas na sociedade
reacendeu o interesse nos estudos sobre o uso terapéutico da Cannabis. No Brasil,
a Anvisa autorizou, a partir de 2015, a importacdo de produtos a base de Cannabis
e, em 2017, a Cannabis sativa foi incluida na lista de plantas medicinais. Pacientes
com epilepsia refrataria que ja utilizaram medicamentos como Topiramato,
Fenobarbital, Oxcarbazepina, Acido Alpréico e Nitrazepam receberam prescricdo de
Hemp Oil (liquido) 5mg - 1 tubo mensal. No entanto, o processo de aquisicdo €

complicado devido a falta de informac¢bes, assim como ocorre com outros
medicamentos que podem ser importados. (Queiroga, 2022, p.13)
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Além do grande preconceito com esse tipo de tratamento, vemos a dificuldade
de acesso e o preco alto em produtos com CDB.
Contudo, ainda que a importacdo seja permitida, os produtos a base de
canabidiol sdo muito caros, e ndo é acessivel para toda a populacdo. O que
se pode, entdo, é recorrer ao Estado para financiar esse tratamento,

precisando de uma prescricdo de um especialista na area. (Queiroga, 2022,
p.16)

A aceitacdo da Cannabis enfrentou dificuldades desde o inicio da Republica,
com a elite associando seu uso a marginalidade para evitar sua popularizacao.
Estudos frageis ligaram a planta ao crime, criando um estigma duradouro. No século
XIX, foi introduzido o uso medicinal da Cannabis, mas a repressdo comecou na
década de 1930. O preconceito contra a Cannabis persiste devido a falta de
informagéo, apesar dos estudos desmistificadores. Atualmente, ha maior tolerancia,
especialmente entre as classes média e alta, e a Anvisa permitiu a importacdo de
produtos a base de Cannabis desde 2015. Contudo, o uso terapéutico ainda
enfrenta barreiras, como altos custos e dificuldades de acesso. A legalizacédo poderia
reduzir o trafico e facilitar tratamentos, mas o preconceito e os altos pregos ainda
séo desafios significativos.

3. METODOLOGIA

Esta pesquisa €& descritiva (Cozby, 2003; Spata, 2005), utliza-se de
abordagem qualitativa e quantitativa para analise de dados e se justifica uma vez
gue, se identificados preconceitos da sociedade em relagcdo ao uso medicinal da
Cannabis Sativa, propde-se a implementacdo de educacdo publica igualitaria sobre
0 tema, com intuito da diminuicdo de propagacdo de informacdes errbneas acerca
do tratamento.

3.1 Local de Pesquisa

A pesquisa foi realizada de forma online, especificamente com pessoas do
Estado de Sao Paulo.

3.2 Participantes

Participaram da pesquisa jovens universitarios cujas idades variam de 19 a 21
anos, sendo 50% homens, consequentemente 50% mulheres. A populacao
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esperada era de 15 jovens, no entanto, apenas 8 destes aderiram a pesquisa.
Somente um participante informou que néo trabalha e outro alegou-se casado.

A partir da analise do questionario aplicado, foi possivel identificar que os
individuos que responderem sdo divididos igualmente em 50% homens e 50%
mulheres, cujo 7 desses possuem 19 anos e apenas 1 possui 21 anos. 75% desses
trabalham e suas profissdes variam em engenheiro de software, barista, criador de
sites, auxiliar administrativo e assistente juridico. Em relacdo ao estado civil, 87,5%
(7 pessoas) se dizem solteiros, sendo assim apenas 12,5% (1 pessoa) se diz
casada.

3.3 Instrumento

O material utilizado para a coleta de dados foi um questionario produzido
pelas autoras do presente artigo, acerca do tema em um cenario atual. Este
guestionario € composto por 14 questdes no total, sendo 6 abertas e 8 objetivas.
Busca investigar: a) politicas publicas; b) influéncias das midias sociais e c)
preconceito social. Para cada tematica de investigacdo ha uma sequéncia de
perguntas visando englobar o maior niumero de respostas sobre o assunto. As
qguestdes 1, 3, 7, 8, 9 e 14 fazem referéncia as politicas publicas; ja a questdo 13
levanta a caracteristica da influéncia das midias sociais. E por ultimo as questdes 2,
4,5, 6, 10, 11 e 12 referem-se a existéncia de preconceito ou nao.

3.4 Procedimento da Coleta de Dados

Apos o projeto ter sido aprovado pelo comité de Etica do Centro Universitario
Municipal de Franca Uni-FACEF, foi realizado um questionario online, através da
plataforma Google Forms, no qual continha 14 perguntas mistas (abertas e
fechadas) acerca do tema “Cannabis sativa: uma alternativa promissora no controle
da epilepsia”, a fim de aprofundar resultados no que se refere ao objetivo proposto:
explorar a aceitacdo do corpo social frente a esse tratamento e o preconceito
enraizado. Posteriormente, foi enviado remotamente em grupos de Whatsapp de
universidades do Estado de S&o Paulo, juntamente com o termo livre de
esclarecimento, para que o0s estudantes respondessem ao questionario. Esse
método de coleta foi escolhido devido ao publico-alvo da pesquisa serem jovens
universitarios, cuja demanda se caracteriza pelo facil acesso que esses tém as redes
sociais.

3.5 Processamento de Analise Dos Dados

No questionario realizado foi utilizada a abordagem quantitativa e
gualitativa, tendo para andlise especialmente a de conteldo proposta por Bardin
(1977) adotada por (Franco, 2005; Minayo, 2007). A andlise das respostas dadas
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pelos jovens universitarios no questionario respondido foi feita de acordo com a
separacédo proposta pelo instrumento sobre as tematicas abordadas pelas questdes,
assim sendo: a) politicas publicas (questdes 1, 3, 7, 8, 9 e 14); b) influéncias das
midias sociais (questao 13) e c) preconceito social (questdes 2, 4, 5, 6, 10, 11 e 12).

3.6 Considerac@es Eticas

A pesquisa passou pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
de Franca — Uni-FACEF. Todos os cuidados éticos foram respeitados para preservar
a identidade dos participantes. Ressalta-se que 0s jovens universitarios na faixa
etaria entre 19 e 21 anos receberam todas as informacdes referentes ao projeto: os
objetivos e a atividade que foi realizada, procedimento, duracdo, auséncia de 6nus
para a participacdo, possibilidade de desisténcia em qualquer momento e a garantia
do sigilo das informacgbes fornecidas, em caso de divulgacéo cientifica dos dados
analisados.

Como risco, a pesquisa pode suscitar incbmodos internos aos participantes
por se tratar de um tema polémico, o qual ainda nos dias atuais, € visto como um
tabu na sociedade e para tanto estes foram esclarecidos no Termo de
Consentimento Informado.

4. ANALISE DE DADOS

4.1 Resultados e Discussao

4.1.1 Politicas Publicas

Essa categoria foi composta pelas respostas e analise das questdes 1,
3,7,8,9 e 14, a qual se refere as Politicas publicas, que sdo acdes, programas e
decisdes tomadas pelo governo ou por instituicbes governamentais para atender a
interesses publicos, acerca do uso da Cannabis Medicinal.

A questédo 1 discute o conhecimento acerca da Cannabis Sativa.

A partir das respostas vistas, é possivel ver que grande parte dos individuos
jd conhecem o tratamento da epilepsia através da Cannabis Sativa. Como disse
Borges:

Nosso estudo mostrou que uma parcela significativa dos entrevistados ja
experimentou maconha em algum momento da vida, cerca de 83,8%, e 61%
relataram melhorias nas comorbidades com o uso da cannabis. Dessa
forma de uso mais frequente foi fumada para fins recreativos. A maioria dos
participantes conhecia pessoas que utlizavam a maconha para fins
medicinais, cerca de 72,5% (Borges, 2023).
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A questdo 3 representada pelo grafico 2, apresenta a opinido dos individuos
acerca da viabilidade da Cannabis no tratamento da epilepsia infantil refratéria.

Figura 1 - Opinido da viabilidade da Cannabis
Vocé acredita que a Cannabis Sativa pode ser uma op¢ao vidvel no tratamento da epilepsia infantil

refrataria?
8 respostas

@ Sim
@ Nzo

@ Provavelmente

Fonte: elaborado pelas autoras (2024)

Os individuos deixaram claro que acreditam sim na viabilidade da Cannabis
em seu uso medicinal.

A epilepsia € um distarbio neurolégico crbénico, onde acontece descargas
elétricas anormais, causando convulsbes nos acometidos com essa patologia. Ha
alguns séculos se sabe do poder medicinal que a Cannabis sativa possui, mas nos
ultimos anos pode-se perceber o aumento de estudos da utilizagcdo de um de seus
compostos, o canabidiol, para o tratamento de varias doencas, como Parkinson,
Alzheimer, Esclerose Mudltipla, ansiedade, depressdo e principalmente epilepsia.
(Lima, Santos et al., 2021)

A questdo 7, indaga uma discussdao sobre a importancia do aumento da
educacédo publica em relagcdo ao uso da Cannabis medicinal. Assim, portanto, foi
perceptivel que os individuos sdo a favor da conscientizagdo sobre a cannabis,
acreditando ser importante apresentar tanto 0s aspectos positivos quanto negativos
do tema. Os participantes defendem que é essencial quebrar preconceitos por meio
de palestras e estudos baseados em fatos e pesquisas confiaveis, para que as
pessoas compreendam as diferentes utilidades da cannabis sem glorificar ou
estigmatizar seu uso. Para eles, a educacdo publica sobre o tema € urgente e
relevante, pois a falta de acesso a informacdes veridicas e a precariedade no ensino
contribuem para julgamentos inadequados. Assim, a sociedade poderia ser
devidamente informada e conscientizada sobre a cannabis e seus usos,

especialmente no tratamento de doencas.
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Conforme visto as respostas acima, os envolvidos acreditam que precisa ter
uma maior conscientizagdo, isso pois ainda ha muitos estigmas acerca desse tema
sendo justificado pelo seu uso recreativo, mesmo ja sendo citado a legalizacédo
somente do uso medicinal (Anvisa, 2019). Além disso:

[...] a autorizacdo concedida pela ANVISA possui validade de um ano e permite aos
pacientes ou responsaveis legais a importacdo somente da quantidade autorizada,
sendo permitida a importacdo de uma Unica vez ou parceladamente. A prescricao
médica com 0 quantitativo previsto para o tratamento deve ser apresentada
diretamente nos postos da ANVISA para a internalizagdo do produto no pais.
(ANVISA, 2015)

A questdo 8, traz a tona o grau de conhecimento dos participantes a
respeito da Legislacdo atual sobre a Cannabis.

Como fica perceptivel, 50% sabem o0 que é apresentado na legislacéo,
entretanto os outros 50% ficaram divididos em “n&o” e “em partes”. Diante disso, é
valido comentar que o CFM (Conselho Federal de Medicina):

[...] aprovou o uso compassivo do CBD para o tratamento de
epilepsias, em criancas e adolescentes, refratarios aos
tratamentos convencionais por meio da Resolucdo CFM N°
2.113/2014 publicada em 16 de dezembro de 2014. O
regulamento definiu normas para o uso compassivo do CBD
como terapéutica meédica e limitou a autorizacdo para
prescricdo, destinada exclusivamente para o tratamento de
epilepsias na infancia e adolescéncia refratarias as terapias
convencionais, aos médicos que atuam nas especialidades de
neurologia e suas areas de atuacao, neurocirurgia e psiquiatria.
(CFM, 2014)

A questdo 9 representada pelo grafico 4, complementa a questao anterior
buscando entender a opinido dos participantes sobre a eficacia dessa legislacao.

CANNABIS SATIVA: UMA ALTERNATIVA PROMISSORA NO CONTROLE DA EPILEPSIA pp. 39-61



U '_FAc=F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
nl o= abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitano Muniapal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 52

Figura 2 - Opinido sobre a eficacia ada legislacao

Se sim, Vocé acredita que a legislacdo atual é adequada para permitir o uso medicinal no

tratamento de doengas?
6 respostas

® sim
® Nzao

Fonte: elaborado pelas autoras (2024)

Diante das informacdes vistas no gréafico, os participantes acreditam que a
atual legislacdo ndo é adequada para permitir o uso medicinal, uma vez que a
utilizacdo da Cannabis sativa como medicamento € um assunto controverso nos
Tribunais Regionais Federais do Brasil, e a jurisprudéncia ndo apresenta um
posicionamento uniforme. Isso significa que cada juiz tem interpretado os casos e as
normas de maneiras diferentes. (Penha et al., 2019). Além disso, o Senador Eduardo
Amorim defende:

O tratamento através da Cannabis sativa, desde que o Sistema Unico de Saude,
SUS, promova 0S suprimentos provenientes da planta para
depois fornecer aos pacientes, no caso de tratamento em curto prazo, ele apoia a
importacdo de compras publicas de medicamentos, e no caso de tratamento em
longo prazo, ele apoia o incentivo na producéo nacional por laboratérios publicos e
privados. (Penha et al., 2019)

A questdo 14 procura salientar a opinido dos participantes frente a pesquisas
sobre a Cannabis medicinal.

Como pode-se visualizar, 100% dos pacientes acreditam gque € necessaria
essa maior necessidade de pesquisas na area. Dando énfase nesses resultados,
Viana e outros autores afirmam que:

A Cannabis medicinal apresenta um potencial terapéutico significativo em varias
aplicacdes clinicas, oferecendo uma alternativa promissora para pacientes que
buscam tratamentos complementares ou alternativos. No entanto, sdo necessarias
mais pesquisas para elucidar os mecanismos de acdo e otimizar sua utilizagao
clinica. (Viana et.al., 2024)
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4.1.2 Influéncias das Midias Sociais

Essa categoria foi composta pela resposta e analise da questédo 13, a
qual investiga a influéncia das midias sociais no mundo globalizado que atualmente
deixaram de ser apenas uma forma de manter contato, mas sao responsaveis por
grande influéncia em inimeros setores na vida dos individuos. Uma dessas
utilidades é a de difundir fontes de informacgéo, ocasionando grande influéncia em
opinides e na formacéo de ideologias e preconceitos.

A questdo 13, representada pelo gréafico 6, investiga o impacto das midias
sociais acerca da opinido dos individuos sobre a Cannabis no controle de doencas.

Figura 3 - Influéncias das midias

Vocé acredita que a midia influencia opnides acerca do uso da Cannabis no controle de doengas?

8 respostas

@ Nao
@ Sim
As vezes
@ Néo tenho opinido formada sobre

Fonte: elaborado pelas autoras (2024)

Analisando o grafico, verifica-se que 87,5% dos participantes acreditam sim
gue as midias influenciam opinides sobre o uso da Cannabis medicinal e 12,5%
acreditam influenciar apenas as vezes. Seguindo esse pressuposto:

A atribuicdo da midia na construcdo de preceitos e ideologias que permeiam a
sociedade desde os tempos contemporaneos, e principalmente, na sociedade
moderna, € inegavel. A integracdo informacéo-individuo que esta promove ao
transformar os fatos em algo coletivo €, sem duvida, de suma relevancia para a
construcdo de opinides sobre o ambiente social. (Moraes, 2010)

4.1.3 Preconceito Social

Essa categoria foi composta pelas respostas e analise das questdes 2,
4,5, 6, 10,11 e 12, a qual se refere ao preconceito social, que se caracteriza pelo
tratamento desigualitario baseado em crengas enraizadas, justificando que a
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Cannabis é somente utilizada em seu contexto recreativo e esta relacionada a
criminalidade.

A questao 2 aborda a percepc¢éo dos participantes acerca da Cannabis
em seu contexto medicinal. Assim, foi possivel compreender que todos sao a favor
do uso da cannabis para fins medicinais, especialmente devido aos seus beneficios
comprovados, como acao anti-inflamatoria, antidepressiva e ansiolitica. Consideram
um tratamento importante para aqueles que necessitam e destaca a necessidade de
estudar o histérico genético do paciente, especialmente no que diz respeito a
transtornos de psicose, pois pode agravar a situacdo de quem tem esse histérico.
Apesar de ser um medicamento caro e de dificil acesso para a populacdo em geral,
os resultados sdo promissores e ja comprovados em diversos estudos. Como foi dito
em uma noticia do Conselho Federal de Farmécia:

Uma pesquisa conduzida pelo Instituto Datafolha e publicada pelo jornal Folha de S.
Paulo revelou um amplo apoio a legalizacdo do uso de cannabis para fins medicinais
entre 0s entrevistados. De acordo com os resultados, 76% dos participantes da
pesquisa manifestaram seu apoio ao uso medicinal da cannabis, enquanto 22% se
mostraram contrarios. Uma minoria de 1% afirmou ser indiferente a questao e 2%
nao tinham uma opinido formada. (CFF, 2023)

A questdo 4 indaga as principais preocupacdes do uso medicinal da
Cannabis, visto que dentro das respostas os participantes reconhecem que o uso da
cannabis, especialmente em tratamentos infantis, pode apresentar riscos, como 0
potencial para complicacdes futuras no corpo e organismo da crianca. No entanto,
acreditam que, com o acompanhamento médico adequado e o uso das dosagens
corretas, ndo ha grandes contraindicacbes, e os efeitos negativos sdo raros. A
preocupacdo maior € com 0 uso irresponsavel, que pode ocorrer com qualquer
medicamento, e com a possibilidade de alguns pacientes piorarem apés o
tratamento, algo que soO pode ser identificado apds testes. Além disso, destacam que
0 acesso ao tratamento é inviavel para muitos devido ao custo elevado, o que pode
levar a interrupcdo do tratamento caso a pessoa nao consiga manté-lo. Por fim,
aponta que o tabu em torno do uso da cannabis dificulta o avanco médico no
tratamento de algumas patologias e contribui para a desinformag¢édo, com algumas
pessoas compreendendo mal seu uso.

Os estudos apontam que no ambito cientifico existe a
percepcdo de evidéncias de beneficios terapéuticos da
Cannabis no que se refere ao seu uso em diferentes
patologias. No entanto, a falta de informacdo, e pesquisas
avancadas quanto a sua eficacia terapéutica, dose correta,
duracdo de tratamento, e risco terapéutico sdo os principais
motivos para a resisténcia a sua legalizacdo e utilizagdo para
fins medicinais. (Borges, 2023)
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A questdo 5 aborda a opinido dos estudantes sobre a influéncia do
preconceito social na aceitacao do tratamento da Cannabis medicinal.

O uso da Cannabis como medicamento ja consegue abranger
uma quantidade relevante de quadros terapéuticos, porém
ainda ha muita resisténcia inclusive para estudos clinicos, pois
muitos pacientes ainda se negam a fazer uso da terapia,
apenas pelo preconceito que envolve a tematica (Queiroga,
Feitosa. 2022).

A questéo 6, relacionada com a anterior, indaga qual o principal motivo para
esse preconceito. A partir dos resultados foi observado que o principal motivo para o
preconceito em relacdo ao uso medicinal da cannabis esta ligado a sua associacao
com o uso ilicito, uma vez que a cannabis tem sido amplamente utilizada de forma
deliberada para fins recreativos. Além disso, ha um estigma de que a substancia
vicia, 0 que gera resisténcia ao seu uso. O desconhecimento sobre os beneficios da
cannabis no tratamento de doencas é um fator importante, assim como a Visao
estereotipada de que se trata apenas de uma "droga”, sem compreender seu
potencial terapéutico. Essa falta de informacdo é ampliada por uma visédo
preconceituosa, que também associa 0 uso medicinal ao uso recreativo, criando um
ambiente de desinformacédo e resisténcia ao seu uso como medicamento. Nesse
sentido:

A liberacdo dos produtos a base de cannabis para fins medicinais no Brasil e em
outros paises ocorre em momento de acentuacdo do conservadorismo no Pais.
Ainda assim, esse pode ser considerado o primeiro passo para a ampliacdo dos
usos da Cannabis. Precisamos de uma divulgacdo ampla de que o CBD nao é
maconha e que o0 uso recreativo da maconha nada tem a ver com o0 uso da
Cannabis medicinal, que as pesquisas cientificas estdo seriamente empenhadas em
estabelecer a eficacia da substancia em varias patologias, incluindo-se tumores.
(Grosso, 2020)

A questdo 10 procura salientar o papel adequado dos pais frente ao
tratamento. Foi visto que € essencial 0s pais e responsaveis estudarem sobre o
tratamento, apoiarem a crianca, buscando entender os beneficios para a saude dela,
defendendo seus direitos e enfrentando o preconceito relacionado ao uso de
tratamentos como a cannabis, sempre demonstrando a importancia dessa
abordagem para o bem-estar da crianca. Diante disso, um pai, de uma crianca que
possui CDKL5, uma sindrome de origem genética que atrasa o desenvolvimento
neuropsicomotor e provoca convulsdes de dificil controle, conta que:

Foi um choque muito forte quando eu soube que o tratamento
gue estavam adotando nos Estados Unidos era a base de
Cannabis. Eu tinha uma imagem muito cristalizada dessa
planta como algo que é do mal e precisa ser mantido a
distancia. Mas, quando a sua filha estd quase indo embora,
perdendo a vida, porque os tratamentos nao funcionam, vocé
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passa por cima de todo o medo e de todo o preconceito. Foi
assim que consegui trazer a primeira remessa do medicamento
para o Brasil. (Senado, 2019)

A questédo 11 procura identificar qual o maior incentivo para a aceitacao do
uso terapéutico da Cannabis. Os participantes trouxeram que as motivagdes incluem
a melhora na condi¢do de vida da crianca, a comprovacao da eficacia do tratamento,
a evolucdo no quadro de saude e o avanco da legislacdo em favor da aceitacdo da
cannabis sativa no tratamento. Diante do exposto, segundo da Silva (et.al, 2022), a
eficAcia dessa substancia para epilepsia infantil refrataria possui eficacia de 30% na
reducdo das crises, além de melhorar a atencéo, o humor e a cogni¢édo dessa forma.
Dessa forma, mesmo ainda sendo necessario mais estudos, comprovacoes e leis
acerca do tema, para aumentar essa receptividade frente ao tratamento, nos dias
atuais ja se observa uma eficacia notavel frente ao tratamento.

Por fim, a questdo 12 representada pelo grafico 8 questiona se o0s
participantes ja presenciaram algum preconceito relacionado ao uso medicinal da
Cannabis Sativa.

Figura 4 - Visualizacdo de algum preconceito sobre a Cannabis

Voceé ja presenciou algum preconceito relacionado ao uso medicicnal da Cannabia Sativa?

8 respostas

® Ssim
@ Nao

Nao me lembro

Fonte: elaborado pelas autoras (2024)

Observa-se entdo, que 50% das pessoas ja presenciaram algum preconceito,
37,5% nao se lembram e 12, 5% nunca presenciou nenhum preconceito. Em seu
artigo Seljan (2013) cita que ainda hoje, observamos alguns lideres religiosos
mantendo uma visdo higienista e punitivista, tipica de séculos passados. Um
exemplo disso € um tedlogo da Igreja Adventista do Sétimo Dia, que publicou um
artigo intitulado O uso medicinal da maconha e o evangelho, no qual orienta os
cristdos a se absterem de usar a cannabis, mesmo para fins terapéuticos. Segundo
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ele, os fiéis devem buscar tratamentos alternativos em medicamentos considerados
licitos, vendidos em farmacias, ao invés de recorrer a maconha.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos estudos apresentados acerca do uso do canabidiol no
tratamento da epilepsia infantil refrataria, o objetivo do presente artigo foi explorar a
aceitacao do corpo social frente a esse tratamento, devido ao preconceito enraizado
e exacerbado imposto pela sociedade, enfatizando estudos sobre essa doenca.

O uso do canabidiol (CBD) no tratamento da epilepsia infantil, especialmente
na forma refrataria, deve ser avaliado com cuidado, levando em consideracao tanto
seus beneficios quanto os desafios sociais e cientificos envolvidos. Por um viés, o
CBD tem demonstrado resultados promissores na reducdo da frequéncia e
intensidade das crises epilépticas em criangas, particularmente em casos em que 0s
tratamentos convencionais falham. O fato de ser um composto ndo psicoativo, em
comparagcdo com outros componentes da cannabis, torna o CBD uma opcao
terapéutica viavel, sem os efeitos colaterais associado a planta.

Em contrapartida, o uso de cannabis, mesmo sendo muito promissor, ainda
enfrenta resisténcia devido ao estigma associado a planta, derivado principalmente
de seu uso recreativo e das suas relacdes negativas com a marginalidade e com o
trafico.

A partir da andlise realizada ficou claro que o uso do canabidiol tem um
potencial significativo no tratamento da epilepsia infantii em especial nos casos
dificeis de tratar, oferecendo alivio e melhoria na qualidade de vida dos pacientes e
de suas familias, apesar dos preconceitos ainda presentes na sociedade. Os dados
expostos pela pesquisa comprovam que 0s beneficios superam os efeitos colaterais
em muitas situacdes, principalmente quando ha acompanhamento médico
especializado.

De acordo com o delineado, o objetivo apresentado foi alcancado, devido as
respostas obtidas pelo questionario, sustentando a ideia de que existem olhares
preconceituosos da populacdo. Além disso, conclui-se, portanto, a partir dos estudos
e dados examinados, que a populacdo entrevistada possui uma visdo positiva
acerca dos efeitos do uso da Cannabis para esse tratamento, porém eles também
observam com clareza o preconceito dentro do corpo social, o qual representa um
grande obstaculo para sua aceitacdo. Esse fato € ocasionado pelo
desconhecimento, pela associacdo com o uso recreativo da Cannabis e pela falta de
informacédo disseminada de forma acessivel nas midias sociais no mundo
contemporaneo.

Além disso, um dos instrumentos indispensaveis para a ampliacdo da
aceitacdo do uso medicinal da Cannabis sativa, a partir da andlise, é a
implementacdo da educacdo publica sobre esse tema para desmistificar conceitos
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equivocados e aumentar debates construtivos sobre os potenciais terapéuticos da
Cannabis. Contribuindo para o exposto, existe a necessidade de maiores avangos
cientificos e a implementacdo de uma legislagdo que seja mais inclusiva para os
individuos que necessitam desse tratamento

Foi possivel identificar um padrao de respostas, e a hipotese é que tal fato se
da pela faixa etaria dos participantes, a qual é parecida e pelo fato de que a maior
parte deles sdo universitarios. Nesse ambito, uma proposta para futuras pesquisas
seria a comparacao das respostas com as de outras faixas etarias distintas, para se
observar a prevaléncia ou nao do que foi obtido como resultado do trabalho.

Por fim, espera-se que, com 0s avang¢os da ciéncia e com uma mudanca no
olhar da sociedade, criancas com epilepsia refrataria possam, em um futuro préximo,
ter acesso a tratamentos que realmente sejam eficazes e tenham seus direitos
garantidos de forma ampla. Para isso, sera necessario o compromisso coletivo dos
profissionais de saude, de politicos e da sociedade como um todo.

REFERENCIAS:

BORGES, Pedro Gabriel de Lima Carneiro; FREIRE, Ricardo Silva. Uso de
cannabis pela populacdo: conhecimento acerca do uso e seus riscos/beneficios.
2023.

CAMPOS, M; KORTMANN, I|. Criancas com epilepsia e suas aprendizagens: um
estudo de caso. SEFIC 2015, 2017

CARNEIRO, D. A. Uso medicinal de cannabis sativa. 2018.

CFF. CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA. Datafolha: 76% dos entrevistados
em pesquisa é favoravel ao uso medicinal da cannabis. Disponivel em:
https://site.cff.org.br/noticia/noticias-do-cff/05/10/2023/datafolha-76-dos-
entrevistados-em-pesquisa-e-favoravel-ao-uso-medicinal-da-cannabis . Acesso em:
11 nov. 2024.

CFM. CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolucédo cfm n® 2.113/2014. Diéario
Oficial da Unido, n. 243, p. 183-184, 2014.

DA SILVA, Gabryelly Duarte et al. O uso de Cannabis sativa no tratamento de
criancas com epilepsia refrataria ao tratamento. Brazilian Journal of Health
Review, v. 5, n. 2, p. 7653-7660, 2022.

DE CARVALHO, L. A. et al. Revisao sistematica sobre os efeitos do canabidiol
na epilepsia infantil, v. 7, n. 6, p. 63347-63361, 2021.

DE MELLO SELJAN, Vilma Leal. O preconceito que atrasa a regulamentacao da
cannabis no brasil.

Julia Barbosa Posseti de Souza, Julia Silva Saturi, Maria Clara Goncalves Reis, Sofia Muniz Alves
Gracioli



U FAC-F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
n‘ abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitério Municipa ISBN: 978-65-8877-186-0 59

DE SIQUEIRA CALDAS, N. D. B; BATISTA, F. L. Uso Do Canabidiol No
Tratamento De Crian¢cas Com Epilepsia. Saude & Ciéncia Em Acao, v. 8, n. 1, p.
56-66, 2022.

DE SOUSA, T. M. N et al. O impacto do canabidiol na qualidade de vida de
criangas com epilepsia. 2021

Entenda as discussdes sobre a Cannabis medicinal. Disponivel em:
<https:/lwww12.senado.leg.br/noticias/especiais/especial-cidadania/entenda-as-
discussoes-sobre-a-cannabis-medicinal>. Acesso em: 11 nov. 2024.

FORTUNA, N. S; TIYO, R.; FREITAS, G. Cannabis sativa: uma alternativa
terapéutica para saude. Uninga Review, v. 29, n. 3, 2017.

GONGCALVES, G. A. M.; SCHLICHTING, C. L. R. Efeitos benéficos e maléficos da
Cannabis sativa. Uninga review, v. 20, n. 1, 2014.

GREGORIO, L. E.; MASCARENHAS, N. G. O uso medicinal da Cannabis sativa
L.: regulamentacao, desafios e perspectivas no Brasil. Concilium, v. 22, n. 3, p. 191-
212, 2022.

GROSSO, Adriana Ferreira. Cannabis: de planta condenada pelo preconceito a uma
das grandes opc¢des terapéuticas do século. Journal of Human Growth and
Development, v. 30, n. 1, p. 94, 2020.

HONORIO, K. M.; ARROIO, A.; SILVA, A. B. F. Aspectos terapéuticos de
compostos da planta Cannabis sativa. Quimica nova, v. 29, p. 318-325, 2006.

JUNIOR, W. S. P.; FARIAS, M. R. A eficacia terapéutica da Cannabis no
tratamento da Epilepsia: uma revisdo sistematica, v. 7, n. 7, p. 70956-70963, 2021.

LEITAO, P. D. A. Relatérios de Estagio e Monografia intitulada" Uso da
cannabis medicinal na epilepsia infantil farmacorresistente”. 2023. Dissertacéo
de Mestrado.

Liga Portuguesa Contra a Epilepsia. (2006). Epilepsia e generalidades.

LIMA, Henrique Luan Vilela; DA SILVA SANTOS, Jeilsa; DE SOUSA SILVA, José
Edson. Uso da Cannabis sativa do tratamento da epilepsia—uma revisao da
literatura. Research, Society and Development, v. 10, n. 15, p. €170101522553-
170101522553, 2021.

MARTINS, D. DO A.; POSSO, |. DE P. Legislacao atual sobre cannabis
medicinal. Histérico, movimentos, tendéncias e contratendéncias no territério
brasileiro. BrJP, 3 jul. 2023.

MATOS, R. L. A. et al. O uso do canabidiol no tratamento da epilepsia. Revista
Virtual de Quimica, v. 9, n. 2, p. 786-814, 2017.

CANNABIS SATIVA: UMA ALTERNATIVA PROMISSORA NO CONTROLE DA EPILEPSIA pp. 39-61



U "_FAC:F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
I1| o= abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia
Centro Universitano Muniapal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 60

MEDEIROS, F. C. et al. Uso medicinal da Cannabis sativa (Cannabaceae) como
alternativa no tratamento da epilepsia. Brazilian Journal of Development, v. 6, n.
6, p. 41510-41523, 2020.

MORAES, Janaine Chiara Oliveira et al. A midia e sua relacdo com a formacgéo de
opinides sobre o sistema unico de saude. 2010.

MOREIRA, E.; SOUSA, M. Uso terapéutico da Cannabis Sativa para o
tratamento de doencas. Revista de Medicina e Promoc¢éao da Saude, v. 6, 2021

“O preconceito contra a cannabis vem da falta de conhecimento”. Disponivel em:
https://veja.abril.com.br/ciencia/o-preconceito-contra-a-cannabis-vem-da-falta-de-
conhecimento

PENHA, Etiene Muniz et al. A regulamentacdo de medicamentos derivados da
Cannabis sativa no Brasil. Brazilian journal of forensic sciences, medical law and
bioethics, v. 9, n. 1, p. 125-145, 20109.

PERNONCINI, K. V.; OLIVEIRA, R. M. M. W. Usos terapéuticos potenciais do
canabidiol obtido da Cannabis sativa. Uninga Review, v. 20, n. 3, 2014.

Politica Puablica. Disponivel em:
https://semil.sp.gov.br/educacaoambiental/prateleira-ambiental/politica-publica/
Acesso em: 11 nov. 2024.

Preconceito atrapalha debate sobre Cannabis medicinal, diz historiador. Disponivel
em: https://www12.senado.leg.br/noticias/infomaterias/2022/11/preconceito-
atrapalha-debate-sobre-cannabis-medicinal-diz-historiador

QUEIROGA, A. H. F. Uso de Cannabis de forma medicinal: conceitos e
preconceitos na sociedade. 2022. Trabalho de Concluséo de Curso. Universidade
Federal do Rio Grande do Norte.

REDDY, D. S., GOLUB, V. M. (2016). The Pharmacological Basis of Cannabis
Therapy for Epilepsy. Journal of Pharmacology and Experimental
Therapeutics, 357(1), 45-55. Disponivel em:
https://doi.org/10.1124/jpet.115.230151

RIZZUTTI, S.; MUSZKAT, M.; VILANOVA, L. S. P. Epilepsias na infancia. Revista
Neurociéncias, v. 8, n. 3, p. 108-116, 2000

SAUDE, R. C. OMS Cannabis: diretrizes da entidade sobre a Cannabis medicinal.
Disponivel em: <https://www.cannabisesaude.com.br/oms-canabidiol/>. Acesso em:
15 abr. 2024.

SEIBEL, D. R.; LIMBERGER, J. B. Uso de canabidiol no tratamento de
sindromes epilépticas resistentes a terapia convencional. Disciplinarum Scientia|
Saude, v. 18, n. 2, p. 363-380, 2017.

Julia Barbosa Posseti de Souza, Julia Silva Saturi, Maria Clara Goncalves Reis, Sofia Muniz Alves
Gracioli



U FAC-F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
nl abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia
Centro Unwersitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 61

SILVA, A. S. et al. A maconha nas perspectivas contemporaneas: beneficios e
maleficios. Revista Cientifica da Faculdade de Educagédo e Meio Ambiente, v. 9, n. 2,
p. 786-795, 2018.

VIANA, Tereza Raquel Xavier et al. Cannabis Medicinal: Uma Reviséo sobre as
Perspectivas Atuais e Desafios Futuros na Pratica Clinica. Journal of Research in
Medicine and Health, v. 2, p. e202401-e202401, 2024.

WILMSHURST, M.; et al. Summary of recommendations for the management of
infantile seizures: Task Force Report for the ILAE Commission of Pediatrics.
Epilepsia, v. 56, n. 8, p. 1185-1197, 2015.

XAVIER, C. C.; FONSECA, L. F.; LOUTFI, K. S. (org.). Epilepsia na infancia. Belo
Horizonte: Editora Ampla, 2022. E-book. Disponivel em:
https://plataforma.bvirtual.com.br. Acesso em: 05 jun. 2024.

YONESHIGUE, B. Cannabis medicinal: médico reine maes de criancas de baixa
renda com transtornos para facilitar acesso ao tratamento. Disponivel em:
https://oglobo.globo.com/saude/noticia/2023/05/cannabis-medicinal-medico-reune-
maes-de-criancas-de-baixa-renda-com-transtornos-para-facilitar-acesso-ao-
tratamento.ghtml . Acesso em: 11 nov. 2024.

CANNABIS SATIVA: UMA ALTERNATIVA PROMISSORA NO CONTROLE DA EPILEPSIA pp. 39-61



U FAc-F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
nl abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia
Centro Universitano M pa |SBN 978-65-8877'186'0 62

CAPACITACAO EM ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS POR
VIA VENTROGLUTEA: Um relato de experiéncia

Lorena de Almeida Fogaca Cintra
Graduanda do 7° semestre de Enfermagem- UNI-FACEF
lorenafcintra@gmail.com

Sabrina Cristiane Queiroz Brito
Graduanda do 7° semestre de Enfermagem- UNI-FACEF
sabrina21212.sq@gmail.com

Prof M2 Lilian Puglas da Silva.
Docente do Departamento de Enfermagem-— Uni-FACEF
lilianpuglas@facef.br

1. INTRODUCAO

A administracdo de medicamentos por via intramuscular é uma pratica
amplamente utilizada na enfermagem, sendo fundamental o conhecimento técnico e
anatdmico para evitar complicacdes, como lesbes de nervos, vasos ou tecidos. A
seguir, sdo descritas as principais técnicas para as regidées mais comuns (OLIVEIRA;
TAKAHASHI; ARAUJO, 2008).

Os medicamentos podem ser administrados por diversas vias,
dependendo do objetivo do tratamento e das caracteristicas do paciente. A via oral é
a mais comum, sendo utilizada para medicamentos ingeridos pela boca, com efeitos
sistémicos ou locais no trato gastrointestinal. As vias sublingual e bucal permitem a
absorcao rapida pela mucosa da boca, ideal para medicamentos que precisam de
acao imediata. A administracdo parenteral inclui métodos como injecdes
intramuscular, intravenosa, subcutanea e intradérmica, que introduzem o
medicamento diretamente nos tecidos ou na circulacdo sanguinea. Ja a via topica
consiste na aplicacdo de medicamentos diretamente na pele ou mucosas, para um
efeito local. A via inalatéria é usada para medicamentos administrados pelos
pulmdes, seja para efeito local ou sistémico, enquanto as vias retal e vaginal
permitem a introducdo de medicamentos no reto ou na vagina, proporcionando
absorcao local ou sistémica. Por fim, existem as vias oftdlmica, otolégica e nasal,
gue envolvem a aplicacdo de medicamentos nos olhos, ouvidos ou nariz para tratar
condicBes especificas dessas regibes. A escolha da via depende do tipo de
medicamento, da rapidez de acdo necessaria e das condi¢cdes do paciente (BRASIL,
2021).

Para os medicamentos administrados por via intramuscular podemos
citar a regido vasto lateral localizada na face lateral da coxa, essa regido € ideal para
criancas e adultos magros. E delimitado pelo trocanter maior do fémur e do joelho,
utilizando-se a parte média do muasculo, e também a regido deltoide, que é
recomendada para volumes pequenos (maximo de 2 ml), Apesar de ser acessivel e
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pratica, a regido deltoide apresenta limitagdes por estar préxima a nervos e vasos
importantes. A aplicagdo é feita aproximadamente trés dedos abaixo do acréomio.
Usualmente usada na aplicacao de vacinas em adultos e criangas (POTTER, 2021).

A regido Ventroglutea (VG) € considerada uma das areas mais seguras
para administracdo intramuscular, especialmente por estar distante de grandes
vasos e nervos. A técnica consiste em localizar a area segura formando um triangulo
com a crista iliaca antero-superior, o trocanter maior do fémur e o dedo indicador
apontando para a espinha iliaca antero superior. Entretanto, diariamente, a regido
utilizada nos servicos de salude continua sendo a dorsoglutea, que é préxima a
grande vasos sanguineos, aumentando a probabilidade de perfuracdo acidental,
hemorragia e ou lesionar o nervo ciatico (WILKINSON; LEUVEN, 2010; COFEN,
2016).

Diante do exposto, atualmente os protocolos trazem as vias VG e vasto
lateral da coxa como regides prioritarias para administracdo dos medicamentos, por
apresentarem menores complicacdes. A VG é indicada para administracdo de
medicamentos com volumes de até 5 mL em adultos e pode ser utilizada em
criancas a partir dos 7 meses de idade. Além disso, essa area é ideal para
medicamentos irritantes, uma vez que a espessura muscular permite uma melhor

absorcao e minimiza o desconforto do paciente (BARROS, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a utilizac&o
da via VG é recomendada como pratica padrdao na administracdo intramuscular,
sendo corroborada por diversas diretrizes de enfermagem que priorizam essa area
sobre outras, como a dorsoglutea (BRASIL, 2014).

Para delimitar essa regido, posicione a mao ndao dominante sobre o
trocanter maior do fémur do paciente. Coloque o dedo indicador sobre a espinha
iliaca antero-superior e o dedo médio na crista iliaca, formando um "V" com os
dedos o mais afastados possivel. A medicacdo deve ser aplicada no centro desse
triangulo de forma lenta e continua (figura 01), para aplica¢cées no quadril esquerdo
do paciente, siga 0 mesmo procedimento, utilizando a mao direita para identificar o
local da puncédo, sempre observando a anatomia do paciente.(SILVA, 2013).

Figura 01: Local de Hochstetter
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Fonte: https://www.researchgate.net/figure/LocaI-de-H'ochstetter_fig1_319089095

Em criangas pequenas ou pacientes com musculatura pouco
desenvolvida, pode ser mais dificil localizar os marcos anatémicos necessarios para
a aplicacdo segura na regido VG. Alguns pacientes podem sentir desconforto ou
relutdncia em expor a regiao ventroglutea, preferindo areas mais tradicionais como o
deltoide ou o gluteo. Embora seja considerada segura e eficaz, a escolha da regiao
para aplicacdo de medicamentos intramusculares deve levar em conta a habilidade
do profissional, as caracteristicas individuais do paciente e a natureza do
medicamento a ser administrado. E essencial que os enfermeiros sejam bem
treinados e estejam confortaveis com a técnica para utilizar essa regidao de forma
especifica (BRASIL, 2014 ).

Nesse contexto, a formacao e o treinamento da equipe de enfermagem
tornam-se cruciais. O desconhecimento dos profissionais de saude sobre a técnica
correta de aplicacdo pode resultar em erros, como a escolha inadequada do local, o
gue pode levar a complicacdes, como dor ou desconforto para o paciente, ou até
mesmo lesdes nos tecidos. Portanto, capacitar a equipe de enfermagem néo sé
melhora a competéncia técnica, mas também aumenta a confianca do profissional
na escolha do local de aplicacdo. A pratica de identificar corretamente os marcos
anatbmicos e a familiaridade com diferentes técnicas de administracdo sao
essenciais para minimizar riscos e promover o bem-estar do paciente. Além disso, &
importante que os enfermeiros se sintam confortaveis ao aplicar medicamentos em
regides mais desafiadoras, como a VG, para garantir que a técnica seja realizada
com precisado. (BRUNNER, 2016).

Investir em programas de educacdo continuada e treinamento pratico
contribui para a evolucéo profissional e, consequentemente, para a qualidade do
atendimento prestado. E essencial que a equipe de enfermagem tenha acesso a
atualizacbes sobre as melhores praticas e sobre a evolugdo das técnicas de
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administracdo de medicamentos, para que possam oferecer o melhor cuidado
possivel aos pacientes. Além disso, contribui para a confianca da equipe,
adaptacbes as necessidades individuais dos pacientes e a prevencdo de
complicagbes, como infecgcbes ou danos aos tecidos. Investir na capacitacao
também é fundamental para o desenvolvimento profissional dos enfermeiros e
equipes de enfermagem visando a qualidade geral do atendimento
prestado.(SILVA, 2022).

2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Relatar a experiéncia dos alunos do 7° semestre do curso de
graduacdo em enfermagem de uma instituicho municipal de ensino do interior
Paulista na capacitacéo da equipe de enfermagem para aplicacdo de medicamentos
por via intramuscular localizada na regiéo VG.

3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo tipo relato de experiéncia, de uma capacitacao
realizada no 1° semestre de 2025, na Unidade Basica de Saude (UBS) “Dr. Saul Luiz
Cavalcanti”, localizada no bairro Jardim Paraty, na cidade de Franca-SP, por meio
da proposta da disciplina de “Estagio Curricular Supervisionado | - ciclo 1”7, do curso
de Enfermagem do Centro Municipal de Franca (UNI-FACEF), desenvolvido por
graduandas do curso, foi necessario seguir etapas como: definicdo do tema, cenario,
pessoas envolvidas e quais estratégias seriam utilizadas.

A escolha da tematica partiu da identificacdo de lacunas no
conhecimento técnico da equipe, sendo o local da intervencdo definido pelas
estudantes em articulagdo com a coordenacdo da UBS. A principio foi realizado um
levantamento bibliografico para elaboracdo do material tedrico abordando as
principais caracteristicas anatdbmicas da regido, vantagens e desvantagens e suas
limitacdes, em seguida o planejamento da realizacdo da pratica.

3.2 Elaboracédo do Material Teérico

A capacitacdo seguiu por duas etapas distintas: a primeira foi a
construcdo de um impresso contendo a identificacédo dos facilitadores, carga horéria,
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introducdo, objetivos, conteddo programatico, materiais necessarios e referéncias
bibliograficas. Apos a realizacdo do treinamento, o impresso junto a lista de
presenca dos participantes foi entregue para a coordenadora da unidade para
comprovacao da capacitacao.

Figura 02: Registro de Treinamento

Regiztro de Treinamento

Titulo:

Facilitadores:

Fablico Alva:

Ales: Ano: Carga horaria:

1 Introducio

Objetives| hd

Contetdo Programatico

Materisiz Necessarioz

EReferéncias Bibliograficas

Elaboracao: |.-\pmra.|_:io: |Rm'is.§n: I

‘Fonte: Elaborado pelas autoras, 2025

3.3 Descricao da Pratica

O espaco disponibilizado para a capacitacéo, foi uma sala de reunides
na propria unidade, a realizacdo da palpacao para realizacdo da técnica foi realizada
em uma aluna modelo, sendo utilizado seringas sem agulhas, tornando a atividade
mais, porém sem perder a vivéncia realista, 0 que contribuiu para uma capacitacao
mais dinamica e participativa.

A capacitacdo contou com momentos de supervisdo, permitindo que
0s participantes realizassem a técnica repetidamente até adquirirem confianca e
seguranca. O processo também incluiu avaliacdo continua e feedback
individualizado, reforcando os pontos positivos e corrigindo dificuldades. Esse
processo contribuiu para o fortalecimento das competéncias técnicas da equipe,
promovendo um cuidado mais seguro, humanizado e baseado em evidéncias.

4. DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Este trabalho foi elaborado a partir da experiéncia vivida durante uma
capacitacdo da equipe de enfermagem de uma UBS e a reflexdo de seus desafios
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sobre a pratica de uma técnica de administracdo de medicamentos na regidao VG.
Com a supervisao da professora Prof.2 M2 Lilian Puglas da Silva.

Durante o nosso estagio foi solicitado mediante demanda da prépria
unidade um treinamento desta técnica pois segundo a coordenadora da unidade que
sera implantado novos protocolos da Secretaria da Saude de Franca a aplicacdo de
medicamentos por via intramuscular pela via VG e que as funcionarias estavam
inseguras para desenvolver a técnica pois ndo era da rotina da unidade esta pratica.

A UBS do Jardim Paraty, € uma unidade recém inaugurada, a equipe é
participativa nas acdes desenvolvidas dentro da unidade e tem muito interesse em
capacitacbes e cursos de atualizacdo nos procedimentos de enfermagem. A
principio foi discutido entre o grupo de estdgio e a coordenadora da unidade a
melhor data e horério para realizacdo, local disponivel, foi realizado um
planejamento dos materiais necessarios para a capacitacdo e solicitado na
instituicdo de ensino

A equipe da wunidade foi dividida em dois grupos, com
aproximadamente 5 pessoas em cada grupo foi colocado as cadeiras em um
semicirculo para facilitar a comunicacéo e interacdo da equipe com as alunas. Em
um primeiro momento, foi realizada uma abordagem dialogada com o objetivo de
compreender o conhecimento prévio da equipe em relacdo a via de administracao
VG. Em sua totalidade houve relatos que ndo sabiam da existéncia dessa via para
administracdo de medicamentos. Diante do exposto foi realizado um embasamento
tedrico da anatomia, vantagens e desvantagens, dificuldades e facilidades em
utilizar e via VG como primeira escolha de administracdo. Dentro das dificuldades a
equipe relatou possiveis obstaculos impostos pelos usuarios, por desconhecimento
da referida via.

Em um segundo momento, foi realizada a pratica e explicamos passo a
passo a técnica correta de administracdo. A técnica de injecdo intramuscular na
regido VG exige identificar a crista iliaca e o trocanter maior do fémur, formando um
“V” imaginario, o ponto de insercao fica no meio desse tridangulo, na face lateral
superior da coxa. Trace uma linha imaginaria entre os dois pontos e, a partir dessa
linha, localize a regido que sera a area de insercdo da agulha. Com o paciente em
decubito lateral (perna de cima flexionada), o profissional palpa os marcos, desinfeta
a pele e insere a agulha a 90° de forma rapida e firme, até atingir o misculo. O
medicamento deve ser aplicado lentamente, retirando-se a agulha em seguida e
pressionando-se levemente o local para evitar hematomas. Essa via oferece grande
massa muscular, baixo risco de lesdo de nervos ou vasos e absorcdo eficiente,
sendo ideal para volumes maiores ou substancias oleosas. (POTTER,2021).

Na regido VG, por sua grande massa muscular e baixo risco de leséo
neurovascular, é possivel administrar volumes relativamente elevados de
medicamento intramuscular. Em adultos, recomenda-se até 4 ml por aplicacdo. Em
casos excepcionais, e com técnica adequada, alguns autores mencionam até 5 ml,
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mas volumes acima de 4 mL podem aumentar desconforto e risco de complicacdes
(hematoma, dor) e exigem avaliacdo cuidadosa do paciente (COREN/PR,2024).

Durante a execucdo da prética, o contetdo foi abordado de forma
acessivel, porém fundamentado em literatura cientifica atual e nas diretrizes técnicas
vigentes, garantindo clareza e respaldo tedrico. A demonstracdo da técnica de
administracdo intramuscular na regido VG foi realizada pelas proprias alunas
facilitadoras, utilizando-se de simulacdo pratica com agulha encapada, o que
possibilitou maior identificacdo dos participantes com o processo. Em seguida, as
profissionais da equipe de enfermagem foram incentivadas a participar ativamente,
reproduzindo os passos da técnica sob supervisdo e orientacdo direta. Ao longo da
atividade, foram discutidas as vantagens e limitacdes das vias intramusculares,
destacando-se a via VG como a mais segura e eficiente. O momento também foi
oportuno para o esclarecimento de duavidas, permitindo o fortalecimento das
habilidades técnicas em um ambiente de aprendizado dinamico, interativo e
colaborativo.

4.1 Desafios Encontrados

A técnica VG ainda € pouco utilizada, mesmo sendo a técnica mais
recomendada por ser mais segura para o paciente. Os profissionais durante a nossa
capacitacdo relataram inseguranca na aplicacdo devido a falta de habilidade nesta
técnica. Apesar de ser uma técnica recomendada, a aplicacdo VG nédo é tao
amplamente utilizada quanto a aplicacdo dorsoglutea ou no vasto lateral, o que pode
gerar inseguranca em profissionais de saude menos familiarizados com essa area. A
falta de treinamento especifico e a preferéncia por técnicas mais tradicionais podem
levar a subutilizacdo dessa regiao.

A aplicacdo de medicamentos na regido VG é recomendada devido ao
menor risco de lesdo nos nervos e vasos sanguineos, além de possuir uma camada
muscular que permite a absor¢cdo adequada do medicamento. Tornando-se uma
alternativa viavel e segura tanto para o paciente quanto para o profissional que esta
administrando o medicamento (BARROS ,2016).

Normalmente, quando uma aplicacao € feita em regido intramuscular,
gue geralmente é no dorso gluteo, € sabido que tem presenca de dor, algumas
medicacdes por si sO ja causam esse efeito, sendo assim, utilizar a VG pode reduzir
a dor do paciente durante o procedimento. O profissional sempre age de forma a
reduzir o dano ao paciente, em relacdo a cuidados, em protecdo a vida e melhor
forma de atendimento, por isso, usar outra via de administracdo, sabendo que
causara pouca dor, também é um cuidado do profissional com seu paciente. A
aplicacdo das injecdes por essa via de administracdo necessita de uma técnica para
gue se torne mais eficaz e segura, esse musculo pode receber até 5 mL de
medicacgao injetavel em adultos, a posicdo do paciente pode facilitar ou dificultar o
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procedimento, por esse motivo o mesmo devera ser posicionado de forma a
promover conforto a ele e viabilizar a aplicagao.

O conhecimento da técnica faz com que o profissional esteja habilitado
para realizar este procedimento tornando a sua rotina segura tanto para o paciente
como para o profissional para evitar possiveis eventos adversos na aplicacado de
medicamentos. Foi relatado que a inseguranca do profissional diante da falta de
familiaridade com a técnica pode aumentar a tensao durante a aplicacdo. Da mesma
forma, um paciente pode dificultar a ansiedade ou o relaxamento necessario para
facilitar o procedimento. Apesar dessas dificuldades, muitas delas podem ser
superadas com treinamento continuo e pratico, garantindo uma aplicacdo segura e
eficaz. A capacitacdo dos profissionais de saude € essencial para que a técnica VG
seja aplicada de forma adequada, aproveitando seus consideraveis beneficios e
reduzindo os riscos associados as dificuldades mencionadas.

4.2 Pontos Positivos

Levando em consideracdo todos os profissionais participantes da
capacitacdo, foi possivel transmitir de forma clara e objetiva a importancia da
utilizacdo da regido VG para administracdo de medicamentos intramusculares,
promovendo uma pratica mais segura e baseada em evidéncias. Os profissionais
demonstraram interesse durante toda a intervencéo, participando ativamente das
discussoes e esclarecendo davidas relevantes sobre a técnica.

Ao final do treinamento, foram disponibilizados materiais informativos
com orientacdes detalhadas sobre a identificacdo anatbmica da regido VG, suas
vantagens e os cuidados necessarios. Muitos profissionais solicitaram exemplares
extras para compartilhar com colegas de equipe, demonstrando o impacto positivo
da acao.

Dessa forma, torna-se evidente a relevancia de promover mais
atividades de educacdo permanente em saude, que ndo apenas reforcam o
aprendizado, mas também contribuem para a qualificacdo da assisténcia e
seguranca do paciente

5. CONCLUSAO

A experiéncia vivenciada pelas graduandas € de grande relevancia
para o aprimoramento académico e profissional, permitindo a aplicacdo pratica dos
conhecimentos adquiridos ao longo do curso. O treinamento desenvolvido na UBS
evidenciou a importancia da capacitacdo continua dos profissionais de saulde,
especialmente no que diz respeito a administracdo correta de medicamentos por via
intramuscular na regiao VG.
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A técnica, muitas vezes subutilizada em razdo do desconhecimento
ou inseguranca dos profissionais, mostrou-se segura e eficaz, conforme
demonstrado na literatura cientifica utilizada como base na capacitagdo. A escolha
por uma abordagem tedrico-pratica contribuiu significativamente para o engajamento
dos participantes, favorecendo a fixacdo do contelddo e a corre¢cdo de técnicas
anteriormente utilizadas de forma inadequada.

Como evidéncia da efetividade da intervencdo, foram observadas
melhorias na execuc¢do da técnica pelos profissionais ao longo do processo, além de
maior seguranca e dominio do procedimento.

Compreendemos, ainda, que acdes como essa reforcam a importancia
da educacdo permanente em saude, promovendo um ambiente de cuidado mais
gualificado, seguro e humanizado. A comunicagao efetiva entre os profissionais e a
atuacao colaborativa entre ensino e servico se mostraram fundamentais para o
alcance dos objetivos propostos, garantindo uma assisténcia alinhada aos principios
do SUS e as boas praticas da enfermagem.

A capacitacdo da equipe de enfermagem €& essencial por diversos
motivos. Primeiramente, ela garante a atualizacao constante dos conhecimentos dos
profissionais, permitindo que estejam preparados para utilizar novas técnicas,
tecnologias e protocolos de atendimento. Isso contribui diretamente para a melhoria
da qualidade do atendimento e para a seguranca do paciente, ja que enfermeiros e
técnicos de enfermagem bem capacitados conseguem lidar de forma mais eficaz
com diversas situacoes.

Além disso, a capacitacdo promove o desenvolvimento profissional,
oferecendo aos enfermeiros e técnicos uma oportunidade de crescer na carreira,
assumir novas responsabilidades e alcancar seus objetivos profissionais. Outro
beneficio importante € o0 aumento da motivacédo da equipe, ja que o investimento em
capacitacdo demonstra valorizacdo do trabalho dos profissionais, o que reflete em
um ambiente de trabalho mais positivo e produtivo.

Por fim, muitas capacitacdes sao utilizadas pelos 6rgdos reguladores e
fazem parte das boas praticas permitidas para manter as certificacées e licencas de
operacao das instituicbes de saude. Portanto, investir na capacitacdo da equipe de
enfermagem é uma estratégia que traz beneficios tanto para os profissionais quanto
para 0s pacientes e para a organiza¢do como um todo.

Nés como estudantes de enfermagem e as universidades tém um
papel fundamental na promocéo e contribuicdo para as capacitacdes da equipe de
enfermagem. Durante a sua formacdo académica, todos os estudantes adquiriram
conhecimentos tedricos atualizados sobre praticas e protocolos de saude. Ao
participar de capacitacoes, eles podem compartilhar esses conhecimentos com os
profissionais atuantes, facilitando a troca de informac¢des e a inovacao nos cuidados.
Além disso, o estagio supervisionado oferece uma excelente oportunidade para que
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nos estudantes observem as necessidades de capacitacdo da equipe, contribuindo
com sugestdes e melhorias baseadas nas melhores praticas observadas.

As universidades, por sua vez, podem contribuir oferecendo cursos de
atualizacdo e capacitacdo para profissionais de enfermagem, abordando temas
como cuidados especializados, novas tecnologias e praticas baseadas em
evidéncias cientificas. Eles também estabelecem parcerias com hospitais e clinicas
para realizar programas de capacitagdo conjunta podem, alinhando a educacéo
pratica as necessidades do mercado de trabalho. Além disso, as universidades
desempenham um papel importante no apoio a pesquisa e inovacao, promovendo
estudos que geram novas praticas e protocolos na area de enfermagem. Os
resultados dessas pesquisas podem ser incorporados as capacitacdes, aprimorando
o cuidado e as técnicas utilizadas pelas equipes. Por fim, as universidades podem
oferecer programas de educacdo continuada, garantindo que uma equipe de
enfermagem esteja sempre atualizada e qualificada para os desafios da profissao.
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1. INTRODUCAO

O jejum pré-operatdrio € uma pratica rotineira em ambientes cirdrgicos,
destinada a minimizar os riscos associados a anestesia geral, como aspiracao de
conteudo gastrico (MANDELSON, 1946). Historicamente, essa pratica foi
estabelecida para prevenir complicacdes respiratérias durante a inducao anesteésica,
especialmente em casos de cirurgia abdominal. No entanto, com o avanco da
ciéncia médica e a evolucdo dos protocolos perioperatorios, ha uma crescente
conscientizacdo sobre 0s potenciais impactos negativos do jejum prolongado nos
pacientes, incluindo alteracdes metabdlicas (PERRONE et al., 2011), desnutricdo e
comprometimento do sistema imunologico (DOCK-NASCIMENTO et al.,, 2012).
Diante disso, este estudo busca explorar os impactos da abreviacdo do jejum pré-
operatorio, avaliando seus beneficios para o paciente, como menor tempo de
internacdo (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2006), reducdo de complicacbes
metabodlicas (AGUILAR-NASCIMENTO et al.,, 2017) e melhora na experiéncia
perioperatoria (LUDWIG et al.,, 2013). Além disso, investiga as experiéncias
brasileiras com o protocolo ACERTO (SALOMAO et al., 2016), visando contribuir
para a adocao de praticas baseadas em evidéncias.

Estudos recentes demonstram que a implementacéo de protocolos de
jejum abreviado, como o ACERTO, tem proporcionado resultados significativos na
recuperacdo pos-operatoria (BICUDO-SALOMAO, 2011). A suplementacdo com
carboidratos no periodo pré-operatério mostrou-se eficaz na reducdo da resisténcia
insulinica (PERRONE et al., 2011) e na diminuicdo de sintomas gastrointestinais no
pos-operatorio (AGUILAR-NASCIMENTO et al., 2007). Esses achados corroboram
as recomendac0des atuais que sugerem a reducao do tempo de jejum para 2 horas
com liquidos claros (AGUILAR-NASCIMENTO & PERRONE, 2009), pratica que vem
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sendo adotada com sucesso em diversos centros cirtrgicos (OLIVEIRA et al., 2009;
TEIXEIRA et al., 2020).

A crescente adocao desses protocolos no Brasil, especialmente em
hospitais universitarios (BERNADINO et al., 2021), tem demonstrado a viabilidade e
os beneficios da abreviacdo do jejum pré-operatério, reforcando a importancia da
atualizacdo constante das praticas cirargicas baseadas em evidéncias cientificas
(AGUILAR-NASCIMENTO, 2016). Nesse contexto, este estudo visa contribuir para a
consolidacdo de protocolos mais eficientes e seguros no cenario perioperatorio
brasileiro.

Desde os primeiros dias da préatica cirGrgica moderna, 0 jejum pré-
operatério tem sido considerado uma medida crucial para prevenir complicacfes
durante a anestesia geral. No entanto, foi somente ap6s o trabalho pioneiro de
Mandelson em 1946 que a importancia do jejum foi amplamente reconhecida.
Mandelson observou duas sindromes distintas associadas ao jejum pré-operatério: a
primeira envolvendo a inalacdo de alimentos sélidos, levando a complicacdes
respiratérias graves, e a segunda, conhecida como sindrome de Mandelson,
relacionada a aspiracdo do conteudo gastrico liquido durante a anestesia em
condicdes de reflexos laringeos deprimidos.

Estudos subsequentes revelaram que o0 jejum pré-operatério
prolongado pode ter efeitos adversos significativos sobre a resposta metabdlica do
paciente. Bicudo-Saloméao et al. (2011) e Revista Eletrénica Acervo Saude (2019)
destacam que o jejum prolongado ndo apenas agrava a resposta metabdlica, mas
também compromete o estado nutricional do paciente, predispondo-os a sindrome
da resposta inflamatoria sistémica (SIRS) e a queda do estado imunolégico. Além
disso, Perrone et al. (2011) e Ravanine GAG et al. (2015) observaram alteracbes
nos niveis de insulina, aumento do glucagon e resisténcia a insulina durante o
periodo de jejum, podendo persistir até trés semanas apos a cirurgia.

As recomendacfes internacionais, em resposta a esses desafios,
diretrizes e protocolos multimodais tém sido desenvolvidos para abreviar o jejum pré-
operatorio, visando minimizar os riscos associados ao jejum prolongado. Oliveira et
al. (2009) e Aguilar-Nascimento et al. (2016) destacam a viabilidade de abreviar o
jejum com liquidos contendo carboidratos até duas horas antes da anestesia. Essas
recomendacdes sao respaldadas por estudos aleatérios e metanalises, além de
serem apoiadas por Sociedades de Anestesia renomadas, como a Associacao
Americana de Anestesiologistas (ASA) e a European Society of Parenteral and
Enteral Nutrition (ESPEN).

No contexto brasileiro, o protocolo ERAS foi adaptado para ACERTO e
implementado em hospitais como o Hospital Universitario Julio Muller, Cuiab&a, MT,
Brasil. Salomdo et al. (2016) observaram melhorias significativas com a
implementagéo do protocolo ACERTO, incluindo reducdo do tempo de internacéo,
menor uso de hemoderivados e diminuicdo de infec¢des e complicacdes operatorias.
O ACERTO incorpora medidas como abreviacdo do jejum pré-operatorio,
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realimentacdo precoce no pos-operatorio e outras praticas multidisciplinares para
otimizar a recuperacao do paciente.

Assim, 0s objetivos do presente estudo sdo: analisar o impacto da
abreviacdo do jejum pré-operatorio na pratica cirargica e nos resultados do paciente,
revisando a literatura existente sobre os efeitos adversos do jejum prolongado,
explorando as recomendacdes internacionais e as diretrizes atuais para a
abreviacdo do jejum, analisando as experiéncias de hospitais brasileiros na
implementacédo de protocolos como o ACERTO, e avaliando os potenciais beneficios
e desafios dessa abordagem na pratica clinica. Com isso, espera-se contribuir para
a consolidacdo de melhores praticas cirdrgicas, fundamentadas em evidéncias
cientificas, que promovam ndo apenas a seguranca do paciente durante o
procedimento, mas também uma recuperacdo mais rapida e com menos
complicacdes no pds-operatério. Além disso, os resultados deste estudo podem
servir como base para a atualizacdo de protocolos institucionais e para a formacéo
de profissionais de saude, visando sempre a exceléncia no cuidado perioperatoério.

2. METODOLOGIA

2.1 Tipo de Estudo

Este artigo empregou uma abordagem de revisdo integrativa da
literatura, que permite a sintese de conhecimentos provenientes de estudos diversos
sobre o tema estudado. A revisdo integrativa € uma metodologia robusta, que
permite a andlise critica e a interpretacdo de estudos quantitativos e qualitativos,
bem como a identificacdo de lacunas na literatura, conforme proposto por Botelho,
Cunha e Macedo (2011). Para a selecdo dos estudos incluidos nesta revisdo, foram
consultadas diversas bases de dados académicas, incluindo PubMed, Scopus, Web
of Science e SciELO. Essas bases foram escolhidas por sua abrangéncia e
relevancia para a area meédica e cirdrgica. Além disso, foram utilizadas também
referéncias bibliograficas de artigos selecionados para identificar estudos adicionais
relevantes. A pesquisa teve inicio com a analise de um artigo fundamental publicado
por Mandelson em 1946, considerado um dos primeiros estudos a abordar a
importancia do jejum pré-operatério. Este trabalho pioneiro serviu como base para o
entendimento inicial sobre o tema e foi utilizado como ponto de partida para a
revisao. A partir dessa introducéo historica, o foco da pesquisa foi redirecionado para
um periodo mais recente, concentrando-se nos estudos realizados entre 2006 e
2024. Essa mudanca permitiu uma andlise mais atualizada das praticas e protocolos
relacionados ao jejum pré-operatorio, considerando 0s avan¢os nas técnicas
cirargicas, nos cuidados com o0s pacientes e nas descobertas sobre os efeitos do
jejum prolongado.
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4.2 Critérios de Inclusdo e Excluséo

Os critérios de inclusédo foram estabelecidos para garantir a selecao de
estudos relevantes para a andlise do impacto da abreviacéo do jejum pré-operatorio.
Foram incluidos estudos originais, revisdes sistematicas, metanalises e diretrizes
clinicas publicadas em inglés, portugués ou espanhol, do ano de 1946 a 2024.
Estudos que nao abordavam diretamente o tema da abreviacdo do jejum pré-
operatério ou que apresentavam metodologia inadequada foram excluidos da
andlise. A estratégia de busca foi desenvolvida de forma a identificar estudos
relevantes sobre abreviacdo do jejum pré-operatério, levando em consideracao
termos como ‘“preoperative fasting”, “"preoperative carbohydrate loading",
"perioperative nutrition", entre outros. A busca foi realizada de forma sistematica e
incluiu também a analise de listas de referéncias de artigos relevantes para
identificar estudos adicionais.

4.5 Andlise dos Dados

Os dados extraidos dos estudos incluidos nesta revisdo foram
analisados de forma critica e sistematica. Foram considerados aspectos como
desenho do estudo, amostra, intervencOes avaliadas, resultados principais e
conclusdes. A andlise dos dados permitiu a identificacdo de padrdes, tendéncias e
lacunas na literatura, bem como a sintese dos principais achados para elaboracao
dos resultados e discusséo.

3. RESULTADOS

4.1 Sintese dos Estudos Selecionados

Apés a aplicacdo dos critérios de inclusédo e exclusdo, um total de 20
estudos foram selecionados para analise nesta revisdo integrativa. Os estudos
incluidos abrangem uma variedade de desenhos metodolégicos, incluindo ensaios
clinicos randomizados, revisdes sistematicas e estudos observacionais. A sintese
dos estudos revelou uma série de achados relevantes sobre o impacto da
abreviacdo do jejum pré-operatorio na pratica cirirgica e nos resultados do paciente.
A Tabela 1 a seguir apresenta alguns dos resultados obtidos (forma sintetizada) para
uma compreensao melhor sobre a metodologia.
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Tabela 1 — Resumo das principais informagdes obtidas sobre o impacto da
abreviagéo do jejum com o protocolo ACERTO

.Titulo Autor principal |Ano |Objetivo Desfecho
A pesquisa identificou uma
: : estudo examinou a reduc¢do [tendéncia favoravel a
Reducing preoperative |[AGUILAR- . i T
fasting time: A trend  [NASCIMENTO, |2010 ggéfgg?odfoﬁjgsgrim ;je'mﬁuéﬁ?gsdgati?uﬂgige
based on evidence J.E evidéncias. alinhando-se com as
evidéncias disponiveis.
"ACERTO-Acelerando a [~ &ficacia do protocolo
~ . ACERTO na promocéo da
recuperacéo total pos- recuperacao total pos-
ACERTO-Acelerando aAGUILAR- 88;@3?:;};? dn;rcgrgr?)tocolo operatoria, ressaltando a
operatora P g O 01 ACERTO, explorando suas {TRIIINE S (o
P ' ' praticas e fundamentos para or g ticas parg otimizar
icglrzrt?’)rriz reCUPEracao Pos-osuitados clinicos e reduzir
P ' complicacdes
A abreviacéo do jejum
mostrou beneficios em
Abreviacao do jejum Trata-se de um estudo do | 2 1as popula(;oes_

. L . S . : cirargicas, proporcionando
pré-operatério e uso de ARAUJO. M. L.- tipo reviséo integrativa, esse resultados superiores em
suplementacdo como WILK. M ' T 12024 ttipo de método permite a comparacio com o ieium
coadjuvante: revisao ' construcdo de analise ampla habi'?ual (i;ncluin do ré dJu 50
integrative de dado. de comp;licagﬁes o &

melhorias no periodo
perioperatorio..
, A oferta da solucdo de
(Ca)feig)abgroabar\é?/liguéoo do carboidratos as 6 horas da
- . aG manha do dia da cirurgia foi
- - jejum pré-operatorio . )
Abreviacdo do jejum eficiente em reduzir o

. - sobre a taxa de o .
pré-operatério em tercorréncias tempo de jejum pré-
pacientes submetidos aBERNADINO 2021 lcomplicactes ’ 6s- operatorio a um nivel
cirurgia oncolégica em (DN plicag b aceitavel. Além de bem

: operatérias e tempo de : x o
um hospital ) . ; tolerada, a intervencao foi

, . internag&o hospitalar em : .
universitario. acientes submetidos a considerada segura, pois

P: . L nao alterou a proporgédo de
cirurgia onc_:olog_lca_ em um complicacdes intra e pés-
hospital universitario operatérias
Organic inflammatory Avaliar a resposta A abreviacéo do jejum pré-
response to reduce inflamatéria organica da operatério para 2 horas,
preoperative fasting colecistectomia utilizando soluc¢des
time, with a GAG.R. 2015 videolaparoscopica, com enriguecidas com

carbohydrate and
protein enriched
solution; a randomized
trial.

abreviacdo do jejum pré-
operatdrio para 2h utilizando
solucdo enriquecida com

carboidratos e proteinas.

carboidratos e proteinas, é
segura, reduz a resisténcia
a insulina e ndo aumenta o

risco de broncoaspiracéo.

EVOLUCAO NA ABORDAGEM NUTRICIONAL PRE-OPERATORIA: impacto da abrevicdo do
jejum e experiéncias brasileiras com o protocolo acerto pp. 73-83




Uni-FAC=F

DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitano Municapal de Franca |SBN 978_65_8877_1 86_0 78
.Titulo Autor principal |Ano [Objetivo Desfecho
Ressalta os riscos
_ Explorar a aspiracéo do assoc[ados’a aspiracao de
The aspiration of contetido aastrico durante conteudo gastrico durante
stomach contents into |MANDELSON, anestesia%bstétrica anestesia obstétrica,
the lungs durin C.L enfatizando a importancia
obstetr?c anestﬁesia ggrﬂaﬁggdgegorteegcigtsérias de estratégias pzfra prevenir
plicag P " |complicacdes respiratorias
nesse contexto.
Reduzir
o tempo de jejum pré-
Menor tempo de jejum Eg?gf rigfodos de controle operatorio com solucéo rica
pré-operatério e 16 bré-operatorio verificar a €M carboidratos até duas
alimentag&o precoce noLUDWIG, R. B |2013 u£ a ngcessidade horas antes da operacéo, tal
pos-operatério séo qual : como alimentacao precoce
s de jejum antes - A
Seguros ) N no pos-operatorio, trazem
de procedimentos cirdrgicos.|. e .
inumeros beneficios ao paci
ente.
As instrucdes de jejum pré-
operatdrio em massa para
pacientes adultos
Este estudo baseou-se programados para cirurgia
Preoperative fastin fortemente em relatos s80 uma norma clinica no
amor? adult atien?s verbais sobre o jejum pré- [KNH. Os enfermeiros séo
for elegctive SlE)I‘ ervin a NJORGE, G  |2017 |operatério dos pacientes, o [fundamentais no
Kenvan referra? hgs ita que pode ter introduzido fornecimento de instrucfes
y b algum viés de memodriae e cuidados sobre o jejum
subjetividade pré-operatério, e o nivel de
conhecimento do paciente é
um reflexo espelhado da
gualidade das intervencdes
Ressalta-se importancia do
Fornecer informacdes e protocolo ACERTO na
ACERTO - Acelerando SALOMAO orientacdes sobre o melhoria dos resultados
a Recuperacédo Total ALBERTO B 2016 [protocolo ACERTO, visando [pds-operatérios,
P6s-operatéria. ' acelerar a recuperacado pos- [proporcionando uma
operatoria. recuperacao mais rapida e
eficaz para os pacientes.
A eficacia do protocolo
. ERAS na otimizacdo dos
Abordar o conceito e a L
. ~ resultados cirlrgicos,
implementacéo do protocolo . .
de Recuperacao Aprimoradaressalt"?mfj 0 a importancia
Enhanced Recovery |STEENHAGEN, L . da nutrigdo como parte
2016 [ap6s Cirurgia (ERAS), .
After Surgery E integrante desse processo

enfocando especialmente as
questdes relacionadas a
nutricao.

para promover uma
recuperacao mais rapida e
melhorar a experiéncia pés-

operatéria do paciente.
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.Titulo

Autor principal

ANO

Objetivo

Desfecho

Implantagéo do
protocolo multimodal
ACERTO (Aceleracéo
da Recuperacéo Total
Pdés-operatéria) na
especialidade de
urologia de um hospital
oncoldégico.

Teixeira, V. P

2020

Avaliar a implantacéo do
ACERTO em pacientes
submetidos a cirurgias
uroldgicas, em um hospital
oncoldégico, resultados
clinicos, sintomas e
complicagfes no
posoperatorio e tempo de
internamento

A implantagéo do ACERTO
€ segura, viavel e esta
associado a melhores
resultados. Porém, diante
das dificuldades
encontradas, nota-se ainda
resisténcia na mudanca de
dogmas cirargicos. Portanto,
S80 necessarias novos
estudos com intencéo de
sugerir outas estratégias
para a sua implantacao, a
fim de aumentar a utilizagéo

desta abordagem.

4. DISCUSSAO

4.1 Implicagdes dos Resultados

A andlise dos estudos sobre o jejum pré-operatdrio e os protocolos de
recuperacdo evidenciam um consenso crescente em torno dos beneficios de
praticas que visam reduzir o tempo de jejum e melhorar o suporte nutricional no
periodo perioperatdrio. O impacto de reduzir o jejum pré-operatoério, especialmente
para duas horas, tem se mostrado relevante em termos de resultados clinicos, como
a reducdo da resisténcia a insulina, da resposta inflamatéria e do estresse
metabolico, além de facilitar a recuperacdo pos-operatoria. Estudos como os de
Perrone (2011) e Dock-Nascimento (2012) reforcam a ideia de que a ingestado de
carboidratos, associada ou ndo a outros nutrientes, como glutamina e whey protein,
pode otimizar a resposta do organismo ao trauma cirargico, melhorando tanto os
parametros metabdlicos quanto os clinicos.

A implementacdo do protocolo ACERTO, conforme discutido por
Bicudo-Salomdo (2011), tem mostrado beneficios significativos na reducdo da
morbidade e mortalidade pds-operatéria. A adesdo a um protocolo multidisciplinar
gue incorpora intervencdes nutricionais, manejo do jejum e controle rigoroso das
condicBes perioperatorias tem sido associada a uma diminuicdo do tempo de
internacdo e a uma menor incidéncia de complicacdes, como infeccdes e uso
excessivo de hemoderivados. Esses achados indicam que a integracdo de
estratégias nutricionais adequadas pode ser decisiva para melhorar o prognéstico
dos pacientes em situacdes de cirurgia geral.

Além disso, a reducédo do jejum, especialmente com o uso de solucdes
enriquecidas com carboidratos, tem mostrado resultados consistentes em reduzir a
resisténcia a insulina e os efeitos negativos do jejum prolongado no metabolismo,
como observado nos estudos de Gag (2015) e Oliveira (2009). A abreviagédo do
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jejum, associada ao uso de suplementos nutricionais, parece ser uma estratégia
segura e eficaz, sem aumentar o risco de complicagdes, como a broncoaspiragao,
algo que poderia ocorrer com o jejum prolongado.

A pratica de abreviar o jejum pré-operatério também tem ganhado
relevancia no contexto de protocolos de recuperagdao aprimorada (ERAS), como
abordado por Steenhagen (2016), que demonstra a eficacia dessas interven¢des no
aumento da recuperacdo poés-operatoria. O protocolo ERAS, que incorpora a
reducdo do jejum e a alimentacdo precoce no pds-operatério, ndo s6 acelera a
recuperacdo dos pacientes, mas também resulta em uma gestao hospitalar mais
eficiente, com menores custos e reducao do tempo de internagao.

Esses estudos convergem para a ideia de que praticas que reduzam o
jejum pré-operatério e melhorem o suporte nutricional durante o periodo
perioperatorio sdo fundamentais para otimizar os resultados cirdrgicos, promover
uma recuperagdo mais rapida e eficaz, e melhorar a qualidade de vida dos
pacientes. O manejo adequado do jejum, aliado a interven¢des nutricionais precisas,
proporciona nao apenas beneficios clinicos diretos, como a reducdo de
complicacdes e a aceleracdo da recuperacdo, mas também impacta positivamente
no sistema de saude, com a reducao dos custos associados ao tempo de internacao
e a gestao de complicacdes. Portanto, a implementacéo de estratégias baseadas em
evidéncias cientificas, como as observadas nos protocolos ACERTO e ERAS, deve
ser considerada uma prioridade para as praticas clinicas em cirurgia geral e outras
especialidades.

4.2 Limitacdes do Estudo

E importante reconhecer as limitacbes desta revisdo, incluindo a
heterogeneidade dos estudos incluidos, a possibilidade de viés de selecdo e a falta
de padronizacdo nos protocolos de abreviacdo do jejum pré-operatoério. Além disso,
algumas questfes permanecem em aberto, como a melhor estratégia de abreviagao
do jejum e seus efeitos a longo prazo sobre os resultados clinicos dos pacientes.
Com base nos resultados desta revisdo, sdo necessarios estudos adicionais para
investigar os mecanismos subjacentes aos beneficios da abreviacdo do jejum pré-
operatorio, bem como para avaliar sua eficacia em diferentes populacdes de
pacientes e contextos clinicos. Além disso, € importante considerar a implementacao
de protocolos padronizados de abreviacdo do jejum em ambientes cirdrgicos para
garantir a seguranca e a eficacia dessa pratica.

5. Consideracdes finais

A abreviacdo do jejum pré-operatdrio emerge como uma abordagem
promissora para otimizar a pratica cirtrgica e melhorar os resultados do paciente. A
revisdo dos estudos realizados fornece evidéncias consistentes de que a abreviagéo

Rafael Bombicino Jardini, Ronaldo Pimentel Gonzaga, Samuel Nucci Perez, Maria de Fatima Aveiro
Colares



U '_F AC:F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
nl = abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitano Municapal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 81

do jejum pré-operatério estd associada a uma série de beneficios significativos,
incluindo a reducédo do tempo de internacdo, menor incidéncia de complicacdes poés-
operatérias e melhoria na tolerdncia nutricional. Esses resultados destacam a
importancia de reconsiderar as praticas tradicionais de jejum pré-operatdrio em favor
de abordagens mais adaptadas a fisiologia do paciente e as evidéncias cientificas
atuais. O protocolo ACERTO demonstra ser uma abordagem viavel e eficaz no
contexto brasileiro, integrando recomendacgfes cientificas internacionais as
particularidades locais. Apesar dos avancos, a implementacdo ampla dessa pratica
requer maior conscientizacdo das equipes multiprofissionais e superacdo de
barreiras culturais. Conclui-se que a abreviacdo do jejum pré-operatério € uma
pratica baseada em evidéncias, com potencial para transformar os cuidados
perioperatorios e melhorar os desfechos clinicos dos pacientes. Os estudos
revisados fornecem uma base robusta de evidéncias que apoiam a abreviacdo do
jejum pré-operatério como uma pratica segura e eficaz. A reducado do tempo de
internacdo e a menor incidéncia de complicacdes poés-operatorias sao achados
consistentes em multiplos estudos, indicando que a abreviacdo do jejum pode
melhorar diretamente os resultados clinicos e a experiéncia do paciente. Apesar dos
beneficios observados, ha véarias areas que exigem investigacdo adicional.
Recomenda-se que estudos futuros se concentrem em elucidar 0os mecanismos
fisiologicos subjacentes aos beneficios da abreviacdo do jejum pré-operatorio, bem
como em identificar os pacientes que podem se beneficiar mais dessa pratica. Além
disso, sd@0 necessarias pesquisas para avaliar os efeitos a longo prazo da
abreviacéo do jejum pré-operatorio, incluindo seu impacto na recuperacao funcional
e na qualidade de vida dos pacientes.

O presente artigo, originado do Trabalho de Concluséo de Curso dos
pesquisadores, destaca a importancia de considerar abordagens inovadoras na
preparacao pré-operatéria, visando ndo apenas a seguranca do paciente durante o
procedimento cirdrgico, mas também a otimizacdo da recuperacao pés-operatoéria e
a experiéncia global do paciente. A abreviacdo do jejum pré-operatorio representa
um avanco significativo nesse sentido, oferecendo uma abordagem baseada em
evidéncias para melhorar os resultados cirdrgicos e a satisfacdo do paciente. Sua
implementacéo requer uma abordagem multidisciplinar e uma cultura de atualizacéo
constante baseada nas melhores evidéncias disponiveis, além de estudos
constantes para ampliacdo do tema.
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1. INTRODUCAO

BN

A resisténcia a insulina (RI) € um dos principais fatores fisiopatologicos
desencadeantes da Sindrome Metabdlica (SM), que por sua vez € uma doenca de
grande relevancia para a saude publica atualmente, devido sua correlagdo com o
desenvolvimento de outra comorbidades, como o Diabetes mellitus do tipo 2 (DM2) e
doencas cardiovasculares (FAHED et al., 2022). Por esse motivo, o tema tem sido
alvo de diversos estudos na contemporaneidade, porém mesmo com elevado
interesse no tema, ainda existem lacunas na compreensdo sobre a interacdo entre
os diversos fatores moleculares e metabdlicos que contribuem para a progresséo da
SM. Por isso é dificil estabelecer uma definicdo de quais sdo os fatores clinicos
determinantes no seu processo de desenvolvimento (OLIVEIRA & BOERY, 2018).
Diante desse contexto, o presente estudo busca responder quais sdo 0s principais
mecanismos fisioldgicos e moleculares que contribuem para o desenvolvimento da
resisténcia a insulina e qual € a sua relacdo com a SM. A elucidacdo desse
problema é fundamental para a compreensao dos fatores envolvidos na patogénese
da RI e pode fornecer material para estudo e estratégias de prevencao, bem como
intervencdes terapéuticas mais eficazes.Isso estd sendo feito através da coleta e
analise dos trabalhos mais relevantes sobre os processos fisiologicos envolvidos na
RI, sintetizando essas informacfes em um Unico estudo. Outro ponto essencial é
oferecer informacfes baseadas em evidéncias que possam auxiliar na formulagéo
de politicas publicas e estratégias preventivas voltadas ao controle da Rl e da
Sindrome Metabdlica, promovendo uma melhora na saude coletiva.

s

A Sindrome Metabdlica é um estado patoldgico, caracterizado por uma
juncdo de alteracdes, as quais sdo consequéncia de um estado de inflamacéo
crbnica e de resisténcia a insulina, que por sua vez, passam de um para outro
continuamente, sem intervalos nem interrupcées. Sendo assim, a SM é um fator
predisponente para outras patologias, tais como ja citado, a Diabetes mellitus tipo 2,
obesidade e doencas cardiovasculares (COSTA, 2023).

A Resisténcia a Insulina, como dito anteriormente, € mais um dos fatores
desencadeantes da SM e segundo Santos Lozano:
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‘A definicdo clinica de resisténcia a insulina (RI) é a diminuicdo da
capacidade da insulina, seja enddégena ou exdégena, de aumentar a captacdo e
utilizacdo de glicose em um individuo no mesmo grau que em uma populacdo
normal.” (SANTOS LOZANO, 2022, p. 2)

Assim sendo, tendo em vista o estilo de vida contemporaneo, as praticas
alimentares baseadas em alimentos ultraprocessados, aliadas ao sedentarismo, tém
perturbado funcionamento normal do metabolismo energético, assim como explica o
artigo:

“Apos a ingestdo de nutrientes, os niveis de glicose plasmatica atingem um
nivel limite que estimula a secreg¢do de insulina pelas células [ pancreaticas. Em
circunstancias normais, esta insulina promove a absorcdo de hidratos de carbono
nos principais locais de armazenamento e consumo, como no tecido adiposo e no
musculo esquelético, onde os hidratos de carbono e as proteinas sdo armazenados
como lipidos. No entanto, estilos de vida modernos sedentarios e sobrenutridos
perturbam este sistema e podem causar problemas médicos graves, que incluem
sindrome metabdlica, obesidade, diabetes mellitus tipo 2 (DM2) e doencas
cardiovasculares.” (Lee et al., 2022, p. 15)

Diante do exposto, visto que a obesidade é atualmente reconhecida como
uma epidemia global, sendo um dos principais fatores associados a inflamacéo
sistémica, doencas cardiovasculares e distarbios metabdlicos, € de suma
importancia, estudos sobre o tema que discorram sobre suas causas, clinica e
tratamento. Sua relacdo direta com a resisténcia a insulina ndo apenas eleva o risco
de desenvolvimento do DM2, mas também desempenha um papel central na
Sindrome Metabdlica, um conjunto de condi¢cdes que inclui dislipidemia, hipertenséo
arterial e alteracées no metabolismo da glicose (FREITAS; CESCHINI; RAMALLO,
2014).

Entre as principais hipoteses existentes, destaca-se a teoria da transducéo
do sinal da insulina, que sugere como principais responsaveis pelo desenvolvimento
da resisténcia a insulina os defeitos pos-receptores (LEE; PARK; CHOI, 2022).
Outros fatores, como o acumulo de lipidios ectdpicos nos tecidos, a inflamacéo
cronica de baixo grau e a disfuncéo mitocondrial, também tém sido apontados como
determinantes na fisiopatologia da Rl (SOUZA, 2019).

A metodologia adotada nesta pesquisa consiste em uma revisao
bibliografica, baseada na analise de artigos cientificos, livros, dissertacdes e teses
publicadas em bases de dados reconhecidas, como LILACS, MedLine, SciELO,
PubMed, Google scholar, e BVS. Durante a pesquisa foram utilizadas as seguintes
palavras-chave na busca de artigos para a revisao: “Resisténcia a Insulina”; “Insulin
Resistance”; “Obesidade”; “Obesity”; “Sindrome Metabdlica”; “Metabolic Syndrome”;
“Insulina”; “Insulin”;  “Diabetes mellitus do tipo 2” e “Type 2 Diabetes mellitus”.
Durante o processo foi adicionada o operador booleano: “AND” para otimizar a
busca.
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A pesquisa conta com critérios de inclusdo e excluséo de artigos que foram
selecionados, sendo considerado: trabalhos publicados nos dltimos onze anos
(2014-2025), artigos escritos em portugués, na lingua inglesa e espanhola. No total
foram 50 artigos lidos até o momento. Também estdo sendo incluidos artigos que
apresentem maior numero de citacdes e com alto nivel de evidéncia cientifica. Para
isso, serdo priorizados especialmente revisfes sistematicas, ensaios clinicos
randomizados e estudos observacionais com metodologia sélida e amostras
representativas, a fim de garantir maior confiabilidade as conclusGes da presente
revisdo. Em contrapartida, estdo sendo excluidos da revisdo artigos que
apresentarem dados inconsistentes, que sejam duplicados, resultados que nao
contribuam com o tema da pesquisa e populagcbes muito especificas sem
aplicabilidade geral. Assim, neste momento da pesquisa, todos os 50 artigos estéao
mantidos e a filtragem definitiva sera aplicada e apresentada no relatério final. Essa
abordagem visa garantir maior rigor metodolégico e qualidade na selecdo dos artigos
para a revisdo. Essa abordagem visa consolidar e sintetizar o conhecimento atual
sobre os mecanismos fisiologicos da resisténcia a insulina e sua relacdo com a
sindrome metabdlica, fornecendo embasamento para futuras pesquisas e acdes
preventivas em saude publica. Assim sendo, seréo excluidos da pesquisa os artigos
gue ndo cumprirem com tais critérios.

Portanto, a relevancia desta pesquisa reside na sua capacidade de integrar
e sistematizar os achados mais recentes sobre os mecanismos da resisténcia a
insulina, fornecendo um panorama abrangente que pode servir de base para
estudos futuros. Ao aprofundar a compreensdo dos processos fisiologicos
subjacentes a Resisténcia a Insulina na SM, essa pesquisa contribuira para a
identificacdo de potenciais biomarcadores e alvos terapéuticos, o que pode impactar
diretamente o desenvolvimento de novas abordagens diagndsticas e estratégias de
intervencdo. Além disso, a escrita até entdo desenvolvida neste trabalho possibilita
uma visao critica das direcbes que a pesquisa cientifica tem seguido, permitindo
uma reflexdo sobre os desafios e as perspectivas no tema da Resisténcia a Insulina
na SM.

2. Acao dainsulina e resisténcia a insulina

A insulina desempenha um papel fundamental no metabolismo da glicose,
estimulando sua captacdo pelo musculo esquelético e tecido adiposo, favorecendo a
sintese de glicogénio no figado e reduzindo a producédo hepatica de glicose. Além
disso, ela inibe a secreg¢ao de glucagon pelas células a do pancreas e tem um efeito
no controle do apetite, atuando no sistema nervoso central. Esses efeitos se dao por
meio da ativacao do receptor de insulina e da fosforilagdo de proteinas importantes
na via de sinalizacdo, como IRS, PI3K e Akt. A resisténcia a insulina surge quando
os tecidos-alvo, como o musculo esquelético, o figado e o tecido adiposo, nao
respondem de forma eficiente & agdo da insulina, resultando em hiperglicemia. No
musculo esquelético, h4 uma diminuigcdo na captacdo de glicose e na sintese de
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glicogénio. No figado, ocorre um aumento da producédo de glicose devido a falha na
supressdo da gliconeogénese. No tecido adiposo, a resisténcia a insulina reduz o
bloqueio da lipdlise, levando a elevacdo dos niveis de &cidos graxos livres, o que
agrava ainda mais a resisténcia a insulina. (LEE; PARK; CHOI, 2022)

A insulina atua intracelularmente por meio do receptor tirosina quinase da
insulina (IRTK). Ao se ligar ao dominio extracelular do IRTK, a insulina induz uma
mudanca conformacional que leva a autofosforilagdo de residuos de tirosina e a
ativacdo de proteinas de ligacdo a fosfotirosina, como IRS, GRB-2, GRB-10, SHC e
SH2B-2. A fosforilacdo do IRS, principal mediadora dos efeitos da insulina no
metabolismo da glicose e dos lipidios, recruta a PI3K, que converte PIP2 em PIP3. O
PIP3 atrai a Akt para a membrana plasmatica, onde é ativada pela PDK1l e
MTORC2. A Akt ativada fosforila substratos a jusante em tecidos como musculo
esquelético, figado e tecido adiposo, promovendo a reserva de nutrientes induzida
pelainsulina. (LEE; PARK; CHOI, 2022)

A resisténcia a insulina é definida fisiologicamente como um estado de
resposta diminuida nos tecidos alvo da insulina a altos niveis fisiologicos de insulina
e € considerada o fator patogénico de muitas doencas, incluindo sindrome
metabolica, doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA), aterosclerose e
DM2. Quando acontece a resisténcia a insulina, em decorréncia desse estado, o
individuo apresenta niveis elevados de glicose no plasma néo fisiolégicos, que € o
principal sintoma clinico do DM2. Na condicao pré-diabética, os niveis de insulina
aumentam para atender as necessidades normais de insulina, levando a
hiperinsulinemia crbénica, a faléncia das células f do pancreas, induzida pela
hiperglicemia e, eventualmente, ao DM2 (LEE; PARK; CHOI, 2022). Além disso, a
resisténcia a insulina induz ao ganho de peso devido a hiperinsulinemia
compensatoria, criando um ciclo vicioso que agrava ainda mais a condicdo e suas
complicacBes metabdlicas (BARBER et al., 2021).

Outro artigo selecionado mostra que a resisténcia a insulina esta
diretamente associada a alteragcdes metabdlicas, como dislipidemias, hipertenséo e
obesidade abdominal, os quais sdo componentes-chave da sindrome metabdlica,
reforcando que a resisténcia a insulina pode ser um fator inicial na génese dessas
alteracoes, especialmente quando associada ao excesso de gordura corporal e
sedentarismo. Além disso, destaca a importancia de monitorar precocemente 0s
niveis de insulina para identificar as pessoas em risco de desenvolver a sindrome
metabolica (FARIA et al., 2014).

No musculo esquelético, a Akt promove a captacdo de glicose através da
translocacdo de vesiculas de armazenamento (GSVs) do transportador de glicose
tipo 4 (GLUT4) para a membrana plasmatica, que é mediada pela inativacdo do
substrato AKT da proteina ativadora de GTPase (GAP) de 160 kDa (AS160) e
promocao da forma ligada a GTP do substrato 1 da toxina botulinica C3 relacionada
a Ras (RAC1). A insulina estimula a sintese de glicogénio por meio da ativacdo da

glicogénio sintase quinase 3 (GSK3) mediada pela inibicdo da glicogénio sintetase
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(GYS) e da inativagdo da glicogénio fosforilase por meio da desfosforilacdo da
fosforilase quinase (LEE; PARK; CHOI, 2022).

Figura 5. Papel da sinalizac&o da insulina no musculo esquelético
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Fonte: LEE; PARK; CHOI (2022).

A captacao de glicose pelo masculo esquelético, principal alvo periférico da
insulina, depende da translocacdo do transportador GLUT4 para a membrana
celular. Esse processo € prejudicado na resisténcia a insulina, sobretudo por
alteracdoes na via de sinalizacado da insulina, e ndo por falhas no GLUT4 em si.
Estimulos como exercicio fisico ativam a AMPK, compensando parcialmente esse
defeito e melhorando a captacao de glicose (LEE; PARK; CHOI, 2022).

No figado, a insulina suprime a gliconeogénese e estimula 0 armazenamento
de glicose como glicogénio. Na resisténcia a insulina, essa regulacdo € falha,
resultando em producdo excessiva de glicose mesmo apés as refeicbes, o que
contribui diretamente para a hiperglicemia e o desenvolvimento do DM2. A ativacao
inadequada de fatores como FOXO1 e a lipdlise aumentada no tecido adiposo
agravam esse quadro, além de reduzir os niveis hepéaticos de glicogénio em jejum e
pés-prandial (LEE; PARK; CHOI, 2022; SANTOS LOZANO, 2022).

Figura 6 Papel da sinalizado da insulina no figado Fonte:
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LEE; PARK; CHOI (2022).

Nos adipécitos a insulina regula a lipdlise e promove a captacéo de glicose,
lipogénese e adipogénese. Na resisténcia a insulina, a acdo do TNF-a e outras
citocinas inflamatérias como IL-6 e MCP-1 prejudica a sinalizacdo da insulina via
IRS1/Akt, piorando o quadro metabdlico. A baixa expressdo de adiponectina e a
ativacao das vias MAPK e NF-kB contribuem para a inflamagao crénica. Flavonoides
de Lagerstroemia speciosa demonstraram potencial anti-inflamatorio e sensibilizador
da insulina por inibir essas vias (LEE; PARK; CHOI, 2022; YIN et al., 2022).

Figura 7 Papel da sinalizagdo da insulina no adipocito
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Fonte: LEE; PARK; CHOI (2022).

Por sua vez, a via PI3K/Akt desempenha um papel crucial na sinalizacao
hepatica da insulina, regulando enzimas-chave como a glicogénio sintase (GS) e a
glicogénio sintase quinase 3 (GSK3), que controlam a producédo de glicose e o
armazenamento de glicogénio no figado. A desregulacdo dessa via, especialmente
na expressao da Akt, estd associada a resisténcia a insulina e ao desenvolvimento
do DM2 (ANDRADE et al., 2024).

Além disso, um dos artigos, levantados na bibliografia, traz que modificacbes
epigenéticas desempenham um papel crucial na regulacdo da acédo e secre¢do de
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insulina, contribuindo para a patogénese do DM2. Estudos em tecidos humanos,
como musculo esquelético, tecido adiposo, figado e ilhotas pancreéticas,
identificaram alteracfes epigenéticas, especialmente na metilacdo do DNA,
associadas ao risco e a progressdo do DM2. Essas modificacbes podem ser
influenciadas por fatores ambientais, como dieta, atividade fisica, envelhecimento e
exposicao intrauterina, que modulam o epigenoma e alteram a expressao de genes
importantes para a sensibilidade a insulina e a secrecdo de insulina, como PDX1,
PPARG e IRS1. O artigo também destaca a interacdo entre fatores genéticos e
epigenéticos, sugerindo que alguns polimorfismos genéticos podem afetar

diretamente a metilagdo do DNA, contribuindo para o risco de DM2 (LING, 2020).

2.1 Resisténcia a Insulina e Inflamacao Crénica

Inicialmente, o pancreas compensa a resisténcia a insulina aumentando a
secrecdo de insulina, levando a hiperinsulinemia. Porém, esse mecanismo de
compensacao tem limites. Com o passar do tempo, as células B pancreaticas se
esgotam e perdem a capacidade de produzir insulina suficiente, resultando em
hiperglicemia cronica e esse processo marca a transigdo da resisténcia a insulina
para a diabetes mellitus tipo 2. O acumulo de gordura visceral promove inflamacéo
cronica de baixo grau, mediada por citocinas como TNF-q, IL-6 e proteinas C-
reativas, que interferem na sinalizagdo da insulina em diversos tecidos.
Paralelamente, o0 estresse oxidativo gerado pela hiperglicemia reduz a
biodisponibilidade de 6xido nitrico, 0 que causa disfuncdo endotelial e contribui para
a disfuncdo vascular e resisténcia periférica. A ativacdo da PKC-3 e o excesso de
ROS alimentam esse ciclo inflamatorio, que pode ser atenuado por estratégias como
0 exercicio fisico, via ativacdo da AMPK e aumento das defesas antioxidantes
(FERRARI et al., 2019; SANTOS LOZANO, 2022)).

O estresse oxidativo, consequéncia da hiperglicemia crénica, € um fator
chave na fisiopatologia do DM 2, promovendo danos celulares e disfuncao endotelial
por meio da producdo excessiva de espécies reativas de oxigénio (ROS) e da
reducdo do o6xido nitrico (NO), por conseguinte esses processos contribuem para a
aterogénese e o aumento do risco cardiovascular em diabéticos. O exercicio fisico,
por sua vez, atua como estratégia terapéutica ao ativar a via da AMPK, elevando a
expressdo de enzimas antioxidantes, diminuindo a producédo de ROS e melhorando
a sensibilidade a insulina e a captacdo de glicose nos tecidos periféricos (FERRARI
et al., 2019).

Além do impacto sobre a funcdo endotelial, o estresse oxidativo também
contribui para a inflamacéo cronica de baixo grau observada na obesidade. Esse
estado inflamatério persistente, por sua vez, agrava a resisténcia insulinica, criando
um ciclo vicioso que favorece o desenvolvimento da sindrome metabdlica (FERRARI
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et al., 2019). A relacdo entre obesidade, inflamacgdo e resisténcia a insulina sera
discutida a sequir.

2.2 Obesidade e a Resisténcia a Insulina

Durante o levantamento bibliografico alguns dos artigos trouxeram a
obesidade, mais especificamente a distribuicdo de gordura corporal, mais do que a
guantidade total de gordura, como um fator determinante no risco de desenvolver
doencas metabdlicas e nao metabdlicas associadas a resisténcia a insulina. Assim
sendo, a obesidade visceral e a deposi¢do de gordura ectdpica, especialmente no
figado, masculo e pancreas, estdo fortemente relacionadas ao desenvolvimento de
resisténcia a insulina e suas complicacbes, como diabetes tipo 2 e doencas
cardiovasculares (CASTRO et al., 2014).

Citocinas inflamatdrias, como a interleucina-18 (IL-18), tém papel importante
na resisténcia a insulina (RI). Por exemplo, em mulheres com sindrome dos ovarios
policisticos (SOP), niveis elevados de IL-18 foram associados a obesidade visceral e
a RI, especialmente em pacientes com maior razéo cintura-estatura. Neste artigo
destaca-se que a obesidade e a resisténcia a insulina, mais do que a SOP
isoladamente, sdo determinantes para o aumento da IL-18 e da inflamacao de baixo
grau. ldade, circunferéncia da cintura e insulinemia em jejum foram os principais
fatores relacionados (KABAKCHIEVA et al., 2022).

Outro estudo traz que, diversos estudos epidemioldgicos
secundarios chegaram a conclusdo de que a obesidade é um
dos principais fatores de risco para o desenvolvimento do
DM2, sendo estimado que pessoas obesas tém até 80 vezes
mais chances de desenvolver a doenca. Ademais, foi
demonstrada uma relacéo inversa entre 0s niveis plasmaticos
de acidos graxos e a sensibilidade a insulina em individuos
pareados por idade e indice de massa corporal. Esses
achados, entre outros, apontam que o acumulo excessivo de
lipidios por consequéncia da obesidade € a principal causa da
resisténcia a insulina e do DM2 (LEE; PARK; CHOI, 2022).

Por fim, outro estudo traz que os glicocorticoides sdo hormdnios essenciais
para a resposta ao estresse, mas 0 excesso cronico pode induzir resisténcia a
insulina. Tais glicocorticoides aumentam a producéo de glicose hepatica, reduzem a
captacdo de glicose pelos tecidos periféricos e promovem a redistribuicdo de
gordura, especialmente no tecido visceral. E, portanto, esse mecanismo esta
associado ao desenvolvimento de obesidade central, uma caracteristica marcante da
sindrome metabdlica (SANTOS LOZANO, 2022).

3. CONSIDERACOES FINAIS
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A partir da andlise da literatura disponivel, foi possivel avancar na
compreensao de como a disfuncdo da via de sinalizagdo da insulina contribui para a
resisténcia a insulina e suas implicagcbes para o desenvolvimento da sindrome
metabdlica.

Até o momento, a revisdo bibliografica permitiu identificar e discutir os
principais mecanismos envolvidos na RI, como a disfun¢gdo na translocagao do
GLUT4 no muasculo esquelético, a regulacdo da glicose hepética e o papel da
inflamag&o cronica e da obesidade visceral. Os resultados obtidos reforcam a
relevancia da via PI3K/Akt na regulacdo do metabolismo da glicose e lipidios, e
como sua disfungcdo compromete a homeostase da glicose, contribuindo para o
aumento da glicose plasmética, um marcador caracteristico da resisténcia a insulina.
A hipotese inicial, que sugeria que falhas na via de sinalizacdo da insulina seriam
determinantes na resisténcia a insulina, foi corroborada pela literatura analisada. A
evidéncia de que fatores inflamatérios, como o TNF-a, influenciam diretamente a
eficiéncia dessa via, com implicacbes para a progressdao da SM, também foi
amplamente discutida. Além disso, a relagéo entre obesidade visceral e resisténcia a
insulina, especialmente em contextos de inflamac&o crbnica, foi um ponto-chave
abordado, indicando a necessidade de estudos e pesquisas que busquem
estratégias de intervencao focadas na reducao de gordura visceral.

Por outro lado, algumas lacunas importantes ainda precisam ser exploradas.
Embora a literatura atual forneca uma boa base sobre os mecanismos
fisiopatoldgicos envolvidos, faltam estudos que integrem de forma mais detalhada os
fatores genéticos e epigenéticos que modulam a resisténcia a insulina, como a
metilacdo do DNA e a interacdo entre polimorfismos genéticos e influéncias
ambientais. A compreenséo dessas interacdes € crucial para o desenvolvimento de
estratégias de prevencao e tratamento mais eficazes.

Neste contexto, a continuidade da pesquisa pode buscar mais na literatura e
tentar aprofundar os estudos sobre a interacdo entre genética, epigenética e 0s
fatores ambientais que modulam a resisténcia a insulina.

A metodologia de revisdo bibliografica adotada mostrou-se eficaz para
sintetizar os achados mais relevantes sobre 0s mecanismos da resisténcia a
insulina, no entanto, estudos experimentais e clinicos sdo necessarios para validar
essas descobertas e aprimorar o entendimento sobre o papel da inflamacdo e da
obesidade na progressao da sindrome metabdlica.

Para a continuidade do projeto, pretende-se buscar mais artigos na literatura
e continuar a filtragem dos artigos ja selecionados, com o intuito de selecionar
apenas aqueles que possam contribuir realmente com o estudo e retirando aqueles
gue talvez ndo estejam tdo em conformidade com o tema e intuito da pesquisa, bem
como 0s gque nao se enquadram nos critérios de incluséo de artigos.
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Conclui-se que, embora este estudo tenha avancado significativamente na
compreensdao dos mecanismos fisioldgicos da resisténcia a insulina, novas
investigacbes s&o imprescindiveis para preencher as lacunas existentes e
possibilitar o desenvolvimento de tratamentos mais direcionados e eficazes, que
possam mitigar os impactos da sindrome metabdlica na saude publica.
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Apéndice A

Tabela dos 50 artigos lidos para embasamento teérico e desenvolvimento da revisdo
bibliografica até 0 momento:

ARTIGO CONCLUSAO
Fosfatases PTP1B e PP2A transportadas por
. . vesiculas extracelulares circulantes foram
Circulating extracellular | . o )
. . identificadas como moduladoras importantes da
VEHER e STIPLE - Eme resisténcia a insulina. A pesquisa sugere que essas
PP2A phosphatases as - A Pesq 9 9

regulators of insulin resistance

enzimas podem representar alvos terapéuticos
potenciais para tratar disturbios metabdlicos como o
diabetes tipo 2.

Hepatic Insulin Resistance: A
liver-specific type 2 diabetes.

A resisténcia hepatica a insulina € um componente-
chave no desenvolvimento do diabetes tipo 2 e deve
ser reconhecida como uma condicdo especifica do
figado. O estudo enfatiza a necessidade de
abordagens diagndsticas e terapéuticas voltadas
para o figado

Consumo de carne vermelha e
processada, resisténcia
insulinica e diabetes no
Estudo Longitudinal de Saude

O consumo frequente de carne vermelha e
processada estd associado a maiores niveis de
resisténcia insulinica e maior prevaléncia de
diabetes. Os autores recomendam a reducdo desse
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do Adulto (ELSA-Brasil).

tipo de alimento como estratégia preventiva em
saude publica.

Mechanisms of insulin
resistance at the crossroad of
obesity with associated
metabolic abnormalities and
cognitive dysfunction.

A resisténcia a insulina esta no centro de uma rede
complexa que liga obesidade a distarbios
metabdlicos e disfungbes cognitivas. O artigo sugere
que abordagens terapéuticas multifatoriais sao
essenciais para tratar essas condic¢oes interligadas

Is homeostasis model
assessment for insulin
resistance >2.5 a
distinguished criteria  for
metabolic dysfunction-

associated fatty liver disease
identification?

O indice HOMA-IR > 2,5 pode ser um critério
eficiente e pratico para identificar Doenca Hepatica
Gordurosa Metabdlica Associada (MAFLD). O estudo
propde seu uso como ferramenta clinica de triagem
metabdlica.

Hipertrofia y resistencia a la
insulina en un modelo in vitro
de obesidad y DMT2 inducida
por alta glucosa e insulina.

A exposicado prolongada a altas concentragbes de
glicose e insulina promove hipertrofia celular e
resisténcia insulinica em modelo in vitro, reforcando a
ligacdo entre hiperglicemia, hiperinsulinemia e
disfungdo metabdlica, como ocorre na obesidade e
diabetes tipo 2.

Antigos e novos indicadores
antropometricos como
preditores de resisténcia a
insulina em adolescentes.

Indicadores antropométricos como razdo cintura-
estatura e circunferéncia da cintura mostraram-se
bons preditores de resisténcia a insulina em
adolescentes, sendo Uteis para triagem precoce de
risco metabolico nessa faixa etaria.

Obesity, insulin resistance and
comorbidities ? Mechanisms of
association.

A obesidade esta fortemente associada a resisténcia
insulinica e a varias comorbidades por meio de
mecanismos que envolvem inflamacdo cronica,
disfuncdo mitocondrial e alteracdes hormonais. O
controle do peso corporal €& fundamental para
prevenir essas complicacoes.

Andlise dos componentes
para classificacéo da
Sindrome Metabolica
utilizados em idosos: revisédo

integrativa.

A analise dos componentes da sindrome metabdlica
em idosos exige critérios adaptados para essa
populacdo. O estudo destaca a importancia de uma
abordagem individualizada no diagnostico e
tratamento da sindrome em idosos.

.Desenvolvimento da Versao
Portuguesa do Questionario
ESF-1: Rastreio para
Sindrome Metabdlica.

A versao portuguesa do questionario ESF-1 mostrou-
se valida e util como instrumento de rastreio para
sindrome metabdlica, especialmente em contextos de
saude ocupacional, contribuindo para o diagndstico
precoce e a intervencdo oportuna.

.Association  between the
genetic variant in the vitamin D
pathway (rs2282679),
circulating 25hydroxyvitamin D
levels, insulin resistance and
metabolic syndrome criteria.

variante  genética rs2282679, associada ao
metabolismo da vitamina D, mostrou correlacdo com
niveis reduzidos de 25(OH)D, resisténcia a insulina e
critérios da sindrome metabdlica, sugerindo que a
genética da vitamina D pode influenciar o risco
metabalico.
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O estudo atualiza os mecanismos fisiopatoldgicos da

. sindrome metabdlica, reforcando o papel da
-Metabolic Syndrome: Updates inflamacéo estresse oxid%ativo e IOdiIqun ao
on Pathophysiology and | . §ao, L ~ &

. mitocondrial. Destaca também intervencbes como
Management in 2021. : . ) )
dieta, exercicio e medicamentos como pilares no
controle da condi¢ao.
A resisténcia a insulina se associa diferentemente
.Resisténcia a insulina e | aos componentes da sindrome metabdlica conforme

componentes da sindrome
metabdlica, analise por sexo e
por fase da adolescéncia.

0 sexo e a fase da adolescéncia, indicando a
necessidade de estratégias especificas de prevencao
e diagndstico para meninos e meninas em diferentes
estagios de desenvolvimento.

.Biochemical and Molecular
Mechanisms of Glucose
Uptake Stimulated by Physical
Exercise in Insulin Resistance
State: Role of Inflammation.

O exercicio fisico melhora a captacao de glicose em
estados de resisténcia a insulina, principalmente por
meio da modulagdo da inflamagédo e de vias
moleculares como PI3K/Akt, mostrando-se uma
ferramenta eficaz no controle do diabetes tipo 2.

.Cutoff point of TyG index for
metabolic syndrome in
Brazilian farmers.

O indice triglicerideo-glicose (TyG) demonstrou alto
desempenho como marcador de sindrome
metabodlica em agricultores brasileiros, sendo uma
alternativa viavel e de baixo custo para rastreamento
de resisténcia a insulina em populacdes rurais.

.Insulin  resistance by the
triglyceride-glucose index in a
rural Brazilian population.

O indice TyG se mostrou eficaz para identificar
resisténcia a insulina em populacdes rurais
brasileiras, reforcando sua aplicabilidade como
marcador substituto em contextos com recursos
laboratoriais limitados.

.Resisténcia a insulina
associado a obesidade:
efeitos anti-inflamatérios do
exercicio fisico.

O exercicio fisico exerce efeitos anti-inflamatorios
significativos que atenuam a resisténcia a insulina
associada a obesidade, indicando sua relevancia
como intervencdo nao farmacoldgica na prevencao
de disturbios metabdlicos.

.Molecular Mechanisms  of
Insulin Resistance: An Update

A resisténcia a insulina envolve multiplos
mecanismos moleculares, incluindo alteracbes em
receptores, sinalizacao intracelular e inflamacdo. O
artigo destaca a importancia de terapias direcionadas
a esses processos para tratar condicbes metabdlicas.

.Elevated levels of interleukin-
18 are associated with several
indices of general and visceral
adiposity and insulin
resistance in women with
polycystic ovary syndrome.

Niveis elevados de interleucina-18 em mulheres com
sindrome dos ovérios policisticos foram associados a
maior adiposidade e resisténcia a insulina, sugerindo
que IL-18 pode ser um biomarcador inflamatoério
relevante nessa populacéo.
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.Insulin  Resistance: From
Mechanisms to Therapeutic
Strategies.

O artigo revisa os mecanismos fisiopatologicos da
resisténcia a insulina e discute estratégias
terapéuticas emergentes, incluindo agonistas de
receptores de GLP-1, SGLT2 inibidores e
abordagens anti-inflamatorias como promissoras no
tratamento da condicéo.

.Epigenetic regulation of insulin
action and secretion — role in
the pathogenesis of type 2
diabetes.

Modificacdes epigenéticas afetam a acdo e secrecao
de insulina, desempenhando papel fundamental na
patogénese do diabetes tipo 2. A reversibilidade
dessas alteracdes abre possibilidades terapéuticas
promissoras para controle da doenca.

A sindrome de resisténcia insulinica tipo B, embora

.Type B insulin resistance | rara, apresenta desafios diagnosticos e terapéuticos
syndrome: a  systematic | importantes. A revisdo sistemética destaca a
review. necessidade de reconhecimento clinico precoce e
manejo individualizado com imunossupressores.

Associacio  de  variantes Polimorfismos genéticos estdo associados a
-ASsoclag . predisposicdo a sindrome metabdlica, indicando que
polimorficas com sindrome e . : .

metabdlica:  uma  revisio fator_es genéticos, além dos_amblentals, devem ser
. . considerados em estratégias de prevencdo e
integrative.

intervencado personalizada.

.Posttranscriptional Regulation

of Insulin Resistance:
Implications for  Metabolic
Diseases.

A regulacéo poés-transcricional de genes relacionados
a insulina tem papel central na resisténcia insulinica.
MicroRNAs e proteinas ligantes de RNA sao
apontados como alvos potenciais para novas terapias
contra doencas metabdlicas.

.Mechanisms of Insulin Action
and Insulin Resistance

A resisténcia a insulina decorre de multiplos fatores,
incluindo lipotoxicidade, inflamacdo e disfuncao
mitocondrial. A revisdo destaca a complexidade das
vias metabdlicas envolvidas e sugere intervencdes
direcionadas a essas causas especificas.

.Body composition indicators in
the metabolic syndrome risk
prediction in 6-10-year-old
children.

Indicadores de composicdo corporal como razao
cintura-estatura e percentual de gordura corporal séo
preditores significativos de risco para sindrome
metabdlica em criancas de 6 a 10 anos, reforcando a
importancia da avaliacdo precoce.

.The triglyceride-glucose index

O indice triglicerideo-glicose (TyG) foi eficaz para

as an indicator of insulin |identificar resisténcia a insulina e  risco
resistance and | cardiometabdlico em adolescentes brasileiros, sendo
cardiometabolic risk in | uma ferramenta prética e acessivel para uso clinico e
Brazilian adolescents. epidemioldgico.

.Metabolic Syndrome and | A prevaléncia da sindrome metabdlica em criancas e
Importance  of Associated | adolescentes foi significativamente associada a
Variables in Children and | fatores como obesidade, sedentarismo e alimentacao

Adolescents in Guabiruba -

SC, Brazil.

inadequada, indicando a urgéncia de politicas
pUblicas voltadas a promocéao da saude infantil.
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.Resistencia a Insulina:

Revision de literatura.

A revisdo destaca a resisténcia a insulina como um
distarbio multifatorial com papel central na sindrome
metabdlica, diabetes tipo 2 e doencgas
cardiovasculares, reforcando a importancia de
diagnéstico precoce e mudancas no estilo de vida.

.The threshold value for
identifying insulin resistance
(HOMA-IR) in an admixed
adolescent  population: A
hyperglycemic clamp validated
study.

O estudo determinou o ponto de corte ideal do
HOMA-IR para identificag@o de resisténcia a insulina
em adolescentes miscigenados, validando esse valor
por meio do clamp hiperinsulinémico, considerado
padrao-ouro.

.Relacdo entre concentragdes

séricas de acido Urico,
resisténcia insulinica e
alteracbes metabdlicas em

adolescentes.

Houve associacdo significativa entre niveis elevados
de 4cido drico e resisténcia a insulina em
adolescentes, indicando que o &cido urico pode ser
um marcador precoce de risco metabdlico.

.Envolvimento da inflamacgéo

A resisténcia a insulina relacionada a obesidade esta

subclinica e do estresse | fortemente ligada a inflamacdo subclinica e ao
oxidativo na resisténcia a | estresse oxidativo, sugerindo que terapias anti-
insulina associada a | inflamatdrias e antioxidantes podem ser estratégias
obesidade. promissoras.

.Exercicio Fisico Melhora as | O exercicio fisico melhora a funcdo das células
Funcdes das Células | progenitoras endoteliais em pacientes com sindrome

Progenitoras Endoteliais em | metabdlica, contribuindo para a melhora da
Pacientes com  Sindrome | sensibilidade a insulina e reducdo do risco
Metabdlica. cardiovascular.

. Total flavonoids from

Lagerstroemia speciosa (L.)
Pers inhibits TNF-a-induced
insulin resistance and
inflammatory response in 3T3-
L1 adipocytes via MAPK and
NF-kB signaling pathways.

Os flavonoides extraidos da Lagerstroemia speciosa
inibiram a resisténcia a insulina induzida por TNF-a
em adipodcitos 3T3-L1, modulando as vias de
sinalizacdo MAPK e NF-kB. Esses compostos
naturais demonstraram potencial anti-inflamatorio e
antidiabético.

A sindrome metabdlica esta fortemente associada ao

.Relacéo entre estresse | estresse oxidativo, o qual contribui para disfuncdes
oxidativo e sindrome | endoteliais, inflamacdo crbnica e resisténcia a
metabdlica insulina, sendo um fator central na fisiopatologia
dessa condicao.
. . O treinamento resistido mostrou-se eficaz na melhora
.Efeitos do treinamento

resistido nos parametros da
sindrome metabdlica: Uma
revisao sistematizada.

dos parametros da sindrome metabdlica, como
controle glicémico, perfil lipidico e presséo arterial,
sendo uma estratégia complementar de intervencao
nao farmacoldgica.

.Mecanismos fisiopatoldgicos
de asociacion entre sindrome
metabdlico e  hipertensién
arterial: una actualizacion

A sindrome metabdlica e a hipertensdo arterial
compartilham mecanismos fisiopatolégicos comuns,
como inflamacdo cronica, disfuncdo endotelial,
ativacdo do sistema nervoso simpatico e resisténcia a
insulina, o que reforca a necessidade de abordagem
integrada.
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.Metabolic Syndrome:
conceptual analysis in the
nursing context.

O artigo prop8e uma andlise conceitual da sindrome
metabdlica no contexto da enfermagem,
evidenciando a importancia do cuidado integral e da
atuacao preventiva na pratica clinica de enfermagem.

Intervencbes  clinicas  no
controle da resisténcia a
insulina: Implicacbes para a

Estratégias clinicas como mudangcas no estilo de
vida, medicamentos sensibilizadores da insulina e
controle de comorbidades sdo fundamentais para o

prevencao de doencas PO . ~

o controle da resisténcia a insulina e prevencédo de
metabolicas € doencas cardiovasculares e metabdlicas
cardiovasculares. ¢ '
.Fatores associados a | Em idosos, a sindrome metabdlica esta associada a
Sindrome  Metabdlica em | fatores como obesidade abdominal, inatividade fisica
idosos: uma revisao | e alimentacao inadequada, reforcando a importancia
integrativa de politicas de promocéo a salude nessa populacao.

) A revisdo identificou multiplos fatores de risco

.Fatores de risco e sua : L p, . i
) R . associados a sindrome metabodlica, como obesidade,
influéncia ha Sindrome sedentarismo e dieta inadequada, ressaltando a
Metabodlica: Uma revisdo 9 !

narrativa da literatura.

necessidade de

educativas.

intervencbes  preventivas e

.Sindrome metabdlica e o
papel da atividade fisica na
abordagem clinica das
comorbidades associadas.

A prética regular de atividade fisica apresenta papel
relevante na abordagem clinica da sindrome
metabdlica, reduzindo fatores de risco
cardiovasculares e melhorando a sensibilidade a
insulina.

.Estudo de associacdo entre
compulsao alimentar periédica
e sindrome metabdlica.

Existe uma associacdo significativa entre compulsao
alimentar periédica e a presenca de sindrome
metabdlica, sugerindo que fatores comportamentais
devem ser considerados nas estratégias de
prevencdo e tratamento.

metabdlica:
fisica e

.Sindrome
inatividade
desigualdades
socioeconbmicas entre idosos

A inatividade fisica e desigualdades socioeconémicas
estdo fortemente associadas a presenca da sindrome
metabolica em idosos brasileiros, indicando a
importancia de intervencdes publicas voltadas a

brasileiros nao ~ . .
o . promocao da equidade em saude.
institucionalizados
A . A prevaléncia da sindrome metabdlica na populacéo
.Prevaléncia da Sindrome o .
o adulta brasileira € elevada, sendo mais comum em
Metabolica e seus :
~ | mulheres, pessoas com menor escolaridade e
componentes na populagdo | . . . - o
individuos fisicamente inativos, reforcando a

adulta brasileira.

necessidade de politicas publicas de saude.

.Identification of Interactive
Genetic Loci Linked to Insulin
Resistance in Metabolic
Syndrome—An Update

O estudo atualiza as evidéncias sobre loci genéticos
interativos relacionados a resisténcia a insulina na
sindrome metabdlica. Genes como FTO, TCF7L2 e

ADIPOQ apresentam forte associagdo com
mecanismos de resisténcia a insulina, sendo
importantes alvos para futuras terapias

personalizadas.

.The Causal Role of Ectopic

A deposicdo ectdpica de gordura (especialmente em
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Fat  Deposition in  the | figado, muUsculo esquelético e  péancreas)
Pathogenesis of Metabolic | desempenha papel causal direto no desenvolvimento

Syndrome

da sindrome metabdlica ao promover resisténcia a
insulina e disfun¢des metabdlicas sistémicas.

.Hipovitaminosis D y desarrollo
de Sindrome Metabdlico.

A deficiéncia de vitamina D (hipovitaminose D) esta
relacionada ao maior risco de desenvolvimento da
sindrome metabdlica, principalmente por seu impacto
na sensibilidade a insulina e na regulacéo da funcao
endotelial e inflamatéria.

.Relacién entre la obesidad
central y los componentes del
sindrome metabdlico

A obesidade central tem correlacdo direta e
significativa com todos os componentes da sindrome
metabdlica. Sua presenca € considerada um
marcador clinico precoce e confiavel para triagem e
intervencao.

.Quando suspeitar de
sindrome  metabdlica  no
exame fisico e qual a
relevancia para a salde

ocupacional?

No exame fisico clinico, sinais como obesidade
abdominal, hipertensdo e alterac6es dermatoldgicas
(como acantose nigricans) devem levantar suspeita
de sindrome metabdlica, o que é especialmente
relevante na salde ocupacional para prevencao de
incapacidades a longo prazo.
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RECURSOS DE ENFRENTAMENTO DE CUIDADORES FAMILIARES
DE PACIENTES EM CUIDADOS PALIATIVOS EM SITUACAO DE

CONTEXTO HOSPITALAR

Heloisa Santos Couto
Graduanda em Psicologia — Uni-FACEF / Bolsista IC Uni-FACEF
lolocouto4@gmail.com

Profé Dr2 Maria de Fatima Aveiro Colares
Docente e supervisora do estagio em Psicologia Hospitalar — Uni-FACEF
mariadefatima@facef.br

1. INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (WHO, 2020) define que os cuidados
paliativos buscam proporcionar melhora na qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares frente a doencas que ameacem a vida, por meio da prevencao e alivio do
sofrimento. Dessa forma, utiliza-se do trabalho em equipe, com vistas um olhar
integral, entendendo as necessidades e preferéncias dos individuos. Coelho et al
(2023) destacam que independentemente da idade o0s pacientes podem se
beneficiar dos cuidados paliativos e que a pratica ndo deve estar limitada a um lugar
ou modalidade de atendimento.

Em 2024 foi lancada Politica Nacional de Cuidados Paliativos no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), buscando promover uma assisténcia
mais humanizada, considerando a dimensé&o fisica, psicoemocional, espiritual e
social do individuo. Ampliando o quesito psicoemocional, estende-se o suporte
psicologico e emocional aos familiares e/ou cuidadores do paciente (Ministério da
Saude, 2024). Colaborando ao exposto, Maffei et al (2019) ressaltam que para além
do olhar ao paciente € necessario visualizar os cuidadores, no momento em que eles
se encontram vulneraveis, vivenciando uma situacdo estressora, e vendo o familiar
sem perspectiva de cura.

Os hospitais sdo considerados servi¢cos de alta complexidade, buscam
tratar os casos que ndo foram atendidos na atencdo primaria e secundaria
(Ministério da Saude, 2022). Se torna uma das possibilidades de atendimento para
0s pacientes em cuidados paliativos, cuja internacdo pode ser em decorréncia do
controle de sintomas, emergéncias e aspectos psicossociais (Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, 2021).

Perante o exposto, entendendo o crescente reconhecimento e
engajamento na area de cuidados paliativos nos ultimos anos, aspecto também
celebrado com a criacdo da Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do
Sistema Unico de Saude, politica que abrange o cuidado aos cuidadores familiares
pensando inclusive na promoc¢do de saude, entende-se a relevancia da presente
pesquisa.
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Dessa forma, o objetivo geral da pesquisa é identificar os recursos de
enfrentamento dos cuidadores familiares de pacientes em cuidados paliativos no
contexto hospitalar, com foco na promocdo de qualidade de vida. Dentre o0s
objetivos secundérios estéo caracterizar o processo de enfrentamento de cuidadores
familiares sobre os cuidados paliativos e identificar aspectos referentes a saulde
mental dos cuidadores familiares, bem como, 0s recursos de enfrentamento
presentes.

2. CUIDADOS PALIATIVOS: CONSIDERACOES GERAIS

A Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2020) conceitua que 0s
cuidados paliativos visam melhora na qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares diante de doencas que ameacem a vida. O cuidado inclui pacientes
criancas e adultos, e se concretiza por meio da identificacdo precoce, avaliacao
correta, tratamento da dor e de outras questbes, englobando o ambito fisico,
psicossocial ou espiritual. Nesse sentido, se proporciona um cuidado que identifica
as necessidades praticas dos individuos e oferta um suporte para que o paciente
possa viver ativamente até a morte.

Os cuidados paliativos podem ser utilizados em decorréncia de uma
série de doencas, nos adultos, de modo geral, se direcionam a doencas crbnicas,
como doencas cardiovasculares, cancer, doencas respiratérias cronicas, AIDS e
diabetes. Sendo a dor e dificuldade para respirar as queixas mais frequentes dos
pacientes (WHO, 2020).

No que tange os cuidados paliativos, eles ndo tém o objetivo de
substituir os tratamentos curativos apropriados, preza-se por uma integracdo dos
cuidados paliativos e tratamento modificador da doenca precocemente (World Health
Organization, 2007 apud Coelho et al, 2023).

Dados mostram que os cuidados paliativos tém expandido nos ultimos
anos. Um estudo publicado pela Academia Nacional de Cuidados Paliativos no Brasil
mostra,

Os resultados do Atlas da ANCP 2022 revelaram o aumento do niumero de
servigos assistenciais de Cuidados Paliativos, com o registro de 128
servi¢os novos (54,7%) e 106 atualizacdes de cadastro (45,3%), culminando
em um total de 234 servigos assistenciais participantes nesta edicdo. Essa

notavel evolucdo destaca o crescente reconhecimento e engajamento na
area de Cuidados Paliativos em todo o pais (Guirro et al., 2023, p. 14).

Dessa forma, os dados se mostram expressivos e representam o reconhecimento e
engajamento para cuidado com aumento nos ultimos anos, com foco na melhora da
gualidade de vida.

Colaborando aos dados, de acordo com o Ministério da Saude (2024),
no Brasil cerca de 625 mil pessoas precisam de cuidados paliativos, se subdividindo
em 33.894 criancas e 591.890 adultos. Diante desse cenario, e apos diversas
movimentacdes, em 2024 foi langada a Politica Nacional de Cuidados Paliativos no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS). Dentre os impactos da politica sobre o
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pais, espera-se proporcionar uma experiéncia mais digna e confortdvel aos
pacientes e familiares. Os principios englobados na politica, contidos no segundo
artigo correspondem:

I valorizag&o da vida e consideragdo da morte como um processo natural;

Il respeito aos valores, crencas e praticas culturais e religiosas da pessoa
cuidada;

[l respeito a autonomia do individuo, com atencdo especial na tomada de
decisdo substituta no caso de criancas e pessoas curateladas ou tuteladas,
resguardados os principios bioéticos dos cdédigos profissionais e das leis
relacionadas ao tema,

IV oferta dos cuidados paliativos em todo o ciclo de vida, de forma indistinta para
pessoas em sofrimento por qualquer condi¢cdo clinica que ameace a
continuidade da vida;

V inicio das investigacbes necessarias para melhor compreender e controlar
situagdes clinicas que ameacem a continuidade da vida;

VI inicio precoce dos cuidados paliativos, ofertados em conjunto com o tratamento
da doenca;

VIl promocédo da melhoria do curso da doenca e reconhecimento do sofrimento em
suas dimensdes fisica, psicoemocional, espiritual e social;

VIII - aceitacdo da evolucdo natural da doenca, ndo acelerando a morte e recusando
tratamentos e procedimentos diagndésticos que possam causar sofrimento ou
medidas que venham a prolongar artificialmente o processo de morrer;

IX promocdo de modelo de atencdo centrado nas necessidades de saude da
pessoa cuidada e de sua familia, incluindo o acolhimento ao luto;

X  prestacdo do cuidado paliativo por equipe multiprofissional e interdisciplinar;

Xl comunicacao sensivel e empatica, com respeito a verdade e a honestidade em
todas as questdes que envolvem pessoas cuidadas, familiares, cuidadores e
profissionais;

Xl observancia a Diretiva Antecipada de Vontade - DAV da pessoa cuidada
(Brasil, 2024).

Nesse sentido, a politica tem vistas a promover uma assisténcia mais
humanizada independentemente da idade do paciente, considerando o sujeito em
suas varias dimensfes, com olhar as singularidades, respeito, tratamento adequado
ao caso, prezando pelo inicio precoce dos cuidados paliativos, ampliacdo do olhar
as familias, presenca de equipe multiprofissional e interdisciplinar.

No que tange o indice de Qualidade de Morte (Death Quality Index), o
ultimo estudo realizado em 2015, contou com a participacdo de 80 paises,
correspondente a 85% da populagdo mundial. O estudo buscou investigar 0s
cuidados paliativos oferecidos a populagéo, e o Brasil dentre os 80 paises ficou na
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422 posi¢cao (The Economist Intelligence Unit apud Zoccoli, 2019). Diante desse
cenario, entende-se que o pais pode melhorar, e medidas vem sendo tomadas para
isso. Em comparacédo ao estudo de 2010, houve um avancgo por parte do Brasil, que
havia tido um resultado pior.

Dentre as barreiras aos cuidados paliativos, a Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2023) destaca auséncia de conscientizacdo sobre o que sdo o0s
cuidados paliativos e o0 que podem proporcionar aos pacientes dentro dos sistemas
de saude, barreiras culturais e sociais, concepcdes erradas dos cuidados paliativos e
equivocos quando ao uso de opioides.

Além disso, em estudo realizado, Sabino, Souza e Moreira (2024)
identificaram como desafios para efetivacdo dos cuidados paliativos os déficits na
formacédo profissional, em que os profissionais possuem pouca clareza dos
principios dos cuidados.

Segundo Leéo e Lopes (2020), a atuacdo em Cuidados Paliativos deve
englobar a interdisciplinaridade considerando a integralidade do ser humano, assim,
o trabalho contempla diferentes categorias profissionais, que devem dialogar entre
si. Dentro do contexto de internacéo hospitalar, a equipe minima deve ser composta
por médicos generalistas, oncologistas e geriatras, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, assistentes sociais, psicologos, nutricionistas e fisioterapeuta, visando
atender as demandas de diferentes dimensdes do paciente e seus familiares, com
foco em promover o alivio do sofrimento e melhora na qualidade de vida, por meio
de uma abordagem multiprofissional (Instituto Nacional de Cancer, 2021).
Acrescentando, Consolim (2012) destaca que profissional isolado ndo consegue
cuidar do paciente de modo integral, por isso a importancia do trabalho em equipe,
gue a base deve ser a comunicacao.

3. CUDADORES FAMILIARES: o ato de cuidar e recursos de
enfrentamento

Receber a noticia de uma doenca grave, especificamente do processo
de cuidados paliativos tem impacto em todo o contexto que o individuo esté inserido.
Para além do olhar ao paciente, € necessario visualizar os cuidadores, que também
se encontram vulneraveis e vivenciando uma situacao estressora, por ter o familiar
sem a perspectiva de cura (Maffei et al, 2019).

O Ministério da Saude (2024), por meio da Politica Nacional de
Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garante a o
suporte psicolégico e emocional aos familiares e/ou cuidadores, englobando a
comunicacao empatica e escuta ativa.

Colaborando ao exposto, Volpato e Santos (2007) destacam que 0s
familiares cuidadores sdo 0s mais suscetiveis a adoecer, ao momento em que
possuem contato direito com o paciente, podendo acarretar sofrimento emocional.
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Como também, apresentam mudancas em suas rotinas diarias para ofertar cuidado
ao paciente.

Percebe-se grande influéncia da familia na relacao do paciente com a
doenca, tratamento e hospitalizacdo. A familia que mantém maior convivio com o
paciente, nesse sentido, com a doencga, as perdas e limitacdes, além de auxiliar no
suporte emocional frente a perspectiva do quadro clinico (Santos e Sebastiani,
2001).

De acordo com Matsumoto (2012) o ser humano nunca esta sé, ele é
por natureza gregario, assim, o adoecimento do paciente gera adoecimento no
nacleo familiar e social. Entende-se que os familiares conhecem o paciente de modo
unico, entendendo as necessidades, peculiaridades, desejos e angustias inclusive
ndo verbalizadas aos profissionais de saude. Nesse interim, a familia se torna
colaboradora ao processo de cuidado, sendo impactada pelo sofrimento do paciente.
Por conseguinte, a familia deve ter seu sofrimento acolhido e cuidado.

Barbosa e Conrado (2023) destacam que permeiam entre 0s
cuidadores a fragilidade, cansaco e inseguranca frente ao processo de cuidado.
Ressaltam ainda, sobre a realizacdo do processo de cuidado com pouca ou
nenhuma experiéncia do cuidador, até de modo intuitivo. Nesse sentido, se propicia
condicbes de prejuizos em diversas esferas da vida do cuidador. As autoras
pontuam que o estresse pode se dar,

(...) Esses impactos estdo relacionados, entre outros, ao isolamento
psicossocial, falta de rede de apoio, problemas de saude, dificuldades para
gerir o trabalho fora de casa, paralizacdo de diversos contextos da vida e
mudanca de perspectivas para o futuro, resultando em um nivel de
sobrecarga elevada (Barbosa e Conrado, 2023, p. 252).

Dito isso, destaca-se a importancia do olhar aos cuidadores, bem
como, de toda a dinamica de cuidado presente.

O estudo realizado por Arias-Rojas, Moreno e Reyes (2020) investigou
a incerteza dos cuidadores frente a doenca dos pacientes em cuidados paliativos.
Dentre os resultados encontrados, verificou-se que a incerteza vivenciada pelo
cuidador frente a doenca, gera impactos negativos para a saude dele, afetando o
bem-estar psicologico. Destaca-se que permeia diariamente a incerteza sobre o
futuro, e em meio as incertezas, a qualidade de vida do cuidador é impactada como
um todo.

Silva e Acker (2007) realizaram um estudo com foco nos cuidadores de
pacientes em cuidados paliativos portadores de neoplasia e identificaram
“(...)sentimentos de gratidao, afeto, amor, retribuicdo, medos, culpas, conflitos e
adoecimento fisico ou emocional do cuidador” (Silva e Acker, 2007, p. 154),
permeando assim, uma gama de sentimentos pelo processo de cuidado.
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Outrossim, no estudo realizado por Delalibera, Barbosa e Leal (2018),
foi constatado que quando maior a sobrecarga do cuidador, mais elevado € o nivel
de ansiedade, depressdo e somatizacdo. O estudo destaca também que a maior
parte dos cuidadores investia aproximadamente 16 horas para o cuidado com o
paciente, refletindo assim, em uma auséncia de tempo para cuidar de si e realizar
atividades proprias, dando a possibilidade de sintomas depressivos.

Destaca-se ainda que processo de cuidado pode implicar mudanca na
dinamica familiar,

N&o h& davida de que se trata de uma transicdo de papéis importante dentro das
familias, uma vez que estes cuidadores exercitavam, até entdo, as funcdes de
cOnjuges, filhos, pais, maes, irmdos, entre outros, e passam a realizar,
simultaneamente, as atribuicdes de cuidador principal na situacdo de doenca do
familiar. Esse novo papel social implica uma vasta gama de necessidades e
sentimentos, por vezes ambivalentes, pela tensédo e conflito associados (Fernandes
e Angelo, 2016 apud Barbosa e Conrado, 2023, p.251).

Nesse cenario, além de representar o papel que ja havia, se atribui o papel de
cuidador que traz consigo novas necessidades e sentimentos, em muitos casos sem
remuneracao, reforcando a importancia o olhar aos cuidadores.

Barbosa e Conrado (2023) destacam que sinais de agressividade ou
negligéncia ao paciente podem se relacionar a sobrecarga de cuidado e estresse do
cuidador, com a raiva por exemplo tendo a possibilidade de ser um pedido de ajuda.
Dessa forma, é de extrema relevancia o papel da equipe, inclusive com acdes de
prevencao e cuidado ao estresse do cuidador.

Maffei et al (2019) buscaram compreender as estratégias de
enfrentamento de cuidadores de pacientes em cuidados paliativos no domicilio, por
meio de um estudo qualitativo, descritivo-exploratorio, contando com nove
cuidadores do Sul do Brasil. Dentre os recursos apontados pelos participantes,
contempla-se a familia, a fé e o apoio da equipe domiciliar. A familia apresenta-se
como uma unidade de cuidado, uma rede de apoio aos cuidadores familiares,
possibilidades de trocas. Ja a fé, os cuidadores se aproximaram da espiritualidade e
religiosidade, como modo de enfrentar a doenca, com a crenga em um ser superior
gue oferta amparo e protecdo. O apoio da equipe domiciliar auxilia os cuidadores
familiares pela seguranca transmitida pelos profissionais, estreitamento dos lacos
com a equipe, acesso facilitado de suporte para o paciente.

Em estudo realizado, Neto et al (2020) buscaram identificar os
principais fatores de estresse do familiar cuidador de pacientes paliativos
oncoldgicos, por meio de uma pesquisa descritiva com abordagem qualitativa,
contando com dez participantes. Dentre os resultados encontrados, em relacédo ao
ato de cuidar, atribui-se sentimentos de amor e compromisso, simultaneamente
encontram-se 0s estressores, que geram adoecimento fisico e psicoldgico. Frente ao
adoecimento, foram levantadas estratégias diversas por parte dos participantes,
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como alimentacdo adequada, pedir ajuda de outras pessoas da familia, seguir com
exames de rotina, visualizarem a morte como modo de aliviar o sofrimento do ente
guerido e entendimento de um processo natural. Ressalta-se que néo foram todos
0s participantes que conseguiram encontrar os recursos de enfrentamento.

Diante do exposto, se torna primordial o olhar aos cuidadores
familiares, entendendo as diversas mudancas que ocorrem para acontecer o
processo de cuidados, como mudancgas na rotina, novas atribuicdes de papeis na
dindmica familiar, cuidado em muitos momentos até sem conhecimento e preparo
necessario. As incertezas, somadas a sobrecarga do cuidado podem gerar
adoecimento aos cuidadores familiares. Nesse sentido, € necessario o olhar aos
cuidadores, conforme garantia das politicas presentes.

4. CUIDADOS PALIATIVOS E O CONTEXTO HOSPITALAR

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (WHO, s.d), os
hospitais garantem atendimento continuo para condi¢cbes graves e complexas. Eles
complementam o sistema de saude, ao momento em que auxiliam para a
coordenacdo e integracdo de cuidados. Para muitas pessoas, 0s hospitais
representam momentos decisivos e marcam pontos significativos em suas vidas.

Colaborando ao exposto, o Ministério da Saude (2022) caracteriza 0s
hospitais gerais de grande porte, Santas Casas, unidades de ensino e pesquisa,
hospitais universitarios como servicos de alta complexidade. Nesse sentido, visa-se
tratar os casos que ndo foram atendidos na atencdo primaria ou de média
complexidade, devido a singularidade e complexidade. Assim, envolvem
procedimentos que podem demandar maior tecnologia e maiores custos.

Adentrando aos cuidados paliativos dentro do contexto hospitalar, o
Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (2021, p.40-41)
conceitua,

O objetivo principal da internacdo hospitalar em cuidados paliativos é
promover o alivio do sofrimento e a melhoria da qualidade de vida dos
pacientes internados, a partir de acBes e praticas interdisciplinares, que
privilegiem a abordagem multidimensional. J4 os objetivos especificos da
internacdo hospitalar consistem em: Controlar os sintomas agudizados e
estressantes, abordando o sofrimento fisico e psicossocial refratério;
Coordenar os cuidados ao paciente, priorizando a autonomia, a preservacao
do autocuidado e a manutencdo de funcionalidade pelo tempo que for
possivel, objetivando a desospitalizacdo; Disponibilizar insumos,
orientagbes e servicos que proporcionem a organizacdo da rede de
cuidados do paciente em domicilio; Otimizar o tratamento ao paciente sob
cuidados ao fim da vida e em processo ativo de morte.

Nesse cenario, o0 objetivo da internacdo se alinha a
conceituacdo dos Cuidados Paliativos, com foco no alivio do sofrimento e melhora
na qualidade de vida, contando com abordagem multidimensional.
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Ademais, com base nos dados de internacao, o Instituto Nacional de
Céancer José Alencar Gomes da Silva (2021) identificou que em média 32,77% dos
pacientes internados em cuidados paliativos tem os sintomas controlados e possuem
alta para o domicilio. Os outros 67,23% internam em cuidados paliativos ao fim da
vida, ou evoluem ao processo ativo de morte. Dentre 0s motivos para internacéo
estdo o controle agressivo de sintomas agudizados e angustiantes, emergéncias
oncoldgicas, sintomas obstrutivos, aspectos psicossociais como a sobrecarga dos
cuidadores e fragilidade na rede de cuidados.

Em estudo realizado, Reis et al (2022) buscaram caracterizar a
dindmica relacional e institucional dos cuidados paliativos, em um hospital geral no
sul do Brasil. Dentre os resultados encontrados, foi possivel verificar que frente a
complexidade do hospital geral, os cuidados paliativos sdo ofertados em setores
diversos e consequentemente o desenvolvimento se da de diferentes modos. Dessa
forma, o cuidado integral € comprometido, principalmente quando os profissionais
responsaveis pelo paciente demoram a acionar a equipe de cuidados paliativos, e
guando a equipe € acionada, os pacientes ja encaminham ao final da vida.

Outrossim, Cardoso et al (2013) visaram conhecer a vivéncia de uma
equipe multiprofissional no cuidado paliativo no contexto hospitalar, em um hospital
escola no sul do Brasil. No que diz respeito a equipe multiprofissional, foi entendido
gue o processo de cuidados € concebido por parte dos profissionais de modo
diferentes, nos quais alguns se sentem frustrados e impotentes perante a morte dos
pacientes. Com a pratica em cuidados paliativos e com pacientes em fase final de
vida, houve reflexdo por parte dos profissionais sobre as praticas realizadas, de
modo a ressignificarem o processo de cuidados. Por meio de toda a pesquisa, 0s
profissionais verificaram fragilidades e desafios na equipe, que podem ser sanados
por meio de treinamentos.

Kurogi et al (2022) por meio de uma revisao integrativa objetivaram
identificar o processo de implantacdo e a implementacédo de servicos de cuidados
paliativos em hospitais gerais do Brasil. Em relacdo as etapas de implantacéo e
implementacéo, foram identificadas a necessidade de protocolos, humanizacdo com
o foco sendo o paciente e ndo a doenca, planejamento interdisciplinar e atuacao
multidisciplinar da equipe, além de conhecimentos basicos dos cuidados paliativos.
Dessa forma, foi constatada a necessidade do estabelecimento de politicas publicas
para a implementacédo dos cuidados paliativos nos hospitais do Brasil.

Somando ao exposto, no Atlas da Academia Nacional de Cuidados
Paliativos de 2022, houve um aumento nos servicos assistenciais de cuidados
paliativos,

Os resultados do Atlas da ANCP 2022 revelaram o aumento do niumero de
servigos assistenciais de Cuidados Paliativos, com o registro de 128
servigos novos (54,7%) e 106 atualizacdes de cadastro (45,3%), culminando
em um total de 234 servigos assistenciais participantes nesta edicdo. Essa
notavel evolucdo destaca o crescente reconhecimento e engajamento na
area de Cuidados Paliativos em todo o pais. E crucial observar que esses
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dados representam ndo apenas numeros, mas também uma tendéncia
positiva que reflete o continuo fortalecimento e expansdo da rede de
cuidados paliativos no Brasil. O notavel aumento de 22,5% em comparag&o
com o total registrado em 2019 e de 32,2% em relagdo aos registros de
2018 reflete o crescente compromisso da comunidade de satde em ampliar
e aprimorar 0 acesso a servicos essenciais de cuidados paliativos para
pacientes e familias em necessidade. Esses resultados indicam um
progresso significativo em direcdo a melhoria da qualidade de vida e ao
apoio abrangente para aqueles que enfrentam doencas graves e
potencialmente e fatais no pais (Guirro et al, 2022, p.14).

Assim, gradualmente os servicos de cuidados paliativos estdo sendo
implementados, e as politicas auxiliam no quesito, como por exemplo, a criacdo da
Politica Nacional de Cuidados Paliativos no ambito do Sistema Unico de Salde. No
primeiro semestre de 2025 foi inaugurado o primeiro hospital especializado em
cuidados paliativos do Brasil, no estado da Bahia (Ministério da Saude, 2025).

Frente ao apresentado, 0os hospitais representam servicos de alta
complexidade, proporcionam atendimento continuo para condicdes graves e
complexas. Os hospitais representam uma das possibilidades de cuidados para
pacientes em cuidados paliativos, cuja internacdo pode ocorrer para controle de
sintomas, emergéncias e aspectos psicossociais, por exemplo. Dentro da equipe
hospitalar, espera-se uma atuacdo conjunta, de modo que o paciente seja olhado
integralmente. Ainda s&8o necessarios avancos nos trabalhos, e as politicas
implementadas vem auxiliando no quesito.

5. METODOLOGIA

A presente pesquisa se intitula como uma pesquisa descritiva,
transversal e de metodologia qualitativa. Destaca-se ainda que, a pesquisa esta em
andamento, tendo sido coletado uma parte dos dados.

O instrumento utilizado para pesquisa de campo € uma entrevista
semiestruturada elaborada pela autora, com a finalidade de investigar a concepcéao
de cuidados paliativos, a saude mental e recursos de enfrentamento do cuidador
familiar e a rede de apoio do cuidador familiar.

A pesquisa esta sendo realizada um hospital no interior do estado de
Sao Paulo, na enfermaria de cuidados paliativos. As entrevistas sdo realizadas
individualmente, contando com gravacao de voz dada a autorizacédo do participante.

Os participantes da pesquisa sdo cuidadores familiares de pacientes
em Cuidados Paliativos em internacdo hospitalar, que aceitaram participar do
estudo. Até o presente momento, estdo no estudo 4 participantes.

O recrutamento dos participantes para pesquisa ocorreu por meio da
indicacdo da psicéloga da instituicdo hospitalar, pelo conhecimento dos casos de
pacientes em cuidados paliativos em internacao.
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Sobre a coleta de dados, foi realizada apés aprovacdo do Comité de
Etica do hospital e apds indicagéo dos participantes para pesquisa pela psicéloga da
instituicdo, a pesquisadora se dirigiu aos quartos onde se encontravam 0s pacientes
e consequentemente os cuidadores. Em um primeiro momento se apresentou como
pesquisadora, explicou os objetivos do estudo e realizou a leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Na sequéncia, foi realizada a
aplicagéo da entrevista semiestruturada.

Os dados foram analisados a partir dos pressupostos teoricos da
pesquisa qualitativa, chegando aos resultados do levantamento de categorias
tematicas identificadas pelas falas dos participantes.

6. RESULTADOS PARCIAIS E DISCUSSAO
6.1. Caracterizacdo dos Participantes

Conforme descrito anteriormente, a presente pesquisa ainda esta em
andamento. Até 0 momento, a pesquisa conta com a participacdo de 4 cuidadores
familiares de pacientes em cuidados paliativos inseridos no contexto hospitalar. Os
participantes serdo identificados como 1, 2, 3 e 4. As caracteristicas demogréficas
estao disponibilizadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos participantes

Participante 1 2 3 4
Idade 55 anos 47 anos 44 anos 53 anos
Sexo Feminino Masculino Masculino Feminino

Estado civil Casada Casado Solteiro Casada

Ensino Ensino superior Ensino Ensino Médio

Escolaridade fundamental b fundamental Completo —

: completo ) o
incompleto incompleto Técnico
Profissao Aposentada | Gerente de loja Motorista Tecnica de
enfermagem
Religiao Evangélica Catolico Catodlico Catdlica
Grau de parentesco Filha Filho Filho Filha

com o paciente

Fonte: elaborado pela pesquisadora (2025).
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6.2 Concepcéao de Cuidados Paliativos

Os cuidados paliativos buscam proporcionar melhora na qualidade de
vida dos pacientes e seus familiares frente a doencas que ameacem a vida, por meio
da prevencdao e alivio do sofrimento (WHO, 2020). Esse entendimento é exposto na
fala de um dos participantes:

“Cuidados paliativos € quando vocé tenta [...] dar uma qualidade de vida para a
pessoa né, ela tem uma doenca sem cura” (Participante 2).

E valido considerar que os cuidados paliativos ndo tém como objetivo
substituir os tratamentos curativos apropriados, mas integrar os cuidados paliativos
com o tratamento modificador da doenca (WHO, 2007 apud Coelho et al, 2023). A
fala do participante 4 ilustra esse conceito na pratica:

“O paliativo digamos assim que o doutor fez a parte dele, e ele continua mantendo
[...] aguela conduta, mas sabendo que n&o vai ter mais resultado” (Participante 4).

O médico paliativista é responsavel pelos diagndésticos clinicos, sendo
de fundamental importancia a comunicacdo com a equipe, 0 paciente e a familia
(Consolim, 2012). O participante 1 traz o entendimento dos cuidados paliativos em
decorréncia da explicacdo médica, conforme:

“Entao, o que o médico la falou para mim €, que é assim para o bem-estar dela, para
deixar ela a vontade, fazer o melhor para ela, entende, cuidar direitinho”
(Participante 1).

Nesse cenario, trés dos participantes evidenciaram um entendimento
sobre os cuidados paliativos, ainda que em niveis distintos. No que tange o paciente
gue mencionou ndo saber do que se tratava, é necessaria uma maior investigacao,
por parte de toda equipe. Ledo e Lopes (2020) destacam a importancia do trabalho
interdisciplinar e os didlogos entre a equipe.

6.3 Saude Mental e Recursos de Enfrentamento do Cuidador Familiar

Os participantes foram interrogados de como se sentiam diante a
internacdo e o0 conhecimento do quadro clinico do familiar. Matsumoto (2012)
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pondera que o adoecimento no paciente gera adoecimento no nucleo familiar e
social. Dois participantes revelaram essa visao adoecida, conforme:

“A ndo é facil ndo em, nao é facil, a gente sempre espera que melhora né, a gente
sempre fica esperando. Tristeza, fico com do, ndo poder fazer nada. Desse jeito €
ruim né, ainda mais agora que nem ta falando [...]" (Participante 1).

“A gente fica meio preocupado né, ai ele vem fica ruim, a gente vem na intengéo de
cuidar e levar embora para casa de novo” (Participante 3).

As falas revelam em alguma medida a incerteza frente ao quadro
clinico. Nesse sentido, Arias-Rojas, Moreno e Reyes (2020) destacam que a
incerteza vivenciada pelo cuidador frente a doenca, gera impactos negativos para a
saude dele, afetando o bem-estar psicoldgico, e a qualidade de vida como um todo.

Dos outros participantes, um tem formacdo na area da saude, e
trabalha em um lar de idosos. E outro realiza o processo de cuidados ha
aproximadamente 15 anos, ja tendo vivenciado diversas outras internacdes. Se
distanciando da légica do adoecimento, e tendo a presenca de conhecimentos
prévios. Ferreira et al (2021) destacam a vivéncia como uma possibilidade do
entendimento dos cuidados paliativos. As falas que ilustram séo:

“Entao, eu acho que pela formacéo, eu ja tenho mais essa base. Entdo eu ja to mais
ciente, ja tenho mais consciéncia do estado, do quadro” (Participante 4).

“[...] como ela possui Alzheimer né, a gente sabia que isso poderia acontecer, ela
veio varias vezes aqui ja, jA sabe que € um caminho mesmo, e a gente ta [...]
tentando fazer o melhor para que ela ndo sofra. Entdo na verdade a gente ja sabe,
ta ciente sobre a doenga” (Participante 2).

Houve o questionamento de como os cuidadores faziam para lidar com
os sentimentos relatados frente ao processo de internacdo e conhecimento do
guadro clinico do paciente. Maffei et al (2019) destacam a fé como um recurso de
enfrentamento, a crenga em um ser superior que oferta amparo e protecao. Nesse
sentido, algumas falas dos participantes se direcionam a esse recurso:

“[...] Deus cura da forma dele, se a cura dele for levar nessa hora, ai vai’
(Participante 1).

Muita oracdo, sou muito assidua na oracdo. Até assim, eu entendo muito a parte do
passar da morte, digamos assim, mas tem aquele sentimentalismo da oragao que
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aquilo la mexe muito comigo. lgual o padre veio aqui agora, me tocou muito, entende
assim, dele falar tal, dele fazer as oracdes dele, aquilo me toca, e ai eu fico bem
tocada nessa parte” (Participante 4).

Outro participante citou a conversa, o dialogo como modo de
enfrentamento. A familia se apresenta como uma unidade de cuidado, uma rede de
apoio aos cuidadores familiares, com a possibilidades de trocas (Maffei et al, 2019).
Segue a fala ilustrada:

“A preocupacao vai passando devargazinho, conversa com um, conversa com outro”
(Participante 3).

Silva e Acker (2007) identificaram diversos sentimentos envolvidos no
processo de cuidados, relacionados inclusive a gratidao, afeto, amor e retribuicéo.
Nesse cenario, um dos participantes pondera a consciéncia tranquila e o dever
cumprido, conforme fala:

“Tentando manter a consciéncia tranquila, fazendo o melhor, sentimento de dever
cumprido” (Participante 2).

No cenario apresentado, os participantes do estudo mostraram
estratégias de enfrentamento frente ao processo de cuidados do familiar em situacéo
de contexto hospitalar.

6.4 Rede de Apoio do Cuidador Familiar

Silva et al (2022) chamam atencéo da importancia da rede de apoio ao
cuidador familiar, até como dispositivo de minimizar o sofrimento fisico e emocional.
Na esteira desse raciocinio, todos os entrevistados demonstraram rede de apoio,
com revezamentos no processo de cuidados, as falas ilustram:

[...] tem um revezamento o dia inteiro” (Participante 2).

[...] fazemos as trocas, ndo fica pesado para ninguém. Bom também porque todo
mundo quer participar” (Participante 4).
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Destaca-se que a rede de apoio do paciente € um dos quesitos olhados
pela instituicdo hospitalar. Por exemplo, na auséncia de acompanhantes, ocorre
notificacdo da equipe e o social da instituicdo € acionado.

7. CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa buscou identificar os recursos de enfrentamento
dos cuidadores familiares de pacientes em cuidados paliativos no contexto
hospitalar, bem como, identificar aspectos referentes a salde mental dos
cuidadores.

Por intermédio dos resultados obtidos até o momento, percebe-se uma
singularidade na experiéncia de cada participante frente ao processo de cuidados.
Os participantes do estudo de modo amplo, demonstram compreenséo, ainda que
em niveis distintos, sobre o conceito de cuidados paliativos, e a aplicacdo no
processo de cuidados do familiar.

A presenca de conhecimentos teodricos e praticos dos cuidados
paliativos e internagcdes anteriores se mostraram importantes na manutencdo da
salde mental. E perceptivel o entendimento de como o quadro clinico do paciente,
em alguma medida, influencia na saude do cuidador.

Aprofundando sobre o0s recursos de enfrentamento, todos os
participantes do estudo em alguma medida apresentaram. Esses recursos se
relacionaram a religiosidade, acreditando em algo superior. A familia como
possibilidade de trocas. E o sentimento de dever cumprido, de estar fazendo o que
deve ser feito.

No que se refere a rede de apoio, verificou-se que todos o0s
participantes contaram com suporte familiar. Nesse sentido, houve a possibilidade
de revezamento, evitando a sobrecarga em um unico cuidador.

Os resultados apresentados sao parciais, a pesquisadora ira realizar
mais entrevistas para complementar a discussao. Ressalva-se que, nao foram todos
0os casos indicados pela psicéloga hospitalar que entraram no estudo. Haviam
pacientes sem acompanhantes e pacientes acompanhados por pessoas proximas
no momento da visita que ndo era o cuidador familiar.

Como perspectiva futura, este estudo quando finalizado pretende
contribuir como produto do estudo, com material ilustrativo, na possibilidade de um
ebook ou manual ilustrativo, dedicado aos cuidadores de familiares de pacientes em
cuidados paliativos, destacando a importancia de um cuidado com a saude mental,
bem como orientacBes importantes sobre cuidados paliativos. A ideia do uso desse
material seria em ambientes hospitalares ou domiciliares, no sentido de elucidar aos
cuidadores a necessidade de cuidados consigo mesmos.

Rafaella Paim Ulisses Silva, Josiane Maria Starling Duarte
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1. INTRODUCAO

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € caracterizado por déficits na
comunicagao e na interacdo social em varios contextos, incluindo déficits em
reciprocidade social, em comportamentos ndao verbais de comunicag¢ao usados para
a interacao social e em habilidades para desenvolver, manter e entender os
relacionamentos. Além dos déficits na comunicacdo social, o TEA também é
marcado por padrboes restritos e repetitivos de comportamentos, interesses ou
atividades, que podem ser mascarados por mecanismos compensatorios (APA,
2023).

A intervencdo para o TEA é feita de forma medicamentosa, mas, além
dos medicamentos, essas pessoas podem optar por outras terapias como a ABA
(Applied Behavior Analysis ou Andlise do Comportamento Aplicada), método
TEACCH (Tratamento e Educagdo para Autistas e Criangas com Déficits
relacionados a Comunicagao) de intervengao precoce e intensiva. No que se refere a
intervencao medicamentosa, a comunidade cientifica recomenda o uso do canabidiol
como uma opgao, em casos especificos, uma vez que é uma forma segura e efetiva
para o alivio de sintomas como convulsdes, estereotipias, depressao inquietacao e
agressividade (Bar-Lev Schleider et al., 2019).

A Cannabis vem sendo usada de maneira medicinal desde antes da
era de Cristo por diversos povos em diversas culturas. Na india existem evidéncias
que seu uso era para praticas de hipnose e ansiolitico. Na China, seu uso era para
tratamento de diversas condi¢cdes médicas como malaria, epilepsia, tuberculose,
constipacao intestinal, dentre outras. (Crippa; Zuardi; Hallak, 2010). Nos ultimos
anos foram feitos estudos com variadas patologias e psicopatologias e seu uso vem
se mostrando muito eficaz.

O uso do Canabidiol (CBD) em criangas com o TEA vem sendo um
assunto muito discutido na comunidade cientifica. Nesse sentido, ao usa-lo pode-se
notar resultados benéficos que ja foram constatados em outros estudos. Apesar

SIGNIFICADOS ATRIBUIDOS AO USO TERAPEUTICO DO CANABIDIOL POR RESPONSAVEIS
POR CRIANCAS QUE RECEBERAM DIAGNOSTICO DE TRANSTORNO DO ESPECTRO
AUTISTA (TEA) pp. 119-128



— S DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
— abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia
Uni-FACSF ... ] :

Centro Universitano Muniapal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 120

disso, existem algumas lacunas na compreensao dos efeitos do CBD, principalmente
em criangas, e ha uma necessidade de investigar a sua eficacia e seus efeitos.

Diante disso, mais pesquisas precisam ser realizadas para entender a
eficacia e os beneficios do uso do canabidiol para individuos com o transtorno do
espectro autista (TEA), em especial, criancgas, e deve-se considerar também o relato
dos pais/responsaveis, cuidadores responsaveis pelas criangas.

Sendo assim, o0 objetivo geral desta pesquisa € analisar como 0s
cuidadores significam o uso do canabidiol por criancas que receberam o diagnéstico
de transtorno do espectro autista. E tem como objetivos especificos: investigar as
motivacdes que levaram os pais optarem pelo tratamento realizado com canabidiol;
identificar as estratégias de suporte e informacdo que os pais de criancas com o
transtorno buscaram ao considerar o uso do canabidiol; identificar quais tratamentos
sdo realizados conjuntamente ao tratamento com o canabidiol. Para tanto, a
pesquisa de campo sera realizada em uma associacdo que atende pessoas com
Transtorno do Espectro Autista (TEA) e suas familias, a Associacdo de Pais e
Amigos dos Autistas de Franca (APAAF), e que tem como objetivo educar, realizar
atendimentos na area da saude e lutar por seus direitos na perspectiva de inclusao
social, no municipio de Franca-SP. Participardo desse estudo pais/responsaveis de
criancas na faixa etaria entre trés e 15 anos que tenham sido diagnosticadas
com TEA e que fazem tratamento prescrito com o 6leo canabidiol a mais de dois
meses. Estima-se entrevistar dez pais/responsaveis. Ressalta-se também que,
inicialmente, o critério da faixa etaria dos filhos para inclusdo dos pais/responsaveis
na amostra era de cinco a 12 anos. Porém, ao iniciar a pesquisa de campo, houve
uma dificuldade em localizar participantes na faixa etaria estabelecida que
atendessem a esse critério, uma vez que a idade dos individuos que atualmente
frequentam a APAAF e fazem uso do canabidiol mudou. Sendo assim, foi solicitado
junto ao comité de ética a autorizacdo para a mudanca de tal critério de incluséo.

De acordo com os objetivos apresentados, este projeto €
fundamentado no método qualitativo, portanto, a coleta e a analise de dados néo
serdo expressas em numeros, visto que ndo tem como objetivo medir ou numerar
categorias (Richardson, 1989). Sendo assim, o0 método destaca-se na subjetividade
em oposicdo a objetividade, buscando a perspectiva dos participantes, possuindo,
assim, foco na interpretacdo dos participantes diante a situacdo do estudo (Cassel;
Symon, 1994).

Juntamente a isto, a pesquisa também apresenta um carater descritivo
por estabelecer relacdes entre os beneficios do tratamento medicamentoso com
canabidiol em comparacdo aos outros tipos de tratamento para criancas com TEA,
portanto

A pesquisa descritiva expde as caracteristicas de determinada populacdo
ou fendmeno, estabelece correlagbes entre varidveis e define sua natureza,
assim como a pesquisa nao tem o compromisso de explicar os fenbmenos

gue descreve, embora sirva de base para tal explicacdo (Vergara, 2000,
p.47).
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Nesse sentido, a pesquisa de campo sera realizada para a obtencao
dos dados, registrando, analisando e relacionando os fatos ou fenédmenos sem
manipula-los (Cervo; Bervian; da Silva, 2007).

Vale salientar ainda que como a pesquisa ainda esta em fase de construcédo, nesse
artigo serdo apresentadas apenas reflexdes acerca do aporte tedrico pesquisado,
uma vez que os dados da pesquisa de campo ainda estéo sendo coletados.

2. TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

7

O Transtorno do Espectro Autista (TEA) € um transtorno do
neurodesenvolvimento, como descrito no DSM-V-TR (APA, 2023). Para seu
diagnéstico, as caracteristicas clinicas apresentadas pelo paciente séo registradas
por meio do uso de especificadores, 0s quais s&o com ou sem comprometimento
intelectual concomitante; com ou sem comprometimento na linguagem concomitante;
associado a uma condi¢cdo genética conhecida ou outra condicdo médica, ou fator
ambiental; associado a uma alteracdo do neurodesenvolvimento, mental ou
comportamental. Estes especificadores permitem aos clinicos a oportunidade de
individualizacdo do diagnostico e a possibilidade de comunicar de forma mais
detalhada as caracteristicas clinicas dos pacientes afetados. Por exemplo, muitos
individuos que anteriormente foram diagnosticados com transtorno de Asperger, hoje
receberiam um diagnostico de TEA sem comprometimento linguistico ou intelectual.

O autismo foi definido inicialmente por Eugen Bleuler como uma
caracteristica pertencente ao diagnoéstico de esquizofrenia (Norte, 2017). ApOs
décadas de sua publicacdo, Leo Kanner definiu o termo “autismo” para se referir a
uma condicdo com caracteristicas comportamentais especificas, inicialmente ele
designou o autismo como um “disturbio do contato afetivo” e para isso ele observou
um grupo de onze criangas entre 2 anos e 4 meses a 11 anos, e com isso concluiu
gue as criancas apresentavam o mesmo sinal clinico de isolamento, em que eram
incapazes de se relacionar (Kanner, 1943).

Kanner também observou maior incidéncia em criancas do sexo
masculino, as seguintes caracteristicas: transtorno de relacionamento afetivo,
extrema soliddo com perfil autista, incapacidade de se comunicar utilizando
linguagem, bom potencial cognitivo, comportamentos ritualistas e “aparéncia normal”
(Kanner,1943).

Um ano depois da publicacdo e Kanner, Hans Asperger, um pediatra
focado em pesquisas relacionadas a educacédo especial, prop6s em seu estudo a
definicdo de um disturbio que ele denominou como “psicopatia autistica”. Nesse
estudo, Asperger observou criancas que demonstravam transtorno estavel de
personalidade, marcado pelo isolamento social, enfatizando a atencdo aos métodos
educacionais desse grupo populacional. Para sua pesquisa foi utilizado a descri¢ao
de alguns casos clinicos, com denotacdo a histéria familiar, aspectos fisicos e
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comportamentais, e avaliagcbes por meio de testes de inteligéncia. (Oliveira et al.,
2021).

No estudo descrito acima, Asperger relata um grupo de criangas com
caracteristicas parecidas as encontradas por Kanner, porém com habilidades Unicas.
Seus pacientes demonstravam dificuldades sociais, comportamentais e
comunicativas, mas o surpreendiam com a facilidade de discursar sobre alguns
temas (Asperger, 1944 apud Norte, 2017). O autor descrevia seus pacientes como
“‘pequenos professores”, e muitas vezes, eram descritos pelos pais ou professores
com incriveis e génios, entretanto, ao mesmo tempo que recebiam esses elogios,
eram completamente diferentes no que se refere ao seu comportamento social
(Norte, 2017).

Conforme foram surgindo novos estudos e pesquisas, 0 DSM também
foi evoluindo. No DSM-1 (APA, 1952), o TEA era considerado um sintoma da
‘Reacédo Esquizofrénica”. No DSM-II (APA, 1968), pertencia a entdo chamada
“Esquizofrenia tipo Infantil”. J& no DSM-III (APA,1987) e na sua versao revisada,
surgem os critérios para Autismo Infantil, na subcategoria dos transtornos globais do
desenvolvimento (TGD), e assim continua no DSM-IV (APA,1994), com algumas
categorizacdes dos proprios TGD. Somente no DSM-V (APA, 2014), comeca-se a ter
um conceito mais atual do TEA. E por fim no DSM-V-TR (APA, 2023) tem-se a
caracterizacao do Transtorno do Espectro Autista como conceituado atualmente.

Atualmente, diversas teorias buscam compreender a etiologia do TEA.
Uma delas sugere que a presenca de fatores neurobiolégicos no autismo esta
correlacionada com niveis elevados de serotonina. No entanto, essa explicacao é
enfraquecida, pois varias outras condi¢des neurodesenvolvimentais ou psiquiatricas
também demonstram essa associacao. Além disso, embora o aumento nos niveis de
serotonina seja mais comum na populacdo com TEA, ndo € um marcador presente
em todos os casos de autismo (Leboyer, 2003 apud Norte, 2017). Outras teorias
sugerem que o aumento de certos poluentes atmosféricos, como 0z6nio, monoxido
de carbono, diéxido de nitrogénio e dioxido de enxofre, poderiam ser fatores de risco
para o desenvolvimento do TEA (Posar; Visconti, 2016). Entre os fatores ambientais
gue podem estar associados ao TEA é importante salientar que o uso de
medicamentos, tabaco, alcool e drogas ilicitas na gestacdo podem ser indicativos da
causa do TEA (Costa, 2024).

Embora o paragrafo anterior tenha abordado a correlacdo entre fatores
neurobioldgicos e o TEA, é igualmente relevante considerar a influéncia dos fatores
genéticos nesse contexto, como a presenca de outros membros da familia com o
transtorno ou a idade avancada dos pais, 0 que pode aumentar o risco de uma maior
taxa de erros e falhas no material genético.

E consenso na literatura que o TEA pode ser detectado nos primeiros anos
de vida, e, além de afetar os dominios de interagdo social e comunicacao,
caracteriza-se também por atrasos motores, estereotipias e por um

desenvolvimento descrito como atipico (Zwaigenbaum et al., 2013 apud
Spies; Gasparotto, 2023, p. 312).
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Esses atrasos motores e estereotipias podem prejudicar a socializacao
e a vida escolar da crianca, porém é necessario que mais pesquisas sejam feitas
nessa area. A baixa producdo sobre o tema, sobretudo no campo das areas da
educacao e educacao inclusiva, “[...] dificultam a possibilidade de criar condigdes
gue facilitem o processo de aprendizagem escolar, o desenvolvimento da
comunicacao, da cognicdo, da motricidade, eliminagdo de barreiras e da autonomia”
(Spies; Gasparotto, 2023, p 312).

Segundo Silva e Yoem (2024) para o tratamento do TEA é necessaria
uma equipe multidisciplinar que ira tomar um conjunto de decisGes para a melhora
da qualidade de vida dessas pessoas, visto que criancas diagnosticadas com TEA
apresentam caracteristicas de desenvolvimento heterogéneas (Spies; Gasparotto
2023). E por isso o tratamento para o TEA deve ser feito de forma individualizada,
especializado e concentrado nas principais areas de dificuldade do individuo (Norte,
2017).

Atualmente, os tratamentos para alguns sintomas do TEA podem ser
realizados com medicamentos como antipsicoticos atipicos e psicostimulantes,
contudo esses farmacos néo tratam o individuo como um todo e trazem diversos
efeitos adversos, prejudicando a qualidade de vida do paciente em outros aspectos
(Silva; Yoem, 2024). S&o usadas como alternativa ou em conjunto com o0s
medicamentos as terapias integrativas. As mais conhecidas sédo: a musicoterapia, a
hidroterapia, a equiterapia e os florais de Bach.

3. USO DO CANABIDIOL COMO RECURSO TERAPEUTICO NO
TRATAMENTO DE PATOLOGIAS

Como descrito na introducdo, a cannabis sativa vem sendo utilizada a
milhares de anos na area da medicina. Porém, apés a terceira década do século XX,
houve uma diminuicdo de seu uso para fins médicos de modo geral, mas
principalmente na area de psiquiatria. Nessa época 0s principios ativos da cannabis
ainda ndo haviam sido isolados e o0s extratos variavam de poténcia e de
composicdo, 0 que poderia causar efeitos colaterais indesejaveis (Crippa; Zuardi;
Hallak, 2010). “As restricbes impostas pela posterior determinacao do estado ilegal
da droga limitaram ainda mais o uso da cannabis como medicamento em psiquiatria”
(Crippa; Zuardi; Hallak, 2010, p. S57).

A evidenciacdo psicotropica da cannabis, A-tetrahidrocanabinol (A-
THC), ocorreu na segunda metade do século XX, essa descoberta fomentou
pesquisas que em seguida identificaram diversas outras substancias, incluindo
canabinoides, terpenos e flavonoides (Araujo; Almeida; Aradjo, 2023).

O A-THC tem natureza hidrofobica e, por isso, era considerado que
esse canabinoide exercia seus efeitos por interacdo com a membrana celular. Esse
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pensamento foi mantido por anos, até que se comecou a questionar a existéncia de
receptores especificos ou de canabinoides endégenos (Fonseca et al., 2013). Ao ser
isolado os ligantes enddgenos 2-araquidonoilglicero (2-AG), um endocanabinoide
presente no nosso organismo, e anandamida, primeira substancia semelhante a
cannabis descoberta no corpo humano, descobriu-se o sistema endocanabinoide
(Crippa; Zuardi; Hallak, 2010).

3.1 Sistema Endocanabinoide

O sistema endocanabinoide é um sistema biolégico composto pelas
enzimas responsaveis pela sintese e degradacdo das neuromodulacfes, pelos
receptores metatropicos anandamida e 2-AG (Dos Santos; Ferreira, 2024). Ele é
composto pelos receptores canabinoides e pelas enzimas responsaveis pela sua
sintese e metabolizagéo (Figural).

Figura 1: Esquema representativo do sistema endocanabinoide
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Fonte: Matos et al., 2010 apud Silva Junior, 2020, p. 27.

Como podemos ver na imagem acima, o sistema endocanabinoide tem
como principais receptores canabinoides CB; e CB,, ambos receptores sédo
acoplados a proteina G (GPCR). Os receptores CB; estdo entre os GPCR mais
ambulantes distribuidos no encéfalo de mamiferos. Os receptores CB, predominam
no sistema imunoldgico, especialmente em células de origem macrofagica e estao
presentes também em menor expressao em outros tecidos como 0ssos, sistema
reprodutor, cardiovascular, gastrointestinal e cérebro (Araujo; Almeida; Aradjo,
2023).

Laysa Karoline Pereira Pavani, Adriana Aparecida Silvestre Gera



U FAc-F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
nl abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitério Municipal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 125

A principal fungdo do sistema endocanabinoide, presente nos
mamiferos, € a protecdo. Os endocanabinoides desempenham um papel na
cognicao, saciedade, percepcao, termorregulacao, além de influenciar as fungbes

motora e imunoldgica (Silva Junior, 2020).

4. O USO DO CANABIDIOL NO TRATAMENTO DO TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA

O tratamento do TEA é multifacetado, visto que pode ser associado o
tratamento farmacoldgico com outras terapias e psicoterapias, buscando a melhora
do quaro geral, O uso do CBD em pacientes com TEA vem se mostrando seguro e
uma alternativa possivel e efetiva para o controle dos sintomas associados ao
transtorno. Segundo um estudo feito por Bar-Lev Schleider et al. (2019), de maneira
geral, cerca de 80% dos pais relataram uma melhora notavel ou moderada na
avaliacdo geral da crianca. O tratamento com o canabidiol € seguro, visto que 0s
efeitos colaterais relatados pelos pais foram moderados e faceis de lidar, sendo que
25,2% dos pacientes tiveram, pelo menos, um efeito colateral, sendo eles:
inquietacdo, sonoléncia, efeito psicoativo, aumento de apetite, problemas de
digestdo, boca seca e falta de apetite. Por outro lado, depois de 6 meses de estudo,
66,8% dos pacientes relataram melhora na sua qualidade de vida, 63% no humor
positivo e 42,9% capacidade de realizar atividades diarias.

Kuester et al. (2017) realizaram um estudo com pacientes com TEA
sendo tratados com extrato de cannabis sublingual ao longo de trés meses. Os
resultados preliminares revelam que 67,7% dos participantes apresentaram melhora
em pelo menos um dos sintomas do TEA, como interacdo social, comunicacao social
e comportamentos repetitivos. Além de atuar nos sintomas centrais do transtorno, o
tratamento também demonstrou eficacia em sintomas associados, como dificuldades
sensoriais, problemas alimentares e distirbios do sono. Dois participantes relataram
agitacdo psicomotora e irritabilidade como efeitos adversos, mas esses sintomas
foram controlados apds o ajuste da dose.

Portanto, conclui-se que de forma geral o, uso do CBD tem impacto
positivo na reducdo da ansiedade, agressividade e inquietacdo; podendo haver
beneficios nos casos desafiadores de disturbio de comportamento, que incluem
agitacao, disturbio do sono e heteroagressividade (Minella; Linartevichi, 2021).

5. CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou significados atribuidos ao uso terapéutico do
canabidiol por responsaveis por criangcas que receberam diagndstico de transtorno
do espectro autista (TEA). A partir da revisdo da literatura e da metodologia
gualitativa adotada, foi possivel observar que o uso do canabidiol tem sido cada vez
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mais considerado uma alternativa vidvel no manejo dos sintomas do TEA,
especialmente em casos que 0s tratamentos convencionais ndo apresentam eficacia
satisfatoria.

Os relatos disponiveis na literatura indicam que o canabidiol pode
contribuir para a melhoria de aspectos como agressividade, distarbios do sono,
ansiedade e estereotipias, promovendo uma melhor qualidade de vida tanto para as
criancas quanto para suas familias. No entanto, ainda ha desafios a serem
enfrentados, com a necessidade de mais estudos clinicos controlados que
comprovem sua eficacia e seguranca.

Dessa forma, este estudo contribui para o debate sobre o uso do
canabidiol como intervencao terapéutica para o TEA, ressaltando a importancia de
mais pesquisas e politicas publicas que facilitam o acesso a tratamentos seguros e
eficazes. Espera-se que os resultados obtidos possam fomentar discussoes futuras
e auxiliares profissionais da saude, pesquisadores e familias na tomada de decisao
sobre 0 uso do canabidiol no contexto do TEA.
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1. Introducéo

Este artigo tem como objetivo apresentar os fundamentos tedricos de
um projeto de pesquisa que investiga a relacdo entre saude e bem-estar nas
mulheres maduras.

A reviséo bibliografica abordou inicialmente a satde da mulher nesse
periodo, explorando as causas da diminui¢do na qualidade de vida, com destaque
para os efeitos do envelhecimento ovariano, as alteragbes hormonais e
endometriais, e 0s principais sinais e sintomas associados. Também foram
abordadas as formas de diagndstico do climatério e da menopausa, com critérios
clinicos e laboratoriais para ajudar a excluir outras patologias.

Foram discutidas as politicas publicas voltadas a saude da mulher e
sua evolucéo, com a viséo ultrapassada da mulher como um ser reprodutivo, para
um olhar abrangente, com énfase no Programa de Assisténcia Integral a Saude da
Mulher (PAISM), que garante assisténcia ao longo das diferentes fases da vida
feminina, incluindo a menopausa.

Em relacéo ao tratamento, foram abordadas tanto as terapias
hormonais, com suas indicacdes, contraindicacoes, tipos de regime e vias de
administracdo, quanto as op¢cdes ndo hormonais, como mudancas no estilo de vida,
terapia cognitivo-comportamental (TCC), fitoterapicos e medicamentos nao-
hormonais, que também contribuem para o controle dos sintomas e melhoria da
gualidade de vida.

A pesquisa propde relacionar os tratamentos utilizados pelas
participantes com a intensidade dos sintomas e seu impacto na qualidade de vida,
utilizando instrumentos como o questionario sociodemogréafico e a Escala de
Avaliacdo da Menopausa (Menopause Rating Scale), que permite uma analise mais
abrangente do contexto clinico e social dessas mulheres.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Identificar os tratamentos para os sintomas climatéricos utilizados por
mulheres com diagndéstico de menopausa em unidades basicas de saude de um
municipio do interior paulista.

2.2 Objetivo Especifico
- Identificar o perfil sociodemografico das entrevistadas;
- ldentificar os sintomas climatéricos mais prevalentes nestas mulheres;

- Reconhecer os tratamentos hormonais e nao-hormonais em uso pelas
participantes;

- Relacionar os métodos em uso com as evidéncias cientificas sobre tais
tratamentos.

3. REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 Saudes da Mulher

E inegavel que mudancas podem afetar diretamente a qualidade de
vida das pessoas, e durante o periodo menopausico ndo seria diferente, sendo mais
do que apenas o encerramento da vida reprodutiva feminina.

Com o aumento da expectativa de vida, e consequentemente maior
vivencia no periodo da menopausa e pés-menopausa, estdo surgindo questoes
sobre a relacdo do bem-estar a mulher madura (LORENZI et al, 2006). A saude é
definida como um estado de bem-estar fisico, mental e socioecondmico, ndo apenas
auséncia de enfermidades (HIRAO, H., 2020). Diante disso, além da baixa de
estrogénio, os fatores psicoldgicos, sociais e culturais também estariam envolvidos
na perda da qualidade de vida dessas mulheres (LORENZI et al, 2006).

Isso pode ser exemplificado com a falta de compreensdo das
alteracdoes sofridas por essas mulheres, tanto por elas préprias quanto pela
sociedade em sua volta, criando uma barreira social, piorando cada vez mais o bem-
estar feminino (BOTELHO et al, 2022).

Pensando na fisiologia, as mulheres nascem com numeros pré-
determinados de évulos, e eles vao diminuindo com o passar do tempo, ocasionado
pelos ciclos ovulatérios com o0 uso de um ou mais 6évulos e pela atresia fisioldgica
(GUYTON et al, 2011).
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Com essa reducdo ciclica, o comec¢o do climatério € caracterizado
pelas irregularidades menstruais. No inicio, na tentativa de manter uma regularidade
menstrual, h4 aumento na maturacéo folicular dos ovocitos remanescentes, tornando
os ciclos mais curtos (ANTUNES et al, 2003).

No hipotalamo temos acdo do hormdénio liberador de gonadotrofinas
(GnRH), se ligando com os receptores de GnRH, que consequentemente estimula a
liberacdo de hormbnio luteinizante (LH) e hormbnio foliculo-estimulante (FSH).
Esses horménios hipofisarios promovem a producdo dos esterdides sexuais do
ovario, estrogénio e progesterona e a inibina, la nos ovarios. Esse sistema fechado
sofre feedback positivo e negativo sobre a producéo de LH e FSH e a frequéncia
para liberacdo do GnRH (HOFFMAN et al, 2013).

Na menopausa, a insuficiéncia ovariana interrompe a producdo de
horménio esterdide ovariano, gerando um ciclo de feedback negativo. Em seguida, o
GnRH é liberado em sua maxima frequéncia e amplitude. Portanto, os niveis de FSH
e LH no sangue sobem e alcangcam um aumento de quatro vezes em relacdo aos
anos reprodutivos (HOFFMAN et al, 2013).

O envelhecimento ovariano € iniciado ja intrautero, pela atresia dos
odcitos programados. Desde do nascimento os foliculos séo ativados e amadurecem
relativamente e sofrem regressao, independente de estimulacdo da hipofise. Ja na
fase reprodutiva ha ativacdo completa por agcdo hormonal, ocorrendo a ovulacdo. Ja
na fase mais avancada da vida da mulher, ocorre deplecdo mais rapida dos foliculos,
até o momento da menopausa (HOFFMAN et al, 2013).

Ao final da transicdo menopausica, onde a anovulacdo (ciclo com
auséncia da ovulacéo) € corriqueira, o endométrio esta na presenca de estrogénio e
sem a oposicdo da progesterona, com achados frequentes de alteracbes
proliferativas desordenadas. E com a menopausa, com auséncia de estimulacao
estrogénica, ha atrofia endometrial (HOFFMAN et al, 2013).

3.1.1 Sintomas Climatéricos

O quadro clinico da menopausa pode se apresentar de diferentes
maneiras em cada mulher, com os sintomas surgindo com intensidades variadas e,
em certos casos, ndo havendo sintomas (SANTOS et al, 2023). As repercussdes
sistémicas também estdo presentes: osteoporose, disturbios do sono e disfuncéo
sexual (MACHADO et al, 2024).

Os sintomas vasomotores sdo 0s mais relacionados ao climatério,
sendo mencionado por até 80% das mulheres nessa fase, e sdo ocasionados pelos
fatores hormonais e alteracdes termorreguladoras (MACHADO et al, 2024). E
provavel que esse sintoma ocorra por descontrole no hipotdlamo, no centro de
termorregulacéo, que estd associado pelas oscilagcbes de estrogénio sistémico - e
ndo pela auséncia estrogénica -, causando a elevacdo da temperatura corporal
(HOFFMAN et al, 2013).
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Os fogachos, também conhecidos como "ondas de calor”, expressam-
se como uma sensacéao intensa de calor na pele, principalmente no tronco, pescogo
e face, pode se associar a sudorese (BRASIL, 2003). Pode estar presente também
palpitacdes - pelo aumento da frequéncia cardiaca - irritabilidade e ansiedade
(HOFFMAN et al, 2013).

A sindrome geniturinaria da menopausa (SGM) compreende sintomas
genitais e do trato urinario baixo, relacionados a diminui¢cao de estrégenos, e tendem
a piorar se nao houver tratamento (MACHADO et al, 2024). Isso se dé& pela presenca
de receptores de estrébgeno nos tecidos da vagina, vulva, bexiga, ureter e
musculatura pélvica, sendo assim susceptiveis com sua diminuicdo (HOFFMAN et
al, 2013). E comum aparicio de ressecamento vaginal por diminuicdo da
lubrificacdo, estando associada a ardéncia e irritacdo local, gerando também o
desconforto durante a relacao sexual (dispareunia). A urgéncia miccional, disuria e
infecgdes locais recorrentes, também estdo presentes (MACHADO et al, 2024).

A osteoporose € uma doenca caracterizada por alteracbes
esqueléticas, com diminuicdo da resisténcia 6ssea, predispondo a quedas e fraturas
(MACHADO et al, 2024). O estrogénio € muito importante no metabolismo 0sseo, e
com a menopausa, a mulher fica em um estado de hipoestrogenismo, fazendo com
gue esse equilibrio da atividade osteoblastica se perca, tendo assim aumento da
atividade dos osteoclastos e resultando em perda 0ssea, sendo um fator decisivo
para desenvolver a osteoporose (SELBAC et al, 2018).

Para que a doenca ndo cause mais prejuizos, com risco de quedas e
fraturas, € necessaria a profilaxia com atividade para fortalecimento muscular e
reposicao de vitamina D - se presente essa deficiéncia, além da terapia de reposicao
hormonal, que diminui a atividade dos osteoclastos (HOFFMAN et al, 2013).

O sono é indispensavel para o bem-estar geral do ser humano,
consolidando o aprendizado e memdria. Os disturbios do sono presentes nessa fase
atrapalham diretamente nesse quesito, sendo causados por outros sintomas
climatéricos - principalmente os vasomotores (MACHADO et al, 2024). A falta de
sono pode também estar relacionada com irritabilidade, sintomas depressivos e
disfuncéo cognitiva, podendo piorar o quadro psicologico da paciente (HOFFMAN et
al, 2013).

Diante dessa alteracdo, € necessaria avaliacdo e tratamento de
sintomas associados. A progesterona micronizada (PM) demonstra efeitos que reduz
a vigilia sem alteracao cognitiva, podendo auxiliar no sono (MACHADO et al, 2024).

As manifestacdes psicolégicas vem decorrentes de varios aspectos
gue a mulher madura passa durante essa fase do climatério. Inicialmente a alteracéo
hormonal pode causar esses sintomas, e subsequente a isso as mudancas
corporais, metabdlicas, os sintomas climatéricos e até mesmo vida pessoal.
Mulheres com histérico de depressdo ou outras doengcas mentais estdo mais
susceptiveis as alteracdes hormonais, podendo desenvolver esses sintomas nesse
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periodo da vida. Normalmente € utilizado o proprio tratamento hormonal para
controlar essas manifestacdes, e em casos graves pode ser associado a
medicamentos psiquiatricos (MACHADO et al, 2024).

E inegavel que a satisfagio sexual age intimamente com o bem-estar
do ser humano, que durante esse periodo de mudancas hormonais, a disfuncéo
sexual esté presente. E essas queixas femininas estéo relacionadas tanto ao libido -
a vontade de ter a relagdo- e também em relagdo a alteragcdes vaginais, secura,
atrofia da mucosa, dispareunia, tudo fazendo com que a relagéo fique dificultada. O
tratamento topico estrogénico é Util para restauracao da lubrificacdo e sensibilidade
local, enquanto o tratamento sistémico ajuda com o desejo sexual, principalmente as
transdérmicas que aumentam a globulina carreadora dos hormdnios sexuais (SHBG)
(MACHADO et al, 2024).

3.1.2 Diagnostico de Menopausa e Climatério

O diagnéstico é adquirido principalmente pelos sintomas relatados pela
paciente, associado a um exame fisico completo (HOFFMAN et al, 2013). Com o
objetivo de padronizar e definir os diferentes estagios, existe o sistema STRAW
(Stages of Reproductive Aging Workshop), baseando-se nos padrfes de sintomas e
alteracoes laboratoriais. O diagnoéstico é feito com o passar de 12 meses de
amenorreia (BACCARO et al, 2022).

Mesmo sendo alta a probabilidade - quando ha a presenca dos
sintomas relacionados com a idade propicia - existem outras condi¢cdes patologicas
gue podem apresentar sintomas semelhantes. Se fazendo necessarios exames
secundarios para fechar diagnostico (HOFFMAN et al, 2013).

A dosagem hormonal € o principal marcador das alteracdes menstruais
sofridas nesse periodo. A dosagem de estrogénio pode se apresentar alterada ou
em niveis normais durante a transicdo menopausica. Sendo utilizado também para
avaliar a eficacia da reposi¢cao hormonal (HOFFMAN et al, 2013).

No exame especular, € possivel coletar material para avaliar a
maturacao estrogénica, avaliando o percentual das células escamosas parabasais,
intermediéarias e superficiais. O aumento de células parabasais e intermediarias esta
relacionada a diminuicdo de estrogénio, em oposto o aumento de células superficiais
demonstra aumento de estrogénio (HOFFMAN et al, 2013).

3.2 Politicas Publicas

E relevante se atentar que a questdo da saltde envolve multiplos
aspectos da vida do paciente, como lazer, comida, condicBes sociais e financeira.
Mas quando lembramos da desigualdade sofrida pelas mulheres, como preconceito

no trabalho e sobrecarga com o trabalho doméstico que lhe ¢é designado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2001).
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Na antiguidade, a saude da mulher era vista apenas no ambito
gestacional, e recebiam cuidados apenas nesse aspecto gravidico e durante o parto,
infelizmente naquele periodo ndo havia grande experiéncia nesse quesito, havendo
alta mortalidade materno infantil (GALVAN et al, 2017).

Nos anos 70, indo contra essa visao limitada, ocorreu a Conferéncia do
Ano Internacional da Mulher em 1975 e o Plano da Década da Mulher, no ano
seguinte. Ambos buscavam autonomia politica e econdmica feminina. Com o passar
do anos, a for¢a feminista conquistaram a adicdo do cidado além da gestacado. tendo
o0 ambito completo das mulheres em destaque, surgindo entdo o Programa de
Asissténcia Integral & Saude da Mulher (PAISM), em 84 (GALVAN et al, 2017). Na
década de 80, ocorreu também o langamento “Assisténcia Integral a Saude da
Mulher: bases de agédo programatica”, apoiando o PAISM elaborado pelo MS, que
incorpora a atengdo a saude feminina, focando na saude reprodutiva, porém com
iniciativas voltadas para o cuidado completo das mulheres, rompendo com o modelo
tradicional de assisténcia materno-infantil (BRASIL, 2008).

3.2.1 Politicas sobre o climatério

No documento "Politica Nacional de Atencédo Integral a Saude da
Mulher - Principios e Diretrizes" de 2003, foi incluido um capitulo dedicado ao tema
na "Politica Nacional de Atencao Integral a Saude da Mulher'. Com propésito de
estabelecer e colocar em pratica a assisténcia a saude feminina no climatério, a
nivel nacional (BRASIL, 2008).

Recentemente foi aprovado a instituicdo da lei n 18.074, de 27 de
dezembro de 2024, que diz a respeito a implementacdo da “Politica Estadual de
Conscientizacdo e Atencéo Integral a Saude das Mulheres no Climatério e na
Menopausa”, propondo a humanizagao e qualidade no atendimento dessa mulheres
menopausadas, tendo asistencia tanto fisica como mental, focado no atendimento
multidisciplinar para melhora do bem-estar (SAO PAULO, 2024).

3.3 Reposicado Hormonal

A terapia hormonal (TH), € definida como administracdo dos horménios
femininos - estrégeno e progesterona - que se encontram em baixa nesse periodo
da vida, causando assim os sintomas climatéricos (BRASIL, 2008). Ademais, na TH
tem-se muitas possibilidades para o tratamento, a depender dos sintomas, via de
aplicacdo, doses, presenca de histerectomia, além de um multiplos esquemas de
administracao (NAHAS et al, 2018).

Em geral é recomendado o inicio da terapia de reposi¢do para alivio
dos sintomas indesejados, causado pela reducdo dos esterdides femininos, com a
melhora consequente da qualidade de vida (BRASIL, 2008). O tratamento dos
sintomas vasomotores € indicacdo priméria para TH, especialmente para mulheres

Maria Luisa Neves Alves Bartolomei, Ana Carolina Garcia Braz



U FAC-F DIFERENTES PROCESSOS TERAPEUTICOS:
nl abordagens em farmacologia, nutricdo e psicologia

Centro Universitario Municipal de Franca ISBN: 978-65-8877-186-0 135

com menos de 60 anos e com menos de 10 anos de menopausa. Além de tratar os
sintomas climatéricos, a TH auxilia na osteoporose ou possiveis fraturas
osteoporoéticas (NAHAS et al, 2018). As contraindicacbes estdo relacionadas a
doencas associadas que podem estar presentes, como: sangramento uterino
anormal (SUA), cancer de mama ou outra cancer sensivel a estrogénio, doenca
hepética, doenca coronariana, tromboembolismo venoso (TEV), acidente vascular
cerebral (AVC), infarto agudo do miocardio (IAM), entre outra alteracbes
coagulativas e cardiacas (MACHADO et al, 2024).

O conceito da “janela de oportunidade” € o periodo onde a utilizacao de
algo trara beneficios maximos e efeitos adversos minimos. Nesta fase, considerando
a mulher madura, a janela da oportunidade ocorre mesmo antes da menopausa em
si. O TH como é sabido, além de retomar os niveis normais de estrogénio, auxilia no
alivio dos sintomas climatéricos, diante disso o aconselhavel é o inicio do tratamento
ja no aparecimento dos sintomas do hipoestrogenismo - transicdo menopausal -,
podendo iniciar até 10 anos apos o inicio da menopausa. Porém, considerando as
mulheres que desconhecem o inicio dos sintomas ou inicio da menopausa em si,
considera-se o limite de idade de até 60 anos para inicio da reposicdo (MACHADO
et al, 2024).

A janela de oportunidade, entre outros beneficios, auxilia na diminuicéo
do risco cardiovascular na mulher madura, minimizando o risco de infarto agudo do
miocardio (IAM), independente de dose ou composi¢cao (MACHADO et al, 2024).

O motivo principal pelo inicio precoce da reposicdo hormonal, esta
relacionado com o endotélio vascular. Na perimenopausa e até nos primeiros anos
pos-menopausa, 0 endotélio vascular esta sadio e o estrogénio tem acao anti-
inflamatoria e inibe desenvolvimento de doencas ateroscleridas. Com o passar do
tempo, o endotélio se torna comprometido e o estrogeno age de forma contraria,
tendo acao inflamatéria e favorecendo ruptura de placas de ateroma (MACHADO et
al, 2024).

3.3.1 Tipos de Hormébnios e Vias de Administracdo

Os horménios utilizados sao: estrogénio com progesterona e
estrogénio isoladamente. O estrogénio € o horménio que de fato trata os sintomas,
enquanto o efeito da progesterona esta relacionada com o combate da hiperplasia
endometrial - que pode evoluir para carcinoma endometrial, causada pelo efeito
proliferativo do estrogénio (MACHADO et al, 2024).

A escolha da via de administracdo é baseada no historico e riscos da
paciente.

O estrogénio consumido via oral, quando absorvido, é passado pela
circulagcédo porta-hepética, ocorrendo aumentos de proteinas hepaticas e interferindo
nos fatores de coagulacdo, assim, esta relacionado a maior ocorréncia de quadros
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trombdticos. Em mulheres, principalmente, na faixa etaria de 50-59 anos, a TH oral
pode elevar a probabilidade de eventos pro-trombéticos (MACHADO et al, 2024).

O estrogénio mais utilizado via oral sdo o estrogénio conjugado e o
estradiol, sendo utilizados em forma de 17-B-estradiol (NAHAS et al, 2018). As
doses mais comuns no Brasil, desses medicamentos orais, sdo de 0,5 a 2mg/dia
(MACHADO et al, 2024).

A aplicagdo local do estrogénio é utilizada nos sintomas vaginais,
principalmente secura no canal vaginal e dispareunia (MACHADO et al, 2024). Mais
comumente usado o estradiol, as formulacdes topicas demonstraram maior eficacia
nos sintomas clinicos e melhora nos resultados dos exames citolégicos, se
comparado ao uso oral. E iniciado em doses diarias, passando para o uso de duas a
trés vezes por semana (NAHAS et al, 2018). As doses em uso topico - gel de
estradiol - podem variar de 0,5, 0,75 e 1mg no produto (MACHADO et al, 2024).

Ja na via transdérmica, as alteracbes coagulativas sdo minimas, por
nao ser necessario o uso hepatico (MACHADO et al, 2024). No pais, 0 mais
comumente utilizado para essa via de administracdo € o estradiol, geralmente nas
doses de 25 a 50 mcg do horménio (MACHADO et al, 2024).

As formas de administracdo dos hormoénios sdo definidas de acordo
com historico e patologias da paciente. Preferencialmente, ndo é necessario o uso
de progesterona em mulheres histerectomizadas ou com auséncia de utero por
outras causas, € dispensavel seu uso, pois o efeito € apenas sobre a acao
proliferativa do estrogénio no tecido endometrial (MACHADO et al, 2024).

O sequencial mantém-se com 0 uso continuo com estrogénio e a
progesterona € utilizada de 12 a 14 dias sequéncias por més. Esse modo possui
uma taxa de sangramento maior. Esse método € mais recomendado na transicao
menopausal até os primieros anos pos-menopausa (NAHAS et al, 2018). Uma
variante do sequencial é o intitulado, intermitente, € semelhante a sua variante,
diferenciando apenas na administracao ciclica do progestogénio de 12 a 14 dias a

cada 3 ou 6 meses (NAHAS et al, 2018).

No geral o tratamento continuo tem protecdo endometrial superior ao
de uso sequencial, e diminuindo também escapes (MACHADO et al, 2024).

E indiscutivel a melhora da qualidade de vida, quando ha tratamento de
reposicdo de horménios. A reposicdo hormonal estrogénica auxilia no tratamento
dos sintomas climatéricos, previne a osteoporose, além de diminuir 0s riscos
cardiovasculares - que tendem a aumentar nessa idade. Porém, € de extrema
necessidade além do tratamento medicamentoso, a associa¢ado de atividade fisica e
um estilo de vida saudavel (MACHADO et al, 2024).

3.4 Tratamento Nao-hormonal
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O tratamento com hormonios segue sendo a primeira escolha para
melhora dos sintomas do climatério, mas em casos de recusa da paciente ou, como
jA dito anteriormente, presenca de contraindicacbes para a reposicdo hormonal,
como por exemplo historico pessoal de cancer de mama (ou qualquer cancer
sensivel a estrdgeno) e até risco elevado para cancer sensivel a estrogeno, além de
DCV e alteragfes hepéticas. Diante disso, para melhora e manutencdo do bem-estar
dessas mulheres, se faz necessario a utilizacdo de outros métodos que diminuam os
sintomas climatéricos.

3.4.1 Farmacoloqgico

A utilizacdo desses farmacos ndo hormonais tem o intuito de diminuir
0s sintomas ocorridos no periodo do climatério.

Os fitoterapicos, mais especificamente as isoflavonas, sdo da classe de
fitoquimicos que se ligam ao receptor de estrogénio, tendo acdes agonistas e
antagonistas de estrogénio. Ademais as evidéncias sdo limitadas e necessitam mais
estudos (MACHADO et al, 2024).

O uso dos inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS),
entre eles a sertralina, escitalopram, tem relacdo com o aumento dos niveis de
serotonina - ja que inibem sua recaptacdo, mantendo por mais tempo na fenda
sinaptica - auxiliando nas origens da onda de calor. Porém essa classe também
possui contra indicacfes: uso de inibidor da monoamino-oxidase sindrome
serotoninérgica ou neuroléptica, € necessario o uso com cuidado em mulheres
portadores de convulsédo, bipolaridade, hipertensdo arterial (HAS) descontrolada e
problemas renais ou hepaticos (MACHADO et al, 2024).

3.4.2 Comportamental

Esse tipo de tratamento visa principalmente a manutencao de um estilo
de vida saudavel, ja que com o envelhecimento associado a menopausa ha aumento
de peso, desregulacéo lipidica e perda de massa magra (MACHADO et al, 2024).
Com menos estudos sobre sua eficicia, existem também a acupuntura, uso de
fitoterapicos como terapia complementar (COPPOLA et al, 2023).

Atividades fisicas e perda de peso séo o principal habito de vida
necessario para diminuicdo dos sintomas do climatério, e devem ser implementados
associados ou ndo ao TH. E comprovado que o sedentarismo e excesso de peso
predispde a sintomas mais intensos, que dificultam a qualidade de vida, o estilo de
vida sedentario pode também proporcionar o aparecimento da sindrome metabdlica
(SM) e consequentemente o surgimento de placas ateroscleroticas, que pode vir a
se tornar uma DCV (MACHADO et al, 2024).

A terapia cognitivo comportamental € uma medida assistencial que
abrange estratégias para aliviar os sintomas e controle da respiragdo. Além da
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prépria percepcédo sobre o corpo, a fase da vida vivida, que auxilia também na parte
psicologica - que tende a estar afetada nesse periodo. Em um estudo avaliando os
sintomas em mulheres que fazem ou ndo a TCC, mostrou que houve melhora
significativa do quadro comparada as mulheres que apenas fazem atividade fisica
(MACHADO et al, 2024).

4. METODOLOGIA

Trata-se de estudo transversal e prospectivo com abordagem
guantitativa a partir de entrevistas semi-estruturadas com mulheres com diagndstico
de menopausa em unidades béasicas de salde do municipio de Franca-SP. As
pacientes responderdo a um questionario semiestruturado de forma que comtemple
as variaveis sociodemograficas e epidemioldgicas.

Esse estudo possui como cenario de pesquisa o0 municipio de Franca —
SP e sera realizado em unidades basicas de saude que prestam atendimento a
populacéo.

Para estabelecer as associacfes entre estas variaveis utilizamos como
populacdo-alvo as cidadas da cidade de Franca-SP, mas apenas as mulheres
diagnosticadas com menopausa, em acompanhamento em unidades basicas de
saude do municipio.

Foram identificados os casos de mulheres com diagnostico de
menopausa, pelo do Sistema Integrado de Gestdo da Saude (SIGS), a fim de
confirmar o diagnostico e seguimento. Posteriormente, por meio de contato
telefénico, as pacientes foram convidadas a participarem da pesquisa e agendado o
dia da entrevista, na ocasido foram orientadas quanto aos objetivos da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) anteriormente a
coleta de dados.

As pacientes que preencheram os critérios de inclusdo e concordaram
em participar, assinaram o TCLE e responderam um questionario semiestruturado.

A coleta de dados foi adquirida através de um questionario
sociodemografico e pela Escala de Avaliacdo da Menopausa (Menopausa Rating
Scale) que avalia os sintomas climatéricos associado a qualidade de vida, através de
11 questbes, divididas em urogenitais,somato-vegetativas e psicologicas. As
afirmacGes devem ser respondidas se a paciente apresenta tal manifestacdo e o
grau de severidade, posteriormente as respostas foram calculadas e sera
demonstrado seu resultado.

7

A amostragem da pesquisa €é considerada nao probabilistica
(conveniéncia) e estabelecido em 50 participantes, considerando o numero de
pacientes atendidos nas unidades basicas de saude, os critérios de elegibilidade e o
tempo para a coleta de dados.
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Neste estudo, as variaveis dependentes sdo o diagnostico de
menopausa e 0 seguimento das pacientes em unidades béasicas de saude em
Franca-SP, incluindo a dificuldade de acesso a servicos de saude bem como os
sinais e sintomas relacionados ao diagndstico de menopausa. As variaveis
independentes sdo os fatores que exercem influéncia sobre as variaveis
dependentes. No caso deste estudo, sdo o diagnéstico de menopausa, o tratamento
utilizado, o perfil socioeconémico, a adesé@o ao tratamento, além da disponibilidade
de recursos inerentes aos servicos de salude em cuidar das mulheres com
diagnostico de menopausa.

Os dados coletados estdo sendo analisados por meio do programa
Statistics 12.0. Sao utilizadas técnicas de estatistica descritiva: medidas de
frequéncia absoluta e frequéncia relativa para as variaveis categoricas e medidas de
posicdo (média e mediana) e de variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis
numéricas. Esta sendo realizado estudo de prevaléncia, utilizando o teste do Chi-
guadrado, sendo P<0,001.

5. RESULTADOS PARCIAIS

Até o momento, foram coletados dados de 8 pacientes em fase de
transicdo ou pos-menopausa. A amostra representa 16% da populacédo-alvo
inicialmente prevista (50 pacientes). Das participantes, apenas duas foram
entrevistadas diretamente; as demais tiveram os dados extraidos do sistema da
Unidade Basica de Saude (UBS), o que limitou a profundidade qualitativa das
informacoes.

A idade das participantes variou entre 41 e 55 anos. Os sintomas
relatados com maior frequéncia foram: fogachos (presente em 3 pacientes, sendo
severo em dois casos), alteracdes de humor (moderadas em 3 casos), esgotamento
fisico e mental (moderado em 2 casos), e sintomas urogenitais como ressecamento
vaginal (severo em 3 casos) e disfuncdes sexuais (de moderadas a severas em 3
pacientes).

Entre os sintomas psicologicos, destacaram-se ansiedade (leve a
severa em 4 pacientes), estado depressivo (moderado em 2 casos), irritabilidade e
alteracdes no sono (principalmente severas). Também houve registros de sintomas
musculoesqueléticos moderados, como artralgia e dores articulares, em pelo menos
3 pacientes.

Em relacdo ao tratamento hormonal (TH), apenas uma paciente fazia
uso de reposicao hormonal combinada com estrogénio transdérmico (Oestrogel) e
progesterona oral (Utrogestan). Outra paciente relatou intencdo de iniciar o
tratamento. As demais (6 pacientes) ndo faziam uso de TH no momento da coleta.

Entre as comorbidades relatadas, observou-se prevaléncia de
hipertensédo arterial sistémica (2 pacientes), além de um caso de pré-diabetes e
dislipidemia.
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6. CONCLUSOES PARCIAIS

Os dados parciais apontam uma prevaléncia significativa de sintomas
vasomotores, psicoloégicos e geniturinarios entre as mulheres em transicdo
menopausal acompanhadas na UBS. A baixa ades&o ao tratamento hormonal pode
estar relacionada a falta de informacéo, receios quanto aos riscos ou dificuldades de
acesso. Ainda que o numero de pacientes avaliadas seja limitado, observou-se um
impacto consideravel na qualidade de vida, especialmente nos dominios fisico e
emocional.

A baixa realizacdo de entrevistas compromete a analise subjetiva da
experiéncia das pacientes, indicando a necessidade de retomar essa abordagem
sempre que possivel para aprofundar a compreensao das percepcées individuais
sobre a menopausa e o TH. Para a continuidade do estudo, sera fundamental
aumentar o numero de entrevistas e ampliar a amostra, garantindo diversidade e
maior representatividade dos dados.
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