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PREFACIO

Caro(a) leitor(a),

O XIV Congresso de Iniciacdo Cientifica do Centro Universitario
Municipal de Franca - Uni-FACEF - foi momento de reunir estudantes, docentes e
profissionais, para apresentar seus trabalhos, numa amostra da ciéncia dinamica e
centrada em resultados, baseados em uma estruturacdo teorizada, como resultado
concreto do engajamento, dedicagao e profissionalismo de cada um dos autores.

Tenho o grande prazer de prefaciar a obra Investiga¢cdes clinicas para
a saude e lhes apresentar os resultados desenvolvidos em instituicdes de ensino e
pesquisa e prestadoras de servicos da saude publica, abrangendo as mais
diversificadas e diferenciadas areas da saude.

Ander-Egg em 1978, definiu Investigagdo como um “procedimento
reflexivo, sistematico, controlado e critico que permite descobrir novos fatos ou dados,
relacbes ou leis em qualquer campo do conhecimento”. O autor contextualizou a
investigacdo como a pratica para comprovacao do real, sendo uma forma de legitimar,
reorganizar ou refutar um conhecimento prévio. Toda investigacdo deve ser
considerada cientifica, quando ha ressalva das evidéncias do método. Segundo o
Global Férum for Health Research e Council on Health Research for Development e
diante de todo contexto mundial no ambito da saude populacional, ha uma
importancia peculiar em transformar a pesquisa em saude em pesquisa para a saude,
ou seja, direcionada as necessidades de saude das pessoas.

A investigacédo cientifica na area médica e bioldgica surgiu na Grécia, no
século V, e é sabido que a interpretacdo dos mecanismos das doencas e sua
terapéutica sofreram grandes avancos até o século 19; a partir de 1800, é que
ocorreram descobertas significativas atinentes aquelas areas. E ha que se notar que
tais descobertas foram conseguidas, em grande parte, as custas de conhecimentos
do ambito de ciéncias denominadas basicas. Dessa maneira, a maioria das pesquisas
na area médica passou, aos poucos, a incluir a utilizacdo de técnicas complementares
relacionadas a varias areas do conhecimento, o que tornou a pesquisa clinica em
uma atividade multidisciplinar.

Na investigagao clinica, preconiza-se a orientacdo para o doente e esta

tera sempre o clinico como o seu natural figurante, podendo ser realizada a
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abordagem de natureza epidemioldgica, fisiopatoldgica, diagndstica e terapéutica e
também através da coleta de dados para analise estatistica do servico, tentando
compreender que tipo de intervencdo precisa melhorar dentro do sistema de saude.
Além destes, pode-se fazer uso de outros modelos educacionais como a simulagéo
realistica, usada como uma ferramenta para analise e intervencdo, abordando-se,
assim, uma enorme importancia a area dos ensaios clinicos, mantendo grande
especificidade e importancia cientifica e econémica.

Saliento a relevancia de investigacdes cientificas no contexto da saude,
para que elas possam servir de base, através de conceitos estabelecidos e
cientificamente contextualizados e comprovados, para atuacdo da pratica segura dos
profissionais desta area.

A presente publicacéo trata, portanto, de uma valiosa contribuicdo do
Uni-FACEF, para os estudos iniciais no campo cientifico.

Boa leitura.

Profa. Dra. Kelly Jacqueline Barbosa
Docente
Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
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A IMPORTANCIA DA SIMULAC}AO REALISTICA NO APRENDIZADO
TEORICO-PRATICO: perspectiva do interno no cenario de urgéncia e
emergéncia

Ana Carolina Guerreiro Rocha
anacarolgrocha@gmail.com

Ana Caroline Cardoso da Silva
aninhacl4@hotmail.com

Kelly Jacqueline Barbosa
kellybiomedicina@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

O cenario de simulacdo realistica (SR) é uma ferramenta
educacional que permite reproduzir a realidade de uma forma interativa e
supervisionada, capaz de desenvolver habilidades técnicas e ndo técnicas,
como: gerenciamento de crises, estimulo a lideranca e ao trabalho em grupo, e
desenvolvimento do raciocinio clinico. E normal que o discente apresente
insegurancgas e incertezas em seus atendimentos, por isso a SR mostra-se de
grande valia, pois com a repeticdo dos cenarios, possibilita 0 aumento de sua
autoconfianca em futuras situacdes reais. (CARNEIRO, MORAES-FILHO, et
al., 2019)(SIQUEIRA, SANTANA, et al., 2019)(LIMA, QUEIROZ, et al., 2019)
(BRANDAO, COLLARES e MARIN, 2014)

A SR pode fazer uso de pacientes reais e/ou virtuais, mesclando
as diversas areas da medicina em um unico cenario. A fidelidade a realidade
varia entre alta, média e baixa, no qual cada uso dependera do objetivo a ser
testado e a tecnologia disponivel no local. A alta fidelidade refere-se ao uso de
equipamentos tecnoldgicos como simuladores roboticos e/ou atores aliado a
multidisciplinaridade, enquanto que a média e baixa utilizam programas de
computadores para simular (BRANDAO, COLLARES e MARIN, 2014).

O ensino da Simulacdo Realistica nos cursos de graduacao traz a
compreensao dos entraves associados ao gerenciamento de situacdes que
envolvam multiplas vitimas, jA que eventos como esses ndo sdo planejados e
nem previsiveis. O primordial é efetuar um atendimento efetivo, que ira
proporcionar 0 bem maximo para o maior numero de pessoas (ARAUJO,
FILHO, et al., 2019).

“A ideia basica por tras da SR é promover a integracdo dos
conhecimentos tedricos, habilidades técnicas e atitudinais, estimulando os
estudantes a coordenarem todas as competéncias simultaneamente, facilitando
assim a transferéncia do que foi aprendido para a solucdo de novos problemas.
” (BRANDAO, COLLARES e MARIN, 2014).

ROCHA, Ana Carolina Guerreiro; SILVA, Ana Caroline Cardoso da; BARBOSA, Kelly
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2. OBJETIVO

Este Relato de Experiéncia possui 0 objetivo de evidenciar a
importancia da Simulacdo Realistica na grade curricular do curso de Medicina e
expressar a visdo de duas internas do 5° ano dentro do Pronto Socorro de um
Hospital do interior de Sao Paulo.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

3.1. Contextualizacao

Este trabalho trata-se de um relato de experiéncia realizado por
estudantes de Medicina, no estagio de Clinica Cirdrgica, com aprendizado na
ala de urgéncia e emergéncia do Hospital Santa Casa de Misericérdia de
Franca/SP, sob supervisdo de residentes e médicos.

Neste estagio foi possivel fornecer o atendimento intra-hospitalar
aos pacientes vitimas de traumas, como: automobilistico, doméstico, de
trabalho ou causa desconhecida. Na pratica diversos procedimentos puderam
ser acompanhados e/ou realizados, dentre eles: atendimento inicial ao
politraumatizado, sutura de ferida, auxilio na parada cardiorrespiratoria,
drenagem de torax, incluindo acompanhamento em exames imagem. Tais
atividades possibilitaram a reflexdo sobre a importancia da Simulacdo
Realistica e de Técnicas Cirdrgicas dentro da grade curricular do curso de
Medicina ministrado em todo ensino basico delimitado do primeiro ao quarto
ano de curso. No internato, o conhecimento tedrico-pratico tido até entéo
passou a ser testado em atividades reais, evidenciando nossas habilidades e
limitacdes desenvolvidas até o0 momento.

3.2. Descricéao

Em nossa instituicdo, a SR esta inserida desde o primeiro ano de
curso com cenarios para aperfeicoamento de anamnese e exame fisico com
pacientes reais e simuladores sonoros. No terceiro e quarto ano, as
habilidades séo testadas com mais afinco, envolvendo cenarios maiores e mais
realisticos de acordo com cada fase de aprendizado. Sao utilizados
simuladores roboticos de alta tecnologia, com monitoramento de sinais vitais,
fala, choro, simulacédo de parto e 6bito em caso de falha no cumprimento dos
objetivos pelos discentes.

No decorrer da graduacéo, houve a oportunidade de participar de
dois grandes cenéarios de catastrofe, além dos habituais ministrados
semanalmente. Um cenario contextualizou-se como uma grande explosdao na
instituicdo de ensino com muitos feridos, envolvendo inclusive equipes reais de
atendimento como Policia Civil, SAMU, Corpo de Bombeiros e agéncia
funeraria. Nessa atividade surpresa, os alunos foram previamente divididos

A IMPORTANCIA DA SIMULACAO REALISTICA NO APRENDIZADO TEORICO-
PRATICO: perspectiva do interno no cenario de urgéncia e emergéncia — pp. 08-11
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pelos docentes de acordo com seu perfil e separados no contexto de
atendimento pré-hospitalar e hospitalar. Os alunos foram guiados por
profissionais experientes que inclusive utilizaram o cenario como treinamento
proprio, no qual houve delimitacdo de é&reas quentes e frias, garantindo
seguranca da equipe e remanejamento dos pacientes de acordo com sua
gravidade classificada pelos alunos. Os bombeiros apagaram o “incéndio” e
tornaram o cenario seguro para que médicos do SAMU e estudantes atuassem,
a Policia Civil isolou a &rea de curiosos, na ocasido moradores desavisados
acreditaram na encenacao, e a funeraria moveu os 06bitos.

Ao final de cada simulacdo faz-se necesséria a reflexdo do
atendimento, chamado “debriefing”, no qual o mediador fornece um feedback
do cenério com o0s pontos positivos e negativos da acdo e os objetivos a serem
cumpridos (BRANDAO, COLLARES e MARIN, 2014). Na situacéo citada, apos
o “debriefing”, concluiu-se que o trabalho foi muito organizado, com imersao
total entre docentes organizadores, profissionais e discentes, que puderam
treinar todo o aprendizado até o quarto ano, percebendo suas potencialidades
e falhas. A SR permite que o aluno erre sem comprometer a sua seguranga, a
da equipe e do paciente, estimulando o desenvolvimento longitudinal da
autoconfianca em futuras situagdes reais, buscando sempre respeitar a nao
maleficéncia, que € um dos pilares da obrigacdo médica.

Em incidentes de trauma, um atendimento efetivo comeca com o
seu planejamento e sistematizacdo. Os métodos devem ser simples, objetivos,
padronizados e rapidos. Na simulacdo mencionada fez-se uso do protocolo
START (Simple Triage and Rapid Treatment), que identifica as vitimas por
critério de gravidade e, simultdneamente, aplica-se 0 mnemdnico “ABCDE”,
gue avaliara a via aérea e estabilizacdo cervical, respiracdo, circulacdo e
hemorragias, disfuncdo neuroldgica e por fim, havera exposicdo do paciente
buscando outras lesfes e prevenindo hipotermia (CAMPOS, 2015).

4. CONSIDERACOES FINAIS

Diante desse relato, ficou clara a extrema necessidade do
estudante de Medicina em exercitar constantemente suas habilidades e
competéncias dentro de sua grade -curricular, assim como acompanhar
atividades préaticas reais em todas as grandes areas da Medicina. E através do
aprimoramento da técnica, do reconhecendo de situacdes de risco, do
treinando sua lideranca e da boa relacdo com a equipe multidisciplinar que o
futuro médico terd mais desenvoltura para salvar a vida do paciente que o
procura no servico de urgéncia e emergéncia ou em atendimento pré-
hospitalar.

Assim, € de extrema importancia que as instituicdbes de ensino
fomentem e estimulem cada vez mais programas de treinamento especifico,
como o realizado em nossa instituicdo. Além disso, € necessario que 0s
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docentes sejam capacitados e entendam o real objetivo da Simulacéo
Realistica, facilitando a imersdo de todos dentro do cenério e fornecendo um
ensino de exceléncia para os alunos. As Ligas académicas também possuem
papel nesse processo, pois de forma repetitiva, o conhecimento torna-se
medular, necessério no atendimento ao trauma.

Por fim, conclui-se que a SR € uma rica ferramenta pela
possibilidade de testar os conhecimentos tedrico-praticos de estudantes e
profissionais de forma constante, para que o atendimento seja sistematizado e
todos os passos de cada protocolo sejam assimilados e colocados em préatica
com a maior eficacia possivel.
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1. INTRODUCAO

A dependéncia de nicotina € um problema de saude publica que
esta associada a altas taxas de morbimortalidade, que relaciona fatores
fisiolégicos, psicolégicos e comportamentais (CASTRO et al., 2008). Dessa
maneira, a dependéncia fisiologica representa a necessidade organica que o
individuo possui dessa substancia e envolve a compulsdo, a tolerancia e a
sindrome de abstinéncia, sendo que quanto maior o grau de dependéncia de
nicotina, maior compulsédo o tabagista expressara. No inicio, fuma-se poucos
cigarros, mas devido a tolerancia cronica causada pela nicotina, ha um
crescente no numero de cigarros para obter o mesmo efeito que apresentava
anteriormente. Ademais, a dependéncia psicoldgica representa a necessidade
do fumante em acender o cigarro para aliviar seu sentimento de tristeza ou
ansiedade, por exemplo. Ja a comportamental, é caracterizada pelas situacdes
do dia a dia em que o individuo se condiciona a fumar, como apos tomar café,
apos as refei¢cdes e ao ingerir bebidas alcodlicas (INCA, 2014).

Ha varias hipoteses sobre a associacdo depressao e
tabagismo. O ato de fumar pode funcionar como automedicacéo para alivio de
tristeza, visto que o uso da nicotina interfere na liberacdo de
neurotransmissores, além de que o tabagismo e a depressdo podem
influenciar-se reciprocamente. Ademais, fatores genéticos e psicossociais
podem contribuir para a expressdo do tabagismo e da depressdo. Nos
fumantes com sintomas depressivos a respeito do processo de cessacdo do
tabagismo, a probabilidade de abandono desse ato € menor, com maior risco
de recidiva durante o periodo de abstinéncia, se comparado ao fumante sem a
mesma histéria (PAWLINA et al., 2014). Desse modo, as comorbidades
psiquiatricas sdo importantes fatores a serem levados em consideracdo ao
avaliar o fumante.

Véarios autores que avaliaram certa amostra de tabagistas
encontraram forte associacdo com alguma patologia psiquiatrica (CASTRO et
al., 2008). No entanto, dentre inUmeros trabalhos que fizeram essa relacao,
nado ha avaliacdo suficiente da associacdo de sintomas depressivos com a
gravidade da dependéncia nicotinica nos diferentes géneros. Segundo Kaplan
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e Sadock, independentemente de pais ou cultura, ha o dobro de prevaléncia do
transtorno depressivo maior em mulheres do que em homens. Afirmam ainda
que, aqueles com depressdo ou ansiedade possuem menor sSucesso has
tentativas de abandono ao tabagismo (SADOCK et al.,, 2017). No entanto,
diferentemente de outros estudos, o artigo de Maria da Graca et al. mostrou
gue nado houve diferenca significativa entre os géneros quanto ao consumo de
tabaco e sua gravidade de dependéncia, mas houve uma baixa associacéo
entre a depressédo e a dependéncia de nicotina nos homens. Ainda, de acordo
com esses autores, nos pacientes depressivos que sdo tabagistas, a utilizacao
desta substancia é para alivio de algum sofrimento e ndo para busca de prazer
(CASTRO et al., 2008).

2. DEPRESSAO E TABAGISMO

2.1. Epidemiologia

De acordo com o INCA, no Brasil, o percentual de adultos
fumantes estd diminuindo com o passar dos anos. No ano de 1989, a
prevaléncia era cerca de 34%, sendo em 2003 cerca de 22 % - conforme
Pesquisa Mundial de Saude (MONTEIRO et al., 2007); em 2008 segundo a
Pesquisa Especial de Tabagismo, este percentual foi de 18,5%(MINISTERIO
DA SAUDE; INCA; OPAS, 2011). J4 no ano de 2013, a partir da Pesquisa
Nacional de Saude, foi de 14% (IBGE, 2014). Sendo assim, de 1989 a 2010,
houve uma queda no percentual de tabagismo por volta de 46%. Ademais, a
respeito do sexo, a prevaléncia do tabagismo € superior nos homens (LEVY;
ALMEIDA; SZKLO, 2012).

Conforme o Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos
Mentais, mais de 80% daqueles que usam tabaco tentam abandonar o habito
apo6s algum tempo, no entanto cerca de 60% sofrem recaida em até uma
semana, e somente menos de 5% que continuam para sempre abstinentes.
Além disso, a dependéncia desta substancia associada a outras doencas
psiquiatricas, como a depressdo dificultam a manutencdo da abstinéncia.
Adultos com sintomas depressivos correm maior risco de comecar e dar
continuidade ao uso de tabaco, além de desenvolver transtorno por uso da
substancia. Dentre as comorbidades psiquiatricas mais comuns, estd a
depressao e naqueles com transtorno por uso de tabaco, a prevaléncia dessas
comorbidades varia de 22 a 32%. Tabagistas apresentam uma probabilidade
de 2,7 a 8,1 vezes maior de apresentar tais transtornos do que pessoas que
nunca fumaram ou ex-fumantes (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION,
2014).
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2.2. Critérios Diagnosticos

Segundo a CID-10 os critérios diagndsticos de depressao incluem
sintomas fundamentais como o humor deprimido, perda de interesse e prazer
além de fatigabilidade; e sintomas acessorios de redu¢do da concentracdo e da
atencdo, diminuicdo da autoestima e da autoconfianga, ideias de culpa e
inutilidade, vises desoladas e pessimistas do futuro, ideias de suicidio, ou atos
autolesivos ou suicidio, perturbagcdo do sono e diminui¢do do apetite. Pode ser
apenas um episodio ou estar presente em mais de duas semanas. Assim,
conforme as respostas pode-se classificar em leve quando h& dois sintomas
fundamentais e dois acessorios; moderado com dois fundamentais e trés
acessorios e por ultimo em grave com a presenca de trés fundamentais e
guatro ou mais acessorios (OWH, 1993).

Ainda conforme o novo DSM 5, o transtorno depressivo maior €
caracterizado pela ocorréncia de varios episddios, com pelo menos duas
semanas de duracdo envolvendo alteracdes relacionadas ao afeto, cognicao e
funcdes neurovegetativas, e remissodes interepisodicas. O diagnéstico baseado
em um unico episodio pode ser possivel, embora o transtorno seja recorrente
na maioria dos casos. (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

2.3. Teste de Fagerstrom

O Fagerstrom Tolerance Questionnaire (FTQ, Questionario
Fagerstrom de Tolerancia) foi criado em 1978, mas teve sua forma aprimorada,
o Fagerstrom Teste for Nicotine Dependence (FTND, Teste de Fagerstrom para
Dependéncia de Nicotina), ambos elaborados por Fagerstrom et al. Esse
instrumento foi desenvolvido a fim de avaliar a dependéncia fisica & nicotina. E
facilmente entendido e rapidamente aplicado. Os escores obtidos no teste
apresentado na tabela 1, permitem a classificacdo da dependéncia nicotinica
em cinco niveis: muito baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos); moderado (5
pontos); alto (6 a 7 pontos) e por fim, muito alto (8 a 10 pontos). (Meneses-
Gaya et al., 2009)
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Tabela 1 - Itens e pontuacgéo para o Fagerstrom Test for nicotine Dependence
(Teste de Fagerstrom para Dependéncia de Nicotina).

Questdo Respostas Pontos
1. Quanto tempo depois de acerdar voce fuma seu primeiro cigarro? Dentro de 5 minutos 3
6-30 minutos 2
31-60 minutos 1
Apos 60 minutos ]
2. Voce acha dificil abster-se do fumo em logares onde ele € Sim 1
proihide, por ex., na igreja, na hiblioteca, no cinerna, ete.?
MNin ]
3. Qual cigarro vocé mais adiaria ter de largar? 0 primeiro pela manha 1
Qualguer outro 0
4. Quantos cigarros/dia voce fuma? 10 ou menos 0
11-20
21-30 2
31 ou mais 3
5. Vocé fuma mais frequentemente durante as primeiras horas apos Sim
acordar do que durante o resto do dia?
Nin ]
6. Vocs fuma se estiver tio doente a ponto de ficar na cama a maior Sim 1
parte do dia?
Min ]
"Permizzio parz usar esta escala parz uso que ndo o de pesguiza deve ser obtida junte 2 K.0. Fagerstram.

Fonte: Meneses-Gaya IC, 2009

3. METODOS

Trata-se de um estudo epidemioldgico transversal, com analise
dos questionarios do Programa Nacional de Controle do Tabagismo, auto
aplicavel, ja respondidos pelos pacientes usuarios do CAPSad em Franca / SP,
de Janeiro a Dezembro de 2018. Este estudo utiliza um instrumento que
contempla: a identificacdo, o0 Teste de Fagerstrom, a avaliacdo do grau de
motivacdo para cessar o tabagismo e o exame fisico do paciente. No entanto,
esta sendo utilizado apenas as seguintes variaveis:

- Idade
- Sexo
- Uso de medicacdes antidepressivas, ansioliticas ou anticonvulsivantes

- Sintomas depressivos referidos no ultimo més, conforme critérios diagndsticos
da CID — 10 (OWH, 1993) que aqui incluem como B1, os fundamentais:
tristeza; perda de interesse e prazer; energia reduzida ou grande cansaco.
Além dos sitomas acessorios, classificados nesse questionario como B2:
apetite diminuido, inquietacdo, sono alterado, pessimismo, reducdo de auto
confiangca, concentracdo e atencdo reduzidas, sentimento de culpa e
inutilidade, ideias ou atitudes auto-lesivas ou de suicidio. Conforme a
guantidade e qualidade dos sintomas assinalados, avalia-se o0 grau de
depressao em leve — dois sintomas de B1 e dois de B2, moderado — dois de B1
e trés de B2 ou grave — trés fundamentais e quatro ou mais dos acessorios.

No entanto para esse estudo o grau depressivo nao foi considerado, apenas a
presenca de pelo menos um sintoma assinalado, dentre os quais inclui-se
humor deprimido ou perda de interesse ou prazer, além de insénia ou
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hipersonia, perda ou ganho significativo de peso, agitacdo ou retardo
psicomotor, fadiga ou perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva ou inapropriada, capacidade diminuida para concentrar-se ou para
pensar, ou indecisdo e por fim, pensamentos recorrentes de morte.
(AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014)

- Teste de Fagerstrom — Questiondario autoaplicavel que envolve: quanto tempo
apos acordar o paciente fuma o primeiro cigarro, se ha dificuldade em néo
fumar em locais proibidos, qual cigarro proporciona mais satisfagdo, nimero de
cigarros fumados por dia, se fuma mais frequentemente pela manha, e se fuma
mesmo quando doente, precisando ficar na cama a maior parte do tempo.
Conforme as respostas, 0 grau de dependéncia da nicotina pode ser: muito
baixo (0 a 2 pontos); baixo (3 a 4 pontos); moderada (5 pontos); alta (6 a 7
pontos) e muito alto (8 a 10 pontos). Desse modo, a fim de melhor analise
estatistica, aqueles com resultado maior ou igual a 5 pontos séo classificados
como altamente dependentes, e se abaixo de 5 pontos como moderadamente
dependentes. O estudo de Pawlina et al., demonstrou que ha influéncia da
relacdo entre tabagismo e depressao, com base no teste de Fagerstrom e o
nivel de depresséao registrado por instrumento validado para definir o grau de
sintomas depressivos; onde o grau alto obtido pelo Teste de Fagerstrom foi
associado aos sintomas depressivos graves (PAWLINA et al., 2014).

Embora os instrumentos ndo permitam falar em comorbidade por
nao estabelecer um diagnadstico, eles podem demonstrar a associacao entre os
sintomas de depressao referidos e a gravidade do tabagismo. Sdo excluidos
aqueles sujeitos que nao preencheram no questionario o campo de sintomas
depressivos ou do teste de Fagerstrom.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa envolve 60 mulheres com média de idade de 49,7
anos (idade minima de 17 anos e maxima de 73 anos) e 35 homens com 54,4
anos (idade minima de 25 anos e maxima de 73 anos). Ademais, por ser um
projeto de analise de questionarios ja preenchidos, por demanda livre, observa-
se que ha maior quantidade de mulheres em relacdo aos homens, que
procuraram o servico de cessacao de tabagismo pelo CAPS da cidade de
Franca.
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Gréafico 1 - Propor¢éo de participantes conforme o sexo

Proporcdo de participantes conforme o sexo

= Homens = Mulheres

Neste estudo, a presenca e gravidade dos sintomas depressivos,
associados a uma maior dependéncia de nicotina ndo foram relacionadas com
cada género. O seguinte gréfico representa as pontuacdes obtidas pelo Teste
de Fagerstrom. E possivel observar que ha uma pequena quantidade de
participantes com dependéncia muito baixa (0 a 2 pontos), com maior niumero
de pessoas nos estagios seguintes de baixa (3 e 4 pontos), moderada (5
pontos) e meramente alta dependéncia (6 e 7 pontos), onde percebe-se um
pico de participantes, logo decai-se a quantidade no ultimo estagio de muito
alta dependéncia (8 e 10 pontos).

Gréfico 2 - Pontuacao no Teste de Fagerstrom

Pontuacdo no Teste de Fagerstrom

1 ponto 2 pontos 3 pontos 4 pontos 5 pontos 6 pontos 7 pontos 8 pontos 9 pontos
pontos

20
15
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Do total de 95 participantes que preencheram o questionario,
apenas 11 declararam nao ter nenhum sintoma depressivo, tais como humor
deprimido ou perda de interesse ou prazer, além de insénia ou hipersonia,
perda ou ganho significativo de peso, agitacdo ou retardo psicomotor, fadiga ou
perda de energia, sentimentos de inutilidade ou culpa excessiva ou
inapropriada, capacidade diminuida para concentrar-se ou para pensar, ou
indecisao e por fim, pensamentos recorrentes de morte.
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Grafico 3 - Participantes e sintomas depressivos

PARTICIPANTES E SINTOMAS DEPRESSIVOS

Com sintomas depressivos M Sem sintomas depressivos

Dos 11 participantes que assinalaram no questionario nao possuir
sintomas depressivos, apenas 2 se enquadram na classificacdo de muito baixa
dependéncia nicotinica (0-2 pontos); 3 em baixa dependéncia nicotinica 3-4
pontos); 2 em moderada dependéncia (5 pontos) e 4 em alta dependéncia (6-7
pontos). Desse modo, cerca de 64% dos individuos sem sintomas depressivos
possuem até moderada dependéncia, enquanto aproximadamente 36% tém
alta dependéncia.

Tabela 2 - Quantidade de participantes sem sintomas depressivos e a
pontuacao no Teste de Fagerstrom

Participantes sem sintomas
Teste de Fagerstrom P

depressivos

0 a 2 pontos 2
3 a 4 pontos 3
5 pontos 2
6 a 7 pontos 4
8 a 10 pontos 0

No entanto, no campo de preenchimento do uso de medicaces
continuas, houve um individuo sem sintomas depressivos com pontuacéo 6 e
outro com pontuacédo 4 no Teste, mas que faziam uso de benzoadiazepinicos,
como Clonazepam e Diazepam respectivamente.

Na seguinte tabela, observa-se que dos pacientes com sintomas
depressivos, ha 1 participante com muito baixa dependéncia da nicotina; 12
com baixa dependéncia; 13 com moderada dependéncia; 38 participantes com
alta dependéncia da nicotina e por fim, 20 com muito alta dependéncia.
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Tabela 3 - Quantidade de participantes com sintomas depressivos e a
pontuacao no Teste de Fagerstrom

Participantes com sintomas
depressivos

Teste de Fagerstrom

0 a 2 pontos 1
3 a 4 pontos 12
5 pontos 13
6 a 7 pontos 38
8 a 10 pontos 20

Desse modo, cerca de 45% das pessoas com sintomas
depressivos possuem alta dependéncia da nicotina e aproximadamente 24%
muito alta dependéncia.

Ao analisar os resultados, percebe-se que ha uma maior
guantidade de mulheres em relagdo a de homens, visto que o preenchimento
dos questionarios autoaplicaveis foi de livre demanda pelos participantes que
procuram o Centro de Atencdo Psicossocial da cidade de Franca. Nesse
contexto, € notorio que a cultura brasileira impde marcas de identidade para
cada género, no caso do homem que costuma ser o dominador, com poucas
ou quase nenhuma fragueza ou delicadeza, a quem compete o poder nas
relacbes de género. Ainda nesta linha de reflexdo, assinala-se que a ideia de
gue cuidados com a saude sdo associados a fragilidade, e por isso, 0s servicos
de saude costumam ser identificados como locais de mulheres, criancas e
idosos. (LEVORATO et al., 2014) Desse modo, assim como esse e diversos
estudos sugerem, os homens buscam menos o servico de Atencdo Primaria a
Saude a que as mulheres (ALVES et al., 2011).

Do total de 95 participantes que frequentam o CAPS em busca de
cessacao do tabagismo, percebe-se que ha maior nimero de pessoas, cerca
de 44% do total de participantes, com alta dependéncia nicotinica, com
pontuacdes no teste de Fagerstrom variando entre 6 e 7 pontos. Além disso,
cerca de 8% nao relatou sintomas depressivos e desses cerca de 64% possui
até moderada dependéncia. Enquanto 92% dos participantes, que possuem
sintomas depressivos, 45% tem alta dependéncia da nicotina e
aproximadamente 24% muito alta dependéncia. Conforme a AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION (2014), fumantes apresentam uma
probabilidade de 2,7 a 8,1 vezes maior de apresentar comorbidades
psiquiatricas, como a depressao, do que pessoas que nunca fumaram ou ex-
fumantes. Além disso, Pawlina et al. (2014), também abrange o contexto de
gue depressdo e ansiedade sdo patologias psiquiatricas relacionadas ao
tabagismo e associadas com a dependéncia, o processo de cessacao, lapsos e
recaidas apos parar de fumar.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo demonstram a influéncia da relacéo
entre tabagismo e depressdo. Eles mostram a associacdo entre o nivel de
dependéncia da nicotina, medido pelo teste de Fagerstrém e a presenca de
sintomas depressivos, assim como nos estudos de Pawlina et al. (2014), e
URDAPILLETA-HERRERA, Eryka del Carmen et al (2010).

No que se refere as limitacbes deste estudo, destacam-se as
relacionadas aos instrumentos de coleta de dados, como o teste de
Fagerstrom, que possui limitacbes proprias por avaliar meramente a
dependéncia fisica, mas n&do a psicologica (HALTY, LUIS SUAREZ et al.,
2002). Aléem disso o preenchimento de um questionario autoaplicavel também
limita os resultados da pesquisa. O seu uso propicia certas vantagens como a
possibilidade de atingir grande niumero de respondentes e a nao exposi¢ao do
participante a influéncia das opini6es do entrevistador. No entanto, essa técnica
pode apresentar resultados nao esperados, visto que os itens podem ter
diferentes significados para cada respondente. (Produto & Producéo, 2010)
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1. INTRODUCAO

Os indices epidemiol6gicos no Brasil tém sofrido alteracfes, onde
a desnutricdo sofreu queda enquanto a obesidade e o sobrepeso aumentaram.
Este cenario estda relacionado ao consumo exagerado de alimentos
industrializados com elevado valor energético e baixa quantidade de nutrientes
saudaveis, somado com a pequena ingesta de legumes, frutas e verduras.
Além destes habitos alimentares, conhecida como dieta ocidental, relaciona-se
ainda o sedentarismo, que contribui ainda mais para o ganho de peso
(FEITOSA et al. 2010; MARCONDELLI et al., 2008).

O habito alimentar, a depender da quantidade e da qualidade de
gordura e colesterol ingeridos, seria um importante coadjuvante na etiologia da
dislipidemia e outras comorbidades, como hipertensdo e obesidade. A
obesidade por si s6 traz maior risco de dislipidemia, hipertensédo e diabetes
mellitus tipo 2, e quanto mais precoce a mesma se instala, maiores sao 0s
riscos. Todas estas estdo correlacionadas com maior risco de desenvolver
doencas cardiovasculares. (MARTINS et al.,, 1994, MARCONDELLI et al.,
2008).

A admissdo na faculdade, normalmente, estd acompanhada de
mudancas que interferem na alimentacédo, como ndo morar com 0s pais e desta
forma preparar a prépria refeicdo, a grade curricular que restringe o tempo das
refeicBes, levando o estudante optar por alimentos congelados, fast-foods e
outros alimentos ricos em calorias e com poucos nutrientes (FEITOSA et al.,
2010).

Estudos mostraram que jovens adultos tendem a mudar o paladar
conforme adquirem sua independéncia, mudando o antigo padrdo alimentar de
guando moravam com os pais. Este acaba sendo outro fator contribuinte para a
formacédo do habito alimentar ndo saudavel dos universitarios, juntamente com
a vida académica e o novo meio social no qual esta se adaptando (BORGES et
al., 2010).

Um fator contribuinte para a ma alimentacdo seria a
acessibilidade facilitada e rapida para as comidas ndo saudaveis, através de
aplicativos, os quais muitas vezes dao cupons de descontos, lojas de fast-foods

by

proximo a universidade, e muitas vezes apresentarem menores pregos e
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promogdes. Nas reunides com os amigos a escolha também da-se por
alimentos praticos, como pizzas e lanches, o que se torna mais frequente apés
o ingresso na faculdade, durante reunides de estudos . Usar a comida como
“valvula de escape” para o estresse da nova rotina é algo frequente entre os
estudantes mais ansiosos (MARCONDELLI et al., 2008)

Os estudantes possuem uma alimentacdo desbalanceada, porém
0S mesmos tém consciéncia de tal. Tanto que um estudo mostrou que 0s
alunos nédo consideram a ingesta de salgados e lanches no horéario do almoco
como uma refeicdo, apenas o vém com algo para amenizar a fome (BORGES
et al., 2010).

A ma alimentacdo, sedentarismo e tabagismo esta direcionada
diretamente com a dislipidemia, caracterizada por alteracdes nos niveis de
lipidios circulantes. Para a andlise da dislipidemia utiliza-se o colesterol total
(CT), colesterol da lipoproteina de baixa densidade (LDL-C), triglicérides (TG) e
colesterol da lipoproteina de alta densidade (HDL-C). A variagcdo pode ser em
todos ou isolada, sendo classificada em: hipercolesterolemia isolada (LDL-C =
160 mg/dl), hipertrigliceridemia isolada: (TGs = 150 mg/dl), hiperlipidemia mista:
(LDL-C = 160 mg/dl e TG = 150 mg/dl ou TG = 400mg/dl e CT = 200 mg/dl) e
HDL-C baixo (HDL-C: homens < 40 mg/dl e mulheres < 50 mg/dl) (FEITOSA et
al., 2010).

2. OBJETIVO

O presente trabalho objetivou analisar o perfil lipidico de alunos
do curso de medicina de uma universidade da cidade de Franca juntamente
com seus habitos alimentares.

3. MATERIAIS E METODOS

Os alunos foram recrutados por meio de convites feitos pelos
pesquisadores em sala de aula. Os dados relativos aos habitos de vida foram
coletados mediante questionario auto preenchido (Anexo A), sendo utilizado
referencial tedrico pertinente a cada um deles:

Sedentarismo — foram classificados sedentarios os alunos que
afirmaram nao praticar atividades fisicas regulares, com frequéncia minima de
trés vezes por semana e com duracdo minima de trinta minutos consecutivos,
por exercicio.

Tabagismo - foram classificados em quatro categorias: fumantes
diarios (os que fumaram, pelo menos, um cigarro por dia, por no minimo um
més antes do preenchimento do questionario); fumantes ocasionais (0s que
nao fumam diariamente); ex-fumantes (aqueles que, apés terem sido fumantes,
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deixaram de fumar ha pelo menos um més) e ndo fumantes (0s que nunca
fumaram ou estavam fumando ha menos de um més).

Consumo de alcool — foi utilizado o AUDIT (Alcohol Use Disorders
Identification Test), sendo empregada a versao validada no Brasil.

Quanto aos dados antropométricos, todas as medi¢bes foram
realizadas seguindo, rigorosamente, os procedimentos-padrdes, mostrados a
sequir.

Peso — foi mensurado com os académicos descalgos, com roupas
leves e sem 0 uso de acessorios. Para tanto, foi utilizada uma balanca
antropomeétrica eletrbnica para adultos, com capacidade de 200kg.

Estatura — foi utilizada fita antropométrica inelastica, fixada em
parede lisa, e os pesquisados foram orientados a posicionarem eretos e
imoveis, com as maos espalmadas sobre as coxas e com a cabeca ajustada ao
plano de Frankfurt.

indice de Massa Corporal (IMC) — definido como a raz&o entre o
peso (kg) e o quadrado da altura (m2), foi calculado e analisado, levando em
consideracdo o preconizado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ou
seja, considerado como baixo se IMC<18,5kg/m2, eutrdfico, se 218,5 e <25,0,
sobrepeso, se valores situados entre 25,0 e 29,9kg/m2 e com obesidade
aquele com IMC=30kg/m2;

Circunferéncia da Cintura (CC) — medida no ponto médio entre a
Ultima costela e a borda superior da crista iliaca, foi aferida no final do
movimento expiratério, mediante a utilizacdo de uma fita métrica inelastica,
colocada sobre a pele, no sujeito em posicao ereta.

A coleta de sangue venoso foi realizada no laboratorio de Praticas
Integradas do Uni-FACEF. Sendo utilizado o sistema de coleta a vacuo, BD
Vacutainer® (Sao Paulo, Brasil), por meio de puncao. Para tal, os participantes
do estudo se submeteram a um jejum alimentar de doze horas para as
determinacdes bioquimicas de triglicerideos, colesterol total e suas fragdes. A
amostra foi armazenada em tubos de 5mL, sem anticoagulante (para as
dosagens de triglicerideos, colesterol total e fracdes).

Apés a coleta, as amostras foram processadas e centrifugadas
para separacado do soro. A seguir, aliquotas de 1mL de soro foram separadas
para a realizacdo das dosagens bioquimicas. Na avaliacdo dos parametros
bioquimicos, foram utilizados kits comerciais, Labtest Diagnoéstica S/IA® (Minas
Gerais, Brasil), com técnicas padronizadas, baseadas em métodos enzimaticos
e colorimétricos, por espectrofotometria, segundo as recomendacfes do
fabricante.

No tocante a andlise estatistica, para associar o perfil lipidico com
0 género, foi utilizada a mediana das variaveis e o teste de Mann-Whitney. Na
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associacao entre as médias dos niveis séricos de colesterol total, HDL-c, LDL-c
e triglicerideos com as variaveis relacionadas aos héabitos de vida e aos dados
antropomeétricos, foi utilizada a andlise de varidncia Anova e, em seguida, teste
de Tukey. Para todos os cruzamentos foram considerados significantes
aqueles cujo valor p fosse inferior a 0,05.

Ressalta-se que todos os universitarios assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e o projeto foi aprovado para
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Centro Universitario
Municipal de Franca (colocar o niUmero).

4. RESULTADOS

No presente estudo, constituido por 11 mulheres e 7 homens,
totalizando 18 participantes, a idade dos participantes variaram de 19 a 43
anos, sendo 21 anos a idade mais prevalente (7 dos participantes).

Entre os participantes 50% sao sedentarios, os demais praticam
entre 3 horas de exercicio por semana até 7 horas e meia. Todos participantes
negaram tabagismo. O peso dos participantes oscilou entre 44kg e 110kg e a
altura entre 1,55m e 1,84m. Estes dados geraram IMC de 18,36 a 37,29,
resultando em uma pessoa abaixo do IMC esperado, doze dentro da
normalidade, duas com sobrepeso, um com obesidade grau | e duas com
obesidade grau Il. A Figura 1 demonstra os IMC encontrado.

Figura 1 - indice de massa corporal
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A circunferéncia abdominal dos participantes variou de 65 cm a
119 cm, apds relaciona-la com o sexo, verificou-se que doze dos participantes
estavam dentro da medida adequada, estando dois acima das medidas
esperadas e quatro dos estudantes ndo foram aferidos.

No questionario AUDIT a pontuacdo ficou entre 0 e 8, sendo
separado em zonas de risco, ficando quinze participantes na zona | e trés na
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zona Il. Os valores correspondentes as zonas sdo: na | de 0-7, na |l de 8-15, na
[l de 16-19 e na IV de 20-40.

Na andlise do perfil lipidico dos pacientes encontramos valores
elevados de colesterol total em 3 participantes, LDL em 1 e triglicerideos em 1
0 que corresponde, respectivamente, a 17%, 6% e 6%. Relacionado ao HDL
forma encontrados 7 pessoas com Vvalores inferiores ao desejado,
representando 39%. (Figura 2)

Figura 2 - Perfil lipidico
COLESTEROL TOTAL HDL

= Normal - Acima = Normal Abaixo

|
O

.-,%/////////

Para os niveis de colesterol alterados ndo foram associadas
relacdo com tabagismo, pois nenhum dos participantes da pesquisa se
declarou fumante. Dos estudantes que realizam exercicio fisico, 3
apresentavam colesterol total alterado, 1 com o HDL e 1 com o LDL. Dentre os
alunos que nao praticam exercicios, 6 estavam com o HDL alterado e 1 com o

triglicerideo.

™
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Relacionado ao IMC, uma pessoa com o0 mesmo abaixo do
esperado estava com o HDL inferior ao desejado. Daqueles que apresentavam
o IMC normal, 3 estavam com o colesterol total alterado, 5 com o HDL e 1 com
0 LDL e dos participantes acima do peso 1 estava com o HDL baixo e 1 com 0
triglicerideos alto. Entre as pessoas com alteracdes no lipidograma nenhuma
apresentava a circunferéncia abdominal acima do esperado.

Associado ao Audit 1 pessoa com colesterol total alterado e 1 com
o LDL estavam na zona Il, as demais com alteragbes no mesmo estavam na
zona 1.

5. DISCUSSAO

No presente estudo, foram coletados dados e analisados amostra
de 18 participante, de ambos os sexos, com predominio feminino. Sendo a
moda da idade 21 anos, tendo ela 7 estudantes, os demais tinha entre 19-43
anos, o que esta dentro dos padrdoes de idade dos universitarios no Brasil,
como mostrou um estudo na universidade publica de Fortaleza-CE, onde a
média de idade foi 21,5 (Freitas RWJFd et al, 2013) e em Sao Luis-MA onde a
idade variou de 19 a 21 anos (Rezende AdO et al, 2017).

A prevaléncia nula de tabagismo diverge com outros estudos
relacionados, pois no do Centro Universitario de Ciéncias Exactas e Ingenierias
(CUCEI) de la Universidad de Guadalajara, México, houve uma prevaléncia de
11,9% (Sandoval CEG et al, 2014) e na universidade de Fortaleza de 8,5 %
(Freitas RWJFd et al, 2013). Tal divergéncia deve estar relacionada com o
numero menor de participantes.

A Atualizacéo da Diretriz Brasileira De Dislipidemias e Prevencao
da Aterosclerose mostra profunda relacdo entre obesidade e dislipidemia. O
presente estudo ndo demonstrou relacéo entre a obesidade e dislipidemia, pois
nenhum dos participantes com alteracdo no perfil lipidico estava com IMC
maior que 30, apenas um deles estava com sobrepeso (IMC = 28,7 kg/m?). Isso
provavelmente decorre do efeito a longo prazo da obesidade sobre a
alteracdo nos niveis séricos de colesterol total, HDL, LDL e triglicerideos
(Faludi A et al, 2017).

A influéncia do exercicio fisico esta relacionada com os niveis de
HDL e triglicerideos, aumentado o primeiro e diminuindo o segundo, com
menor influéncia no LDL. Pode-se perceber nesta pesquisa esta relacédo, onde
6 das 7 pessoas com HDL abaixo do esperado e a que estava com o nivel de
triglicerideos aumentado, ndo praticavam atividade fisica. Ja os que
apresentaram alteraces no LDL e no colesterol total praticavam exercicios
(Faludi A et al, 2017).

As alteracbes no lipidograma ndo estiveram presentes nos
participantes com circunferéncia abdominal acima dos valores normais, como
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era o esperado. Isto pode ser justificado pela idade dos participantes, pois da
mesma forma que a obesidade leva um periodo de tempo maior para fazer
efeito, a circunferéncia abdominal que se relaciona com o peso mais elevado
levara um maior tempo também para manifestar alteracées no perfil lipidico
(Barroso TA et al, 2017).

A ingesta de bebida alcoolica esta relacionada com o aumento
dos niveis de HDL e de triglicerideos, ndo sendo referido alteraces
significativas no colesterol total, nem no LDL. Nesse estudo verificamos que
dos estudantes da zona |, ou seja, que ingerem pouca ou nenhuma quantidade
de alcool, 7 apresentaram HDL abaixo, 1 triglicerideos aumentado e 2 o
colesterol total, e dos que encontravam-se na zona Il, ou seja uma quantidade
moderada de etilismo, 1 apresentou LDL aumentado e 1 o colesterol total. Pela
pesquisa poderiamos fazer uma certa relacdo entre o consumo de alcool e
aumento nos niveis de colesterol total e LDL, afirmariamos a influéncia positiva
do alcool sobre o HDL e contraporiamos os efeitos sobre o triglicerideo. Devido
ao pequeno numero de participantes do estudo, ndo podemos estabelecer tais
resultados com total confiabilidade (Faludi A et al, 2017).

6. CONCLUSAO

As alteracdes no perfil lipidico estdo relacionadas com os habitos
de vida a um prazo maior, onde alteracdes no lipidograma em idades mais
jovens pode estar relacionado com maior influéncia genética. Os componentes
do teste mais relacionados com influéncias do cotidiano foram o HDL e o
triglicerideo, ambos beneficiados pelo exercicio fisico e o primeiro beneficiado
por quantidade moderada de etilismo e o segundo prejudicado.

As caracteristicas dos participantes e habitos de vida divergem do
esperado, considerando que sdo possuidores de conhecimentos meédicos,
alguns ndo seguem o que é recomendado, como a pratica de exercicios fisicos,
se mantém acima do peso, possuindo IMC maior do que o considerado normal.
Infelizmente n&o foi possivel acompanhar mais de perto a rotina dos mesmos.

O presente trabalho possibilitou confirmar dados de outros
estudos e refletir sobre as divergéncias, deduzindo os possiveis fatores que
influenciaram e buscando novas literaturas que justificassem tais achados. Os
resultados encontrados estdo dentro de padrbes esperados, mostrando a
relacdo profunda entre habitos de vida, genética e perfil lipidico.

REFERENCIAS

Rezende AdO, Soares LW, Alves MS, Zagmignan A, Sousa. EMd. AVALIACAO
DO PERFIL LIPIDICO DE ALUNOS UNIVERSITARIOS EM SAO LUIS — MA.
Revista Ceuma Perspectivas. 2017; 30.

ANALISE DO PERFIL LIPIDICO DE UMA POPULACAO DE ESTUDANTES
UNIVERSITARIOS DO SEGUNDO ANO DE MEDICINA — pp. 23-30


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=eba6f7c9-a83b-eb11-a813-000d3a888c2d

Uni-F ACEF INVESTIGACOES CLINICAS PARA A SAUDE

Centra Universitario Municipal de Franca ISBN 978'65'88771'05'1 30

Freitas RWJFd, Aratjo MFMd, Lima ACS, Pereira DCR, Alencar AMPG,
Damasceno. MMC. Analise do perfil lipidico de uma populacdo de estudantes
universitarios. Rev. Latino-Am. Enfermagem. 2013 Setembro-outubro; 21(5).

Sandoval CEG, Burke YD, Mendizabal-Ruiz AP, Diaz EM, Morales. JA.
Prevalencia de obesidad y perfil lipidico alterado. Nutricion Hospitalaria. 2014;
29(2).

Faludi A, I1zar M, Saraiva J, Chacra A, Bianco H, Neto AA, et al. ATUALLZA(;AO
DA DIRETRIZ BRASILEIRA DE DISLIPIDEMIAS E PREVENCAO DA
ATEROSCLEROSE - 2017. 2017..

Barroso TA, Marins LB, Alves R, Gongalves ACS, Barroso SG, Rocha. GdS.
Associagéo Entre a Obesidade Central e a Incidéncia de Doengas e Fatores de
Risco Cardiovascular. International Journal of Cardiovascular Sciences. 2017,
30(5).

ANEXO A

QUESTIONARIO E MEDIDAS

1. Nome:
2. ldade:

3. Pratica de atividade fisica: () sim () ndo|
Se sim, quantas vezes por semana:
Duragdo do exercicio:

4. Tabagismo:

() fumante diario

{ ) fumante ocasional
{ ) ex-fumante

() ndo fumante

5. Peso: kg

6. Estatura____ m

7. IMC: kg/m*

8. Circunferéncia da Cintura (CC): cm
9. Colesterol total:

10.HDL-c.__

11.LDL-c

12 Triglicerideos:
13. Pontuagdo AUDIT____
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1. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

A prética de atividade fisica € reconhecida universalmente como
fator importante de melhora da qualidade de vida, sendo inclusive, visto como
protetor da saude. A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) recomenda que,
adultos com idade entre 18 e 64 anos, realizem pelo menos 150 minutos de
atividade fisica moderada-intensa durante a semana ou pelo menos 75 minutos
de atividade aerobica intensa durante a semana (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2010) (FIGUEIREDO, MORAIS, et al., 2009).

Com o aumento da expectativa de vida das populagbes, a
melhora na qualidade de vida é um desejo de muitos, afinal existe uma
associacao entre o envelhecimento e o surgimento de doencas cronicas. No
Brasil, doencas crbnicas correspondem a 72% das causas de morte e podem
estar relacionadas diretamente a obesidade e estima-se que 18,9% dos
brasileiros estdo obesos. Essa epidemia acomete varios paises industrializados
sendo considerada um dos maiores problemas de saude, contudo a pratica de
exercicios fisicos pode ameniza-la (MINISTERIO DA SAUDE, 2014)
(MINISTERIO DA SAUDE, 2016).

Além dos beneficios fisicos, existem os beneficios psicolégicos,
reducdo da ansiedade, melhora da sensacdo de bem-estar e humor,
diminuicdo da tensao, disposicdo para as atividades de vida diaria (GODOQOY,
2002).

Pode ser observado, em dados obtidos através de uma pesquisa
do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), com mais de 350 mil
pessoas, que em 2015, 37,9% da populacdo brasileira praticava esporte ou
alguma atividade fisica no periodo de 365 dias. Ao analisar isoladamente os
praticantes de esportes esse numero cai para 24% da populacao, sendo 63,2%
homens e 36,85 mulheres. Dentre os esportes mais praticados estdo futebol
(39,3%) e em segundo lugar caminhada (24,6%), ou seja, mais da metade dos
brasileiros € sedentario (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA , 2015).
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Ao se analisar os principais motivos do inicio da pratica de
atividade fisica é possivel ver que a populacdo tem a visdo de que exercicios
sdo benéficos para a saude fisica e emocional. O principal motivo citado para
pratica de exercicios seria relaxar ou se divertir (28,9%), em segundo lugar a
melhora da qualidade de vida ou bem-estar (26,8), melhorar ou manter o
desemprenho fisico em terceiro lugar com 19,9% dos entrevistados e a
indicacdo médica estda em quarto lugar com 10% da populacdo pesquisada
(INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA , 2015).

A preocupacdo com a inatividade fisica fez com que a OMS
lancasse, em 2018, um plano de acéo global para a atividade fisica cuja missao
seria assegurar que todas as pessoas tenham oportunidade e acesso a
ambientes seguros para serem fisicamente ativos em seu dia a dia, desta
forma melhorar ndo sé a saude individual, mas também a saude coletiva. Esse
plano tem como objetivo reduzir em 15% a prevaléncia da inatividade fisica em
adultos e adolescentes até 2030 (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2018).

A obesidade € uma doenca cronica cuja prevaléncia tem
aumentado significativamente nos ultimos anos. Esse aumento é devido a um
conjunto de fatores, entre eles falta de atividade fisica, aumentando o
sedentarismo, dietas ricas em agucares e gorduras, além do estilo de vida mais
sedentéario devido a modernizacdo (BRANDAO e CUNHA, 2012).

O indice de Massa Corporal (IMC), calculado através da divisdo
do peso, em quilogramas (kg), pela altura, em metros (m), elevada ao
guadrado, desta maneira obtendo o resultado em kg/m?, seria considerado um
bom indicador por ser considerado pratico, simples e sem custos, porém o
mesmo nao se correlaciona totalmente a gordura corporal por ndo distinguir
massa gorda de massa magra. Utilizando o resultado do célculo a OMS
classifica os individuos em: magro ou baixo peso quando IMC menor que 18.5,
normal ou eutrofico quando IMC estiver entre 18.5 e 24.9, sobrepeso ou preé-
obeso quando IMC estiver entre 25 e 29.9, obesidade quando IMC maior ou
igual a 30. Nos casos de obesidade, podem ser classificados em grau | quando
IMC estiver entre 30 e 34.9, grau Il quando IMC estiver entre 35 e 39.9 e grau
Il quando IMC estiver igual ou maior que 40 (ASSOCIACAO BRASILEIRA
PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2016).

O IMC, por estar relacionado com a adiposidade corporal é um
indicador de risco para saude e diversas complicacbes metabdlicas. A
Pesquisa de Vigilancia de Fatores de Risco e Protecdo para Doencas
cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL), do Ministério da Saude (MS),
apontou um crescimento na prevaléncia de obesidade no Brasil, onde esse
indice teve um aumento de 67,8% em treze anos entre 2006 e 2018
(PENIDO, 2020).

Existe a medida da circunferéncia abdominal que reflete o
contetudo de gordura visceral e é associada a gordura corporal total, porém
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essa relacdo difere segundo a idade e grupos étnicos por isso em 2005, a
International Diabetes Federation (IDF), prop6és um novo ponto de corte de
acordo com diferentes etnias dentre elas europeus, sul-asiaticos, chineses,
japoneses, dentre outras. A OMS tem como ponto de corte para risco
cardiovascular aumentado a medida de circunferéncia abdominal igual ou
maior que 94 cm em homens e 80 cm em mulheres, na populagdo brasileira
sdo utilizados esses valores (ASSOCIACAO BRASILEIRA PARA O ESTUDO
DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA, 2009).

O crescente numero de estudos, nacionais e internacionais,
comprovando 0 aumento da inatividade fisica e do sedentarismo,
principalmente em graduandos, é alarmante. Em 2009 foi publicado um estudo
mostrando que mesmo conhecendo os beneficios de uma alimentacao
balanceada e pratica de atividade fisica, alunos de medicina ndo se esforcam
para manter hébitos mais saudaveis, e as escolhas foram, em sua maioria,
justificadas pela falta de tempo devido a rotina estressante e intensa (JESUS,
OLIVEIRA, et al., 2017) (SAJWANI, SHOUKAT, et al., 2009).

Em estudo publicado em 2012, foi notado um elevado indice de
inatividade fisica entre os estudantes de medicina, sendo 73,1% classificados
como sedentarios, e tendo como principal motivo para a ndo pratica de
atividade fisica a falta de tempo, 74,6% dos casos (JUNIOR, BARRETO, et al.,
2012).

Em 2009 foi realizado um estudo que avaliou a prevaléncia de
sobrepeso dos estudantes de medicina. Os resultados mostraram um alto
indice de sobrepeso (55,77%), sendo que dentre os alunos analisados 62%
nao realizam refeicdes adequadas, principalmente o almoco (43%) (LESSA e
MONTENEGRO, 2008).

A posicao da sociedade de medicina do esporte seria a de que a
atividade fisica deve ser estimulada e incentivada para uma vida mais saudavel
e as iniciativas devem vir tanto do poder publico quando do privado. Desta
forma, compreender escolhas individuais no contexto social em que a pessoa
vive, seria indispensavel para tracar estratégias aduadas para promocado da
salde (POLISSENI e RIBEIRO, 2014).

Para a definicdo de nivel de atividade fisica ndo existe um
guestionario padrdo, o que torna mais dificil o estabelecimento e classificacdo
do individuo em ativo, moderadamente ativo ou inativo. Existem questionarios
preferiveis como o Questionario Internacional de Atividade Fisica (IPAC),
existente tanto em sua versdo curta como longa e analisa as atividades
praticadas na ultima semana (LIMA, LOPES, et al., 2019).

Durante o curso de medicina os estudantes se deparam com
situacfes estressantes, inerentes a profissdo, além de rotinas longas de
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estudo. Assim, é importante analisar os fatores que levam aos habitos dos
graduandos e como isso afeta direta ou indiretamente sua saude.

O presente estudo teve como objetivo avaliar o nivel de atividade
fisica, o perfil nutricional e a prevaléncia de sobrepeso e obesidade dos
graduandos de medicina do Centro Universitario Municipal de Franca (Uni-
FACEF).

2. DESENVOLVIMENTO

2.1. Materiais e Métodos

Constitui-se de um estudo transversal, observacional de carater
guantitativo, ndo probabilistico.

O estudo foi realizado ap6s a aprovacao do comité de ética e
pesquisa (COMEP) do centro universitario municipal de Franca (Uni-FACEF)
numero de aprovagéo 22158619.3.0000.5384.

Os critérios de inclusdo foram: ser académico regularmente
matriculado no curso de medicina, do centro universitario municipal de Franca
(Uni-FACEF), independente do sexo, sem limite de idade, estar cursando do 1°
ao 6° ano. Todos voluntarios, que assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE) (apéndice A).

Foram excluidos do estudo, alunos que ndo concordaram em
assinar o TCLE.

A coleta de dados foi realizada por meio de preenchimento de
formulérios, de forma andnima, com questionamentos que englobam a pratica
de atividade fisica, habitos alimentares e medidas antropométricas (Altura,
peso, IMC, circunferéncia abdominal) (apéndice B). Os alunos foram abordados
tanto pessoalmente para responder as perguntas bem como foram enviados
links via whatsapp para serem respondidas as perguntas de maneira online em
formulérios do Google. Os dados pessoais de cada sujeito do estudo sédo de
total e absoluto sigilo.

As medidas antropométricas ndo foram aferidas por questdo de
praticidade e como os alunos possuem tempo limitado para responder ao
formulério ao deixar eles preencherem as proprias medidas seria mais rapido,
além de nao precisar encontrar presencialmente os sujeitos da pesquisa.

O formulario utilizado foi estruturado para o presente trabalho,
tendo como base outros formulérios ja utilizados em estudos semelhantes.

Para a andlise do conteudo de maneira estatistica descritiva,
foram utilizadas distribuicdo da frequéncia, tendéncia central, dispersédo e
correlacdo. Os resultados obtidos foram apresentados por meio de graficos e
tabelas.
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2.2. Resultados

O estudo apresentou 77 alunos voluntarios dispostos a
responderem o0 questionario sendo 59 (76,62%) do sexo feminino e 18
(23,37%) do sexo masculino, distribuidos por anos da seguinte forma: 15
(19,5%) do primeiro ano, 11 (14,3% do segundo ano, 11 (14,3%) do terceiro
ano, 14 (18,2%) do quarto ano, 19 (24,7%) do quinto ano e 7 (9,10%) do sexto
ano. A variavel sexo, devido a discrepancia entre o numero de voluntarios,
sendo o0 sexo masculino responsavel por um namero pouco significativo de
respostas, ndo serd analisada para fins comparativos. A variavel idade ndo foi
considerada no questionario portanto ndo sera parte da analise de dados.

O IMC foi calculado pela altura e peso fornecidos por cada
participante durante o questionario, e assim, 3,89% se enquadram na categoria
baixo peso, 72,72% em peso saudavel, 19,48% sobrepeso e 3,89% obesidade,
sendo 1,3% obesidade grau Il. A relacdo entre IMC e ano cursado por ser
observada na Tabela 1.

Tabela 4: Relagéo entre ano cursado e IMC

. Peso Obesidade Obesidade
Baixo peso . Sobrepeso
saudavel grau | grau Il
n % N % n % n % n %
1° ano 1 1,3 11 14,3 3 3,9 0 0 0 0
2° ano 0 0 8 10,4 2 2,6 0 0 1 1,3
3° ano 0 0 10 13,0 1 1,3 0 0 0 0
4° ano 2 2,6 11 14,3 1 1,3 0 0 0 0
5° ano 0 0 12 15,6 6 7,8 1 1,3 0 0
6° ano 0 0 4 5,2 2 2,6 1 1,3 0 0
Total 3 3,9 56 72,8 15 19,5 2 2,6 1 1,3

A medida de circunferéncia abdominal (CA) nao foi medida pelos
responsaveis pelo estudo e sim foi respondida pelos voluntarios, sendo obtida
a seguinte meéedia 77,5 centimetros, sendo que 9 (11,7%) meninas
apresentaram CA maior que 80 centimetros e 3 (3,9%) meninos, maior que 94
centimetros, uma prevaléncia de 15,6% alterados. A dispersdo quanto a
circunferéncia abdominal pode ser observada no grafico abaixo.

Gréfico 1 - Circunferéncia Abdominal
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No estudo 75,32% dos avaliados praticam algum tipo de atividade
fisica, sendo que 18,18% praticam atividades, porém em quantidade
insuficiente de acordo com as recomendacdes da OMS de pelo menos 150
minutos por semana de atividades leves a moderadas ou 75 minutos semanais
de atividades intensas. Dos 19 (24,67%) alunos que nao praticam qualquer tipo
de atividade fisica, 17 (22,1%) relataram que pararam de praticar apés o
ingresso na faculdade, o que corrobora com a resposta de 88,3% que acham
gue os horarios do curso dificultam a pratica de atividade fisica.

As modalidades mais praticadas sédo academia 37 (48%) e treinos
da atlética 23 (30%).

A distribuicdo de acordo com cada ano cursado e pratica de
atividade fisica semanal pode ser vista na Tabela 2.

Tabela 5: relacédo entre ano cursado e pratica de atividade fisica

Pratica de atividade fisica*

Nenhum 1 20u4 50u6 Todos

n % n % n % n % n %
1° ano 5 6,5 4 5,2 4 5,2 1 1,3 1 1,3
2° ano 4 5,2 2 2,6 5 6,5 0 0 0 0
3° ano 1 1,3 1 1,3 7 9,1 2 2,6 0 0
4° ano 3 3,9 2 2,6 8 10,4 0 0 1 1,3
5° ano 4 5,2 2 2,6 11 14,3 2 2,6 0 0
6° ano 2 2,6 3 3,9 2 2,6 0 0 0 0
Total 19 24,7 14 18,2 37 48,1 5 6,5 2 2,6

*quantidade de dias na semana
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Quanto a alimentacdo 75,32% relataram que consomem
alimentos tipo “fast food” sendo que 46,75% consomem este tipo de alimento
pelo menos uma vez na semana. Com relacdo ao consumo de refrigerantes
18,18% dos voluntarios bebem refrigerante todos os dias e 35,06% ndao
consomem este tipo de bebida. A distribuicdo quanto ao consumo de “fast food”
e refrigerante pode ser analisada nas Figuras 2 e 3.

Grafico 3 - Consumo "fast food"

QUANTAS VEZES VOCE COME EM "FAST
FOODS"?

M apenas final de semana
W ndo como "fast food"

M pelo menos 1 vez na
semana

Grafico 4 - de consumo de refrigerante

VOCE COSTUMA BEBER
REFRIGERANTE?

®mnao

®msim, apenas em ocasides
especiais

®msim, apenas nos finais de
semana

msim, todos os dias

O consumo de frituras diario foi relatado por 14,28% dos
estudantes e apenas 9,09% referem ndo comer frituras. A taxa de consumo de
doces foi considerada elevada sendo igual a 97,41% onde 42,85% referem
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consumo diario. Os numeros relacionados ao consumo desses alimentos
encontram-se na Tabela 3.

Tabela 6 - Consumo de doces e frituras

Doces Frituras
n % N %
Nunca 2 2,6 7 9,1
Eventualmente 37 48,1 59 76,6
Todos os dias 33 42,9 11 14,3
Final de semana 5 6,49 - -

O consumo de frutas e legumes foi relatado por 46,75%
estudantes que comem tanto frutas quanto legumes todos os dias. 20,77%
comem apenas frutas todos os dias e 24,67% relataram comer apenas
algumas poucas frutas algumas vezes na semana.

A suplementacao alimentar foi referida por 23,37% dos alunos e
22,07% praticam algum tipo de atividade fisica sendo academia a atividade
fisica de 19,48% dos participantes. O suplemento mais consumido foi Whey
Protein (18,18%), os demais suplementos e sua respectiva prevaléncia podem
ser vistos na Figura 4.

Gréfico 5 - Consumo de suplemento alimentar

SUPLEMENTO ALIMENTAR

BCAA 1
Albumina il
Hipercalorico 2
Glutamina 2
Creatinina 5
Polivitaminicos 7

Whey Protein 14

No que diz respeito ao almoco a maioria, 70,1% relataram que
almocam em casa e 28,6% almocam em restaurantes, apenas 1 aluno
respondeu que almocga tanto em casa quando lanches.
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Pode-se observar uma mudanca de habitos alimentares apos o
ingresso na universidade por parte de 70,2% dos voluntarios, sendo em apenas
18,2% mudancas para habitos mais saudaveis, 52% relataram aumento no
consumo de alimentos prontos. Durante semana de provas apenas 9,1% nao
mudam a alimentacao devido ao estresse.

2.3. Discussao

O presente estudo observou uma prevaléncia de 23,37% de
sobrepeso/obesidade, sendo 19,48% e 3,89% de sobrepeso e obesidade
respectivamente. Os dados nacionais, coletados pelo VIGITEL 2019, mostram
uma taxa de excesso de peso de 55,4% sendo assim, superior a obtida nesse
estudo (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A prevaléncia de sobrepeso/obesidade foi préxima a prevaléncia
obtida no estudo da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com 18%
de prevaléncia de sobrepeso e obesidade, sendo 17% e 1% respectivamente
(MARQUES, 2008).

Outros autores relatam prevaléncia superior a observada em
nosso estudo, como o realizado em Vitoria-Espirito Santo (ES), onde 17,8% de
sobrepeso/obesidade foi indice obtido. A prevaléncia em um estudo realizado
na Universidade Severino Sombra em Vassouras-Rio de Janeiro (RJ) também
foi superior , com taxa de 30,9% de sobrepeso e 5,5% de obesidade, bem
como a realizada em Alagoas onde 55,77% dos entrevistados foram
classificados com sobrepeso (LESSA e MONTENEGRO, 2008) (BRANDAO e
CUNHA, 2012) (SANTOS, MORAES, et al., 2016).

O IMC por avaliar apenas peso e altura, ndo considerando
distribuicdo de massa corporal € um indice, se analisado de maneira isolada,
considerado falho na avaliagdo de risco cardiovascular, desta forma €
associado a CA que avalia a obesidade central ou visceral. Este parametro &
importante pois a CA alterada implica em presenca gordura abdominal
aumentada, desta forma, relacionada ao maior risco de doencas
cardiovasculares (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

A medida de CA é considerada importante por tratar-se de um dos
parametros pontuadores no escore para definicdo de sindrome metabdlica,
sendo um grupo de fatores metabdlicos que contribuem diretamente para
desenvolvimento de doenca cardiovascular que tem como base a resisténcia a
insulina. A sindrome metabdlica aumenta a mortalidade geral em cerca de 1,5
vezes e a cardiovascular em 2,5 vezes (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 2005).

Quando comparamos a porcentagem total de CA alterada obtida
nos alunos do Uni-FACEF de 15,6% com estudos realizados em Vitoria-Espirito
Santo (ES) e na Uniderp de Campo Grande-Mato Grosso do Sul (MS) com
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8,7% e 7,4% de CA alterada respectivamente, vemos que a porcentagem de
alunos com CA alterada nestes estudos é€ inferior a obtida no Uni-FACEF. J4 o
estudo de Vassouras-Rio de Janeiro (RJ), demonstrou um nimero mais alto
sendo 20% dos avaliados com CA alterada (BRANDAO e CUNHA, 2012)
(CAFURE, SCHMIDT, et al., 2018).

A OMS define a obesidade como uma doenca crbnica, onde
existe acumulo excessivo de gordura que consequentemente traz repercussdes
a saude, sendo categorizada pela International Statistical Classification of
Diseasses and Related Health Problems (ICD), conhecida no Brasil pela sigla
CID, em sua 102 revisdo no item E66, que esta dentro do item que engloba
doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas. Por ser considerada uma
doencga, a obesidade deve receber atencdo e ser tratada, principalmente no
ambito de sua classificacdo. A OMS ressalta a importancia de avaliar o tipo de
obesidade, devido a maior gravidade para desfechos nédo favoraveis, da
obesidade central. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2000) (MINISTERIO
DA SAUDE, 2020)

Na populacdo avaliada foi encontrada prevaléncia de 75,32% de
pratica de atividade fisica, sendo 57,14% considerados suficientemente ativos.
Quando comparado a outros estudos os valores sdo semelhantes, no estudo
de Vitéria-ES a prevaléncia foi de 53,4%, no estudo da UFSC a prevaléncia foi
de 52% e em estudo na cidade de Uba-Minas Gerais a porcentagem de alunos
ativos foi de 55,7% e 21,3% de voluntarios insuficientemente ativos semelhante
aos 18,18% obtidos no presente estudo (BRANDAO e CUNHA, 2012)
(MARQUES, 2008) (JESUS, OLIVEIRA, et al., 2017).

Em contrapartida, o estudo realizado em Alagoas revelou uma
prevaléncia inferior, de 35,58% de pratica de atividade fisica, assim como o
estudo da Faculdade de Ciéncias Médicas de Campina Grande onde 32,9%
dos avaliados sao fisicamente ativos (LESSA e MONTENEGRO, 2008)
(MASCENA, CAVALCANTE, et al., 2012).

A prevaléncia de estudantes ativos apesar de superior ao numero
nacional de 39%, segundo dados do VIGITEL, pode ser aumentada visto que
sdo futuros agentes de saude que serdo responsaveis por incentivar a pratica
de atividade fisica diaria na populacdo. A universidade pode ser um aliado
motivador quando vemos que a segunda opc¢ao de atividade fisica séo treinos
fornecidos pela atlética do curso de medicina. Vale ressaltar que a € mantida
pelos préprios alunos e desta forma se beneficiaria de maiores auxilios vindos
da universidade como vinculos com academias e ginasios/quadras de esportes
(MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A falta de tempo seria um fator limitante para a pratica de
atividade fisica, assim como, para a escolha de uma alimentacdo saudavel e
balanceada, e por isso que muitos escolhem alimentos prontos como refeicao,
como demonstrado em nosso estudo (51,94% dos voluntarios). O consumo de
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refrigerante relatado por um estudo epidemioldgico realizado no Brasil mostrou
que 15% dos brasileiros entrevistados referem consumir refrigerante pelo
menos 5 dias na semana, valor semelhante ao obtido no estudo realizado em
Vitéria-Espirito Santo (ES) de 14,6%, porém ambos valores inferiores ao
encontrado na entrevista com os estudantes do Uni-FACEF, onde 18,18%
referem consumir refrigerante todos os dias da semana (MINISTERIO DA
SAUDE, 2020) (BRANDAO e CUNHA, 2012).

O acesso a informacdo tem sido importante aliado no que diz
respeito a escolhas nutricionais, principalmente se considerarmos individuos de
classe econbmica média a alta como os alunos analisados no estudo. Desta
maneira podemos inferir que a falta de legumes e frutas na alimentacéo de
53,35% dos alunos seria uma questao de escolha pratica de um dia a dia
corrido. A oferta de alimentos mais saudaveis dentro das cantinas da
universidade pode ser uma alternativa para o consumo de refeicbes mais
nutritivas e ndo apenas caldricas (JUMORI, PROENCA e CALVO, 2008).

A suplementacgéo alimentar tem se tornado cada vez mais popular
entre todos os individuos, principalmente os que frequentam academias, como
foi visto no presente estudo em que apenas 3,89% dos alunos que fazem
suplementacao alimentar ndo frequentam academias. Segundo estudos a
grande maioria faz uso destes suplementos de maneira independente e sem
prescricdo de qualquer profissional, muitas vezes sem saber quais
consequéncias o suplemento utilizado pode ter ao ser consumido em excesso
ou de maneira inadequada. Um estudo realizado em Montes Claros-Minas
Gerais (MG) mostrou que 53,8% dos entrevistados ndo sabiam os efeitos
colaterais de suplementos consumidos, entrevistados estes com nivel de
escolaridade elevado. Sdo necessarios maiores estudos quanto a este assunto
(CARDOSO, VARGAS e LOPES, 2017).

Fatores relacionados a saude como tabagismo, consumo de
alcool e drogas também sao fatores importantes, porém nao foram alvo da
presente pesquisa. O ambiente universitario se mostra propicio para o aumento
do consumo destas substancias e até mesmo para o inicio do consumo, foi o
gue mostrou um estudo da Universidade Federal de Juiz de Fora (UFJF) onde
48,4% dos entrevistados relataram o consumo de tabaco, sendo que 26,8%
iniciaram o uso depois de entrar na faculdade, 25% dos alunos fizeram uso de
drogas ilicitas, sendo que 36,5% iniciaram 0 uso apoés ingressar na graduacao.
Além disso 96% dos académicos ja experimentaram algum tipo de bebida
alcodlica e apenas 25,3% referiram ndo ter consumido alcool nos ultimos 30
dias (NETO, SIRMARCO, et al., 2013).

Dentro no ambiente académico estdo presentes oportunidades
para festas e conglomerados onde o consumo de alcool ndo é sé bem aceito
como também estimulado. O jovem tem a necessidade de aceitacdo e
pertencimento a grupos, o que € muitas vezes um fator de iniciacdo ao
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consumo ndo s6 de alcool, mas também de tabaco e outras drogas. Desta
forma esse topico vem sido abordado cada vez mais em estudos.

Foram analisados alguns aspectos ligados a saude dos
estudantes de medicina do Uni-FACEF, no entanto o assunto nédo foi esgotado,
como referido ao tema éalcool e drogas. O tema é complexo e outras pesquisas
deverdo ser contempladas, evolvendo demais temas e outros grupos de
estudantes de diferentes cursos de graduacdo. Vale também ressaltar a
dificuldade para selecdo dos entrevistados devido ao carater voluntario da
pesquisa.

3. CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apesar de conter uma amostra reduzida de
participantes se mostrou de grande importancia para avaliar os dados
antropometricos, o nivel de atividade fisica e o perfil nutricional dos alunos de
medicina. Por serem futuros agente de saude esses alunos devem ser
avaliados e orientados quanto a habitos saudaveis para que possam repassar
este conhecimento para a populagao.

No que diz respeito a prevaléncia de sobrepeso/obesidade o
presente estudo obteve resultados inferiores a estudos realizados com
populacdo semelhante em diferentes estados do pais, incluindo a média
nacional. Apesar do carater an6nimo do estudo é necessario considerar que a
amostra analisada pode ter sido afetada pela vergonha de alguns alunos
guanto a suas medidas antropométricas e dessa forma ndo foram obtidas
resposta de todos os alunos de medicina do Uni-FACEF.

A prevaléncia da pratica de atividade fisica em quantidades
recomendadas pela OMS é semelhante a de estudos com o mesmo perfil nas
diversas universidades do Brasil.

O perfil nutricional para fins comparativos precisa ser melhor
analisado, com perguntas que contemplem melhor as escolhas e quantidade
de alimentos dos entrevistados. Seria importante estudos complementares com
um numero maior de estudantes para analises mais detalhadas a fim de
confirmar os resultados obtidos.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado a participar da pesquisa: “AVALIACAO DA
PREVALENCA DE SOBREPESO, DO PERFIL NUTRICIONAL E DO NIVEL DE
ATIVIDADE FiSICA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA
UNIVERSIDADE PUBLICO-PRIVADA DE FRANCA-SP” coordenada pelo
pesquisador responsavel Viviane Rodrigues Esperandim Sampaio e conduzida
por Gabriele Kilpp Fagundes aluno/pesquisador do curso de medicina do
Centro Universitario Municipal de Franca. Esta pesquisa se justifica para
associarmos a relacdo entre os habitos e estilo e vida a carga horéaria e
estresse vivenciados pelos estudantes.

1. Os objetivos com 0s quais essa pesquisa sera realizada serdo: avaliar o
nivel de atividade fisica dos estudantes do curso de medicina, e verificar
a relacéo entre o perfil nutricional, sobrepeso e a pratica de atividades
com a carga horaria do curso. Para tanto, seréo realizados procedimento
gue nao trardo quaisquer danos a sua saude, entretanto por ser tratar de
uma pesquisa que consta com um questionario sobre alimentacao,
medidas antropométricas e pratica de atividade fisica os participantes
podem se sentir constrangidos, para evitar maiores aborrecimentos a
coleta de dados sera feita de maneira individual e sua identidade néo
sera revelada;

2. O procedimento de coleta sera feito em sala: constara de responder
alguns questionarios sobre alimentacdo, medidas antropométricas e
préatica de atividade fisica,

3. Os beneficios esperados diante de sua participacdo neste estudo serao:
buscar entender qual é o nivel de atividade fisica dos estudantes e
propor melhoras na qualidade de vida deles;

4. Sua identidade, dados e diagnésticos, serdo mantidos em sigilo absoluto
sob responsabilidade do pesquisador, estando o0 mesmo sujeito as
penas previstas na Lei brasileira;

5. Cabe a vocé decidir se deseja ou ndo participar dessa pesquisa. Se
decidir participar devera assinar este Termo de Consentimento Livre e
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9.

8.

Esclarecido, estando ciente de que tera o direito de interromper o estudo
e/ou retirar seu consentimento a qualquer momento durante o
desenvolvimento da pesquisa. Sua participacdo é livre e ndo implica
guaisquer tipos de recebimento de remuneragdo ou pagamento;

Em relacdo a qualquer intercorréncia durante a pesquisa, sera prestada
a assisténcia nos termos da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude;

Os seus dados pessoais e as informacdes obtidas neste estudo, pelo
pesquisador e sua equipe, serdo garantidos pelo sigilo e
confidencialidade. Os seus dados do estudo serdo codificados de tal
modo que sua identidade ndo seja revelada;

Vocé terd o direito de dirigir-se, a qualquer momento, ao(s)
pesquisador(es) e ao Comité de FEtica em Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca, para os esclarecimentos sobre
duvidas que surgirem durante a pesquisa, tendo, portanto, o direito a
informacé&o. Nesse caso, entre em contato:

Nome do Pesquisador: VIVIANE RODRIGUES ESPERANDIM SAMPAIO
Telefone: (016) 3711-8738

Endereco: Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2400 — Bairro Sao Joseé
CEP: 14403-430 - Franca — SP

Nome do Pesquisador Assistente: GABRIELE KILPP FAGUNDES
Telefone: (016) 98157-9843

Endereco: Av. Dr. Ismael Alonso y Alonso, 2400 — Bairro Sao José

CEP: 14403-430 - Franca - SP

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca —
COMEP/Uni-FACEF

Endereco: Av. Major Nicacio, 2433 — Bairro Sdo José

CEP: 14401-135 - Franca - SP

Telefone: (16) 3713-4688

E-mail: diretoria@facef.br

Horario de funcionamento: segunda-sexta — 8h00 as 17h00

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO LIVRE E

ESCLARECIDO:

- Eu recebi informacdo oral sobre o estudo acima e li por escrito este
documento.
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- Eu tive a oportunidade de discutir o estudo, fazer perguntas e receber
esclarecimentos.

- Eu concordo em participar do estudo e estou ciente que minha participacao é
totalmente voluntaria.

- Eu entendo que posso retirar meu consentimento a qualquer momento sem
gue isso afete meu direito aos cuidados futuros.

- Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera assinado e rubricado
em duas vias originais por mim e pelo Pesquisador.

- Assinando este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o Pesquisador
do Estudo garantira ao Participante da Pesquisa, em seu proprio nome e em
nome da instituicao, os direitos descritos neste documento.

- Eu entendo que receberei uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. A outra via original sera mantida sob a responsabilidade do
Pesquisador do Estudo.

Para ser assinado e datado pelo Participante da Pesquisa:

Assinatura do participante da pesquisa

Nome da Participante da Pesquisa por extenso (LETRAS MAIUSCULAS)

Para ser assinado e datado pelo Pesquisador do Estudo:

Assinatura do participante do pesquisador do estudo

Nome do Pesquisador do Estudo (LETRAS MAIUSCULAS)
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DECLARACAO DO PESQUISADOR

DECLARO, para fins de realizacdo de pesquisa, ter elaborado este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), cumprindo todas as exigéncias
contidas no Capitulo IV da Resolucéo 466/12 e que obtive, de forma apropriada
e voluntéria, o consentimento livre e esclarecido do sujeito da pesquisa acima
gualificado para a realizacao desta pesquisa.

Franca, de de 20

Assinatura do Pesquisador Responsavel (nome por extenso)

APENDICE B

QUESTIONARIO

Sexo: ( ) Feminino ( ) Masculino Semestre:
Medidas antropométricas:

Altura; Peso: Circunferéncia
Abdominal:

Pratica de atividade fisica:
1. Vocé pratica algum tipo de atividade fisica:
( ) néo
( ) sim, faco academia
() sim, participo dos treinos da atlética

() sim, outro. Qual?

2. Em uma semana considerada normal, quantas vezes vocé pratica
atividade fisica de moderada a alta intensidade:

( ) nenhum dia
( ) pelo menos 1 vez na semana

( ) 2-4 vezes na semana

FAGUNDES, Gabriele Kilpp; SAMPAIO, Viviane Rodrigues Esperandim
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( ) 5-6 vezes na semana
( ) todos os dias da semana

3. Quanto tempo por dia vocé gasta praticando algum tipo de
atividade fisica:

( ) nenhum, nédo prético
() 30 minutos

( ) pelo menos 1 hora

( ) 2 horas ou mais

4. Qual a maior dificuldade que vocé enfrenta quando pensa em
praticar algum tipo de atividade fisica:

( ) os horérios da faculdade
( ) falta de disposicao
( ) ndo acho importante praticar atividades fisicas
( ) n&o gosto
5. Antes de entrar na faculdade vocé praticava exercicios fisicos:
( ) n&o, nunca pratiquei
( ) sim, parei depois que entrei na faculdade
( ) sim, sempre fiz e faco ate hoje

6. Se sim pra a pergunta anterior, qual atividade vocé praticava?

7. Vocé acha que a carga horaria da faculdade dificulta a pratica de
exercicios fisicos:

( ) néo
() sim
Habitos alimentares

8. Durante uma semana padrédo, quantas vezes vocé come em “fast
foods” (Burger King, McDonald’s, Subway, dentre outros)

( ) ndo como “fast food”

( ) pelo menos 1 vez na semana
( ) 3-4 vezes na semana

( ) apenas no final de semana

( ) todos os dias

AVALIACAO DA PREVALENCIA DE SOBREPESO, DO PERFIL NUTRICIONAL E
DO NIVEL DE ATIVIDADE FiSICA DOS ESTUDANTES DE MEDICINA DE UMA
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9. Vocé costuma almocgar:
( ) emcasa
( ) em restaurantes
( ) lanches
10.Vocé tem o costume de comer frutas, legumes e verduras:
( ) néo
( ) sim, mas apenas alguma poucas frutas
( ) sim, como pelo menos uma fruta todos os dias
( ) sim, como frutas e legumes todos os dias
11.Vocé costuma comer frituras:
( ) ndo, nunca como fritura
( ) sim, eventualmente como frituras
( ) sim, todos os dias como algum tipo de fritura
12.Vocé costuma beber refrigerante:
( ) néo
( ) sim, todos os dias
( ) sim, apenas nos finais de semana
( ) sim, apenas em ocasifes especiais
13.Vocé faz uso de algum tipo de suplemento alimentar:
( ) néo

( ) sim, qual?

14.Vocé percebeu alguma mudanca na sua alimentacdo depois que
entrou na faculdade:

( ) n&o, continuo comendo igual antes
( ) sim, agora como mais saudavel
( ) sim, agora como mais alimentos prontos

15.Vocé percebe alguma mudanca na sua alimentacdo de acordo com
a carga horaria da faculdade:

( ) néo
( ) sim, em semana de provas como mais
( ) sim, em semana de provas como menos

16.Vocé tem o costume de comer doces:
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( ) ndo, ndo como acucar
( ) sim, todos os dias como algum tipo de doce
( ) sim, apenas nos finais de semana

( ) sim, eventualmente como algum tipo de doce
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CAPACITACAO DE FUNERARIAS DURANTE A PANDEMIA COVID-19:
relato de experiéncia do PET-Saude Interprofissionalidade

Ariana Pereira Germano
arianapg077@hotmail.com

Bruna Carolina Costa
cbruna.costa@gmail.com

Livia Maria Lopes Gazaffi
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1. INTRODUCAO

O SARS-CQV 2, virus causador da COVID-19, deu inicio no final
do ano de 2019 a uma pandemia, levando a uma corrida mundial dos sistemas
de saude para evitar a0 maximo a propagacdo dessa doenca, que ainda
permanece em partes, obscura aos conhecimentos dos profissionais
(ROTHANA; BYRAREDDY, 2020) (REMUZZI; REMUZZI, 2020). Considerando
gue a transmissao do virus se da, em especial, por contato pessoa a pessoa,
mas também por objetivos e ambientes contaminados, € de suma importancia
proteger os profissionais da exposicéo a fluidos de pessoas infectadas, objetos
e superficies (SAO PAULO, 2020).

Nesse contexto, ha diversas servicos e categorias ocupacionais
consideradas de risco, por lidar diretamente com contaminantes, entre elas
estdo os as funerarias e agentes funeréarios. Diante disso, € imprescindivel
capacitar esses profissionais para o enfrentamento desse cenario. (letra 12,
entrelinha 1,0, sem negrito, maidsculas e mindsculas — paragrafo: 2,5 cm)

2. OBJETIVO

Relatar a contribuicdo do grupo PET-Saude Interprofissionalidade
Franca/Uni-FACEF na capacitacdo das funerarias do municipio de Franca (SP)
durante a pandemia da COVID-19

3. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo relato de experiéncia, desenvolvida a
partir da elaboracdo e discussédo de trés folders para capacitacdo de todas
funerarias do municipio de Franca (SP). Tal atividade foi fruto da parceria entre
o0 grupo PET-Saude Interprofissionalidade, que engloba estudantes de
Enfermagem, Medicina e Psicologia do Centro Universitario Municipal de
Franca (Uni-FACEF) e a Secretaria Municipal de Saude de Franca. A
identificagdo da necessidade de treinamento dos responsaveis pelas funerarias
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e dos agentes funerérios foi realizada pela vigilancia epidemiolégica do
municipio.

A atividade foi realizada em quatro etapas:

| - Estudo teérico sobre o manejo de corpos no contexto do novo
coronavirus COVID-19;

Il - Elaboracéo do texto para subsidiar a construcao do folder;

[l - Elaboragdo de trés folders “Protocolo de ac¢do para agentes
funerarios”, “Recomendacgdes relacionadas ao funeral” e “Orientagdes para
funerarias”;

IV - Apresentacao e discussdo com os representantes das funerarias.

4. RESULTADOS

Foram elaborados trés folders para subsidiar a qualificacdo do
processo de trabalho dos agentes funerarios e funerarias, a saber “Protocolo
de acéo para agentes funerarios”, “Recomendacgdes relacionadas ao funeral” e
“Orientagdes para funerarias”, anexo |, anexo Il e anexo lll.

A construcdo de folder sobre o manejo de corpos e
contaminantes contribuiu para o desenvolvimento de habilidades e
competéncias dos estudantes ao permitir a colaboracédo de estudantes, que em
sua graduacdo nao interagem, sendo a formacdo desses profissionais
fragmentadas em nichos. O trabalho interprofissional fortaleceu a compreensao
dos estudantes sobre a integralidade do cuidado a saude, desvencilhando o
atendimento do antigo modelo biologicista. A participagdo na reunido da
Vigilancia Epidemiologica com as funerarias de mesmo modo, agregou a
vivéncia dos estudantes, permitindo a reflexdo sobre os diversos componentes
do SUS e suas funcbes, a conexdo entre os servicos e a realidade dos
profissionais que lidam com a morte. Foi possivel identificar uma preocupacao
constante com os riscos bioquimicos, o que influencia na saude mental e no
bem-estar como um todo, fato agravado durante crises de salde como a atual.

5. CONCLUSOES

A atuacdo do grupo PET-SAUDE Interprofissionalidade concretizou a
parceria entre a universidade e a Secretaria Municipal de Saude, tal articulacao
€ considerada fundamental para qualificacdo da assisténcia que é prestada a
toda comunidade. O ambiente universitario deve possibilitar o
desenvolvimento de competéncias especificas e compartilhadas, propiciando a
formacdo de um profissional apto a trabalhar de forma colaborativa. Nesse
cenario, o programa PET-Saude Interprofissionalidade € uma ferramenta com
grandes potencialidades praticas e tedricas para alcancar esses obijetivos.
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Disseminar essa experiéncia exitosa € fundamental para dar visibilidade e
credibilidade a essas praticas colaborativas como produtoras de saberes,
buscando fomentar a interprofissionalidade na atencédo a saude e na educacédo
permanente. O intuito é avancar nas discussdes e apresentar possibilidades
gue possam ser viabilizadas em diferentes contextos, bem como indicar a
necessidade de novos relatos e pesquisas que disseminem suas experiéncias
exitosas para propagarem diferentes modelos de praticas interprofissionais.
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PROTOCOLD DE ACAD PARA
AGENTES FUNERARIOS

RECOMENDACOES

Como a COVID-19 € transmitida por contato, € fundamental
que os profissionais sejam protegidos da exposicao a
sangue e fluidos corporais infectados, objetos ou outras
superficies ambientais contaminadas.
Toda a equipe envolvida devera utilizar os EPIs
recomendados durante os procedimentos.

Centro Unaritivio Mumcipal de francs « Registrar informacoes sobre os trabalhadores que
estiveram envolvidos nos cuidados depois do &bito:
nome, data e atividade realizada (inclusive daqueles que
limparam a enfermaria/quarto).

« Durante a embalagem, que deve acontecer no local de
ocorréncia do ¢bito, manipular o corpo o minimo possivel,
evitando procedimentos que gerem gases Ou
extravasamento de fluidos corpdéreos.

Quando possivel, a embalagem do corpo deve seguir trés
camadas:
1%Enrolar o corpo com lengois
2°-Colocar o corpo em saco impermeavel préoprio (esse
deve impedir que haja vazamento de fluidos corpéreos)
3*-Colocar o corpo em um segundo saco (externo) e
desinfetar com alcool a 70%, solucao clorada 0,5% a 1%
ou outro saneante regularizado pela Anvisa, compativel
com o material do saco.

« O corpo deve ser identificado com: nome, numero do
prontudrio, nimero do Cartao Nacional de Saude (CNS),
data de nascimento, nome da mae e CPF, utilizando
esparadrapo, com letras legiveis, fixado na regiao
toracica.

« Devem ser descrito também dados acerca de todos os
sinais externos e marcas de nascenca/tatuagens, orteses,
proteses que possam identificar o corpo.

« NAO é recomendado realizar tanatopraxia (formolizacao e
embalsamamento).
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25 & RECOMENDAGGES

PROTEGAO

MASCARAS NOS

ECNSRICAS » Na chegada ao necrotério, alocar o corpo em

compartimento refrigerado e sinalizado como COVID-19,
agente biologico classe de risco 3.

+ O servico funerario/transporte deve ser informado de que
se trata de vitima de COVID-19, agente biologico classe
de risco 3.

+» O corpo deve ser acomodado em urna a ser lacrada antes
da entrega aos familiares, e deve-se limpar a superficie
da urna lacrada com solucao clorada 0,5%. Importante:
Apos lacrada, a urna nao deverd ser aberta.

« Higienizar as maos antes e apds o preparo do corpo, com
agua e sabao. Apés a manipulacao do corpo, retirar e
descartar luvas, mascara, avental (se descartavel) em lixo
infectante.

« Para os funcionarios que irao transportar o corpo do saco
de transporte para o caixao: E essencial usar os EPIs,
depois remove-los adequadamente e higienizar as maos
com agua e sabonete liquido imediatamente apds
transportar o corpo.

Consideragoes gerais:

Certificarse com antecedéncia do tamanho adequado dos EPI para seu
uso. Lavar as maos com agua e sabonete antes e apos procedimentos.
Antes da colocagao dos EPI, o profissional deve checar seus bolsos,
certificando-se de que nao ha celulares, documentos, entre outros.
Retirar tambem todos os adornos, como brincos, pulseiras, anéls, etc. O
EP| deve ser descartado em um container apropriado apos cada usoe a
higiene das maos deve ser feita antes e apos o uso de cada EPIL.

S éncia para col r os EPIs:

. Reunir todo o equipamento necessario
. Prender os cabelos firmemente

. Higienlizar as maos

. Vestir avental

Mascara

. Oculos ou protetor faclal

Gorro

. Luvas.

LI I D I e )
B ND O SN -

Sequéncia para retirar os EPIs:

* 1. Luvas

* 2. Avental

« 3 Higlenizar as maos

« 4. Retlrar gorro

« 5 Retirar oculos

« 6. Ratirar Mascara (sem tocar na parte interna)}
* 7. Higienizagao das maos

« 8. Fazer o descarte em local adequado

Anexo Il - Recomendacgbes relacionadas ao funeral
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RECOMENDACOES RELACIONADAS
AO FUNERAL

Deve-se realizar a limpeza externa do caixao
com alcool liquido a 70% antes de leva-lo para
ao velorio.

CONDUTA A SER SEGUIDA PELAS PESSOAS
QUE ESTIVEREM PRESENTES:

* Seguir as medidas de higiene das maos e de
etiqueta respiratoria, em todas as
circunstancias.

e Evitar apertos de mao e outros tipos de
contato fisico entre os participantes do
funeral.

« Recomendar que pessoas dos grupos mais
vulneraveis (criangas, idosos, gravidas e
pessoas Ccom imunossupressdao ou com
doencga cronica), nao participem nos funerais;
bem como, pessoas sintomaticas
respiratorias.

« Recomenda-se que O caixao seja mantido
fechado durante o funeral, para evitar contato
fisico com o corpo.

« Devem ser disponibilizados &gua, sabonete
liquido, papel toalha e alcool gel a 70% para
higienizacao das maos.

Anexo lll - Orientacdes para funerérias
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ORIENTACOES PARA FUNERARIAS

E importante que os envolvidos no manuseio do
corpo, equipe da funeraria e os responsaveis
pelo funeral sejam informados sobre o risco
biolégico classe de risco 3, para que medidas
apropriadas possam ser tomadas para se
proteger contra a infeccgao.

» O manuseio do corpo deve ser o menor possivel.
« O corpo ndo deve ser embalsamado.

e Deve-se realizar a limpeza externa do caixao
com alcool liquido a 70% antes de leva-lo para
ao veldrio.

TRANSPORTE DO CORPO

» Todos os profissionais que atuam no transporte,
guarda do corpo e colocagédo do corpo no caixdo
também devem adotar o uso dos EPIs e medidas
de precaucao, que devem ser mantidas até o
fechamento do caixdo.

e Ndo ha necessidade de uso de EPI por parte dos
motoristas dos veiculos que transportardo o
caixdo com o corpo. O mesmo se aplica aos
familiares que acompanhardo o traslado,
considerando que eles ndo manuseardo o corpo.

e Quando para o transporte do cadaver, € utilizado
veiculo de transporte, este também deve ser

submetido a limpeza e desinfeccdo, segundo os
procedimentos de rotina;
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DIAGNOSTICO DE TUBERCULOSE PULMONAR: itineréario terapéutico
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1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) € uma doenca infectocontagiosa presente na
sociedade ha muitos anos, reconhecida como enfermidade tisica no século
XIX. Por muito tempo, foi responséavel pela mortalidade de milhares de pessoas
ao redor do mundo. No século XX, com o desenvolvimento e a melhoria de vida
da populacdo, a TB teve incidéncia e mortalidade reduzidas. Entretanto, na
década de 1980, novos casos da doenca comecaram a serem reproduzidos
nos paises desenvolvidos devido a ascendéncia do virus causador da
imunodeficiéncia humana (HIV) e, nos subdesenvolvidos, devido a acentuacao
da desigualdade social e sucateamento dos servicos de satde (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

E uma doenca que tem como principal agente etiolégico a
Mycobaterium tuberculosis, conhecida como bacilo de Koch, causadora da
tuberculose pulmonar em 80% dos casos. A infec¢do primaria por esse agente
acontece através da inalacado de aerossois eliminados através da fala, espirro
ou tosse de individuo contaminado e, através disso, os bacilos atingem os
alvéolos e iniciam a sua replicacéo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A primo-infeccdo, na maioria dos casos, € contida pelo sistema
imunoldgico do individuo, e os individuos podem permanecer assintomaticos
por muito tempo, caracterizando a infeccao latente, até que ocorra a reativacao
da doenca, levando a TB secundaria ou pos-primaria, mais comum em
adolescentes e adultos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A doenca manifesta-
se por tosse seca ou produtiva, expectoracdo, dispneia e dor toracica.
Entretanto, sintomas gerais como febre, sudorese noturna e perda ponderal
podem estar presentes (VERONESI & FOCACCIA, 2010, vol. 1)

O diagnostico da tuberculose pulmonar inclui o exame clinico,
exame bacterioldgico, constituido de baciloscopia, Teste Rapido Molecular para
Tuberculose (TRM-TB) e a cultura, e o exame de imagem do térax por
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radiografia ou tomografia computadorizada (TC). O tratamento da doenca é
realizado diariamente por periodo minimo de seis meses e possui duas fases, a
fase de ataque e a fase de manutencédo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS), em 2017, o
Brasil atingiu os Objetivos do Milénio ao reduzir novos casos e a mortalidade
da TB, contribuindo para a diminuicdo da carga da doenca a nivel mundial.
Este fato deve-se, principalmente, ao desenvolvimento econémico e aos
investimentos realizados nos servicos de satude com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Apesar disso, a doenca ainda se encontra frequente em grupos
vulneraveis, que possuem risco de adoecimento maior comparado a populacéao
geral, como pessoas privadas de liberdade, pessoas em situacdo de rua,
pessoas vivendo com HIV e povos indigenas. Com isso, observa-se que, em
alguns casos, prevalece em condicbes de pobreza e contribui para a
perpetuacéo da desigualdade social (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Através dos servicos de saude, em especial as Estratégias de
Saude da Familia (ESF) e do Programa de Agente Comunitario de Saude
(PACS), é realizada a busca ativa de sintomaticos respiratérios da TB, ou seja,
individuos que apresentam tosse por 3 semanas ou mais, com alteragédo do
tempo desse sintoma em populagdes especificas. A busca ativa é feita pelo
profissional de saude e oferece meios para o para diagndéstico e tratamento da
doenca. Por outro lado, ha a busca passiva por atendimento, realizada pelo
individuo, ao reconhecer a presenca de sintomas da doenca (SOARES, 2012).
A investigacao por pessoas que possam ter uma infeccéo ativa da TB contribui
para a reducdo da incidéncia da doenca, o tratamento precoce nos casos
detectados e, consequentemente, a interrupcdo da cadeia de transmissédo da
enfermidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

2. OBJETIVO

O presente trabalho tem como objetivo identificar o itinerario
terapéutico realizado por uma paciente até o diagnostico de tuberculose, a
partir do fluxo nos servicos de saude através da busca passiva, e etapas do
diagndstico clinico e complementar.

3. RELATO DE EXPERIENCIA

Trata-se de um relato de experiéncia vivenciado por alunos do
sétimo semestre do curso de Medicina de uma Universidade do interior
paulista, na unidade curricular Interagcdo em Saude na Comunidade (IESC).

A partir de um relato de caso veridico, o qual a paciente é
acompanhada no Ambulatério de TB, 0s estudantes tiveram a oportunidade,
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mesmo de forma virtual, de identificar as queixas dos sintomas e conhecer o
itinerario terapéutico realizado pela paciente em busca do diagnéstico.

A paciente, do sexo feminino, residente no municipio do interior
do estado de S&o Paulo, referiu que foi até ao pronto atendimento (PA) de um
hospital particular, no referido municipio, queixando-se de dor intensa em
hipocondrio direito, com irradiagdo para as costelas e prejuizo de
movimentagdo corporea associado a dor, ha 15 dias. Na triagem, paciente
encontrava-se febril (39°C) e, na consulta do PA, foram solicitados exames
laboratoriais (hemograma e urina tipo 1), os quais nao revelaram alteracdes
gue justificassem o quadro.

Na auséncia de hipéteses diagndsticas e frente a angustia da
paciente por um diagnoéstico, foi feita uma solicitacdo de TC de térax. O
resultado ndo foi informado a paciente. Diante da situagdo, a mesma foi
internada para investigacdo, permanecendo por oito dias, para realizacdo de
novos exames na busca de um diagnadstico, incluindo broncoscopia, a qual ndo
revelou alteragdes.

Apés alta hospitalar, sem um diagndéstico conclusivo, foi
referenciada para o ambulatorio do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto
(SP), sem modificacdo em relacéo ao seu diagnastico.

Sem melhoras no quadro e sem um diagnaostico, relatou que, apos
uma conversa com um familiar, que ja teve o diagnostico de TB no passado,
resolveu procurar, por conta propria, o Ambulatério de Tuberculose do seu
municipio de residéncia.

Em consulta realizada no referido ambulatério, a paciente
apresentou queixas de tosse ha 3 semanas e hipertermia; negou perda
ponderal; relatou inapeténcia, fadiga, falta de ar e sudorese noturna, sintomas
gue ndo foram relatados no servico particular. Quanto aos exames de
laboratério e de imagem realizados anteriormente, a TC de tOrax apresentou
presenca de cavitacdo; BAAR, duas amostras negativas; hemograma sem
alteracoes; HIV: negativo; PCR: 16,3 mg/dL; Creatinina: 0,68 mg/dL.

Considerando que a clinica é soberana, através dos dados
clinicos da anamnese e a TC com cavitacao, presumiu-se o diagnostico de TB
pulmonar e deu-se inicio ao tratamento. O diagndstico desse caso, feito através
de busca passiva, demorando, aproximadamente, um més para ser definido.

A fase inicial do tratamento, considerada fase intensiva ou de
ataque, de acordo com o protocolo do Ministério da Saude, foi feita com Coxcip
4, através do esquema RHZE, comprimido contendo dose fixa combinada de
rifampicina (150 mg), isoniazida (75 mg), pirazinamida (400mg) e etambutol
(275 mg), sendo a posologia de acordo com o peso da paciente (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).
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Logo apds inicio do tratamento, a paciente apresentou vomitos,
possivel efeito colateral da medicagéo antibacteriana, e foi prescrito medicacéo
para minimizar o mesmo.

Em analise das consultas subsequentes da paciente, ela obteve
ganho ponderal de 1 kg, ap0s vinte dias do inicio do tratamento, e permaneceu
assintoméatica apés 15 dias de tratamento. Nesse periodo, as bilirrubinas foram
dosadas e estavam dentro dos limites de normalidade. Além disso, o exame
das enzimas hepaticas que estava normal na primeira consulta, apresentou-se
elevado em novo exame, 10 dias apos.

Em relacdo aos contatos da paciente, os exames de imagem
solicitados, como radiografia de térax, ndo mostraram alterages.

Dois meses apos o inicio do tratamento, foi realizado o exame de
BAAR para monitoramento, cujo resultado foi negativo.

4. DISCUSSAO

O termo itinerario terapéutico se refere as buscas (ativas e
passivas) de cuidados e almeja descrever e analisar praticas individuais e
socioculturais relacionadas aos caminhos percorridos pelos pacientes na
tentativa de solucionarem seus problemas de saude, incluindo até a légica que
direciona essa busca de cuidado, tecida por redes formais e informais, de
pertenca e de apoio (SIQUEIRA, JESUS & CAMARGO, 2016).

A OMS define a busca ativa de sintomatico respiratério como
estratégia para diagnostico precoce da TB e € englobada na Atencéo Primaria
a Saude (APS) como rastreamento. O rastreamento no contexto da prevencao
secundaria definida por Leavell & Clark, é realizado por meio de acdes para
deteccdo de um problema de saude em estagio inicial (ou subclinico),
facilitando diagnostico precoce, tratamento e reduzindo disseminacdo e
complicacdes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Outra forma de se realizar o diagnoéstico da TB € pela busca
passiva de casos, definida pela OMS como iniciativa do individuo em procurar
espontaneamente o servico de saude para avaliacdo clinica e diagndstica.
Apesar de ser relevante para o controle da TB, a busca passiva se apresenta
menos eficaz no diagndstico precoce da doenca comparada a busca ativa, com
maior tempo de exposicdo do paciente bacilifero para a comunidade
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Com base nesses conceitos, a referida paciente realizou busca
passiva para diagnéstico de TB em dois momentos: quando buscou
atendimento em hospital particular devido a dor intensa em hipocondrio direito
e, depois, ao procurar o Ambulatério de Tuberculose.
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Para o diagnéstico clinico da TB é preciso ter conhecimento
estabelecido dos sinais e sintomas classicos das formas mais comuns,
pulmonar e laringea. Esses sintomas sdo a tosse persistente (seca ou
produtiva), febre vespertina, sudorese noturna e emagrecimento (MINISTERIO
DA SAUDE, 2019).

No caso analisado, a paciente, durante consulta no Ambulatério
de Tuberculose, relatou a presenca desses sintomas: tosse persistente (ha 3
semanas), febre vespertina (hipertermia), sudorese noturna e outros sintomas
relacionados como fadiga, dispneia e inapeténcia (embora negada perda
ponderal). Assim, infere-se que a paciente apresenta TB pulmonar.

Ap6s o diagndstico clinico, faz-se o diagnéstico bacteriol6gico
e/ou de imagem para TB. Os resultados bacterioldégicos positivos admitem o
diagnéstico presuntivo da TB ativa em pacientes com quadro clinico sugestivo
de TB e em sintomaticos respiratorios identificados pela busca ativa. Entre
eles, pode-se analisar o BAAR, o TRM-TB e a cultura, sendo esta ultima o
exame diagnéstico de padrédo-ouro, pela identificacdo do Mycobacterium
tuberculosis (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Também pode ser feita a prova tuberculinica para diagnéstico da
TB em criangas, pois essas possuem dificuldade de produzir o escarro de
amostra para os exames bacterioldgicos. Para adultos, a prova tuberculinica
utilizada para diagnodstico de infeccdo latente, na qual os individuos nao
apresentam sintomas e nao transmite a doenca. Portanto, a reatividade dessa
prova, isoladamente, indica apenas a presenca de infeccdo, nao sendo
suficiente para o diagnostico da doenca ativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

No diagndstico por imagem, os principais exames utilizados séo a
radiografia e a TC de térax, que detectam as lesbes caracteristicas e a
extensdo da tuberculose, como cavidades, nodulos, consolidacbes, processo
intersticial (miliar), entre outros (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A paciente do caso realizou exames para identificar quadro
infeccioso inespecifico e pela TB: hemograma, PCR, BAAR, prova
tuberculinica, cultura e TC de torax. A dosagem de creatinina é solicitada para
avaliar sua taxa de depuracdo antes de iniciar o tratamento, pois dependendo
de seu valor, pode ser necesséario ajuste de doses do medicamento de
eliminacado renal. Os resultados da segunda amostra de BAAR e cultura, bem
como a prova tuberculinica, ainda ndo haviam sido liberados, porém, coma TC
foi possivel presumir o diagndstico de TB pulmonar ativa.

Além desses exames, 0s pacientes com TB devem ser
submetidos a dois testes rapidos de HIV, o primeiro para triagem e, o segundo,
confirmacdo do diagndstico. Essa investigacdo € de suma importancia, pois
pessoas vivendo com HIV (PVHIV) sédo consideradas como populacao
vulneravel a infecgdo pela TB e é alta a taxa de coinfeccdo TB-HIV, sendo o
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curso clinico dessas doencas de grande impacto para a saude da pessoa
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A paciente do caso foi submetida, apds seu consentimento e com
garantia de sigilo, a dois testes de HIV sendo os dois negativos. Entédo, a
paciente n&o apresenta infecgao pelo HIV.

Figura 6 - Investigacdo diagnéstica da paciente.

Paciente com
sintomas sugestivos
de TB puimonar ou

laringea
Busca passiva de
atendimento
Exames
bacteriolégicos e/ou |
de imagem
[ [ 1 ]
Tomografia
BAAR Cultura* Prova tuberculinica computadorizada de
torax
L Primeira amostra L

negativa K Presenca de

IAguardando resultado Aguardando resultado \guardando resultado cavitacao

da sequnda amostra
Diagnéstico
i presumido de

* padrdo-ouro para identificagdo do agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis tubsrcuiose

Fonte: Autoria prépria

E essencial avaliar os fatores de risco para infeccédo de TB e os
contatos da paciente assim que o diagndéstico € estabelecido. Os fatores de
risco intrinsecos sdo doencas ou tratamentos imunossupressores, idade (< 2
anos ou > 60 anos), diabetes mellitus e desnutricdo. O baixo nivel de renda e
de educacdo, a falta de circulacdo de ar e baixa incidéncia da luz solar sdo

fatores de risco extrinsecos (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Como possivel fator de risco nesse caso, ha a profissdo de
pespontadora da paciente, pois com o crescimento da transferéncia do
pesponto para fora das fabricas, observou-se a precariedade das condicdes de
trabalho informal. Grande parte desse trabalho é realizado por grupos de até 10
pessoas em locais inadequados e improvisados, sem higiene, ventilacdo e
iluminacao solar, além de possibilitar jornadas de mais de oito horas diarias,
com reflexo nas condicbes de saude dos trabalhadores (PRAZERES &
NAVARRO, 2010)
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Os contatos, objetivo de busca ativa apos identificacdo de um
caso-fonte, sdo as pessoas que foram expostas constantemente a esse caso,
no momento da descoberta da TB. Pode se referir aos integrantes da moradia,
pessoas que compartiham o ambiente de trabalho ou escola, habitantes de
instituicbes de longa permanéncia, entre outros. A avaliagdo do risco de
infeccdo é individualizada, considerando-se a forma da doenga do caso-fonte, o
ambiente e o tempo de exposicdo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Os
contatos da paciente foram investigados com radiografia de térax e nao
demonstraram alteracoes.

Somente apoOs essa investigacdo diagnéstica é que se inicia o
tratamento diretamente observado preconizado pelo Ministério da Saude, que
consiste em duas fases, a de ataque, composta por rifampicina, isoniazida,
pirazinamida e etambutol, e a de manutencdo, composta por rifampicina e
isoniazida (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). A paciente seguiu esse esquema
e durante todo seguimento do tratamento, houve vinculo com os profissionais
de saude visando adesdo ao tratamento, bem como avaliacdo da evolucao
clinica e controle dos efeitos colaterais. A efetividade do tratamento foi
comprovada quando a paciente se encontrava abacilifera e, embora ndo tenha
se finalizado o tratamento, apds um més ja poderia retornar ao trabalho.

5. CONSIDERACOES FINAIS
Diante do caso exposto, nota-se que a paciente teve a iniciativa
de elucidacdo diagnéstica, pois ndo fora identificada como sintomatica
respiratéria por meio da busca ativa, considerada a medida mais eficaz para a
deteccéo precoce de TB.

A exposicao de dados da literatura e os relatos de caso servem
para elucidar a contraposicdo entre teoria e realidade, identificando as falhas
das acles e itinerario terapéutico relacionados ao controle da TB e, também,
demonstra a vantagem do Sistema Unico de Salde em oferecer assisténcia
gratuita a populacdo, com centros de atendimentos especializados em
Tuberculose.

Diante disso, 0 presente relato de experiéncia possibilitou uma
reflexdo critica a respeito do itinerario terapéutico, ou seja, o fluxo nos servicos
de saude e as etapas de diagnéstico clinico e complementar da TB. Com isso,
infere-se que o planejamento e a organizacdo dos servicos prestados sao
cruciais para reducdo da incidéncia, diagnostico e tratamento precoces nos
casos detectados e, consequentemente, interrupcdo da cadeia de transmisséo
da doenca infecciosa.
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1. INTRODUCAO

Os profissionais da é&rea da saude (PAS) executam suas
atividades expostos a um ambiente cercado de riscos, o que pode gerar
acidente ocupacional e/ou adoecimento. Os acidentes causados pela
exposicdo a materiais biolégicos sao bastante preocupantes, tanto pelos
prejuizos causados as instituicbes como para os profissionais, principalmente
os da area da satde (SILVA, E.J. et al., 2012; CAMARA et al., 2011).

O hospital € um local de grande risco para exposi¢cao ocupacional
a agentes bioldgicos, pois ai séo internados inUmeros pacientes com maior
risco de portarem doencas infectocontagiosas e outros patdégenos
transmissiveis, além de ser um local onde sdo realizados procedimentos
invasivos e onde ha contato com sangue e outros fluidos contaminados
(NERIS; DIAS, 2014; NISHIDE; BENATTI, 2004; NOGUEIRA; BARBOSA;
COSTA, 2014).

Os ferimentos com agulhas e outros materiais perfurocortantes
costumam ser perigosos e, em uma revisao de literatura, foi verificado que 60
espécies de microrganismos estiveram associadas a infec¢cdo ocupacional
apos exposicao, sendo o Virus da Hepatite B (HBV), Virus da Hepatite C (HBC)
e 0 Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) os de maior importancia
epidemiolégica Em comparacdo com a populacdo geral, os pacientes
internados possuem uma maior prevaléncia de aquisicdo dos virus HBV, HBC
e HIV e, dessa forma, os profissionais da area da saude que trabalham em
hospitais também estdo mais expostos a estes patdogenos (TARANTOLA, A. et
al., 2006; LEE, 2009; WICKER et al., 2008).

E de grande importancia que, apds a exposi¢do com presenca de
sangue ou fluidos corpéreos, seja realizada uma avaliacdo quanto ao risco de
contaminacao pelo virus HIV e, sendo assim, o acompanhamento sorolégico
precisa ser realizado no momento do acidente e repetido apds seis e doze
semanas e entdo, novamente, ap0s seis meses. Ja em relacdo a hepatite B,
uma das principais formas de prevencao € a vacinacao pré-exposicao, indicada
a todos os profissionais da area da saude, sendo a primeira dose ao nascer, e
depois com um e seis meses. Em relacéo a hepatite C, ndo existem medidas
especificas para reduzir o risco de transmissdo pés-exposicdo, sendo que o
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risco de infecgdo por esse virus entre os trabalhadores da area da saude é
baixo e o indice de soroconverséo varia de 0 a 2,8% (BRANDAO JUNIOR P.S,
2000; TORRES, M. et al, 2000).

Dentro da Norma Regulamentadora 6 (NR-6), determinada pelo
Ministério do Trabalho e que deve ser seguida por todas as empresas
brasileiras. Consta sobre as normas para 0 uso de equipamento de protecao
individual (EPI) utilizado pelo trabalhador para se proteger de riscos que
possam ameacar a seguranca e a saude do mesmo, cabe ao empregador
adquirir o adequado EPI de acordo com o risco de cada atividade, exigir seu
uso, orientar e treinar o trabalhador sobre o uso adequado. Cabe ainda ao
empregador sua guarda e conservagdo, entre outras medidas. Cabe ao
empregado utilizar o EPI apenas para a finalidade a que se destina, guardar e
conservar, comunicar ao empregador qualquer alteracdo que o torne impréprio
para uso e, cumprir as determinacdes do empregador sobre o uso adequado
(MINISTERIO DO TRABALHO, 1978)

A Norma Regulamentadora 32 (NR-32), determinada pelo
Ministério do Trabalho possui como finalidade estabelecer as diretrizes para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos
trabalhadores dos servicos de saude, considerando seu Risco Bioldgico e a
probabilidade da exposi¢cédo ocupacional a agentes biologicos (BRASIL, 2011).

Quanto a exposicao percutanea, a mesma pode ser causada por
instrumentais médicos, tais como céanulas, lancetas, bisturis, agulhas, dentre
outros, que possam estar contaminados com sangue ou fluidos e, também,
pelo contato destes com a pele ndo integra e com as mucosas (HIMMELREICH
et al., 2013).

A exposicdo ocupacional a patdogenos transmitidos por material
biologico, além de gerar risco de adquirir infeccbes ao profissional de saude,
pode afetar a vida social do individuo gerando, estresse psicoldgico por meses,
a espera dos exames soroldgicos, causando repercussdes familiares, sociais e
profissionais negativas (BORGES; RIBEIRO; OLIVEIRA, 2014; MARZIALE et
al., 2013; SARQUIS; FELLI, 2009).

Estudo realizado no Estado de S&o Paulo mostrou que a
categoria de trabalhadores que mais se acidentou com materiais
perfurocortantes foram o0s instrumentadores cirdrgicos, auxiliares de
enfermagem e bidlogos. Em relacdo aos procedimentos envolvidos nos
acidentes, destacam-se a administracdo de medicamentos, coleta de sangue,
limpeza, desinfeccdo ou esterilizacdo de materiais, sendo que a utilizacdo de
EPIs e a situacdo vacinal do acidentado ndo é conhecida em varios casos
(GALON, T. et al., 2008).

Em outro estudo realizado, os PAS que mais sofreram acidentes
com perfurocortantes foram os enfermeiros, mulheres, faixa etaria de 30 a 39
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anos, casados, no turno da manh, trabalhando em unidades especializadas,
com 6 a 10 anos de servico no local, acidentados com agulhas e no dedo
(MARZIALE, M.H.P., 2003; BARBOZA, D.B. et al., 2004).

Em dois hospitais da regido de Ribeirdo Preto-SP foram
investigadas possiveis subnotificacbes de acidentes de trabalho, mesmo a
notificacdo sendo legalmente exigida, e constatou-se uma ordem de 37,55% de
auséncia de notificacdo (GALON, T. et al., 2008).

Outras variaveis foram analisadas em um hospital em S&o Luis do
Maranh&o, em que houve predominio do sexo feminino, em uma média de 28
anos, com grau de instrucdo completo até o ensino médio, sendo 0s técnicos
de enfermagem os mais acometidos, seguidos pelos serventes de limpeza. O
material contaminante mais comum foi o sangue no descarte inadequado de
material e punc¢des venosas, como circunstancias, sendo as agulhas e laminas
de bisturi, os mais envolvidos; a exposi¢ao percutanea teve grande incidéncia.
Em relagdo as condutas, os EPIs sdo muito utilizados e n&o houve
necessidade de quimioprofilaxia. A Comunicacao de Acidente de Trabalho foi
emitida na maioria dos casos (SANDRA REGINA SANTOS, 2018).

2. JUSTIFICATIVA

Coletar informacdes sobre um acidente perfurocortante,
juntamente com as medidas técnicas realizadas pela vigilancia epidemiologica,
permite identificar a causa e as implicacfes dos acidentes, além de estabelecer
metas de prevencao e controle, principalmente em unidades de maior risco. De
tal forma, identificar o perfil epidemioldgico de acidentes perfurocortantes em
uma instituicdo contribuira para a implementacdo de medidas efetivas na
reestruturacdo de protocolos, além de adequacfes técnicas para com as
medidas preventivas do local (CARDO, D.M, 1997).

De tal forma, é possivel observar a elevada relevancia na busca
de todas as variaveis sociodemograficas (sexo, idade, estado civil, grau de
instrucdo, e categoria profissional), assim como as variaveis relativas as
especificidades do acidente (natureza da lesédo, tipo de exposicdo, superficie
corporal atingida, modo de execucdo do procedimento, agente causal,
utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual). Além dessas, também
variaveis relacionadas aos dados geograficos do acidente, tais como, setor de
trabalho, nimero de horas trabalhadas, e os detalhes técnicos do acidente, tais
como, primeira ocorréncia.

Pois, dessa forma, ap6s analise de todos os dados e variaveis
citadas, poderdo ser implantadas medidas de prevencdo eficazes para
controlar ou reduzir a incidéncia dos acidentes com material perfurocortante ou
com exposicdo mucosa no ambito das instituicdes voltadas a assisténcia a
saude.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

e Avaliar a prevaléncia dos acidentes de trabalho com materiais
perfurocortantes e/ou com exposicdo mucosa ocorridos com artigos
potencialmente contaminados com material biolégico em profissionais de
um hospital geral, no periodo de 2010 a 2019, e relaciona-los com variaveis
sociodemograficas, profissionais e caracteristicas do acidente.

3.2. Objetivos Especificos

e Identificar as caracteristicas epidemiolégicas sociodemograficas do
acidente, tais como idade, sexo, estado civil, grau de instrucdo e categoria
profissional,

e |dentificar as especificidades do acidente, tais como natureza da lesao,
agente causal, superficie corporal atingida, modo de execucdo do
procedimento e utilizacdo de Equipamento de Protecéo Individual (EPI);

e |dentificar os dados geograficos de ocorréncia do acidente, tais como, setor
de trabalho e numero de horas trabalhadas.

4. MATERIAIS E METODOS
4.1. Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo.

4.2. Critérios de Inclusao e Exclusao

A amostra do estudo foi constituida por colaboradores das
seguintes categorias profissionais: enfermeiro, fisioterapeuta, técnico e auxiliar
de enfermagem, auxiliar de laboratorio, copeira, faxineiro, porteiro, responsavel
pela manutencado de edificacdes que estiveram expostos a algum tipo de risco
biolégico e que sofreram acidente com exposicdo mucosa e/ou com material
perfuro cortante potencialmente contaminado com material biolégico, no
periodo de 2010 a 2019, em hospital geral, privado e filantropico do interior de
Sao Paulo. Foram excluidos os colaboradores que sofreram outros tipos de
acidentes de trabalho, tais como: acidente de percurso e quedas, dentre outros.

4.3. Riscos e Beneficios

Os riscos consistem na exposicdo dos dados coletados e
identificacdo do sujeito pelo pesquisador a partir dos prontuarios médicos. Os
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pesquisadores garantem o sigilo e confiabilidade dos dados, seguindo o
compromisso ético firmado no Termo de Responsabilidade do Pesquisador.

Os beneficios deste estudo serdo a contribuicdo para melhor
conhecimento das variaveis sociodemograficas dos profissionais que sofreram
tais acidentes, da natureza do mesmo e da profilaxia instituida nos acidentes
com material perfurocortante potencialmente contaminado, tendo em vista que
esta situacdo tem um importante impacto na saude do trabalhador,
principalmente da area de saude, aumentando os riscos para aquisicdo de
infeccbes através do material biologico contaminado. Além disso, as
conclusbes da pesquisa serdo encaminhadas ao hospital para auxiliar na
proposi¢céo de novas medidas de prevengdo, manejo e controle dos acidentes
com materiais perfurocortantes.

4.4. Variaveis

Foram avaliadas as fichas de notificacdo dos acidentes de
trabalho do Servigco Especializado em Engenharia de Seguranca e em Medicina
do Trabalho (SESMT).

Compdem o elenco de informacdes do presente estudo, as
variaveis:
e Dependente: Natureza da lesdo (perfurocortante e exposicdo de mucosa)

e Independentes: Sociodemograficas (idade, sexo, estado civil, grau de
instrucao, cargo); as especificidades do acidente (natureza da lesdo, agente
causal, superficie corporal atingida, modo de execucdo do procedimento e
utilizacdo de EPI); dados geogréficos de ocorréncia do acidente (setor de
trabalho e nimero de horas trabalhadas).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Municipal de Franca — Uni-FACEF sob numero de registro n°.
22082619.2.0000.5384, e pelo parecer de n° 3.642.111.

45. Levantamento de Dados

A revisao de literatura para o planejamento e formulacdo desta
pesquisa foi feita a partir da busca nas bases de dados PUBMED, CAPES,
SCIELO e MEDLINE nos idiomas inglés, espanhol e portugués, com énfase em
artigos publicados a partir do ano 2000. Foram utilizados o0s seguintes
descritores: “Epidemiologia dos Servicos de Saude”; “Acidente de trabalho”;
“Perfurocortante”; “Material bioldgico”.

4.6. Métodos Estatisticos
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As informagbOes transcritas das fichas do SESMT foram
armazenadas em planilha Excel e, posteriormente exportadas para software
estatistico SAS versao 9.4 (PAGANO e GAUVREAU, 2000; BUCK, 2013).

A andlise de dados compreendeu duas etapas: descritiva e
analitica.

Na fase descritiva a amostra da pesquisa foi caracterizada a partir
de uma analise exploratéria dos dados, considerando as medidas de posicao
central e de dispersdo. As varidveis qualitativas estdo apresentadas
considerando as frequéncias absolutas e relativas. Ainda nessa fase, foram
aplicados testes de comparacdo de proporcdes por meio da estatistica qui-
quadrado (x?) e respectivos valores p (PAGANO e GAUVREAU, 2000).

Na fase analitica, para quantificar a associacdo das variaveis em
relacéo ao desfecho (acidente perfurocortante ou exposi¢cdo de mucosa) foram
estimadas as razdes de prevaléncia bruta (univariada) e ajustada (multivariada)
através do modelo de regressao log-binomial. As variaveis que apresentaram
valores p <0,05 nos modelos univariados foram consideradas para serem
aplicadas no modelo final, multivariado. No modelo multivariado,
permaneceram as variaveis que mantiveram significancia estatistica (p<0,05)
(PAGANO e GAUVREAU, 2000).

Os dados faltantes (“missing data”) ndo foram tratados, apenas
desconsiderados nos resultados finais.

O nivel de significancia para os testes estatisticos foi pré-fixado
em 5,0% (0=0,05)

5. RESULTADOS
5.1. Participantes

Para este presente estudo foram considerados todos os acidentes de
trabalho sofridos na instituicdo no periodo de 2010 a 2019, totalizando 232
acidentes, excetuando-se o0s acidentes de trajeto que ocorreram em via
publica. Destes, 152 eram acidentes envolvendo material perfurocortante e/ou
exposicdo de mucosa, que totalizavam 65,51% dos casos; porém, destes, 66
ocorreram com colaboradores que ja haviam sido demitidos do hospital, ou
cujos prontuarios ja ndo estavam mais disponiveis na instituicdo, restando 86
prontuarios para serem efetivamente analisados.

Em 2016 ocorreu a menor quantidade de acidentes, totalizando quatro
(4), e, em 2017, a maior quantidade, totalizando 17 casos, distribuidos como
mostra a tabela 1.
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Tabela 7 - Distribuicdo absoluta dos acidentes de trabalho, acidentes
perfurocortantes e/ou com exposi¢cado mucosa, e prontuérios analisados no
periodo de 2010 a 2019.

AnoADe_ Acidentes De Acidentes Prontuarios
Ocorr_enma Trabalho PerfurqcPrtantes E/Ou Analisados
Do Acidente Exposi¢do De Mucosa

2010 22 18 6
2011 33 14 6
2012 34 25 9
2013 30 11 8
2014 26 14 8
2015 17 11 10
2016 14 13 4
2017 23 19 14
2018 17 13 11
2019 16 14 10
TOTAL 232 152 86

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

5.2. Fase descritiva

Tabela 8 - Variaveis qualitativas e quantitativas sociodemograficas dos
acidentes perfurocortantes e/ou com exposi¢cao de mucosa no periodo de 2010

a 2019.
Variaveis N % Tipo de acidente
Perfurocortante Exposicao P-valor
de mucosa

Idade (anos) 86
Sexo (n=86)
Feminino 67 | 77,91 57 (85,07) 9 (50) 0,0015
Masculino 19 | 22,09 10 (14,93) 9 (50)
Estado civil (n=80)
Solteiro 45 | 56,25 33 (54,1) 11 (61,11) | 0,8592
Casado 33 | 41,25 26 (42,62) 7 (38,89)
Outros 2 | 2,50 2 (3,28) 0
Grau de instrucao
(n=84)
Até 42 série
fundamental completa 5|59 4 (6.15) 1(5,56) 0,1022
Ensino fundamental 2 | 2.38 2 (3,08) 0
completo
Ensino medio 8 | 9,52 7 (10,77) 1 (5,56)
incompleto
Ensino medio 65 | 77,38 | 51 (78,46) 13 (72,22)
completo
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Ensino superior | 4 4,76 | 1(1,54) 3 (16,67)
completo

P-valor referente ao teste qui-quadrado

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Dentre os dados sociodemogréficos avaliados na tabela 2, a idade
dos participantes do estudo variou de 18,85 a 55,9, com média de 31,46 anos,
e desvio padrédo de 9,07. Merece destaque como maior frequéncia, 0 sexo
feminino (77,91%), sendo que este género predominou em 85% dos acidentes
com perfurocortante e 50% dos acidentes com exposi¢cdo de mucosa. Ademais,
houve predominio de solteiros (56,25%) e ensino médio completo (77,38%).

Para esta andlise foram discriminados e comparados os acidentes
ocorridos com materiais perfurocortante e os acidentes com exposicao de
mucosa.

Sendo que a variavel sexo, possui p<0,05, constatando assim ser
estatisticamente significativa para a ocorréncia de acidentes perfurocortante
e/ou exposicdo de mucosa.

Tabela 9 - Categoria profissional dos colaboradores nos acidentes
perfurocortantes e/ou com exposi¢cdo de mucosa no periodo de 2010 a 2019.

Variaveis N % Tipo de acidente
Perfurocortante Exposicao de P-valor
mucosa
Categoria
Profissional (n=86)
Enfermeiro 3| 3,49 0 0,0029
Fisioterapeuta 1| 1,16 0
Técnico de 7 | 814 4 (5.97)
enfermagem
Auxiliar de 65| 7558 | 55 (82,09)
enfermagem
Auxiliar de
laboratério 11116 1(1,49)
Copeira 1] 1,16 1(1,49)
Faxineiro 6 | 6,98 5 (7,46)
Porteiro 11( 1,16 0
Responsavel pela
manutencao de 1] 1,16 1(1,49)
edificacdes

P-valor referente ao teste qui-quadrado

Fonte: Autores da pesquisa, 2020
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Quanto a categoria profissional avaliada na tabela 3, os acidentes
ocorreram em maior proporcao entre os auxiliares de enfermagem (75,58%). E,
sendo p <0,05, a categoria profissional foi considerada estatisticamente
significativa para a ocorréncia de acidentes perfurocortante e/ou exposi¢cao de

mucosa.

Tabela 10 - Especificidades do acidente perfurocortante e/ou com exposi¢ao
de mucosa no periodo de 2010 a 2019.

Variaveis N % Tipo de acidente
Exposicao
Perfurocortante de P-valor
mucosa
Natureza da leséo (n =
85)
Perfurocortante 67| 78,82
Exposicdo mucosa 18| 21,18
Agente causal (n=79)
Agulha 51| 64,56 50 (78,13) 1(6,67) |<0,0001
Lamina biolégica 1] 1,27 1(1,56) 0
Fixador de osso 1] 1,27 1(1,56) 0
Tesoura 1] 1,27 1(1,56) 0
Pinca 51 6,33 5(7,81) 0
Bisturi 3| 38 3 (4,69) 0
Mordedura 2 | 2,53 1(1,56) 1(6,67)
Sangue 8 110,13 1(1,56) 7 (46,67)
Fluidos corporais 7 | 8,86 1(1,56) 6 (40)
Superficie corporal
atingida (n=84)
Dedo 53| 63,1 51 (77,27) 2(11,11) |<0,0001
Face 16 | 19,05 2 (3,03) 14 (77,78)
Méo 10| 11,9 8 (12,12) 2(11,11)
Braco 4 | 4,76 4 (6,06) 0
Coxa 11 1,19 1(1,52) 0

P-valor referente ao teste qui-quadrado

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Dentre as variaveis referentes as especificidades do acidente
apresentadas na tabela 4, faz-se relevante destacar a natureza da leséo
predominante que foram os acidentes com materiais perfurocortantes. O
agente causal preponderante foi a agulha, em 64,56% dos casos e, em 63,1%
dos casos, acometendo os dedos, como a superficie corporal mais atingida.
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Tabela 5 - Modo de execucédo do procedimento, responsavel pelo acidente
perfurocortante e/ou com exposi¢cdo mucosa e utilizacdo de EPI no periodo de

2010 a 2019.
Variaveis N % Tipo de acidente
Exposicao
Perfurocortante de P-valor
mucosa
Modo de execucéao
do procedimento
(n=39)
Realizados 6 | 15,38 3 (8,82) 3 (60) 0,0031
incorretamente
Realizados
corretamente 33 | 84,62 31(91,18) 2 (40)
Utilizacao de
Equipamento de
Protecéao Individual
(EPI) (n=72)
Nao 18 25 12 (21,43) 6 (37,5) 0,1904
Sim 54 | 75 44 (78,57) 10 (62,5)

P-valor referente ao teste qui-quadrado

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Como visto na tabela 5, em 75% dos casos os colaboradores
utilizavam EPI durante a ocorréncia.

Avaliando as tabelas 4 e 5, as variaveis encontradas com P<0,05
foram: agente causal, superficie corporal atingida e modo de execucdo do
procedimento. Dessa forma, foram consideradas como estatisticamente
significativas para a ocorréncia de acidentes perfurocortante e/ou exposicao de
mucosa.

Tabela 6 - Setores correlacionados com a ocorréncia de acidentes
perfurocortantes e/ou exposi¢cdo mucosa no periodo de 2010 a 2019.

Variaveis N| % Tipo de acidente
Perfurocortante Exposigao P-valor
de mucosa

Setor de trabalho

(n=80)

Enfermaria de Clinica 4

Médica e 57,5 40 (62,50) 6 (37,50) 0,0020
o 6

Especialidades*

_Enfermarla d(? Moléstia 11,25 1(1,56) 0

infectocontagiosa
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Enfermaria de Cirurgia

Geral 21 25 1(1,56) 1(6,25)
Enfermaria de

Convénio Geral 2] 25 2(3.13) 0
UTI 6| 75 1 (1,56) 5 (31,25)
Pronto Socorro 111,25 0 1 (6,25)
Centro cirdrgico 11,25 1(1,56) 0
Sala_ de preparacéo de 11,25 1 (1,56) 0
medicamentos

Central de materiais e 1

esterilizagcdo (CME) 0 12,5 10 (15,63) 0
Laboratorio 11,25 0 1 (6,25)
Expurgo 516,25 4 (6,25) 1 (6,25)
Sala de residuos 21| 25 2 (3,13) 0
Sala de repouso 2125 1(1,56) 1 (6,25)

*Especialidades: Geriatria, Cuidados Paliativos e Reumatologia

P-valor referente ao teste qui-quadrado

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Ao analisar a tabela 6, cabe ressaltar os setores em que
predominaram os acidentes com perfurocortantes e/ou exposi¢cdo de mucosa,
ocupando o primeiro lugar a Enfermaria de Clinica Médica e Especialidades,
em 57,5%. E, em segundo lugar a Central de materiais e esterilizacdo (CME),
em 12,5% dos casos.

Tabela 7 - Ocorréncia de acidentes relacionados ao periodo do dia, turno de
trabalho, nUmero de horas trabalhadas, realizacdo de hora extra e de atividade
semelhante em outra empresa no periodo de 2010 a 2019.

Variaveis N % Tipo de acidente
Perfurocortante (IjExposu;ao P-valor
e mucosa
Numero de horas
trabalhadas (n=82)
< 3 horas 22| 26,83 18 (28,13) 4 (22,22) 0,0393
> 3 ou £6 horas 48 | 58,54 40 (62,5) 8 (44,44)
> 6horas 12| 14,63 6 (9,38) 6 (33,33)

P-valor referente ao teste qui-quadrado

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Apés avaliar a tabela 7, nota-se que o0s colaboradores
acidentados estavam trabalhando em 58,54% das vezes ha mais de 3 ou
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menos de 6 horas, desde o inicio do turno, com minimo de 1 hora e maximo de
13 horas, com média de horas trabalhadas de 3,95 horas e desvio padréo 2,43.

Avaliando as tabelas 6 e 7, observa-se que as varidveis com
P<0,05 foram: setor de trabalho e nimero de horas trabalhadas, sendo assim
consideradas estatisticamente significativas para a ocorréncia de acidente com
perfurocortante e/ou exposi¢cdo de mucosa.

5.3. Fase Analitica

Tabela 8 - Estimativa da razao de prevaléncia bruta uni variada das variaveis
em estudo em relacdo a lesdo com exposi¢cao de mucosa no periodo de 2010 a

2019.
L RP bruta uni
Variaveis variada IC 95%

Sexo (feminino) 0,2879 0,1333-0,6219
Utilizacao de EPI (n&o) 1,8000 0,7616-4,2543
Modp de execucao do procedimento 8.2500 1.7275-39,3983
(realizados incorretamente)

Numero de horas trabalhadas (<3 horas) 0,3636 0,1270-1,0408
rl:l(t)JrrgSe)ro de horas trabalhadas (2 3 OU <6 0.3333 0.1427-0.7789

RT: Razao de prevaléncia. IC: Intervalo de Confianca

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Foi realizada a analise de estimativa da razdo de prevaléncia
bruta uni variada, relacionadas ao acidente com exposicdo de mucosa, com o
objetivo de quantificar as associacdes encontradas entre as variaveis. Quando
a razao de prevaléncia for <1, e o intervalo de confianca (IC) n&o incorporar o
valor 1, tal variavel é considerada como sendo um fator protetivo.

E quando a raz&o de prevaléncia for maior do que 1 e o intervalo
de confianca ndo englobar o valor 1, isso foi considerado como fator de risco.

Sendo assim, foi possivel constatar que apenas as variaveis sexo
e numero de horas trabalhadas até a ocorréncia do acidente foram
consideradas fatores de protecao.

Dessa forma, observamos que ser do sexo feminino e ter
trabalhado mais do que 3 horas ou menos do que 6 horas até a ocorréncia do
acidente séo fatores de protecado para acidentes com exposicdo mucosa. Além
disso, realizar o procedimento de forma incorreta, € fator de risco para
ocorréncia de acidente com exposi¢cao mucosa.
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Tabela 9 - Estimativa da razao de prevaléncia bruta multivariada das variaveis
em estudo relacionadas a lesdo com exposi¢cao de mucosa no periodo de 2010

a 2019.
L RP bruta
Variaveis multivariada IC 95%
Sexo (feminino) 0,3876 0,1685-0,8914
Numero de horas trabalhadas (<3 horas) 0,4284 0,1357-1,3520
Numero de horas trabalhadas (= 3 OU < 0,3961 0,1409-1,1131
6 horas)

RT: Razéo de prevaléncia. IC: Intervalo de Confianga

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Na analise multivariada, verificamos que somente a variavel sexo
apresenta uma associacao com o acidente com exposicdo mucosa. Nesta fase
foram incluidas somente as variaveis que apresentaram uma associagcao na
analise uni-variada (razé&o de prevaléncia bruta). Nao foi possivel incluir nesta
analise a variavel modo de execucao do procedimento pois o tamanho da
amostra foi pequeno e tivemos problema na convergéncia.

Ao inserir as 3 variaveis que mostraram uma relacdo com o
desfecho (acidente) no modelo de regressao tivemos problemas de maxima
verossimilhanca restrita. Isso acontece quando o tamanho da amostra €
pequeno, ndo conseguindo chegar a um resultado satisfatério.

Tabela 10 - Estimativa da razdo de prevaléncia bruta uni variada das variaveis
em estudo relacionadas a lesdo por material perfurocortante no periodo de

2010 a 20109.
Variaveis RP bmta uni IC 95%
variada

Sexo (feminino) 1,6409 1,0598-2,5408
Utilizacao de EPI (n&o) 0,8182 0,5763-1,1617
Modp de execucao do procedimento 0.5323 0.2380-1,1903
(realizados incorretamente)

Numero de horas trabalhadas (<3 horas) 1,6364 0,8989-2,9790

’ > <
E(;Jrrgse)ro de horas trabalhadas (2 3 OU <6 1.6667 0.9334-2.9760

RT: Razéo de prevaléncia. IC: Intervalo de Confianca

Fonte: Autores da pesquisa, 2020

Foi realizada a analise de estimativa da razdo de prevaléncia
bruta uni variada para as variaveis em estudo em relacdo a lesdo por material
perfurocortante, com o objetivo de quantificar as associa¢gées encontradas
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entre as mesmas. Se a razéo de prevaléncia <1 e o intervalo de confianca (IC)
possuir o valor 1, tal variavel é considerada um fator protetivo.

Entretanto, nesta analise das varidveis relacionadas aos
acidentes por material perfurocortante, nenhuma foi considerada protetiva ou
de risco para o desfecho final. Sendo assim néo foi possivel realizar a analise
bruta multivariada.

6. DISCUSSAO

O presente trabalho retrata as principais caracteristicas
relacionadas aos acidentes com exposicdo mucosa e/ou material
perfurocortante potencialmente contaminado com material biolégico em
colaboradores de um hospital geral e, em especial, em profissionais da area da
saude. Dentre os fatores relacionados a ocorréncia deste tipo de acidente

relacionamos as caracteristicas sociodemograficas caracteristicas do acidente.

Em relacdo ao perfil clinico-epidemiologico dos pacientes em
estudo, a idade média da amostra foi de 31,46 anos, avaliado em uma amostra
de 86 trabalhadores hospitalares. Esses dados mostram uma concordancia
guando comparados aos de outros servicos como, por exemplo, estudo
realizado em Séo José do Rio Preto, no estado de Sao Paulo, em que foram
analisados 272 colaboradores que sofreram acidentes com exposicado mucosa
ou perfurocortantes, e estes apresentavam idade média entre 30 a 39 anos,
além de outro estudo realizado em Araguaina, no estado de Tocantins, em que
foram avaliados 114 acidentes e a média etaria foi de 31,7 anos. (BARBOZA,
D.B. et al, 2004; JUNIOR, BATISTA, et al., 2015).

O predominio do sexo feminino neste estudo, 77,91% de
frequéncia, estd concordante com a maioria dos trabalhos cientificos
semelhantes analisados, em que ha predominancia deste género, tal como em
estudo realizado em um hospital de Sdo Luis do Maranhéo, 93%. Isso pode ser
facilmente explicado, essa vez que as categorias profissionais mais atingidas
por esse tipo de acidente sdo os profissionais da enfermagem, que costuma
em maior parte ser formada por mulheres. Soma-se a isso o papel cultural
assumido pela mulher em nossa sociedade, onde a mesma precisa cuidar dos
filhos, da casa e, por vezes, possui mais de um emprego (SARQUIS e FELLI,
2007; SANDRA REGINA SANTOS, 2018).

Em relacdo ao estado civil, no presente estudo a predominancia
foi de solteiros, 56,25%, e em segundo lugar os casados, com 41,25%. Esses
dados mostram variagcdo quando comparados com outros servicos, como, por
exemplo, nos estudos realizados em Sao José do Rio Preto, em que
predominaram os casados, em 46,7% dos casos, e também em estudo
realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto,
da Universidade de Sao Paulo (HCFMRP-USP), em que predominaram o0s
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casados em 4255%. Esse dado é relevante pois o0 acidente afeta
primeiramente o trabalhador, mas pode prejudicar seus familiares, alterando o
equilibrio mental e as relagbes sociais entre esse grupo de individuos
(BARBOZA, D.B. et al, 2004; GALON, T. et al., 2008).

Quando avaliado o grau de instrucdo dos profissionais neste
estudo houve prevaléncia do ensino médio completo em 65 dos 84
participantes analisados, 77,38% dos casos. No estudo realizado em um
Hospital Universitario da Rede Publica Federal do municipio do Rio de Janeiro,
houve concordancia com esses dados, mostrando a maior frequéncia de
colaboradores com ensino médio completo, em 62,5%, no ano de 2010.
(SANDRA REGINA SANTOS, 2018)

Comparando a categoria profissional dos acidentados, no
presente estudo, prevaleceram os auxiliares de enfermagem, 75,58%, havendo
concordancia com pesquisa semelhante realizada entre os trabalhadores do
ABC paulista, 40,4%. Entretanto, foi discordante do estudo realizado no
HCFMRP-USP, que mostrou os auxiliares de enfermagem como a segunda
maior frequéncia, com 7,78%; pois os instrumentadores cirargicos ficaram em
primeiro lugar, com frequéncia de 18,75%. Essa situagdo pode ser explicada,
pelo fato de que os auxiliares de enfermagem costumam executar inidmeros
procedimentos invasivos, aumentando a chance de acidentes (GALON, T. et
al., 2008; JUNIORI, QUIAIOSII, et al., 2014).

Em um servico avaliando os trabalhadores hospitalares na Regiéo
do ABC Paulista, a maior parte dos acidentes, 91,5%, foi causado por materiais
perfurocortantes, assim como constatado no presente estudo, em que foi
encontrado 78,82% (JUNIORI, QUIAIOSII, et al., 2014).

Em relacdo ao objeto causal, neste estudo, predominou a agulha
em 64,56% dos casos. Tais resultados foram semelhantes, aos de estudo
realizado em 2004 em hospital de Sdo José do Rio Preto-SP, em que foram
encontrados 39,6% dos acidentes causados pelo mesmo agente. Em outro
estudo, realizado no HCFMRP-USP, também predominou o acidente com
agulha, em 71,62% dos casos. Ademais, em outro estudo realizado no Rio de
Janeiro, também prevaleceu tal agente (BARBOZA, D.B. et al, 2004; GALON,
T. et al., 2008; SANDRA REGINA SANTOS, 2018).

Em relacdo a superficie corporal atingida, no presente estudo
predominou o dedo, em 63,1%, seguido da face em 19,05%. Esses resultados
foram concordantes com estudo realizado em hospital de Sdo José do Rio
Preto-SP, em que a mesma parte foi atingida em 69,8% dos casos. Em outro
estudo realizado em Ribeirdo Preto em 2006, também houve predominancia
deste local, em 68% dos casos. Em outro servico, em hospital de ensino do
interior do Estado de S&o Paulo, também houve concordancia em 72,5% dos
casos analisados (BARBOZA, D.B. et al, 2004; GALON, T. et al., 2008;
MARZIALE et al., 2013).
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Quanto ao uso de equipamento de protecao individual (EPI),
durante a ocorréncia do acidente com exposi¢cdo mucosa e/ou perfurocortante,
no presente estudo 75% dos profissionais faziam uso do equipamento e 25%
nao usavam no momento do acidente. Em um servi¢co de Referéncia da cidade
Araguaina-TO houve relato discordante do presente estudo, pois 78% dos
trabalhadores nao faziam uso de EPI no momento do acidente. Entretanto, em
outro estudo realizado em Hospital Universitario da Rede Publica Federal do
municipio do Rio de Janeiro, 95,83% dos profissionais usavam o EPI no
momento em que ocorreu o acidente, no ano de 2010 (JUNIOR, BATISTA, et
al., 2015; SANDRA REGINA SANTOS, 2018).

O setor onde mais ocorreu acidentes com materiais
perfurocortante e/ou exposi¢cdo de mucosa foi na Enfermaria de Clinica Médica
e Especialidades, em 57,5% dos casos. O mesmo dado foi apurado em estudo
realizado em um Hospital de Sao José do Rio Preto em que a mesma unidade
de atuagéo prevaleceu, com 34,6% (BARBOZA, D.B. et al, 2004).

No presente estudo, em 58,54% dos casos, o colaborador estava
trabalhando ha mais de 3 ou menos de 6 horas, com média de 3,95 horas,
minimo de 1 hora e maximo de 13 horas, até 0 momento do acidente.

7. CONCLUSAO

A realizacao deste estudo evidenciou que a pesquisa relacionada
aos acidentes com exposicdo de mucosa ou com material perfurocortante em
profissionais da area da saude possui grande importancia, pois 0S mesmos
acontecem com certa frequéncia nas instituicbes, e medidas de resolucéao
precisam ser pensadas e colocadas em pratica para que ocorra a reducao de
tal incidéncia.

A guantidade de acidentes com perfurocortantes e/ou exposicao
de mucosa encontrados, 65,51% do total de acidentes de trabalho da
instituicdo, mostra, ainda, que sdo necessarias estratégias de prevencao para
os profissionais, além de que, no presente estudo, o proprio funcionario foi dito
como responsavel pelo acidente em 55,84% dos casos. Ainda no ambito
estudantil, é importante inserir o tema de seguranca do trabalho como
disciplina na grade curricular dos estudantes das diversas especialidades na

area da saude, o que pode contribuir para a reducéo dos agravos.

Ademais, cabe ressaltar a dificuldade para realizar a coleta de
dados de maneira completa, jA que 43,42% das fichas ndo estavam mais
disponiveis na instituicdo para serem analisadas, o que prejudicou a efetiva
analise das caracteristicas dos acidentes com perfurocortantes e/ou exposicao
de mucosa.

A Norma Regulamentadora — NR 32, traz medidas para a
prevencdo dos acidentes ocupacionais entre profissionais da saude, dentre
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eles a capacitagdo continua dos trabalhadores e define programas que tratam
dos riscos e determinam as medidas de protecdo. Dessa forma, cumprir a
norma pode gerar economia de gastos para a instituicdo e maior segurancga
aos profissionais (JUNIORI, QUIAIOSII, et al., 2014).

Conclui-se que as estratégias de prevencdo dos acidentes de
trabalho com exposicdo mucosa e/ou com materiais perfurocortante
potencialmente  contaminados com material biologico devem  ser
implementadas de maneira conjunta entre os trabalhadores e os gestores dos
servicos de saude, com o objetivo em comum de melhorar as condi¢des de
trabalho, ofertando equipamentos de protecao individual, monitorizacéo de seu
uso pelos colaboradores e inserindo continuamente programas educativos,
garantindo, dessa forma, a mudanca de comportamentos de risco e a
seguranca dos funcionéarios (JUNIORI, QUIAIOSII, et al., 2014).

Assegurar a execucdo de um programa e estratégias de
prevencao € de extrema importancia para estimular os profissionais a pensar
antes de agir nas situacoes praticas de suas func¢des, e a impulsionar mudanca
de comportamento, biosseguranca e responsabilidade social (JUNIORI,
QUIAIOSII, et al., 2014).
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1. INTRODUCAO

As Infeccdes relacionadas a assisténcia a saude (IRAS),
caracterizadas como infec¢bes associadas a internacdo hospitalar, podendo
ser manifestada em até 48 horas apos alta e relacionada a procedimentos, é
um dos maiores problemas de saude publica mundial, sendo 20% a 30%
passiveis de prevencdo. Sua ocorréncia se da tanto em ambiente hospitalar
guanto instituicbes de longa permanéncia. Em estudo realizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) verificou-se maior prevaléncia no
ambiente hospitalar, sendo as unidades de terapia intensiva (UTIs) um dos
principais sitios devido, principalmente, a utilizacdo de procedimentos
invasivos, transmissdo de microrganismos entre pacientes, aumento da
suscetibilidade pela condicdo clinica do paciente e uso indiscriminado de
antimicrobianos (FIGUEIREDO, VIANNA e NASCIMENTO, 2013; AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2016; OLIVEIRA, PAULA,
et al., 2012).

Sabe-se h& bastante tempo que as IRAS tém importante
relevancia sobre o tempo de internacdo, os custos e aumento da letalidade
hospitalar, principalmente em pacientes internados em UTIs. Na UTI a taxa de
IRAS aumenta em até cinco vezes quando comparada com outras unidades de
internagdo (LEISER, TOGNIM e BEDENDO, 2007).

Estudos epidemiolégicos dos Estados Unidos mostraram a
ocorréncia de 1,7 milhdes de casos de IRAS anualmente e, na Europa, sdo
responsaveis por 46% das infeccbes em pacientes de UTIs. Estima-se que no
Brasil acometa 25% a 35% dos pacientes em UTIs. Destas infeccdes
destacam-se as pneumonias associadas a ventilacdo mecanica, infeccbes do
trato respiratdrio alto, infeccbes do trato urinario (ITU), infeccdes priméarias da
corrente sanguinea e infeccdes do sitio cirdrgico (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2004; OLIVEIRA, PAULA, et al., 2012).

As ITUs séo as infec¢cdes mais frequentes no ambiente hospitalar
brasileiro e sdo responsaveis por 35% a 45% das IRAS em adultos, estando
guase gue totalmente conectadas ao uso de cateter vesical (80%) e o restante
a manipulagcdes urolégicas. Em um hospital, 16% a 25% dos pacientes
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internados necessitardo de cateterismo e, nesses, em cerca de 41% a
manutencdo do cateter vesical sera prolongada, 13% dos pacientes de UTI
tiveram indicacdo errdnea de sondagem vesical de demora (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; FERNANDES e HALLAGE,
2006; CONTERNO, LOBO e MASSON, 2011).

O tempo de permanéncia do cateter € um dos fatores
determinantes para a ocorréncia de ITU. Apés a instalacdo do cateter ocorre
crescimento bacteriano na escala de 5% a 10% ao dia. Dos pacientes
cateterizados, 10% a 20% apresentardo bacteritria, aumentando as chances
de infeccdo em 3% a 10% a cada dia, chegando a 100% ao final de 30 dias. No
entanto, apenas 20% a 30% apresentardo clinica de ITU (AGENCIA
NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2016; GAGLIARDI,
FERNADES e CAVALCANTE, 2000).

Outros fatores intimamente ligados a ocorréncia de infeccao
urinaria associada a cateter vesical de demora (ITU-AC) sdo a indicacéo
inadequada do uso de cateter, doencas de base agravantes, sistema de
drenagem vesical aberto, falha técnica e nos cuidados dos profissionais
(OLIVEIRA, PAULA, et al., 2012).

Buscando a diminuicdo da ocorréncia de ITU-RAS, hospitais do
mundo todo estdo reunindo intervencdes e cuidados praticos baseados em
evidéncias e elaborando protocolos, os chamados Bundles de Cuidados. A
implementac&o pode ser feita a partir de quatro intervencdes basicas: reduzir o
namero de indicacbes de sondagem vesical desnecessarias, assegurar a
técnica asséptica na insercado do cateter vesical de demora (CVD), manutencéo
do sistema fechado, seguimento das recomendacdes da ANVISA e revisao
diaria deste sistema. Juntas, estas intervencbes sdo capazes de melhorar a
assisténcia a saude, diminuindo a frequéncia de erros nos cuidados
necessarios ao paciente com CVD (FARIAS, NASCIMENTO e SOUZA, 2019) .

Quanto a etiologia da ITU encontramos uma alta prevaléncia de
bacilos Gram-negativos de origem enddgena podendo, ainda, serem de origem
exdgena. Apesar de ser um dos germes mais isolados nas ITU relacionadas a
assisténcia a saude (ITU-RAS), a Escherichia coli tem uma baixa prevaléncia
guando comparado as ITUs da comunidade. Nas ITU-RAS outras bactérias séo
mais frequentes, como a Pseudomonas aeruginosa e a Serratia spp, sendo
provaveis de fonte exdgena, e, Klebsiella pneumoniae, Enterobacter spp.,
Providencia spp., e Proteus spp. Ademais, deve-se atentar a infeccdes pela
bactéria Gram-Positiva Enterococcus spp., e fungos como a Candida albicans.
Em estudo realizado em um hospital brasileiro identificou a E. coli como a mais
prevalente, seguida, em um estudo pela Enterobacter spp (GAGLIARDI,
FERNADES e CAVALCANTE, 2000; BAIL, ITO e ESMERINO, 2006).

O acesso desses uropatdogenos se da por meio da migragcédo de
bactérias até a bexiga. A forma mais comum, principalmente em mulheres, é
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pela via extraluminal. As bactérias presentes no meato uretral contaminam o
cateter em um periodo de 24 horas formando um biofilme, pelicula que protege
as da acdo antimicrobiana. Os germes ali presentes ascendem pelo espaco
entre o cateter e a mucosa uretral atingindo a bexiga e provocando infecgéo.
Em outra forma de acesso, a via intraluminal, os microrganismos ascendem
pelo interior do cateter, que pode ter sido contaminado pelo tipo de sistema
coletor ou desconexdo da unido cateter e tubo do sistema (GAGLIARDI,
FERNADES e CAVALCANTE, 2000).

Para o diagnéstico da ITU-RAS, o paciente deve apresentar sinais
e sintomas como disuria, urgéncia miccional e desconforto suprapubico, que
podem ser dificultados pela presenca do cateter, além de outros sintomas
associados e, urocultura com contagem superior a 100.000 UFC/mL. Um
estudo feito em hospital universitario de Londrina mostrou que, apesar da
solicitacdo de urocultura para a maioria dos pacientes, constataram que mais
da metade foram negativas, sugerindo fatores de risco como antibioticoterapia
e tempo de cateterismo interferindo na positividade do exame. O tratamento
empirico devera ser implementado de acordo com o0s protocolos locais
elaborados de acordo com os germes mais prevalentes e sua sensibilidade
antimicrobiana. O guideline da associacdo europeia de urologia, de 2018, e
recomendado pela Sociedade Brasileira de Urologia, sugere que as ITU-AC
devem ser tratadas de acordo com os protocolos para ITU complicada, com
retirada ou substituicAo do cateter antes de iniciar a terapia antimicrobiana,
além de contraindicar antimicrobianos profilaticos ou topicos no cateter. De
acordo com esta literatura, deve-se implementar o tratamento com amoxicilina
associada a aminoglicosideo; cefalosporina segunda geracdo associada a
aminoglicosideo; ou cefalosporina terceira geracao intravenosa em caso de
sintomas sistémicos. Também se recomenda o uso de ciprofloxacino, apenas
em casos especiais e com resisténcia menor que 10% (APECIH, 2008;
KERBAUY, SECCI, et al., 2016; AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA (ANVISA), 2016; EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY,
2018).

A infeccdo do trato urinario em ambiente hospitalar esta
associada a maior dificuldade de tratamento e combate ao microrganismo,
principalmente pela resisténcia bacteriana. A resisténcia € um mecanismo
natural que ocorre devido a diversos fatores, dentre eles o uso indiscriminado e
de forma errbnea dos antibiéticos. Com isso, as bactérias antes susceptiveis
tornam-se resistentes aumentando os gastos com tempo de internacdo e
medicamentos alternativos necessarios para o0 tratamento. Nas Ultimas
décadas tem sido relatado com frequéncia a ocorréncia cada vez maior de
bactérias resistentes aos principais antimicrobianos utilizados no tratamento
das ITU, cujos pacientes, em consequéncia de suas graves condicdes clinicas,
sdo submetidos a vérios procedimentos invasivos. Soma-se a isso a utilizacao,
em grande parte das vezes, de antimicrobianos de amplo espectro de acdo o
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que, a médio prazo, leva ao surgimento de importante taxa de microrganismos
cada vez mais resistentes aos antibiéticos disponiveis. Assim, € extremamente
importante conhecer ndo apenas as taxas de ITU, mas, principalmente, o perfil
local de resisténcia antimicrobiana dos principais agentes etioldgicos, ndo s6
em cada instituicdo de saude, mas também nos Vvarios setores criticos do
hospital (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA (ANVISA), 2017;
OLIVEIRA, PAULA, et al., 2012).

Dentre as estratégias para minimizar as escalas das resisténcias
deve-se destacar o monitoramento de patégenos resistentes circulantes, a fim
de reduzir a disseminagdo e a transferéncia horizontal de genes de
multirresisténcia (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA
(ANVISA), 2017).

As ITU estdo relacionadas a baixa mortalidade, sendo a
bacteremia a complicacdo mais importante, consistindo na maior ocorréncia de
sepse por gram-negativos. Outras complicagdes implicam na morbidade destes
pacientes, podendo ocorrer litiase urinaria devido a deposi¢cdo de apatita por
bactérias desdobradoras de ureia, uretrite supurada, abscesso periuretral,
prostatite e até cancer de bexiga em uso cronico de cateter por mais de 10
anos. Logo, os portadores de ITU-AC sao reservatorios de multiplos germes,
principalmente aqueles com resisténcia a antimicrobianos (APECIH, 2008;
LENZ, 2006).

2. JUSTIFICATIVA

Tanto no contexto internacional quanto nacional a ITU-RAS no
ambiente hospitalar € muito pesquisada, uma vez que € uma das principais
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, reforcando a necessidade de
novos estudos sobre a tematica no Brasil e, assim, reduzir os custos e a
mortalidade.

3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

e Avaliar a prevaléncia das Infecgcbes do Trato Urinario Associadas a
Cateter Vesical de Demora (ITU-AC) em pacientes de uma unidade de terapia
intensiva (UTI).

3.2. Objetivos Especificos
e Avaliar as taxas ITU-RAS na UTI;

e |dentificar o motivo da internacdo dos pacientes com diagnostico de ITU-
RAS na UTI,

e Relacionar as ITU-RAS com o uso de cateter vesical de demora;
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e |dentificar o sexo e idade dos pacientes com ITU-RAS e ITU-AC;
e Verificar a proporgéo de positividade das uroculturas;

e Identificar as bactérias prevalentes nas uroculturas dos pacientes com
ITU-RAS e ITU-AC;

e Analisar a terapéutica antimicrobiana utilizada nas ITU-AC.

4. METODOLOGIA

Através de um estudo descritivo, retrospectivo, observacional,
analitico e transversal, realizado em um hospital de ensino, filantrdpico,
terciario, SUS, do interior do estado de Sao Paulo, avaliou-se a prevaléncia e a
incidéncia de IRAS, ITU-RAS e ITU-AC nos pacientes internados na UTI, bem
como a causa da internagcdo dos mesmos, as uroculturas realizadas e sua
positividade, 0s microrganismos prevalentes encontrados e 0s principais
antimicrobianos utilizados no tratamento desses pacientes, através dos dados
obtidos das fichas de notificagcdo de infeccdo hospitalar da Comissao de
Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH), no periodo de janeiro de 2014 a
dezembro de 2019.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa sob o
parecer numero 3.961.625/2020 e, em virtude desta pesquisa ter sido realizada
através da andlise das fichas de infeccdo hospitalar, foi dispensada a utilizacao
do termo de consentimento livre e esclarecido, uma vez que dados pessoais e
identificatorios ndo foram utilizados, e foi garantida a ndo exposicao e o sigilo
de informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa.

A revisdo bibliogréfica foi feita a partir de pesquisas realizadas
nas bases de dados SCIELO, PUBMED e GOOGLE SCHOLAR nos idiomas
portugués, espanhol e inglés, sendo selecionados artigos cientificos publicados
principalmente dos ultimos 10 anos.

Foram analisadas as fichas de notificacdo de infec¢cdo hospitalar
da CCIH referentes aos pacientes com diagnostico de ITU-RAS, sendo
excluidos aqueles com informagdes insuficientes para a pesquisa.

Por meio de tabelas e planilhas semiestruturadas no Microsoft
Office Excel 2016 foram armazenados dados epidemiolégicos, como sexo e
idade, e dados clinicos, como uso de cateter vesical de demora, proporcdo de
positividade e microrganismos isolados nas uroculturas, antibioticoterapia
instituida e causa da internacéo dos pacientes na UTI.

Apés o armazenamento dos dados, foi realizada a analise
estatistica, na mesma plataforma, utilizando os indicadores epidemioldgicos
das infeccBes hospitalares da portaria N° 2.616, estatistica descritiva, teste Z
para dados paramétricos e teste de qui-quadrado para dados nao
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paramétricos, adotando-se o valor de significancia de 5% para estimar a
incidéncia de ITU-AC (PAGANO e GAUVREAU, 2004).

5. RESULTADOS

No periodo de 2014 a 2019 foram identificadas 4.669 saidas
(pacientes que receberam alta, os transferidos ou os que evoluiram para 6bito)
de pacientes da UTI. Destes, 858 apresentaram algum tipo de IRAS, dos quais
134 (15,61%) foram diagnosticados como portadores ITU-RAS. Entre os 134
pacientes com ITU-RAS, 94 (70,14%) apresentaram ITU associada a cateter
vesical de demora (ITU-AC), que constituem a amostra deste estudo.

Na tabela 1, podem ser observados o indice de IRAS, assim como
as taxas ITU-RAS, subdivididas em ITU-AC e ITU ndo associada a cateter
vesical de demora (ITU-NAC) ocorridas na UTI ao longo dos anos.

Tabela 11 - indice de IRAS e, taxas de ITU-RAS, ITU-AC e ITU-
NAC nos pacientes internados na UTI de 2014 a 20109.

IRAS ITU-RAS ITU-AC ITU-NAC

N % N % N % n %
2014 165 22,41 26 15,75 17 65,38 9 34,61
2015 171 18,82 33 19,29 16 48,48 17 51,51
2016 257 26,68 30 11,67 22 73,33 8 26,66

2017 82 12,99 14 17,07 14 100,00 0 0
2018 91 12,36 11 12,08 10 90,90 1 9,09
2019 92 13,23 20 21,73 15 75,00 5 25,00
TOTAL | 858 18,37 134 15,61 94 70,14 40 29,85

Fonte: Elaborado pela autora

A UTI recebe pacientes com diversas patologias e, dos 134
pacientes diagnosticados com ITU-RAS, a maioria, 17,16%, internou nesse
setor apos a realizacao de diversas cirurgias. A segunda causa mais comum de
internacdo nesta unidade foi por acidentes vasculares cerebrais (AVC) como
mostrado na tabela 2.

Tabela 12 - Causas de internacédo na UTI dos pacientes diagnosticados com

ITU-RAS.

Motivo da Internacao N %
Acidente Vascular Cerebral 20 14,92
Doenca Inflamatoria Intestinal 2 1,49
Insuficiéncia Renal Aguda 4 2,98
Neoplasia 5 3,73
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Parada Cardiorrespiratoria 7 5,22
Pneumonia 10 7,46
Pés Cirurgia 23 17,16
Politrauma 8 5,97
Traumatismo Cranioencefalico 14 10,44
Outras Causas 41 30,59
TOTAL 134 100

Fonte: Elaborado pela autora

A média de idade encontrada nos 134 pacientes com ITU-RAS foi
de 58,94 anos (mediana 59), (moda 53) e, com relacdo ao sexo, 70 (52,23%)
eram homens e 64 (47,76%) mulheres, semelhante ao identificado nos
pacientes com ITU-AC, onde 50% dos mesmos tinham mais de 60 anos. A
média de idade encontrada neste grupo de pacientes foi de 59,34 anos
(mediana 61e moda 53) e os homens compunham a maioria dessa populacéo,
representando 55,31%, como mostra a Tabela 3.

Tabela 13 - Distribuicdo por Idade e Sexo dos pacientes com ITU-AC.

Variaveis N % P Valor
Idade, anos (n = 91) -
< 20 anos 1 1,06
20 a 39 anos 12 12,76
40 a 59 anos 31 32,97
> 60 anos 47 50
Sexo (n = 94) 1,06*
Feminino 42 44,68
Masculino 52 55,31

Fonte: Elaborado pela autora

*Qui-quadrado.

Tabela 14 - Porcentagem de coinfeccdo da ITU-RAS e ITU-AC com outros

tipos de IRAS.
Houve~ Nap houye TOTAL
coinfeccéao coinfeccéao P Valor
N % n % n %
ITU-RAS | 63 | 47,01 71 52,98 134 100 0,47*
ITU-AC 45 | 47,87 49 52,12 94 100 0,17*

Fonte: Elaborado pela autora

*Qui-quadrado.
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Dentro do ambiente hospitalar, principalmente em uma UTI, a
chance de os pacientes desenvolverem alguma infeccdo € maior ndo sendo
incomum um paciente, muitas vezes, apresentar infeccdo em mais de um sitio.
Dentre os pacientes portadores de ITU-RAS 47,01% desenvolveram algum
outro tipo de IRAS e, fazendo a comparagdao com os pacientes diagnosticados
com ITU-AC, dentre os 94, 47,87% também eram portadores de outro tipo de
infeccdo hospitalar, os quais utilizaram antimicrobianos n&o dirigidos
prioritariamente ao tratamento de ITU-AC, restando 49 (52,12%) pacientes néo
portadores de outras infec¢des concomitantes a ITU-AC (Tabela 4).

Foram coletadas uroculturas em 85,07% dos pacientes com
diagnostico de ITU-RAS e, destas, 74,62% foram positivas. Entre os pacientes
com diagnéstico clinico de ITU-AC, em 84,04% foram coletadas uroculturas,
das quais 68 (72,34%) foram positivas. Os microrganismos prevalentes
isolados foram Klebsiella pneumoniae (28,30%), seguida pela Escherichia coli
(24,52%) e Candida albicans (15,09%). Com relacdo aos pacientes com ITU-
NAC, das 35 uroculturas coletadas, 80% foram positivas e 0 microrganismo
prevalente foi a Escherichia coli (28,57), seguida pela Candida albicans (25%)
e Klebsiella pneumoniae (21,42%) como mostrado na tabela 5.

Tabela 15 - Positividade e germes prevalentes isolados das uroculturas nas
ITU-RAS, ITU-AC e ITU-NAC.

ITU-RAS ITU-AC ITU-NAC
Variaveis N % N % N %
Uroculturas
Positivas 100 74,62 68 72,34 32 80
Negativas 14 10,44 11 11,70 3 7,5
Nao Coletadas 20 14,92 15 15,95 5 12,5
TOTAL 134 100 94 100 40 100
Microbiologia
Klebsiella 21 | 25092 | 15 | 2830 | 6 | 21.42
pneumoniae
Escherichia coli 21 25,92 13 24,52 8 28,57
Candida albicans 15 18,51 8 15,09 7 25
Candida nao albicans 4 4,93 4 7,54 0 0
Enterococcus sp. 4 4,93 3 5,66 1 3,57
Pseudomonas sp. 3 3,70 1 1,88 2 7,14
Proteus mirabilis 4 4,93 1 1,88 3 10,71
Outras 9 11,11 8 15,09 1 3,57
TOTAL 81 100 53 100 28 100

Fonte: Elaborado pela autora

Para tratamento dos 49 pacientes diagnosticados com ITU-AC,
excluindo-se aqueles que vieram a apresentar outro tipo de IRAS
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concomitante, foram realizadas 87 prescricobes de antimicrobianos,
pertencentes a 9 diferentes classes. Foi observado que os Beta-Lactamicos
foram os antibidticos mais utilizados (48,27%), seguidos pelas Quinolonas
(11,49%). Mais especificamente, o antimicrobiano mais utilizado foi o Cefepime
(18,39%), seguido pelo Meropenem (12,64%) e Vancomicina (9,19%), como
mostrado na Tabela 6.

Tabela 16 - Antibioticoterapia utilizada no tratamento dos pacientes com ITU-

AC.

Antimicrobianos N %
Aminoglicosideos 8 9,19
Antifungicos 6 6,89
Beta-Lactamicos 42 48,27
Glicopeptideos 9 10,34
Imidazélicos 3 3,44
Lincosamidas 4 4,59
Macrolideos 1 1,14
Quinolonas 10 11,49
Sulfonamidas 4 4,59
TOTAL 87 100

Fonte: Elaborado pela autora

6. DISCUSSAO

Infeccdo relacionada a assisténcia a saude (IRAS) é definida
como qualquer infeccdo adquirida dentro do ambiente hospitalar apds 48 horas
da admissédo, podendo ocorrer em diversos sitios, dentre eles, a ITU-RAS
(FIGUEIREDO, VIANNA e NASCIMENTO, 2013).

Estima-se que no Brasil o indice de IRAS em um hospital geral
seja em torno de 15,5%, indice que é semelhante ao encontrado nas UTIs. Um
estudo de 2007, realizado em uma UTI no Estado do Parand mostrou que
15,95% dos pacientes ali internados adquiriram algum tipo de IRAS e, outro
estudo de 2010, mostrou indice de 20% de IRAS na UTI. O presente estudo
encontrou indice de IRAS na UTI de 18,37%, mostrando uma prevaléncia
parecida com o de outros estudos (MOURA, CAMPELDO, et al., 2007; LEISER,
TOGNIM e BEDENDO, 2007; OLIVEIRA, KOVNER e SILVA, 2010).

O pais carece de dados e estatisticas nacionais abrangentes
sobre infeccBes relacionadas a assisténcia a saude. O ultimo dado apontado
pela Anvisa classifica a ITU como um dos principais sitios de IRAS, chegando a
representar 35 a 45% das infeccbes de um hospital. A respeito das ITU-RAS
como um todo, um estudo realizado pela International Society for Infectious
Diseases, aponta que a taxa dessas infecgbes nos Estados Unidos e Europa
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sdo 12,9% e 19,6% respectivamente, enquanto nos paises em
desenvolvimento, nos quais o Brasil se enquadra, essa taxa € de 24%
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2017; NICASTRI e
LEONE, 2018).

No presente estudo, onde foram analisadas apenas as infec¢des
ocorridas na UTI, foram observados 134 pacientes com ITU-RAS, o que
representa 15,61% das IRAS ocorridas neste setor (Z observado = -11,90),
menor do que a taxa de 22,11% relatada em um hospital do Parana e proxima
a de um estudo realizado em Teresina, onde a taxa de ITU-RAS foi 17,39%.
Outros estudos mostram que a taxa de ITU-RAS no Brasil vem diminuindo e se
aproximando do que € visto em paises desenvolvidos (LEISER, TOGNIM e
BEDENDO, 2007; MOURA, CAMPELDO, et al., 2007).

Apesar das IRAS acometerem 0s pacientes hospitalizados como
um todo, as UTIs aparecem como um dos principais locais para
desenvolvimento dessas infeccdes. Isso se deve a gravidade dos pacientes ali
internados e, principalmente, a quantidade de dispositivos invasivos que la sao
utilizados (LEISER, TOGNIM e BEDENDO, 2007; OLIVEIRA, PAULA, et al.,
2012).

No mundo estima-se que sejam utilizados 96 milhdes de
CVD/ano, sendo consenso nos estudos analisados que o0 seu uso esta
diretamente relacionado ao desenvolvimento de ITU sendo responsavel pela
maioria dos casos de ITU-RAS, pois sua insercao propicia a ascensao de
microrganismos da flora do paciente além de transferéncia de microrganismos
exdgenos pelo manuseio e higiene inadequados das sondas vesicais de
demora. Estudos apontam que 80% das ITU-RAS sdo associadas ao uso de
cateter, o que é apoiado por estudo realizado em Presidente Prudente que
mostrou que 70,8% das ITU-RAS foram causadas por esse tipo de cateter.
Outro estudo encontrou uma prevaléncia de 60% destas infec¢des, o que esta
de acordo com o nosso trabalho, onde a taxa de ITU-AC foi de 70,14% (Z
observado = 0,037) (NICASTRI e LEONE, 2018; LENZ, 2006; FERNANDES e
HALLAGE, 2006; ALMEIDA, SIMOES e RADDI, 2007).

Apesar dos dados publicados pela ANVISA mostrarem que nao
h& predilecdo de sexo no desenvolvimento de ITU-RAS, num estudo realizado
em Minas Gerais, 0 sexo mais acometido foi 0 masculino, e a média de idade
dos pacientes internados que desenvolveram ITU-AC foi 50,6. Em outro
estudo, 68% dos pacientes tinham idade acima de 50 anos e 68% eram do
sexo masculino. O presente estudo apresentou a média de idade dos pacientes
com ITU-AC de 59,34 anos, e 50% tinham mais de 60 anos, ocorrendo uma
pequena prevaléncia do sexo masculino, 55,31% (P = 1,06). O maior
acometimento do grupo com mais de 60 anos € corroborado pela perda natural
das defesas com o envelhecer e maior frequéncia de comorbidades, o que
propicia o desenvolvimento de infeccbes (AGENCIA NACIONAL DE
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VIGILANCIA SANITARIA, 2017; MOTA e OLIVEIRA, 2019; ALMEIDA, SIMOES
e RADDI, 2007; LENZ, 2006).

E fundamental que cada servico monitore e conheca os agentes
etiolégicos causadores de IRAS nos diferentes ambientes hospitalares, bem
como o perfil de sensibilidade dos microrganismos responsaveis por infec¢des
em cada topografia, a fim de guiar o tratamento antimicrobiano adequado na
instituicio (ALMEIDA, SIMOES e RADDI, 2007).

A coleta de uroculturas faz parte dos exames utilizados para
diagnostico de ITU-RAS, a fim de se identificar os microrganismos prevalentes
e direcionar o tratamento. No presente estudo, dentre 134 pacientes com ITU-
RAS, foram solicitadas uroculturas de 114 deles e, destas, 100 amostras foram
positivas. Comparando 0s microrganismos encontrados nas ITU-AC e ITU-
NAC, podemos ver uma diferenca nos agentes prevalentes isolados. Na ITU-
AC, o microrganismo prevalente foi a Klebsiella pneumoniae, 28,30%, seguida
pela Escherichia coli, 24,52% e Céandida albicans, 15,09%. Diferente destes, na
ITU-NAC, a Escherichia coli foi a mais prevalente, 28,57%, Céandida albicans,
21,42% e, por fim, a Klebsiella pneumoniae, 21,42%.

Além dos microrganismos isolados nas ITU-RAS deste estudo
serem diferentes quando relacionados ou ndo ao uso de CVD, estes, ndo sao
0s mesmos daqueles encontrados nas ITU comunitarias, onde a Escherichia
coli é o principal patdégeno isolado, seguido pela Klebsiella pneumoniae e
Proteus mirabilis. Nas ITU-RAS a prevaléncia dos microrganismos presentes
nessas infecgcdes aponta a Escherichia coli como sendo o principal agente
causal. Entretanto, dados levantados pelo governo do Estado de Sdo Paulo e
um estudo realizado em Minas Gerais apontaram a Klebsiella pneumoniae
como o principal agente isolado, seguido pela Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa, o que foi em parte, discordante das bactérias prevalentes
causadoras tanto de ITU-RAS quanto de ITU-AC identificadas em nosso
trabalho (ALMEIDA, SIMOES e RADDI, 2007; DIH, SES/SP e CCD, 2018;
MOTA e OLIVEIRA, 2019; HEILBERG e SCHOR, 2003).

A classe de Antibiético mais utilizada para tratamento dos
portadores de ITU-AC analisados neste trabalho foi dos Beta-Lactamicos,
seguido pelas Quinolonas, sendo o Cefepime, cefalosporina de quarta geracao,
0 medicamento mais utilizado (18,39%), seguido pelo Meropenem (12,64%), da
classe os carbapenémicos. Isso difere das recomendacfes da Sociedade
Brasileira de Urologia que indica como primeira escolha para este tratamento o
uso de um Beta-Lactamico (amoxicilina) associado a Aminoglicosideo,
Cefalosporina de segunda geracdo associada a aminoglicosideo, ou
cefalosporina de terceira geracdo (EUROPEAN ASSOCIATION OF UROLOGY,
2018).

Apesar de ndo fazerem parte dos antibioticos recomendados pela
Sociedade Brasileira de Urologia, os principais antibiticos utilizados no
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tratamento dos pacientes analisados neste estudo possuem um bom espectro
de acdo contra os principais patégenos isolados nas uroculturas. As
cefalosporinas de quarta geracdo possuem boa acdo contra bactérias gram-
negativas, tais como a Escherichia coli e Klebsiella sp, que foram os principais
patégenos isolados, além de também serem efetivas contra Pseudomonas sp.
e bactérias gram-positivas. De forma parecida, o Meropenem, da classe dos
Carbapenémicos, também € um antibidtico indicado para o tratamento de ITU-
RAS, visto que possui 6tima acdo contra bactérias gram-negativas como as
enterobactérias e Pseudomonas aeruginosa. Ja a Vancomicina, um antibidtico
pertencente a classe dos glicopeptideos, possui acdo apenas nas bactérias
aerbbias, anaerdbias e gram-positivas (JONS HOPKINS, 2015-2016; LEVIN,
KOBATA e LITVOC).

7. CONCLUSAO

Apesar de haver relatos de que a taxa de ITU-RAS esteja
diminuindo nas UTlIs, esta € uma importante infeccdo hospitalar, principalmente
guando associada ao uso de CVD. Na UTI do hospital analisado observamos
menor ocorréncia tanto de ITU-RAS quanto de ITU-AC quando comparada a
outros estudos nacionais e internacionais. Embora a amostra analisada mostre
uma maior ocorréncia de homens com diagnostico de ITU-RAS e ITU-AC,
estatisticamente ndo é possivel afirmar que haja prevaléncia neste sexo, assim
como ndo houve relacdo do sexo com maior uso de CVD. As bactérias
identificadas nas uroculturas enfatizam que cada hospital possui um perfil
etiolégico diferente, sendo de suma importancia a realizacdo de um mapa dos
germes prevalentes tanto em cada hospital quanto nos diferentes setores de
uma mesma instituicdo. Aléem do mais, faz-se necessaria a existéncia de
treinamentos permanentes dos profissionais da salde e a implementacédo de
protocolos, como os Bundles de Cuidados, visando a educacdo desses
profissionais com relacdo a indicacdo adequada e as etapas da insercao e
manutencdo do cateter vesical de demora, prevenindo de forma efetiva os
casos de ITU-AC.
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1. INTRODUCAO
1.1. Tuberculose Como Uma Doenca Transmissivel

A tuberculose (TB) é causada pela transmissdo do Mycobacterium
tuberculosis, ou bacilo de Koch, desde 1882 quando foi descoberto, ocorre por
transmissdo de via aérea, a partir de um individuo doente para o sadio
(SMELTZER & BARE, 1999). Quando acontece a transmissao da TB, o bacilo
pode se instalar no organismo em diversos 0Orgdos, quer seja durante a
primeira infec¢cdo, que corresponde aos casos de imunidade especifica ainda
nao desenvolvida, ou mesmo em casos de diminuicdo na capacidade do
hospedeiro em manter o bacilo em seus sitios de implantacédo, ou seja, nos
casos em que o sistema imunologico do hospedeiro ndo consegue eliminar o
bacilo, tornando-se suscetivel a acdo da doenca. Vale ressaltar, ainda, que
uma vez o individuo sendo infectado, a manifestacdo da TB pode ocorrer em
gualquer momento da vida (CAMPQOS, 2006; BRASIL, 2011)

Mesmo passados tantos anos da sua descoberta, a TB ainda
permanece como um dos maiores desafios as politicas de saude publica. Ha
gue se destacar que os medicamentos existentes, de forma geral, sédo efetivos
no combate ao agente causador da doenca. No entanto, os desafios que se
fazem presentes voltam-se aos constituintes organizacionais dos servicos de
saude e o comportamento humano (PILLER, 2012; BRASIL 2017).

Em 2014, durante a Assembleia Mundial de Saude, na
Organizacdao Mundial de Saude, foi aprovada a nova estratégia global para
enfrentamento da tuberculose, com a visdo de um mundo livre da tuberculose
até 2035. O Brasil teve o papel de destaque ao ser o principal proponente da
estratégia e principalmente por sua experiéncia com o Sistema Unico de Salide
e com a Rede de Pesquisa em Tuberculose do Brasil (Rede-TB) (BRASIL,
2017).

1.2. Perfil Clinico Epidemiolégico dos Casos de Tuberculose

No mundo 10,4 milhdes de pessoas adoeceram com TB em 2015;
1,5 milhdo de homens, mulheres e criancas morreram de TB em 2014 incluindo
400 mil pessoas que vivem com HIV; 1,2 milhdes de pessoas vivendo com HIV
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desenvolveram TB. Sendo que, o Brasil € um dos paises com maior nimero de
casos, ocupa a 202 posi¢cao quanto a carga da doenca e a 192 no que se refere
a coinfeccdo TB-HIV no mundo e, desde 2003, a doencga é considerada como
prioritaria na agenda politica do Ministério da Saude, pois ainda temos
barreiras no acesso e acontecem aproximadamente 69 mil casos novos e
4.500 6bitos a cada ano como causa béasica tuberculose (BRASIL, 2017).

Considera-se que a TB possui relagdo com as condicbes de
saneamento basico e também com a classe social. Pessoas em maior situacao
de miséria estdo mais expostas a manifestacdo do bacilo. No Brasil, 0s casos
da doenca sdo notificados principalmente nas regides de periferia ou em areas
de aglomeracdo. Destaca-se que além da situacao de moradia, a alimentacéo
se torna um fator determinante para infeccdo, associada também com a
ingestao de alcool, tabaco e outras drogas (CAMPOS, 2006).

O Brasil possui uma taxa de deteccdo da doenca estimada em
86% em 2009, que é superior a taxa estabelecida pela Organiza¢cdo Mundial de
Saude (OMS) de 70% (WHO, 2009). No entanto essa realidade no pais é
heterogénea, variando conforme a regido, por haver associacdo a
determinantes como as caracteristicas sociopoliticas, econdémicas, culturais,
epidemiologicas e organizacionais, sendo esses fatores influenciadores para a
deteccdo da TB (PONCE, 2016).

1.3. Atraso na Busca do Diagndstico e Tratamento da Tuberculose

A definicdo de atraso na suspeita, € colocada por Sasaki como
sendo o “tempo entre a percepcao, pelo doente, dos sintomas até a procura
pelo primeiro atendimento”. Ja o atraso no diagndstico € abordado como o
tempo em que o individuo recebe o primeiro atendimento até a realizacdo do
diagnastico.

O ministério da saude, em seu manual de recomendacdes sobre a
TB faz uma ressalva, preconizando a busca ativa que deve ser feita pela
Atencdo Priméaria a Saude (APS) para a deteccdo dos casos, sendo esta a
principal estratégia para controle da TB (BRASIL, 2019). Todavia, o controle
eficaz da doenca depende de fatores como a busca pelo primeiro atendimento
pelo doente no periodo de 2 a 3 semanas, o0 tempo de diagndstico ndo exceder
3 semanas e a atuacdo da APS como porta de entrada. Porém o atraso na
suspeita, com amplo relato na literatura, se da devido a dependéncia da
procura passiva das pessoas que sao sintomaticas respiratérias aos Servicos
de Saude (SS) e a demora na suspeicao por esses servicos para a solicitacao
da baciloscopia, elucidando o diagnostico (SASAKI, et al 2015).

Arthur Kleinman, propds que a partir dos sintomas que uma
pessoa tem sobre determinada doenca, ela € mobilizada a utilizar trés tipos de
subsistemas de cuidado a saude, sendo: o popular, com foco no contexto
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familiar e nas redes sociais, onde sdo adotados os primeiros cuidados, o
profissional, onde € focalizado a medicina cientifica ocidental, e a Folk, que é
uma rede composta por pessoas sem formacao cientifica reconhecida, como
0s curandeiros e rezadeiras (ZUIM; TRAIJMAN, 2018).

O atraso no diagndstico, foi relacionado a falta de preparo das
equipes no manejo da TB, além das dificuldades no diagndstico clinico, uma
vez que, por se tratar de sintomas inespecificos e insidiosos, 0 mesmo
habitualmente é feito, muitas das vezes por exclusdo de outras doencas
(SASAKI et al, 2015). Com isso gera a necessidade de repetidas visitas até
obter o diagnéstico definitivo, tanto pelo fato da dificuldade no diagndstico
clinico, mas também pela falta de capacitacdo da equipe em lidar com esses
casos especificos (PONCE et al, 2016).

As dificuldades em centralizar o cuidado na atencao primaria, tém
sido atribuidos ao baixo percentual na suspeicdo e solicitacdo de exames para
diagnostico, o encaminhamento do usuario a outros servigos, visando a
realizacdo de exames, entre outros, séo indicativos de uma baixa capacidade
de resolucdo dos casos, de reconhecer as necessidades sociais além da baixa
oferta de meios diagndsticos. Essa acdo endossa na populacdo que as
atencdes especializadas sdo mais resolutivas do que a atencao basica (PAIVA
et al, 2014).

1.4. Justificativa do Estudo

Desse modo, a elaboracédo deste estudo, pretendeu identificar o
itinerario terapéutico das pessoas com tuberculose em busca do tratamento e
diagnostico, descrito na literatura, visando contribuir com os profissionais ou
servicos de saude, no quesito de conhecer como se da o processo de busca do
paciente, as fragilidades dos servicos relacionado ao diagnostico e tratamento,
possibilitando pensar e planejar medidas de prevencdo e ampliacdo do
diagndstico oportuno, contribuindo, dessa forma, com a diminuicdo e controle
da doenca. Diante das informacbes expostas, este trabalho possui como
objetivo sistematizar o conhecimento cientifico relacionado aos atrasos
existentes para o retardo no diagndéstico e tratamento de tuberculose.

2. OBJETIVOS

Sistematizar o conhecimento cientifico relacionado aos atrasos
existentes para o retardo no diagndéstico e tratamento de tuberculose.

3. MATERIAIS E METODOS
3.1. Tipo de Estudo

ced o dati . va da I
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3.1.1. Revisao Integrativa

A escolha do método de revisado integrativa sustenta-se pelo fato
deste permitir a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis sobre o tema investigado, tendo como produto final o estado atual
do conhecimento, a implementacdo de intervencbes e a identificacdo de
lacunas que direcionam para o desenvolvimento de futuras pesquisas. A
revisdo percorreu etapas de elaboracdo de um protocolo, contemplando a
definicdo da pergunta de revisdo, as estratégias para a busca e a selecdo de
artigos, a avaliacéo critica dos estudos, a coleta, a interpretacédo e a sintese de
dados (MENDES et al, 2008).

3.1.2. Amostra e Procedimentos

A questédo norteadora elaborada que guiou este presente estudo
foi “Qual o conhecimento existente sobre os motivos que resultam no atraso ao
diagnaostico e inicio do tratamento da tuberculose em pessoas portadoras da
doenga? ”.

Feito a definicdo da questdo norteadora, realizou-se a selecao
dos estudos que foram de encontro com a proposta da pesquisa, constituindo
essa revisao.

Para isso, realizou-se um levantamento detalhado das
possibilidades e descritores que poderiam ser utilizados nas combinacdes de
buscas a partir de estudos relacionados. A selecdo dos descritores utilizados
no levantamento bibliografico, ocorreu através das bibliotecas de terminologia
da saude — Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(Lilacs). Os descritores selecionados para recuperacdo dos artigos foram
“Tuberculose”, “Diagnodstico tardio”, “Servicos de Saude” e “Acesso aos
Servigos de Saude”.

O levantamento bibliografico sistematizado foi realizado de marco
a maio de 2020. Para a busca dos estudos, utilizou-se a estratégia do emprego
do operador booleano “AND”, possibilitando o cruzamento entre as palavras
chaves na biblioteca virtual LILACS. As combinacfes foram realizadas de 4
maneiras, visando obter artigos precisos sobre a tematica, no qual foram
encontrados 21 artigos, em que destes, 14 foram identificados pela
combinacdo “Tuberculose” AND “Diagnéstico tardio”, 2 pela combinacao
“Tuberculose” AND “Servigos de Saude” AND “Acesso aos Servigos de Saude”,
1 artigo pela combinacdo “Tuberculose” AND “Servicos de Saude” AND
“Diagnostico Tardio” sendo que este estava presente na primeira combinacao e
por fim 4 artigos pela combinagdo dos descritores “Tuberculose” AND
“Diagnostico tardio” AND “Acesso aos Servigos de Saude” que também todos
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estavam presentes na primeira combinacdo, conforme especificagées na figura
1.

Figura 1 - Apresentacdo das Estratégias, buscas e numero de artigos, Franca,
2020.

12 Combinacado [ 22 Combinacdo ] [ 32 Combinacdo ] [ 42 Combinacao ]
[ 1 1 1 1

vV %

/ “Tuberculose” \ / “Tuberculose” \ / “Tuberculose” “Tuberculose” \
AND AND “Servigos de AND “Servigos AND
“Diagnéstico Saude de Saude “Diagndstico

rardie” AN AND acess a0r
\ / . “Diagn6stico Servicos de
Acesso aos Tardio” ? !
\ Servicos de / \ / Saude
14 artigos 2 artigos 1 artigo 4 artigos

/

Artigos em comum com a
primeira combinacdo

Fonte: elaborado pelo autor.

Apés a selecdo dos artigos supracitados, foram aplicados os
critérios de inclusdo e de exclusdo, obtendo-se, dessa forma, um numero de
artigos para serem analisados na integra. Os critérios de inclusdo e exclusao
foram:

Critérios de inclusao na selecao de artigos:
a) Artigos com idioma em portugués, Inglés ou Espanhol;

b) Todos os estudos que estivessem disponiveis na integra na base
de dados LILACS;

c) Aqueles que foram produzidos em territério nacional,
) S I ~ ~ I I I
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Critérios de exclusdo na sele¢éo dos artigos:
a) Na&o disponibilizados nos idiomas priorizados;
b) Que néo estivessem disponiveis da base de dados referida;
c) Pesquisas que ndo foram realizadas dentro do territorio nacional;
d) Estudos que ndo respondem a questéo norteadora.

Posterior a esse processo, foram identificados o numero de
artigos selecionados para realizacdo da leitura na integra, organizacdo e
andlise das informagfes utilizando formularios especificos (Apéndice 1),
contendo as seguintes informacdes: Titulo do artigo; Periédico em que foi
publicado; Ano de publicacédo; Autores; Local do estudo; Obijetivos; Sintese do
método utilizado; Principais resultados e Conclus6es/Comentarios.

Os artigos analisados, bem como a descri¢ao de todos os fatores
gue estdo envolvidos no processo de busca do paciente pelos servicos de
saude e a recepcao deste dentro desses locais de atendimento para fins de
diagnostico até o tratamento da Tuberculose foram obtidos nos artigos
representados no Quadro 1.

Quadro 1: Artigos selecionados sobre as razfes existentes para 0 atraso na

busca, diagnoéstico e tratamento de pacientes com TB, Franca, 2020.

Eixo temético |: Razdes para o0 atraso no diagndéstico referente ao comportamento de busca

do paciente
Autores Ano Titulo Tipo de Objetivo
estudo

ALMEIDA, Carlos | 2015 | Health care seeking Estudo Descrever o comportamento de
Podalirio Borges behavior and patient | transvers | busca de cuidados de salde de
de; delay in tuberculosis | al pacientes com TB, avaliar o
SKUPIEN, Erika diagnosis atraso do paciente e o nimero de
Cavalheiro; unidades de saude visitadas
SILVA, Denise antes do inicio do tratamento da
Rossato. B
BERALDO, A. A. | 2012 | Atraso na busca por | Estudo Analisar o atraso na busca pelo
et al servico de salde epidemiol | servico de saude para o

para o diagndstico 6gico do diagnéstico da Tuberculose em

da Tuberculose em tipo Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto (SP) transvers

al

OLIVEIRA, Luana | 2015 | A discursividade do Pesquisa | Compreender como 0s
Carla Santana, et sujeito sobre descritiva | sentimentos do sujeito
al sentimentos de influenciam o enfrentamento da

associados ao abordage | tuberculose

enfrentamento da m

tuberculose qualitativa
WYSOCKI, 2013 | Atraso na procura Estudo Analisar o tempo decorrido entre
Anneliese pelo primeiro epidemiol | a percepcéo dos sintomas da
Domingues et al. atendimento para o dgico tuberculose (TB) e a primeira

diagnéstico da descritivo | busca por servigo de salde
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transvers
al

tuberculose

segundo caracteristicas dos
doentes com TB em Sao José do
Rio Preto — SP

Eixo tematico II: Efetivida

Profissionais

de Diagnéstica dos servigos de sa

Ude e capacitacdo dos

Tipo de

Autores Ano Titulo Objetivo
estudo
Andrade, R. L. P. | 2013 | Diagnéstico da Estudo Avaliar a qualidade dos servicos
et al tuberculose: atencédo | transvers | de saude de atencao basica e
béasica ou pronto al pronto atendimento quanto ao
atendimento? diagnéstico da tuberculose
pulmonar.
PAIVA, Rosa 2014 | Acessibilidade ao Pesquisa | Analisar o desempenho dos
Camila Gomes et diagnéstico de epidemiol | servicos de salde no diagnéstico
al tuberculose em Ogica da tuberculose
municipio do seccional,
Nordeste do Brasil: de
desafio da atengéo abordage
béasica m
quantitativ
a
PONCE, Maria 2013 | Diagnostico da Estudo Analisar o desempenho do
Amélia Zanon et tuberculose: transvers | primeiro servico de saude
al desempenho do al procurado para o diagnéstico da
primeiro servico de TB pulmonar em S&o José do Rio
saude procurado em Preto, S&o Paulo, Brasil, em
Sao José do Rio 20009.
Preto, S&o Paulo,
Brasil
NEVES, Rubia 2016 | Acesso evinculo ao | Pesquisa | Avaliar o acesso aos servicos de
Rodrigues et al tratamento de operacion | atencdo priméria a salde para o
tuberculose na al controle da tuberculose,

atencdo primaria em
saude

identificando as facilidades e
dificuldades, além de analisar a
forma como os doentes sao
acolhidos pela equipe
multidisciplinar

Eixo tematico Ill —
servicos de saude

Razbes para 0 atraso no diagnhdstico relacionados ao paciente e aos

Tipo de

Autores Ano Titulo Objetivo
estudo
Lafaiete RS, 2013 | O atraso no Revisdo Investigar estudos relacionados
Souza FBA, Motta Diagnéstico da sistematic | ao atraso do diagndstico da
MCS Tuberculose ade tuberculose.
literatura
MACHADO, 2011 | Fatores associados Estudo Estimar o tempo decorrido entre
Audry Cristina de ao atraso no seccional | inicio dos sintomas e diagndstico
Fatima Teixeira et diagndstico da transvers | de tuberculose pulmonar e
al tuberculose al analisar os fatores associados ao
pulmonar no estado atraso no diagnostico da
do Rio de Janeiro tuberculose pulmonar no Estado
do Rio de Janeiro.
MAIOR, Marina 2012 | Tempo entre o inicio | Estudo Estimar o tempo entre o inicio dos
de Loureiro. et al dos sintomas e o descritivo | sintomas e o inicio do tratamento
tratamento de exploratér | de pacientes com tuberculose
tuberculose io pulmonar virgens de tratamento e

pulmonar em um
municipio com
elevada incidéncia

com resultado positivo na
baciloscopia direta do escarro,
assim como avaliar as variaveis
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da doenca associadas a demora no
diagndstico e no inicio do
tratamento.
PONCE, Maria 2016 | Atraso do Estudo Analisar caracteristicas dos
Amélia Zanon et diagndstico da transvers | doentes e dos servigos de salde
al tuberculose em al associadas ao atraso do
adultos em um diagnéstico da tuberculose
municipio paulista
em 2009: estudo
transversal
SILVA- 2012 | Retardo no Estudo Identificar os aspectos
SOBRINHO, diagnéstico da epidemiol | relacionados aos doentes e aos
Reinaldo Antdnio tuberculose em dgico servicos de saude no retardo do
et al municipio da triplice | descritivo | diagnéstico da tuberculose.
fronteira Brasil, exploratér
Paraguai e Argentina | io
Eixo tematico IV — Intervalo de tempo entre o diagndéstico laboratorial até o inicio do

tratamento da Tuberculose

Autores Ano Titulo Tipo de Objetivo
estudo
LEITE, Ricardo 2016 | Intervalo do tempo Estudo Estimar o intervalo do tempo
Costa decorrido entre a seccional | decorrido entre a investigacao
investigagcdo descritivo | diagnostica laboratorial e o inicio
diagnéstica do tratamento em casos de
laboratorial e o inicio tuberculose pulmonar, cuja a
do tratamento em baciloscopia foi positiva;
casos de tuberculose
pulmonar em um
distrito da atencéo
priméaria de salde
em Recife - PE
SIDEGUM, 2015 | Avaliacdo do Estudo Descrever o tempo decorrido
Daniele Susana atendimento descritivo | entre a identificacdo do
Volkart. et al. laboratorial a retrospect | sintomatico respiratorio para
sintométicos ivo tuberculose e a liberacéo do

respiratérios para
tuberculose que
procuraram servigos
de salude em
Canoas, Rio Grande
do Sul, Brasil, 2012

resultado laboratorial, bem como
entre a obtencao do resultado e o
inicio do tratamento

Fonte: elaborado pelo autor.

4. RESULTADOS

Foram encontrados um total de 16 artigos na base de dados
LILACS, aos quais foram feitas as leituras do titulo e resumo, onde apenas 1 foi
excluido da pesquisa por ndo responder a questdo norteadora, restando 15
artigos para analise.

Apés a leitura na integra e realizacdo da sintese nos formularios
especificos identificou-se os eixos tematicos, onde 28% (4) dos artigos tinham
como tematica predominante (I) Raz8es para o atraso no diagndstico referente
ao tipo de busca do paciente; 28% (4) eram sobre a (ll) Efetividade diagnostica
dos servigos de saude / Profissionais; 35% (5) foram sobre as (Ill) Razbes para
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o atraso no diagndstico relacionado ao paciente e aos servi¢os de saude e 9%
(2) relacionados ao (V) Intervalo de tempo entre o diagndstico laboratorial até
o inicio do tratamento da Tuberculose, conforme representacdes da figura 2 e
quadro 2.

Figura 2 - Divisdo dos artigos por percentual dentro dos eixos teméticos
encontrados, Franca, 2020.

DIVISAO DOS EIXOS TEMATICOS

WMTemal mTemall mTemalll Tema IV

Fonte: Elaborado pelo autor.

Legenda: Tema | — Razdes para o atraso no diagnostico referente ao tipo de
busca do paciente; Tema Il — Efetividade Diagnostica dos servicos de saude e
capacitacdo dos Profissionais; Tema Ill — Razdes para o atraso no diagnostico
relacionado ao paciente e aos servicos de saude; Tema IV — Intervalo de tempo
entre o diagnaostico laboratorial até o inicio do tratamento da tuberculose.

Quadro 2 - divisdo das tematicas predominantes, descritores e quantidades
respectivas, Franca, 2020.

EIXO
TEMATICO DESCRITOR QUANTIDADE

| Razbes para o atraso no diagndstico 04
referente ao tipo de Busca Paciente
Efetividade Diagnostica dos servicos

[l de saude e capacitacdo dos 04
Profissionais
Razdes para o atraso no diagndstico

[ relacionados ao paciente e aos 05
servicos de saude
Intervalo de tempo entre o diagndstico 02

v laboratorial até o inicio do tratamento
daTB TOTAL =15 ARTIGOS
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Fonte: Elaborado pelo autor.

4.1. Razbes Para o Atraso Diagnostico Referente ao Tipo de Busca
do Paciente

O tempo para a busca de atendimento relacionada ao doente é
definida como o processo entre perceber-se enfermo, com a manifestacao de
sinais e sintomas até a procura de um servico de salde, com medianas em
dias para a busca dos Servicos de Saude (SS) que variam entre 15 e 20,
podendo estender-se até 90 dias (ALMEIDA; SKUPIEN; SILVA, 2015;
BERALDO et al, 2012; WYSOCKI et al, 2012). Em relacdo aos aspectos
sociodemografico, o atraso mais prevalente foi observado em pessoas do sexo
masculino, com idades entre 50 e 59 anos (BERALDO et al, 2012; WYSOCKI
et al, 2012). Uma das explicacdes para o achado referente ao sexo, atribui-se
ao habito cultural de homens buscarem os servicos de saude apenas no
agravamento da sua situacdo de saude, ndo havendo o habito de procura para
exames preventivos. Ja em relacdo a idade, pode se explicar pela possivel
coexisténcia com outras doencas, dificultando o reconhecimento de estar
doente (WYSOCKI et al, 2012).

Para que o paciente busque os SS visando 0 primeiro
atendimento, em busca do diagnostico de TB, € necessario que haja o
agravamento da doenca com a manifestacdo de sintomas, havendo entdo o
fato de reconhecerem-se doentes (ALMEIDA; SKUPIEN; SILVA, 2015;
BERALDO et al, 2012; OLIVEIRA et al, 2015; WYSOCKI et al, 2012), onde a
presenca de sintomas como hemoptise, cansaco extremo, vomitos, febre
incessante, e dor toracica podem ser fatores que mobilizam os pacientes a irem
em busca de auxilio médico (OLIVEIRA et al, 2015).

Porém, reconhecer-se doente envolve uma série de fatores como
o conhecimento cognitvo da doenca, aspectos culturais de aceitar-se enfermo
com TB e outros aspectos socais, como a pobreza, analfabetismo, falta de
saneamento, morar em bairros distantes, em moradias precarias, tabagismo e
desemprego (OLIVEIRA et al, 2015; WYSOCKI et al, 2012). Destaca-se que 0
conhecimento satisfatério sobre a doenca, nem sempre € um fator decisivo na
busca por atendimento nos SS, pois observa-se que o paciente negligencia
sintomas primarios da TB, como a tosse de inicio brando por considerar fraco,
nao atribuindo a real importancia. Ademais, outro fato ligado ao conhecimento
satisfatorio e que se verificou como fator de atraso foi de pacientes tabagistas e
etilistas, devido a tosse ser um sintoma que em fumantes j4 afasta a auto
percepcao da doenca e o etilismo pelo pouco habito de reconhecer-se doente
ou frequentar servicos de saude (BERALDO et al, 2012; WYSOCKI et al,
2012).

Um estudo de abordagem qualitativa, realizado em Jodo Pessoa,
mostrou que o individuo quando possui conhecimentos a respeito da doenca,
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tem uma maior tendéncia de lancar mdo da auto medicalizacdo, um habito
cultural e um dos responsaveis pelo retardo no diagndstico da doenga, 0 que
ratifica o fato de que nem sempre o conhecimento cognitivo leva o individuo a
tomar atitudes (BERALDO et al, 2012). J& pessoas com baixo conhecimento,
ha uma maior predominancia de sentimentos relacionados ao medo da morte
fisica por ndo compreendé-la e da morte social, ao isolar-se, pelo fato da
doenca estar envolta de estigmas ou ideias precipitadas (OLIVEIRA et al,
2015).

Referente ao servico de preferéncia que o paciente se direciona
ao tomar a atitude de buscar por auxilio em saude, a primeira op¢do de maior
concordancia entre os estudos observados foram os servicos de Pronto
Atendimento (PA) (ALMEIDA; SKUPIEN; SILVA, 2015; BERALDO et al, 2012;
WYSOCKI et al, 2012), relacionando esse fator com as experiéncias prévias do
paciente, por aspectos organizacionais desses servicos e culturais do
individuo (BERALDO et al, 2012), em detrimento da Ateng&o Primaria a Saude
(APS) (que € a porta de entrada preconizada para os doentes de TB) que nao &
vista como primeira op¢ao para o paciente, pela desconfianca na resolucao dos
seus problemas de salde nesse servico e a inexisténcia de vagas para
atendimento em um menor tempo, explicando a maior preferéncia pelos
servicos de emergéncia (WYSOCKI et al, 2012).

4.2. Efetividade Diagnostica dos Servicos de Saude e Capacitacao
dos Profissionais

No Manual de Recomendacdes para o Controle da Tuberculose,
do Ministério da Saude, ha estabelecido que a Atencdo Primaria a Saude
(APS), tanto pela Estratégia de Saude Da Familia (ESF) quanto pela Unidade
Basica de Saude (UBS), seja a principal porta de entrada para o diagndéstico e
manejo dos cuidados de pacientes com TB, na qual, dentro de suas
atribuicbes, esta a busca ativa dos sintomaticos respiratorios e a coleta dos
exames pertinentes para a realizacao do diagnostico (BRASIL, 2019, p. 290).

Apesar disso, a APS ndo possui um aporte organizacional para
ser a porta de entrada efetiva dos pacientes por demanda espontanea, em
razdo, dentre outros fatores, da entrada do paciente ser por agendamento, o
gue diminui o acesso daqueles que estao sintomaticos respiratorios, gerando o
encaminhamento do mesmo para o Pronto Atendimento (PA) pela Atencao
Basica (ANDRADE, et al, 2013). Essa sobrevalorizacdo do PA em detrimento
da APS, gera nos pacientes, consciente ou inconscientemente uma
sobrevalorizacdo de tecnologias e produtos, em detrimento dos servicos
disponibilizados pela APS (PAIVA et al, 2014).

A principal porta de entrada ao inicio dos sintomas foi a Unidade
de Pronto atendimento (UPA), em estudo realizado em S&o José do Rio Preto
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— SP, onde foi observada uma baixa suspeicao, devido ao fato do paciente ter
tido a Hipotese diagndstica de outras doencas, sendo que esses em sua
maioria foram diagnosticados pelo hospital (39,5%), seguido da Atencéo Béasica
(30,9%), onde esse ultimo servico, diagnosticou 46,5% dos que procuraram a
UPA, e esse apenas 20%, evidenciando a pouca qualificagdo dos profissionais
em suspeitar da doenca e colher exames especificos com o intuito do
diagnéstico oportuno na unidade de pronto atendimento (PONCE et al, 2013).
A sobrecarga de trabalho, rotatividade de recursos humanos, deficiéncias na
guantidade de profissionais de salde, e a disponibilidade de recipiente para
coleta de escarro, foram observados como fatores que influenciam na baixa
suspeicdo e fragilidades para identificar casos com TB, contribuindo dessa
maneira, para o retardo no diagndstico o que reforca a importancia de
programas de capacitacdo permanente nesses servicos (ANDRADE, et al,
2013).

Neves et al, em uma pesquisa operacional realizada em quatro
UBS e um Centro de Saude Escola (CSE) em Belém, observou que a maioria
dos pacientes (67,6%), optaram pela APS na rede publica para exames
médicos e foi onde receberam o diagnostico, apesar de terem ido mais de uma
vez (57,8%), correlacionando essas situacdes ao fato de que grande parte
desses pacientes (82,4%), residiam proximo a UBS, ndo havendo dificuldades
com transporte nem gasto de recursos, sentiam-se acolhidos pelos
profissionais e a vontade para expor davidas e preocupacfes a respeito da
doenca (NEVES et al, 2016).

Ja em outro estudo, foi demostrado que, apesar de Atencao
Basica estar provida de insumos e recursos humanos para identificar casos de
TB, isso ndo se mostra incorporado na pratica, em razdo da baixa quantidade
de diagnostico desse servico (ANDRADE, et al, 2013). Dessa forma, observa-
se que ha a necessidade de qualificar esses profissionais, para a suspei¢cao
oportuna, 0 que evitaria retorno sucessivos do paciente, diminuindo as chances
de disseminacédo do bacilo, com ampla necessidade de transcender o marco
fragmentado e reducionista desses servi¢cos de saude (PONCE et al, 2013).

4.3. Razbes Para o Atraso no Diagndstico Relacionados ao Paciente
e aos Servicos de Saude

Os estudos a serem discutidos dentro dessa area tematica
abordam tanto os fatores ligados ao paciente quanto aos servicos de saude
para haver o retardo no diagndstico e tratamento de TB. Relativo ao tempo, ha
uma concordancia entre os estudos ao definir que o atraso do paciente €&
relativo ao tempo entre a auto percepcao dos sintomas e a entrada nos SS. Ja
o tempo relacionado aos servicos de saude, define-se como aquele entre a
primeira consulta nos servicos de saude até o diagnéstico (LAFAIETE; SOUZA,
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MOTTA, 2013; MACHADO et al, 2011; MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al,
2016; SILVA-SOBRINHO, et al, 2012).

Referente ao atraso do paciente, o tempo € variavel na literatura,
podendo ser 15, 30, 56 chegando até a 120 dias (LAFAIETE; SOUZA; MOTTA,
2013; MACHADO et al, 2011; MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al, 2016; SILVA-
SOBRINHO, et al, 2012). Diferentemente do observado anteriormente, onde
relaciona-se o0 atraso ao sexo masculino, é possivel verificar que ser do sexo
feminino, com baixa escolaridade, desemprego, solteira, idade maior ou igual a
60 anos, sdo fatores que contribuem para o atraso (MACHADO et al, 2011;
SILVA-SOBRINHO, et al, 2012), em que o0 baixo indice de suspeita em
mulheres esté atrelado a iniquidades entre os géneros, dificuldade em fornecer
escarro pelo medo e estigma da doenca e a dupla jornada de trabalho das
mulheres, sdo barreiras para o acesso dessas ao sistema de salde
(MACHADO et al, 2011).

Quanto a percepcao dos sintomas, pessoas etilistas e tabagistas,
tiveram um menor atraso, por fatores diversos, como as influéncias de
campanhas antitabagismo e alcoolismo no brasil, ou mesmo pelo agravamento
da condicdo clinica de TB no paciente (PONCE, et al, 2016; SILVA-
SOBRINHO, et al, 2012). Os estudos foram unanimes ao destacar uma
deficiéncia na auto percep¢ao da doenca, onde o0 paciente ndo reconhece os
sintomas iniciais (como a tosse) por considera-los de leve intensidade
(LAFAIETE; SOUZA; MOTTA, 2013; MACHADO et al, 2011; MAIOR, et al,
2012; PONCE, et al, 2016; SILVA-SOBRINHO, et al, 2012). Com isso, a
presenca de tosse, hemoptise, febre, sudorese noturna e perda de peso,
podem ser sintomas que mobilizam o paciente a procurar o sistema de saude
(MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al, 2016).

A auto medicalizacdo € um fator que contribui para esse atraso,
assim como o paciente que recebe a hipotese diagndstica de outra doenca
(LAFAIETE; SOUZA; MOTTA, 2013; MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al, 2016).
A tosse resulta em uma chance 11 vezes maior para o retardo na procura pela
assisténcia, influenciado também pela baixa escolaridade ou precario
conhecimento a respeito da doenca (MACHADO et al, 2011), dessa forma, a
busca passiva de casos € algo deficitario por depender de fatores relacionados
ao paciente quanto a questdo de perceber-se doente, havendo uma melhor
resolutividade quando é feita a busca ativa de casos (MAIOR, et al, 2012).

No tocante da preferéncia quanto aos servicos de saude, os
pacientes tém como porta de entrada na maioria dos casos o PA e hospital
(MACHADO et al, 2011; MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al, 2016; SILVA-
SOBRINHO, et al, 2012). Além das influéncias culturais, que ainda se
configuram medicocentradas e hospitalocéntricas, fomentada pela constituicao
hegemédnica dos servicos de saude, o doente de TB vé na atencao secundaria
e terciaria uma maior resolutividade da sua situagdo de saude, facilidade de
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acesso a qualquer hora e meios diagnésticos mais facilitados (PONCE, et al,
2016; SILVA-SOBRINHO, et al, 2012). A APS mantém-se como um dos
Servicos com menor procura ao inicio dos sintomas, justificada pela baixa
credibilidade da populagéo, burocracia para o atendimento, filas, demoras para
entrega dos exames e descontinuidade do cuidado (SILVA-SOBRINHO, et al,
2012). Apesar das deficiéncias do servico em se configurar como porta de
entrada, o diagnostico foi mais frequente em algumas unidades de atencédo
priméria a satude (LAFAIETE; SOUZA; MOTTA, 2013; MACHADO et al, 2011).

Referente ao tempo de atraso dos servicos de saude, que é
aquele da primeira consulta até o diagnéstico, também existem variacfes entre
10, 15, 21 até 39 dias. A grande rotatividade dos pacientes pelos servicos de
salde até a obtencédo do diagndstico constitui-se como uma importante variavel
dentro dos estudos observados (LAFAIETE; SOUZA; MOTTA, 2013;
MACHADO et al, 2011; MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al, 2016; SILVA-
SOBRINHO, et al, 2012). Esse fator € atribuido aos problemas de infraestrutura
e a baixa suspeicdo e solicitacdo dos exames para diagnostico pelos
profissionais de saude, consequentemente, faz com que o paciente busque
outro servico, acarretando um maior retardo no diagnostico e posterior
tratamento (MAIOR, et al, 2012; PONCE, et al, 2016; SILVA-SOBRINHO, et al,
2012). Quando o profissional suspeita na primeira consulta e solicita os exames
para diagnéstico ou encaminha o paciente para a especialidade que trata a TB,
observou-se uma reducéo no atraso do diagnostico (SILVA-SOBRINHO, et al,
2012).

O Teste Rapido Molecular para TB (TRM-TB), € um teste de
amplificacdo dos acidos nucleicos, utilizado para deteccédo do DNA dos bacilos
da M. Tuberculosis, apresentando resultado em aproximadamente duas horas,
apenas com uma amostra de escarro, com a sensibilidade de 90% (superior a
baciloscopia), estando disponivel em toda rede publica de saude em alguns
municipios brasileiros (BRASIL, 2019, p. 55). Apesar de ser uma importante
ferramenta para o diagndéstico oportuno, em menor tempo, contribuindo para o
inicio do tratamento, o TRM-TB, para ser efetivo, depende da qualificacdo dos
recursos humanos em reconhecer a doenca (PONCE, et al, 2016), o que nao é
uma realidade observada.

4.4. Intervalo de Tempo Entre o Diagnostico Laboratorial até o Inicio
do Tratamento da TB

O diagnodstico precoce € essencial para viabilizar o inicio do
tratamento oportuno, pois as chances de melhor progndéstico sdo maiores,
possibilitando a quebra na cadeia de transmissao (LEITE, 2016). O intervalo de
tempo entre o diagndstico laboratorial e inicio do tratamento foi dividido de trés
maneiras, em que o0 primeiro se refere ao tempo entre 0 registro para
realizacdo dos exames pelo laboratério até a liberagédo do resultado no sistema,
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sendo esse preconizado pelo Ministério da Saude que seja de 24 horas. O
tempo entre a data da liberagdo do exame pelo laboratorio até a notificacdo no
Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo (SINAN) e por fim o tempo
entre a notificagdo no SINAN e inicio do tratamento, onde o tempo entre a
liberacdo no SINAN e inicio do tratamento € preconizada que seja de 2 dias
(LEITE, 2016; SIDEGUM, et al, 2015).

Foi observado que o tempo total desde o registro para realizagéo
dos exames laboratoriais até inicio do tratamento foi de 3 a 8 dias, sendo que o
preconizado nesse periodo todo seja de 3 dias, onde a baciloscopia confirmou
mais casos do que o TRM-TB, devido as dificuldades pela quantidade da
amostra (LEITE, 2016). A dificuldade encontrada para realizagdo do TRM-TB
pode ser explicada pela terceirizacdo que o servico de saude faz ao paciente,
guando delega a funcdo deste em coletar a amostra de escarro em casa e
posteriormente levar ao servico de salde, o que pode acarretar em riscos de a
amostra sofrer danos pelo armazenamento, transporte e local de coleta
inadequado, quando o que se preconiza € que O proprio servico faca essa
coleta e jA encaminhe para o exame laboratorial (SIDEGUM, et al, 2015).

O tempo de processamento pelo laboratorio até a liberacdo no
SINAN, avaliado pelo outro estudo, foi de dois dias, maior do que se preconiza,
assim como o tempo entre o resultado positivo e inicio do tratamento que néo
deve ultrapassar 48 horas foi de 3 dias (SIDEGUM, et al, 2015). A notificacéao
no SINAN é um pré-requisito para o inicio do tratamento, onde observa-se uma
necessidade de instrumentalizacdo e capacitacdo da rede de APS para nao
haver perdas de informacdes importantes que alimentam o sistema (LEITE,
2016).

Além disso, foi observado que para o inicio do tratamento houve
um tempo mais elevado, devido a centralizacdo do tratamento medicamentoso
para TB em um servico. Isso implica em dificuldades para o doente, como a
distancia a ser percorrida do domicilio até a unidade de referéncia para o
tratamento. A busca ativa é reforcada como um importante fator para reduzir o
tempo entre a identificacdo do sintomatico respiratorio e inicio do tratamento,
pois possibilita a descentralizacdo dos servicos e contribui para a reducao
desse periodo (SIDEGUM, et al, 2015). Como ressalta Leite (2016), uma
pessoa com TB positiva pode infectar 10 contatos por ano e mais de 20
durante a histéria natural da doenca até a morte, ratificando a importancia do
diagndstico precoce e inicio do tratamento oportuno para ocorrer a quebra na
cadeia de transmisséo.

5. CONSIDERACOES FINAIS
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O diagnostico e tratamento da tuberculose séo influenciados por
varios aspectos, dentre esses aqueles relacionados ao tipo de busca pelo
proprio paciente e relacionado a resolutividade dos profissionais e servigos de
saude, sendo que esses aspectos repercutem no atraso do diagnéstico e inicio
do tratamento.

A consolidacdo dos servicos de saude ainda segue um padrédo
centralizado, onde ndo ha efetividade das politicas de controle da tuberculose
em razdo dos fatores organizacionais e constituintes dos servicos de saude e
as peculiaridades ligadas ao paciente com TB. A busca passiva dos casos foi
vista como pouco eficiente para o diagnéstico precoce, pois os fatores
intrinsecos ao paciente sdo determinantes para a motivacao de sua busca por
auxilio. Além disso, a baixa suspeicdo observada por parte dos servicos de
salude e a ineficiéncia na tomada de decisdo quanto a coleta de exames,
diagnostico e tratamento, configuram-se como desafios no enfrentamento da
doenca.

E de suma importancia uma revisdo do funcionamento das Redes
de Atencado a Saude no sentido de fazer valer os principios organizacionais do
SUS de regionalizacédo e hierarquizagéo, visando o fortalecimento do cuidado
com a populacdo portadora de TB, que faz parte do territério adstrito,
possibilitando uma melhor busca ativa dos casos, diagnostico e tratamento
precoce, quebrando assim as barreiras de acesso que 0 paciente possui ao
buscar os servicos, sendo importante também incorporar a essas acfes a
capacitacdo dos profissionais de saude na suspeicéo e tomada de decisdo que
oportunize o tratamento precoce.
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1. INTRODUCAO

O SUS, sem duvida, é atualmente um dos maiores exemplos de
politica publica no Brasil. Esse sistema, fruto de debates e lutas democraticas
na sociedade civil e nos espacos institucionais do Estado brasileiro, sobretudo
do movimento da reforma sanitaria, foi afirmado na Constituicdo de 1988,
alicercado na premissa da saude como direito de todos e dever do Estado e em
principios e diretrizes como a universalidade, equidade, integralidade,
descentralizacio e controle social (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Isso demonstra, por um lado, a for¢a do ideario e do conjunto de
atores e instituicdes construtores do SUS, tornando-o um verdadeiro patrimonio
publico, que, como tal, deve ser bem cuidado. Por outro lado, o SUS precisa
ser “protegido” e “cultivado” ndo apenas para evitar retrocessos ao grande
pacto social do qual é resultado, mas também porque ainda ha muito que fazer
para consolidar esse sistema e, assim, possibilitar que todo brasileiro se sinta
cuidado diante das suas demandas e necessidades de saide (MINISTERIO
DA SAUDE, 2013).

Nessa perspectiva, sobre a revolucdo da saude destacamos o
carater estruturante e estratégico que a Atencao Basica (ou Atencao Primaria a
Saude) que estao inseridas nas redes de atencdo a saude, na medida em que
(a atencéo basica) se caracteriza pela grande proximidade ao cotidiano da vida
das pessoas e coletivos em seus territorios, pois as unidades basicas sédo o
tipo de servico de salide com maior grau de descentralizacdo (MINISTERIO DA
SAUDE, 2013).

As equipes da atencédo basica tém a possibilidade de se vincular,
se responsabilizar e atuar na realizacdo de acdes coletivas de promocéo e
prevencdo no territério, no cuidado individual e familiar, assim como na
(co)gestdo dos projetos terapéuticos singulares dos usuarios, que, por vezes,
requerem percursos, trajetorias, linhas de cuidado que perpassam outras
modalidades de servicos para atenderem as necessidades de saude de modo
integral. No entanto observamos uma assisténcia muito ineficaz devido um
acesso muitas vezes também ineficaz; lembramos que o0 acesso aos cuidados
primarios de saude ainda € um problema em muitos paises (ROCHA; BOCCHI;
GODOY, 2016).
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Sabe-se que o sistema de salde possui duas metas principais. A
primeira é otimizar a saude da populacdo, por meio do uso do conhecimento
mais avancado sobre a causa das enfermidades, gestdo das doencas e
maximizacdo da saude. A segunda € minimizar as desigualdades de
atendimento entre subgrupos populacionais (STARFIELD, BARBARA, 2002).

Acolhimento € um arranjo tecnologico que busca garantir acesso
aos usudrios com o objetivo de escutar todos os pacientes, resolver 0s
problemas mais simples e/ ou referencia-los se necesséario. O acolhimento
consiste na abertura dos servigos para a demanda e a responsabilizacado por
todos os problemas de salde de uma regido. Prevé plasticidade, que é a
capacidade de um servico adaptar técnicas e combinar atividades de modo a
melhor respondé-los, adequando-0s a recursos escassos e aspectos sociais,
culturais e econdmicos, presentes na vida diaria. Depende do modo de produzir
saude dos trabalhadores, direcionado pelas diretrizes do ministério da saude. O
acolhimento possibilita regular o acesso por meio da oferta de acdes e servicos
mais adequados, contribuindo para a satisfacdo do usuario (SCHIMITH; LIMA,
2004).

Atender a todas as pessoas que procuram 0s servicos de saude,
deve ser prioridade pelos profissionais da saude isso garante com que ocorra o
acesso universal ao usuario. Assim, o servico de saude assume sua funcao
precipua, a de acolher, escutar e dar uma resposta positiva, capaz de resolver
os problemas de saude da populacdo (GOMES; PINHEIRO, 2005).

Com base nessas reflexdes, o objetivo deste estudo foi analisar o
trabalho de uma Unidade Basica de Saude — de Franca no periodo de margo
até junho do ano de 2020, no que se refere ao acesso dos usuarios e a
producdo do acolhimento, durante o trabalho vivo em ato, procurando
caracterizar o modo de producédo de saude que foi construido, bem como as
concepcdes dos trabalhadores acerca do usuario do servico.

2. METODO

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, descritiva, transversal e
observacional que se preocupa com o0 acesso dos usuarios e acolhimento dos
profissionais. Esses dados foram obtidos através da observacao livre pelos
pesquisadores em uma entrevista semiestruturada e gravacdes de audio; foram
avaliados o atendimento da recepc¢ao, fonoaudidloga, enfermagem e técnicas
de enfermagem em escutar e acolher esse usuario, os médicos nao foram
entrevistados, devido ter uma grande demanda de atendimento durante o dia,
portanto com o horario restrito para responder o questionario.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2019 a
Janeiro de 2020, por meio de observacado livre por amostragem de tempo,
entrevista através de um questionario com 13 perguntas e com gravacoes de
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audio. Foi observada a atividade na unidade com um total de horas, 50 horas,
intercalando os periodos de manha e tarde conforme a jornadas de trabalho
aleatérias dos membros da unidade de saude.

Para desenvolver essa pesquisa foi solicitado as autorizacdes
para fazer as entrevistas, atraves da secretaria de salude e em seguida foi
enviado para a PLATAFORMA BRASIL, buscando zelar pela integridade ética
do projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Uni-FACEF —
Centro Universitario Municipal de Franca e foi aprovado n® 3699198.

3. RESULTADO
e Caracterizacdo dos Profissionais

Os informadores dos estudos foram, um total de 7 profissionais.
Sendo, 1 enfermeiras, 1 fonoaudidloga, 3 técnicas de enfermeiras e dois
recepcionistas.

Na UBS possui uma recepc¢ao, uma sala de curativo, uma sala de
triagem e 2 salas de atendimentos médicos sdo realizados alguns
procedimentos entre eles como: vacinagao, curativos, injecdes, consultas
médicas — receitas , aerossol, retirada de ponto, controle de pressédo arterial,
controle de glicemia, medicacbes, aplicacdo de insulina, tratamento
odontologico, coleta de residuos - descarta TAP, solicitacbes de exames,
coleta o citologia oncotica, teste do pezinho, lavagem do ouvido, pré-consultas
(triagem), pbés-consultas (acompanhamento) e glicemia capilar.

Os atendimentos médicos: com especialidade de clinica médica,
séo realizados todos os dias, na segunda a quarta — feira de periodo integral e
nos durante quinta a sexta-feira atendimento no periodo vespertino. Na
especialidade de pediatria 0 atendimento ocorre de segunda a quinta-feira pela
manha, na especialidade psiquiatra sao feitos atendimentos somente na quarta
-feira de manha e na ginecologia é encaminhado pela central de atendimento
gue faz a referéncia, que serdo marcado em qualquer horario e dia no horario
comercial (segunda a sexta).

e Acesso:

A atencdo basica € a porta preferencial do sistema de saude, que
se constituir numa “porta aberta” capaz de dar respostas “positivas” aos
usuarios, ndo se tornar simplesmente um lugar burocratico e obrigatério de
passagem para outros tipos de servicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A atencdo primaria envolve o manejo dos pacientes que
geralmente, tém multiplos diagnosticos e queixas confusas que ndo podem ser
encaixadas em um unico diagndéstico conhecido e a oferta de tratamentos que
melhorem a qualidade global da vida e de seu funcionamento. Por isso um
sistema de saude orientado para a subespecializardo possui outro problema:
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ameaga 0S objetivos de equidade. A atencdo bésica observa os fatores
genéticos, ambientais, sociais e politico de cada regido que a unidade tem
abrangéncia. (STARFIELD, BARBARA, 2002).

Observa-se que o acesso aberto, é descrita como uma
organizacdo que ajuda o usuério a ter marcacao de consultas para o dia de
forma eficaz, buscando intervir para a reducdo do agendamento em longo
prazo e diminuir tanto as filas que se formam e também o tempo de espera
para a consulta médica. Este sistema procura equilibrar a oferta em relagcdo a
demanda, adequando as praticas desenvolvidas na Atencdo Priméria a Saude
(APS), além de planos de contingéncia para circunstancias incomuns que sao
apresentadas no cotidiano dos servicos de saude (ASSIS & JESUS, 2012).

Em entrevista com os profissionais de saude, observa-se na descricédo:

“A pessoa, chega e a porta de entrada é a recepgao, que vai falar o
gue esta sentindo e a recepgdo vai chamar a gente que somos 0s
profissionais, isso se o paciente tiver agendado, nem todos os médicos
atende por encaixe, tem pessoas que chegam 5h00 da manha
querendo um encaixe, ndo tem como pegar uma pessoa que esta
passando mal que ndo quer usar o pronto socorro e colocar ela na
frente de quem esta como encaixe.”

Nota-se que no relato do profissional, um discurso em relagéo ao
encaixe do paciente, que tem como definicdo: completar um todo ou parte de
um todo, um sistema fechado e sem flexibilidade, ou seja, muitas vezes esse
usuario ndo estara incluso neste atendimento, devido ser um sistema sem a
possibilidade do acesso do atendimento priorizado ao usuario e
consequentemente observa uma exclusdo tanto do atendimento médico
assistencial, quanto do acesso e do acolhimento da atencdo basica com o
USUuario.

Na pratica ainda existe um acesso bem inadequado “seletivo,
focalizado e muitas vezes excludente”. No entanto, observa nas evidéncias que
sdo poucas oportunidades de uso de servicos de saude para 0s usuarios mais
carentes o0 que demostra uma limitacdo no seu acesso universal. As diferentes
abordagens sobre acesso aos servicos de saude demonstram o nivel de
pluralidade e complexidade do tema, considerando que: “acesso € um conceito
muito complexo, muitas vezes empregado de forma imprecisa, e pouco claro
na sua relacdo com o uso de servicos de saude” (MINISTERIO DA SAUDE,
2013).

No contexto brasileiro, a tematica em discusséo 0 acesso mostra
gue € mais um exemplo de que a legalidade de uma proposta ndo assegura a
sua implementacao: “ndo se cria igualdade por Lei, ainda que ndo se consolide
a igualdade sem a Lei”. Apesar da Carta Magna Brasileira de 1988 assegurar a
saude enquanto direito universal a ser garantido pelo Estado, a despeito dos
avanc¢os conquistados, ainda se convive com a realidade desigual e excludente
do acesso ao Sistema Unico de Saude (SUS). A garantia na legislacio

CARVALHO, Thiago Luna de; SANTANA, Haroldo Silva


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=eba6f7c9-a83b-eb11-a813-000d3a888c2d

UnI'FAc-F INVESTIGACOES CLINICAS PARA A SAUDE

Centra Universi de franca  1SBN: 978-65-88771-05-1 123

brasileira foi apenas mais uma etapa alcancada na construcdo do SUS, para se
concretizar o direito a salde que € necessario ter como alicerce, de um modelo
social fundamentado na “solidariedade humana e na igualdade social” (ASSIS
& JESUS, 2012).

e Acolhimento, tensdes e atendimento centrado no médico :

O acolhimento abrange a recepcédo do usuario, responsabilizando-
se por ouvir suas queixas e preocupacfes, angustias, impor os limites
necessarios, garantindo atencao resolutiva e a articulacdo com 0s outros
servicos de salde para a continuidade da assisténcia, quando necessario.
Assim nos servicos de saude os acolhimentos s&o considerados como
processos de relagbes humanas e devem ser realizados por todos os
trabalhadores de saude, em todos os setores de atendimento, ndo se limitando
ao ato de receber, mas constituir uma sequéncia de atos e modos que
compdem o trabalho em saude (SOUZA, ZEFERINO, & FERMO, 2014).

Em continuagéo das entrevistas com os profissionais :

“Porque logo cedo comecga as brigas, caso passe um paciente mas
grave na frente o que ndo é justo para quem ficou esperando para a
consulta. Porque tem esse atendimento no pronto socorro se tiver
encaixe nos encaixamos mas sdo por ordem de chegada. As pessoas
que ndo querem ser atendida no pronto socorro, seja por qualquer
motivo, eles esperam e sdo atendida no encaixe isso, se 0 médico
aceitar, que nao sao todos daqui que aceita.”

Observa-se que além de ter uma exclusdo dos profissionais com
0S usuarios nao existe uma escuta qualificada dos usuarios ,ou seja, ndo tem
atencdo em suas queixas, preocupacdes e angustias, além de nao existir um
critério de classificacdo de risco para poder direcionar o usuario, para que 0S
pacientes tenham a possibilidade de um cuidado e uma assisténcia qualificada,
em nenhum momento, foi apontada a existéncia de avaliacdo de risco, para
solucionar a vulnerabilidade do usuario seja por queixa aguda ou cronica
agudizada, de forma que deveria ser padronizada por um profissional da
saude. Constata-se, também, a percepcao dos trabalhadores na tentativa de
diminuir as tensbes entre os usuarios nos atendimentos, demonstra uma
demanda que tem como conhecimento a consulta ser preferencialmente
atendida por profissional médico, ou seja, atendimento centrado no médico. Na
atencao primaria € necessario que ocorra um acolhimento eficaz e uma contra-
referéncia mais efetiva, isso ndo ocorre devido a auséncia de acesso eficazes,
alinhado a uma assisténcia e o cuidado do usuario inadequado; Isso demonstra
uma deteriorizacdo dos direitos do usuarios e a ineficiéncia do Estado em
contribuir para a atencao primaria de qualidade além de nédo resguardar o que
estd na constituicdo brasileira, que o Estado tem o dever de proporcionar 0s
direitos no ambito da saude para os seus cidadaos.

Nota -se com essas diversidades na abordagem do usuério, que
reflete a importancia da categoria do acesso na formulacdo e implementacao
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de politicas publicas e o seu potencial para mudancas na organizacdo do SUS.
Nesse sentido, € importante identificar os fatores limitantes desta dimenséao:
como a baixa acessibilidade, sistema fragmentado, focalizado, auséncia de
hierarquia, descentralizacdo e regionalizacédo da rede de assisténcia, auséncia
de equidade, de acolhimento e permeando estes diversos fatores, a excludente

capacidade financeira (ASSIS & JESUS, 2012).

No relato dos profissionais de saude, observa-se que 0S USUArios
esperam longos periodos para poder conseguir um atendimento, que muitas
vezes nao consegue solucionar as dificuldades que os mesmo trazem diante
dos médicos. E isso ocorre devido uma escuta inadequada, além da grande
guantidade de pessoas que necessitam de atendimento e acabam ficando
frustrada com o setor publico de salde evidenciando uma falta de sensibilidade
entre 0S USUArios, com 0s pacientes mais graves.

Nota-se que quando se tem um acolhimento inadequado, ocorre
tensdes entre 0s usuarios e um entendimento da consulta centrado no medico,
uma demanda supersaturada e privacdo dos atendimentos. Essas variaveis
possibilita a diminuicdo cada vez mais do vinculo entre a comunidade e os
profissionais da saude, aumentado as margens de insatisfacdo dos usuarios
com a UBS e os profissionais.

No discurso dos profissionais da saude um acolhimento e um
acesso fragilizado, gera uma desconfianca e vinculo ineficaz entre os
profissionais da saude e os pacientes. Os profissionais tentam com 0s recursos
gue lhe sdo ofertado desenvolver suas atividades da melhor forma possivel,
além de tentarem solucionar todas as demandas dos usuarios. O acesso na
atencao primaria deve ser de forma efetiva sem gerar tensdes entre o0 usuario e
os profissionais e € necessario procurar apreender e equilibrar o atendimento
dos usuarios através da concepcéao de equidade.

Equidade em saude € compreendida como diretriz de organizar
acles e servicos de saude distintos e direcionados para grupos populacionais
desiguais socialmente, com forte tragco de “discriminagao positiva” para superar
estas desigualdades injustas através da formulacdo e implementacdo de
determinadas acbes (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O acolhimento surgiu a partir das discussdes sobre a reorientacao
da atencdo a saude, sendo elemento fundamental para a reorganizacdo da
assisténcia em diversos servicos de saude, direcionando a modificacdo do
modelo tecno-assistencial. E um dispositivo que esta inserido na Politica de
Humanizacdo do Ministério da Saude (HumanizaSUS), e que vai além da
recepcdo ao usuario, pois considera toda a situacdo da atencdo a partir da
entrada deste no sistema. Acolher significa humanizar o atendimento.
(COUTINHO; BARBIERI; SANTOS, 2015).
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Observa-se que a ineficiéncia tanto no acolhimento como no
atendimento ocorre muitas vezes devido uma sobre carga de horas trabalhadas
dos profissionais e a falta de recurso pelo o setor publico, 0 que gera uma
tensdo entre os profissionais e o usuarios, além de gerar uma quebra do
vinculo, entre o paciente com o profissionais. Esse ciclo de ineficiéncia traz aos
usuarios, uma seérie de prejuizos dentre elas, o usuario acaba nao sendo
precursor das terapias proposta pelos profissionais salde o que possibilita uma
verticalizagdo do atendimento, ou seja, o tratamento focado com decisdo no
medico. Isso gerar muitas vezes um tratamento ineficaz durante as consultas,
nao proporcionando um acolhimento eficaz, e consequentemente gera
distor¢cbes tanto no atendimento ao paciente quanto nas classificacbes que os
profissionais deveria aplicar para as consultas seja imediata, prioritaria ou ao
dia, além de teste rapidos sendo eles de gravidez e anti-HIV e insulinas para 0s
diabéticos que sdo condi¢cbes basicas que devem estar disponiveis para 0s
USUArios.

Para o Ministério da Saude existem varias definicbes de
acolhimento o que revela os multiplos sentidos e significados atribuidos a este
termo. Ainda segundo este 6rgdo, o acolhimento se revela tanto no discurso
como nas praticas concretas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Nesse sentido, perguntar- se, para o0s profissionais sobre o

servico especifico, se tem ou ndo acolhimento, € muito importante saber se o

servico oferece um acolhimento adequado e, além disso, também é apropriado

analisar como ele funciona adequadamente. Diante de o0 exposto compreender,

como ocorre o processo de acolhimento & importante para relatar como estao
sendo aplicadas as diretrizes do ministério da saude em Franca.

“Cada unidade trabalha de uma forma diferente, eu tenho que trabalhar

conforme a equipe trabalha que nem aqui, pediatria pesa e mede

todas as criancas e dar prioridade das criangas com maiores

gravidades, os adultos ja € priorizado nos quadros complexos mais,

observo o quadro do paciente e faco afericdo da glicemia e presséo

além observar os sinais vitais se ndo tive gravidade, ai sigo a ordem de
chamada.”

Ao observar as descricdes dos profissionais, eles ndo possuem
um protocolo pré-determinado, o que gera um atendimento ineficiente embora
eles verifiguem os sinais vitais e 0 atendimento é priorizado, existem uma
grande dificuldade dos profissionais em entender o acolhimento de forma
efetiva, nota-se que a sala de triagem dos profissionais sdo considerado como
uma sala de acolhimento. No entanto o Ministério da Saude prioriza a divisao
entre a sala de triagem com o acolhimento, sendo locais distintos e
atendimentos em salas diferentes.

Os profissionais devem saber de forma medular a diferenca entre
a triagem e acolhimento, deve-se conhecer como faz a classificagcdo de risco

do acolhimento que é uma escuta qualificada, além de avaliar o risco do
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usuario e se possui predilecdo em casos agudo ou crénicos que possuem tipos
de subgrupos, por exemplo, sendo os atendimentos imediatos com alto risco de
vida, necessita de uma intervencdo medica, atendimento prioritario risco
moderado, crises asmaticas leves, febre, gestante com dor abdominal e
atendimento ao dia risco baixo ou auséncia de risco com vulnerabilidade
importante, quadro de disuria, tosse sem sinais de risco, dor lombar leve,
conflito familiar e nos casos nao agudizados que séo orientados as unidades
de saude préximas, adiantamento de ac¢6es previstas ou protocolos como teste
de gravidez e imunizacdo e programacao de intervencdes se sdo ofertados
agendamentos de consultas (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A atividade dos profissionais de um servico de saude deve ser
entendida como um espaco no qual ocorre o reconhecimento das
necessidades do usuario por meio da investigacéo, elabora(;éo e negociacao
das quais serdo atendidas. O que chamamos acolhimento, é uma ferramenta
gue estrutura a relacdo entre a equipe e a populacdo e se define pela
capacidade de solidariedade de uma equipe com as demandas do usuario,
resultando numa relacdo humanizada. As atividades da equipe devem ser
feitas, via de regra, pela recepcionista, auxiliares de enfermagem, que seguem
um cardapio preestabelecido de opc¢bes de encaminhamento, limitado pela
capacidade tecnoldgica da unidade (SCHIMITH; LIMA, 2004).

Constatamos que auxiliar de enfermagem que faz o acolhimento,
gue por sua vez deveria ser feito pela enfermagem, ambas néo utiliza o critério
descrito pelo ministério da saude, que sdo os atendimento emergencial,
priorizado e ao dia. Isso proporciona um acolhimento ineficaz e que precisa de
mudanca do processo de trabalho a fim de atender a todos que procuram o
servico de saude, ultrapassando, portanto, o atendimento humanizado.

“Agente segue um padrao de idade entre os 80 anos e 60 anos e fora
desse padrdo ndo tem a classificagdo de gravidade com excecéo se
ele tiver passando mal. Se ele tiver uma presséo alta ou uma cefaleia
intensa, ai eu indico pro clinico e tento passar ele na frente, mas caso o
clinico ndo esta aqui na unidade nos falamos pra ele ir para um pronto
socorro (PS), se ele tiver como ir com transporte proprio com um
acompanhante, ai orientamos onde ele ir ou entdo chamamos o SAMU.
Chamamos o SAMU e colocamos como prioridade e ndo precisa
passar novamente pela recepcao ia direto para ala onde tem o médico
responsavel. Normalmente as pessoas por conhecer o sistema acaba

usando o SAMU, e acaba burlando o sistema e deixando de atender as
pessoas prioritaria.”

No relato do profissional da saude cada unidade tem uma forma
de trabalho, quando se fala sobre o acolhimento e que as prioridades tanto de
idosos como usuarios em casos de gravidade sao feitas através do olhar clinico
na sala de triagem nédo passando para a sala de acolhimento, e 0 mesmo deve
ser visto, portanto, como uma falha do dispositivo potente, o0 que gera um
atendimento ineficaz além de uma restricdo do acesso da comunidade com o
sistema de saude, além de nao gerar e propiciar vinculo entre equipe e
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populagcdo, trabalhador e usuario, questionar o processo de trabalho,
desencadeia cuidado integral e modificar o olhar clinico. Uma sobrecarga dos
profissionais saudes e com recursos restritos para a UBS, dessa maneira,
torna-se dificil ndo ter um comprometimento dos trabalhadores para
recepcionar, atender, escutar, dialogar, tomar decisdo, amparar, orientar,
negociar e com 0s pacientes é importante ter uma divisdo mais ampla do
trabalho sem sobre carregar dos trabalhadores, para que 0os mesmo possa
gerar um vinculo e proporcionar ndo s6é um atendimento mas sim um
acolhimento de qualidade.

O acolhimento propde inverter a légica de organizacdo e o
funcionamento do servi¢o de saude, partindo dos seguintes principios: atender
a todas as pessoas que buscam os servicos de salde, garantindo a
acessibilidade universal; reorganizar o processo de trabalho, deslocando seu
eixo central do médico para uma equipe multiprofissional e qualificar a relacdo
trabalhador-usuario a partir de parametros humanitarios de solidariedade e de
cidadania (CAMELO, LIMA, VOLPE, SANTOS, & REHEM, 2016).

O acolhimento € um modo de operar 0os processos de trabalho em
saude de forma a atender a todos que procuram 0s servicos de saude, ouvindo
seus pedidos e assumindo no servico uma postura capaz de acolher, escutar e
pactuar respostas mais adequadas aos usuarios. Implica prestar um
atendimento com resolutividade e responsabilizacdo, orientando, quando for o
caso, o paciente e a familia. O acolhimento nos servicos primarios da saude
possibilita uma continuidade da assisténcia e estabelece a articulacbes com
esses outros servigcos para garantir a eficacia desses encaminhamentos, além
de ser uma alta tecnologia que pode ser disponibilizada. Pode- se observar que
acolhimento néo esta ligado com afericbes de sinais vitais e medidas de
glicemias que sdo procedimentos chamado triagem o que existe uma confuséo
muito grande da equipe, entre a sala de triagem e a sala de acolhimento.

Observa-se que a recepcédo envia direto para a sala de triagem
onde sdo feitos os sinais vitais e medidas imediatas aos usuarios: Em
continuacdo dos relatos dos profissionais da saude nota-se um néo
entendimento do que é realmente o0 acolhimento e observa nos profissionais
estudo descontinuado com a saude coletiva. Observa-se que as classificacdo
de risco do acolhimento ndo sdo feitas de forma adequada e existe uma
mistura entre 0os conceitos e atitudes da triagem com o acolhimento.

“Nos temos a sala de acolhimento a pré-consulta da enfermagem que
€ a triagem a sala de acolhimento, fazermos o dextro, medimos a
pressao, eles contam a vida pra gente é onde a enfermagem acolhe.
Agente procura explorar um pouco mais paciente. E vocé consegue
sentir o paciente, muitas vezes ndo precisa fala 0 que ele esta
sentindo. Eu vejo o que ele precisa e exploro mais pra saber, o que ele

tem e na maioria vejo que o problema é emocional entdo eu acolho e
tento encaixar em uma consulta rapida ou mais rapido possivel.”
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No sistema de saude, o acolhimento pode significar muito além de
uma sala que ira direcionar para a triagem pode significar a facilidade no
acesso dos usuéarios nas unidades de saude, ao oferecimento de uma
assisténcia adequada para tanto, ele se d4 na melhoria do cuidado e da
resolutividade da assisténcia prestada. O acolhimento € uma estratégia de
mudancga no processo de trabalho alterando as relagdes entre profissionais e
usuarios. Sendo que a equipe de saude deve utilizar de todo seu conhecimento
para prestar a assisténcia de qualidade, a fim de ampliar suas intervencdes
com a promocdao de saude de forma réapida, resolutiva e humanizada.

Neste processo € muito importante que tanto o profissional quanto
0 usuario estabelecam uma relacdo de vinculo e confianca, em prol de juntos
buscarem solugdes para suas necessidades. Atencdo Primaria de Saude
refere-se ao nivel de atencdo mais elementar de um sistema de salde, onde se
oferta um conjunto de servicos e acdes como 0 acesso e o acolhimento é
capaz de interferir positivamente sobre a maioria das necessidades de saude
de uma determinada populacdo, constituindo-se no primeiro e preferencial
contato.

e Solucdes dos trabalhadores:

A atencao basica passa a ser compreendida como espaco de
producdo de mudancas no sistema de saude, como elemento organizador e
articulador do cuidado em saude, o que se apresenta ainda como um enorme
desafio aos sistemas de saude. Reinventar as conexdes e 0s sentidos da
atencao basica, buscando construir novas linhas de articulacdo entre a acéo
clinica individual e a acédo sanitaria coletiva, e isso deve possibilitar um trabalho
adequado dos profissionais para melhorar o acesso e acolhimento através de
levantamentos de dados dos pacientes e isso inclui um horizonte diferenciado
na agenda politico-sanitaria também do Brasil, e isto exige vontade politica e
capacidade de realizacdo. Observar-se nos relatos dos outros profissionais da
saude:
“Nos tinhamos aquela, reunidao mensais mais agora nao temos e nao
fazemos levantamento de dados e ndo temos nada pra especificar o
caso, mas tentamos solucionar os casos mais dificil. Olha n&do fazemos

levantamento dos casos, mas nés vemos conforme vemos a
dificuldade das pessoas.”

Ao atentar no processo de trabalho, nota-se uma nao sincronia
dos profissionais, formando assim um grupo e ndo uma equipe, sendo que o
grupo € desconectado e cada trabalhador faz seu trabalho sem uma direcdo ou
objetivo, o que gera um atendimento deslocado para eixo do usuério, ou seja,
um atendimento centrado no médico, além de n&o ter envolvimento entre a
equipe multiprofissional, a qual se encarregaria da escuta qualificada do
usuario, o descomprometendo da relacdo da equipe, acaba gerando um
problema de saude e de transformacao na relacdo entre trabalhador e usuario,
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nota-se que nao existe embasamento em parametros humanitarios, de
solidariedade e cidadania.

Dessa forma muitos usuérios ainda deixam a unidade de saude
sem resolver seu problema. Portanto, nestes casos, a proposta do acolhimento
ndo foi contemplada, jA& que ndo se estabelece reunibes mensais com 0s
profissionais, para se obter um atendimento melhorado para as necessidades
da populagdo. E importante ressaltar que nem todos 0s usuarios que buscam a
UBS precisam de atendimento medico, acreditando muitas vezes que sua
demanda somente sera solucionada por um profissional. Por isso, a
importancia do acolhimento e as reunifes constantes dos profissionais, pois
pode orientar e direcionar o atendimento apropriado a necessidade apontada
pelo usuério (CAMELO; LIMA; VOLPE; SANTOS Et.al, 2016).

“Aqui ndo temos médico que vai na casa, mas eu fago o que eu posso
e tento chegar na casa do paciente e fazer o possivel pra ajudar as
pessoas que tem mais dificuldade. Mas ndo fazemos levantamento

das dificuldades dos pacientes para tentar fazer um projeto
terapéutico.”

Ao observar acima descrito pelos profissionais de saude, eles
fazem a visita domiciliar na tentativa de tentar compreender e solucionar alguns
problemas aleatérios da comunidade. Os profissionais tentam se socializar com
parte da populacéo, trabalha por ela e para ela, conforme a disponibilidade dos
recursos que possui a unidade. Entre as principais atividades desse
profissional estdo as de acompanhar as familias, individuos e grupos, com o
intuito de estimular a promocdo da saude, prevencdo das doencas e seus
agravos. Além disso, esse profissional atua na familia como mediador entre o
sistema de saude e a comunidade, possibilitando-lhe, muitas vezes, amenizar
0s problemas pessoais, familiares e buscou-se conhecer as concepcoes e
praticas de acolhimento e vinculo na perspectiva dos profissionais mesmo de
forma aleatorio e sem um direcionamento preciso.

A visita domiciliar (VD), utiliza-se como base, a possibilidade dos
trabalhadores da equipe de Saude conhecer seu contexto e sua inser¢cdo em
uma dada comunidade. Uma pratica assistencial com esses atributos necessita
de uma compreensdo ampliada do processo saude-doenca e de intervencdes
para além de procedimentos técnicos. A elaboracdo de ferramentas e sua
operacionalizacdo na producdo de ac¢bBes cuidadoras constituem-se num
desses desafios, 0 que torna-se essencial para prestacdo de uma assisténcia
dos profissionais da saude que procure envolver, de fato, as acbes de
prevencdo de doencas e de promocdo da saude. Essas acdes constituem o
cerne da atencéo basica em saude no Brasil (SANTOS; MORAIS, 2011).

“Nao temos reunido mensais, e observo que nao ocorre 0s
levantamentos de dados para ver quais 0s pacientes que precise de
um melhor atendimento, e ndo fazemos os projeto singulares, embora

vamos fazer visita e tentamos ver quais 0s problemas mais imediatos
para tentar solucionar. entdo em caso mais complexo aqui na unidade
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nos vemos conforme chega e ndo seguimos um critério, vemos qual
paciente tem mais necessidade e ai vamos na casa do enfermo.”

Pode-se notar nos relatos que a atencdo béasica precisa-se de
articular agcdes de promocao, prevencao, cura e reabilitagdo, o que exige a
composicao e articulagdo de saberes e praticas interdisciplinares. Além disto, a
relacéo entre a equipe e a populagcéo de referéncia baseia-se na contratacéo
de responsabilidades pelo cuidado integral, que entre outros significa (1) acao
longitudinal, de seguimento, que requer (2) a constru¢cdo de vinculo e cor
responsabilizacdo, bem como (3) o uso de tecnologias de trabalho como
projetos terapéuticos singulares, Inter consultas, grupos de discussédo, entre
outros, 0 que recombina ofertas tradicionais baseadas, mormente, em
consultas individuais por profissionais. Atencdo bésica e psicossocial existe
uma grande dificuldade para que ocorra uma resolubilidade efetiva e isso
ocorre devido a capacitacdo dos profissionais para poder ter critérios no
cuidado e assisténcia dos usuarios mais vulneraveis, e uma das ferramentas
gue possibilita que ocorra a captacdo de dados dos usuarios mais vulneraveis,
e tenha uma construcdo dos cuidados e da assisténcia efetiva € Projeto
Terapéutico Singular (PTS), o que n&do consegue ser identificado na UBS a
captacdo desses dados para a construgcdo do PTS eficaz e eficiente, ao
contrario nota-se que os pacientes mais vulneraveis séo escolhido ao acaso ou
pela afinidade da administracdo da UBS, a construcdo de um projeto
terapéutico singular pressupde a participacao de toda a equipe e a concepcao
do usuario é necessario para que contemple os aspectos biopsicossocial,
espiritual e cultural. Com objetivo de proporcionar um atendimento adequado
das UBS e proporcionar um melhor acolhimento.

Mesmo frente as dificuldades referentes aos fluxos de
atendimento, ao se analisar a atencdo primaria na coordenacao das redes de
atencao, constatou-se grandes fragilidades no desenvolvimento do acolhimento
e acesso dos profissionais com a comunidade, sendo as principais fragilidades
um acesso ineficaz e o] acolhimento inadequado
(MARIN;MORACVICK;MARCHIOLI, 2014).

4. CONSIDERACOES FINAIS

A possibilidade de analisar o trabalho de uma equipe de UBS, no
gue tange ao acolhimento, revelou que a forma de producdo de saude sdo
ineficazes e como resultante da articulacdo dos elementos que compdem o
processo de trabalho, permitiu identificar que a participacéo da equipe, que nao
€ adequada no projeto de construcdo do SUS. A relacdo entre a organizacao
do processo de trabalho da equipe e a falta de acolhimento da populacdo ao
atendimento foi um achado importante. A realidade atualmente na rede de
atencao basica de saude é o atendimento centrado no médico e a manutencao
das filas na recepc¢do para marcar as consultas em horérios, muitas vezes
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desumanos, para a garantia de acesso. Isso possibilita afirmar que néo basta
aumentar o numero de equipes de saude da familia sem abrir espacos seja
para novas formas de organizagcdo no processo de trabalho, seja de
infraestrutura, precisa-se capacitar a equipe e direcionar um atendimento
voltado ao usuério. O processo de trabalho deve ser acordado entre o0s
membros da equipe, definindo-se campo e nucleo de competéncia de cada
profissional, com o objetivo de acolher e produzir vinculo com os usuarios. A
atividade de acolhimento deve ser de responsabilidade de toda a equipe.

Considerando que a atividade clinica aumenta a possibilidade de
vinculo, assim como a responsabilizacdo com as necessidades do paciente,
sugerimos a aproximagcdo da enfermeira, técnicas de enfermagem, agentes
comunitarios, fonoaudiélogas e médicos a essas atividades, a fim de que suas
acOes tenham mais impacto na salde da populacdo, produzindo cuidados
resolutivos. A analise do espaco interno do servico em questdo permitiu
compreender que a mudanca do modelo assistencial se relaciona, muito com
0S espacos micropoliticos tanto da comunidade como de uma organizagdo em
saude, portanto, € necessario a mudanca na forma que conduzem as acdes
cotidiana de toda a equipe, fazer reunibes no minimo mensais e fazer
levantamentos de dados para produz um projetos terapéutico singular (PTS),
para melhorar a qualidade de atendimentos dos usuarios de maior
complexidade da UBS. Pode-se constatar que ndo mantém uma organizacao
adequada na conducdo das acdes saude no cotidiano da equipe o que
demonstra uma organizacdo fragilizada deixando a comunidade desassistida
em relacdo ao acesso e acolhimento.

Deve-se destacar a caracteristica de programa focal dirigido a
classes menos favorecidas. Podemos afirmar que essa caracteristica se
apresenta de modo provisério e insuficiente, em termos de estrutura fisica,
como a equipe vem trabalhando, devido a insuficiéncia de trabalhadores e a
locacéo, que ndo gera vinculo com a comunidade. A limitacdo imposta a equipe
permite dizer que o imaginario, que a sustenta € de que a UBS é para os
excluidos e que, portanto, dispensa maiores investimentos, ou seja, um
contraponto extremamente dicotdmico. A UBS foi implantada com o objetivo de
reorientar o modelo assistencial visando a atencdo primaria, uma gestdo da
salude na tentativa de efetivar o SUS e assistir os menos favorecidos e captar
recursos aos seus usuarios de forma mais efetiva. No entanto, a organizacao
do processo de trabalho da equipe, a relacgdo com 0S USUarios nessa
construcdo e, principalmente, o desafio de trabalhar com equilibrio entre
autonomia e responsabilidade, ndo estdo ocorrendo de forma efetiva pela
lideranca da UBS, seja pelos gestores, seja pelos trabalhadores ou usuarios o
gue termina prejudicando o atendimento de saude para a comunidade.
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1. INTRODUCAO

Para a realizacdo do procedimento de transfusdo sanguinea, é
preciso garantir o cumprimento da seguranca transfusional ao doador e ao
receptor, realizado por meio de triagens respeitando protocolos especificos de
cada Hemocentro do pais. Este protocolo € uma maneira de evitar a
transmissao de doencas e possiveis reacdes transfusionais para o receptor. A
cada doacdao, seréo pesquisadas sorologias para Hepatite B e C, sifilis, doenca
de Chagas, AIDS e virus HTLV, caso alguma sorologia seja positiva, a
Vigilancia Epidemiolégica e o doador sdo notificados para esclarecimento e
investigagdo posterior, assim como para o receptor. (HEMOCENTRO
RIBEIRAO PRETO, 2019) (HEMOCENTRO DE SAO PAULO, 2019).

O sangue doado pode ser dividido em hemocomponentes e
hemoderivados. Os hemocomponentes sdo obtidos por centrifugacdo do
sangue que divide em bolsas de concentrado de hemacias (CH), concentrado
de plaquetas (CP), plasma fresco de 24 horas (P24) ou congelado (PFC) e
crioprecipitado (CRIO). Enquanto que o0s hemoderivados sao partes
industrialmente produzidas a partir do PFC, como a albumina, globulinas e
concentrado de fatores de coagulacéo (BIAGINI e ALBIERO, 2018).

O médico deve analisar caso a caso para a indicacdo de uma
transfusdo sanguinea seguindo critérios clinicos e laboratoriais, sendo
contraindicado apenas para o bem estar do paciente, como profilaxia de
cicatrizacdo ou expansdo Vvolémica se transporte de oxigénio inadequado
(BONEQUINI JUNIOR e GARCIA, 2017) (GOVERNO DO DISTRITO
FEDERAL, 2019).

A cada transfusdo, existe a possibilidade de ocorrer uma
complicagdo chamada Reacado transfusional (RT), que é definida como
“qualquer evento desfavoravel decorrente da administragdo de sangue ou
hemocomponentes”, classificada em imediata ou tardia a depender do seu
inicio, seja ele em até 24 horas do procedimento ou depois, respectivamente
(BIAGINI e ALBIERO, 2018).

A RT mais comum é a Reacdo Febril Ndao Hemolitica (RFNH),
imediata e imunomediada, desencadeada por 2 causas: seja a presenca de
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anticorpos antiplaquetarios do receptor ou por citocinas liberadas pelos
leucécitos do doador. Manifesta hipertermia em pelo menos um grau
comparado ao momento pré-transfusional, tremores e calafrios. Se sinais de
sua ocorréncia, deve-se interromper imediatamente a transfusdo, manter o
acesso venoso e administrar antitérmico para controlar o sintoma. O uso de
antitérmico e leucorreducdo é uma forma de prevencao de nova reacdo a uma
proxima transfusdo (BELLINTANI, 2019) (HEMOCENTRO DO RIO DE
JANEIRO, 2019) (BONEQUINI JUNIOR e GARCIA, 2017).

Existem algumas manobras para se obter um
hemocomponente especial, como a lavagem, irradiacdo e leucorreducao. No
procedimento de lavagem, os CH e CP recebem uma solucdo isotbnica de
cloreto de sédio estéril com o intuito de eliminar a maior quantidade de plasma
da amostra. A irradiacdo com raios gama impede a multiplicacdo de linfocitos e
€ utilizada para prevenir reacdes do “enxerto versus hospedeiro associada a
transfuséo” (MINISTERIO DA SAUDE, 2010). Por fim, a leucorreduc&o remove
os leucécitos dos hemocomponentes utilizando um filtro, resultando em uma
concentracdo final menor que 5x10° de leucécitos por unidade (BONEQUINI
JUNIOR e GARCIA, 2017).

A leucorreducdo pode ser realizada pré-armazenamento,
chamada desleucocitacdo de bancada (pré-estocagem) ou no momento da
transfusdo, chamada de transfusdo a beira leito (pds-estocagem). Um
diferencial sobre os CP ocorre porque ela ndo necessita de filtracdo apds
armazenamento, sendo realizada antes ou durante a plasmaférese (BIAGINI e
ALBIERO, 2018) (LIMA e IMAMURA, 2017) (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

O Ministério da Saude indica a transfusdo de bancada em até 48
horas ap0s a coleta pela vantagem de eliminar a maior quantidade dos
leucocitos antes que se degradem, fato que resultaria na liberacdo de citocinas
inflamatorias no hemocomponente armazenado e isso facilitaria a ocorréncia
de uma RT (BIAGINI e ALBIERO, 2018)(LIMA e IMAMURA, 2017).

Existem pacientes que necessitam ser transfundidos
repetitivamente e na literatura atual tem-se discutido sobre a maneira mais
segura de se realizar a pratica de transfuséo, por isso a importancia de estudos
sobre a problematica do uso da leucorreducdo universal e seu método
realizado.

Este trabalho realizou um uma revisédo sistematica da literatura
sobre a pratica da leucorreducdo de hemocomponentes como prevencao de
reacoes transfusionais, por meio da pergunta norteadora (“qual o conhecimento
produzido nos ultimos 10 anos acerca da leucorreducdo na pratica clinica como
forma de prevencédo de reacdes transfusionais?”’). Buscou-se artigos em bases
de dados eletrénicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), PubMed, Biblioteca Cochrane, e nas bibliotecas virtuais
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude,
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utilizando-se os descritores: “Transfusdo”, “Reacdes Transfusionais”,
“‘Leucaférese”, “Prevencdo & Controle”, “Leucorreducdo”, nos idiomas
portugués, inglés e espanhol, ndo pagos e que abordassem o tema central da
pesquisa, no periodo de 2009 a 2019. Este estudo dispensa a submissdo ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

Como critérios de exclusdo estdo os trabalhos que nao
relacionaram o uso da leucorreducdo, artigos pagos, artigos com foco em
conduta especifica de alguma patologia.

Foi criado uma tabela para compilacdo de dados, para a
organizacdo e posterior analise, contendo: o nome completo do artigo,
periddico publicado e ano de publicacdo, pais de origem, , faixa etaria dos
participantes, a amostragem (N), o delineamento metodoldgico, aspectos
éticos, por fim, as principais conclusfes de cada artigo.

2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO

2.1. Resultados:

Ao todo foram selecionados 76 artigos e apenas 11 foram
validados respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Na primeira selecéo,
analisou-se titulo, resumos e ano de publicacao.

Sobre o periodo de publicagéo, trés foram em 2010, dois em 2017
e um em 2019, notando-se um declinio acerca da producéo cientifica na area.
Os Estados Unidos e Brasil foram os paises com maior numero de publicacoes,
ambos com 4 artigos cada.

A faixa etaria variou bastante, nove estudos abordaram adultos e
apenas 3 delimitou a faixa etaria variando de 18 a 72 anos, um estudo abordou
adolescentes a partir dos 14 anos e adultos, e um envolveu bebés até 40 dias
de vida.

Sobre o delineamento metodolégico de cada estudo, seis
realizaram revisdo de literatura, dois realizaram coorte retrospectivo, dois
realizaram estudos experimentais e um realizou coorte prospectivo. Sobre a
amostragem, o estudo de coorte retrospectivo (N= 1034 e N= 399) demonstrou
a maior amostragem. Dos dois estudos experimentais, apenas um delimitou
sua amostra (N=636).

Dos 11 artigos selecionados, sete (63,6%) mostraram-se a favor
do uso de Leucorredugcdo como ferramenta para diminuir reacdes
transfusionais (RT) no qual cinco abordaram reducdo de leucécitos pré-
armazenamento. Dois estudos de revisdo de literatura ndo especificaram se
foram comparadas bolsas desleucocitadas pré ou pés-armazenamento, mas
concordam que é uma manobra eficaz para reducédo de RT e disseminagdo de
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doencas. Quatro estudos mantiveram posicionamento incerto sobre a
leucorreducdo (MATOS, MEYER e LIMA, 2010 ) (PHELAN HA, 2010)
(ROMANO, MASTROIANNI, et al., 2010) (NETO e BARBOSA, 2012)
(ZIEMANN e HENNIG, 2010) (SIMANCAS-RACINES, OSORIO, et al., 2015)
(DELAZARI, 2015) (DELANEY, MAYOCK, et al., 2016) (SILLIMAN, BURKE e
KELHER, 2017,) (RICHTER J.R., 2017) (MACHADO e PASSOS, 2019).

2.2. Discussao

Visando garantir a seguranca transfusional do doador e do
receptor, em caso de RTFNH faz-se uso da leucorreducéo para minimizar a
liberacdo de substancias inflamatérias e causar RT (BIAGINI e ALBIERO,
2018).

A maior parte dos estudos objetivaram analisar a eficacia do uso
da leucorreducdo como prevencdo a RT, concordando com a proposta desta
revisdio (PHELAN HA, 2012) (HEWITT PE, 2013) (DOLLARD SC, 2013)
(DOUET JY, 2015) (RICHTER J.R., 2017) (SILLIMAN, BURKE e KELHER,
2017,) (DELAZARI, 2015) (PROCTOR e LEIBY, 2015).

Matos, et al., 2010 concordam com o uso benéfico da
leucorreducao para reducédo de CMV, nao cita se leucorreducdo pré ou pos-
armazenamento, enfatiza ser necessario outros estudos para entender a
reativacdo ou reinfeccéo por CMV.

Ziemann e Henning (2010) concordam e acrescentam sobre o
cuidado aos produtos doados por pacientes recém-soropositivos para CMV,
sendo necessario 0 uso da leucorreducao para evitar disseminagcao da doenca,
acrescenta a necessidade de estudos para o armazenamento das bolsas de
sangue e essa influéncia no CMV, ndao sendo mencionado sobre uso de
leucorreducao pré ou pos-armazenamento neste estudo.

Complementando o estudo anterior, durante o armazenamento de
um hemocomponente ha acumulo de substancias inflamatérias da degradacéo
de leucécitos, logo, a leucorreducdo diminuiria a quantidade dessas
substancias, reduzindo RT. Dito isso, trés estudos sugerem que a
desleucocitacdo pré-armazenamento (PHELAN HA, 2010) (RICHTER J.R.,
2017) (SILLIMAN, BURKE e KELHER, 2017,).

Delizari (2015) também concorda com o uso da leucorreducéo e
acrescenta que a concentracdo de CD40L (auxilia em formar citocinas) néo
reduz na filtracdo apds estocagem, a autora ndo menciona se uso de filtracao
pré-estocagem.

Simancas-Racines, et al., 2015 relatam ser necessario mais
evidéncias para um posicionamento e ndo menciona uso de material
desleucocitado pré-armazenamento no trabalho. Richer, et al, 2017 surgem 2
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anos ap6s e complementam Simancas-Racines relacionando a leucorreducgéo
com menor producdo de substancias pré-inflamatorias na microvasculatura que
refletiria em diminuicéo de les&o pulmonar.

Romano, et al., 2010 relacionaram o uso da leucorreducdo em
cirurgias coronarianas e sua associacdo com lesédo renal aguda, sendo o
primeiro estudo confirmatério de melhora da Injuria Renal Aguda. Sobre a
cirurgia coronariana, 0s autores sugerem a necessidade de maiores pesquisas.
Os autores usaram material leucorreduzido pré-armazenamento.

Neto e Barbosa (2012) refletem sua percepcédo de escassez de
estudos na area de RT e hemovigilancia e sugerem maior empenho na éarea.
Machado, et al., 2019 pesquisam sobre o tratamento da coqueluche grave na
infancia e concordam com a falta de estudos na literatura. Ambos nao
mencionam ter usado material desleucocitado pré ou pés-armazenamento.

Em suma, os estudos com posicionamento cauteloso né&o
mencionaram se uso de hemocomponente leucorreduzido pré ou pos-
armazenamento, sugerem mais estudos para evidenciar o beneficio do uso
universal na pratica (DELANEY, MAYOCK, et al., 2016) (NETO e BARBOSA,
2012) (SIMANCAS-RACINES, OSORIO, et al., 2015) (MACHADO e PASSOS,
2019).

Delaney, et al., 2016 conclui que ndo houve transmissdo de CMV
em bebés de até 40 dias com uso de hemocomponente desleucocitado, mas
reforca necessidade de mais estudos.

Um fator limitante sobre o uso da leucorreducdo esta no seu alto
custo, refletindo a diferenca do uso entre os paises (BORDIN e JR FABRON,
1997)

3. CONSIDERACOES FINAIS

Apés a finalizagcdo deste estudo, foi possivel notar que a
leucorreducdo é uma ferramenta eficaz para prevencdo de reacles
transfusionais (RT), lesdo pulmonar relacionada a transfusdo e injaria renal
aguda. Ainda ndo h& consenso sobre seu uso rotineiro e universal e sdo
necessarios novos estudos para um posicionamento definitivo, buscando
sempre garantir a seguranca transfusional aos pacientes, evitando
complicacBes maiores além da RT, como 0Obito e infeccdo. Ainda, vale ressaltar
gue o alto custo do procedimento de desleucocitacdo influencia no uso
universal entre os paises.
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PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR CANCER DE
MAMA EM MULHERES JOVENS EM FRANCA-SP

Victor Gabriel Galdino Soares Goéis
victor-gois@hotmail.com

Kelly Jacqueline Barbosa
kellybiomedicina@yahoo.com.br

1. INTRODUCAO

O cancer de mama, assim como outras neoplasias malignas,
resulta de uma proliferacdo incontrolavel de células anormais, que surgem em
funcdo de alteracdes genéticas, hereditarias ou adquiridas, por exposicdo a
fatores ambientais ou fisiol6gicos. Tais alteracfes genéticas podem provocar
mudancas no crescimento celular ou na morte celular programada, levando ao
surgimento do tumor (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

O cancer de mama é o mais incidente em mulheres no mundo,
representando 24,2% do total de casos em 2018, com aproximadamente 2,1
milhdo de casos novos. E a quinta causa de morte por cancer em geral
(626.679 Obitos) e a causa mais frequente de morte por cancer em mulheres
(INCA, 2020). Para o Brasil, estimam-se que 66.280 casos novos de cancer de
mama, para cada ano do triénio 2020-2022 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

A historia familiar, principalmente parentes de primeiro grau (mae,
irma e filha) e a idade precoce ao diagnostico (mulheres com menos de 50
anos) sao importantes fatores de risco para o cancer de mama e podem indicar
predisposicdo genética associada a presenca de mutacdes em determinados
genes (mutacdo de BRCA 1 e 2). Outros elementos incluem: exposicdo a
radiacdes ionizantes em idade inferior a 40 anos, ingestdo regular de alcool,
obesidade e sedentarismo (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A historia natural do cancer de mama indica que o curso clinico da
doenca e a sobrevida variam de paciente para paciente. Esta variacdo €
determinada por uma série complexa de fatores, tais como a diferenca na
velocidade de duplicacdo tumoral, o potencial de metastatizacdo do tumor e
outros mecanismos, ainda ndo completamente compreendidos, relacionados
com a condi¢cdo imunoldgica, hormonal e nutricional do paciente. Fatores
prognosticos sao parametros possiveis de serem mensurados no momento do
diagndstico e que servem como preditor da sobrevida do paciente. Infelizmente
no Brasil o diagnéstico tardio da doenca tem contribuido negativamente para o
aumento da mortalidade e a impossibilidade de realizar cada vez com maior
frequéncia os tratamentos cirdrgicos conservadores (BUITRAGO, UEMURA e
SENA, 2011)
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O estadiamento do cancer de mama € baseado na classificacao
dos Tumores Malignos TNM, proposta pela Unido Internacional Contra o
Céancer UICC, conforme as caracteristicas do tumor primério, dos linfonodos
das cadeias de drenagem linfatica do 6rgdo em que o tumor se localiza, e a
presenca ou auséncia de metastases a distancia (MINISTERIO DA SAUDE ,
2004). O estadiamento baseado nessa classificacdo serve para estimar a
sobrevida da paciente, tendo intima relacdo com o seu progndstico. Mesmo
assim, apesar de todas essas caracteristicas continuarem sendo fatores
importantes na avaliacdo prognéstica, uma série de caracteristicas histologicas
e biolégicas como grau nuclear, grau histolégico, dosagem de receptores
hormonais e outros fatores avaliados pela imunohistoquimica também séo
determinantes para o prognéstico e sobrevida da evolucdo da doenca
(BUITRAGO, UEMURA e SENA, 2011).

A mamografia é o Unico exame utilizado para rastreamento, com
capacidade de detectar lesbes nao palpaveis e causar impacto na mortalidade
por cancer de mama, sendo por isso o exame de imagem recomendado para o
rastreamento do cancer de mama no Brasil. A recomendacao para as mulheres
de 50 a 69 anos € a realizacdo de mamografia a cada dois anos e do exame
clinico das mamas anual. Os resultados de ensaios clinicos randomizados
sugerem que, quando a mamografia € ofertada a mulheres nessa faixa etaria, a
cada dois anos, com cobertura igual ou superior a 70% da populacéo-alvo, é
possivel reduzir a mortalidade por cancer de mama em 15% a 23%. Ja para
mulheres com risco elevado de cancer de mama, a rotina de exames deve se
iniciar aos 35 anos, com exame clinico das mamas e mamografia anuais
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Para as mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacéo brasileira € o
exame clinico anual e a mamografia diagndstica em caso de resultado alterado.
Apesar de ser algo ainda bastante polémico, segundo a OMS, a inclusdo desse
grupo no rastreamento mamografico tem hoje limitada evidéncia de reducéo da
mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Diversos fatores s&o usados
para tentar explicar o menor efeito do rastreamento em mulheres na faixa etaria
de 40 a 49 anos — a menor incidéncia de cancer de mama nessa faixa etéaria, a
menor sensibilidade da mamografia em mamas densas e a existéncia de mais
casos de cancer com comportamento agressivo - 0s quais se manifestam como
cancer de intervalo e diminuiriam a utilidade do rastreamento (HCUSP, 2016).

Com isso, pode-se perceber que, na mulher jovem, hd uma
tendéncia para diagndsticos mais tardios, tanto pela indicacdo menos frequente
da mamografia, como pela menor conscientizacdo para realizacdo do exame
clinico. Paralelamente a esses fatores, a densidade mamaria maior dessas
pacientes dificulta a acuracia da mamografia (CRIPPA, et. al., 2003)

Indo contra o Ministério da Saude, no Brasil, a Sociedade
Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia e
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Diagnéstico por Imagem (CBR) e a Federacdo Brasileira das Associacdes de
Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO) recomendam a mamografia anual para
as mulheres a partir dos 40 anos de idade, visando ao diagnostico precoce e a
reducdo da mortalidade, incluindo nos programas de rastreamento uma faixa
importante da populacdo (mulheres entre 40-49 anos), responsavel por cerca
de 30-35% dos casos de cancer de mama (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
MASTOLOGIA, 2017).

O céncer de mama em mulheres jovens ainda € mal
compreendido. As mulheres mais jovens, ainda, parecem possuir prognésticos
piores comparadas ao restante das mulheres. Considerando que a rotina de
recomendacfes para mamografias como teste de escolha no servigo publico
para rastreamento € aplicada a mulheres acima dos 50 anos, é razoavel supor
gue uma tendéncia para mortalidade entre mulheres com até 50 anos seja
diferente daquelas com mais de 50 anos (MARTINS, et. al., 2013).

Dessa maneira, faz-se necessario acdes que visem padronizar o
rastreamento do cancer de mama no Brasil, realizando pesquisas a nivel
nacional e regional, a fim de coletar dados condizentes com a realidade de
cada localidade. Dessa maneira, serd muito mais facil a criacdo de acdes
intersetoriais tanto para promoc¢ao de acesso a informacdes claras e concretas,
guanto para criacéo de politicas publicas mais eficazes.

2. JUSTIFICATIVA

Muito se discute sobre o modelo de atencdo a saude que se tem
hoje, no qual ainda esta centrado na cura de doencas e nao na promocao de
saude e prevencdo de agravos, demonstrando-se ineficaz na maioria dos
problemas de saude, principalmente relacionados as neoplasias.

Tratando-se de Franca-SP, a partir de uma reunido do Comité
Municipal de Vigilancia aos Obitos Maternos e Infantis de Franca, ocorrida no
dia 28/05/2019, no qual foram apresentados os casos de Obitos maternos,
infantis e em de mulheres em idade fértli no ano de 2018, verificou-se a
importancia e necessidade da construcdo de um perfil clinico e epidemioldgico
melhor estruturado, no qual algumas informa¢des ainda ndo interligadas
poderiam vir a colaborar com uma melhor caracterizacdo dos casos,
possibilitando o entendimento de maneira mais integral dos fatores envolvidos
no processo de adoecimento e, posteriormente, 6bito.

Diante do descrito e buscando contribuir com a perspectiva de um
diagnostico precoce, proporcionando assim um tratamento mais eficaz,
entende-se a importancia da construcdo do perfil clinico e epidemioldgico a
partir dos dados referentes as pacientes com menos de 50 anos que vieram a
Obito por cancer de mama no municipio de Franca-SP nos ultimos trés anos
(2017-2019). Como ja descrito, essa faixa etaria se encontra fora do
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rastreamento, se fazendo necesséario pesquisa locais que venham justificar
essa pratica ou encorajar a ado¢do de novas estratégias. Acredita-se que a
partir da construcdo desse perfil seja possivel reunir informagdes capazes de
auxiliar campanhas preventivas e a formacao/conduta de profissionais da area
meédica e de toda rede de saude, buscando desse modo melhorar as condutas
relacionadas a essa patologia. Tendo em vista a grande relevancia dessa
doenca, torna-se imprescindivel expandir os conhecimentos acerca desse tema
para que se possam estabelecer politicas publicas que potencializem a
utilizacdo dos recursos disponibilizados pelos programas de saude.

3. OBJETIVO GERAL

Identificar e construir o perfil clinico e epidemiolégico de mulheres
com menos de 50 anos que vieram a Obito por cancer de mama no municipio
de Franca-SP no periodo de 2017 a 2019.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Identificar o numero de mulheres com idade inferior a 50 anos que
vieram a oObito em Franca-SP, entre os anos de 2017 e 2019,
comparando esse numero com o total de Obitos por cancer de mama no
mesmo periodo.

2) Reconhecer os principais fatores de risco envolvidos no céncer de
mama das pacientes estudadas.

3) ldentificar o estadiamento em que a maioria das pacientes se encontra
no momento do diagnaostico, relacionando com o seu prognastico.

4) Reconhecer a relacdo entre os principais marcadores tumorais para o
cancer de mama e a sobrevida das pacientes.

5) Determinar o perfil anatomopatolégico das pacientes com cancer de
mama no momento do diagndstico.

6) Analisar a efetividade das politicas puUblicas de rastreamento,
observando a taxa de aplicabilidade delas.

5. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, de
natureza documental, no qual se objetivou caracterizar a populacdo a ser
estudada por meio da revisdo de prontuarios das pacientes de até 50 anos que
vieram a Obito por cancer de mama no Complexo Santa Casa do municipio de
Franca-SP, no periodo de 2017 a 2019.

PERFIL CLINICO E EPIDEMIOLOGICO DOS OBITOS POR CANCER DE MAMA EM
MULHERES JOVENS EM FRANCA-SP — pp. 144- 156


https://servicos.cbl.org.br/servicos/meus-livros/visualizar/?id=eba6f7c9-a83b-eb11-a813-000d3a888c2d

UnI'FAc-F INVESTIGACOES CLINICAS PARA A SAUDE

centra Universit ipal de Franca ISBN: 978-65-88771-05-1 148

Nesse estudo foram revisados 18 prontuarios de pacientes que
foram tratadas no Hospital do Cancer de Franca-SP. Incluiu-se nessa pesquisa
todas as pacientes que vieram a 6bito por CA de mama nos anos de 2017 a
2019 e que tinham menos de 50 anos.

A coleta de dados ocorreu na sede do SAME (Servigo de Arquivo
Médico) do complexo Santa Casa, localizado no Hospital do Cancer de Franca.
A coleta foi iniciada somente apds a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica
em Pesquisa, sob o parecer numero 4.079.645/2020, e apés a Carta de
Anuéncia emitida pela Santa Casa de Franca.

Como a pesquisa se tratou da revisdo de prontuarios de pacientes
gue ja vieram a Obito, os dados pessoais das mesmas ndo foram utilizados,
garantindo o sigilo das informacbes pessoais e a dispensa do termo de
consentimento livre e esclarecido.

Foram analisadas as varidveis de interesse clinico e
epidemiologico, como fatores de risco, estadiamento, marcadores tumorais e
exames anatomopatolégicos e imunohistoquimicos.

Os dados foram lancados em um banco de dados no programa
computacional Microsoft Excel e organizados em graficos e tabelas. A analise,
a luz da literatura pertinente, baseou-se na estatistica descritiva para
determinacdo dos numeros absolutos e percentuais.

6. RESULTADOS

No municipio de Franca ocorreram 23 mortes por cancer de
mama em pacientes com menos de 50 anos idade, nos anos de 2017 a 2019.
Excluiram-se dessa pesquisa pacientes que nao tiveram seu seguimento
realizado pelo Hospital do Cancer de Franca, assim como prontuarios que nao
continham as variaveis necessarias para a pesquisa, resultando em um total de
18 prontuarios analisados.

Das 18 pacientes do estudo, apenas 6 tinham até 40 anos, o0 que
caracteriza 1/3 do total de casos. A paciente mais jovem do estudo tinha 37
anos e a mais velha 49. A média das idades das pacientes foi de 42 anos,
havendo predominancia de mulheres na faixa etaria de 46 a 49 anos (38,8%).

Todos os prontuarios analisados possuiam dados sobre historia
familiar de cancer. Cancer de mama em parentes de 1° grau (mae, irma e filha)
foi encontrado em 3 (16,6%), pacientes, em parentes de 2° grau (avo, tia e
prima) foi encontrado em 5 (27,7%) e 10 pacientes (55,5%) né&o tinham
historico familiar positivo para cancer de mama (CM).

Com a realizacdo da mamografia, foram evidenciados achados
suspeitos (birards 4) em 17 pacientes. Apenas em 1 paciente foi indicado um
achado altamente suspeito (birards 5). Ja sobre o inicio da suspeita, apenas 1
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mulher do estudo teve o CA de mama suspeitado pela mamografia, tendo ela
49 anos. Todas as outras procuraram atendimento médico por perceberem um
nodulo palpavel em uma das mamas.

O tipo histolégico mais rastreado foi o carcinoma ductal invasivo,
com 83,3% de frequéncia e o grau de diferenciacdo tumoral mais encontrado
foi o Grau lll, com 72,2%, seguido do Grau Il, com 27,7%. Nenhuma paciente
encontrava-se com grau | na realizacédo do primeiro exame anatomopatologico.

A respeito da imunohistoquimica, o receptor de progesterona foi
encontrado no tecido tumoral de 77,7% das pacientes; receptor de estrogeno
em 83,3% proteina ki-67 em 94,4% e her-2 (fator de crescimento epidérmico
humano em 22% (tabela 3). Sobre a classificagdo molecular do tumor, 16,6%
se caracterizaram como luminal A e 83,3% como luminal B.

Quanto ao estadiamento clinico, demonstrou-se que 0 estagio
clinico mais comum nas pacientes estudadas foi o Il (38,8%), seguido pelo
estadiamento clinico Il (27,7%). Um total de 2 pacientes encontravam-se em
estadio inicial (I); 11 pacientes apresentavam doenca localmente avancada (Il e
[Il) e 5 pacientes com doenca metastatica (1V).

Ja sobre a sobrevida das pacientes (tempo de vida entre o
diagnostico e o 0bito), constatou-se que a média foi de cerca de 2 anos e 8
meses. A maioria das pacientes (61,1%) ndo tiveram uma sobrevida que
chegasse ao menos a 3 anos, sendo que a maior sobrevida constatada foi de 9
anos e 4 meses, e a menor de 6 meses e 18 dias (tabela 5). Todas as
pacientes realizaram mastectomia radical em algum momento do tratamento.

7. DISCUSSAO

Como pode ser visto, no municipio de Franca, entre os anos de
2017 e 2019, 23 mulheres em idade jovem morreram vitimas do cancer de
mama, tendo em média 1 morte a cada dois meses. Infelizmente a vigilancia
epidemiologica ndo tem os dados de quantas mortes por CA de mama
ocorreram ao todo. Mesmo assim pode-se notar um numero expressivo de
mortes, sendo que as vitimas ndo se encontravam na faixa etaria de rastreio.

Das 18 pacientes do estudo, 2/3 tinham acima de 40 anos, o que
mostra o crescente numero de casos a partir dessa idade. Isso leva a
guestionamentos relacionados ao rastreio oferecido a essas pacientes, ja que
para essa faixa etaria esta incluso apenas o exame clinico anual das mamas,
ficando de fora exames como a mamografia e ultrassonografia, incluindo estes
apenas em casos de exame fisico alterado.

A faixa etaria é apontada por diversos estudos como um dos
principais fatores progndsticos a serem avaliados em relacdo aos tumores
malignos de mama, apontando pior prognostico para a faixa etaria igual ou
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inferior aos 35 anos, e também para aquelas cujo diagnostico venha a ser
estabelecido a partir dos 75 anos (AMARAL, et.al., 2012). Amorim et al. (2008,
p. 2623) afirma que mais de 85% dos casos ocorrem apdés os 40 anos,
alcancando seu pico dos 65 aos 70 anos. Esses achados se relacionam
diretamente aos resultados obtidos, pois mesmo o0 alvo da pesquisa sendo
mulheres de até 50 anos, 66,6% das participantes tiveram CA de mama apoés
0s 40 anos.

Mesmo com uma quantidade expressiva de Obitos ocorrendo
antes dos 50 anos, o Ministério da Saude recomenda o rastreio apenas apos
essa idade, argumentando ndo haver impacto sobre a mortalidade devido as
caracteristicas anatomohistolégicas do tumor, o que fariam dele muito mais
agressivo, fazendo qualquer acéao ineficaz. Outros argumentos para nao
aumentar a faixa etaria de rastreio € o fato de muitos estudos demonstrarem
gue menos de 20% dos canceres de mama ocorrem antes dos 50 anos e o fato
de que em pacientes jovens a mamografia ndo ter tanta acuracia, devido a
densidade das mamas (CONITEC, 2015) Mesmo assim, instituicbes como a
FEBRASGO e Sociedade Brasileira de Mastologia iniciam o rastreio aos 40
anos.

Um dos fatores que servem de base para essa incongruéncia é o
fato do Ministério da Saude usar estudos internacionais para embasar sua
teoria. José Roberto Filassi, chefe do Setor de Mastologia da divisdo de Clinica
Ginecologica da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo, afirma:
“O porcentual de pacientes jovens (com cancer de mama), isto €, com menos
de 50 anos, esta entre 30% e 35% no Brasil. Nos paises desenvolvidos, esse
porcentual é de 20%”. Isso significa que o Pais precisa formular seus préprios
parametros de rastreamento, e nao importar de outros lugares (JORNAL DA
USP, 2019).

Mesmo nao recomendando o rastreio pela mamografia antes dos
50 anos, o ministério da saude recomenda o exame clinico das mamas a partir
dos 40. Tendo em vista que a precisdo da mamografia pode ndo ser tédo
assertiva, a anamnese e o exame fisico anual nas mulheres dessa faixa etaria
pode ser uma poderosa arma a favor do diagndstico e tratamento precoce.

Outra alternativa que poderia ser usada para rastreio de CA de
mama em mulheres de até 50 anos seria a mamografia, pois tem maior
acuracia em mamas densas, servindo como um meio que viesse garantir
acesso ao diagnostico, tratamento e seguimento para todas as mulheres com
alteracao nos exames realizados.

Esses fatores nos voltam a atencdo para a extrema importancia
do exame clinico das mamas (ECM) em pacientes em idade jovem, sendo
utilizada como fator imprescindivel na consulta ao ginecologista, pelo fato de
ser realizada antes do inicio do rastreio mamografico e até pelo poder de
revelar algum achado que poderia passar desapercebido pela mamografia.
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O ECM faz parte do atendimento integral a mulher, devendo ser
inserido no exame fisico e ginecoldgico de todas as mulheres, independente da
faixa etaria, servindo de subsidio para exames complementares (SILVA e
RIUL, 2011).

A grande maioria das pacientes, (94,4%) descobriram o cancer de
mama através do autoexame das mamas, demonstrando a importancia de sua
realizacdo, ndo s6 para o conhecimento do préprio corpo, mas também para a
deteccédo de alteracdes, como o cancer. As desvantagens do autoexame Sao o
maior nimero de biopsias de lesfes benignas, falsa sensacdo de seguranca
nos exames falso-negativos e impacto psicoldgico nos falso-positivos (SILVA e
RIUL, 2011).

Entre os fatores de risco para o cancer de mama, a historia
familiar positiva para tal patologia aumenta o risco relativo em duas vezes para
a doenca. Quase metade das pacientes (45,4%) apresentavam historia familiar
de cancer de mama. Comparando com outras pesquisas, encontram-se
menores porcentagens, como no estudo de Schaly e Tomaz (2011, p. 183),
onde somente 18% das pacientes tiveram esse historico.

De acordo com Schmidt et al. (2000, p. 198), em um estudo
realizado nos Estados Unidos, abrangendo 226 pacientes com CA de mama
com idade igual ou inferior a 35 anos, 23% apresentavam historia familiar
positiva para a doenca. No Canada, Chan et al. (2000, p. 1257) mostraram, em
um estudo com 1.002 mulheres da mesma faixa etaria, que 29% das pacientes
tinham historia de neoplasia maligna de mama na familia.

Sabendo que grande parte dos canceres de mama tem historico
familiar positivo, faz-se necessario uma maior abordagem a esse grupo de
pacientes, com maior empenho na identificacdo das mesmas nas consultas
ginecoldgicas e um acompanhamento mais rigoroso, iniciando o rastreamento
antecipado para esse grupo de mulheres e promovendo acfes sobre a
importancia desse seguimento no ambito da prevencao secundaria.

Sobre o tipo histolégico do cancer de mama, os dois mais comuns
sdo o carcinoma ductal (se originam nas células que formam os ductos) e o
carcinoma lobular (se originam nas células que produzem o leite materno).
(BARROS, BARBOSA e GEBRIM, 2001) O tipo histolégico predominante
encontrado no estudo foi o carcinoma ductal invasivo, presente em 83,3% dos
casos. Esse dado fala em favor de outros que demonstram que o carcinoma
ductal invasivo é o tipo histolégico mais frequente. Pinheiro et al (2013, p. 354)
analisaram 12.689 mulheres jovens, com idade até 39 anos, no periodo de
2000 a 2009, que demonstraram que o carcinoma ductal invasivo foi prevalente
em 90,7% dos casos. Mesmo assim, estudos recentes mostram que pacientes
do mesmo grupo etario e com tumores de um mesmo tipo histolégico ndo tém
um comportamento uniforme. Evolucgdes diferentes para padroes semelhantes
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de tumores estdo condicionadas aos seus fatores prognésticos (CRIPPA et. al,
2003).

Em relagdo ao grau de diferenciacédo, o CA de mama pode ser
classificado em grau | (muito diferenciado), grau 2 (moderadamente
diferenciado), grau 3 (pouco diferenciado) e grau 4 (indiferenciado). Isso
significa que quanto menos diferenciado € um tumor, menos parecido com o
tecido normal ele €, sendo diretamente proporcional a sua agressividade. No
estudo, quase % (72,2%) dos casos tinham um tumor pouco diferenciado,
falando a favor de um tipo de cancer mais agressivo. Isso corrobora com a
afirmativa que as caracteristicas histolégicas do cancer de mama em mulheres
mais jovens déao a ele um carater mais hostil.

Contrariando o estudo de Keegan et al. (2012, p. 55), que no
periodo de 2005 a 2009 identificou que mulheres jovens com diagnostico de
carcinoma de mama apresentavam uma maior incidéncia de tumores HER2
superexpresso e triplo negativo (negativos para receptores hormonais e her-2),
0 presente estudo revelou uma positividade elevada para receptores
hormonais. Os canceres triplo negativos falam a favor de um tumor mais
agressivo pelo fato de ndo responderem bem a hormonioterapia, ndo tendo um
beneficio significativo com esse tratamento.

Sobre a classificacdo molecular do tumor, 16,6% se
caracterizaram como luminal A (receptores hormonais positivos e HER-2
negativo) e 83,3% como luminal B (receptores hormonais baixos, HER-2 e KI-
67 positivos). Nesse contexto, o perfil luminal B estd associado a um pior
prognostico, tendo em vista que expressam mais genes de proliferacdo celular.
(PEREIRA, VIAPIANA, e SILVA, 2017) Esse estudo contraria o de Carvalho et
al. (2010 p. 278), que em estudo realizado em S&do Paulo, descreveram 72
casos em pacientes com idade entre 19 e 40 anos, que foram avaliadas quanto
ao painel imunohistoquimico, sendo observado que 55% apresentavam tipo
molecular luminal A e apenas 11% o tipo luminal B.

Em relacdo ao estadiamento clinico, utilizou-se o sistema de
classificacdo de tumores malignos (TNM) da Unido Internacional de Controle
do Cancer (UICC). Com o estudo, foi possivel implicar que mais da metade das
pacientes (61,1%) ja se encontravam com a doenca localmente avanca
(estagio Il e Ill) E 27,7 ja apresentavam doenca metastatica, perfazendo assim
88,8% do total. Esses resultados corroboram os achados da literatura,
demonstrando que o diagnostico nessas pacientes é realizado tardiamente. Os
dados apresentados séo similares ao do estudo de Pereira et. al. (2017, p. 105)
feito com 2.147 mulheres de até 40 anos e que demonstrou que a maioria das
pacientes (86,95%) apresentava estadiamento clinico localmente avancado ao
diagnostico, e apenas 10,62% apresentaram doenca inicial.

O estudo de Pinheiro et. al. (2013, p. 354), em mulheres jovens no
Brasil, o diagndstico ocorreu predominantemente nos IlIA e IlIB (62,8%); ou
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seja, em estadios localmente avancados. J& Thuler e Mendonga, (2005, p. 657)
ao analisar o estadiamento das mulheres com cancer de mama atendidas no
SUS, nos anos de 1995 a 2002, encontraram 10,9% em estadio I; 42,8% em
estadio Il; 32,6% em estadio lll; e 12,3% em estadio IV. Isso evidencia a
precariedade de politicas publicas voltadas para essas mulheres, que atendam
a necessidade do diagnostico precoce e do tratamento eficaz, pois enquanto o
Brasil conta com esses indices, nos paises desenvolvidos, o diagnéstico da
neoplasia mamaria nos estadios clinicos mais precoces (I e Il) ja conta 80% de
todos os casos (PALMERA, et. al., 2002).

Por fim, analisando a idade das pacientes do presente estudo,
constatou-se que aguelas com menos de 40 anos, correspondente a 33,3% do
total, tiveram a pior média de sobrevida. Isso fortalece a afirmativa que o
prognostico em mulheres mais jovens é mais obscuro. Comparando o
estadiamento com a sobrevida, percebeu-se que pacientes em estagios mais
avancados (Il e IV) tiveram menos tempo entre o diagnostico e o obito. Essa
evidéncia segue o0s preceitos l6gicos tendo em vista que quanto mais avancado
€ 0 estagio, menores sdo as chances de cura.

8. CONCLUSAO

A partir deste estudo levanta-se a auséncia de dados que
propiciam a vigilancia epidemiolégica enumerar, definir e caracterizar com
melhor precisdo as mortes causadas por cancer de mama na cidade de
Franca-SP. A prefeitura possuir um maior controle sobre esses dados
possibilitaria a saude municipal tracar melhores estratégias de conscientizacao
da populacéo, investir em estudos que contribuam para o entendimento ainda
mais profundo sobre como a comorbidade atinge a populacéo e oferecer novas
possibilidades e estratégias no atendimento a esse publico.

Uma vez que a incidéncia do cancer de mama em mulheres
brasileiras com menos de 50 anos (30% e 35% dos casos) €
proporcionalmente maior do que em paises mais bem desenvolvidos, é
sugerivel que mais estudos sejam voltados para a desconstru¢cao do modelo de
priorizacdo que o Ministério da Saude brasileiro segue. A¢cBes que visam a
padronizar o rastreamento do cancer de mama, assim como a esclarecer a
populacdo sobre a importancia da sua realizacao, devem ser estimuladas. Uma
alternativa para maior efetividade de ac¢des visadas no diagndstico precoce e
tratamento eficaz seria seguir o que varias instituicdes ja realizam, que € a
instituicdo da mamografia a partir dos 40 anos de idade, lancando médo da
ultrassonografia em casos de mamas muito densas. Dentro desse eixo, a maior
valorizacdo do exame clinico anual das mamas, feito de maneira minuciosa e
comprometida provavelmente reduziriam os casos de diagnéstico tardio no qual
temos visto. O que se nota hoje € a desvalorizacdo dessa ferramenta por
acreditar que o cancer de mama antes dos 50 anos é raro. Mudar essa
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concepcgdo é fundamental a fim de reduzir o nidmero de mortes por essa
afeccao.

Outro ambito que claramente precisa ser melhorado é a
estratificagdo mais precisa de mulheres com histérico familiar positivo para
cancer de mama. Sabendo que tal grupo precisa de maiores cuidados, saber
classificar essas mulheres, dando a elas prioridade de atendimento e um
acompanhamento mais cuidadoso sem davida € um caminho promissor no
combate a mortalidade por essa causa.

Desse modo, conclui-se que o estudo abre portas e indagacdes
sobre esse cenario. O que ainda pode ser feito para prevencdo da incidéncia
de cancer de mama em mulheres abaixo de 50 anos? Quais possibilidades na
conscientizagao, tratamento e orientacao familiar podem ser feitos a fim de que
seja incorporado a cultura brasileira o autocuidado e acompanhamento médico
com mais seriedade? Como garantir que a populagao feminina brasileira tenha
acesso ao diagnostico precoce? Sao questionamentos que o presente estudo
levanta e contribui como possiveis desdobramentos dos dados levantados.
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1. INTRODUCAO
A tuberculose (TB) € uma doenca infecciosa milenar
causada principalmente pelo Mycobacterium tuberculosisou Bacilo de Koch,
mas também pode ser ocasionada pelo M. bovis, M. africanum, M. canetti, M.
microti, M. pinnipedi e M. caprae(FRASAO, 2020).

Sua relevancia na saude publicaesta relacionada a incidéncia e
por ser uma das doencas infectocontagiosas que mais causa 0bitos. Tem como
caracteristica longo periodo de laténcia, sendo este aspecto o mais relevante
para a dificuldade de sua erradicacao, e preferéncia pelos pulmdes, contudo
pode acometer outros 6rgdos e sistemas (MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

A TB possui como fatores de risco a infeccéo pelo HIV, extremos
de idade, diabetes, neoplasias, imunodepressao, tabagismo e etilismo. Além
disso, ha os fatores sociais que merecem destaque: extrema pobreza, ma
nutricdo, baixa escolaridade, condicbes precarias de moradia, entre
outros(FRASAO, 2020)

Ha& também as populacdes vulneraveis, as quais possuem risco
aumentado de adoecimento por TB, sendo elas as pessoas vivendo em
situacdo de rua, pessoas privadas de liberdade, pessoas vivendo com HIV e
indigenas (FRASAO, 2020).

A transmissdo da TB ocorre pela via aérea, de um paciente com TB
pulmonar ou laringea, bacilifero, para outra pessoa, por exalacdo de aerossois
por meio da tosse, fala ou espirro(FRASAQ, 2020)

As manifestacdes clinicas dependem do equilibrio entre a
viruléncia da bactéria e a competéncia do sistema imunolégico, sendo assim,
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quando o individuo possui imunidade comprometida, h4 maior chance de
desenvolvimento de infec¢éo ativa (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O quadro clinico tipico da TB pulmonar € tosse por trés ou mais
semanas.Essa tosse persistente pode ser seca ou produtiva, associada a febre
vespertina, sudorese noturna e emagrecimento. Nos casos em que a tosse é
produtiva, a expectoracéo pode ser purulenta ou mucoide, com ou sem sangue.
No exame fisico,0 paciente geralmente apresenta facies de doenca cronica e
emagrecimento e na ausculta pulmonar pode haver diminuicdo de murmdrio
vesicular ou sopro (FRASAO, 2020).

O diagnéstico da TB pulmonar pode ser feito através da clinica do
paciente (quando ha presenca de manifestacdes clinicas tipicas da patologia,
as quais ja foram citadas anteriormente), de exames bacterioldgicos (a
baciloscopia de escarro positiva aumenta a chance da confirmacédo do
diagnéstico de TB. A pesquisa do bacilo alcool-acido resistente -BAAR-, pelo
método de Ziehl-Nielsen, é a técnica mais utilizada. Também podem serem
requisitados culturas ou testes rapidos moleculares), de exames de imagem(a
radiografia de torax € o0 exame de escolha na avaliagdo inicial e
acompanhamento da TB pulmonar. Quando a patologia esta presente, pode
haver a presenca de cavidades, nédulos, consolidagbes, massas, derrames
pleurais. Também pode ser feita uma tomografia computadorizada de torax,
devido a sua maior sensibilidade. E indicada principalmente quando a
radiografia inicial ndo possui alteracfes ou em pacientes imunossuprimidos ), e
de exames histopatologicos ( a avaliacdo histolégica por bidpsia de fragmento
de tecido é empregada na investigacdo nas formas pulmonares difusa ou
extrapulmonares da doenca). (FRASAO,2020)

O tratamento da TBtem como objetivo a cura e a diminuicdo da
transmissdo da doenca. De acordo com o Ministério da Saude (MS), o
esquema basico consiste em duas fases, sendo a primeira de ataque ou
intensiva e a segunda de manutencdo.Neste esquema, o tratamento para
adultos e adolescentes (> 10 anos de idade) consiste em um composto de
guatro farmacos na fase de ataque (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol) e dois na fase de manutencdo (Rifampicina e Isoniazida). Para
criancas (< de 10 anos de idade) € composto por trés farmacos na fase de
ataque (Rifampicina,lsoniazida e Pirazinamida), e dois na fase de manutencao(
Rifampicina,lsoniazida)(FRASAO, 2020)

A fase de ataque (intensiva) tem como objetivo reduzir a
guantidadee a eliminacdo dos bacilos com resisténcia natural a algum
medicamento, 0 que consequentemente diminui o contagio.Ja a fase de
manutencdo tem como objetivo a eliminacdo dos bacilos latentes ou
persistentes e a reducdo de recidiva da doenca.O tempo de duracdo do
tratamento € de no minimo seis meses, e em alguns casos esse periodo de
tempo devera ser prolongado.(FRASAO, 2020)
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2. OBJETIVOS

O estudo realizado tem como objetivo compartilhar a experiéncia
gue os alunos do curso de medicina vivenciaram ao terem contato com o caso
clinico virtual de um paciente com diagnéstico de Tuberculose (TB).
Fundamentacao teorica: o Ministério da Salde preconiza o tratamento para TB,
em adultos, através de duas fases, a inicial, que é a fase de ataque, sendo
composta por quatro farmacos (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol) que sdo administrados por dois meses. Posteriormente, ha a fase
de manuteng&o, composta por dois medicamentos, a Rifampicina e Isoniazida,
tendo duracdo de quatro meses, no minimo. Metodologia: trata-se de um relato
de experiéncia realizado por alunas do oitavo periodo do curso de medicina de
uma Universidade, no interior de Sdo Paulo, a partir do contato com um caso
clinico de um paciente com TB pulmonar ativa, acompanhado no Ambulatorio
de TB do referido municipio, de forma virtual, na unidade curricular de
Interacdo em Saude na Comunidade (IESC), no modulo de TB. Discusséo:
Através de uma analise critica do caso virtual do paciente infectado pelo Bacilo
de Koch, foram buscadas informac¢des na literatura a respeito da TB, em
ralacdo a epidemiologia, fatores de risco, determinantes sociais da saude,
sintomatologia, exames diagnosticos e seu tratamento. Consideracdes finais:
Diante do exposto, € notdrio como experiéncias como esta, auxilia 0s
estudantes a criarem um olhar critico em relacdo as condutas tomadas na
pratica, e as preconizadas pela literatura. Entende-se que cabe aos estudantes
e profissionais sempre buscarem recursos na literatura para aprimorarem cada
vez mais seu aprendizado sobre como abordar e conduzir os pacientes com
TB.

3. METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia realizado por alunas do
oitavo periodo do curso de medicinade uma Universidade, no interior de Sao
Paulo, a partir do contato com um caso clinico de um paciente com TB
pulmonar ativa, acompanhado no Ambulatério de TB do referido municipio, de
forma virtual,na unidade curricular de Interacdo em Saude na Comunidade
(IESC), no médulo de Tuberculose.

Paciente do sexo masculino, residente no municipio do interior
paulista,

relatouhistérico de TBha 20 anos, tratada e curada; eLeucemia ha
mais de 15 anos.

H& aproximadamente 10 meses, iniciou quadro de tosse seca
persistente e febre, quando procurou o servico de Pronto Atendimento (PA),
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sendodiagnosticada pneumonia. Iniciou o tratamento com antibidticos e
apresentou melhora momentanea do quadro clinico.

Ap0s seis meses do tratamento de  pneumonia,
apresentounovamente tosse seca persistente, febre vespertina, perda ponderal
e dispneia. Retornou ao mesmo PA e em decorréncia da gravidade do quadro
clinico, foi internado. Realizou exames laboratoriais e de imagem, como raios-X
de térax, sendo novamente diagnosticado com pneumonia, iniciando o
tratamento. Sem melhora do quadro, ap6és uma semana do inicio do
tratamento, paciente procurou novamente o PA, quando foi encaminhado ao
Ambulatério de TB, no referido municipio.

No Ambulatério de TB, além do exame de imagem que ja havia
sido realizado, e apOls ter realizado trés baciloscopia de escarro- BAAR
negativas, foi considerada a clinica do paciente e o raio-x para o diagnéstico de
TB. Iniciou-se o tratamento para TB, onde recebeu orientacdes a respeito da
forma de transmissao, sintomas, tratamento e exames necessarios.

Apbés um més apobs o inicio do tratamento, paciente teve retorno
na consulta médico, e relatou melhoras nos sintomas classicos da TB, mas
apresentando queixas dedor e edema em joelho esquerdo.

Foi realizada uma visita domiciliar ao paciente 32 dias apos a
tltima consulta médica, no ambulatério de TB. O mesmo apresentava-se
emagrecido, com dificuldade de locomocédo e pouco colaborativo. Relatou
melhora dos sintomas de TB, com o inicio do tratamento, e faz o uso correto
dos mesmos com a ajuda da mae. Em relacdo ador e edema em membro
inferior esquerdo, ndo houve melhoras, e agora apresentando dificuldades para
deambular.

Além do acompanhamento no Ambulatério de TB, faz também
tratamento no Hospital do Cancer, devido a leucemia.

Ao exame fisico durante a visita domiciliar foi constatado no
sistema pulmonar murmario vesicular presente, fisiologicamente distribuido,
sem ruidos adventicios; pressdo arterial: 120x80mmHg; inspecdo membro
inferior apresentando membro inferior esquerda com edema rigido em joelho e
aumento de temperatura focal quando analisada com a outra perna, impedindo
qgualquer tipo de movimentacdo da articulacdo patelar, inclusive a
deambulacdo, edema rigido nos pés, bilateralmente, sem alteracdo de
temperatura.

Negou tabagismo, etilismo. Atualmente esta em uso dos
medicamentos da TB, fase de manutencao, e também uso de medicacdo para
protecdo estomacal que os farmacos utilizados para tratamento de TB, podem
causar desconforto gastrico.

Em relacao a leucemia, ndo soube informar sobre a medicagéao.
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4. DISCUSSAO

Através de uma analise critica do caso virtual do paciente
infectado pelo Bacilo de Koch, foram buscadas informagdes na literatura a
respeito da TB, em ralacdo a epidemiologia, fatores de risco, determinantes
sociais da saude, sintomatologia, exames diagndsticos e seu tratamento.

Em relacdo aos dados epidemiologicos, no Brasil, em 2019,
foram registrados 73.864 mil casos novos da doenca. Apesar de ter cura, 0
abandono do tratamento € o principal motivo para a TB ainda fazer vitimas
fatais. Na ultima década houve uma reducdo de 8% no nuamero de Obitos
(4.881 O6bitos em 2008), em 2018, 4.490 pessoas morreram no pais.
(FRASAO, 2020)

Apesar da reducdo na incidéncia, o Brasil ainda registra 200
novos casos de tuberculose por dia. (FRASAO, 2020) Isso nos mostra que,
apesar de o pais ter melhorado seus indices, ainda ha muito a ser feito, em
termos de prevencéo da transmissdo da doenca e efetividade no tratamento.
(FRASAO, 2020)

No que se refere aos fatores de risco da TB, ha algumas
caracteristicas que estdo relacionados a maior incidéncia da doenca, como
diabetes, tabagismo, imunodepressao, neoplasias, coinfeccdo com HIV e a
determinantes sociais, como pobreza, baixo nivel de educacao, dentre outros.
No caso em guestdo, o0 paciente possui leucemia e provavel acometimento do
sistema imune, assim suas chances para o desenvolvimento de infeccdo ativa
a partir de uma infeccéo latente eram maiores comparados a populacdo sem
comorbidades.(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

Os sintomas classicos dessa patologia sao, tosse por trés ou mais
semanas, seca ou produtiva, febre vespertina, sudorese noturna e
emagrecimento. Nesta situagdo, 0 paciente apresentava tosse seca
persistente, febre vespertina, perda ponderal had quatro meses, sendo
compativeis com a sintomatologia da TB pulmonar. (MINISTERIO DA SAUDE
2019)

Quando h& suspeita clinica, deve-se investiga-la através da
radiografia de térax e de exames laboratoriais (baciloscopias, cultura e/ou teste
rapido molecular) na tentativa de buscar o diagnostico bacterioldgico.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017)

No caso analisado, o paciente apresentou sintomas respiratorios,
sendo entdo tratado para pneumonia, mas ndo houve éxito terapéutico, ja que
as gueixas persistiram. Como o quadro clinico era compativel com TB, foram
realizadas trés baciloscopias de escarro, todas com resultados negativos.
Mesmo diante da ndo confirmacdo da TB pelos exames, foi encaminhado ao
Ambulatério de TB, no qual foi dado o seguimento e tratamento para TB. Neste
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caso, apesar dos exames nao confirmarem a infecgdo pela Mycobacterium
Tuberculosis, a conduta foi embasada na historia clinica referida pelo paciente
e no exame de imagem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O tratamento preconizado pelo Ministério da Saude para TB em
adultos consiste em duas fases, a inicial, que é a fase de ataque, sendo
composta por quatro farmacos (Rifampicina, Isoniazida, Pirazinamida e
Etambutol) que sdo administrados por dois meses. Posteriormente, ha a fase
de manutenc¢édo, composta por dois medicamentos, a Rifampicina e Isoniazida,
tendo duracédo de quatro meses, no minimo. As doses sdo reguladas de acordo
com o peso do paciente. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

O objetivo da fase de ataque é diminuir a quantidade ou
eliminac@o de bacilos, diminuindo entdo o contagio, e a finalidade da fase de
manutencdo é a eliminacdo dos bacilos latentes ou persistentes, diminuindo a
chance de recidiva da doenca. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

No caso em questdo, néo foi descrito como feito o tratamento,
logo ndo pode ser feita uma anéalise em relagdo a conduta farmacoldgica
tomada pelos profissionais de saude. Isso evidencia uma fragilidade dos casos
clinicos virtuais, pois os estudantes ndo tém contato direto com o paciente e a
equipe responsavel, logo, essa lacuna da informacdo representa uma
importante vulnerabilidade, prejudicando a visdo do todo no aprendizado do
estudante.

Torna-se importante ressaltar que, esse caso clinico virtual, foi
uma estratégia utilizada como meio de aproximar os alunos da realidade em
gue eles se deparariam caso, se néo tivéssemos no momento de pandemia da
COVID-19.

A equipe do Ambulatério de TB fez as orientacdes pertinentes
sobre a patologia, sinais e sintomas, formas de transmissao, tratamento,
cuidados necessarios e exames. Isso foi um fator positivo, ja que contribui para
0 estabelecimento de vinculo com o paciente, o0 que aumenta a adesdo ao
tratamento e diminui as taxas de abandono a terapéutica.

Um equivoco identificado quanto ao seguimento foi que, o
paciente teve retorno médico apos trinta e dois dias, ndo estando de acordo
com o prazo determinado pelo MS, que é de uma consulta mensal.
(MINISTERIO DA SAUDE, 2019)

Durante o seguimento cabe aos profissionais da saude, avaliar a
evolucao clinica do paciente, informa-lo sobre os possiveis efeitos adversos, e
esclarecer eventuais duvidas que o paciente tenha em relacdo a doenca e ao
seu regime terapéutico. E importante mencionar, que o tratamento ideal deve
ser diretamente observado por um profissional da satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2011), porém o paciente relatou que quem o auxilia a tomar 0s
medicamentos é a sua mae. Diante disso, caberia aos profissionais
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responsaveis pelo atendimento e pelas visitas domiciliares orienta-lo sobre a
forma correta do tratamento e tomar medidas para que algum trabalhador da
saude possa fazer o seguimento adequado, através do tratamento diretamente
observado. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

7

Outro fator que pode auxiliar € o Plano Terapéutico Singular,
levando em consideracdo a individualidade do caso, notando as
vulnerabilidades e pontos fortes, envolvendo a familia, o paciente, a equipe de
salde, e equipe multidisciplinar. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

5. CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, é notério como experiéncias como esta, auxilia
os estudantes a criarem um olhar critico em relacdo as condutas tomadas na
pratica, e as preconizadas pela literatura. H4 muitas falhas no manejo do
paciente com TB, e tais erros devem ser identificados, a fim de que possam ser
corrigidos e evitados na pratica clinica. Outro fato positivo é que, ao assimilar o
conteudo tedrico com o0s casos clinicos, o conhecimento se torna mais
dinamico e mais fortalecido, sendo uma forma de aproximar os estudantes da
realidade dos pacientes e dos servicos de saude.

Houve algumas fragilidades encontradas pelas estudantes, como
a falta de informacbes a respeito do tratamento e de alguns outros dados da
historia do paciente. Apesar disso, as alunas buscaram dados na literatura,
sobre os assuntos que nao foram especificados no relato, para que elas
consigam conduzir de modo adequado, um eventual paciente com suspeita ou
confirmacado de TB. Conclui-se que cabe aos estudantes e profissionais sempre
buscarem recursos na literatura para aprimorarem cada vez mais seu
aprendizado sobre como abordar e conduzir os pacientes com TB.
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