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PREFACIO

Caro(a) Leitor(a),

O XV F6rum de Estudos Multidisciplinares do Centro Universitario
Municipal de Franca (Uni-FACEF) aconteceu de 26 a 28 de maio de 2021, quando
estudantes, docentes e profissionais promoveram discussdes muito interessantes e
ricas, sobre temas variados e abrangentes, na area da saude._O Uni-FACEF prima
pela qualidade da educacdo, sustentada no tripé ensino, pesquisa e extensao,
atenta as trés dimensdes do ensino: a humana, a técnico-pedagdgica e a politico-
social.

Recentemente, o Global Forum for Health Research e Council on
Health Research for Development propds o termo pesquisa para a saude em
substituicdo a pesquisa em saude, de modo a ressaltar e valorizar a investigacao e
a exploracdo do problema, das hipéteses e objetivos, assim como o0s
desdobramentos, contribuicbes e possiveis intervencdes para promoc¢ao da saude e
melhoria da qualidade de vida da populacgéo.

A complexidade e o envolvimento de diversas areas de conhecimento
recomendam atuacdo multiprofissional, com diferentes saberes e olhares, que
conferem visdo ampla e sistémica a realidade analisada. Essa visdo esta presente
nos trabalhos detalhados na publicagdo “Estudos Multidisciplinares: Pesquisa
para a saude”.

Busco trazer essa visdo para minha pratica desde o inicio de minha
carreira como meédica e, mais recentemente como académica. Por isso, aceitei com
prazer o convite para escrever o prefacio e fazer parte dessa reflexdo, com
sentimento de gratidado a Instituicdo de Ensino Superior (IES). Nao poderia deixar de
ressaltar o orgulho que sinto do empenho, dedicacao, curiosidade e criticidade dos
discentes dos cursos de enfermagem, medicina e psicologia que, despertados pelo
conhecimento e pelas experiéncias vividas em cenarios de praticas, se
reconheceram agentes transformadores.

No presente e-book, vocé encontrard temas relevantes relacionados a
saude da mulher, destacando o cancer de mama como importante causa de
mortalidade, e uma analise das politicas publicas de rastreamento no Brasil; estudo
sobre a incidéncia de cesariana e a temida infeccdo puerperal em sitio cirdrgico;
reflexdo sobre a mortalidade materna como grande problema e desafio de saude
publica, com foco na cesarea perimortem; a revisao integrativa sobre diabetes
gestacional mostra a relevancia do tema e a necessidade de diagndstico e
tratamento oportunos. Sdo abordados também resultados de pesquisas de temas
variados como o perfil epidemiolégico e cobertura vacinal do sarampo na cidade de
atuacao dos autores; um relato de experiéncia inspiradora de educacdo permanente
em saude com equipe de Estratégia de Saude da Familia(ESF), por meio remoto,
como suporte para enfrentamento dos desafios do trabalhador de saude em tempos
de pandemia COVID-19; e a interessante entrevista que trouxe a visao dos
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profissionais médicos sobre cuidados paliativos, tema importante e desafiador para
profissionais, pacientes e familiares.

Parabenizo os autores pela exceléncia dos trabalhos e qualidade das
pesquisas. Convido o leitor a conhecer os resultados e a dialogar com as analises.
Espero que aprecie a leitura, assim, estara ndo s6 reconhecendo o empenho e
dedicacado dos envolvidos nesta edicdo, mas também valorizando e apoiando a
producdo cientifica em nosso Centro Universitario, em nosso pais.

Profa. Mnd. Ana Lucia de Castro Rodrigues
Docente
Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
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ANALISE DA PREVALENCIA DE INFECCAO DO SiTIO CIRURGICO
POS-CESAREA EM UM HOSPITAL SUS, NO PERIODO DE 2015 A
2020

Amanda Costa Lopes
Graduanda em Medicina — Uni-FACEF
Amandacross10@hotmail.com

Maria Auxiliadora Mancilha Carvalho Pedigone
Orientadora e Docente curso de Medicina — Uni-FACEF
doramancilha@gmail.com

Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca

1. AREA PRIORITARIA: Tecnologias para a Qualidade de Vida — Setor:
Saude

O Brasil apresenta a segunda maior taxa de cesarea do mundo, em
torno de 55% e, como héa correlacdo direta entre cesarea e infeccdo puerperal, as
consequéncias na morbimortalidade materna sdo muito grandes, principalmente
guando é conhecido que o numero de infeccdes pos-cesarea € subdimensionado e
gue ha possibilidade de maior prevencdo quando se atua na identificacdo e nos
controles dos fatores de risco associados. Logo, € necessario conhecer a realidade
local, a fim de se tentar sensibilizar as autoridades de saude do Municipio a
implantar uma vigilancia ativa efetiva pés-alta, contribuindo para melhora na
gualidade de vida dessas mulheres e consequentemente diminuicdo da mortalidade

materna associada a ISC pds-cesarea.
2. INTRODUCAO E JUSTIFICATIVA

Em estudo realizado pela National Healthcare Safety Network (NHSN),
nos Estados Unidos, com dados de 850 mil cirurgias gerais, houve incidéncia de
1,9% de Infeccédo do Sitio Cirtrgico (ISC) (CARVALHO, CAMPOS, et al., 2017). A
ISC é terceira causa entre as infec¢cdes nos servigos de saude no Brasil, e, entre os
pacientes hospitalizados, 14 a 16% desenvolvem essa complicacdo (JUNIOR,
LEVY, et al., 2009).

Na Infeccdo do Sitio Cirlrgico ha muitas causas envolvidas e, além

disso, ha também fatores de risco predisponentes, tais como diabetes mellitus,
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tabaco, obesidade, desnutricdo, uso de corticoides sisttmicos e de
imunossupressores, internacdo pré-operatdria prolongada, auséncia de banho pré-
operatério, raspagem dos pelos em vez da remocao, preparo incorreto da pele do
paciente e das maos e antebrago dos profissionais, todos aumentando o risco de
ISC (DESTRA e SOLA, 2017).

As ISC tém incidéncia relatada de 2,8 a 20% e, dentre elas, as
infecgBes puerperais pos-cesarea podem ocorrer em sitio cirdrgico incisional (ferida
operatdria ou episiotomia) ou em cavidade uterina (endometrite) (HEY, FALCADE, et
al., 2014) (PETTER, SCHERER, et al., 2013).

Segundo dados do Sistema Unico de Satde (SUS) a cirurgia cesariana
apresenta risco 4,35 vezes maior de evoluir com infeccdo puerperal e trés vezes
maior em relacdo a mortalidade materna, do que nos partos normais ou em abortos.
(PEREIRA, VALLE, et al., 2017).

As taxas de ISC pobs-cesareas sao elevadas e aumentam a
morbimortalidade materna (ARAUJO, SILVA, et al., 2019). No Hospital das Clinicas
da Universidade Federal de Minas Gerais foi detectada uma taxa de 6,8% de ISC
dentre em 500 cesareas realizas e, no Centro de Atencdo Integrada a Saude da
Mulher, numa amostra 187 partos cesareos, 44 (23,5%) evoluiram para ISC
(ROMANELLI, AGUIAR, et al., 2012) (MONTE e NETO, 2010).

Em 1970, o Brasil apresenta taxa de cesarea de 15%, aumentando
para 38% em 2001; em 2008 a taxa subiu para 48,8% e, em 2009, esta foi de
50,1%, indice bem maior que o0s partos vaginais (HORTA, SILVEIRA e
MASCARELLO, 2017).

Em 2016 o Brasil realizou pelo SUS 2.400.000 partos, dos quais
1.336.000 foram cesareas, sendo o segundo pais com maior taxa de cesarias do
mundo, 55%, perdendo apenas para a Republica Dominicana, onde a taxa € de
56%, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que recomenda a
taxa maxima de partos cesarianos de 15% (DEPARTMENT OF MATERNAL e
RESEARCH, 2018).

Na Maternidade Publica de Goiania (GO), foram analisados 5.178
prontuarios e, destes, em 147 foi constatado infeccdo puerperal pés-ceséria, onde
foi demonstrado que parto prolongado é fator de risco para o surgimento da infec¢éo

puerperal, com risco relativo de 2,16, o que se correlaciona relaciona com o0s
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estudos da Maternidade Escola Assis Chateaubriand (CE), em que o tempo de
ceséria maior que 56 minutos estd presente em 62,5% dos casos de infeccbes
puerperais pos-cesarea (GUIMARAES, CHIANCA e OLIVEIRA, 2007) (REIS e
AQUINO, 2018).

Em estudo realizado no Hospital Fémina de Porto Alegre (RS), no
periodo de 2009 a 2010, foi avaliada 4106 cesareas e, dentre essas, 1,53% tiveram
ISC, nos quais, 82,5% das mulheres apresentavam sobrepeso como fator de risco,
sendo 46% obesas (PETTER, SCHERER, et al., 2013).

Na Maternidade Otto Cirne de Minas Gerais (MG), foram analisados
487 partos cesareos em que 14 (2,9%) evoluiram para infeccao e, nestes, 0 niumero
médio de toques foi 3,7, nUmero maior em relacdo as pacientes sem infeccéo,
lembrando que a OMS recomenda um intervalo de 4 horas a cada toque vaginal nas
gravidas de baixo risco para prevenir infecgdes no periodo periparto (ROMANELLI,
AGUIAR, et al., 2014) (ORGANIZATION, 2015).

No Servico de Obstetricia do Hospital Universitario Unidade Materno
Infantil, no municipio de Sao Luis, foram investigados 135 casos de infeccéo de sitio
cirargico, de um total de 6.764 cesarianas, na qual 51 prontuarios foram excluidos
por falhas de identificacdo e outros registros incompletos, assim foi visto uma taxa
de 2,0% de ISC pés-cesarea. Nesse estudo foi verificado como fatores de risco a
cesariana de urgéncia, baixa escolaridade, tempo de bolsa rota, cesariana de
urgéncia, obesidade modrbida, duracdo da cirurgia (SANTOS, PANCERA, et al.,
2017).

No Centro de Atencao Integrada a Saude da Mulher do Brasil, entre
maio de 2008 e marco de 2009, teve como amostra 187 mulheres, no qual ISC foi
detectada em 44 casos (23,5%). Em 42 de 44 mulheres (95%), a ISC apareceu apos
a alta hospitalar, tornando-se evidente nos primeiros 15 dias apds a cirurgia, e a
hipertenséo arterial sistémica foi a comorbidade significativamente associada. Assim,
€ de grande valia a assisténcia apds a alta hospitalar para identificar os casos de
ISC pés-cesarea (MONTE e MD, 2010).

Em uma revisdo integrativa de natureza qualitativa o baixo status
socioeconémico foi citado em duas publicacbes, e acredita-se que fatores
relacionados com infeccdo da ferida operatéria pds-cesarea, pela condicdo de

alimentacao que age na imunidade da mulher, as condi¢cdes de higiene, que podem
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estar comprometidas quando as mulheres estdo expostas a baixas condi¢bes
socioecondmicas (CARVALHO, SOUZA e MEDEIROS, 2014).

No Hospital Nacional Edgardo Rebagliati no Peru, foram realizados em
2017, 4131 cesareas na qual 111 mulheres desenvolveram ISC, no qual a
obesidade foi o principal fator de risco associado (DIRECCION REGIONAL DE
SALUD DE ICA, 2019).

Na pesquisa do Registro de Ensaios do Grupo Cochrane de Gravidez e
Parto, foram analisados ensaios clinicos randomizados, que comparou a
administracdo de antibiéticos profilaticos na cesaria antes da incisdo na pele e apos
0 clampeamento do corddo neonatal, onde foi observado uma redugédo na
morbidade infecciosa de 0,45 a 0,72, devido a diminuicdo da endometrite em 0,36 a
0,79 e de infeccéo da ferida cirdrgica em 0,44 a 0,81, nas puérperas que receberam
antibioticoprofilaxia pré-operatéria (MACKEEN, PACKARD, et al., 2014).

A conduta mais frequentemente utilizada para a prevencdo da
morbidade e da mortalidade relacionada a infeccao puerperal é a antibioticoprofilaxia
cirargica, sendo corriqueiro o uso inadequado dessas drogas na prevencado dos
riscos de infeccdo materna. Portanto, € de grande valia o0 uso adequado desses
medicamentos, reduzindo o impacto na vida dessas mulheres e assegurando o
melhor tratamento, segundo a OMS (ORGANIZATION, 2015).

Em uma maternidade publica na Regido Nordeste foram analisados
1818 parto cesareos no periodo de 2010 a 2013, onde 53 pacientes (2,92%)
desenvolveram ISC. E esse estudo mostrou como fatores de risco a presenca de
infeccdo urinaria (9,4%), hipertenséo arterial sistémica (3,8%), tabagismo (3,8%),
obesidade (3,8%). Ha registo de que 13,2% das puérperas tomaram banho preé-
operatorio e fizeram tricotomia, mas em 50% dos prontuarios ndo havia registros
quanto a esses procedimentos. (ARAUJO, SILVA, et al., 2019).

Os dados sobre ISC pos-cesarea no Brasil sdo bem escassos,
havendo apenas alguns estudos de hospitais isolados e, assim sendo, isso vem
demonstrar a importancia de serem realizados mais estudos sobre esse tema, pois
esta € uma das principais causas de morbimortalidade no pés-parto (MACHADO e
PRACA, 2005) (ORGANIZATION, 2015).

Com maior numero de trabalhos de pesquisa realizados sobre essa

tematica, os fatores predisponentes para ISC pdés-cesarea poderiam ser melhor
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detectados e analisados e outras medidas de vigilancia mais rigida ou medidas
profildticas poderiam ser adotadas com maior efetividade, assim como a
higienizacdo correta das maos, dos instrumentais cirargicos, praticas cirlrgicas
assépticas dentre outros, que fardo com que ocorra reducdo das taxas de infeccédo
puerperal (VERONESI e FOCACCIA, 2015) (OLADAPO e MATHAI, 2015).

Outro ponto importante a ser apontado sdo as subnotificacbes dos
casos de ISC pela auséncia de vigilancia ativa pos-alta, pela alta precoce das
pacientes, e pelo atraso do encaminhamento de pacientes, quando necessaria a
contrarreferéncia para a Unidade Basica de Saude (UBS) (ARAUJO, SILVA, et al.,
2019).

E também muito importante a ser levado em considerag&o o custo que
as ISC geram para um hospital, sendo este trés vezes maior que o custo das
internacdes que nao evoluem para essa complicagdo, uma vez que ha
prolongamento da internagdo em mais de 7 dias, e aumento do risco de reinternagao
em 15 vezes, despesa esta que constitui 25% do valor que esta direcionado para
todas as infeccOes hospitalares (PETTER, SCHERER, et al., 2013) (FERNANDES,
FERNANDES e FILHO, 2000).

Uma das maneiras de se reduzir a infeccdo pos cesarea seria pela
reducdo de realizacdo de cesarea indiscriminadamente e sem indicagcdo médica, e
esta conduta diminuiria a mortalidade e morbidade materna e perinatal, além do fato
de ndo haver nenhuma evidéncia de que a mesma seja benéfica para as maes ou
para os fetos que nao tenham problemas importantes, segundo a OMS
(DEPARTMENT OF MATERNAL e RESEARCH, 2018).

Desse modo, acreditamos que ha necessidade de novas pesquisas
acerca desse tema para que se possa reconhecer mais os fatores de risco
associados as infeccOes puerperais poés-cesarias, e elaborar propostas que
diminuam as taxas de ISC nas cesareas, além de outras complicacdes e mortes que
podem ser evitadas a partir do desenvolvimento de estratégias de prevencdo. Além
disso, 0s recursos gastos com as infeccbes puerperais pos-cesdarias poderdo ser

direcionados para outras areas da salude em que possam estar faltando recursos.
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3. OBJETIVOS DA PESQUISA
3.1. Objetivo geral

Verificar a prevaléncia de infeccdes de sitio cirdrgico em pacientes
submetidas a cesaria num hospital geral-SUS do interior paulista, no periodo de
2015 a 2020, e correlacionar com as variaveis sociodemograficas e do processo

cirdrgico, além de avaliar o peso dos fatores risco na ocorréncia dessas infeccoes.

3.2. Objetivos especificos

. Identificar o perfil epidemiolégico e sociodemografico das
pacientes com ISC p0Os-ceséria.

o Analisar a idade, raca, indice de Massa Corporal (IMC), renda,
presenca de desnutricdo, grau de escolaridade, presenca de infeccao urinaria e
outras comorbidades, tabagismo, wuso de corticoides sisttmicos e
imunossupressores, idade gestacional, niumero de toques vaginais, duracdo da
cesaria, tricotomia, uso de antibioticoprofilaxia e tempo de permanéncia prévia
hospitalar.

o Analisar a taxa de mortalidade associada a ISC pos-cesarea.

o Verificar a presenca de complicacbes maternas agudas graves
associadas a cesarea.

o Identificar o acesso ao servigo de saude.

o Propor a adocéo de notificacdo pds-alta pela rede ambulatorial

SUS do municipio como medida para diminuir a subnotificacdo das ISC pos-cesarea.
4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, analitico das taxas de
infeccdo pds-cesarea em um hospital geral, SUS, privado e filantrépico, de ensino do
interior de Sao Paulo no periodo e 2015 a 2020 através da analise das fichas de
notificacao das infeccdes puerperais.

Serdo também analisados os prontuarios das pacientes com ISC pos-

cesareas buscando fatores de risco presentes.
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Os dados coletados serdo lancados nesse instrumento de coleta e
distribuidos em planilhas, utilizando-se tabelas do Excel e, posteriormente serdo
armazenados no software Microsoft Excel. Em seguida serdo montados graficos e
tabelas e sera também realizado estudo estatistico para relacionar o impacto dos
fatores de risco na ocorréncia de ISC pds-cesaria, assim como a teoria
epidemioldgica ja existente com os dados obtidos neste trabalho, os quais serdo

posteriormente discutidos e comparados com a literatura cientifica pertinente.
5. ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

Em razdo da pesquisa ser realizada através de fichas de notificacao de
infeccdo hospitalar e de prontuarios médicos, sem identificagdo dos dados das
pacientes, como nome, endereco, e outros, ndo sera necessario um termo de
consentimento livre esclarecido, ja que esses dados nao serdo utlizados na
pesquisa. ApGs aprovacao deste projeto, ele serd encaminhado para analise e
deliberacdo do Comité de Etica em pesquisa da Instituicdo e ao Comité de Etica em
pesquisa da Uni-FACEF (COMEP).

6. RESULTADOS

Os resultados abaixo mostram as taxas anuais de Infeccdo do Sitio
Cirargico pOs cesarea, de 2015 a 2020, ocorridas na Santa Casa de Misericordia de
Franca. Ao longo desses anos analisados essas taxas variaram de 0,56% a 0,99%.
Nos anos de 2017 e 2018, principalmente em 2017, foram apuradas as taxas mais
baixas 0,56% e 0,73%, respectivamente, mas nos anos seguintes as taxas de ISC

pos cesarea aumentaram para 0,99% em 2019 e 0,96% em 2020.

Tabela 1. Taxas anuais de infec¢éo do sitio cirdrgico na Santa Casa de Misericérdia
de Franca de 2015 a 2020.
2015 2016 2017 2018 2019 2020

0,9% 0,9% 0,56% 0,73% 0,99% 0,96%

Fonte: Fichas de notificacdo de Infec¢@o Hospitalar — CCIH — Santa Casa de Misericérdia Franca

As tabelas 2 e 3 mostram as taxas de Infeccéo do Sitio Cirdrgico
pos cesérea e suas variagbes ao longo dos meses do ano, de 2015 a 2020. Em

2015, no més de maio, ocorreu maior incidéncia de ISC pos cesarea, 1,71%. Em
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2016 a maior taxa ocorreu em abril, 2.01%, em 2017 a maior taxa foi registrada em
Julho, 1,5% e em 2018 a maior taxa também foi registrada em julho, 1,39 %. Em
2019 em outubro, 3,0%, e, em 2020, a maior taxa relatada foi em fevereiro, 1,59%.

Tabela 2. Variagcdo mensal das taxas de Infeccao do Sitio Cirlrgico pés-cesarea nos
meses de Janeiro a Junho, de 2015 a 2020.

ANO JANEIRO FEVEREIRO MARCO ABRIL MAIO JUNHO

2015 0,73% 1,36% 0,74% 1,47% 1,71% 1,4%
2016 1,26% 0,49% 0,89% 2,01% 0,84% 1,06%
2017 0,27% 0,26% 1,00% 0,25% 0,51% 0,48%
2018 0,5% 0,26% 0,95% 0,0% 0,78% 0,3%
2019 1,0% 0,8% 0,25% 1,1% 0,55% 1,0%
2020 1,2% 1,59% 0,8% 1,0% 1,2% 1,0%

Fonte: Ficha de notificacdo de Infeccdo Hospitalar — CCIH — Santa Casa de Misericordia Franca

Tabela 3. Variacdo mensal das taxas de Infeccao do Sitio Cirdrgico pés-cesarea nos
meses de Julho a Dezembro de 2015 a 2020.

ANO JULHO AGOSTO SETEMBRO OUTUBRO NOVEMBRO DEZEMBRO

2015 0,3% 0,5% 0,7% 0,0% == 0,8%
2016 0,5% 0,3% 0,2% 0,55% 1,35 1,36%
2017  1,5% 1,0% 0,5% 1,25% 0,8% 0,5%
2018 1,3% 0,25% 1,5% 1,00% 1,2% 0,78%
2019 0,6% 0,5% 1,0% 3,0% 0,64 1,91%
2020 1,5% 0,7% 1,4% 0,0% 0,3% 0,6%

Fonte: Ficha de notificac@o de Infec¢do Hospitalar — CCIH — Santa Casa de Misericordia Franca

7. CONCLUSOES

A coleta de dados dos prontuéarios eletrénicos das pacientes com ISC
pos cesarea ainda nao foi iniciada devido a demora no processo de autorizacéo da
Santa Casa de Franca em consequéncia da pandemia de COVID-19 e das medidas
restritivas determinadas pelo governo de Sdo Paulo. Quando autorizado e iniciada a
coleta de dados analisaremos os fatores de riscos para a ocorréncia de ISC pés-
cesarea correlacionando-o com as variaveis sociodemogréaficas e do processo
cirargico, tais como a idade, raca, Indice de Massa Corporal (IMC), renda,

desnutricdo, grau de escolaridade, presenca de infeccdo urinaria e outras
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comorbidades, tabagismo, uso de corticoides sistémicos e imunossupressores,
idade gestacional, numero de toques vaginais, tempo de duracdo da ceséria,
realizacdo de tricotomia, uso de antibioticoprofilaxia e tempo de permanéncia prévia
hospitalar. Também serdo verificadas a taxa de mortalidade associada a ISC p0s-
cesarea e a presenca de complicacdes maternas agudas graves associadas a
cesarea.

A cesariana € classificada, quanto ao seu potencial de
contaminagdo, como uma cirurgia potencialmente contaminada, por tratar-se de
ferida cirargica em que h& abertura do sistema genital, e cujo risco de infeccao € de
3 a 11%. Isto posto, quando comparamos as taxas de ISC pds cesarea da Santa
casa de Franca com o de outras maternidades avaliadas em nosso estudo, e mesmo
com as taxas maximas de ISC preconizadas pela ANVISA e outros 6rgdos de
regulacdo internacionais, como o Centre for Diseases Control (CDC), concluimos
gue as taxas de ISC pOs cesarea apuradas na nossa pesquisa estdo bem abaixo

dos indices recomendados pela literatura cientifica nacional e internacional.
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1. INTRODUCAO

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

Tal patologia se coloca hoje como um dos principais desafios no que se
diz respeito a envelhecimento populacional e enfrentamento de doencas crbnicas
(INCA, 2019). No Brasil, ele € o mais prevalente em mulheres de todas as regioes,
excetuando-se os tumores de pele ndo melanoma (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).
Ajustada pela populacdo mundial, a taxa de mortalidade por essa neoplasia vem
apresentando uma curva ascendente, com 13,22 6bitos/100.000 mulheres em 2017.
As regides Sul e Sudeste foram que apresentaram as maiores taxas, com 14,14 e
14,10 06bitos/100.000 mulheres em 2017, respectivamente (INCA, 2020).

Mesmo com as estimativas de sobrevida em cinco anos mostrando
uma tendéncia de aumento em paises desenvolvidos, 0 que se observa hoje ainda é
uma grande disparidade global quando se trata de mortalidade. De acordo com o
Concord-3 (ALLEMANI, 2018), no Brasil, as estimativas de sobrevida em cinco anos
foram de 76,9% para o periodo de 2005 a 2009 e de 75,2% para o periodo de 2010
a 2014. Fatores relacionados a autopercepcdo da doenca e as dificuldades

encontradas no acesso das mulheres aos métodos diagnosticos e ao tratamento
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adequado e oportuno resultam na chegada de pacientes em estagios mais
avancados, o que piora significativamente o prognéstico (INCA, 2019).

Nos paises subdesenvolvidos, as doencgas cronicas ndo transmissiveis,
como o cancer, estao ultrapassando as doencas infecciosas no que se diz respeito a
utilizacdo dos servicos de assisténcia em saude (GOSS, 2013). Mesmo a incidéncia
do céncer ainda sendo maior em paises mais desenvolvidos, a mortalidade tem se
mostrado proporcionalmente mais alta nos paises em desenvolvimento, esse dado
reflete as diferencas no perfil da doenca e no acesso ao diagnostico precoce
(TORRE et. al., 2015).

A incidéncia do cancer de mama tende a crescer progressivamente a
partir dos 40 anos, assim como a mortalidade por essa neoplasia. Maiores estudos
sdo necessarios a fim de se estabelecer a génese desse aumento, seja pelo maior
numero de diagndsticos ou pela real crescente nos numeros absolutos. Outra
evidéncia é que mulheres que estédo fora do rastreio (abaixo dos 50 anos), tiveram
um crescimento, mesmo que pequeno, nas ultimas décadas, chegando a cerca de
20 casos por 100 mil mulheres no ano de 2017 (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

Além da idade, outros fatores de risco podem estar relacionados, como
fatores endocrinos e genéticos. Os elementos endocrinos estdo relacionados
principalmente ao estimulo estrogénico, seja ele enddégeno ou exogeno, com
aumento do risco quanto maior for o tempo de exposi¢cao. Possuem risco aumentado
as mulheres com histéria de menarca precoce (idade da primeira menstruacao
menor que 12 anos), menopausa tardia (instalada apds os 50 anos de idade),
primeira gravidez apdés os 30 anos, nuliparidade e terapia de reposi¢cdo hormonal
pos-menopausa, principalmente se prolongada por mais de cinco anos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

A historia familiar, principalmente parentes de primeiro grau (mae, irma
e filha) e a idade precoce ao diagnoéstico (mulheres com menos de 50 anos) séo
importantes fatores de risco para o cancer de mama e podem indicar predisposi¢cao
genética associada a presenca de mutacdes em determinados genes (mutacdo de
BRCA 1 e 2). Outros elementos incluem: exposicao 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 é
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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
condicao imunolégica, hormonal e nutricional dos pacientes. Fatores prognésticos
sdo parametros possiveis de serem mensurados no momento do diagnéstico 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 cirargicos
conservadores (BUITRAGO, UEMURA e SENA, 2011)

Acredita-se que as neoplasias malignas irdo ser a maior causa de
morbimortalidade nas proximas décadas em todo o mundo, ultrapassando até
mesmo as doencas cardiovasculares (BRAY et. al., 2012). Essa situacéo evidencia a
utilidade pautada na estruturacéo dos sistemas de saude, especialmente em paises
em desenvolvimento/subdesenvolvidos, com a finalidade de manter-se ativos,
mesmo com 0s altos custos relativos aos procedimentos diagndsticos e terapéuticos
inerentes a doenca (FITZMAURICE et. al., 2015)

Nesse cenario, o planejamento de estratégias de controle do cancer de
mama por meio da deteccdo precoce se torna indispensavel, pois quanto mais
previamente um tumor invasivo € diagnosticado e o tratamento € iniciado, maior séo
as chances de cura. Devido a isso, varias sao as a¢cfes que vém sendo implantadas
para diagnosticar o cancer previamente. Mesmo assim, devido a individualizacao
organica e a extrema heterogeneidade tumoral, o cancer de mama é considerado
uma doenca de comportamento dinamico, que esta em constante transformacéo
(INCA, 2019)

Mesmo assim, a prerrogativa sobre o rastreio do cancer de mama em
mulheres jovens ainda ndo é um consenso. A maioria dos casos ocorre acima dos
60 anos, sendo que, o inicio do rastreamento se da a partir dos 50 anos de idade.
Apesar disso, sabe-se que pessoas fora da faixa de rastreamento também sao
acometidas pela doenca, o que da margem para uma seérie de estudos e
interpretacoes.

A mamografia € o Unico exame utilizado para rastreamento, com
capacidade de detectar lesbes ndo palpaveis e causar impacto na mortalidade por

cancer de mama, sendo por isso o exame de imagem recomendado para o
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rastreamento do cancer de mama no Brasil. A recomendacdo para as mulheres de
50 a 69 anos é a realizacdo de mamografia a cada dois anos e do exame clinico das
mamas anual. Para as mulheres de 40 a 49 anos, a recomendacdo seguida pelo
Ministério da Saude é o exame clinico anual e a mamografia, que € diagndstica
apenas em casos de resultados alterados. Essa prerrogativa é bastante polémica,
pois segundo a OMS, a ampliacdo da faixa etéria no rastreamento mamografico tem
hoje limitada evidéncia de reducdo da mortalidade (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Diversos sao os fatores usados para tentar explicar o menor efeito do
rastreamento em mulheres na faixa etaria de 40 a 49 anos — a menor incidéncia de
cancer em mulheres menores de 50 anos, a menor sensibilidade da mamografia em
virtude da densidade das mamas e a existéncia de casos de canceres mais
agressivos - 0s quais se comportariam como cancer de intervalo e diminuiriam a
utilidade do rastreamento (HCUSP, 2016).

Dessa maneira, pode-se perceber que, na mulher jovem, ha uma
tendéncia para diagnésticos mais tardios. I1sso ocorre tanto pela nédo indicacado da
mamografia, como também pela menor conscientizacdo para realizacdo do exame
clinico. (CRIPPA, et. al., 2003)

Contrariando o Ministério da Saude, algumas instituicbes, como a
FEBRASGO - Federacao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e Obstetricia,
Sociedade Brasileira de Mastologia (SBM), o Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem (CBR) indicam o rastreamento através da mamografia a
partir dos 40 anos, visando assim o diagnostico precoce e a reducao da mortalidade.

Diante disso, é notavel que pesquisas em torno do impacto do cancer
de mama em diferentes faixas etérias se torna de grande valia, tendo em vista que
normas referentes ao rastreio ainda ndo s&o uniformes. Entender e analisar a
mortalidade por cancer de mama em mulheres fora desse rastreio e comparar com
aquelas que se encontram na faixa etaria a ser rastreada servird para o
guestionamento em torno das politicas publicas vigentes. Pesquisar se realmente
nao é valido iniciar o rastreamento mais cedo, como acredita diversas instituicoes, é

sem duvida um fator que pode mudar significativamente a morbimortalidade.
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2. JUSTIFICATIVA

Através da pesquisa intitulada Perfil Clinico e Epidemiologico dos
Obitos por Cancer de mama em Mulheres Jovens em Franca-SP, realizada entre
2019 e 2020 e na qual se objetivou tragar um perfil das mortes por cancer de mama
em mulheres com idade até 50 anos, surgiram novas indagacdes. O estudo anterior
se pautava em estabelecer a relacéo entre a idade do cancer e outros fatores, como
agressividade do tumor, estadiamento clinico e sobrevida da paciente, no entanto,
nao fazia parte do estudo mulheres acima dos 50 anos, que ja se encontram na faixa
etaria de rastreio, para que se pudesse comparar a mortalidade entre elas e verificar
as possibilidades de diferencas entre esse grupo.

Poder comparar as taxas de mortalidade e cura da doenca nesses dois
cenarios se torna de grande interesse, tendo em vista que sera possivel estabelecer
uma relacdo entre os achados encontrados e as politicas publicas adotadas. Sera
mesmo que o rastreamento mamografico é ineficaz em mulheres com menos de 50
anos? Sera que a relacdo entre as taxas de cura e de mortalidade nesses dois
cenarios sao distintos ou semelhantes? Ampliar a faixa etaria de rastreio € capaz de
reduzir a mortalidade por céncer de mama? Essas sdo algumas indagacoes
presentes e que se acredita que o0 presente estudo possa respondé-las. Dessa
maneira, algumas informacfes ainda nao interligadas podem colaborar com uma
melhor caracterizacdo dos casos, possibilitando o entendimento de maneira mais
integral dos fatores envolvidos no processo de adoecimento e, posteriormente, Obito.

Diante do descrito e buscando contribuir com a perspectiva de um
diagndstico precoce, proporcionando assim um tratamento mais eficaz, entende-se a
importancia de analise da resultancia da idade na mortalidade por cancer de mama
no municipio de Franca-SP. Acredita-se que a partir da construcdo desses dados
sera possivel reunir informacdes capazes de auxiliar campanhas preventivas e a
formacdo/conduta de profissionais da area médica e de toda rede de saulde,
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 possa estabelecer politicas publicas
gue potencializem a utilizagdo dos recursos disponibilizados pelos programas de

salde.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Analisar o efeito da idade na mortalidade por cancer de mama no
municipio de Franca-SP, no periodo de 2017 a 2019, comparando as diferentes

faixas etarias e estabelecendo relacdes entre elas.

3.2 Objetivos Especificos

1) Identificar o nimero de casos de cancer de mama tratados no Hospital do
Cancer de Franca, no periodo de 2017 a 2019.

2) ldentificar o numero de mortes por cancer de mama das pacientes tratadas no
Hospital do Cancer de Franca, no periodo de 2017 a 2019.

3) Comparar o numero de casos de cancer de mama que ocorreram em
mulheres com menos de 50 anos com o de mulheres acima dos 50 anos,
tratadas no Hospital do Cancer de Franca, no periodo de 2017 a 2019.

4) Comparar o numero de mortes por cancer de mama de mulheres que tinham
até 50 anos com as mulheres que tinham mais de 50 anos, tratadas no
Hospital do Cancer de Franca, no periodo de 2017 a 2019.

5) Analisar a efetividade das politicas publicas de rastreamento vigentes.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo, retrospectivo, de
natureza documental, no qual se objetiva caracterizar a populacdo a ser estudada
por meio da base de dados existente na Santa Casa de Franca, utilizando-se o CID
C50 (neoplasia maligna da mama) e através da revisdo de prontuarios das pacientes
tratadas por cancer de mama no Hospital do Cancer de Franca, no periodo de 2017
a 2019.

Considerando que o estudo teve inicio em meados de setembro de
2020 e que houve a necessidade de passar por algumas reformulagdes, para coleta

dos dados, devido ao periodo pandémico e as restricdes a acessibilidade aos
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prontuérios por estar em um ambiente hospitalar, o trabalho ainda se encontra em
apreciacdo na Plataforma Brasil, tornando-se ainda invidvel o inicio da coleta de
dados e, consequentemente a analise deles.

Quando aprovada, a coleta de dados sera realizada através do SAME
(Servico de Arquivamento Médico e Estatistico) base de dados do Complexo
Hospitalar Santa Casa, localizado no Hospital do Coracdo de Franca/SP, que fara
um levantamento de todas as mulheres tratadas para cancer de mama no Hospital
do Cancer de Franca, através do CID C50 (neoplasia maligna da mama). Apos esse
levantamento, sera consultado o nimero de prontuério de cada paciente para obter
informacdes a respeito da idade e se ela ter4 obtido alta, se continua em seguimento
ou evolui para Obito. Essas serdo as Unicas variaveis utilizadas. Os prontuarios
utilizados serao tanto o eletronico, através do programa TASY (software de gestéo
hospitalar), utilizado pelo Complexo Hospitalar Santa Casa de Franca, como o fisico,
que se encontram no setor do SAME.

Serao incluidas na pesquisa todas as pacientes tratadas por cancer de
mama no Hospital do Cancer de Franca, separando as que apresentaram alta das
gue vieram a Obito pelo mesmo céncer. Serdo excluidas da pesquisa todas as
pacientes tratadas no Hospital do Cancer de Franca por qualquer outra patologia
gue nao cancer de mama, nos anos de 2017 a 2019. Aquelas que fizeram
seguimento na instituicdo, mas que nao residiam no municipio também serao
excluidas da presente pesquisa, assim como aquelas que apresentaram seu
seguimento descontinuado devido mudanca de municipio.

Considerando que o estudo é de carater quantitativo e que se trata da
analise de dados de prontuarios, tendo como Unicas variaveis as informacoes se as
pacientes do estudo receberam alta ou vieram a 0Obito e a idade delas, o Unico risco
para as pacientes seria a quebra de confidencialidade dessas informacgdes. No
entanto, reiteramos que apenas 0S pesquisadores terdo acesso a tais dados,
deixando em sigilo absoluto o nome das pacientes. J& sobre os beneficios, esses
serdo indiretos, com possibilidade da criacdo de politicas publicas de saude que
venham intervir na morbimortalidade de pacientes com cancer de mama, na faixa
etaria estudada.

A coleta de dados seré iniciada somente ap0s a aprovagdo do projeto

pelos Comités de Etica em Pesquisa, tanto da instituicio proponente, o Centro
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Universitario Municipal de Franca (Uni-FACEF), como da coparticipante, o Complexo
Hospitalar da Santa Casa de Franca/SP. Serdo analisadas as variaveis de interesse
clinico e epidemioldgico, como nimero de casos e a idade em que eles ocorreram.
Os dados serdo langcados em um banco de dados no programa
computacional Microsoft Excel e organizados em tabelas. A analise, a luz da
literatura pertinente, se baseara na estatistica descritiva para determinacdo dos

nameros absolutos e percentuais.

5. RESULTADOS ESPERADOS E DISCUSSAO

Como o trabalho ainda se encontra pendente na Plataforma Brasil, os
resultados do mesmo ainda ndo foram coletados e ndo se encontram disponiveis.
Mesmo assim, as expetativas para esse projeto sao altas, tendo em vista que, com o
presente estudo, acredita-se ser possivel comparar os casos de cancer de mama
gue ocorreram fora do rastreio, com aqueles que aconteceram na faixa etaria de
rastreamento, relacionando com as mortes por essa causa.

Entender a génese da disparidade encontrada na incidéncia do cancer
de mama em Franca e no resto do pais € de suma importancia para saber se o
municipio vai ao encontro do que é visto no restante do pais ou se segue uma linha
mais singular. A partir da coleta e analise desses dados sera possivel estabelecer
essa relacao e olhar o cenario de maneira mais regional.

Caso o estudo aponte uma relacédo de disparidade entre casos e 6bitos
das mulheres em rastreamento e aquelas ndo rastreadas o primeiro passo sera
tentar entender o porqué dessa diferenca, com a finalidade de tracar metas para
minimizar esse impacto.

Isso nos leva a pensar como seria 0 cenario se rastreio mamografico
se iniciasse aos 40 anos. Seguir os preceitos adotados pela FEBRASGO e pela
SBM poderia ser um dos caminhos a fim de reduzir o nimero de mortes. Levando-se
em consideracdo as mamas mais densas desse grupo de pacientes e,
consequentemente uma menor acuracia da mamografia, a ultrassonografia de
mamas poderia ser utilizada como rastreamento para mulheres menores de 50 anos,
resultando assim em uma maior abrangéncia € um menor custo para os cofres

publicos.
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Outra medida que poderia minimizar as mortes nas pacientes fora do
rastreio, seria fortalecer o que é preconizado. Sabe-se que mesmo nédo indicando a
mamografia para pacientes com menos de 50 anos, o Ministério da Saude
recomenda que seja feito o exame clinico das mamas, de carater anual, em
mulheres com idade igual ou superior a 40 anos. Se realmente o que foi
estabelecido se configurar de maneira mais assertiva, iSso poderia servir para
reduzir, mesmo que de maneira sutil, a taxa de mortalidade nessa faixa etéria.
Mesmo sem a anadlise de dados, é totalmente confiavel inferir que o exame clinico
das mamas faz parte do atendimento integral a mulher, devendo ser inserido no
exame fisico e ginecolégico de todas as mulheres, independente da faixa etaria,
servindo de subsidio para exames complementares. Mesmo considerando as
recomendacdes vigentes, questionar se elas estdo sendo aplicadas é de suma
importancia para se entender a diferenca entre o real impacto de uma patologia e a
projecdo que ela deveria ter caso os protocolos fossem realizados de maneira

assertiva.

6. CONSIDERACOES FINAIS

A partir da presente pesquisa, levanta-se a necessidade de estudos
mais aprofundados e que caracterizem melhor o cancer e a mortalidade por essa
patologia, a nivel nacional. Saber caracterizar melhor essa populacédo, com estudos
voltados para incidéncia e mortalidade segundo idade, pode ser uma ferramenta
relevante que interfira de maneira significativa no curso da doenca, sendo esse o
objetivo principal desse trabalho. Comecar a fazer estudos em populacdes
selecionadas, no qual se amplifique a faixa etaria de rastreio e que melhore o nivel
de atencdo primaria, voltados no exame clinico, criando um possivel ideal em
assisténcia a saude, e poder comparar com o real cenario vigente hoje, poderia ser
um primeiro passo afim de se descobrir os verdadeiros fatores que contribuem para
morbimortalidade, podendo criar assim subsidios de enfrentamento mais
significativos.

A combinacdo de agbes que tenham como finalidade o diagnoéstico

precoce e o0 aprimoramento de ac¢des terapéuticas podem se tornar o principal fator
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frente & reducdo da mortalidade por cancer de mama no Brasil, de maneira que
possam ser adotadas medidas que assegurem a todas as mulheres o acesso as
melhores modalidades diagnésticas e terapéuticas disponiveis.

Varias sédo as acdes que podem ser estabelecidas com a finalidade de
um diagnostico precoce e tratamento eficaz. Ampliar o rastreamento, mesmo que
com a ultrassonografia de mamas, e investir em desenvolver métodos para que toda
mulher tenha pelo menos um exame clinico apurado das mamas por ano, sendo
feito de maneira minuciosa e comprometida, poderiam ser a chave para reduzir a
morbimortalidade néo faixa etaria ndo atendida.

A necessidade de se humanizar as politicas vigentes, reformulando e
abrangendo com mais seriedade um problema de saude publica, como o cancer de
mama pode ser primordial. E papel dos gestores de satde o desenvolvimento de
politicas publicas eficazes e a fiscalizagéo das ja instituidas, assim como estruturar e
sistematizar o servico de maneira mais eficaz, a fim de desburocratizar o acesso a
saude e agilizar o diagnéstico e o tratamento, quando necessario. Também se faz
primordial que cada profissional tenha em mente o seu papel nesse processo, tanto
no rastreamento quanto nas divulgacdes de informacdes e no seu papel formador de
opinido. Sabe-se que mudar o atual modelo assistencial ndo é uma tarefa facil, no
entanto, apenas dessa maneira sera possivel agir de forma efetiva na
morbimortalidade por cancer de mama no Brasil

Mesmo com uma gama de possibilidades que visem uma abordagem
mais completa e eficaz no diagnostico e tratamento do cancer de mama, € preciso
entender melhor a relacdo casos/mortalidade, comparando as faixas etarias que ja
se encontram em rastreamento daquelas que nado estdo, e este é o cerne desse
trabalho. Mesmo sem ter em maos os dados da pesquisa, acredita-se poder analisar
se a ampliacdo do rastreio mamografico pode ter ou ndo influéncia na reducédo da
mortalidade. Dessa maneira, sera provavel estabelecer uma relacdo entre o
diagnostico, através do rastreio e a mortalidade das pacientes, podendo assim
auxiliar nas politicas publicas voltadas para prevencdo, diagnéstico precoce e
tratamento eficaz dessa patologia, de forma a melhorar as condutas relacionadas a

mesma.
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1. INTRODUCAO

A cesarea é um procedimento realizado para prover a saida do feto do
Utero ao meio externo, de maneira intervencionista, possuindo indicacdes
especificas para seu uso. Casos de morte fetal ou malformacao incompativel com a
vida, sdo exemplos no qual a cesaria ndo deve ser utilizada. Algumas de suas
indicacbes sao: cesariana perimortem, feto com apresentacdo cefalica,
prematuridade, placenta prévia, acretismo placentario e infeccdo ativa por herpes
simples (MENEZES; JOSE, 2017).

Ha alguns tipos de ceséarea, sendo classificada em emergéncia,
urgéncia, programada, perimortem ou post mortem, cada uma com sua devida
indicacdo, sendo respectivamente indicada quando ha ameaca imediata a vida da
gestante ou do feto; quando ha comprometimento do bindmio materno-fetal, mas
sem ameaca imediata; na programada ndo ha comprometimento materno-fetal, mas
h&d necessidade de interromper a gestacdo; na perimortem, a gestante estd em
estado grave e esse procedimento podera salvar o binbmio ou algum deles e por
fim, na cesariana pés-morte materna, ainda ha a retirada do feto na tentativa de
salvacdo (MENEZES; JOSE, 2017).

A modalidade de cesaria perimortem (CPM) é datada desde 3000 a.C,
e em 1980 recebeu a denominagcdo e comecou a ser utilizada em gestantes com alto
risco de vida ou em parada cardiorrespiratoria (PCR), no qual a manobra de
ressuscitacdo estava sem sucesso, cujo objetivo inicial era garantir a vida da méae e
do feto (GODINHO et al., 2014) (SANT"ANA et al., 2010).
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Atualmente a incidéncia varia entre uma a cada vinte ou trinta mil
gestacfes, sendo um dado incerto, visto que é uma manobra com alto risco de
morbimortalidade devido ao risco inerente ao procedimento. Um grande avancgo se
deu com a introducdo da anestesia, do aprimoramento das técnicas cirargicas, do
uso de antimicrobianos e em hemoterapia, reduzindo a morbimortalidade tanto do
guadro grave em que a gestante e o feto estdo, quanto aos riscos relacionados ao
procedimento cirdrgico da CPM (GODINHO et al., 2014) (SANT"ANA et al., 2010)
(FEBRASGO, 2017) (PAPA; MATTAR; CAMANO, 1999) (COBB; LIPMAN, 2017).

A indicacao para a realizacdo de uma cesariana perimortem (CPM) sao
gestantes em PCR, podendo ser desencadeada por diversas causas como: doencgas
hipertensivas gestacionais, sepse, hemorragias, ruptura uterina, traumas ou doencas
cardiacas prévias (GODINHO et al., 2014) (SANT"ANA et al., 2010) (FEBRASGO,
2017) (PAPA; MATTAR; CAMANO, 1999) (COBB; LIPMAN, 2017) (Departamento de
Cardiologia, 2020) (JUNIOR et al., 1999) (FEBRASGO, 2000).

A partir do diagnostico e identificacdo da necessidade da CPM, quanto
mais precocemente a cirurgia € iniciada, melhor serd o prognoéstico materno-fetal,
sendo ideal inicid-la antes de cinco minutos de PCR e em idade gestacional acima
de 20 semanas, porém, ndo ha consenso sobre a idade minima para sua realizacao
(AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2015) (GODINHO et al., 2014)

Fisiologicamente, o Utero em fase gestacional comprime grandes vasos
abdominais como a aorta e a veia cava inferior quando a mae esta em decubito
dorsal, essa compressao diminui o retorno venoso e o débito cardiaco, culminando
em hipotensdo ou até sincope. Associado a isso, a gestante necessita de maior
guantidade de oxigénio, logo, quadros de hipoxemia sdo mais graves e desenvolvem
acidose respiratéria mais rapidamente. Dito isso, ao se deparar com uma gestante
em PCR, deve-se prover a via aérea pérvia, assim como manter a gestante em
posicdo de Trendelemburg com deslocamento manual do Utero para a esquerda, a
fim de facilitar o retorno venoso e trocas gasosas, além de evitar broncoaspiracao
em caso de vOmitos, visto que o esfincter esofagico inferior € mais flacido na
gestante, facilitando o refluxo. Dessa forma, ha alteracdes fisioldgicas gestacionais
gue influenciam no desfecho de quadros de PCR, no qual ha necessidade de atentar
para o abdome gravidico e realizar algumas manobras iniciais que diferem da
populacdo geral (GODINHO et al.,, 2014) (SANT"ANA et al., 2010) (FEBRASGO,
2017).
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O manejo da PCR deve contar com uma equipe multidisciplinar e
treinada, com acgéo rapida e coordenada, a fim de melhorar o risco de sobrevida
materno-fetal. O manejo inicial com compressodes, ventilagbes, desfibrilagdo e
medicacbes, se necessario, seguem as orientacdes indicadas para a populacéo
geral. E importante ressaltar que ndo se deve realizar a avaliacdo fetal, pois n&o
modificard a conduta e podera retardar manobras de reanimagéo (SANT"ANA et al.,
2010) (FEBRASGO, 2017).

Em relagdo a taxa de mortalidade materna, Sant”ana et al.,(2010)
trazem que 50% dos casos ocorrem decorrentes a causas agudas, e em sua
maioria, a morte materna ndo pode ser evitada. Em suma, o progndstico esta
relacionado ao tempo de inicio da ressuscitagao cardiopulmonar (RCP) pés PCR, a
realizacdo da CPM e a morte materna, embora ainda ndo seja consenso sobre a
idade gestacional minima para a realizacdo da CPM.

Atualmente, no cenario de pandemia relacionado ao SARS-CoV2,
pouco conhecimento cientifico foi produzido acerca deste tema. E possivel notar que
a forma de transmisséo e a sintomatologia apresentada € comum a populacéo geral,
entretanto, gestantes e puérperas sado considerados grupos de risco para desfecho
desfavoravel devido ao risco pré-trombaotico fisiolégico da gestacdo, que somado ao
risco desencadeado pela infeccdo, poderia resultar em complicacdes como acidente
vascular encefalico, tromboses, infartos coronarianos e piora acelerada de quadros
hipoxemicos (MARQUES-SANTOS, 2020).

Apenas um caso foi relatado no Brasil, no qual uma gestante de 19
anos necessitou de cesariana de urgéncia devido a insuficiéncia respiratoria
desencadeada por SARS-CoV2. Apds o parto, a mée ficou em unidade de terapia
intensiva (UTI), evoluindo com coagulacgéo intravascular disseminada (CIVD) e obito.
O feto necessitou de cuidados na UTI neonatal, mas com recuperacdo adequada e
sem sequelas, recebendo alta (JESUS et al., 2020).

Este trabalho realizou um uma reviséo sistematica da literatura sobre o
conhecimento produzido nos ultimos cinco anos sobre a cesariana perimortem, a fim
de identificar a prevaléncia atual, sua relacdo com o prognostico materno-fetal, bem
como as dificuldades encontradas na realizacdo do procedimento pelos servicos de
saude elou profissionais. Buscou-se artigps em bases de dados

eletrbnicas Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
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(LILACS), PubMed, Biblioteca Cochrane, e nas bibliotecas virtuais Scientific
Eletronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Virtual em Saude, utilizando-se os
descritores: “cesarian”, “Complicacées na Gravidez”, “Parada Cardiaca”; “Cesarea’;
“Procedimentos  Cirurgicos  Obstétricos”;  “Emergéncias”;  “Ressuscitagéo
Cardiopulmonar”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol, disponibilizados em sua
forma integra e que abordassem o tema central da pesquisa, no periodo de 2015 a
2021. Este estudo dispensa a submisséo ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP).

Como critérios de exclusao estédo os trabalhos que néo relacionaram o
uso da cesariana perimortem e que abordaram a metodologia de revisdo de
literatura.

Foi criado uma tabela para compilacdo de dados, para melhor
organizagao e analise, contendo a base de dado na qual o artigo foi encontrado; o
nome completo do artigo; em qual periddico foi publicado e o0 ano; o pais de origem;
o delineamento metodolégico e por fim, as principais conclusbes de cada artigo
(Tabela 1).

Tabela 1. Compilacdo dos dados dos artigos validados para andlise, Franca/SP, 2021

BASE DE ] PRIMEIRO ) N
TITULO AUTOR E PAIS METODOLOGIA CONCLUSAO
DADOS
ANO
Out-of-hospital
cardiac arrest in Concorda, mae
1 BVS pregnancy Wl_th Pecher, S.; Australia  Relato de caso falecida, flllh.a
good neurological 2016 com paralisia
outcome for mother cerebral
and infant
Out-of-Hospital
Perimortem
Cesarean Delivery ~
2 BVS Performed in a LEMZ, . EUA Relato de caso Coen;;)hrgas,err?]ae
Woman at 32 2017 sequelas
Weeks of q
Gestation: A Case
Report
Perimortem
cesarean delivery
Concorda, caso
and subsequent - mae falecid
emergency Goto, M.; ~ . aecl a
3 BVS ) T Japao Relato de caso Caso 2: mae
hysterectomy: new 2017
com sequela,
strategy for beba vi
ebé vivo

maternal cardiac
arrest.
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Two cases of low
birth weight infant

Concorda, Caso
1: mae
cardiopata

4 Pubmed survival _by Tommila, M.; Finlandi Relato de caso falecida, bebé
prehospital 2017 a sem sequelas.
emergency Caso 2: mae
hysterotomy falecida, bebé

sem sequelas
Maternal Near-
Miss: A
Perimortem
Caesarean Section
Resulting in a Anirban. D.- ) Concorda, mae
5 Pubmed Remarkable 2017’ v India Relato de caso e bebé sem
Foetomaternal sequelas
Recovery in a
Rural Tertiary Care
Centre in Eastern
India
Cesarea
perimortem por
trauma penetrante
por proyectil de
arma de fuego con
supervivencia fetal. Felix. E.M.- Concorda, mae
6 Scielo Reporte de un Zélé " México Relato de caso e bebé sem
caso / Perimortem sequelas
C-Section after
gunshot
penetrating trauma
with infant survival.
Case report
Interdisciplinary ~
Approach to an Marceau, A.; Cor\]/(i:\?azdc%ntln *
7 Pubmed Unusual Case of 2019’ " Canada Relato de caso miocardite. bebé
Myocarditis in vivo’
Pregnancy
Live birth after
perlmorter_n Concorda, mae
cesarean delivery Wu, Szu- . saudavel, bebé
8 BVS in a 36-year-old Hsin: 2019 Taiwan Relato de caso com paralisia

out-ofhospital
cardiac arrest
nulliparous woman

cerebral
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Maternal cardiac

. Estudo
arrest in the X
9 Pubmed Netherlands: A TSIS h%%pl’g Holanda ‘()L%Séﬁ;?gg Concorda
na_tlonWIde prontudrio)
surveillance study
Concorda,
Maternal out-of- causa principal:
hospital cardiac : i fibrilagéo
10 Pubmed arrest: A Ma;(r)lr;éo., Franca retrliztugg[ivo ventricular. 6
retrospective P faleceram no
observational study extra hospitalar,
2 viveram.
Splenic Artery
Aneurysm (SAA) Concorda, mae
Rupture in com ruptura de
Pregnancy: A ; aneurisma de
11 Pubmed Case Report of a Ba"%%tig'A" Libano  Relato de caso artéria
Rare but Life- esplénica,
Threatening sobreviveu.
Obstetrical Natimorto.
Complication
Utility and
limitations of Observacional
perimortem Kobori, S.; = X
12 BVS cesarean section: 2019 Japéao (reJreoSi%enchYg) Concorda
A nationwide q
survey in Japan
Use of Tandem
Perimortem
Cesarean Section
and Open-Chest Concorda, mae
13 BVS Card|ei\r(i ch:ssage Adz;ra,lg,\]., EUA Relato de caso e bebé
o saudaveis
Resuscitation of
Peripartum
Cardiomyopathy

Cardiac Arrest

Case Report of

Traumatic Uterine Concorda, pos

trauma

Rupture in a automobilistico
14 Pubmed Multlgravu_ja S IS 2 EUA Relato de caso  com ruptura
Woman with 2020 : ~
uterina. Mae
Emergency :
sobreviveu, feto
Department
. faleceu
Cesarean Section
Crashing
eclamptic patient Hickev. S.- Concorda, mae
15 BVS and aresulting 20%/6 o EUA Relato de caso e bebé
peri-mortem C- saudaveis
section
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Analysis of
prehospital
perimortem
caesarean
deliveries
performed by
16 Pubmed Helicopter
Emergency
Medical Services
in the
Netherlands and
recommendations
for the future

Concorda, 7
Moors, X.; Holanda Coorte maes faleceram,
2020 retrospectivo 3 bebés

sobreviveram

Fonte: Silva; Braz, 2021.

2. DESENVOLVIMENTO DO TRABALHO
a. Resultados:

Ao todo foram selecionados 159 artigos e 16 foram validados
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo previamente estabelecidos nessa
pesquisa. Na primeira selecéo, analisou-se titulo, resumos e ano de publicagéo.

Sobre o periodo de publicacdo, sete foram publicados no ano de 2017
e cinco em 2019, notando-se auséncia de producédo cientifica sobre a tematica nas
respectivas bases de dados no ano de 2018. Os Estados Unidos lideraram a
guantidade de publicacbes com quatro artigos no periodo analisado, seguido de
Holanda e Japao com dois artigos cada.

Apenas estudos de relato de caso trouxeram a faixa etaria das
pacientes, variando de 19 a 38 anos. Sobre o delineamento metodolégico e
amostragem de cada estudo, 12 realizaram relato de caso, trés realizaram estudo
retrospectivo (N= 38; N=18; N=16) e um realizou estudo prospectivo (N=7).

Dos 16 artigos selecionados, 100% deles posicionaram-se a favor da
pratica de uso da ressuscitacdo cardiopulmonar em gestante que se encontra em
parada cardiorrespiratoria, seguido de cesariana perimortem caso seja necessario.
Todos concordam também sobre a necessidade de treinamento de todas as equipes
envolvidas em situacdo de urgéncia e emergéncia, seja pré ou intra-hospitalar
(LENZ et al., 2017) (PECHER; WILLIAMS, 2017) (GOTO et al., 2017) (TOMMILA et
al., 2017) (ANIRBAN et al., 2017) (FELIX et al., 2018) (MARCEAU et al., 2019) (WU;
RUH-SHENG; HWU, 2019) (SCHAAP et al., 2019) (MAURIN et al., 2019) (BALLOUT
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et al., 2019) (KOBORI et al., 2019) (ADAN et al., 2019) (WIESE; ERNEST; DUKES,
2020) (HICKEY et al., 2020) (MOORS et al., 2020).

Nota-se a existéncia de dados pouco precisos e varidveis acerca da
prevaléncia de CPM e de sua incidéncia atual, assim como o progndstico do binémio
materno-fetal frente a sua realizacdo. Além disso, dentre as dificuldades apontadas
pelos estudos com relacdo a realizacdo da cesariana perimortem, estdo a
adequacéo dos cenarios de urgéncia, o treinamento efetivo e constante das equipes
e ainda a falta de materiais para a execucgéo do procedimento.

b. Discusséo

A cesaria perimortem, apesar de rara, € uma ferramenta usada em
guadro grave, com possivel desfecho fatal ou com alta morbimortalidade, se nao
manejada rapida e corretamente. ApO0s a analise dos 16 artigos validados, foi
possivel evidenciar a concordancia favoravel sobre a realizagcdo da CPM, visto que é
um dos ultimos recursos de se manter o binbmio materno-fetal vivo. Nota-se que a
prevaléncia de realizacdo de CPM no mundo ainda é incerta e variavel de acordo
com cada pais analisado, com cerca de um caso para cada 12 a 30 mil pessoas
(LENZ et al., 2017) (PECHER; WILLIAMS, 2017) (WU; RUH-SHENG; HWU, 2019)
(SCHAAP et al., 2019).

Alguns autores ainda tentaram avaliar a taxa de mortalidade materna,
demonstrando que esse indice sofre influéncia de comorbidades maternas prévias a
gestacdo ou desenvolvidas no decorrer dela, como por exemplo, cardiopatias
maternas como fibrilacdo atrial, vasculopatias (como aneurismas), trauma
automobilistico, pré-eclampsia. Ainda, Schaap et al., (2019) acrescentam que houve
um aumento da mortalidade materna por causas reversiveis, como por exemplo as
doencas hipertensivas da gestacdo (TOMMILA et al., 2017) (MARCEAU et al., 2019)
(MAURIN et al., 2019) (BALLOUT et al., 2019).

E importante que os profissionais também reconhecam as alteracdes
fisiol6égicas da gestacdo, a fim de diferencia-las daquelas patoldgicas deste periodo
(HICKEY et al.,, 2020). A sugestdo de treinamento mostra-se uma ferramenta
extremamente Util para o desenvolvimento da técnica mais eficaz, a fim de tentar
reduzir a morte materna e fetal, sendo uma forma de intervencéo trazida por
diversos estudos. Lenz et al., (2017) sugerem que o treinamento seja realizado para

equipes de ambiente extra-hospitalar, sendo uma possibilidade de conduta neste
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cenario se houver material disponivel (HEALY et al., 2016) (BENSON et al., 2016)
(ZELOP et al., 2018) (KIKUCHI; DEERING, 2018) (COMENDEIRO et al., 2019)
(PECHER; WILLIAMS, 2017) (DE SILVA; MAHARAJ; LANGDANA, 2016) (HU;
HONG, 2020).

Alguns autores reafirmam a necessidade de maior treinamento e do
incentivo na tomada de decisé@o por parte dos profissionais, principalmente o médico,
pois é este quem costuma liderar a manobra de RCP, além de estimular o trabalho
organizado e em equipe, no qual cada um realiza sua funcéo designada pelo lider no
momento do atendimento (TOMMILA et al., 2017). Felix et al., (2018) acrescentam
ainda que além disso, ha importancia de haver um suporte local com material
adequado para todas as manobras (ANIRBAN et al., 2017) (MARCEAU et al., 2019)
(WU; RUH-SHENG; HWU, 2019) (WIESE; ERNEST; DUKES, 2020). Maurin et al.,
(2019) reconhecem que ha uma dificuldade em se cumprir os protocolos para o
manejo de uma PCR em ambiente extra-hospitalar e acrescentam a necessidade de
desenvolvimento de protocolos especificos para esse tipo de atendimento. O
protocolo de atendimento elaborado pelo ACLS e o ATLS sao formas de treinamento
efetivo que auxiliam na tomada rapida de decisdo. A uniformidade do atendimento é
0 ponto inicial para a tentativa de sucesso no procedimento, visto que agiliza e
facilita a organizacdo do cenario de trauma de forma sistematica (HEALY et al.,
2016).

Kobori et al., (2019) complementam sobre a importancia de
treinamento adequado das equipes e mencionam uma acgao intervencionista sobre o
treinamento dos funcionarios no Japao, realizado por meio da implementacdo do
“Curso de Resgate Materno Japonés", no qual ha a capacitagdo, com treinamento
pratico das equipes de resgate.

Com relacdo as gestantes com comorbidades, Marceau et al., (2019)
pontuam a necessidade de maiores estudos relacionando a insuficiéncia cardiaca na
gestante, como forma de identificar seus fatores de risco e quem sabe prevenir ou
estar preparado para o possivel desenvolvimento de uma parada cardiorrespiratoria
(PCR) devido ao histérico de doenca cardiaca prévia.

Referente as causas vasculares, que podem culminar em causa
cardiaca por instabilidade hemodinamica, Ballout et al., (2019) demonstram a

necessidade de maiores estudos sobre o beneficio de se realizar rastreio em
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gestantes de alto risco para o desenvolvimento de ruptura de aneurisma de artéria
esplénica, visto que embora seja uma complicacdo grave da doencga, ha importancia
sobre o desfecho materno ruim.

Ainda sobre o cenario obstétrico, ha controvérsias sobre a realizacdo
ou ndo do parto cesareo e seus limites judiciais, porém, € indicado que a manobra
seja realizada o quanto antes em sua indicagéo, pois a condi¢do de risco materna e
fetal sdo de extrema gravidade (BENSON et al., 2016).

Embora os 16 estudos sejam a favor da realizacdo da manobra, nem
todos trouxeram desfechos favoraveis a mée e ao feto. Dentre todos, esté totalizado
29 gestantes e destas, apenas sete culminaram em mae e bebé saudaveis e sem
sequelas apds acompanhamento longitudinal posterior de até dois anos (PECHER,;
WILLIAMS, 2017) (ANIRBAN et al., 2017) (FELIX et al., 2018) (MARCEAU et al.,
2019) (ADAN et al., 2019) (HICKEY et al., 2020). No estudo de Lenz et al., (2017) e
Wu; Ruh-Sheng; Hwu (2019) as maes faleceram e seus filhos apresentaram sequela
decorrente de paralisia cerebral.

No estudo de Goto et al., (2017), houve o relato de dois casos, no qual
0 primeiro caso a mae e seu bebé faleceram e no segundo a mae evoluiu com
sequelas nao especificadas e o bebé ficou saudavel. Salientam ainda nesse estudo
a evidéncia de desfecho favoravel quando utilizado a oxigenacdo por membrana
extracorpérea venoarterial anteriormente ao procedimento da CPM, devendo esta
ser uma manobra mais estudada para firmar seu uso futuro. Tommila et al., (2017)
também relata dois casos nos quais ambas as maes faleceram, uma sendo
portadora de cardiopatia previamente desconhecida e ambos o0s bebés néao
apresentaram sequelas.

Maurin et al., (2019) realizam um estudo maior, mencionando que seis
gestantes faleceram durante o atendimento em ambiente extra-hospitalar e duas
sobreviveram, sem constar informacdes sobre as condicdes de sobrevida materna,
se saudaveis ou com sequelas.

No estudo Ballout et al., (2019), uma gestante sofreu ruptura de
aneurisma de artéria esplénica e apresentou sequelas em sua recuperacdo, com
feto natimorto. No estudo de Wiese; Ernest; Dukes (2020) uma gestante sofreu
ruptura uterina apos trauma automobilistico e sobreviveu as ocorréncias; entretanto,
com feto natimorto. Apenas dois estudos ndo mencionaram o desfecho de seus
casos (SCHAAP et al., 2019) (KOBORI et al., 2019).
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Apos esta andlise, evidenciou-se alguns fatores limitantes de estudo
para o aprimoramento da técnica da CPM, que estdo relacionados a falta de
treinamento, de equipamentos e de um protocolo especifico para abordagem extra-
hospitalar. Além disso, notou-se também a escassez literaria sobre a prevaléncia

atual de CPM e do progndstico materno-fetal frente a realiza¢do do procedimento.

3. CONSIDERACOES FINAIS

A cesaria perimortem, de prevaléncia variavel entre os diferentes
paises, € um dos Ultimos recursos para se manter o bindmio materno-fetal vivo, e
portanto, é realizada em quadros graves com possivel desfecho fatal ou com alta
morbimortalidade se ndo manejada rapida e corretamente. Ha consenso na literatura
gue, quanto mais precoce for iniciada a manobra de ressuscitagcdo em uma gestante
em parada cardiorrespiratoria, assim como o parto, melhores serdo as chances de
sobrevida de ambos. Portanto, além da disponibilidade de materiais necessarios
para a realizacdo do procedimento, a capacitacdo da equipe multidisciplinar acerca
da manobra de ressuscitacdo cardiopulmonar € fundamental no contexto da cesaria
perimortem, a fim de qualificar o conhecimento e a habilidade técnica acerca da
manobra e contribuir para desfechos clinicos favoraveis de sobrevida materno-fetal

sem sequelas.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2018), os
Cuidados Paliativos se caracterizam como uma abordagem que visa uma melhoria
no ganho da qualidade de sobrevida dos pacientes e de seus familiares frente a uma
doenca nao responsiva a processos terapéuticos, que colocam suas vidas em risco.
Esse método atenuante, segundo a OMS, que proporciona o alivio do sofrimento,
minimizando a dor e ofertando um trabalho em equipe como suporte aos pacientes e
familiares, tem por objetivo fazer com que o enfermo se torne ativo e que entenda,
junto com seus entes queridos, que a morte € apenas o final de um ciclo.

Historicamente, como aponta Saunders (2004) apud Matsumoto
(2012), Cuidado Paliativo se confunde com o termo Hospice termo que remonta dos
primordios da era cristd. Segundo a autora, Hospices eram abrigos (hospedarias)
destinados a receber e cuidar de peregrinos e viajantes.

Matsumoto (2012), afirma que o termo cuidado paliativo surgiu do
Movimento Hospice Moderno, que introduziu a formacdo humanista no servico de
saude pela médica inglesa Dame Cicely Saunders. Saunders, ainda sem formacéao
em medicina, trabalhando como enfermeira voluntaria e graduada em Assistente
Social, conheceu um paciente judeu, com um carcinoma retal inoperavel que
recebeu uma colostomia paliativa, e o visitou até o dia de sua morte, no qual decidiu
se firmar uma nova forma de cuidar, visando o alivio da dor. Assim, ela foi buscar a
formacdo em medicina e apds concluir o curso, funda, em 1967, o “St. Christopher’s
Hospice”, estrutura na qual realizava-se o atendimento aos doentes, além de

promover o desenvolvimento de ensino e pesquisa sobre a area, com estudantes
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provindos de varios paises.

O termo “hospice” na época se tornou mundialmente um simbolo dessa
forma de cuidar e aliviar a dor, espalhado aos varios paises pelos estudantes que la
se especializaram. Matsumoto (2012) ressalta que em 1982, o Comité de Céncer da
OMS decidiu adotar o termo Cuidados Paliativos, j& adotado no Canada, devido a
dificuldade de adequada traducdo do termo Hospice em alguns idiomas. Ainda
segundo a autora, no ano de 1990, a OMS declarou sua primeira definicdo de
Cuidados Paliativos, revista em 2002 e definindo os cuidados paliativos de forma
ampliada e abrangendo varios aspectos.

Cuidado Paliativo € uma abordagem que promove a qualidade de vida de
pacientes e seus familiares, que enfrentam doencas que ameacem a
continuidade da vida, através da prevencéo e alivio do sofrimento. Requer a
identificag8o precoce, avaliagdo e tratamento da dor e outros problemas de
natureza fisica, psicossocial e espiritual (OMS 2002 apud MATSUMOTO,
2012, p.26).

No Brasil, segundo Matsumoto (2012) a historia dos cuidados paliativos
se iniciou na década de 1980 e possui um grande crescimento nos anos 2000, no
gual se consolidou os servicos existentes que foram 0s pioneiros nesse campo no
pais.

Contudo, tem-se, em 1993, de acordo com Teixeira (1993) apud
Rodrigues (2012), a primeira publicacdo sobre um servico de Cuidados Paliativos,
pela Revista Brasileira de Cancerologia que descreveu a implantacdo do Centro de
Suporte Terapéutico Oncolégico no Instituto Nacional de Cancer. Com isso, se
instituiu um dos primeiros servi¢os voltado para a area paliativa no pais, fomentando
depois sua dispersao.

Rodrigues (2012) aponta que historicamente, quando se fala em
cuidado de saude e, principalmente, quando se fala em cuidados em etapa terminal
de enfermidade, imediatamente remete-se ao cuidado hospitalar. Culturalmente, no
Brasil, a tendéncia frente a uma enfermidade € procurar por um hospital. Observa-se
gue € neste ambiente que tem se desenvolvido alguns dos principais servigos de
Cuidados Paliativos no Brasil.

Ainda, segundo o autor, no Brasil, tanto no ambito do SUS como no da
Saude Suplementar, e mesmo na rede privada, existe caréncia de informacdes
sobre 0 numero, a localizagdo, a conformacdo e a qualificagdo das equipes

interdisciplinares de ateng¢édo domiciliar, o0 que ndo permite a difusdo das técnicas de
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Cuidados Paliativos pelas Equipes de Saude da Familia e outras de Atencéo
Domiciliar.

Para tanto, Peduzzi (2001) discute acerca da formacdo do médico no
contexto dos cuidados paliativos. Segundo a autora, o médico tem sua formacédo
académica toda voltada para o diagndstico e tratamento de doencas. Quando
defronte de um paciente necessitado de Cuidados Paliativos, onde o foco deixa de
ser a doenca e passa a ser a pessoa doente nas suas dimensfes biologica,
psicolégica, familiar, social e espiritual, ele obrigatoriamente tem que rever seus
conceitos de saber e aprender a trabalhar em equipe.

Neste aspecto, Consolim (2012) ressalta que a principal tarefa do
médico em uma Equipe de Cuidados Paliativos € a de coordenar a comunicagao
entre a equipe, o paciente e sua familia. O autor ressalta que o profissional 0 médico
vai funcionar como elemento facilitador para que toda a equipe trabalhe e ajude o

paciente a exercer sua autonomia.

As escolhas e as decisGes passam a ser partilhadas entre o paciente, sua
familia e a Equipe de Cuidados Paliativos. Tornando-se todos
corresponsaveis pela producdo de salde e de vida, cumprindo assim os
propdsitos de cuidar do paciente de forma integral, individualizada, com foco
no seu bem estar e qualidade de vida, independentemente de quéo
avancado seja o estado de sua doenca (CONSOLIM, 2012, p. 334)

Para tanto, segundo Fonseca; Giovanini (2013), compreendendo a
responsabilidade da equipe multidisciplinar e sua importancia no paliativismo,
ressaltam a importancia do profissional médico compreender a grandeza desse
método, principalmente tendo um amplo contato com a area em sua formacéo,
desenvolvendo as habilidades necessarias para que se possa conduzir da melhor
maneira casos relacionados.

As autoras apontam que, os Cuidados Paliativos, por abarcarem
aspectos que nao se restringem a capacitacdo técnica do médico, como, por
exemplo, o desenvolvimento das habilidades humanas, ressaltam-se a necessidade
do aprendizado de questbes de finitude da vida e a importancia das relacbes
aplicadas ao trabalho em equipe multiprofissional, deixando evidente a

complexidade que envolve estes cuidados.
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Contudo Garcia (2012) afirma que muitos profissionais de saude
desconhecem técnicas de paliacdo e sdo escassas as publicacdes dirigidas para
esta area de atuacdao.

Neste sentido Fonseca; Giovanini (2013) destacam a necessidade do
profissional médico diante de um paciente com doenca avancada e terminal, ter
preparo para prestar um cuidado que ofereca conforto e tranquilidade ao doente e a
sua familia, colaborando para a melhoria do cenario de mortes no Brasil.

Para que o paciente e familiares entendam e recebam os cuidados
paliativos precisam ser informados e esclarecidos sobre o que envolve todo este
cuidado. Para tanto os profissionais médicos precisam conhecer e esclarecé-los
acerca do cuidado a ser estabelecido diante de doencas que ameacem a
continuidade da vida.

Portanto, esse estudo objetiva identificar o que os meédicos conhecem
sobre os Cuidados Paliativos, identificando suas impressdes e percepgdes, tanto na
teoria como na pratica, abrangendo lacunas que influenciam este cuidado, visando a
partir dos resultados criar estratégias que possibilitem maior entendimento e ou
gualificacdo acerca do fundamento ético e dos procedimentos envolvidos nos
Cuidados Paliativos, prevalecendo a dignidade humana, com um olhar solidario e

empatico para com o paciente e seus familiares.

1.1. O Contato com a Morte

Na peca teatral mais emblematica da cultura grega e mundial, Edipo
Rei, escrita por Séfocles por volta de 427 a.C, Edipo ao enfrentar a Enfinge, guardia
de Tebas, decifrou o enigma mais famoso da historia da humanidade, se tornando
um mediador entre entendimento, conhecimento e reconhecimento da condicdo e
finitude do homem.

“‘Decifra-me ou devoro-te: que animal caminha com quatro pés pela
manha, dois ao meio-dia e trés a tarde e € mais fraco quando tem mais pernas?”, a
resposta de Edipo contemplou o perfeito entendimento da condi¢éo da vida humana,
desde seu inicio até o seu derradeiro fim: “s6 o Homem engatinha na infancia,
caminha com os dois pés na vida adulta e usa uma bengala para se apoiar na

velhice’,.
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Compreendendo as fases do ciclo vital do ser homem, fica claro que o
principio da longevidade possui certas discrepancias, se comparar a época em que
a peca foi escrita e o contexto atual em que nos encontramos. Porém ha um ponto
em comum nessas duas épocas, que independentemente da expectativa de vida de
cada, o final das existéncias, a morte, continua sendo um ponto mistico para a
sociedade, imersa em uma trama de crencas e tabus, o que se reflete na area
médica, que fechou seus olhos por muitos anos para os milhares de pacientes que
se encontravam face a face com o fim (GOME; OTHERO, 2016).

Segundo Gomes; Othero (2016), 0s recursos e avancos tecnolégicos
contribuem para todos os campos, principalmente para as areas da Saude e
Medicina, para que se proporcione a populacdo mecanismos que impactam no
aumento da expectativa de vida de maneira ativa e saudavel. Com a presenca de
tecnologias cada vez mais agugadas, o “morrer” vem se transformando com o
tempo, se tornando possivel retardar, atenuar e diminuir a dor de um individuo em
fase terminal, transformando a morte de episédio para um processo.

Aries (1981) apud Menezes (2003) afirma que houve uma mudanca
sobre a morte no ocidente. No século XIX a morte era vista como transgressao a
unido e ao afeto, tirando o individuo de sua vida rotineira, causando melancolia em
sua familia e amigos. Ja no século XX, a morte era escondida a qualquer custo, com
o luto cada vez mais discreto, como se houvesse um desejo em fazer desaparecer e
esquecer tudo o que estava relacionado com o corpo.

Para Menezes (2003), no século XXI, o individuo que antes morria
rodeado pela sua familia, sendo um episodio publico, hoje ele se encontra so,
internado, sozinhos em unidades de terapia intensivas, cercado por aparelhos e
tubos, e de acordo com o autor, esse processo é denominado morte moderna, no
gual ocorre um profundo processo de despersonalizacdo dos pacientes internados
em hospitais, com um crescente poder médico e uma desumanizacao dos pacientes.

Entretanto, cabe a sociedade, buscar compreender e aceitar o enigma
final de todo ciclo: a morte. Para Regos e Palacios (2006), a morte € uma questao
implicita na pratica e na formacao dos profissionais da saude, porém, ha ainda uma
tendéncia desse grupo de restringir suas discussdes apenas aos aspectos técnicos
na assisténcia a saude, esquecendo uma parte fundamental diante de quadros de

pacientes em terminalidade de suas doencas de um olhar integral do ser humano,
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voltado para uma intervencdo em seus sintomas de natureza fisica, social,

emocional e espiritual.

1.2. Formacdo Médica e Cuidados Paliativos

Dentro da area da saude, em especial os profissionais médicos, ainda
possuem suas formacdes e graduagbes muito voltadas para o tratamento e
diagnéstico das doencas, centrado em um imediato de atendimento, procurando
sanar e tratar os sintomas de seus pacientes sem ao menos olhar de uma forma
humana para eles. Na especialidade dos Cuidados Paliativos, o foco ndo € a doenca
e sim o doente, causando no médico uma sensacdo de impoténcia e fracasso
profissional por se tratar em muitas das vezes de pacientes com suas doengas em
estagio terminal, sendo necessario rever seus conceitos e conhecimentos para
saber trabalhar com uma equipe multidisciplinar, propiciando o melhor conforto e
dignidade a essas pessoas (CARVALHO; PARSONS et. al, 2012).

Carvalho; Parsons et. al (2012) afirmam que as equipes de saude
devem trabalhar de maneira hierarquizada, na qual cada profissional possui um
papel importante dentro da equipe. Segundo os autores, a atuacdo do meédico na
equipe de Cuidados Paliativos deve ser o de coordenar a comunicacdo entre 0s
profissionais envolvidos, o paciente e a familia, e em determinadas situa¢des, outros
profissionais podem se sobressair em momentos de necessidades peculiares a
situacdes, ndo se tornando, necessariamente, coordenadores dentro do grupo.

O médico, conforme Carvalho; Parsons et. al (2012) afirmam, deve
atuar junto com o paciente, sempre 0 orientando sem coagir, apresentando-lhe os
beneficios e as desvantagens de cada processo do tratamento, de forma que o
paciente consiga entender a sua real situacédo do tratamento, alinhando suas acdes
com os familiares de seus pacientes, procurando estabelecer um vinculo que
fortaleca as intervencdes feitas no paciente.

Complementando, Salgado et al (2009), ressaltam por muitas vezes, 0s
médicos ainda se deparam com uma dificuldade de lidar com a finitude humana e de
seus limites, no qual esses profissionais acabam formando sua propria percepcao
sobre a morte baseado em suas vivéncias e experiéncias. Contudo, segundo os
autores, 0 processo da morte impacta nao somente a pessoa que esta morrendo,

mas os profissionais que estdo a sua volta, com isso, o médico deve atuar
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compreendendo o0 que o0 paciente estd sentindo, identificando-se de forma parcial
com ele, porém ndo sofrendo com ele.

Carvalho; Parsons et. al (2012) ressaltam que, no Brasil, atualmente, a
graduacdo em medicina ndo oferece um ensino aos médicos sobre 0 manejo com
pacientes em fases terminais, abrangendo o reconhecimento de sintomas e a
administracdo da situacao de forma humanizada e ativa. Portanto, segundo os
autores, com isso, evidencia-se cada vez mais a importancia fundamental do médico
paliativista nos tempos atuais, pois ele contribuira de maneira agregadora seus

conhecimentos sobre progndsticos para pacientes cuja a morte € inevitavel,
orientando a equipe e toda a familia presente no acompanhamento do doente.

2. OBJETIVOS

2.1. Geral

O estudo tem por objetivo identificar o conhecimento, a pratica e o
manejo da indicacdo, dos profissionais médicos, em relacdo aos Cuidados

Paliativos.

2.2. Especificos

e |dentificar a dimensdo do conhecimento deste profissional sobre o que é
cuidados paliativos.

e |dentificar se o profissional médico faz e como faz recomendacfes a esse tipo de
cuidado;

e Conhecer como foi o aprendizado dos Cuidados Paliativos durante a formacéo
medica;

e Identificar atitudes e vivéncias de Cuidados Paliativos;

3. METODOLOGIA

O trabalho tem uma metodologia de natureza qualitativa, do tipo

descritiva para conhecer o conceito, a pratica e o manejo da indicacdo, dos
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profissionais médicos, em relacdo aos Cuidados Paliativos.

Nas abordagens qualitativas, ha uma relacao dindmica entre o mundo real e
0 sujeito, isto €, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a
subjetividade do sujeito, que ndo pode ser traduzido em nudmeros. A
interpretagdo dos fendmenos e a atribuicdo de significados séo bésicas no
processo de pesquisa qualitativa. Nao requerem o0 uso de métodos e
técnicas estatisticas. O ambiente natural é a fonte direta para a coleta de
dados e o pesquisador é o instrumento-chave (MINAYO, 2004 apud
NEVES, 2007, p. 56).

Além da revisdo bibliografica, disponiveis em fontes reconhecidas de dados,
tais como, Biblioteca Virtual da Saude (BVS), Scielo, Lilacs, livros, manuais, artigos e
outros, que dao sustentacdo teorica ao tema discutido, o estudo também tem um
trabalho de campo com os profissionais médicos da rede de saude do municipio de
Franca/SP.

A amostra ideal na pesquisa qualitativa é a que reflete o conjunto em suas
multiplas dimensdes. A amostragem €é considerada suficiente na medida em
gue o material se mostre adequado para os procedimentos metodolégicos
previstos e os discursos se tornem recorrentes (MINAYO, 2004 apud
NEVES, 2007, p. 57).

3.1. Cenario de Pesquisa

O estudo esta sendo realizado com médicos que atuam em hospitais
gerais e nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e Unidades de Estratégia de Saude
da Familia da rede de Atencdo a Saude do municipio de Franca /SP que possuem
vinculo com o curso de Medicina do Uni-FACEF (ESF Jd. Esmeralda; ESF City
Petropolis; ESF Jd. Paineiras; ESF Jd. Palma; UBS Jd. Paulistano II; UBS Jd.
Paulista; UBS Jd. Angela Rosa; UBS Jd. Planalto; UBS Jd. Santa Terezinha; UBS
Jd. Progresso).

32. Sujeitos da Pesquisa

Os sujeitos do estudo sdo os profissionais médicos,
independentemente de suas especialidades, que atuam nos hospitais e nos servicos

da atencao basica da rede de saude de Franca.

ROCHA, Joéao Vitor domingos; FERREIRA, Valeria Beghelli;



- [ ¢
U“I'FAC=F ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES: pesquisas para a satde
Centro Universitario Municipal de franca  |SBN: 978-65-88771-20-4 53

3.3. Método

O trabalho esta sendo realizado pelo estudante do 3° periodo do curso
de Medicina do Centro Universitario Municipal de Franca, com a orientagdo da Profa.
responsavel.

Para identificar e conhecer o que os profissionais médicos conhecem
sobre cuidados paliativos correlacionando com suas atitudes frentes a estes
cuidados, estdo sendo realizadas entrevistas semiestruturadas com estes
profissionais que atuam em diversos cenérios da rede de saude do municipio de
Franca/SP. Os profissionais médicos estdo sendo contatados, aleatoriamente, nos
servicos supracitados e convidados a participar do estudo.

Por ter um delineamento qualitativo, a coleta de dados sera encerrada
guando houver consisténcia dos dados diante dos objetivos propostos para o
estudo.

As entrevistas tém um roteiro pré-definido contendo perguntas
fechadas e abertas sobre o conceito de cuidados paliativos e 0s aspectos
psicossociais de abrangéncia, formacdo médica para o entendimento deste cuidado
em especifico, vivéncias e atitudes na explicacdo e recomendacdo destes cuidados

entre outras.

A entrevista semiestruturada é um instrumento que possibilita a coleta de
informacdes objetivas e, mais do que isto, permite captar a subjetividade
embutida em valores, atitudes e opinides. A entrevista semiestruturada
oferece ao pesquisador maior flexibilidade, ja que permite intervencdes, de
acordo com o seu desenvolvimento (MINAYO, 2004 apud NEVES, 2013, p.
62).

Em relacdo as questdes éticas, o estudo foi submetido e aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Municipal de Franca (UNI-
FACEF). Também foi solicitado autorizacdo dos responsaveis pelos locais
supracitados para a realizacdo das entrevistas. Os profissionais médicos seréo
abordados nos locais de trabalho e convidado a participar das entrevistas de forma
voluntéria.

Aos entrevistados sera apresentado um Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido explicando o objetivo da pesquisa, esclarecendo sobre o sigilo,
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anonimato, com manutencdo fiel & suas ideias e conceitos e preservando sua
linguagem prépria.

Quanto aos riscos da pesquisa, este estudo pode trazer riscos minimos
aos participantes, por exemplo, constrangimento ao responder a entrevista e receio
de ter prejuizos junto ao empregador quanto a sua participacdo, porém estes riscos
serdo cuidadosamente controlaveis, uma vez que ao participante, sera informado
sobre a sua participacdo voluntaria, assegurando sua total liberdade de interromper
a qualguer momento sua participacdo. Além disso ao participante sera apresentado
um termo de consentimento que garante o anonimato, o sigilo e assegura néo trazer
nenhum prejuizo no trabalho ao responder a entrevista ou deixar e respondé-la.

Em relacdo aos beneficios da pesquisa, o trabalho permitird a
identificacdo do conhecimento e do manejo na indicacdo de Cuidados Paliativos
(CP), por parte de profissionais médicos, para identificar se esta indicacdo é
realizada de forma qualitativa e de acordo com as definicbes do CP e com o cuidado
necessario aos familiares. A partir dos dados sera possivel pensar em estratégias
gue estabeleca maior compreensao, por parte dos profissionais médicos, e
incorporacao qualificada do manejo e indicacdo na pratica do trabalho.

Quanto a analise dos resultados, as respostas serdo categorizadas e
agrupadas, de acordo com a maior frequéncia, e realizadas analises qualitativas.

Espera-se com este estudo poder identificar o que os profissionais
médicos conhecem sobre os Cuidados Paliativos, 0 que sabem sobre seu
funcionamento e identificar quais as atitudes, deste profissionais, na recomendacao
destes cuidados diante de doencas que ameacem a continuidade da vida, a fim de
identificar potencialidades e fragilidades e criar estratégias que qualificam sua
pratica e potencialize o cuidado, cumprindo o propdésito de cuidar do paciente de
forma integral, individualizada, com foco no seu bem estar e qualidade de vida,
independentemente de quéo avancado seja o estado de sua doenca.

Até o momento, além do levantamento bibliografico, jA comecaram as
entrevistas com os profissionais médicos. O estudo esta na fase de coleta de dados.
Os profissionais médicos se mostram receptivos e tem apontado para algum
conhecimento sobre o assunto, porém com algum desconhecimento em relacédo a
abordagem e conduta. Mas os dados ainda sdo muito preliminares para se fazer

uma analise mais aprofundada.
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4. CONCLUSAO

A construcao deste trabalho tem proporcionado um maior aprendizado
em como realizar uma pesquisa cientifica, as abordagens metodolégicas presentes,
conhecimento sobre a escrita académica cientifica e o cuidados com os aspectos
éticos que um estudo requer. Além disso, houve grande aproximacao e aprendizado
sobre a tematica, mesmo considerando-se que o projeto ainda estd em andamento.

Com os estudos realizados até 0 momento percebe-se que a literatura
€ rica em informacbes sobre os Cuidados Paliativos em uma abordagem mais
conceitual e filosofica, porém poucos estudos que abordam os apontamentos sobre
o entendimento, a visdo e a pratica dos profissionais da area da saulde,
principalmente os médicos, 0 que incentiva novos estudos e pesquisas nesta area.

A pesquisa de campo pratica ainda se encontra em realizacéo, devido
a processos de autorizacéo e coleta de dados.

Como estudante do curso de Medicina, o presente projeto € de grande
valia para o0 meu crescimento pessoal e profissional, uma vez que tenho entrado em
contato com aspectos tedricos que me possibilitam ter um olhar mais holistico sobre
as formas de entendimento e abordagem dos Cuidados Paliativos.

Esse trabalho tem me possibilitado, a importancia do olhar médico para
a singularidade e humanizacdo de cada paciente, compreendendo a grandeza da
formac&o de médicos com as responsabilidades e a qualidade do servico prestado.

Sendo assim, acredito que ao final deste estudo, por meio dos dados
coletados e analisados, havera uma grande contribuicdo ndo sé para a minha
formacdo médica, mas para ampliar e incentivar o debate acerca da importancia da
grande abordagem das diversas areas no ensino meédico, compreendendo o
processo saude-doenca de maneira ampliada e humanizada, atuando na
propagacdo dos Cuidados Paliativos e de sua importancia, e buscando possibilitar
maior qualidade de vida e bem-estar as pessoas. Sou imensamente grato pela

possibilidade de participar desse processo.
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1. INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é considerada uma sindrome metabolica que
distorce o metabolismo dos carboidratos, proteinas e lipideos e afetou, em 2014,
9,3% da populacdo dos EUA, de acordo com Center for Disease Control and
Prevention (CDC) (REZENDE, 2017).

A DM pode ser classificada como tipo 1 e 2: a primeira tem como
caracteristica a auséncia de producédo de insulina pelas células B, nas ilhotas
pancreaticas e a segunda ocorre uma deficiéncia na captacdo da glicose pelas
células insulino-dependentes devido a falha de comunicacao entre os receptores de
insulina e a insulina propriamente dita. Usualmente, a prevaléncia dessa doenca é
diagnosticada em pacientes com 30 anos ou mais, todavia, com o dobramento do
numero de obesos no mundo nos ultimos 20 anos esse diagndstico passou a ser
encontrado em individuos mais jovens. Além disso, a quantidade de 6bitos é maior
no sexo feminino que no masculino (FRANCISCO, 2019; FERREIRA, 2020).

Principalmente nos paises ocidentais, o ganho de peso além do
recomendado ultrapassa cerca de 40% nas gravidicas, com alteracdo do indice de
Massa Corporal (IMC) para mais que o recomendado, de acordo com o Institute of
medicine (IOM). O IMC pré-gestacional é classificado com de baixo peso quando
menor que 18,5 kg/m?, sobrepeso entre 25,0 kg/m? e 30 kg/m?, e com obesidade
acima ou igual a 30,0 kg/m?, segundo a World Health Organization (WHO) De
acordo com informacdes do servico de pré-natal do Sistema Unico de Satde (SUS),
h& a prevaléncia de 19,2% de mulheres com sobrepeso e apenas 5,7% de baixo
peso pré-gestacional. Dessa maneira, a incidéncia de Diabetes Mellitus entre essas

gestantes se torna comum, podendo ser Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) ou
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Diabetes Mellitus Diagnosticada na Gestacdo (DMDG), ambas provenientes da
Diabetes Mellitus Tipo 2 (PADILHA, 2007; FERREIRA, 2020).

A DMG seria, portanto, diagnosticada pela primeira vez durante a
gestacdo, podendo ou ndo persistir apds o parto. Ela ndo atinge os critérios exigidos
para o diagnostico para a DM. Ja a DMDG alcanga 0s niveis glicémicos
determinados para um diagnostico de DM (SCHMIDT, 1999).

A International Association Of Diabetes And Pregnancy Study Groupas
(IADPSG) define o diagnostico com base no teste oral de tolerdncia a glicose
(TOTG) com 75¢g de glicose realizado em duas horas e deve haver uma alteragéao
em pelo menos dois dos momentos analisados, que sdo: jejum: 92 mg/dLL; 1h:
180mg/dL; 2h: 153 mg/dL. Esse teste €, também, utilizado pela Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD), entretanto os dados possuem pequena variacdo: jejum:95
mg/dL; 1h: 180mg/dL; 2h:155 mg/dL. (WEINERT, 2011).

Caso demonstrado resultado inferior a 85 ou 95mg/dl, o rastreamento
pela intercorréncia insulinica é definido como negativo. Mas, se houver dois ou mais
fatores de risco para DMG (de acordo com os dados anteriormente citados)
recomenda-se repetir a glicemia em jejum a partir da 20 semana de gestacdao ou um
més apos e primeiro teste. Se o resultado for maior ou igual a 85 ou 90mg/dl, o
rastreamento é considerado positivo e a gestante € encaminhada para um teste
diagnostico. Glicemias acima de 110mg/dl requerem confirmacdo imediata, com a
repeticdo da glicemia em jejum e, portanto, se houver outro valor como o anterior,
com o jejum de 8 horas, é diagnosticado a DMG. Nos demais casos, O teste é
normatizado com a tolerancia de 75g de glicose em 2 horas, recomendado entre as
semanas 24 e 28 de gestacdo (SCHMIDT, 1999).

A gestacdo naturalmente sofre um estado de resisténcia insulinica em
conjunto das mudancas glicémicas, consequéncia do consumo de glicose pelo
embrido e feto, torna-se um fator de ocorréncia do desenvolvimento de DMG. Isso
também é consequéncia da presenca dos hormonios lactogénio placentério, cortisol
e prolactina, produzidos na placenta, que promovem a atenuac¢do do desempenho
da insulina em seus receptores, 0 que, consequentemente, gera um aumento da
producdo, pelas células B pancreéticas, de insulina nas gestantes saudaveis
(FRANCISCO, 2019).
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Tanto a DMG quanto a DMDG, quando mal controladas, podem
desenvolver, no feto, mal formagéo fetal, macrossomia fetal, sindrome de angustia
respiratéria (SAR), abortamento, parto pré-termo, pré-eclampsia e morte fetal
(REZENDE, 2017).

Além disso, para um diagndéstico dessas gestantes, seria necessario a
captacdo dessas para dentro da Estratégia Salude da Familia (ESF) ou Unidade
Basica de Saude (UBS) através de agentes de saudes e profissionais em seu
entorno. Esta acdo é realizada por busca ativa, onde sdo realizados testes
provocativos de sobrecarga de glicose, a partir do segundo trimestre da gestacéo.
Ainda, recentemente vem sendo empregado a triagem precoce de gestantes de alto
risco na primeira consulta do pré-natal (WEIRNERT, 2011).

Para o tratamento dessa enfermidade inicialmente, indica-se orientacéo
alimentar que regule o ganho de massa corporal, cerca de 300g a 400g por semana,
a partir do segundo trimestre de gravidez, e o controle metabdlico. No valor calérico
total prescrito ha 40% a 45% de carboidratos, 15% a 20% de proteinas e 30% a 40%
de gorduras. Além disso, recomenda-se a pratica de atividade fisica, com o cuidado
de nao ser prejudicial tanto para a made quanto para o embrido ou feto, tendo em
vista 0s perigos de grandes impactos; e também o monitoramento de glicemias
capilares varias vezes ao dia (tanto pré quanto pos-prandiais). Entretanto, caso apos
duas semanas esse valor continuar elevado, inicia-se o tratamento farmacoldgico,
por insulinoterapia (DIRETRIZES SBD, 2014-2015).

2. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa de literatura (RI). A Rl sera
selecionada para conducéo deste trabalho por se tratar de um método criterioso e de
natureza ampla, que visa identificar o conhecimento produzido sobre determinado
tema.

A Rl é um método de pesquisa sistematizado, com analise e sintese
das informac¢des contribuindo para o estudo do tema investigado, auxiliando nas
decisdes e na melhoria da pratica clinica (LOPES, 2010).

Este tipo de pesquisa permite relatar sobre varios assuntos publicados,
ajudando na conclusdo de uma exclusiva area de estudo, alguns profissionais nao

tém tempo para ler todo conhecimento cientifico, desta forma este método de
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pesquisa torna o acesso as informag¢des mais facil, resultando em contribuicbes
significativas para a ciéncia e para a pratica clinica (MENDES, 2008).

A questdo norteadora da presente pesquisa sera: “Qual a produgao
cientifica em publicacbes da area da saude, sobre o diagndstico e tratamento da
Diabetes Mellitus Gestacional?”.

Para a busca dos estudos a base de dados escolhida sera a Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) adotados
para os cruzamentos serdo: “Diabetes Gestacional”, “Tratamento” e “Diagndstico”.
Os critérios adotados para inclusdo dos estudos serdo: artigos disponiveis em lingua
portuguesa, com textos disponibilizados na integra e do ano de 2017 a 2019.

Para obtencgéo dos dados, sera realizado um formulario, elaborado pela
pesquisadora, contendo informac¢des como: ano de publicacéo, periddico, autores,
delineamento do estudo, amostra, objetivos, principais resultados e conclusfes. A
analise dos dados se dard da seguinte forma: leitura, descricdo dos dados e
construcdo do quadro sinoptico, por conseguinte, seguira a leitura detalhada das
publicacbes e analise do conteado dos artigos, bem como sera realizada a
organizacdo dos mesmos, agrupando-os por semelhancas e organizando-os em

categorias tematicas.

3. RESULTADOS

A partir da combinacdo das palavras-chaves descritas, foram
identificados oito estudos, todos incluidos nesta revisdo. Alguns dados referentes
aos artigos incluidos, como identificacdo do estudo, autores, local e data da
publicacdo e delineamento do estudo sdo apresentados na Tabela 1. Os estudos
foram publicados de 2017 a 2019. Os artigos tiveram como autores estudantes e

académicos do curso de Medicina, médicos, mestres e doutores.
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Tabela 1 - andlise de estudos utilizados na revisdo integrativa

Titulo Pzill?égggo Delineamento Intervencéo Desfechos
“Recém-
n?jﬁ(ﬂ? ara a Objetivo —identificar perfil  Prevaléncia de RN GIG de
g P o de mulheres portadoras de  15%; a macrossomia fetal
idade Estudo descritivo DMG na presenca de € mais frequente em
gestacional em i e retrospectivo e y presenc q

estantes Brasi de recem-_nasmdos gra_ndes gestantes com menos de

gestan 2017 . para a idade gestacional 30 anos de idade,
diabéticas do desenvolvimento x L5

. Intervencéo — andlise de brancas, que
pré-natal de transversal - . .
alto risco de prontuarios de pré-natal apr_esentavam IMC maior
Itajai: fatores ou igual a 30kg/m?.
de risco”

Objetivo — diagndstico, N
diferenciacéo da DM na Definicdo de exames €
“TeleCondutas ~ condutas necessarias para
oA . gestacdo e DMG e
n°24 Brasil Manual de tratamento 0 acompanhamento de
Diabetes e 2017 TeleCondutas ~ . uma gestante diante do
= 3 Intervencéo — terapia .
Gestagao f - ~ contexto Diabetes e
armacoldégica a nao- estacio
farmacolégica 9 &ao0-
“Morbilidade Objetivo — associar a
Neonatal na Estudo morbimortalidade perinatal
Diabetes . associado com 0 novo
; ) observacional . P Aumento dos casos de
Gestacional: " protocolo de diagndstico e . : :

S A Portugal analitico com hipoglicemia neonatal, de
Coincidéncia 2017 anélise abordagem da DG recém-nascidos LIG e de
ou retrospectiva de Intervengdo —analise do anomalias congénitas
Consequéncia dadosp novo protocolo de 9 ’
do Consenso diagnéstico e abordagem
de 2011” da DG
“Impacto do Objetivo — analisar a
trimestre de influéncia do trimestre de N0 foi encontrada
diagnostico no diagnéstico de DMG nos diferenca ands aiustes
Diabetes desfechos materno-fetais com ou(irosrf)atorcja s na
Mellitus Estudo Intervengao — diminui¢cdo ou aumento da
Gestacional, Brasil retrospectivo rastreamento de razdo d?e chance entre os
no tratamento 2018 descri?ivo diagnosticos do DMG rupos com diagndstico no
utilizado e na baseado nas diretrizes da grinﬁeiro e terce?ro
classificacéo Internacional Association of Frimestre em relacio ao
de peso do the Diabetes and sequndo &
recéem- Pregnancy Study Groups 9 '
nascido” (IADPSG)

As consequéncias da falta

da vitamina D para as

gestantes sao: pré-

Objetivo — analisar eclampsia, diabetes

“Gestacio e reposi¢ao de vitamina D gestacional e parto pré-
deficiér?cia de para gestantes termo; para os recém-
vitamina D: Brasil Revisado de Controle — evitar nascidos séo: baixo peso,
artiqo de ' 2017 literatura consequéncias raquitismo neonatal, risco
revi% 30 na especializada potencialmente graves na de hipocalcemia neonatal,
literatura” saude materna e no asma, diabetes tipo I, além

desenvolvimento fetal e do
recém nascido

de uma série de danos
associados ao
neurodesenvolvimento e
ao sistema imunolégico da
crianga.
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“Desfechos
materno-fetais
de gestantes
com e sem
Diabetes
Mellitus
Gestacional”

“Alta frequéncia
de sindrome
metabodlica e
sua relacdo
com o baixo
consumo
alimentar de
proteinas em
mulheres com o
diagnéstico de
diabetes
gestacional
prévio”

“Perfil
epidemioldgic
o de gestantes
diabéticas no
municipio de
Itajai, SC”

Brasil
2019

Brasil
(2017/2018

)

Brasil
2019

Estudo
transversal

Estudo de
Triagem

Estudo
retrospectivo
descritivo e
observacional

Objetivo — gestantes com
diagndstico de diabetes
gestacional e inicio de
tratamento entre 13 e 33
semanas de gestagdo com
DHEG, RN PIG e GIG e
necessidade de UTI que
preencheram os critérios
diagndsticos segundo as
Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes
(2017-2018)

Intervencdo — exame de
glicemia em jejum

Objetivo — analisar SM em

grupo de 18 a 45 anos,
com pos parto entre 6
meses e 1 ano; excluiu-se
mulheres com DM I,
hepatopatia cronica,
insuficiéncia cardiaca, uso
de glicocorticoide e as que
nao realizaram todas as
etapas

Intervencao — avaliar a
relacdo da frequéncia de

SM, obesidade, intolerancia

a glicose e DM Il com o

consumo alimentar habitual

atual de macro e
micronutrientes.

Objetivo —identificar a
prevaléncia de gestantes
diabéticas e descrever
desfechos obstétricos
Intervencéo — levantar
perfil epidemiolégico das
pacientes com DMG que
realizaram
acompanhamento no

servi¢o de pré-natal de alto

risco.

Populagéo diabética com
idade materna mais
elevada, maior nimero de
gestacdes anteriores e
incidéncia de obesidade
superior. RN filhos de
maes diabéticas
apresentaram menor
idade gestacional no
momento do parto, maior
quantidade de cesarianas
e foram encontradas mais
malformacdes fetais.

Maioria das pacientes
apresentou sobrepeso,
circunferéncia abdominal
média elevada e valores
de bioimpedéancia acima
do preconizado.
Percentual de gordura de
34,6% para as sem SM e
de 40% para as com SM.
Maioria com CC acima do
normal e de HDL elevado,
e menos de 50%
apresentavam pressao,
triglicerideos e glicemia de
jejum elevados. Nao
encontrou diferencas
significativas entre a
comparacédo de consumo
de macro e
micronutrientes nos
grupos com e sem SM.

O percentual de
parturientes
diagnosticadas com DMG
foi de 16,46%. Na sua
maioria, eram brancas,
com faixa etéria
predominante entre 31 e
35 anos, ensino médio
completo e obesas. A
maioria teve um pré-natal
adequado, sem
intercorréncias, com
primeira consulta no
primeiro trimestre e mais
de oito consultas durante
toda a gestacao.

Dessa maneira, pode-se concluir que o rastreio entre as gestantes

inicia-se no primeiro trimestre de gravidez. Na primeira consulta de pré-natal,

durante a anamnese e exame clinico, deve ser abordado questdes de antecedentes
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fisiolégicos e patologicos, célculo de IMC, da circunferéncia da cintura e do
percentual de gordura (bioimpedancia), afericdo de presséo arterial, aplicacdo do
Questionario Quantitativo de Frequéncia de Consumo Alimentar (QQCA) e
prescricdo de exames laboratoriais, como perfil glicémico e lipidico. Além disso, é
necessario medir a glicemia de jejum.

Caso haja uma hiperglicemia na gestacao, deve-se diferenciar DMG de
DM na gestacédo. O primeiro ocorre quando a hiperglicemia, verificada pela primeira
vez na gravidez, possui niveis glicémicos que nao atingem os critérios para um
diagnéstico de DM. Ja DM na gestagdo tem como caracteristicas a presenca de DM
(tipo 1 ou 2) diagnosticada antes da gestacdo ou DM durante a gestacdo com
glicemia em jejum maior ou igual a 126 mg/dL, glicemia 2 horas ap6s sobrecarga de
75g de glicose anidra maior ou igual a 200 mg/dL, Hemoglobina Glicada maior ou
igual a 6,5% e glicemia aleatoria maior ou igual a 200 mg/dL na presenca de poliuria,
polidipsia e perda de peso.

Para diagnostico da DMG, o exame de glicemia em jejum deve ser
maior ou igual a 126 mg/dL. Se o valor obtido for entre 85 mg/dL até 125 mg/dL e a
gestante possuir algum fator de risco, € necessario submeté-la ao teste oral de
tolerancia a glicose (TOTG) entre 24 e 28 semanas. Nele, apos a ingestao de 75g de
glicose, em jejum de 8 a 14 horas, sera colhido amostras de sangue em jejum, apos
1 hora e ap06s 2 horas. Assim, se os valores foram maior que 95 mg/dL, 180 mg/dL e
155 mg/dL, respectivamente, pode-se confirmar o diagnoéstico de Diabetes Mellitus
Gestacional. Entretanto, caso apenas um dos valores se altere, repete-se 0 exame
de TOTG na 342 semana de gestacao.

O tratamento de tal acometimento € feito, inicialmente, por mudanca de
habitos de vida, como alimentacao e atividades fisicas. Uma dieta balanceada, com
3 refeicdes diarias e de 2 a 4 lanches, evitando cetose, com restricdo de
carboidratos (cerca de 40 a 55% do total de calorias) e preferéncia para os de baixo
indice glicémico; o uso de adocantes artificiais ndo caléricos com moderacéo, o hao
uso de alcool e o controle de ganho de peso durante a gravidez (de 5kg a 18kg —
dependendo do IMC) sdo terapias nutricionais que promovem a manutencdo da
glicemia.

Durante a gravidez, pode manter as atividades fisicas da gestante,

entretanto com orientagcdo de que ndo haja fortes impactos e que tenha duragao
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média de 20 minutos ao dia, ou seja, recomenda-se exercicios leves de
alongamento e treinamento do assoalho pélvico.

Esse tipo de terapia, chamada terapia ndo farmacologica atinge cerca
de 70 a 85% o plano de normalidade. Todavia, caso ndo seja suficiente, apds duas
semanas, é necessario o uso de antidiabéticos orais (metformina e glibenclamida),
com prevaléncia do uso de metformina. Esse é seguro desde o primeiro trimestre de
gestacéo e, de acordo com os estudos, ndo mostraram complicagdes nos desfechos
fetais, exceto pelo discreto aumento de peso dos filhos de maes que usaram
metformina. Sua dose inicial € de 500 mg uma vez ao dia, com dose maxima de
1000 mg duas vezes ao dia. Sua contraindicacdo esta em pacientes com
insuficiéncia hepatica descompensada, taxa de filtracdo glomerular menor que 30ml
por minuto, insuficiéncia cardiaca congestiva grave e doenca pulmonar obstrutiva
cronica. Cerca de 30% das pacientes irdo necessitar de terapia adicional com
insulina.

A glibenclamida, embora tenha eficacia parecida com a da insulina e
seguranca de uso a partir do segundo trimestre, houve o aumento de hipoglicemia
neonatal e macrossomia fetal nos filhos de maes usuéarias de glibenclamida. O
objetivo desse medicamento, assim como a insulina, € provocar a hipoglicemia
materna. Sua dose inicial é de 2,5 a 5 mg uma vez ao dia, aumentando conforme o
necessario para um maximo de 20 mg por dia, repartidos em 2 a 3 vezes, de 30 a 60
minutos antes das refeicdes.

Além desses métodos de tratamento, também ha a insulinoterapia,
recomendada quando ha alto risco de falha com o tratamento oral e quando as
mudancas de habitos e a metformina ndo conseguem manter 0s niveis de glicemias
adequados. A dose inicial deve ser em torno de 0,2-0,5 Ul/kg/dia (uma ou duas
aplicacoes diarias).

Tendo isso em vista, o tratamento da DMG deve ser iniciado o mais
prévio possivel e a gestante sera acompanhada ao Pré-Natal de Alto Risco, pois ha

um maior risco de malformacdes no primeiro trimestre.

4. DISCUSSAO
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A presente revisdo buscou identificar e descrever a designacao de
diagnéstico e tipo de tratamento da Diabetes Mellitus Gestacional. Foram
identificados glicemia em jejum, TOTG (Teste Oral de Tolerancia a Glicose) a partir
da 242 semana em jejum, apos 1 hora e apds 2 horas e hemoglobina glicada como
exames em comum para o diagndstico. No estudo “Alta frequéncia de sindrome
metabdlica e sua relagdo com o baixo consumo alimentar de proteinas em mulheres
com o diagnéstico de diabetes gestacional prévio”, a DMG foi identificada a partir de
padrbées impares: cintura abdominal maior que 88 cm, colesterol HDL menor que 50
mg/dL, triglicerideos maior que 150 mg/dL, pressao arterial acima de 130/85 mmHg
e glicemia de jejum maior que 100 mg/dL.

No manual de telecondutas “TeleConduta — Diabetes e Gestagao’,
destaca que em locais ausentes de TOTG, o Ministério da Saude recomenda para
mulheres cujo primeiro exame de glicemia em jejum era inferior a 92 mg/dL repeti-lo
entre a 242 e 282 semana.

Ja sobre o tratamento, foi possivel observar uma maior expressao na
terapéutica ndo-farmacoldgica, a partir de mudancas de habitos alimentares e
pratica de atividades fisicas. Entretanto, se em 2 semanas nao houver melhora do
guadro de hiperglicemia, comeca-se a introduzir hipoglicemiantes orais, insulinas e
combinacgdes desses, de acordo com a necessidade e resposta metabdlica de cada
gestante.

No estudo “Impacto do trimestre de diagndstico no diabetes mellitus
gestacional, no tratamento utilizado e na classificacdo de peso do recém-nascido” foi
ressaltado a necessidade de controle de glicemia capilar periférica domiciliar em
jejum, uma hora apés o café da manha e uma hora apds o almoco ou jantar a fim de

controlar os estagios de hiperglicemia durante o dia.

5. CONCLUSAO

Diante dos dados apresentados nesta revisao integrativa, observou-se
gue as evidéncias foram suficiente para estabelecer critérios que designem o
diagnostico e o tratamento da DMG. Contudo, observa-se pequenas diferencas
insignificantes na adequacéo dos padrdes estabelecidos nos exames de glicemia em
jejume TOTG.
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Assim, sugere-se a conducdo de ensaios clinicos com rigorosa
descricdo metodologicas e amostras significativas para fundamentar valores
preconizados para o diagnéstico da sindrome metabdlica. O mesmo processo ja ndo
€ recomendado no tratamento dessa, pois varia de gestante para gestante de
acordo com seu metabolismo.

Tendo essas informacdes, é possivel garantir uma prevencdo do
agravo de Diabetes entre as gestantes, com alimentacdo adequada e exercicios
fisicos a fim de evitar o agravo de fatores de risco quando se trata de uma Diabetes
Mellitus Gestacional. Entretanto, em uma Diabetes Mellitus Diagnosticada Durante a
Gestacdo, essa prevencdo deve ser feita horizontalmente, através do
acompanhamento médico longitudinal, oferecido pelo Sistema Unico de Satde.

Esses estudos sao imprescindiveis para estabelecer a melhor
evidéncia de diagnostico que garanta rastreamento eficaz das gestantes, pré-natal
adequado e tratamento que nao interfira no desenvolvimento fetal ou que cause
sequelas futuras ao recém-nascido (RN), como RN grande para a idade gestacional

(GIG), ou a gestante, como pré-eclampsia.

REFERENCIAS

Al., A. W. (2018). TeleCondutas: Diabetes e Gestacao. Porto Alegre: TelessaludeRS.

Al., B. L. (2019). PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES DIABETICAS NO
MUNICIPIO DE ITAJAI, SC. Arquivos Catarinenses de Medicina, 34-55.

Al., D. C. (2018). IMPACTO DO TRIMESTRE DE DIAGNOSTICO NO DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL, NO TRATAMENTO UTILIZADO E NA
CLASSIFICACAO DE PESO DO RECEM-NASCIDO. Arquivos Catarinenses de
Medicina, 137-146.

Al., M. d. (2018). Alta frequéncia de sindrome metabdlica e sua relacdo com o baixo
consumo alimentar de proteinas em mulheres com o diagnéstico de diabetes
gestacional prévio. BRASPEN J, 64-9.

Al, R. R. (2019). DESFECHOS MATERNO-FETAIS DE GESTANTES COM E SEM
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL. Arquivo Catarinense de Medicina, 79-92.

ANPED. (07 de abril de 2016). Acesso em 18 de agosto de 2020, disponivel em
https://anped.org.br/news/nova-resolucao-5102016-de-etica-na-pesquisa
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: DIAGNOSTICO, TRATAMENTO E
ACOMPANHAMENTO POS-GESTACAO. (2014-2015). Diretrizes SBD, 192-197.

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: revisao
integrativa — pp. 58-69



- [ ¢
U“I'FAC:F ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES: pesquisas para a satde
Centro Universitario Municipal de franca  |SBN: 978-65-88771-20-4 68

Ferreira, L. A., Piccinato, C. d., Cordioli, E., & Ziotnik, E. (2020). INDICE DE MASSA
CORPORAL PRE-GESTACIONAL, GANHO DE PESO NA GESTA(}AO E
RESULTADO PERINATAL: ESTUDO DESCRITIVO RETROSPECTIVO. EINSTEIN,
pp. 1-6. Acesso em 27 de JUNHO de 2020, disponivel em
https://journal.einstein.br/wp-content/uploads/articles_xml/2317-6385-eins-18-
A04851/2317-6385-eins-18-A04851-pt.x57660.pdf

Gabriela Mimoso, G. O. (2017). Morbilidade Neonatal na Diabetes Gestacional:
Coincidéncia ou Consequéncia do Consenso de 2011. Revista Cientifica da Ordem
dos Médicos, 589-598.

Gabrielli Zanotto de Oliveira, S. Z. (2017). RECEM-NASCIDOS GRANDES PARA A
IDADE GESTACIONAL EM GESTANTES DIABETICAS DO PRE-NATAL DE ALTO
RISCO DE ITAJAI: FATORES DE RISCO. Arquivos Catarinenses de Medicina, 80-
96.

Hellman, P., Trindade, M. A., Fonseca, L. D., Nascimento, I. B., & Silva, J. C. (2019).
ALTERACOES GLICEMICAS EM MULHERES POS DIABERES MELLITUS
GESTACIONAL. O Mundo da SAude, 909-915. doi:10.15343/0104-
7809.20194304902915

Mendes, K., Silveira, R., & Galvao, C. (2008). Reviséo Integrativa: metodo de
pesquisa para a incorporacdo de evidéncias na saude e na enfermagem. Texto
Contexto Enferm., 17(8), 758-64.

Montenegro, C. A., & Filho, J. d. (s.d.). OBSTETRICIA (13 ed.).

Padilha, P. d., Saunders, C., Machado, R. C., Silva, C. L., Bull, A., Sally, E. d., &
Accioly, E. (2007). ASSOCIACAO ENTRE O ESTADO NUTRICIONAL PRE-
GESTACIONAL E A PREDICAO DO RISCO DE INTERCORRENCIAS
GESTACIONAIS. Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, pp. 11-8. Acesso
em 27 de junho de 2020, disponivel em https://www.scielo.br/pdf/rbgo/v29n10/04.pdf

Pereira, B. G., & Al., e. (2019). RASTREAMENTO E DIAGNOSTICO DE DIABETES
MELLITUS GESTACIONAL NO BRASIL. FEMINA, 786-96. Acesso em 27 de
JUNHO de 2020, disponivel em
http://docs.bvsalud.org/biblioref/2019/12/1046553/femina-2019-4711-786-796.pdf

Priscila Aparecida Martins Goulart, R. N. (2017). Gestacéo e deficiéncia de vitamina
D: Artigo de Reviséo na Literatura. Arquivo Catarinense de Medicina, 173-181.

Schmidt, M. I., & Reichelt, A. J. (Fevereiro de 1999). CONSENSO SPBRE
DIABETES GESTACIONAL E DIABETES PRE-GESTACIONAL. Arquivo Brasileiro
de Endocrinologia e Metabolismo, 43, pp. 14-19. Acesso em 27 de junho de 2020,
disponivel em https://www.scielo.br/pdf/fabem/v43n1/12048.pdf

Silva, R. R., Souza, M. L., Oliveira, L. C., Silva, T. R., Bertoli, J. P., & Silva, J. C. (jul-
set de 2019). DESFECHOS MATERNO-FETAIS DE GESTANTES COM E SEM
DIABETES MELLITUS GESTACIONAL. Arquivos Catarinenses de Medicina, pp. 79-

GOMES, Paula Cristina Silva; SAMPAIO, Viviane Rodrigues Esperandim;



- [ ¢
U“I'FAC:F ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES: pesquisas para a satde
Centro Universitario Municipal de franca  |SBN: 978-65-88771-20-4 69

92. Acesso em 27 de junho de 2020, disponivel em
https://pesquisa.bvsalud.org/brasil/resource/pt/biblio-1023505

Weinert, L. S., Silveiro, S. P., Oppermann, M. L., Salazar, C. C., Simionato, B. M.,
Siebeneichier, A., & Reicheit, A. J. (2011). DIABETES GESTACIONAL: UM
ALGORITMO DE TRATAMENTO MULTIDICIPLINAR. Arquivo Brasileiro de
Endocrinologia e Metabolismo, p. 55/7. Acesso em 27 de junho de 2020, disponivel
em https://www.scielo.br/pdf/abem/v55n7/02.pdf

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DO DIABETES MELLITUS GESTACIONAL: revisdo
integrativa — pp. 58-69



@ -
Unl'FAc=F ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES: pesquisas para a salde
Centro Universitario Municipal de franca  |SBN: 978-65-88771-20-4 70

EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE COM EQUIPE DE ESF POR
MEIO REMOTO: um relato de experiéncia

Poliana Pedroso
Graduanda em Psicologia — Uni-FACEF
polianapedrosol4@gmail.com

Profa. Dra. Valeria Beghelli Ferreira
Docente — Uni-FACEF
valbeghelli@yahoo.com.br

Uni-FACEF Centro Universitario Municipal de Franca
1. INTRODUCAO

Segundo Chiapinotto, Fait e Mayer Junior (2007) as Unidades Basicas
de Saude (UBS), conhecidas por alguns como postos de saude, foram criadas nos
anos 80 em um momento de organizacdo dos servicos prestados pelo Sistema
Unico de Saude (SUS), visando melhores oportunidades de tratamentos aos
usuarios.

A mudanca do modelo de atencdo com a implantacdo das Unidades de
Estratégia de Saude da Familia, preconizado pela Politica Nacional de Atencéao
Basica (BRASIL, 2011), revela que as equipes contam obrigatoriamente com um
médico de preferéncia com especializacdo em medicina de familia e comunidade,
auxiliares ou técnicos em enfermagem Assim, cada Unidade € responsavel por um
determinado territério da cidade e tem como objetivo criar acdes de promocao de
saude, prevencao de agravos e recuperacao da saude, contando com a referéncia e
contrarreferéncia dos outros niveis de atencdo a saude, de acordo a complexidade
apresentada.

A Politica Nacional de Atencdo Basica revela que as equipes contam
obrigatoriamente com um médico de preferéncia com especializacdo em medicina
de familia e comunidade, auxiliares ou técnicos em enfermagem e enfermeiro de
preferéncia especializado em saude da familia. Além disso, podem ser incluidos
outros profissionais como, agentes comunitarios, agentes de combate a endemias,
dentistas, auxiliares de saude bucal. Por fim, pontua que a jornada de trabalho da
equipe profissional deve ser organizada de maneira que facilite a criacdo de vinculo

entre os proprios profissionais assim como 0s usuarios (BRASIL, 2011).
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Considerando os objetivos que culminaram na criagdo das Unidades
Bésicas de Saude e a importancia do vinculo entre as equipe de profissionais, Silva;
Trad (2005) evidenciam a relevancia em oferecer aos trabalhadores da saude,
espacos para discussao dos processos de trabalho, escuta, trocas de experiéncia,
conhecimentos e sentimentos visando trabalhar a relacdo e interacdo dos
funcionarios, de acordo com seus conceitos, demandas, culturas, sendo que cada
componente difere-se em relagcdo ao outro e a realizacdo de dinamicas que
permitem aprimorar a fala, escuta, reflexdo e a aprendizagem de novas formas de
pensamento.

Assim, a Educacdo Permanente em Saude, refere-se a educacdo em
servico, que busca investir nos trabalhadores de saude, em determinadas
instituicdes e que inclusive se propde relacionar ideias do mundo do trabalho com o
mundo do ensino, e por fim deve promover discussoes e reflexdes acerca de temas
relacionados a saude, buscando sempre a atualizagdo dos mesmos. (CECCIM,
2005)

Segundo Teixeira et. al (2020) a pandemia causada pela Covid-19 gera
inimeros desconfortos para os profissionais da saude como: cansaco fisico,
estresse, sintomas de ansiedade e depressdo, medo do contagio, negligéncia ou
excesso de medidas de protecdo, em que cada um € afetado de uma maneira de
acordo com a sua funcdo podendo influenciar na sua capacidade de trabalho e
cuidado prestado aos pacientes. Assim, 0s autores pontuam sobre a importancia em
oferecer cuidado a esses profissionais, destacando-se a criacdo de equipes de
suporte psicologico aos profissionais de saude, oferecendo cursos online e outras
estratégias.

Alves et al. (2004) apud Tereza; Aradjo (2015) explicam que o
coleguismo, relacdes afetuosas entre a equipe colabora para a reducao do impacto
gerado pelas intensas demandas psicolégicas provenientes do contexto
ocupacional, o que ajuda a reduzir o estresse causado pelo trabalho.

Nesse sentido, observa-se a importancia de se criar grupos, mesmo
gue por meio online/remoto, para que possa oferecer aos profissionais de saude
acolhimento neste momento tdo desafiador para as equipes e possibilitar refletir
sobre os processos de trabalho e suas relagbes pessoais e profissionais, uma vez

gue estas estao totalmente relacionadas a maneira com que o cuidado ao usuario é
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oferecido. Com isso, Silva; Trad (2005) afirmam que o trabalho em equipe € uma
caracteristica de extrema importancia pois através dela ha reorganizacdo do
processo de trabalho e por fim atendimento mais humano e qualificado para os
USUArios.

Oferecer um momento de reflexdo, acolhimento e troca de experiéncias
provoca mudangas significativas no cotidiano de trabalho e no bem-estar da equipe,
somado aos principios de humanizacdo do Ministério da Saude tal como as
diretrizes propostas pelo Conselho de Psicologia na area da saude. (AMARAL;
OLIVEIRA, 2016)

Para tanto, o uso de aplicativos como Google Meet e sites como
menti.com, vem a colaborar para a criacdo de um espaco para a realizacado de
encontros online para profissionais da saude, de maneira segura, visando atender
suas demandas.

Desse modo, oferecer um espacgo de escuta, acolhimento e reflexdo, &
essencial para garantir um bom suporte de saude mental e fisica aos profissionais
de saude, para que depois possam repensar sobre suas praticas de trabalho,
mesmo que este espaco seja por meio de aplicativos e de forma online/remota.

Neste sentido este artigo traz como objetivo relatar a experiéncia de um
processo de educacdo permanente em saude, por meio remoto/online, com equipe
de Estratégia de Saude da Familia ESF para discutir os processos de trabalho e
desenvolver habilidades de comunicacédo e relacional entre si e com usuarios do

servico.

2. RELATO DE EXPERIENCIA

A pandemia da Covid-19, causou uma série de mudancas no ambito
académico, muitos estagios ndo puderam ser realizados gerando escassez das
atividades presenciais. Como alternativa surgiram os estagios online dentre eles a
oportunidade de trabalhar com um grupo de profissionais da saude por meio remoto.
O contato da supervisora de estagio, responsavel por facilitar e organizar estas
vivéncias, com o0 gestor da salde do municipio de Pedregulho -SP que permitiu
possibilitar esta experiéncia, foi fundamental para que as estagiarias do 7° semestre

do curso de psicologia exercitassem sua pratica por meio da realizacdo de grupos
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de educacao permanente com uma equipe de trabalhadores de Estratégia de Saude
da Familia de modo seguro e respeitando as normas preconizadas pela pandemia.

O estdgio académico em Psicologia Social, desenvolveu-se entre 0s
meses de outubro e dezembro de 2020, realizado por meio remoto/online, através
do aplicativo Google Meet, com 10 encontros de duas horas por semana, as quintas-
feiras, contando com a participacdo dos profissionais da Unidade de Estratégia de
Saude da Familia “Santa Luzia” do municipio de Pedregulho -SP.

Estes encontros em formato de oficinas, foram conduzidos por duas
estagiarias do 7° semestre do curso de psicologia e supervisionadas pela professora
responsavel. Cada participante entrava na reunido pelo celular pessoal ou notebook
da unidade, todos mantinham o uso da mascara durante toda a atividade. O numero
de participantes variava conforme o dia, sendo que na maioria das vezes
participavam 10 profissionais sendo eles, 1 enfermeira, 2 técnicas em enfermagem,
1 médico, 1 auxiliar de limpeza, 1 recepcionista, 4 agentes comunitarios de saude.

Os temas abordados foram escolhidos conforme a demanda e
necessidade dos profissionais. Na discussédo dos temas, os trabalhadores puderam
trazer para reflexdo conceitos sobre trabalho de equipe, comunicacdo assertiva,
autoestima, empatia, entre outros.

A cada encontro com os profissionais era enviado um link por meio do
WhatsApp para a enfermeira responsavel pela ESF, para que todos entrassem na
reunido. As estagiarias conduziam encontros online pelo Google Meet e assim
realizaram dinamicas adaptadas para o meio remoto. Ao final de cada encontro os
participantes forneciam feedback oral e também escrito através do site menti.com no
gual eram preenchidas caixas de textos com palavras sobre qual o significado do

encontro, o que eles adquiriram de conhecimento, etc.

2.1. Reflexao Conceitual dos Temas nos Encontros

Nas primeiras atividades, os profissionais falavam pouco e alguns
nada, também se percebia algumas conversas paralelas entre os profissionais pois
alguns se encontravam no mesmo ambiente. Também houve pouco retorno no
aplicativo menti.com, mas ao longo dos encontros, estas atitudes foram mudando e

os participantes foram respondendo as caixas de texto e passaram a se apropriar do
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grupo, se tornando mais participativos, principalmente quando a atividade era mais
interativa.

O grupo nédo apresentou demandas quanto a relacdo entre
profissionais, a equipe era antiga e possuiam poucos conflitos e quando estes
surgiam conseguiam ter uma boa resolubilidade de problemas. Assim, no ambito
profissional apenas relataram dificuldades no encaminhamento para outros servigos,
0 que era recorrente, que ndao promoviam bom atendimento dos pacientes e estes
voltavam para unidade com reclamacdes.

Os temas dos encontros foram voltados para boa comunicagcdo e
empatia com o0 paciente, pois uma das dificuldades mais pontuadas pelos
profissionais foi lidar com “pacientes dificeis”, sendo eles estressados, exigentes e
aqueles que frequentam a unidade varias vezes por semana sem necessidade.

Ha inumeros temas que potencializam o trabalho em grupo e devem
ser discutidos em grupo de profissionais, a comunicacdo é um deles, pois o trabalho
em equipe exige comunicacdo assertiva entre os diferentes profissionais que a
compbe e esta faz parte do exercicio do dia-a-dia no trabalho, em que os
componentes da equipe buscam intervencdes técnicas através do uso da linguagem.
O trabalho em grupo necessita de uma relacéo dual entre comunicacgao e interagao,
onde a primeira procura O consenso entre o0s profissionais da equipe e
consequentemente gera melhora no atendimento integral as demandas de saude
dos usuérios (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Outro assunto desenvolvido durante as oficinas, além da comunicacéo,
foi corresponsabilidade, conceito explicado por Trad; Esperidido (2009) em que visa
a responsabilizacdo do tratamento de ambas as partes, sendo elas entre paciente e
profissional.

Os autores ressaltam que para que haja verdadeiro compartilhamento
de decisbes e responsabilidades, deve-se erradicar posturas de inferioridade e
superioridade, inicia-se com dois sujeitos que se consideram iguais, sendo que, para
a igualdade ocorrer é necessario informar ao paciente sobre os conhecimentos que
se tem acerca da enfermidade e encoraja-lo a pesquisar e entender mais sobre esta.
Para tanto, as equipes de saude da familia vém estimular a participa¢cdo comunitaria
para o desenvolvimento da autonomia e como seres responsaveis no cuidado a

salde.
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Os temas gratidao e fazer elogios, foram desenvolvidos no sentido de
continuar nutrindo a boa relacdo entre os profissionais e para relembrar que no
cotidiano podem passar despercebidos fatores importantes para a relagdo como o
agradecimento e os elogios.

A capacidade de fazer avaliacbes qualitativas e elogios aos colegas de
trabalho, consiste no reconhecimento sobre o que o outro faz de bom, apesar de
parecer uma acao simples e que todos podem fazer, o elogio traz iniUmeros
beneficios, sendo alguns deles: alegria, fortalecimento dos lacos, énfase nas
qgualidades do outro, promove autoconfianca e seguranca, além de colaborar para
alivio das dificuldades, dentre outros. (DEL PRETTE; DEL PRETTE, 2003)

Outro tema discutido no grupo foi empatia e junto a este foi exercitada
a tematica do autoconhecimento pois ambos estdo relacionados, pois para que seja
possivel de alguém se colocar no lugar do outro e buscar sentir a dor que o outro
sente € preciso identificar o que o proprio membro sentiria naquela determinada

situacéo, como explicam Scholze, Duarte Junior, Silva (2009).

A compreensdo dos afetos alheios deve-se, entdo, a empatia do
profissional, cujo desenvolvimento demanda autoconhecimento e a
capacidade de identificar as manifestacbes verbais ou ndo verbais,
explicitas ou contraditérias, do sofrimento de outrem (SCHOLZE; DUARTE
JUNIOR; SILVA, 2009, p. 311).

Dessa forma, a empatia do profissional influencia no atendimento do
paciente. Segundo Schimith et. al. (2012), para que um atendimento seja
considerado integral o profissional da salude deve encontrar com o usuario, de
maneira que o primeiro deve entender o sofrimento manifestado pelo paciente,
assim como identificar os significados das a¢des provenientes do sofrimento. Com
iSso, € necessario compreender que cada usuario possui sua singularidade e assim
cada atendimento deve-se adequar a cada pessoa, podendo gerar melhora no
guadro clinico e aumento de satisfacdo para ambas as partes.

Em relacdo ao acesso de tecnologia, os participantes nao
apresentaram grandes dificuldades, as estagiarias buscavam oferecer informacdes
guanto ao uso das tecnologias de comunicacao da forma mais simples possivel, em
forma de passo a passo, para que compreendessem o uso dos aplicativos e sites.
Com isso, apresentaram boa aderéncia, com participacdo da maioria dos

trabalhadores da ESF nos encontros.

EDUCA(;AO PERMANENTE EM SAUDE COM EQUIPE DE ESF POR MEIO REMOTO: um
relato de experiéncia — pp. 70-84



@ -
Unl'FAc=F ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES: pesquisas para a salde
Centro Universitario Municipal de franca  |SBN: 978-65-88771-20-4 76

2.2. Encontros e Temas

No primeiro encontro foi realizado uma apresentacéo dos participantes
por meio da Dinamica dos Objetos em que cada profissional deveria escolher um
objeto que representasse algo para eles e o porqué. Como uma forma de diminuir
uma possivel ansiedade e receio destes e também para que ndo houvesse nenhuma
davida as estagiarias optaram por iniciar a dindmica e assim que terminaram,
deixaram livre para que cada um falasse na hora que se sentisse mais a vontade.
Todos foram muito sucintos e escolheram objetos e justificativas profissionais,
falando apenas da utilizacdo no trabalho (prancheta, méascara, alcool em gel,
estetoscopio, caneta, tablet). Apds este momento as estagiarias explicaram o
objetivo do grupo que visava desenvolver temas de interesse da equipe tanto em
relacdo a interacdo profissional da equipe quanto na relacdo entre a equipe e 0s
usuarios do servico. As estagiarias se mostram abertas a sugestdes. No final, as
estagiarias deixaram um link do site menti.com para que os profissionais entrassem
e deixassem anonimamente uma mensagem, uma sugestao ou uma critica sobre o
gue havia achado do encontro e das propostas.

No segundo encontro, as estagiarias utilizaram a dinamica verdade ou
mentira, em que cada participante deveria formular trés alternativas e o0s
participantes do grupo deveria descobrir qual das respostaram era a mentira, assim
todos os profissionais participaram e as estagiarias também, o objetivo desta
atividade consistiu em exercitar o conhecimento que cada profissional tem de si e
dos outros, quais as atividades e alimentos preferidos, o que ndo gostam, etc. Ao
fim, foi disponibilizado um link no site menti.com para colocarem o que acharam do
encontro, davidas e sugestoes.

No terceiro encontro foi desenvolvida uma atividade no Jamboard do
Google para compreender como era o ambiente de trabalho. No primeiro momento
as estagiarias explicaram como funcionava o Jamboard e quais ferramentas
poderiam ser utilizadas. A atividade iniciou dividindo em subgrupos os participantes
em que tiveram a seguinte configuracdo: dois com guatro integrantes e um com trés,
apos a organizacao dos grupos, foi pedido que fizessem no painel do Jamboard algo
gque representava o trabalho deles na ESF, em que um dos de lados escreveriam,

desenhariam ou representariam com uma imagem as dificuldades e do outro as
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facilidades, em que cada um deveria escrever ou falar pelo menos uma dificuldade e
uma facilidade. A atividade teve a duracdo de trinta e cinco minutos e depois o
compartilhamento dos painéis e depois um feedback oral da atividade.

O tema do quarto encontro foi empatia, a estagiaria explicou sobre o
funcionamento da dindmica em que os participantes se dividiriam em duplas
conforme as suas preferéncias e os participantes poderiam falar ou digitar no chat,
depois a estagiaria falou e enviou no chat cinco tipos de pacientes: paciente que nao
adere ao tratamento por dificuldades financeiras, paciente com problema de
memoria, paciente apressado e com dor, paciente que ficou trés horas na fila de
espera, paciente sedentario por falta de tempo, paciente exigente que nédo descobre
0 que tem e 0 nome de quem iria encena-los. Apoés a realizacdo das cenas entre
paciente e profissional da saude, as estagiarias convidaram os participantes para
responder sobre como é ser profissional com cada tipo de paciente, seus
comportamentos e, também refletir sobre como o paciente estava se sentindo. Por
fim, foi explicado o funcionamento do site menti.com por uma das estagiarias e
colado no chat as informacdes, para que eles colocassem na caixa de texto como se
sentiram com a atividade do dia.

O quinto encontro retomou o0 tema empatia tratado na reunido anterior.
Assim, as estagiarias apresentaram um video que mostrava pensamentos e
situacOes cotidianas de profissionais e pacientes, e foi solicitado que os participantes
do grupo refletissem a questdo do “paciente dificil”. Assim que o video terminou as
estagiarias fizeram trés perguntas e pediram para que os profissionais escrevessem
suas respostas. As perguntas foram: “Vocé conseguiu perceber como o paciente
dificl se sente? Caso seja ndo, tente identificar o porqué ou a dificuldade”;
“Pensando na dindmica da semana passada e no video de hoje, o que vocé tira de
reflexdo?” E quais foram os sentimentos que vocé teve no decorrer e ao final do
video?”. Apos este momento as estagiarias proporcionaram uma discussao através
das respostas apresentadas, fazendo um fechamento posteriormente com
expressbes chaves apresentadas nas respostas. No final foi pedido que os
profissionais preenchessem caixas de texto no site “menti.com” sobre o que
acharam e/ou sentiram no encontro.

O tema do sexto encontro foi a Comunicagdo com paciente, em que as

estagiarias encenaram tipos de pacientes como: paciente com choro excessivo que
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mal consegue falar, paciente que fala de modo agressivo, paciente que fala
pouquissimo e paciente resistente ao tratamento e acompanhamento regular. Em
cada tipo de encenacao os profissionais deveriam atender o paciente da maneira
mais adequada de acordo com suas especificidades. Apdés a dramatizacao, foram
discutidas as fragilidades e potencialidades diante dos dialogos. Visando o feedback
dos participantes do grupo, foi criado um quadro no site menti.com para que eles
definissem em uma palavra o que significou esta oficina.

No sétimo encontro, o tema pautado foi exercitar a troca de elogios e
expressdes positivas. Uma das estagiarias iniciou a explicacdo sobre a dinamica e
assim compartilhou uma imagem que continha varios adjetivos, em seguida foi dado
um minuto para que eles lessem todos e escolhessem uma palavra para dar a um
colega, que melhor o descrevia e ou que combinasse com o0 amigo e deveria
explicar o porqué de ter escolhido aquele adjetivo para o outro. Foi deixado claro
para os participantes que eles ndo poderiam repetir a palavra e nem o colega, para
gue ninguém ficasse de fora. ApOs todos os participantes terem atribuido e ganhado
um adjetivo de forma individual, eles fizeram uma reflexdo sobre a palavra que
haviam recebido e seus sentimentos e apreciacoes, por exemplo se concordavam
ou nao e se reconheciam aquele adjetivo em si mesmo, explicando o porqué do sim
ou do nado. Depois de realizar esse debate e as trocas de adjetivos, as estagiarias
finalizaram o grupo dando um feedback individual e grupal ao mesmo tempo, falando
sobre todas as caracteristicas e falas mencionadas por cada um, enfatizando a
importancia de olhar para o outro colega e elogiar a potencialidade de cada um. Por
fim, foi disponibilizado um link no site menti.com para colocarem sugestdes, criticas
e 0 que os profissionais acharam da reunido.

No oitavo encontro foi realizada a dindmica do contra ou a favor, em
gue os participantes foram divididos em dois grupos em que um grupo deveria
buscar argumentos para se posicionar apenas a favor de todas as afirmativas e o
outro deveria buscar argumentos que sustentassem a negacao de todas as frases.
Apos exercitarem a dinamica realizou-se uma reflexdo com todos sobre a
importancia de néo se ter atitudes extremistas, corresponsabilizacdo por parte no
profissional e paciente no processo de tratamento e ideias de como lidar com
pacientes nervosos e insatisfeitos. No final houve um fechamento trazendo aspectos

importantes observados na discussao.
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No nono e penultimo encontro as estagiarias levaram um video que
permitiu abordar temas ja trabalhados como empatia, comunicacdo, ma
interpretacdo, pré-conceitos, dificuldades de lidar com a atitude do outro. Apds o
video as estagiarias sugeriram que o0s participantes dramatizassem 0s personagens
do video, evidenciando semelhancas com as atividades realizadas até o momento.
ApOGs as respostas, as estagiarias fizeram um fechamento relacionando todas as
respostas que foram trazidas pelos profissionais.

No décimo encontro, foi realizada a dindmica da gratiddo, sendo que
esta ocorreu em duas etapas, na primeira houve a explicacdo sobre a dinamica,
cada um dos profissionais deveria explicar sobre algo que um colega de trabalho,
gue esta presente na equipe, fez por ele em algum momento. As estagiarias
enfatizaram que os participantes ndo deveriam repetir aquele que ja foi citado. Na
segunda etapa, as estagiarias convidaram os profissionais a expressarem sobre o
gue pensam e sentem sobre gratiddo e sua importancia nas relacdes interpessoais.
Com objetivo de obter feedback de toda a experiéncia, foi disponibilizado um cddigo
no site menti.com para que os profissionais respondessem as perguntas: Como foi o
grupo para vocés? O que trouxe de aprendizado?

Ao final das oficinas, os profissionais se mostraram mais aptos para
lidar com os pacientes, na maioria dos discursos estava presente a palavra empatia,
gue foi bastante trabalhada ao longo dos encontros. Também revelaram sobre a
importancia em valorizar 0s seus colegas de trabalho e ainda pontuaram sobre que
a esséncia do bom relacionamento se encontra na efetividade na forma com que

cada um exerce sua funcao na ESF.

3. REFLEXAO SOBRE O APRENDIZADO DO ESTAGIO

A reorganizacdo da rede basica de saude a partir da composicao das
Equipes de Saude da Familia (ESF), tém influenciado fortemente tanto a atuacao do
psicélogo no cenario da saude publica como a mudanca de alguns principios
basicos da clinica psicoldgica (Souza; Cury, 2009).

Estagiar nesta area segundo Souza; Cury(2009) traz uma mudanca
pessoal, possivel, numa direcdo positiva e enriquecedora; possibilitando aos

estagiarios, formar novos vinculos, criar uma vivéncia singular de pertencimento —
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sentir-se membro da equipe de saude. Segundo os autores, esse sentimento de
pertencer leva a autonomia e a novas responsabilidades na conduc¢éo de tarefas, o
fazer integrado ocupa o cotidiano e redimensiona o0s saberes; uma clinica
compartilhada e resolutiva vai surgindo para o estagiario, e ele a compreende
vivenciando estes espacos de troca.

Para os autores independente do referencial te6rico a ser adotado, da
abordagem a ser seguida, a importancia de se compreender o significado que a
formacdo em servico tem para o préprio aprendiz € fundamental para o seu
processo de formagao.

Souza; Cury (2009) ainda ressaltam que experiéncias e vivéncias como
estas, mostram a que ao ouvir os funcionarios, membros das ESF (agentes
comunitarios de saude, médicos generalistas, enfermeiros, auxiliares de
enfermagem, pediatras, ginecologistas, psicélogos, terapeutas ocupacionais,
psiquiatras, entre outros), enriquece ainda mais a complexidade das varias
intersubjetividades presentes no cotidiano de formacdo em servico de atencao
béasica.

Criar espacos como estes de aprendizado permitiu identificar
elementos importantes sobre a formagcdo de grupos, por meio remoto, visando a
educacdo permanente de profissionais da saude no que se refere a relacbes entre
profissionais e também entre pacientes e profissionais, além do enriqguecimento da
pratica dos estagiarios de psicologia no manejo de grupos.

Em tempos de pandemia, € preciso recriar formas de se trabalhar
grupos, assim é importante fazer o uso de novas tecnologias, aplicativos para se
conectar com outras pessoas.

Perosa; Santos (2003), apontam que a tecnologia por si s6 nao é
potente, mas a forma com que é utilizada pelas pessoas pode se tornar algo que
facilite atividades do cotidiano das pessoas. Segundo os autores, o trabalho em
grupo online faz com que as pessoas nao precisam estar em um mesmo local fisico
€ promove uma comunicacao interativa entre seus membros que passam a trabalhar
de maneira ativa seus conceitos refletindo sobre os mesmos e podendo ampliar
suas concepcdes através da discussao de inumeros temas.

Os processos do grupo, segundo Soares; Ferraz (2007) ndo séo
estanques e nem lineares, ha um constante ir-e-vir entre 0s momentos, interatuam

de forma dindmica permitindo mudancas no seu desenvolvimento.
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O grupo constituiu-se por diferentes classes profissionais, o que
permitiu as estagiarias potencializarem seu aprendizado, na conducao das reflexdes
e na promocdo de espacos de escuta e acolhimento para discutir tanto questdes

profissionais, como individuais.

Todo grupo tem a possibilidade de em algum momento se tornar um grupo
de processo que contribua para que tudo o que emerge na sua dindmica
seja expresso e interpretado de forma contextualizada e no nivel real.
Assim, observou-se que os indicadores do processo grupal permitiram
interpretar e reavaliar o desenvolvimento do grupo operativo, norteando as
acOes desenvolvidas a cada encontro. Certamente que essa pode ser uma
estratégia, para os profissionais de salde, na construcdo de modelos que
envolvam os trabalhos com grupos (Soares; Ferraz 2007, p. 54).

A realizacdo de experiéncias como estas, enriquece a formacao do
psicélogo enquanto profissional de saude, pois possibilita a aprendizagem sobre o
manejo com Qrupos operativos e comunitarios, no processo de educacao
permanente com profissionais da saude. Também permite reconhecer a maneira
com que cada profissional atua diante de um mesmo paciente, sendo extremamente
importante pois o trabalho em saude deve ser realizado de maneira multiprofissional
pois s6 assim o0 paciente recebera um atendimento integral e efetivo.

Refletindo sobre este contexto do estagio de psicologia com grupo de
profissionais de saude, € importante entender a complexidade envolvida neste
cenario, complexidade, esta, que se torna ainda maior, quando o trabalho acontece
por meio virtual/ remoto, com uso de tecnologias de comunicacéo e informacéao.

Porém séao novas possibilidades que estdo se fazendo presentes, para
permitir que, mesmo durante o isolamento social exigido pela pandemia da COVID-
19, o estudante experiencie e entre em contato com situacdes reais de trabalho, em
contextos diversos, e que possa integrar conhecimentos, habilidades, competéncias
e atitudes desenvolvidos ao longo de sua formacao

Portanto, a experiéncia gerou inUmeros conhecimentos sobre como a
tecnologia pode auxiliar a préatica do psicélogo, que muitas vezes exige plasticidade
como no caso de pandemias, por exemplo. Outro fator de grande relevancia,
consiste na melhora da comunicacdo em publico que promove mais confianca e

avancos na capacidade linguistica dos estagiarios.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Por meio da realizacdo deste estagio, foi possivel concluir que, os
profissionais de saude necessitam de um espaco de aperfeicoamento e atualizacéo
de conhecimentos, escuta, acolhimento uma vez que 0S mesmos vivenciam
situacOes demasiadamente estressoras.

Apesar dos desafios, impostos pela pandemia, foi possivel observar, as
inlmeras estratégias que podem ser utilizadas pelo uso de tecnologias de
informacdo, em meio remoto, entre elas, construcdo de painéis, discussao de
videos, montagem de murais com todos os participantes ao mesmo tempo. Por isso,
as atividades eram sempre criadas com antecedéncia e com um outro plano de
atividade, caso a primeira ndo obtivesse efetividade.

Durante toda a realizacdo do grupo, as estagiarias desenvolveram
habilidades de comunicacdo e ainda promoveram o0 encontro com profissionais, 0
gue possibilitou compreender a importancia do trabalho interprofissional, o quanto
este é rico, e a maneira como cada membro colabora para um atendimento integral
e humanizado aos usuarios. O trabalho em equipe ndo é isento de conflitos e
dificuldades, por isso a importancia dos profissionais estarem sempre em contato
com o outro, buscando ouvi-los ativamente e usando sempre desta comunicacao.

Assim, conclui-se que os profissionais da saude necessitam e
merecem terem e espacos de escuta, discussdes e reflexdes, para que nédo soé
adquirem conhecimento, mas também promovam relacionamentos interpessoais e
profissionais com maior qualidade e com menos conflitos, contribuindo para sua
saude mental.

Quanto as estagiarias o trabalho foi demasiadamente significativo pois
possibilitou a aprendizagem sobre varias estratégias e ferramentas, funcionamento
de grupos, atualizacdo de conhecimentos, mostrando com isso que é possivel
desenvolver trabalhos na area da saude por meio remoto, valorizando espacos ricos
de aprendizado e convivéncia mesmo diante de situacfes de crise e pandemias.

Portanto, relato de experiéncias como este € importante para valorizar

os trabalhos relacionados ao desenvolvimento de grupos com profissionais,
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principalmente no meio remoto, j& que as publicacdes sobre este contexto, ainda se

mostram escassas.
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1. AREA PRIORITARIA: Tecnologias para Qualidade de Vida no Setor da

Saude

Justificativa: A correlacdo da area prioritaria com o tema consiste no
fato do sarampo ser uma doenca que interfere na qualidade de vida do paciente e
dos seus contatos devido a alta transmissibilidade, as suas manifestacfes clinicas,
possiveis complicacdes e necessidade de isolamento. Embora as politicas publicas
de controle e erradicacédo da doenca tenham sido uma das mais eficazes e com uma
boa relacdo custo-beneficio a longo prazo diminuindo o contagio, as internacdes e 0
indice de mortalidade, nos ultimos anos houve um namero crescente de casos em
todo pais. Desse modo, € necessario conhecer a realidade local, dimensionar e
identificar os motivos que levaram a este aumento e utilizar o conhecimento técnico-

cientifico adquirido para propor estratégias de intervencdes e mudancas efetivas.

2. INTRODUCAO

O sarampo € uma doenca viral aguda e altamente contagiosa, e
pessoas ndo imunizadas apresentam cerca de 90% de chance de contrai-la. E
causada por um virus RNA, pertencente ao género Morbilivirus, da familia
Paramyxoviridae, e o homem é seu Unico hospedeiro. Apresenta periodo de
incubacédo variavel, geralmente de dez a quatorze dias, desde a data da exposicao
até o aparecimento do exantema (PAULES; MARSTON; FAUCI, 2019) (XAVIER et
al., 2019).
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Além do exantema, outras manifestacfes ocorrem em fases distintas. A
fase prodrObmica persiste por quatro a seis dias com febre alta, anorexia, tosse
produtiva, coriza, conjuntivite ndo purulenta, fotofobia e manchas de Koplik, sinal
patognoménico da doenca. A fase seguinte, exantematica, € marcada por
prostracéo, piora dos sintomas e o aparecimento do exantema cefalo-caudal,
maculopapular eritematoso e avermelhado, com duragdo de cinco a seis dias. Por
fim, ha a fase de convalescéncia, em que ha declinio e remissdo dos sintomas e 0
exantema torna-se castanho-acinzentado, ocorrendo sua descamagdo e
desaparecimento, na mesma ordem em que apareceram (KUSCHNAROFF;
FOCACCIA, 2015) (STREBEL; ORENSTEIN, 2019).

O quadro pode evoluir com complicacdes em cerca de 30% dos casos.
As mais comuns sao diarreia, otite média, e pneumonia, sendo esta Ultima a causa
mais comum de mortalidade relacionada ao sarampo, a encefalite e a panencefalite
esclerosante subaguda sdo complicagdes mais graves. O risco de complicacao é
variavel, sendo maior em criangcas menores de cinco anos, pessoas com mais de
vinte anos, imunossuprimidos, gestantes, criancas com quadro de desnutricdo e
vivendo em habitacdes superpovoadas (CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND
PREVENTION, 2015) (SBP, 2018). Sua mortalidade esta inversamente relacionada
com o grau de desenvolvimento do pais e as condi¢cdes de acesso a saude, sendo
gue em paises desenvolvidos a taxa esta entre 0,01 a 0,1% e, paises em
desenvolvimento, pode chegar a cerca de 30% (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

A maior prevaléncia do sarampo € em criangas, principalmente nos
lactentes com mais de seis meses, uma vez que antes ha a presenca dos anticorpos
maternos circulantes (KUSCHNAROFF; FOCACCIA, 2015).

Sua transmissdo ocorre de forma direta, principalmente através do
contato com secrecdes nasofaringeas expelidas por pessoas contaminadas, e sua
transmissibilidade inicia-se cerca de quatro dias antes do aparecimento do exantema
perdurando por até quatro dias apds, com excecdo de pessoas imunossuprimidas
gue podem ter excrecbes prolongados do virus nas secrecdes nasofaringeas
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 2018).

O diagnodstico é realizado através da clinica do paciente, da
epidemiologia e da confirmacdo com exames laboratoriais, sendo a sorologia para
deteccdo de anticorpos IgM e IgG a mais utilizada. O anticorpo tipo IgM esta

presente na fase aguda da doenca, desde os primeiros dias até quatro semanas
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apos o aparecimento do exantema, e o IgG pode aparecer também na fase aguda e
permanecer detectavel ao longo da vida. Deve-se também realizar o isolamento
viral/RT-PCR para vigilancia epidemioldgica adequada (SBP; SBIM; SBI, 2018).

O tratamento consiste em terapia de suporte e medicagdo sintomatica,
através de hidratacdo, suporte nutricional, antitérmicos e cuidados com a higiene.
Além disso, para prevenir o agravamento dos casos e diminuir a mortalidade,
preconiza-se 0 uso de Vitamina A em todas as criangas, diagnosticadas ou com
suspeita da doenca. Antibiéticos sdo contraindicados, devendo ser utilizado apenas
em casos especificos em que haja necessidade devido as complicagdes (SBP,
2018) (PAHO/WHO, 2019).

O sarampo esta presente na lista de doencas de notificacdo
compulsoria desde 1968, sua vacinacao iniciou-se no Brasil na década de 1960, e
apenas apos 1980 houve intensificacdo no combate a doenca através da vacinacao
em massa, com o0 objetivo de alcancar alta cobertura vacinal contra o sarampo. Tal
acao resultou em reducdo acentuada no numero de casos no final da mesma
década e, a partir de 1992, ano em que foi criado o Plano Nacional de Controle e
Eliminacdo do Sarampo, além da intensificacdo da vacinacdo, houve também
melhoria na vigilancia epidemiologica para deteccdo e controle mais efetivo de
novos casos da doenca. Por consequéncia, no ano 2000 o Brasil notificou seu ultimo
caso autéctone de sarampo (MELLO et. al., 2014).

Posteriormente, todos os casos notificados foram importados ou
relacionados a importacdo causando surtos esporadicos. Entre 2003 e 2015 foram
confirmados 612 casos de sarampo no Brasil e, em 2016, o Brasil recebeu o
certificado de pais livre de sarampo, uma vez que neste ano e no seguinte néo
houve registros de novos casos no pais. Contudo, em 2017 a Venezuela enfrentou
um surto da doenca e, devido a sua situacao sociopolitica, gerou uma intensa onda
migratoria contribuindo para a propagacao do virus no Brasil. Assim, em 2018 o
Brasil deparou-se com a reintroducdo do sarampo em seu territério apresentando
neste ano um total de 10.326 casos; em 2019 este niUmero manteve-se crescente, e
0 pais registrou 18.203 casos confirmados perdendo, dessa forma, seu titulo de pais
livre de sarampo (MINISTERIO DA SAUDE, 2019) (MINISTERIO DA SAUDE, 2020).

As possiveis causas que levaram ao aumento do numero de casos

foram consequentes a importacdo do virus para o pais, coincidente com uma lacuna

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DO SARAMPO E SUA CORRELACAO COM A COBERTURA
VACINAL NO MUNICIPIO DE FRANCA-SP NO PERIODO DE 2009 A 2019 — pp. 85-98



- [ ¢
U“I'FAC:F ESTUDOS MULTIDISCIPLINARES: pesquisas para a satde
Centro Universitario Municipal de franca  |SBN: 978-65-88771-20-4 88

encontrada na cobertura vacinal, uma vez que desde 2013 as coberturas vacinais
contra o sarampo no Brasil vinham apresentando descenso em todas as regides e,
em 2017, todas as regides encontravam-se abaixo da taxa ideal de cobertura para a
primeira dose. Em relacdo a segunda dose, em 2018, todas as regides
apresentaram uma cobertura proxima de 75% (CHAVES et al., 2020).

Em relagcdo a taxa de cobertura vacinal, tal indicador reflete o
percentual de pessoas vacinadas e teoricamente protegidos contra determinada
doenca. Seu resultado é obtido pelo nimero de doses aplicadas de determinada
vacina dividido pela populagéo alvo e multiplicado por 100 em um periodo e local
especifico. O numerador é obtido através do Sistema de Informages do Programa
Nacional de Imunizacdes (SI-PNI), e tais dados sao abastecidos pelo E-SUS, sendo
o denominador obtido pelo Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC).
(TEIXEIRA; MOTA, 2010)

Importante destacar que o comportamento endémico-epidémico do
sarampo possui variagbes de um local para outro, devido ao grau de cobertura
vacinal, demonstrando a vulnerabilidade da populacéo, e da circulagcdo do virus na
area (CARVALHO, et al., 2019).

Atualmente o recomendado para se interromper a cadeia de
transmissdo € que haja uma cobertura vacinal de 95% da populacdo de forma
homogénea (MINISTERIO DA SAUDE, 2019). Desta forma, a vacinagéo, juntamente
com uma vigilancia epidemiologica ativa, sdo as Unicas formas de prevenir, conter a
disseminacao e conter a reintroducédo viral no pais, uma vez que ndo ha tratamento
especifico, apenas terapia de suporte e medicacdo sintomatica (CHAVES et al.,
2020).

A vacina contra o sarampo € comprovadamente eficaz, pois ela fornece
protecdo de 95% apoOs duas doses, e segura, ja que suas reacfes adversas sao
brandas e transitérias, sendo as mais comuns a reacao local, febre (5-15%) e
erupcado cutanea (5%) e reacbes adversas graves, como anafilaxia, convulsbes
febris e encefalite séo raras (ROTA et al., 2016) (WHO, 2017).

O atual calendéario de vacinacdo inclui duas doses de vacina anti-
sarampo, ambas com virus vivo atenuado. Em criancas menores de sete anos, a
primeira dose € aos doze meses (vacina triplice viral — SCR), e a segunda dose é
aplicada com quinze meses (vacina tetra viral — SRC e varicela). As demais idades e

profissionais da saude que néo tenham recebido nenhuma dose da vacina, o
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recomendado sdo duas doses de triplice viral, ja adultos nascidos a partir de 1960 a
recomendacdo é de dose Unica de vacina triplice. Se o esquema vacinal estiver
incompleto, apenas completar o iniciado (MINISTERIO DA SAUDE, 2020)
(SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE, 2020). Caso haja aumento do nimero de
casos, outras agcbes podem ser tomadas, tais como campanhas e intensificacado da
vacinagao e o blogueio vacinal. (MINISTERIO DA SAUDE, 2019).

Apesar da vacina ser comprovadamente eficaz e, como ja relatado
anteriormente, ter havido uma queda da cobertura vacinal nos ultimos anos, os
motivos associados a diminuicdo da cobertura vacinal sdo multifatoriais, seja pela
baixa percepcdo do risco da doenca, quanto pela dificuldade de acesso. Porém,
atualmente € muito preocupante 0 movimento anti-vacina que ameaca reverter o
progresso alcangcado no combate a doengas evitaveis por vacinagéo, causando seu
ressurgimento no pais (SATO, 2018).

Diversas sdo as causas que podem levar uma pessoa Oou grupo a
recusar ou hesitar em se vacinar e, entre eles estdo questdes politicas, religiosas,
socioeconbmicos, experiéncias anteriores negativas, falta de confianca na
seguranca e eficacia da vacina, dificuldade no acesso e, como programas anteriores
obtiveram sucesso diminuindo substancialmente os niameros de casos, o medo pela
doenca foi diminuindo e a memodria de suas complicacfes foram sendo esquecidas.
Vale lembrar que este ndo € um movimento recente, estando ele presente desde a
instituicdo da vacinacdo contra a variola no século 18, porém, agora, com a maior
facilidade no acesso e propagacdo de informacdes inveridicas, estd causando

duvidas em relagcéo ao processo de vacinar (SUCCI, 2018).

2.1. Justificativa

Atualmente, a maior frustacédo relacionada ao aumento do nimero de
casos de sarampo é o fato desta ser uma doenca totalmente prevenivel quando
acles individuais e em conjunto com politicas publicas de saude coletiva séo
tomadas para prevenir e conter a doenca. Por tratar-se de uma doenca que
apresenta comportamento endémico-epidémico variavel, faz-se necessario um maior
conhecimento acerca de sua prevaléncia e seu comportamento no municipio de

Franca, assim como conhecer melhor a cobertura anti-sarampo, a fim de se
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entender o recente aumento do numero de casos e propor medidas de intervencdes

oportunas e adequadas.

3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo Geral

Analisar a prevaléncia de sarampo e seu perfil epidemiolégico na
cidade de Franca-SP nos Uultimos dez anos, verificando se o municipio seguiu a
tendéncia mundial de aumento do nimero de casos da doenca, correlacionando-o

com o grau de cobertura vacinal da populagéo no periodo de 2009 a 2019.

3.2. Objetivos Especificos

o Avaliar a prevaléncia do sarampo e a idade predominante de
ocorréncia dos casos da doenca

o Verificar o intervalo de tempo transcorrido desde o contato até o
inicio da febre e do exantema

o Identificar as principais manifestacbes apresentadas e a
evolucdao clinica

o Identificar a partir de que ano passou a ocorrer aumento dos
casos notificados

o Analisar se os casos notificados de sarampo foram confirmados
por exames laboratorial

o Analisar a taxa de cobertura vacinal do municipio no periodo

o Identificar as provaveis causas que levaram ao aumento do

numero de casos de sarampo em Franca

4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo, documental,
transversal e analitico a ser realizado através do uso de dados e informacdes
fornecidas pelo Grupo de Vigilancia Epidemiolégica — GVE XVIII — Franca, e
retiradas das fichas de notificagdo compulsoria de sarampo lancadas no Sistema de

Informacdo de Agravos de Notificagdo — SINAN — no periodo de 2009-2019, apoés a
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remocado dos dados de identificacdo dos pacientes dos casos notificados. Em
relac@o aos dados referentes a taxa de cobertura vacinal no municipio de Franca no
mesmo periodo, estes serdo obtidos através do Sistema de Informacdes do
Programa Nacional de Imunizagdes (SIPNI).

O projeto foi submetido ao Comité de Etica e Pesquisa (COMEP) do
Centro Universitario Municipal de Franca, com autorizagdo da Diretora Técnica de
Saude Il da GVE XVIII, e aprovado pelo mesmo sob o parecer nimero 4.651.230, no
gual foi dispensada a utilizacdo do termo de consentimento livre e esclarecido, uma
vez que dados pessoais e de identificagdo ndo foram utilizados, e foi garantida a ndo
exposicao e o sigilo de informacdes pessoais obtidas durante a pesquisa.

Para a realizacdo da revisao da literatura serdo realizadas buscas nas
bases de dados SCIELO, PUBMED e LILACS, com os descritores “sarampo”,
“vacina contra sarampo” “imunizacdo”, para levantamento de publicacbes em
portugués, inglés e espanhol, datadas principalmente nos ultimos cinco anos,
buscou-se também complementar esse levantamento com busca nas citacdes dos
estudos primarios identificados. Além disso, foram utilizadas informacdes
provenientes de boletins epidemiolégicos, informes técnicos e relatorios publicados
pelo Ministério da Saude (MS) e pela World Health Organization (WHO).

A partir dos dados obtidos, sera utilizado o software editor de planilhas
Microsoft Excel para armazenamento e analise, comparando as informacdes obtidas
com a literatura cientifica. A seguir, serdo montados graficos e tabelas e sera
realizado estudo estatistico dos resultados, comparando-os com a literatura

cientifica pertinente, para posterior discusséo e concluséao.
4.1. Critérios de incluséo e excluséo

Serao incluidos todos os casos de sarampo notificados no periodo de
janeiro de 2009 a dezembro de 2019. E serdo excluidos aqueles cujas fichas de

notificacdo ndo contenham quantidade suficiente de informacdes.
4.2. Riscos e Beneficios

Esta pesquisa oferece riscos minimos de exposi¢cdo do paciente, uma

vez que serd garantida a ndo exposicao e o sigilo de informacdes obtidas durante a
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pesquisa. O estudo tem como objetivo um maior conhecimento e andlise da
epidemiologia do sarampo no municipio de Franca-SP, a fim de propor medidas

oportunas e adequadas no combate e controle da doenga no municipio.

5. RESULTADOS PARCIAIS

Em relagcdo ao numero de casos de sarampo registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) no periodo de 2009 a 2019, na
cidade de Franca-SP ocorreram notificagcbes de casos em todos oS anos, com
variagdo entre 2 a 7 notificagcbes anuais, sem que houvessem casos confirmados
laboratorialmente, com excecao de 2019, ano que houve o maior niumero de casos
registrados (116) e, também, confirmados no periodo estudado (29). Destes,
nenhum caso notificado foi excluido do estudo por n&o conter informacgdes
suficientes nas fichas, que fossem capazes de interferir nos resultados finais do

estudo (Gréfico 1).

Grafico 1 - Numero de casos notificados e confirmados de sarampo em Franca-SP,
de 2009 a 2019

140
120 116
100
80
=z
60
40 29
20
3 6 7 2 7 6 3 2 3 2 I
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019
H Casos notificados  ® Casos confirmados
Fonte: SINAN

Na analise da distribuicdo de casos notificados no municipio de Franca-
SP, segundo a faixa etaria, 0s casos concentram-se em menores de cinco anos,
com 40,77%, seguido da faixa etaria entre 10 a 19 anos e 20 a 29 anos, ambos com
14,65%. Ja em relagd@o aos casos confirmados, ha predominancia na faixa etaria dos

20 a 39 anos, com porcentagem total dos casos de 55,18% (Tabela 1). No que diz
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respeito a distribuicdo por sexo, foi percebido uma predominancia no sexo
masculino, tanto nos casos notificados (58,6%) como nos casos confirmados
(68,96).

Tabela 1 — Distribuicdo de casos notificados e confirmados de sarampo segundo

faixa etaria, registrados em Franca-SP no periodo entre 2009-2019.

_ Casos Notificados Casos Confirmados
Faixa Etaria
N° Total % N° Total %
<1 ano 37 23,57 3 10,34
la4 27 17,20 3 10,34
5a9 18 11,46 1 3,45
10 a 14 10 6,37 3 10,34
15a 19 13 8,28 2 6,90
20a 29 23 14,65 8 27,59
30a39 18 11,46 8 27,59
40 a 49 5 3,19 0 0
50a 59 4 2,55 1 3,45
> 60 anos 2 1,27 0 0
Total 157 100 29 100
Fonte: SINAN

O Grafico 2 mostra, nos pacientes confirmados com sarampo, a
incidéncia das principais manifestacdes clinicas da doenca identificadas nas fichas
de notificacdo. A apresentacdo clinica mais incidente é a tosse (23), seguida da dor
retro-ocular (17), coriza (15), artralgia (13), conjuntivite (11) e, por fim, a presenca de

ganglios (8).
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Grafico 2 - Principais manifestagdes clinicas em pacientes confirmados com

sarampo
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Fonte: SINAN

Sobre a confirmacao laboratorial dos casos notificados de sarampo,
sera realizada posteriormente uma analise mais apurada e detalhada, a fim de
melhor identificar esses casos, a quantidade e o tipo de exames realizados, assim
como os resultados obtidos.

Como ja citado anteriormente, a recomendacao para que se interrompa
a cadeia de transmissdo do sarampo € necessario que a taxa de cobertura vacinal
seja igual ou superior a 95% da populacdo alvo de determinada area, pois caso
fosse introduzido algum novo caso da doenca na area, sua circulacdo seria
dificultada devido aos altos indices vacinais da localidade.

Ao analisar a cobertura vacinal no municipio de Franca-SP no periodo
de 2009 a 2019, foi observado que, para primeira dose da vacina triplice viral (D1),
seus valores mantiveram-se proximos ou discretamente abaixo da meta (91,82%-
109,68%) até o ano de 2014. Apds tal periodo houve maior variacdo nessas taxas
de cobertura vacinal, de forma negativa, cujos valores mantiveram-se abaixo da
meta (entre 37,54 a 86,28%), exceto no ano de 2018, no qual essa cobertura voltou,
de forma pontual, a ficar acima do valor ideal (Grafico 3).

Em relacdo a segunda dose da triplice viral (D2) e da tetra viral,
introduzidas ao calendario vacinal em 2013 e, consequentemente, ndo aparecendo
nos sistemas de informagdes nos anos anteriores, com exce¢ao de 2014, ano em

que seus valores ficaram discretamente acima da meta, nos demais anos a
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cobertura vacinal encontrava-se, de forma acentuada, abaixo na meta, atingindo os

menores valores em 2017 (Grafico 3).

Grafico 3 - Cobertura vacinal em porcentagem (%) da Triplice e Tetra Viral, em
Franca-SP, de 2009-2019.
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Fonte: SI-PNI; DATASUS-TABNET

Dos 29 casos de sarampo confirmados, todos tiveram desfechos
favoraveis, sendo que apenas 03 (10,35%) necessitaram de internacao hospitalar e

nenhum caso evoluiu para obito.

6. CONCLUSAO

Apesar de nao ter havido nenhuma ficha com informacdes totalmente
insuficientes que motivassem excluir esse caso do estudo, foi percebido que alguns
campos da ficha de notificacdo foram deixados em branco, com alguma frequéncia,
entre eles a data da ultima dose da vacina, a possibilidade de contato com caso
suspeito e maiores informacdes acerca deste contato. Por fim, como o estudo
encontra-se em andamento e os dados coletados ainda passardo por analise

estatistica, ndo é possivel, nesse momento, realizar uma discussédo, comparando 0s
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dados obtidos na pesquisa com o0s aqueles disponiveis na literatura e,
consequentemente, uma conclusdo final acerca dos resultados completos e ja

finalizados.
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