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SINOPSE

A obra “Tépicos em Ciéncias da Saude” relne os esforcos de alunos de graduacao e residéncia médica,
bem como docentes mestres e doutores em buscar a realizacdo de pesquisas cientificas de qualidade.
Os trabalhos outrora apresentados contemplam artigos de revisdao sistemadtica e integrativa, bem
como artigos originais, em que foram respeitadas todas as normas de pesquisas envolvendo seres

humanos.

O livro conta com nove capitulos, em que sdo apresentados temas relacionados a salude da crianga,

saude mental de usudrios e membros da equipe de saude, bem como anestesiologia e outros.

Convidamos os amantes da salde para leitura desta proposta!
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INTRODUGAO

Nos ultimos 30 anos os avancos na neonatologia foram estarrecedores. A sobrevivéncia de recém-
nascidos cada vez mais prematuros e daqueles portadores de malformacdes antes incompativeis com
a vida foi possivel, sobretudo, apds o advento das unidades de terapia intensiva neonatal?.

Para tanto também foi necessdrio o conhecimento e aplicacdo das melhores técnicas pelo médico
neonatologista, visando sempre o bem estar do paciente e da sua familia nesse momento de
descoberta do novo mundo.

Dentre os assuntos de interesse para a neonatologia intensiva, destaca-se a sindrome do desconforto
respiratorio agudo (SDRA), a qual é definida como uma insuficiéncia respiratdria aguda causada por
condicdes pulmonares e extrapulmonares, consequéncia de um processo inflamatério que dificulta as
trocas gasosas, causando hipoxemia no paciente?.

A SDR é uma doenca grave que possui desafios inerentes ao seu diagndstico e terapéutica. Contudo
0s avangos na tecnologia aumentaram consideravelmente as taxas de sobrevida de pacientes
acometidos por essa patologia, em especial os recém-nascidos prematuros?.

Para o manejo desses pacientes existem abordagens variadas, dentre elas o método INSURE, o qual
consiste na intubacdo orotraqueal seguida pela administracio de surfactante exdgeno e de
extubacdo®.

Descrito pela primeira vez em 1992, por Veber e colegas em um estudo dinamarqués sobre suporte
respiratorio inicial ao RN pré-termo, o conceito inicial do INSURE esta no fato que uma unica dose de
surfactante é necessaria para reverter a SDR e que sua administracdo no inicio da doenca é o mais
desejavel®.

Nos ultimos anos o interesse pelos tratamentos nao invasivos vem crescendo em todas as areas da
medicina e ndo seria diferente na pediatria. Com isso, a utilizacdo do CPAP nasal em substituicdo a
intubacdo orotraqueal vem sendo empregada em varios servicos, sobretudo no exterior, a fim de
reduzir a possibilidade de baro e volutraumas em um pulm3o fragilizado pela prematuridade®.

No entanto, existem varios desafios associadas ao uso do CPAP, incluindo a dificuldade de uma boa
vedacdo entre as pregas nasais e a mascara, podendo resultar em perda da pressao e trauma. Contudo,
esse método é cada vez mais popular entre os intensivistas pediatricos nos EUA, Reino Unido, Australia
e Nova Zelandia para o tratamento em bebés pré-termos’.

A questdo importante é se fornecer surfactante exdgeno precoce, por meio do método INSURE,

seguido de extubacdo e CPAP nasal possui maior eficacia do que o tratamento conservador com a



utilizacdo do surfactante apenas quando a SDR se agravar, insuficiéncia respiratéria estabelecida,
necessitando da ventilagdo mecanica®.

Diante do exposto este estudo tem por objetivo analisar a eficdcia da associacdo entre o método
INSURE e o CPAP nasal frente a outras estratégias terapéuticas para o tratamento da sindrome do
desconforto respiratorio em RN pré-termos e/ou com muito baixo peso.

Considerando a atualidade do tema e sua relevancia para o estabelecimento de uma propedéutica
mais efetiva na abordagem desta condi¢do na neonatologia, se faz imprescindivel um estudo que

compile as evidéncias atuais.

MATERIAL E METODQS

Foi realizada uma Revisdo Integrativa da Literatura (RIL), a qual consistiu em uma analise de pesquisas
de relevancia para a tomada de decisdo e melhoria da prdtica médica, possibilitando compilacdo do
estado do conhecimento sobre um determinado assunto, além de apontar as lacunas do
conhecimento que precisam ser preenchidas com a realiza¢do de novos estudos®.
Para a realizacdo de um estudo com base em uma RIL, etapas devem ser respeitadas. Ao todo foram
realizadas seis etapas que s3o compreendidas como??:
1. Definicdo do problema. Nessa etapa, o pesquisador tem que elaborar o tema
baseado em uma hipétese ou pergunta norteadora;
2. Selecdo da amostra. E nessa segunda fase, que ocorreu a elabora¢do dos
critérios de inclusdo e exclusao para a sele¢ao dos artigos;
3. Caracterizacdo dos estudos. A categorizacdo nada mais é do que uma
organizacdo do seu estudo, que pode ser feito através de tabelas com a finalidade de
facilitar a busca de informacgdo no préprio estudo;
4, Andlise dos estudos. O pesquisador faz uma andlise de cada estudo, buscando
identificar o que ha de semelhanca e diferenca entre eles;
5. Apresentacdo e discussao dos resultados;
6. Sintese dos achados.
Com base na estrutura mandatdria de uma RIL, o presente trabalho com tema: uso do cpap nasal
isolado versus método INSURE em recém-nascidos com a sindrome do desconforto respiratério. Deste
modo, para ser realizada a pesquisa foi elaborada a seguinte pergunta norteadora: Seria o uso do CPAP

nasal isolado um método de tratamento para SDR mais eficaz do que o tradicional INSURE?



Os artigos foram selecionados nas bases de dados eletrénicas U.S. National Library of Medicine and
the National Institutes Health (PUBMED), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e na base Science
Direct. Possuindo como critérios de inclusdo: apenas artigos online e na integra, ano de publicacdo a
partir dos anos 2010 e idioma portugués ou inglés (desde que contemple a tematica do assunto no
resumo). Com relagao aos critérios de exclusao, foram: artigos repetidos e aqueles que ndo atendem
a problematica. Apds esta etapa de selecdo de critérios, a pesquisa sera realizada com algumas
palavras-chaves para melhor nortear o estudo, dessa forma, utilizamos os Descritores Controlados em

Ciéncias da Saude (DeCS) em inglés: INSURE, CPAP nasal e respiratory distress syndrome.

Figura 1: Fluxograma PRISMA da sele¢ao dos artigos para a revisao sistematica

Artigos encontrados nas bases de dados

l

Estudos duplicados removidos (n°3)

TRIAGEM |——» l

IDENTIFICACA | —»

pesquisadas (n°71)

Estudos selecionados a partir dos critérios (n°

10)

Artigos completos para avaliar elegibilidade

(n°10)
!

Artigos incluidos para discussdo do artigo
(n°10)

Estudos excluidos (n°63)

ELEGIBILIDA | —>»

INCLUIDOS |—»

Fonte: Autoria Prépria (2019).

RESULTADOS

Apds realizacdo da pesquisa e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo foram selecionados 10

artigos, estando todos (100%) disponiveis no Science Direct.



Quadro 1: Caracterizacdo quanto aos autores, ano, titulo, peridédico e base de dados

Titulo Periddico BD
Uso do método INSURE versus CPAP nasal isolado em recém-nascidos de | Revista Portuguesa de
muito baixo peso com 30 ou menos semanas de gestacio® Pneumologia

Comparison of the Effect of Surfactant Administration During Nasal | Pediatrics and

Continuous Positive Airway Pressure with That of Nasal Continuous Positive | Neonatology
Airway Pressure Alone on Complications of Respiratory Distress Syndrome:
A Randomized Controlled Study®!

Initial Respiratory Support of Preterm Infants: The Role of CPAP, the INSURE | Clinics in perinatology
Method, and Noninvasive Ventilation®.
Noninvasive Support Does It Really Decrease Bronchopulmonary Dysplasia?? | Clinics in perinatology
Early versus late extubation after surfactant replacement therapy for respiratory | Egyptian Pediatric
distress syndrome® Association Gazette
Management of neonatal respiratory distress syndrome?? Pediatrics and chid
health

Randomized Trial of Early Bubble Continuous Positive Airway Pressure for | The Journal of Pediatrics
Very Low Birth Weight Infants!*
Administration of surfactant using less invasive techniques as a part of a non- | Early Human

aggressive paradigm towards preterm infants®® Development

Myth: mechanical ventilation is a therapeutic relic'® Seminars in Fetal &
Neonatal Medicine
Continuous Positive Airway Pressure to Prevent Neonatal Lung Injury: How | The Journal of Pediatrics
Did We Get Here, and How Do We Improve?*?

Fonte: Autoria Prépria (2019).

SCIENCE DIRECT

De acordo com as categorias (eficacia em pré-termos e em pré-termos com muito baixo peso), temos
gue do total de 10 artigos, oito (80%) deles se enquadram na categoria 1 (eficdcia em pré-termos) e
0s 2 (20%) restantes na categoria 2 (eficacia em pré-termos com muito baixo peso). Todos os artigos
atestaram a eficacia da associacdo entre os dois métodos.

Quadro 2: Caracterizagdo das abordagens tematicas

Categoria 1: Eficacia em pré-termos N | %
Comparison of the Effect of Surfactant Administration During Nasal Continuous Positive Airway
Pressure with That of Nasal Continuous Positive Airway Pressure Alone on Complications of Respiratory
Distress Syndrome: A Randomized Controlled Study*!

Initial Respiratory Support of Preterm Infants: The Role of CPAP, the INSURE Method, and Noninvasive
Ventilation®.

Noninvasive Support Does It Really Decrease Bronchopulmonary Dysplasia?*?

Early versus late extubation after surfactant replacement therapy for respiratory distress syndrome®. 8 80
Management of neonatal respiratory distress syndrome1®

Administration of surfactant using less invasive techniques as a part of a non-aggressive paradigm
towards preterm infants®®

Myth: mechanical ventilation is a therapeutic relic'®

Continuous Positive Airway Pressure to Prevent Neonatal Lung Injury: How Did We Get Here, and How
Do We Improve?*2

Categoria 2: eficacia em pré-termos com muito baixo peso N %
Uso do método INSURE versus CPAP nasal isolado em recém-nascidos de muito baixo peso com 30 ou
menos semanas de gestacdo®

Randomized Trial of Early Bubble Continuous Positive Airway Pressure for Very Low Birth Weight
Infants'*

Total 10 | 100%

Fonte: Autoria Prépria (2019).




DISCUSSAO

INSURE E CPAP NASAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO

De acordo com os dados obtidos nesse estudo a associagdo do método INSURE e o CPAP nasal quando
realizado precocemente em recém-nascidos pré-termo reduz os riscos de evolucdo da sindrome do
desconforto respiratério, bem como a necessidade de ventilagdo mecanica (VM) posteriormente.
Baseado na técnica de intubacdo orotraqueal, porém sendo um procedimento menos invasivo o
método INSURE vem sendo adotado em diversas unidades neonatais por todo o mundo. Ele consiste
na Intubacdo do RN, administracdo de surfactante e extubacdo rapida, a fim de reduzir o dano
pulmonar. Essa técnica evita a ventilacdo mecanica, uma vez que essa Ultima aumenta a probabilidade
de lesdo alveolar e displasia broncopulmonar (DBP) nos neonatos quando comparados ao INSURE?’.
Apds sofrer modificacbes na década passada, o método INSURE atualmente envolve uma pré-
medicacdo com metilxantina (cafeina) para evitar a apnéia, seguido de sedac¢do e intubacdo. Apds a
colocacdo do tubo o surfactante é administrado em bélus com um curto periodo de ventilagdo manual.
Apds isso ha reversdo para o CPAP nasal'3.

As taxas de falha do INSURE relatadas na literatura variam entre 9% e 50% dependendo dos critérios
incluidos e da populacdo do estudo®.

Por sua vez, o CPAP age forcando a abertura das vias aéreas superiores (VAS), como uma coluna de ar
com pressao positiva, proporcionando a abertura alveolar. Além disso, a pressao exercida pela pressao
positiva forma uma espécie de tracao descendente das VAS, aumentando a luz das suas estruturas
bem como o enrijecimento de sua parede?’®.

Os ensaios clinicos COIN, SUPPORT e VON DRM evidenciaram que a estabiliza¢do inicial com CPAP
nasal seguido da administracdo do surfactante de resgate apenas quando necessario é mais benéfico
e preferivel a terapia padrao de intubacao seguida de VM de todos os RN em risco de SRD. Contudo o
cuidado ideal desses bebés pode envolver mais de uma op¢do terapéutica®.

O estudo de Sandri comparou o uso do surfactante profilatico seguido de extubacdo rapida para CPAP
nasal, com CPAP e surfactante seletivo precoce se a necessidade de oxigénio aumentar para > 40%.
Um total de 208 pacientes nascidos entre 25 e 28 semanas de gestacao participou deste estudo. Nao
houve diferenca relatada para a necessidade de ventilacgdo mecanica nos primeiros 5 dias de vida,
sobrevida em 28 dias ou morbidades da prematuridade. Este estudo tranquiliza os médicos que o uso
seletivo de surfactante ainda é seguro em bebés tratados com CPAP nasal desde que haja um

monitoramento rigoroso e uma intervenc3o ativa®®.



Recentemente vdrias modificacdes do método INSURE vém sendo relatadas na literatura, tais
estratégias visam reduzir ou evitar completamente a exposi¢cdo a ventilagdo mecanica através da
instilacdo do surfactante através da utilizagcdo de cateter fino (2,5-5F) inserido em visualizacdo direta
na traquéia com o auxilio de uma pinga de Magill (AMV- avoiding mechanical ventilation) ou
angiocateter colocado em visualizagdao direta (MIST-minimally invasive surfactant therapy). Outras
técnicas envolvem o uso de um tubo nasogastrico curto colocado em visualizacdo direta (Take Care),
assim como um cateter 4F também inserido por visualizagao direta (less invasive surfactant application
protocol - LISA)*2,

Deste modo, pesquisadores da Universidade e Hospital Politécnico La Fe (Valéncia, Espanha)
compararam em um estudo denominado SONSURE o método Take Care, em uma coorte e pacientes
tratados com o INSURE tradicional. Os bebés elegiveis eram prematuros de 24 a 35 semanas de
gestacdo tratadas com CPAP nasal imediatamente apds o nascimento para SDR, e requerendo oxigénio
suplementar em primeira hora de vida para manter a pressao parcial arterial oxigénio 50-70 mmHg e
/ ou Sp0O2 entre 88% e 92%. Ndo houve diferencas significativas na necessidade de intubacdo e VM
nas primeiras 72 horas. Contudo, observou-se que mais bebés no grupo SONSURE (Take Care)
precisaram de uma segunda dose de surfactante, a questdo que surge é se o surfactante ndo foi
instilado com sucesso no traquéia em alguns casos®.

Comparando a utilizagdo do método INSURE seguido do CPAP nasal e a utilizagdo do nCPAP
isoladamente, um estudo clinico randomizado que envolveu 60 neonatos nascidos com idades
gestacionais entre 27 e 34 semanas, nao evidenciaou diferenca estatisticamente relevante quanto a
mortalidade, a prevaléncia de doenca pulmonar crénica e necessidade de ventilagdo mecéanica nas
primeiras horas de vida (com média de 5 horas), entre o grupo INSURE e o grupo nCPAP isolado?*.
Com isso, as abordagens que combinam a administracdo do surfactante e os beneficios do CPAP
precoce, sem os entraves associados a ventilacgio mecéanica possuem um grande apelo no meio

intelectual sendo um grande avanco para os RN pré-termo com sindrome do desconforto respiratorio.

INSURE E CPAP NASAL EM RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO E DE MUITO BAIXO PESO

O aumento da viabilidade dos recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP), aqueles com menos
1.500g, gracas aos avangos na neonatologia levaram esse grupo a um maior risco de desenvolvimento
da sindrome do desconforto respiratorio.

Saianda, Fernandes e Saldanha6 realizaram uma coorte prospectiva com os RN de um hospital de

apoio perinatal no periodo de 1 de Janeiro de 2002 a 31 de Agosto de 2008, submetidos a suporte



ventilatério ndo invasivo e registados na Vermont-Oxford Network (VON). Os autores incluiram
registros de recém-nascidos com peso menor que 1.500g e idade gestacional (IG) menor ou igual do
gue 30 semanas. Tal estudo teve por finalidade comparar a utilizacdo do método INSURE e do CPAP
nasal isolado. Como resultado foi constatado que a administragao de surfactante profilatico e sua
associacao com nCPAP em RNMBP e com IG menor ou igual a 30 semanas diminui a ocorréncia de SDR
e de necessidade de ventilagdo mecanica quando comparados a utilizacdo do CPAP nasal isolado®.

Ensaio Clinico Randomizado que incluiu RN pré-termo com peso entre 800g e 1500g, realizado em 5
paises da América do Sul, comparou se os pacientes tratados com o protocolo (INSURE/nCPAP)
necessitam de menos ventilagdo mecanica do que aqueles tratados apenas com oxigénio, surfactante
e ventilacdo mecanica, se necessdrio. Como resultado, a pesquisa mostrou que o CPAP e o INSURE
seletivo precoce reduziram a necessidade de ventilagdo mecanica nos RNMBP, sem aumentar a

morbidade e a mortalidade®.

CONCLUSAO

O advento das técnicas minimamente invasivas na neonatologia intensiva possibilitou ndo somente o
aumento da sobrevida do RN, como também a melhoria na qualidade de vida desses ao diminuir a
incidéncia de doencas crOnicas associadas aos procedimentos invasivos, tais como a ventilacdo
mecanica.

Com base nos dados elencados nesse estudo é ratificada, portanto, a eficicia da associacdo do método
INSURE e CPAP nasal em recém-nascidos pré-termo e naqueles com muito baixo peso, o que confere
especial importancia quanto a facilidade de sua aplicacdo e na possibilidade de ser utilizado mesmo

em regides com recursos limitados.
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INTRODUGAO

A Sindrome da DNA ligase IV resulta em uma desordem nos mecanismos de corre¢ao de danos sofridos
pelas fitas ndo homologas de DNA durante o processo de replicacdo e meiose podendo resultar em
apoptose e mutagénese.! Por ser uma proteina de reparo imprescindivel ao desenvolvimento celular,

a deficiéncia de ligase IV tem maior chance de comprometer células com maior poder replicativo.?

Os linfécitos sao algumas das células mais afetadas nessa ocasido, devido sua intensa expressao de
receptores de células T e imunoglobulinas.3 Individuos que carregam essa mutacdo hipomérfica

apresenta varios graus de imunodeficiéncia combinada normal a grave.?

A proteina ligase IV encontra-se no cromossomo 13 g-33 g-34.4 Sua expressao erronea € induzida por
radiagdo ionizante, comprometendo mecanismos decisivos do ciclo celular como parada do checkpoint
e morte celular por apoptose.> A caracteristica em comum de todos os pacientes descritos na literatura

é justamente a radiossenssibilidade, principalmente, a radia¢cdo gama ionizante.?

Ante a tais peculiaridades, este estudo apresenta relevancia por objetivar relatar o caso dos dois
primeiros pacientes com diagnodstico de Sindrome da DNA Ligase IV no Brasil, afinal, sua prevaléncia

ainda é pouco conhecida.

CONTEXTUALIZANDO

Atualmente, apenas 41 (quarenta e um) pacientes foram descritos em todo o mundo6 e ndo havia
nenhum caso relatado no Brasil. Sabe-se que existe uma maior prevaléncia no sexo feminino e que a

severidade do quadro estar diretamente ligado ao grau de funcdo residual da ligase V.2

Fenotipicamente, os portadores da sindrome da ligase IV conduzem um amplo espectro de condi¢des
clinicas desde o inicio, incluindo: restricio de crescimento intrauterino, microcefalia, carateristicas
faciais dismorficas (facies de passaro), retardo no crescimento, atraso no desenvolvimento, retardo
mental (em graus variados), malformacdes esqueléticas, radiossensibilidade, insuficiéncia da medula
Ossea, neoplasias hematoldgicas (que podem manifestar-se mais tardiamente), podendo chegar a ser

assintomatico em alguns casos.?

Outras condicBes clinicas apresentam fendtipos semelhantes aos portadores da sindrome de ligase 1V,
como é o caso da sindrome de seckel, sindrome de quebra nijmegen e anemia de Fanconi, resultando
em uma analise clinica atrasada e o diagndstico sendo muitas vezes instituido por exclusdo.7 Alguns

achados laboratoriais reforcam a suspeita, sendo elas: hipoplasia medular com anemia e



trombocitopenia, linfocitopenia, pan-hipogamaglobulinemia, comprometimento do tipo isotdnico de

classe com IgM elevada e IgA e IgG ausentes ou baixas.!

A identificacdo precoce dos pacientes portadores é imprescindivel, pois complica¢des infecciosas,
hematoldgicas e insuficiéncia medular sdao mais prevalentes com o aumento da idade, além disso, o
transplante de células tronco hematopoiéticas pode ser curativo.? O diagndstico se da por meio da
andlise do caridtipo, sequenciamento total do exoma,? e a identificacdo da radiossenssibilidade é
indicado o uso do ensaio de sobrevivéncia clonogénica.® Contudo, o maior desafio nesses casos
consiste na inacessibilidade dos individuos a estes testes diagndsticos tendo em vista o alto custo de

sua realiza¢do, além da indisponibilidade na oferta do Sistema Unico de Satde (SUS).

O tratamento a principio consiste no suporte, hematolégico nos casos de hipoplasia medular,
antibioticoprofilaxia constante, quimioprofilaxia antiviral e antifungica e reposicio de
imunoglobulina.1 Deve ser evitada a exposicdo a radiacdo ionizante, solicitando exames radiolégicos

apenas nos casos de extrema necessidade.’

O transplante de células-tronco hematopoiéticas (TCTH), figura como tratamento de escolha nesses
pacientes, tendo um valor curativo na maioria dos casos descritos.7 Deve-se salientar que o TCTH ndo
possui efeito sobre a microcefalia ou atraso no desenvolvimento neuropsicomotor, no entanto, a maior

parcela dos individuos transplantados segue uma vida bem préxima da normalidade.’

METODOLOGIA

Trata-se de um relato de dois casos clinico, a partir de estudo descritivo e documental, tendo sido
realizado no Rio Grande do Norte e, posteriormente, a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do

Centro Universitario de Patos conforme CAAE 14783819.1.0000.5181/Numero do Parecer: 3.494.545,

Os dados foram coletados mediante entrevista com roteiro estruturado, a qual foi agendada com os
genitores, além de informacgdes disponiveis nos prontuarios e histérico dos exames dos casos, ambos

do sexo masculino, com diagnéstico confirmado por exoma.

RELATO DE CASO 1

Paciente J.V.A.M, masculino, branco, natural de Natal-RN, procedente de Nova Cruz-RN. E o primeiro
filho de pais saudaveis, jovens, ndo consanguineos, com histdérico de Sindrome de Down na linhagem
materna e Sindrome de Steinert (Distrofia miotOnica) na linhagem paterna. Durante a 212 semana de

gestacao, a Ultrassonografia sugeriu baixo peso fetal com restricao de crescimento intrauterino. A mae,



uma primigesta de 20 anos, com sangue A+, apresentava sorologia positiva para citomegalovirus IGG
(3,7 Ul/ml) e ganho ponderal de 1,2 kg da 6° a 22° semana de gesta¢cdo. Com 38 semanas e 2 dias, uma
dopplervelocimetria obstétrica evidenciou fluxos feto-placentario e cerebral normais, compativel com

boa vitalidade fetal. Auséncia de “centralizagao fetal” (relagdo umbilico-cerebral menor que 1).

O parto ocorreu as 38 semanas e 4 dias sem intercorréncias, com neonato pequeno para idade
gestacional (38 cm), pesando 1380 gramas. O perimetro cefdlico ndo foi relatado, mas descrito como
muito reduzido. Evoluiu com um leve retardo nos marcos do desenvolvimento, andando aos 15 meses
e pronunciando palavras Unicas aos 16 meses. Por causa do seu fenoétipo clinico (microcefalia, baixo
crescimento pondero-estatural, faceis de pdassaro, hipospdadia distal e criptorquidia), recebeu o
diagndstico prévio de sindrome seckel. Sua velocidade de crescimento permaneceu abaixo do percentil
adequado para idade. A partir dos 4 anos, iniciou quadros de infec¢des respiratérias de repeticdes,
encontrava-se em acompanhamento de terapias adicionais, tais como reposicdo de horménio do
crescimento (GH) com endocrinopediatra, terapia ocupacional e psicomotricidade, ja frequentava a
escola. No seguimento, progrediu com infec¢cdes recorrentes do trato respiratério inferior com
sibilancia associada, além de algumas queixas de acometimento do ouvido interno, necessitando o uso

de antibioticoterapia profilatica.

Na antropometria, aos 5 anos e 1 més, estava com 10,1 kg e 98 cm de altura. Tendo em vista o déficit
pondero-estatural, com dificuldades no ganho de peso, foi orientado acompanhamento com
nutricionista e proposta suplementacdo com férmula hipercalérica diaria, além da insercdo do
zinco/polivitaminicos e omega-3. Devido a piora no quadro do paciente e constantes internacoes, foi
solicitado uma revisdo em seu diagndstico por parte do geneticista. Aos 6 anos, o paciente foi
submetido ao exame “SCE” (sequenciamento completo do exoma), o qual evidenciou duas variantes
nas sequéncias de DNA, analisadas do gene LIG4: c.2440c>T, p.(Arg814*), heterozigoto; c.2175del,
p.(Trp725Cysfs*3), heterozigoto. Assim, diagnosticando Sindrome de LIG4 (ligase IV), que cursa com
guadro semelhante a Sindrome de Seckel do ponto de vista do crescimento e desenvolvimento, porém
com imunodeficiéncia primaria severa associada. Na continuidade do cuidado, foi proposto pela
imunologista, infusdes de imunoglobulina hiperimune a cada 28 dias. Com significativa melhora dos

marcadores imunoldgicos, além de reducdo dos quadros infecciosos.

Atualmente, com 8 anos e 2 meses, o0 paciente se encontra sobre protocolo de imunoglobulina sem
demais recidivas de infec¢des oportunistas. Segue restricdes comportamentais e dietéticas, pois

manifesta intolerancia a derivados do leite. Foi observado uma redugdo no peso (possui 9,7 kg),



relacionada a uma mad aceitacao da férmula hipercalérica prescrita e a intolerancia alimentar. Obteve
um ganho estatural de 8 cm em 3 anos, ficando abaixo do percentil adequado para a idade. Segue em
acompanhamento clinico, enquanto aguarda um doador compativel para realizacdo do transplante de

medula dssea.

RELATO DE CASO 2

Paciente J.B.A.M, 1 ano e 5 meses, em acompanhamento pedidtrico desde o nascimento, comparece
a consulta de rotina com 1 més de idade. Nasceu com 1520g e 36cm, APGAR 09/09. Tendo ficado na
UCIN para ganho de peso, sem outras intercorréncias. Alimentando-se em aleitamento materno
exclusivo, com boa pega e com queixas por parte da genitora de choro excessivo, justificado como
célica do lactente. Apresentava-se ao exame com peso de 1950 gramas, estatura 42cm e perimetro
cefalico 30,5 cm, com testiculo ndo topico a direita, sem outras intercorréncias. Tendo em vista o irmao
com diagndstico de sindrome de LIG4 e suas caracteristicas clinicas semelhantes, foi orientado a
procurar geneticista e imunologista para acompanhamento. Prescrito suplemento de polivitaminico

(zirvit baby) e ferro.

Comparece ao retorno apresentando boa evolucdo, ganho ponderal (2170 gramas) e melhora da
disfuncdo intestinal e do choro, em aleitamento materno exclusivo (AME) e testiculos tdpicos
bilateralmente. Na consulta de rotina dos 3 meses, evoluiu bem, com ganho de peso (agora com 2760
gramas), estatura 48cm e perimetro cefdlico 33,5 cm. Apresentou bom desenvolvimento (iniciando
controle cervical), sem queixas especificas. Foi realizado as orienta¢des habituais da consulta de
puericultura para a faixa etaria. Aos 4 meses, apresentou bom desenvolvimento motor, com controle
cervical completo e boa interacdo, em AME, evoluindo nos parametros antropométricos (P-=3200;

Est=52cm; Pc 35cm).

Retorna a consulta por intercorréncia, apresentou infeccdo das vias aéreas inferiores, com sibilancia
difusa, tendo o diagndstico de bronqueolite viral aguda, foi prescrito medidas de alivio da obstrugao
nasal e nebulizacdo com broncodilatadores. Em uso de Aptamil Pro férmula 1, duas vezes de 60-90ml.
Na consulta de rotina, aos 9 meses, aceitando bem a formula junto com aleitamento materno. Bom
desenvolvimento, ja conseguindo levantar com apoio e balbuciando bem. Ao exame clinico, percebida
fimose patolégica e prescrita pomada com hialuronidase, associada a betametasona por 2 meses. No
ato da consulta, a genitora relata a solicitacdo do exame de sequenciamento completo do exoma, por

parte do geneticista.



Comparece a consulta de urgéncia apresentando quadro de sibilancia aguda severa, com desconforto
respiratério e febre. Realizado o diagndstico de boncopneumonia aguda e prescrita antibioticoterapia
com amoxicilina/clavulonato, com uma boa recuperacdo posterior a 7 dias de uso. Ao exame, peso de
4650g; Est 65 cm; Pc 38 cm e 11 meses de idade. Trouxe resultado do sequenciamento do exoma, o
qual evidenciou desfecho positivo, ainda diagnosticaram as variantes c.2440C>T p.(Arg814*) e

c.2175del p.(Trp725Cysfs*3) no gene LIG4, em heterozigose.

Com 1 ano e 2 meses, tem quadro evolutivo com desenvolvimento adequado, ficando em pé sem
apoio, falando algumas palavras, ja respondendo ao chamado pelo préprio nome e com boa interacdo

social. Alimentando-se bem, na antropometria P=4,85 kg; Est=67cm; PC=38cm.

DISCUSSAO

Os pacientes que possuem essa condicdo clinica sdo caracterizados por restricio de crescimento
intrauterino, microcefalia, retardo no desenvolvimento pdéndero-estural®, pancitopenia,
radiossensibilidade, facies de passaro, malformacdes esqueléticas, retardo mental (em graus variados),
insuficiéncia da medula dssea.? Os dois individuos relatados no estudo ndo apresentam retardo mental
consideravel, no entanto o irmao mais velho apresentou uma linfocitopenia importante, com melhora

consideravel apds o tratamento com imunoglobulina hiperimune, chegando aos niveis da normalidade.

A proteina ligase IV consiste numa proteina 911-aminodcido,2 encontra-se no cromossomo 13 g-33 g-
34,4 atua como uma enzima nuclear reparando o DNA por meio da via de ligacdo ndo homéloga. Sua
expressao errénea é induzida por radiag¢dao ionizante, comprometendo mecanismos decisivos do ciclo
celular como parada do checkpoint e morte celular por apoptose.> A caracteristica comum entre todos
os pacientes descritos na literatura &, justamente, a radiossensibilidade, principalmente a radiagado
gama ionizante.? Contudo, esses pacientes devem seguir restricdes que minimizem a exposicdo a
radiacOes ionizantes, tendo em vista que sua conducdo pode predispor a morte celular precoce,

mutagénese e carcinogénese.

A maior parte dos individuos descritos na literatura consiste em pessoas do sexo feminino, com baixo
crescimento pondero-estatural, microcefalicas, infeccdes sinopulmonares, com
hipogamaglobulinemia, niveis de linfocitos B muito baixos e radiossensibilidade.? A prevaléncia da
sindrome ainda é pouco conhecida, atualmente apenas 41 (quarenta e um) pacientes foram descritos
em todo o mundo®, e nenhum caso havia sido relatado no Brasil. As caracteristicas faciais dismorficas

desses pacientes consistem em microcefalia, hipertelorismo, ponte nasal ampla com ponta alargada e



microstomia.® O relato em questdo refere-se a 2 pacientes do sexo masculino, irm3os, que além das

caracteristicas citadas apresentam alteragdes morfoldgicas no 1° e 5° dedos das maos.

Sindromes como a de quebra de Nijmegen, deficiéncia de RAD 50 e MRE11, sindrome de
trombocitopenia ausente dos ruidos e ataxia telangiectasia (AT) assemelham-se a deficiéncia de LIG4
conforme ao fenétipo radiossensivel, ambas pertencem ao grupo de sindromes de radiossensibilidade

humana.®

Clinicamente, existe uma sobreposicao com as sindromes de seckel, sindrome quebra de Nijmegen e
anemia de Fanconi. Por conseguinte, o diagndstico é constantemente atrasado e estabelecido por
exclusdao.10 Nosso primeiro paciente possuia diagndstico prévio de sindrome de seckel, e s6 apds 7
anos conseguiu a confirmacdo de sindrome de LIG4. Contudo, é notado que a maior dificuldade dos
portadores dessa condi¢cdo rara, consiste na inacessibilidade do diagndstico e o alto custo do

tratamento de suporte, uma vez que ambos ndo sdo ofertados pelo sistema Unico de saude (SUS).

E importante salientar que essas criangas podem estar predispostas a condi¢cdes de malignidade, assim
como ocorrem nas patologias que cursam com instabilidade cromossomica. Existe relatos de pacientes
gue desenvolveram leucemia linfoblastica de células T,11 e outros que cursaram com mielodisplasia.5
Esses achados podem indicar que portadores de sindrome de LIG4 tem uma maior possibilidade de
desenvolver malignidades linfdides, devido a aberra¢cdes cromossOmicas que sdo resultadas das

diversas frustas tentativas de readequacao.

A raridade da doenca, a dificuldade e os custos para diagndstico acarretam um atraso, e na grande
maioria dos casos, uma barreira para o diagndstico, postergando e/ou até impossibilitando a oferta de
um plano terapéutico adequado. O problema ganha maior robustez quando lembramos que estamos
falando de criangas e, assim, toda uma familia é envolvida no processo. Também, é nesta etapa da vida
que ocorre o crescimento e maturacao de todas as fung¢bes motoras e cognitivas, bem como as
alteracdes no desenvolvimento nessa faixa etdria podem repercutir por toda a vida. Outra questao que
aqui deve ser discutida, é a fragilidade da formacao dos profissionais de saude frente as doencgas raras,
sendo os curriculos voltados para atencdo das doencas mais prevalentes e as dificuldades intrinsecas

do préprio sistema de saude.



CONCLUSAO

A sindrome de LIG4 é extremamente rara e, dentro desta raridade, a prevaléncia recai mais sobre o
sexo feminino. Temos na nossa descricdo duas criancas do sexo masculino com diagndstico confirmado

por exoma.

Um plano terapéutico multidisciplinar adequado deve ser tracado o mais cedo possivel, tratando
imunodeficiéncias antes do acometimento de sequelas, para garantir melhor qualidade de vida e
aumentar as chances de cura da doenca, ja que o transplante de células tronco-hematopoiéticas pode
ser curativo. Para tanto, agdes governamentais devem ser tomadas, garantindo uma formacgao
académica que inclua um olhar para as doencas peculiares, a fim de se pensar e fazer diagndsticos
precoces, além de um sistema de salde que absorva as demandas e as conduza a um fluxo coerente e

eficaz para tratamento de patologias que, como a sindrome de LIG4, foge do habitual.

REFERENCIAS

1. Altmann T, Gennery AR. DNA ligase IV syndrome; a review. Orphanet J Rare Dis. 2016; 11: 137.

2. Boone ATS, Chinn IK. Failing to Make Ends Meet: The Broad Clinical Spectrum of DNA Ligase IV
Deficiency. Case Series and Review of the Literature. Front Pediatr. 2019 Jan 21;6:426.

3. Moshous D, Callebaut I, de Chasseval R, Corneo B, Cavazzana-Calvo M, Le Deist F, et al. Artemis, a
novel DNA double-strand break repair/V(D)J recombination protein, is mutated in human severe
combined immune deficiency. Cell 2001;105(2):177-86.

4. Wei Y-F, Robins P, Carter K, Caldecott K, Pappin DJC, Yu G-L, et al. Molecular cloning and expression
of human cDNAs encoding a novel DNA ligase IV and DNA ligase Ill, an enzyme active in DNA repair
and recombination. Mol Cell Biol. 1995; 15:3206-16.

5. O’Driscoll M, Cerosaletti K, Girard PM, Dai Y, Stumm M, Kysela B, et al. DNA Ligase IV Mutations
Identified in Patients Exhibiting Developmental Delay and Immunodeficiency. Molecular Cell. 2002,
8(6):1175-85.

6. Bluteau O, Sebert M, Leblanc T, Latour R, Quentin S, Lainey E, et al. A landscape of germ line
mutations in a cohort of inherited bone marrow failure patients. Blood.2018; 131(7): 717-32.

7. Gruhn B, Seidel J. Successful bone marrow transplantation in a patient with DNA ligase IV deficiency
and bone marrow failure. Orphanet J Rare Dis.2007; 2(5):1-8.

8. Evans PM, Woodbine L, Riballo E, Gennery AR, Hubank M, Jeggo PA. Radiation-induced delayed cell
death in a hypomorphic Artemis cell line. Hum Mol Genet. 2006 Apr 15;15(8):1303-11.

9. Grunebaum E, Bates A, Roifman CM. Omenn syndrome is associated with mutations in DNA ligase
IV. J Allergy Clin Immunol. 2008 Dec;122(6):1219-20.



10. Ben-Omran TI, Cerosaletti K, Concannon P, Weitzman S, Nezarati MM. A Patient with Mutations in
DNA Ligase IV: Clinical Features and Overlap with Nijmegen Breakage Syndrome. Am J Med Genet A.
2005 Sep 1;137A(3):283-7.

11. Riballo E, Critchlow SE, Teo SH, Doherty AJ, Priestley A, Broughton B, et al. Identification of a defect
in DNA ligase IV in a radiosensitive leukaemia patient. Curr Biol. 1999 Jul 1;9(13):699-702.



Capitulo 3

QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS SUBMETIDAS A
ADENOAMIGDALECTOMIA: PERCEPCAO DE
CUIDADORES

DOI: 10.37423/200601440

lghor Daniell Oliveira Ramos Cavalcanti (Médico pelo Centro Universitario de Patos
(UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil). ighor.cavalcanti15@yahoo.com.br

Orcid: 0000-0002-1026-5913

Everson Vagner de Lucena Santos (Fisioterapeuta e Pedagogo. Mestrado em Saude
Coletiva. Doutorando em Ciéncias da Saude pela Faculdade de Medicina do ABC,
Santo Andre, Sdo Paulo, Brasil. Docente no curso de Medicina do Centro Universitario
de Patos (UNIFIP), Patos, Paraiba, Brasil) - eversonvis@hotmail.com

Orcid: 0000-0002-3869-1607

Larissa de Aradjo Batista Sudrez (Psicologa e administradora. Pos-graduada em
Psicopedagogia Institucional. Pos-graduanda em Psicologia Organizacional, em
Gestdo de Marketing e Gestao de Pessoas, em Tutoria em EaD e Docéncia do Ensino
Superior. Mestrado em Psicologia Clinica. Docente e Coordenadora do Curso de
Administragdo da Faculdade S&o Francisco da Paraiba, Cajazeiras, Paraiba, Brasil.
Docente no Curso de Administracdo, Ciéncias Contabeis e Direito da Faculdade Vale
do Pajeu, Sdo José do Egito, Pernambuco, Brasil. E-mail: labsuarez@gmail.com

Orcid: 0000-0002-6658-5019

Milena Nunes Alves de Sousa (Turismologa, Administradora e Enfermeira.
Especialista em Gestdo e Anadlise Ambiental; Saude da Familia; Saude Coletiva,
Enfermagem do Trabalho, Docéncia em Enfermagem, Docéncia e Pesquisa para a
Area de Saude; Formagdo em Coaching; Administracdo Estratégica; Administragdo e
Audjtoria em Servicos de Saude. MBA em Liderangca Sustentavel e Coaching
Executivo. Mestrado em Ciéncias da Saude. Doutorado e Pods-Doutorado em
Promocgédo de Saude. Pos-Doutorado em Sistemas Agroindustrials pela Universidade
Federal de Campina Grande (UFCG), Campus Pombal, Paraiba. Pro-Reitora de
Pesquisa, Extensdo e Pos-Graduagdo no Centro Universitario de Patos (UNIFIP).
Docente no Curso de Medicina da UNIFIP, Patos, Paraiba, Brasil.
milenanunes@fiponline.edu.br


https://doi.org/10.37423/200601440

INTRODUGAO

A adenoamigdalectomia consiste em uma cirurgia de retirada das tonsilas, palatinas (amigdala) e
faringea (adenoide). Essa é uma das operagdes cirurgicas mais realizadas no publico pediatrico, seguido
pelas cirurgias otoldgicas®. Além disso, é o procedimento mais executado pelos otorrinolaringologistas

nos Estados Unidos da América?.

As tonsilas compreendem o Anel Linfatico de Waldeyer que circunda o istmo orofaringeo3. Mesmo
com sintomas minimos, no inicio do século XX, a adenoamigdalectomia era feita constantemente. Com
o passar dos anos, a partir da década de 60, o estudo da imunologia teve uma grande evolugao,
somando diversos novos conhecimentos sobre a fisiologia e a relevancia do anel de Waldeyer,

colaborando para que a indica¢do dessa operacdo fosse reavaliada®.

Em decorréncia dos avancos e das novas descobertas da imunologia foram restringidas as indicacées
para adenoamigdalectomia, sendo estas: hipertrofia de adenoides e amigdalas (cor pulmonale e
apneia do sono), amigdalite de repeticdo — cinco a sete episddios de infecgdes por ano, em pelo menos
dois anos consecutivos, febre reumatica e glomerulonefrite, rinossinusites repetidas, halitose por

acumulo de caseos, abscesso periamigdaliano e otite média secretora®.

A hipertrofia das tonsilas é a dominante causa de oclusao das vias aéreas superiores e a maior razao
da sindrome da apnéia obstrutiva do sono (SAOS) em pacientes pediatricos®. Os disturbios obstrutivos
do sono (DOS) compreendem um conjunto de doencas que se configuram pelo prejuizo na qualidade
do sono do paciente, levando a repercussdes clinicas em graus variados, desde roncos primarios até

quadro mais significativos como a Sindrome Restritiva das Vias Aéreas Superiores (SRVS)’.

A parada respiratdria durante o adormecimento levam as alteragdes durante a vigilia, devido aos
disturbios que ocorrem durante o ato de dormir, como sono agitado e roncos noturnos. Todas essas
perturbacdes prejudicam intensamente a produtividade nas atividades normalmente efetuadas pela
crianca devido a fadiga, aos desconfortos afetivos como irritabilidade e impaciéncia e a
hipersonoléncia diurna, acarretando uma série de implicacOes: distracdes e declinios do
desenvolvimento, déficit pondero-estatural e baixo rendimento escolar8. Por todas essas razdes, os
disturbios obstrutivos do sono tém sido nos ultimos 20 anos o principal motivo para a realizacdo da

cirurgia de remocdo das tonsilas®.



A adenoamigdalectomia é a cirurgia preferencialmente feita na faixa etdria pediatrica, e em alguns
estudos relatam sobre os seus beneficios em pacientes com hipertrofia da amigdala e adenoide,
entretanto, existe uma apreensao quanto a fung¢ao imunoldgica das tonsilas, que sdo a primeira linha
de defesa das vias aéreas superiores, e em relagdo as possiveis complicagbes do procedimento
cirdrgico, por esses motivos essa cirurgia ainda sofre certa descrenca pelos profissionais da darea
medica com relagdo a seus desfechos pds-operatdrio e existem certas divergéncias de opinides entre

os especialistas da otorrinolaringologia e a da pediatria®”’.

Assim, levando em consideracdo o alto indice de criancas que sdo sujeitas a cirurgia de remocdo das
tonsilas, e aos poucos estudos que relatam os seus beneficios e a qualidade de vida apds o
procedimento cirdrgico, surgiu a seguinte indagacdo: Qual a percepc¢do de cuidadores sobre a

qualidade de vida de criangas submetidas a adenoamigdalectomia?

Sendo assim, o presente estudo possui o objetivo de avaliar a qualidade de vida de criangas submetidas
a cirurgia de adenoidectomia e amigdalectomia, identificando a qualidade do sono e suas
intercorréncias, conhecendo as limita¢des das atividades fisicas, como frequéncia escolar, pratica de
esportes, e verificando os disturbios do comportamento ndo especifico como as distracdes e atraso no

desenvolvimento.

MATERIAL E METODOS

A anadlise foi conduzida por meio de um estudo descritivo, transversal com abordagem qualitativa,
realizado a partir de entrevistas individuais, uma vez que esta oportuniza maior aproximag¢ao com o

cotidiano e as experiéncias vividas pelos préprios sujeitos.

O estudo foi realizado no municipio de Patos, Paraiba, localizado no sertdo paraibaino. Sua posicao
geografica é privilegiada, uma vez que tem facil acesso aos estados do Pernambuco e do Rio Grande
do Norte, sendo considerada uma cidade de apoio a diversas outras que se encontram na regiao, tanto

na saude, como no comércio e universidades.

O universo de pesquisa comp0s-se pelos pais e/ou cuidadores de 20 criancas, em média, submetidas
anualmente a cirurgia de adenoamigdalectomia. Para a coleta de dados, foi utilizada uma amostra nao
probabilistica, estabelecida mediante critérios de inclusdo e exclusdo, bem como pela amostragem por
saturacdo, entendida como “uma ferramenta conceitual frequentemente empregada nos relatérios de

investigaces qualitativas em diferentes dreas no campo da Satde [...]. E usada para estabelecer ou



fechar o tamanho final de uma amostra em estudo, interrompendo a captacdo de novos
componentes”9:17, ou seja, sua aplicabilidade efetiva-se no momento em que o pesquisador percebe
qgue os dados que estdo sendo coletados estdo apresentando repetitividade entre os participantes,

ocorrendo certa redundancia.

Portanto, a partir dos critérios de inclusdo: ser pais/cuidadores de criangas, de ambos os sexos, de 04
a 16 anos, que foram submetidas ao procedimento de adenoamigdalectomia, bem como pela nao
identificacdo/possibilidade de contato com os pais/cuidadores para a coleta de dados e que se
recusaram a participar da mesma e pela saturacao dos dados, a amostra deste estudo constituiu-se

por seis pais/cuidadores.

Assim, os pais ou cuidadores das criancas foram entrevistados a partir de um roteiro com os
questionamentos especificos para avaliacdo dos pacientes submetidos ao procedimento cirurgico. Esse
instrumento intitula-se “Dimensdes conceituais e itens de qualidade de vida”, sendo utilizado a sua
versdao abreviada Whoqol-Brefl0. O instrumento avalia os dominios fisico, psicoldgico, de
independéncia, de relacdes sociais, de meio ambiente e de espiritualidade/crencas pessoais
relacionados com a qualidade de vida, possibilitando delimitar caracteristicas psicométricas
pertinentes para se proceder a avalicao da qualidade de vida com uma metodiza¢do passivel de ser

submetida a comparagdo em inUmeros meios sociais.

Em relac3o a coleta de dados, a mesma foi realizada posteriormente a aprovacgdo pelo Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos (CEP-FIP), conforme CAAE 79815117.6.0000.5181 e
Protocolo 2.442.557/2017. Os participantes do estudo foram contactados por telefone, momento em
qgue foram esclarecimentos os objetivos do estudo e, uma vez aceitando participar, agendaram-se
encontros para efetivacdao das entrevistas de acordo com a disponibilidade de cada um. Na ocasido,
antes de serem iniciados os questionamentos, os pais ou cuidadores assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). No momento da coleta de dados, o pesquisador participante
gravou toda a entrevista, as quais foram posteriormente transcritas para fins de analise das respostas

apresentadas pelos entrevistados.

Apds a conclusdo da coleta de dados e para a analise dos resultados foi utilizada a técnica do Discurso
do Sujeito Coletivo (DSC), que é uma proposta de organizacdo e tabulacdo de dados qualitativos de

natureza verbal, obtidos de depoimentos!!. O DSC é um discurso-sintese, o que se utiliza da primeira



pessoa do singular, executado com partes de discursos de sentido equivalente, por intermédio de

mecanismos sistematicos e padronizados??.

Ainda, para a técnica é constituida de um conjunto de expressdes-chave, cujo conteudo reflete a Ideia
Central (IC)11, em que foram reproduzidos os sentimentos, experiéncias e percepg¢des de familiares
cuidadores em relagao a qualidade de vida das criangas apds adenoamigdalectomia. Posteriormente a
esta compilacdo, os achados foram analisados e interpretados para um melhor entendimento do

objeto de pesquisa, empregando-se bibliografia relevante nas discussdes dos mesmos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A primeira questdo retratada procurou identificar os aspectos fisicos relacionados as melhorias do
procedimento de amigdalectomia. Como produto final, quatro ICs foram elaboradas. Pelo Quadro 1,
constata-se que as ICs foram: qualidade do sono, dificuldade para comer, presenca de obstrucao nasal

com félego ruim e pronuncia ruim.

Quadro 1 — Aspectos fisicos relacionados as melhorias do procedimento de amigdalectomia

IC1 DSC1

Qualidade do sono “[...] ele ndo ronca mais [...] agora ele ta dormindo a noite toda [...]. Estou muito
satisfeita!! Nunca mais acordei assustada com ele sufocando [...] atualmente ele
acorda mais disposto e ndo da trabalho para acordas [...] ”

IC2 DSC 2

Dificuldade para comer “[...] hoje em dia ela ndo engasga [...] até comendo muito agora ela ta [...] ta até
mais “cheinha” [...] "

IC3 DSC 3

Obstrucéo nasal e félego | “/...J acho que foi o que deixou ele mais feliz [...] agora ele brinca de correr e jogar

ruim futebol sem precisar parar muitas vezes para descansar [...]. O nariz dela ndo entope
mais como antes [...] ”

IC4 DSC 4

Pronuncia ruim “[...] acabou aquela voz estranha, meio fanha [...] "

Baseado nos discursos, o mais relatado foi em relacdo ao sono. A duracdo e a qualidade do sono foram,
apos o procedimento cirurgico, avaliados como satisfatdrio, com auséncia ou sendo pouco relevantes
0s roncos, engasgos e sufocamentos. Além disso, ndo apresentaram sono sem descanso e dificuldade

para acordar pela manha.

Outro ponto positivo foi a exiguidade de obstrugdo nasal, félego ruim e cansaco diurno, relacionada

também com a auséncia de fala anasalada e abafada. Ademais, com relacao a alimentacao, foi descrito



gue ndo houve dificuldade para ingerir alimentos sélidos e no momento das refeicdes ndo tiveram

engasgos, referindo manutengao ou ganho de peso.

Os resultados em relacdo aos aspectos fisicos, no geral, foram benéficos. Os pais alegaram que seus
filhos se sentiam dispostos para as atividades do dia-a-dia, como praticar esportes, brincar com os
amigos e frequentar a escola normalmente, ndo necessitando de atendimento médico para viver bem

e satisfeito com a sua salde e com sua capacidade de executar seus afazeres.

Apds aplicar um questionario sobre a qualidade de vida, estudo indicou que todas as criangas tiveram
melhora, mesmo que pouco, no bem estar, mostrando o beneficio da adenotonsilectomia em criancas

com hipertrofia das tonsilas, distirbios do sono e queixas respiratérias®.

A tonsilite cronica hipertrdfica causa uma péssima qualidade do sono, e este é um dos aspectos
bastante relatado em diversos estudos que avalia o sono apds o procedimento de
adenoamigdalectomia. Além disso, o sono tem uma intima relacdo com a presenca de roncos que foi
outro ponto excessivamente mencionado. Conforme apontado nos resultados e somando a outro

estudo, os pais e cuidadores relataram expressiva melhora no repouso e na presenca de roncos6.

Seguindo os aspectos de sono e presenca de ronco, autores afirmam que estes foram os dominios que
apresentaram mais menc¢ao e que obtiveram melhores resultados apds a cirurgial3. Além disso, essas

duas competéncias obtiveram resultados semelhantes em outro estudo®.

Outra questdo relatada durante a entrevista foi a presenca de obstrucdo nasal, a qual possui particular
relacdo com a pronuncia ruim e a péssima degluticdo. Adicionado aos resultados desse estudo,
pesquisa indica que as criancas submetidas ao procedimento de adenoamigdalectomia que possuia
com frequéncia a obstrucdo nasal nunca mais apresentaram a mesma, interferindo positivamente na

melhora da pronuncia, em que a fala anasalada ndo mais é visualizada e ha melhorias na alimentacao6.

Em continuacdo a investigacdo dos dados apurados nesta pesquisa, buscou-se ponderar sobre os
aspectos psicolégicos frequentes nas criancas que foram submetidas a cirurgia de

adenoamigdalectomia. Duas ICs resultaram da entrevista: irritabilidade e bom humor (Quadro 2).



Quadro 2 — Aspectos psicolégicos frequentes nas criancas que foram submetidas a cirurgia de

adenoamigdalectomia

IC1 DSC 1

Irritabilidade “[...] meu filho ta menos irritado, ele era muito estressado [...]. Ninguém podia
brigar com ela que ja se irritava e ia chorando se trancar no quarto [...] ”

IC?2 DSC 2

Bom humor “[...] agora ele ta bem mais humorado, rir muito mais facilmente [...]

Considerando o DSC, foram identificados diversos aspectos benéficos relatados em relagao ao psiquico,
entre eles a auséncia de irritabilidade e inquietude, as criancas passaram a suportar e aceitar as
adversidades de forma diferente, controlando de um jeito mais eficaz suas a¢des nervosas. Além disso,
a presenca de bom humor adicionado a pensamentos positivos foram constantes e evidenciados de

forma unanime.

Muitos cuidadores relataram que as criangas que foram submetidas ao procedimento cirurgico
passaram a aproveitar melhor os estudos dentro e fora das escolas, se dedicavam mais, se

concentravam mais e com isso obtiveram melhores resultados no colégio.

Os resultados de outras pesquisas em relacdo ao desconforto emocional, representado pela
irritabilidade e impaciéncia, demonstra uma melhora importante6-8, o que corrobora com o resultado

desse estudo. Acrescenta-se, ainda, o bom humor que foi relatado pelos pais e cuidadores.

Ainda, durante a entrevista foram coletados dados sobre os aspectos socioambientais correlacionados
a cirurgia de adenoamigdalectomia. Como mostra o Quadro 3, os ICs desenvolvidos foram quatro:

relacdoes de amizades, vinculo familiar, relacdo ambiental e desempenho escolar.

Quadro 3 - Aspectos socioambientais correlacionados a cirurgia de adenoamigdalectomia

IC1 DSC 1

RelacGes de “[...] meu filho nunca foi de muitos coleguinhas, agora aparece um colega novo todo dia

amizades [...]. Minha filha tem poucas amigas, porém se ddo super bem [...]. Antes ele ndo se
enturmava muito [...] agora ta interagindo melhor com os colegas [...] ”

IC 2 DSC 2

Vinculo familiar “[...] ela sempre se deu bem com os tios e primas [...]. Agora de deixar td todo dia na casa
da v juntos com os outros primos [...]

IC3 DSC 3

Relacdo “[...] a poeira ndo incomoda tanto como incomodava antes |[...]. Atualmente ele é muito feliz

ambiental que pode correr na praga sem se cansar muito [...] agora joga bola sem parar, tenho que
chamar para voltar para casa.

IC4 DSC 4




Desempenho “[...] meu filho passou a receber mais elogios da professora [...]. Ela sempre foi boa aluna,
escolar mas agora ta melhor [...]. As notas dele melhoraram [...].

As relagGes pessoais sdao agraddveis, desde interagdes familiares como com amigos da escola e
vizinhanca. O grau de parentesco, convivéncia e aproximacao foi exposto como um fator importante
que possui relagao direta com um bom vinculo. A satisfacdo de estd em conjunto com colegas nos

momentos de lazer é grande.

O desempenho escolar foi relatado por todos os cuidadores, mostrando uma melhora significativa nas

atividades do colégio, de casa e de outras atividades extras, como inglés e instrumental.

Dentro desse dominio socioambiental o que mais foi mencionado nesse estudo foi o desempenho
escolar, obtendo uma melhora importante em realizar atividades diversas incluindo as escolares.
Somando a isso, lkeda et al.14 asseveram que a avaliacdo do desempenho de inteligéncia no pds-
cirdrgico de adenoamigdalectomia, quando confrontado ao pré-operatério, apresentou evolugao
significante das criancas, sendo constatado maior rendimento escolar ao longo do tempo, nas trés

esferas pesquisadas: leitura, escrita e aritmética.

Em se tratando de relacGes de amizade e familiares, ndo foram encontrados estudos que fortalecam
os resultados obtidos nessa entrevista. Entretanto, autores apontam que ha uma valorizagao dos pais

e cuidadores mais sobre os aspectos fisicos em detrimento dos aspectos sociais®>.

Apesar disso, as interagdes sociais também contribuem com os niveis de qualidade de vida, fato esse
ressaltado em outras investigacdes1>?’. Os autores destacam que as relacdes sociais estabelecidas
promovem bem estar psicolégico, descontracdo, alegria e é fator relevancia para melhorias nos

pardmetros de qualidade de vida'>?’.

Por fim, outro achado referiu-se a qualidade de vida em geral apds o procedimento cirdrgico. Como

produto final, uma IC foi desenvolvida e intitulada como: satisfagdo apés adenoamigdalectomia.

Quadro 4- Qualidade de vida em geral apds o procedimento cirurgico

IC1 DSC1
Satisfacdo ap6s “[...] foi a melhor coisa que eu fiz para o meu filho [...] meu filho sofiia tanto, se
adenoamigdalectomia eu soubesse que ia ser tdo boa teria feito antes [...]. Sou eternamente grata
primeiramente a Deus e segundo ao médico que fez essa cirurgia [...] "




Nota-se, com a pesquisa e o DSC, que a satisfacdo apds a adenoamigdalectomia é unanime. Os
cuidadores se sentem extremamente felizes com a melhoria na saude de suas criangas. A frase mais

relatada nessa IC foi “[...] se eu soubesse que essa cirurgia era tdo boa assim teria feito antes [...]".

Estudos gerais publicados em portugués®'® e em inglés?®?!, em que o procedimento cirdrgico foi
indicado como alternativa para tratamento de algum agravo, indicaram que a cirurgia tem melhorado

os niveis de qualidade de vida dos pacientes.

De modo particular, confrontando-se todos os dominios antes e apds a adenoamigdalectomia, foi
unanime a melhora na qualidade de vida geral apds o procedimento, sendo equivalente aos resultados
obtidos por outros autores. Em pesquisa intitulada “avaliagdo do impacto da adenotonsilectomia sobre
a qualidade de vida em criancas com hipertrofia das tonsilas palatinas e faringeas”, dentre todos os
quesitos pesquisados, observou-se que o sofrimento fisico, disturbios do sono e o ronco da crianca
foram os tépicos que tiveram uma melhora significativa apds o procedimento cirurgico, entretanto, a

limitacdo da atividade teve melhora insignificante®.

Ao buscar comparar a “qualidade de vida em criancas com tonsilite crénica hipertrdéfca antes e apds
adenotonsilectomia” investigacdo evidenciou que todas as dimensdes foram avaliadas de forma
positiva apds o procedimento cirdrgico, sendo que os que obtiveram maior impacto foram: sofrimento

fisico, disfuncdes da fala e ingest3o e desconforto emocional®3.

Isso mostra o quando o procedimento de adenoamigdalectomia proporciona benesses sobre as

dimensdes da qualidade de vida das criancas que sofrem com a hipertrofia das tonsilas8.

CONCLUSAO

Sabe-se que o desenvolvimento em volume das tonsilas palatina e faringea e outros disturbios nesses
drgaos pioram a qualidade de vida das criancas que sao afetadas pelas mesmas. Os achados desse
estudo sugeriram que a adenoamigdalectomia é um procedimento cirurgico eficaz que repercute

positivamente na qualidade de vida das criangas, melhorando principalmente a capacidade fisica.
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INTRODUGAO

O uso de psicofarmacos vem aumentando nas ultimas décadas. Acredita-se que esse fator se deva ao
aumento da incidéncia e do diagndstico das patologias psiquiatricas, como também ao uso
indiscriminado dessas drogas, muitas vezes prescrita sem critérios.'* Portanto, devido aos riscos que
esses medicamentos acarretam em curto e longo prazo, torna este assunto passivo e merecedor de

investigacdo e intervengdo *°

Psicofarmacos sdao aquelas que possuem ac¢do no Sistema Nervoso Central (SNC), podendo produzir
alteracdes de humor, comportamento e cognicdo.” Sdo medicacbes de faceis autoadministracdo e
algumas com alto poder de causar dependéncia, consequentemente, a suspensdo brusca de seu uso
pode levar a sindrome de abstinéncia.1-2,8 Eles agem alterando a comunica¢do entre os neurdnios
podendo produzir diversos efeitos de acordo com o tipo de neurotransmissor envolvido e a forma

como a droga atua. %°

A nova versdao do Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-5) define o Transtorno
Depressivo como uma categoria de Transtorno de Humor. Genericamente estes sdao transtornos com
presenca de humor triste, vazio ou irritdvel, acompanhado de altera¢des somaticas e cognitivas que
afetam significativamente a capacidade de funcionamento do individuo. Enquanto, os transtornos
ansiosos sdao definidos como transtornos que compartilham caracteristicas de medo e ansiedade
excessivos e perturbacdes comportamentais relacionados. Medo é a resposta emocional a ameaca

iminente real ou percebida, enquanto ansiedade é a antecipac¢do de ameaca futura.*?

Dessa forma, esse trabalho tem como objetivo geral avaliar usuarios com ansiedade e depressdo em
uso de psicofarmacos no municipio de Areia de Baralnas-PB. Tendo como seus objetivos especificos:
avaliar perfil de usudrios de psicotrépicos; avaliar sintomas depressivos por meio da aplicacao de escala
de Depressdo; avaliar sintomas ansiosos por meio da aplicacdo da escala de Ansiedade; avaliar perfil
de psicofdrmacos mais prescritos na ESF; avaliar uso racional de psicofarmacos; avaliar eficiéncia

terapéutica.

METODO

Trata-se de uma anadlise de pesquisa de campo, transversal e com abordagem quantitativa realizada na
Unica Unidade Basica de Saude do municipio de Areia de Baraunas-PB. A populacdo incluida no estudo

foi de 2126 usudrios adscritos no Sistema Unico de Satde (SUS) local.



A coleta de dados foi realizada por 120 dias corridos, a partir da aprovacdo do Comité de Etica e
Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos com o parecer consubstanciado de numero

2.676.803/2018 e CAAE 88828818.2.0000.5181.

A amostragem foi constituida de forma nado probabilistica, determinada pelos critérios de inclusdo e
exclusdo. Foram incluidos 114 individuos usudrios de Psicofarmacos, acompanhados na Unidade Basica
de Salde de Areia de Baraunas-PB. Sendo 106 com idade maior ou igual a 18 anos, desses, apenas 83
faziam acompanhamento regular. Foram excluidos 11 individuos que possuiram alteracao de
medicacdo ou dose nos ultimos dois meses; 39 portadores de transtornos psicéticos (esquizofrenia,
etc) e transtornos neuroldgicos (epilepsia, deméncias, etc); 11 individuos por recusa a assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Ao final obteve-se a amostra de 22 individuos.

Foram utilizados trés instrumentos para a pesquisa: o questionario individual; a escala de Hamilton de

Ansiedade (HAM-A)11; a escala de Hamilton de Depressdo (HAM-D)*2,

O questionario individual confeccionado foi preenchido durante entrevista individual sobre os dados
pessoais, socioculturais, de salde e terapéuticos de cada individuo. Apds, aplicou-se as escalas de
Hamilton de forma individual, iniciando pela escala HAM-A e seguindo pela escala HAM-D, para o
momento atual. A HAM-A, em inglés, foi interpretada em portugués pelo pesquisador para melhor
coeréncia das respostas, consiste em 14 itens de sintomas psiquicos e somaticos respondidos pelos
sujeitos da pesquisa de forma sequencial, objetiva, com nimeros de zero a quatro, em que zero é
intensidade nula e gradua até o quatro que significa intensidade maxima (incapacitante), ao final

somou-se a pontuac¢do determinada pelas respostas por individuo.

Posteriormente, foi aplicada a HAM-D, em inglés, interpretada em portugués pelo pesquisador para
melhor coeréncia das respostas, consiste em 21 itens de sintomas psiquicos, somaticos e cognitivos
respondidos pelos sujeitos da pesquisa de forma sequencial, objetiva, com nimeros de zero a quatro,
conforme a intensidade em que zero é intensidade nula e gradualmente sobe até intensidade maxima

(variavel em cada item).

Os dados foram analisados no SPSS (versao 25). Além de estatistica descritiva de frequéncia relativa,
absoluta, média e desvio padrao, também se adotou os testes de Qui-quadrado de Pearson e a ANOVA

oneway. A significancia adotada foi de p < 0,05.



RESULTADOS

Os dados mostram a avaliacdo demografica dos usudrios de psicotropicos com depressdo e/ou
ansiedade do municipio de Areia de Baraunas-PB. Assim como, mostram as terapéuticas
medicamentosas empregadas, as avaliagGes sintomatoldgicas por meio das escalas de Hamilton de
Ansiedade e Depressdo e as associacdes entre diagndstico e avaliacdo sintomatoldgica por meio dessas

escalas.

A amostragem de 114 individuos nos evidencia prevaléncia de 5,32% de usuarios de psicotrépicos da
populacdo da cidade estudada. Partindo disto, a amostra final avaliada foi composta por 22 individuos,
dos quais 21 (95,5%) sao do sexo feminino. 17 (77,3%) vivem com um companheiro fixo, 15 (68,2%)
nao concluiram o ensino médio escolar, seis (27,3%) sao agricultores e cinco (22,7%) aposentados e
apenas trés (13,5%) possuem emprego com carteira assinada e horarios fixos, concursados na ativa.
Com uma média de trés domiciliados em casa (Tabela 1). A idade média encontrada foi 50,0 anos (DP=
12,49); minimo 27, maximo 74 anos. Encontrando-se 13 (59,1%) pacientes acima de 50 anos, desses

guatro pacientes acima de 65 anos, 18,2% do total de pacientes avaliados.

Tabela 1. Descricdo demografica da amostra

Variveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Género

Feminino 21 95,5
Masculino 1 4,5
Estado Civil

Separado / Divorciado 4 18,2
Casado / Unido Estavel 17 77,3
Solteiro 1 4,5
Escolaridade

Analfabeto 2 91
EF I incompleto 5 22,7
EF I completo 3 13,6
EF Il incompleto 2 91
EF Il completo 1 4,5
EM incompleto 2 91
EM completo 7 31,8
Ocupagéo

Agricultor 6 27,3
Aposentado 5 22,7
Do lar 4 18,2
Ausente 1 45
Desempregado 3 13,6
Concursados na ativa 3 13,6
Domiciliados

1 3 13,6
2 6 27,3
3 4 18,2
4 7 31,8



5 1 4,5
8 1 4,5

EF — Ensino Fundamental; EM - Ensino Médio.

Foram encontrados 33 diagndsticos estabelecidos pré-pesquisa para a amostra. Dentre eles encontra-
se 14 (42,4%) dos individuos com diagndstico de depressdao e 11 (33,3%) dos individuos com
diagnodstico de ansiedade, podendo existir individuos com mais de um diagndstico. Foram encontradas
40 prescricdes de medicagdes. As medicagdes mais prescritas foram das classes dos Benzodiazepinicos
(BZDs), seguidos dos Antidepressivos Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e
posteriormente dos Antidepressivos Triciclicos (AT), e seus respectivos principios ativos mais prescritos
foram, Clonazepam, Fluoxetina, Amitriptilina. A maioria possui mais de 10 anos de tratamento e tem

como indica¢do terapéutica a depressao (Tabela 2 e 3).

Tabela 2. Descri¢do dos diagndsticos e medica¢des da amostra

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Diagndstico

Ansiedade 11 33,3
Depressao 14 42,4
Dep BZD 7 21,2
Fibromialgia 1 3,0
Total 33 100,0
Medicacgdes

Amitriptilina 25mg 1x/d 8 20,0
Fluoxetina 20mg 1x/d 6 15,0
Citalopram 20mg 1x/d 4 10,0
Clomipramida 75mg 1x/d 1 2,5
Clonazepam 2mg 1x/d 8 20,0
Risperidona 1mg 1x/d 1 2,5
Clorpromazina 25mg 1x/d 1 2,5
Venlafaxina 75mg 1x/d 1 2,5
Quetiapina 25mg 1x/d 3 75
Diazepam 10mg 1x/d 2 5,0
Escitalopram 20mg 1x/d 1 2,5
Desvenlafaxina 50mg 1x/d 1 2,5
Alprazolam 2mg 1x/d 3 7,5

Total 40 100,0
Nota: O total de diagnosticos e medicagdes nao representa o total de pacientes

Tabela 3. Descri¢do das classes, tempos de tratamento e indicagao

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Classe

Antidepressivo triciclico 9 22,5

Antidepressivo ISRS 11 27,5

BzD 13 32,5

Antipsicético 5 12,5

Antidepressivo IRSN 2 5,0

Total 40 100,0

Tempo de Tratamento




Menos de 1 anos 10 25,0

Entre 0,6 e 1,5 anos 7 17,5
Entre 1,5 e 3,0 anos 3 7,5
Entre 5 e 10 anos 6 15,0
> 10 anos 14 35
Total 40 100,0
Indicacéo

Ansiedade 6 15,0
Depressao 17 42,5
Agitacdo 1 2,5
Somatizacéo 3 7,5
Psicose 3 7,5
Fobia 1 2,5
Tremores 4 10,0
Fibromialgia 1 2,5
Desmame de BZD 2 5,0
Insdnia 2 5,0
Total 40 100,0

Nota: O total de classes, tempos de tratamento e indicagdo nao representa o total de pacientes.

Dos wusudrios em tratamento medicamentoso apenas cinco (22,7%) realizam tratamento
complementar, sendo a psicoterapia a Unica pratica complementar utilizada. Dessa forma, 17 usudrios
(77,3%) apenas tomam medicaces. Ao avaliar a pratica de atividades corporais (exercicios fisicos)
apenas dois usudrios (9,1%) os praticam regularmente, encontrando-se 90,9% dos usudrios de

medicagdes psicotrdpicas sedentdrios.

Avaliando-se os usuarios depois de aplicadas as escalas de Hamilton de Depressdo (HAM-D) e
Ansiedade (HAM-A), 14 dos 22 pacientes, ou seja, 63,6% deles, os quais estdo em uso de medicacdes
psicotrépicas ha mais de dois meses, possui no momento, pontuac¢ao para presenca de Depressao pela
escala HAM-D. Por outro lado, 12 dos 22 pacientes, ou seja, 54,5% da amostra possuem pontuacdo
para presenca de ansiedade de acordo com a escala HAM-A. Dentre esses diagndsticos e a partir das
escalas de Hamilton, 40,9% da amostra com sintomas de depressdao de moderado a severo, a mesma

estatistica se repete para os sintomas de ansiedade de moderado a severo (Tabela 4).

Tabela 4. Descri¢do dos casos e da avaliagdo de depressao e ansiedade pelas HAM

Variaveis Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
HAM Depressdo

Negativo 8 36,4
Positivo 14 63,6
HAM Ansiedade

Negativo 10 45,5
Positivo 12 54,5
HAM Depressao

Ausente 8 36,4
Leve 5 22,7
Moderada 2 91
Severa 1 4,5
Muito severa 6 27,3

HAM Ansiedade




Leve - sem ansiedade 10 45,4
Leve a moderada 3 13,6
Moderada a Severa 3 13,6
Severa 6 27,3

Quando aplicado a escala HAM-D e comparado aos diagndsticos pré-pesquisa percebemos que 7 das
14 pessoas (50%) diagnosticadas com depressdo continuam com pontuacdo para Depressdao na HAM-
D; e que 9 das 11 pessoas (81,8%) com diagndsticos de ansiedade possuem pontuagdo para Depressao
na HAM-D. Ja quando aplicado a escala HAM-A mostra-se que 7 das 14 pessoas (50%) com diagndstico
de depressdao encontram-se com pontuagdo para Ansiedade na HAM-A; e 7 das 11 pessoas (63,7%)
diagnosticadas com ansiedade encontram-se com pontuacdo para Ansiedade na HAM-A. p > 0,05.
Ainda podemos inferir que 7 das 8 pessoas (87,5%) que ndo receberam diagnostico de depressao foram
avaliadas com depressdo pela HAM-D; e que 5 das 11 pessoas (45,5%) dos que ndo tinham o

diagndstico de ansiedade foram avaliados com ansiedade pela HAM-A. p > 0,05.

Pode-se compreender a representagao das classes medicamentosas e sua efetividade nos tratamentos,
sendo efetiva aquelas da coluna “Sem”, e ndo efetivas as que estejam na coluna “Com”. Dessa forma,
percebe-se que os antidepressivos triciclicos ndao foram efetivos em 88,9% e os Benzodiazepinicos nao
foram efetivos no tratamento da depressao em 76,9%, talvez, estes podendo ser até um fator promotor
desta doenga. Ja o uso de antipsicoticos parece estabilizar os sintomas depressivos em 80%, porém em
todos os casos foram utilizados em associacdo com antidepressivo. Os antidepressivos ISRS e IRSN

foram efetivos em 54,5% e 50%, respectivamente. (Tabela 5).

Jaem relagdo a ansiedade, percebe-se que os antidepressivos IRSN ndo foram efetivos, antidepressivos
triciclicos ndo foram efetivos em 77,8% e os Benzodiazepinicos ndo foram efetivos no tratamento dela
em 61,5%. O uso de antipsicéticos parece estabilizar os sintomas ansiosos, também em 80%, em

associacdo com antidepressivo. Os antidepressivos ISRS foram efetivos em 54,5% (Tabela 5).

Tabela 5. Comparacgao das avaliag6es da HAM-A e HAM-D e uso de psicofarmacos

HAM depressao

Sem Com P
Antidepressivo (triciclico) 1(11,1%) 8 (88,9%)
Antidepressivo (ISRS) 5 (45,5%) 6 (54,5%)
Benzodiazepinico 3 (23,1%) 10 (76,9%) 0,05
Antipsicotico 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Antidepressivo (IRSN) 1 (50,0%) 1 (50,0%)

HAM ansiedade
Sem Com P




Antidepressivo (triciclico) 2 (22,2%) 7 (77,8%)

Antidepressivo (ISRS) 6 (54,5%) 5 (45,5%)
BzD 5 (38,5%) 8 (61,5%) 0,24
Antipsicético 4 (80,0%) 1 (20,0%)
Antidepressivo (IRSN) 0 (0,0%) 2 (100,0%)
DISCUSSAOQ

Como o estudo foi realizado no Unico centro de sadide do municipio, a UBS, ela torna-se, como
preconizado pelo Ministério da Salude, a principal porta de entrada para pacientes com queixas

psicoldgicas.t3-14

Neste contexto, a prevaléncia de uso de psicotrépicos em acompanhamento pela equipe da UBS na
populacdo estudada foi de 5,36%. Essa prevaléncia é inferior ao comumente encontrado nos artigos
nacionais que variam de 9% e 13% na populagdo em geral e 27,1% entre as mulheres®*>®, contudo,
mais préximos dos valores encontrados em pesquisas realizadas em atencdo basica com prevaléncia

variando entre 5,7% e 7,3%.1618

Quanto a prevaléncia relacionada as doencas inicialmente abordadas (depressao e ansiedade) nao foi
possivel estima-las, fato decorrente dos critérios de exclusao e inclusao, os quais retiraram da pesquisa

usuarios com patologias associadas ou mudancas de medicagao recente.

Por conseguinte, ao contemplar-se o perfil da amostra, foi possivel constatar uma média de idade em
torno de 50 anos, em que quase 60% dos pacientes possuiam mais de 50 anos e cerca de 20% de todos
os pacientes encontravam-se acima dos 65 anos. O achado alerta sobre a importancia da saide mental
no idoso. O mesmo pode ser visto em pesquisa portuguesa, em que idosos apresentaram valores de
depressdo, ansiedade e estresse mais elevados!® Porém, n3o foram encontrados estudos que

identificassem a média de idade em usuadrios de psicotrdpicos.

A intensidade de mulheres, tanto em relacdo a prevaléncia como em relacdo a sintomatologia, em
propor¢cao aos homens também chama atencdo na presente investigacdo. Mesmo sendo um dado
consolidado na literatura nacional® e internacional®2%; a grandeza de 21:1 encontrada é discrepante

do comumente visto na literatura 2:1.18:20-22

Embora fosse esperada uma magnitude maior que o padrdo nos estudos cientificos para a realidade
local; em que as mulheres se preocupam mais com a propria saude, chegando a 62% dos atendimentos

na UBS, enquanto que os homens atingem “apenas” 8% (dados de atendimento da unidade em



estudo); a discrepancia encontrada nesse estudo nos faz questionar a gravidade da auséncia de busca

do servico de saude por parte dos homens, principalmente em relagdo a saude mental.

Nesse contexto é importante reforcar a necessidade de efetividade da Politica Nacional de Atencao
Integral a Saude do Homem (PNAISH). Para isso é basilar compreender as vulnerabilidades desse
género, realizar estratégias de ampliacdo do acesso e do acolhimento dos homens com resolutividade

de demandas.

Estudo realizado pelo Ministério da Saude demonstrou que, apesar do interesse dos homens em
participar das atividades de promoc¢do a saude, o compromisso da gestdo dos municipios com o

fortalecimento da PNAISH ainda é bastante timido. 2324

Foi verificado que apenas 23,3% dos homens entrevistados referiram ter sido convidado para consulta
e que somente 7% dos homens relatam impedimento por conta de horario/tempo. Dessa forma, a
iniciativa de busca ativa desse grupo para a prevencao primaria, secunddria ou tercidria é estratégia
fundamental da PNAISH, principalmente ao corresponsabilizar o homem pela sua prépria saude e,

consequentemente, do meio do qual participa. 23-24

Esta pesquisa elucida, também, que 77% da amostra vivem com um companheiro fixo, o que deveria
ser um fator protetor, entretanto pode estar sendo parte do processo de adoecimento. Nada obstante,
investigacdo na Grécia encontrou que o estado civil casado era uma caracteristica protetora para a
depressdo.?> O que mais induz ao questionamento sobre o fato de a relacdo matrimonial nessa
populacdo ser saudavel ou ndo, ou seja, se potencializa os efeitos maléficos da cultura brasileira em

gue o machismo e a submissao feminina ainda operam.

N3o foram observadas diferencas significativas em relacdo a fatores sociodemograficos, visto que toda
a comunidade encontra-se demograficamente na mesma classificagcdo social, ao mesmo tempo em
gue esse estudo foi realizado majoritariamente em mulheres. E acredita-se que nesse grupo outros
fatores podem produzir maior impacto na predisposicdao ou ndo ao sofrimento mental, tais como:
presenca da rede consolidada de suporte social (igreja, atividades esportivas, artisticas e apoio

humano) que estd inversamente associada a essas condi¢des, por acionarem fatores de protec¢do.'416.26

Partindo para a aplicagao das escalas e sintomas das doengas estudadas, percebeu-se que 63% dos

participantes possuia pontuacdo para presenca de Depressdo pela HAM-D e 54,5% possuem



pontuacdo para presenca de Ansiedade pela HAM-A. Dentre esses individuos 40,9% apresentam

sintomas moderados e/ou severos tanto para HAM-A como para HAM-D.

Pesquisa realizada em Portugal avaliou que 72% da populacdo geral com sintomas de depressao
estavam com sintomas de moderado a severo e quando relacionado a ansiedade essa porcentagem
era de 82,58%.19 Isso mostra que a populagdo em questdo possui maior tendéncia a depressao do que
a ansiedade e uma menor percentagem de casos graves, em relacdo ao estudo internacional. Vale
salientar, contudo, que o grupo amostral encontrava-se em uso de medicag¢des psicotrépicas ha mais

de trés meses, devendo ter nimeros nulos de pontuacdo nessas escalas de Ansiedade e Depressao.

Em relacdo a questdo medicamentosa, observou-se que as medica¢cdes mais prescritas foram das
classes dos Antidepressivos, seguidos dos Benzodiazepinicos, em consonancia com os artigos nacionais
de prevaléncia na populacio geral.’®18 Entre os pesquisados, 50% tomavam a mesma medicagdo ha
mais de cinco anos. Seja o diagnéstico de Depressdao ou de Ansiedade, esse fato faz questionar a
efetividade do tratamento; e quando avaliadas as pontuagdes nas escalas de Hamilton, pode-se inferir

gue as medicacGes empregadas parecem apresentar baixa efetividade terapéutica.

Dos individuos com diagndstico pré-pesquisa, ou seja, aqueles que ja possuiam o diagndstico da
doenga antes da aplicagdo da escala, 50% da amostra diagnosticada com Depressao continuou a
possuir pontuacdo para presenca de Depressdo pela escala HAM-D; enquanto, 63,7% da amostra
diagnosticada com ansiedade manteve pontuacao para presenca de ansiedade de acordo com o
instrumento de medida. Esses dados indicam que a terapéutica empregada ndo esta sendo efetiva em
50% a 63,7% dos usuarios diagnosticados, 0s quais mantém tratamento por mais de trés meses sem

alteragdes clinicas benéficas.

Por outro lado, 81,8% dos individuos com diagndsticos de ansiedade possuiam pontuagdo para
Depressdo na HAM-D e 50% daqueles com diagndsticos de depressao encontravam-se com pontuacao
para Ansiedade na HAM-A. Assim como no trabalho realizado com mulheres na UBS do centro urbano
brasileiro em 2015, ha indicios de que os psicofdrmacos nao estejam sendo efetivos, indicando

dissonadncias em rela¢3o ao uso e ao reconhecimento correto dos sintomas de sofrimento mental.®

Fato preocupante, visto que a literatura cientifica orienta a realizar modificacdes em dosagem e ou
principios ativos a cada trés meses até a remissdo total dos sintomas e posterior terapéutica de

manuteng¢do com paciente assintomatico, que pode variar de seis a 24 meses em sua grande maioria.



Ante aos achados, questiona-se o uso racional e efetivo dos psicotrépicos na atualidade e nos servicos

da APS.10

Por outro lado, o uso dos antipsicoticos melhoraram os sintomas de ansiedade e depressdo e o uso
dos antidepressivos ndo possuiram efetividade na maioria dos casos, o que é incoerente, visto que sao
os antidepressivos as medicagdes de primeira linha para o tratamento dessas enfermidades. Portanto,
0 questionamento a ser feito talvez ndo seja de qual medicacdo a ser utilizada, mas sim, como est3
acontecendo o acompanhamento do paciente, em relagdo a adesdo ao tratamento, dose efetiva e uso

de terapéuticas complementares, negligenciadas pelos pacientes e equipe de saude.'® 21-22,25-28

A aplicacdo das escalas de Hamilton evidencia falhas nos diagndsticos pré-pesquisa, principalmente
guanto a Depressdo. Pois, percebe-se que 87,5% das pessoas que ndo tiveram diagndsticos de
Depressdao possuiam pontuagdo para Depressdao na HAM-D. Enquanto 5 das 11 pessoas (45,5%) das

gue nao tinham o diagnéstico de ansiedade foram avaliados com ansiedade pela HAM-A.

Infere-se que, possivelmente, ha um subdiagndstico da patologia nesta populagao, possivelmente por
esse quadro clinico ndo fazer as pessoas procurarem a assisténcia necessdria e, quando o fazem,
recebem tratamento inadequado devido a pouca capacitacdo técnica das equipes para melhor
intervencdo em pessoas em sofrimento psiquico. Sendo, portanto, necessario rastreio para depressao
em todos os usuarios de psicotrépicos e nos portadores de sintomas de somatizacdo e tristezas; uma
vez que boa parte dos pacientes com transtornos de ansiedade e/ou depressdo ndo é diagnosticada,

assim como se supde em estudo nacional na ESF.1416:28

Paradoxo este, uma vez que a APS tem potencial para desenvolver a¢des de promo¢dao em saude
mental, conduzir rastreamento, encaminhamento e monitoramento destes pacientes28 e que o
médico responsdvel pela area realizava acompanhamento longitudinal baseado em constante

atualizacdo cientifica, devido o processo de formacdo em MFC.

Indagam-se, entdo, os motivos para manutencado terapéutica ineficaz. A experiéncia clinica na pratica
médica responde a maioria desses casos como resisténcia a mudanca terapéutica, seja
indisponibilidade de medicamento na rede publica e falta de condi¢des para adquirir na rede privada;
seja falta de ades3o devido a efeitos colaterais e outros.?® Esse parece ser o maior entrave do médico
na pratica clinica de saude mental na APS para adequar terapéutica medicamentosa, porém mais

estudos sdo necessarios para levantar esse questionamento.



Sobre a autopercepcdao médica, estudo ibero-americano com médicos de familia demonstrou que a
grande maioria dos MFC disse possuir boa ou muito boa capacidade de resolugdao de casos comuns

ligados a psiquiatria.?® Efetividade essa questionada em alguns artigos.1416:2°

Estudo®® questiona a formacdo médica nos servicos de APS quanto a abordagem de SM. Para os
autores, a formacgdo e a capacitacdao para esses servigos sdo insatisfatérias, ndo permitindo resposta
adequada a essa problematica. A integracdo da SM e servigos de APS por generalistas ainda é limitada,
restringindo consideravelmente a capacidade da APS para cumprir com suas fun¢des em relagdao a SM

ao nivel de resolubilidade que Ihe é confiado no contexto de um modelo comunitario de saude mental.

O principal prescritor na atualidade brasileira é o clinico geral da unidade de saude que, muitas vezes,
s6 mantém uma receita anterior, contribuindo para a queda na capacidade de enfrentamento,
independente dos adoecimentos e das dores cotidianas, quando que médicos com especializagdo em

psiquiatria detectam sintomas e realizam diagndstico de forma mais rdpida e acurada.16:2229-30

Portanto, partindo do principio que ha fragilidade no reconhecimento e medidas de suporte para
pessoas com essa condicdo no cendrio da APS, e tendo como pressuposto que a medicalizacdo do
sofrimento psiquico permanece como o mais empregado, mesmo reconhecendo as potencialidades
da farmacologia, entende-se que as intervengdes nao farmacoldgicas tém o poder de promover saude
e, acima de tudo, conforto a vida dos pacientes. Dessa forma, a porcentagem de 77,3% dos usudrios
realizarem apenas tratamento medicamentoso é preocupante visto que esses pacientes apresentam
melhoras quando apoiados pelas equipes de APS, individualmente ou em grupos, o que justifica a
possibilidade de desenvolvimento de outras intervengdes terapéuticas além da medicalizagao, pois sao

estratégias de baixo custo, de facil implementacio e eficidcia comprovada.431-32

Com a atuacdo da ESF como principal porta de entrada para queixas de sofrimento mental, sendo ela
um cendrio de resolucdo, prevencdo e reabilitacdo em SM, é primordial nova forma de articulacdo

entre o nivel primario e especializado.

A integracdo da psiquiatria e da APS mediante matriciamento pode prover a organizacdo do fluxo de
usudrios entre o nivel assistencial primario e especializado.* Esta interacdo e integracdo ainda é

escassa e limitada na pratica médica nacional e internacional.?®

O matriciamento é uma ferramenta crucial para melhoria do atendimento em SM na APS. Propde-se a

ser uma nova forma de relagdo a atengao primaria e a atenc¢do especializada, através de uma matriz



de interacdo de diferentes saberes, incorporando o médico generalista como agente resolutivo. Em
2008, a publicagdo da portaria n? 154, que regula a criagao dos Nucleos de Apoio a Saude da Familia
(NASF) coma recomendacdo de haver pelo menos um profissional de SM, normatizou a pratica do
matriciamento, definindo-a como modelo de cuidados colaborativos no SUS brasileiro. No entanto,
ndo é esta realidade que vemos na pratica. E um cendrio ainda utépico em muitas regides brasileiras,

mas possivel de alcancar e que merece apoio e incentivo.4%°

Por fim, o presente estudo encontrou uma pratica de exercicios fisicos de 9,1% entre os participantes.
Pesquisa brasileira®? e islandesa3* observaram que a pratica de exercicios fisicos resistido na meia idade
reduziram sintomas de depressdo e ansiedade. Portanto, o sedentarismo pode estar associado a
auséncia de sucesso na terapéutica em saude mental do grupo pesquisado. Fato possivelmente

decorrente da auséncia de apoio social para pratica de atividades fisicas.3

CONCLUSAO

Ao avaliar usudrios com ansiedade e depressdao em uso de psicofarmacos no municipio de Areia de
Baraunas-PB percebeu-se que grande porcentagem ndo apresentou melhora e realizava tratamento
apenas medicamentoso de longa data. Ao mesmo tempo, notou-se relevante a falha diagndstica para
com esses pacientes, pois muitos apresentaram apenas um diagndstico e pontuaram para as duas

condicdes clinicas.

Portanto, o manejo de saude mental quanto a depressdao e ansiedade precisa ser melhorado na
atenc¢do primaria a saude. Para isso é necessario énfase em terapias ndao farmacolégicas, no intuito de
promover qualidade de vida e potencializar tratamento medicamentoso, consolidando a qualidade do

servigo da APS.

Em adicdo, é necessdria uma rede bem estruturada, no Brasil, devendo-se colocar em pratica o
matriciamento. Sendo assim, os principais protagonistas na construcao dessas novas praticas devem
ser os médicos generalistas, os especialistas em Medicina de Familia e Comunidade e a equipe
multidisciplinar da ESF, sempre com a ajuda dos psiquiatras e outros profissionais de SM que atuam na

APS.
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INTRODUGAO

O aumento da expectativa de vida da populagdo brasileira vem seguindo padrdes observados nos
paises em desenvolvimento, se dando de maneira rapida’? representa uma mudanca importante
para a sociedade, implicando em todos os aspectos que a envolvem, de maneira especial sobre o
sistema de salide. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia®®" entre os anos de 1991
e 2000, a proporgdo de pessoas idosas aumentou de 10,7 milhdes para 14,5 milhdes, o que
corresponde a uma elevacdo de aproximadamente 35,5%. Estima-se que na década de 2060, o pais

apresente um contingente de 73 milh&es de idosos, representando um crescimento de 160%)

Como se sabe, o processo de envelhecimento é dindmico e progressivo. Representa ndo so as
limitacOes instaladas e conhecidas, como também confere maior vulnerabilidade a doencas e
condicOes que podem desencadear graves problemas de salde, repercutindo negativamente sobre
sua autonomia, independéncia e por consequéncia qualidade de vida®*- Dai surge a necessidade de

auxilio para realizacdo das atividades cotidianas, nascendo assim a figura do cuidador(>-6)

O cuidado ao idoso é geralmente realizado por um familiar préximo, do sexo feminino, como esposa,
filha ou neta, que desempenha as atividades de maneira informal, sem nenhum tipo de remuneracao
e, na maioria das vezes, sem o preparo necessario para prestar uma atencdo de qualidade!” O ato de
cuidar de um familiar idoso representa uma importante mudanga na vida e na rotina desse individuo,
uma vez que, além das suas atribuicdes cotidianas, tem-se a inclusdo de novas atividades, como
cuidados corporais, higiene, alimentacao, eliminacdes, controle de medicamentos, lazer,

acompanhamento para consultas e exames, entre outros®10),

O excesso de atribui¢cdes destinadas ao cuidador pode resultar em restricdes na sua vida pessoal e
profissional, ocasionando o desenvolvimento de problemas de saude, os quais provocam intenso
sofrimento?)- O impacto psicoldgico gerado pelas responsabilidades desse novo papel, representa um
fator estressante e potencial causador de depressdo e de sentimentos negativos como ansiedade,

medo, desespero, angustia, soliddo e ideacdo suicida!®-10.12-14)-

Embora o cuidador apresente uma func¢do de extrema relevancia para a vida da pessoa idosa, as suas
necessidades sdo frequentemente negligenciadas pela familia, pelos profissionais de saude e pela
sociedade, que muitas vezes culpam esse individuo por problemas na qualidade e na seguranca da

assisténcia prestada, sem proporcionar um conhecimento adequado que os prepare para



desempenhar tal papel®>16)- Como consequéncia disso, tem-se o adoecimento mental do cuidador,
que é diariamente intensificado pela sobrecarga de atividades e interfere diretamente sobre a sua

satde e qualidade de vida7-1%

Diante desse contexto, o presente estudo tem por objetivo investigar na literatura cientifica os fatores

associados ao sofrimento mental no cuidador de idoso.

METODO

Trata-se de um estudo realizado a partir de levantamento bibliografico e com coleta de dados,
corroborado pela percep¢dao do aumento crescente na incidéncia de doencas entre cuidadores de
idosos. Para isso seguimos as fases do processo de elaboracdo de uma revisdo integrativa
recomendadas por Mendes, Silveira e Galvao(20): 1) Elaboracao da pergunta norteadora; 2) Busca ou
amostragem na literatura; 3) Coleta de dados; 4) Analise critica dos estudos incluidos; 5) Discussao dos

resultados; 6) Apresentacao da revisdo integrativa.

Para o levantamento dos artigos na literatura, realizou-se uma busca nas seguintes bases de dados;
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Para a realizacdo das
buscas, foram utilizados os seguintes descritores indexados nos Descritores em Ciéncias da Saude

(DeCS): “Estresse Psicoloégico”, “Cuidadores”, “Idoso”, sendo conectados pelo operador boleano AND.

Definiu-se como critérios de inclusdo: artigos originais disponibilizados na integra, publicados nos

idiomas portugués, inglés ou espanhol, entre os anos de 2014 e 2018.

As buscas resultaram em 693 publicacGes, sendo 651 publicacdes localizadas na MEDLINE, 32 na LILACS
e 10 no SciELO. Apds a utilizagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 96 artigos,
dos quais 86 foram da MEDLINE, nove da LILACS e um do SciELO. Na etapa seguinte, foi realizada a
leitura do titulo e dos resumos, sendo excluidas 78 publicacdes. Ao final, foram incluidos 11 artigos na

revisdo, sendo quatro na MEDLINE, seis da LILACS e um no SciELO.

As variaveis analisadas para o presente estudo foram: autores, perfil dos cuidadores, caracteristicas do

cuidado, sinais e sintomas de sofrimento e fatores associados.



RESULTADOS

Apds analise dos 11 artigos selecionados, evidenciou-se um perfil mais frequente entre os cuidadores,
sendo ele de sexo feminino (n=11), com idade > 50 anos (n=7) e que possuiam companheiro (n=4). As
principais caracteristicas relacionadas ao cuidado foram a prestacdo de assisténcia a um familiar
(n=11), principalmente cOnjuge (n=5), com varidveis niveis de dependéncia funcional (n=7) e com

tempo de cuidado de aproximadamente cinco anos (n=4).

Em relacdo ao sofrimento mental dos cuidadores, os sinais e sintomas mais prevalentes foram
depressdo/sintomas depressivos (n=4), tensdo/sobrecarga (n=6) e comprometimento psiquico (n=5),
o que geralmente provocou ansiedade, nervosismo, estresse, insonia, adoecimento fisico, medo do
futuro e prejuizos na qualidade de vida. Dentre os fatores associados a esse sofrimento mental, a maior
parte estava relacionada as limita¢des funcionais do idoso (n=3), a carga excessiva de atividades (n=3)

e ao tempo prolongado de cuidado (n=3) (Quadro.



Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdao acerca do sofrimento mental do cuidador de idoso. Patos, Paraiba, Brasil,

2019.
Autores Perfil dos cuidadores Caracteristicas do cuidado Sinais & sintomas Fatores associados
sofrimento
Kim® = Sexo feminino = Familiar (conjuge) Estresse Tempo de cuidado
* Idade > 60 anos = Acidente vascular Depresséao Nivel de dependéncia
encefélico Baixa autoestima Prejuizos financeiros
= Grau severo de
incapacidade
= Tempo de cuidado <3
anos
= Tempo diario de cuidado
> 10 horas
Lino et al.(” = Sexo feminino = Familiar Sobrecarga moderada a Idade, declinio cognitivo
= Casado = Déficit cognitivo alta e depressdo no idoso
= Alta dependéncia Problemas com &lcool Apoio social
= Reside com o0 idoso insatisfatério
Risco aumentado para
violéncia doméstica
Diniz et al.® = Sexo feminino = Formal — média de 7,3 hs Formal — pouca Realizacdo das

Possui companheiro

de cuidado

Informal - 19,8 hs de
cuidado

Tempo de cuidado médio
de 6,5 anos

sobrecarga

Informal — muita a
extrema sobrecarga,
desconforto emocional,
hipertenséo, diabetes e
problemas na coluna
Insbnia

atividades béasicas de
vida diaria e auxilio no
retorno as consultas e
medicacao

Continua




Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo acerca do sofrimento mental do cuidador de idoso. Patos, Paraiba, Brasil,

2019. Continuacao

Autores (Ano)

Perfil dos cuidadores

Caracteristicas do cuidado

Sinais e sintomas

Fatores associados

sofrimento
Diniz et al.® Sexo feminino » Formal — média de 7,3 hs Tenséo, nervosismo e = Realizagéo das atividades
Possui companheiro de cuidado preocupacao béasicas de vida diaria e

Del-Pino-Casado et
al.®

Galvin et al.(19

Hussain et al.%

Sexo feminino
Média de idade de 59,8
anos

Sexo feminino
Idade média de 55 anos

Sexo feminino
Meédia de idade de 52,7
anos

= Informal - 19,8 hs de
cuidado

* Tempo de cuidado médio
de 6,5 anos

= Familiar

= Dependéncia em pelo
menos uma ABVD ou
AIVD

= Familiar (conjuge)

= Esclerose lateral
amiotréfica

= Reside com o0 idoso

= Tempo de cuidado semanal
médio de 47 hs

= Familiar (pai ou mae /
conjuge)

» Incapacidade fisica ou
maultiplas incapacidades

Sintomas depressivos
Comprometimento
fisico e psiquico

Ansiedade
Depressao
Sofrimento psiquico
Medo do futuro

Sintomas depressivos
graves

Sobrecarga
Sofrimento psiquico
Prejuizos na qualidade
de vida

auxilio no retorno as
consultas e medicacgéo

Carga de cuidado

Presséo social (crengas de
obrigacéo)

Problemas
comportamentais

Carga do cuidador
Horas de cuidado
Impacto no bem-estar
psicossocial e emocional

Excesso de atividades
Tempo de cuidado

Continua




Quadro 1. Sintese das caracteristicas dos estudos incluidos na revisao acerca do sofrimento mental do cuidador de idoso. Patos, Paraiba, Brasil,

2019. Continuacao

Autores (Ano)

Perfil dos cuidadores

Caracteristicas do cuidado

Sinais e sintomas
sofrimento

Fatores associados

Tomomitsu, Perracini e
Neri@

Storti et al.(??

Navarro-Sandoval et
al.®®

Sexo feminino

Idosos

Renda familiar <1
salario minimo
Presenca de trés ou mais
doencgas

Sexo feminino

Idade de 50 a 69 anos
Casado/vive com
companheiro

Ensino médio completo

Sexo feminino

Idade de 50 a 69 anos
Casado

Fundamental completo

Familiar (cénjuge)
Incapacidade funcional
Tempo de cuidado > 5
anos

Familiar (pai ou mée)
Doenca de Alzheimer ou
deméncia mista

Reside com o idoso
Tempo de cuidado < 5
anos

Familiar (pai ou mée /
conjuge)

Tempo de cuidado <5
anos

Nivel alto de estresse

= Menor satisfacdo com
avida

= |nsbnia

= Desgaste intenso

= Depresséo leve a

moderada
= Sobrecarga moderada

Idosos com necessidade de
ajuda para o desempenho
de atividades bésicas de
vida diaria e queixas de
insOnia

Tempo de cuidado

Fadiga

Frequéncia e gravidade dos
sintomas
neuropsiquiatricos no
idoso, como
comportamento noturno,
irritabilidade, agitacéo,
delirio e comportamento
aberrante

Dependéncia leve a
moderada




DISCUSSAO

Neste estudo, o perfil mais encontrado entre os cuidadores foram individuos do sexo feminino, com
idade 2 50 anos que tinham companheiros, e que eram estes que recebiam seus cuidados. No Brasil,
por questdes culturais e até pela prépria legislacdo, em virtude da existéncia do Estatuto do Idoso, o
cuidado a esse individuo é, frequentemente, desempenhado por algum familiar préximo,

principalmente do sexo feminino®2Y:

Historicamente, o papel de cuidado é direcionado as mulheres, como uma extensdo das
responsabilidades com a casa®23)- A figura feminina na nossa sociedade é relacionada com o aspecto
materno de protecdo, tornando-se implicita a responsabilidade da mulher com a manutencao da vida,
que se inicia com os cuidados dos filhos e se estende para o esposo, pais idosos e demais familiares

doentes(3)-

A centralidade da mulher nesse cuidado ao idoso pode repercutir diretamente sobre o seu processo
saude-doenca, trazendo prejuizos para a sua qualidade de vidal®?%). O cuidador é o individuo que
assume a func¢do de auxiliar o idoso na realizacdo das suas atividades basicas e cotidianas da vida diaria,
0 que no caso da mulher, representa a inclusdo de um numero elevado de atividades complexas, as

quais sdo acrescidas as suas atribui¢des cotidianas, tornando a sua rotina intensa e estressante(&1423),

Outro aspecto relevante presente na bibliografia analisada foi a idade desses cuidadores, estando a
maioria acima dos 50 anos, o que pode ser um fator potencializador para a pré-disposicdo ao

adoecimento desses individuos, uma vez que também sofrem as repercussdes do envelhecimento.

As mudancas na sociedade ocorridas nas ultimas décadas, resultantes, principalmente, do processo de
industrializacdo e globalizacao, influenciaram de maneira significativa diversos aspectos da vida da
populacdo, dentre os quais, a reducao do numero de filhos por casal, o que alterou drasticamente a
piramide etaria e o prdprio processo de cuidado, sendo cada vez mais frequente a ocorréncia de idosos

cuidando de outros idosos(2:27),

Esta nova tendéncia, embora ainda recente, torna-se uma problematica relevante para a saude publica,
haja vista que tais individuos se encontram em uma situacao de dupla vulnerabilidade, que resulta do
declinio funcional natural das funcdes organicas e da intensa carga pela realizacio dos cuidados(?%28)
A vivéncia desse contexto interfere diretamente na salde e qualidade de vida desse cuidador,

provocando adoecimento fisico e psiquico?”)



Nos estudos selecionados, a maioria dos idosos apresentava diferentes graus de dependéncia, o que
pode representar um importante elemento de sofrimento para o cuidador, devido ao nimero elevado
de atividades que podem necessitar do seu auxilio. A capacidade funcional estd relacionada ao
potencial apresentado pela pessoa idosa para decidir, de maneira autbnoma, sobre como agir na sua
vidal?®39), Neste sentido, ao longo dos anos, devido ao préprio processo de envelhecimento corporal,

o individuo apresenta progressivamente prejuizos nesse quesito3%).

Foi evidenciado que a maior parte dos cuidadores prestava cuidados ao idoso por um elevado periodo
de tempo. Esse dado remete para a necessidade do estabelecimento e/ou fortalecimento da rede de
apoio a estas pessoas, para tanto os familiares e os profissionais de saide devem atuar na reducdo da
sobrecarga e investigar a presenca de desgaste resultante de suas atividades no processo de atencdo
ao idoso(6,18). Além disso, a implementacdo de estratégias direcionadas para reduzir os niveis de
estresse, prevenir o desenvolvimento de doencas e promover a saude, pode representar um

importante beneficio para o cuidador e também para o alvo do cuidado(®),

Sobre o sofrimento mental dos cuidadores, os principais sinais e sintomas evidenciados foram
depressdo, tensdo/sobrecarga e comprometimento psiquico, os quais estavam associados as

limitacdes funcionais do idoso, a carga excessiva de atividades e ao tempo prolongado de cuidado.

O sofrimento no processo de cuidado é algo bastante comum e que ndo se restringe a pessoa idosa,
uma vez que a propria responsabilizacdo pelo outro, representa um fator que pode desencadear a
vivéncia de sentimentos positivos e/ou negativos!72228), Alguns elementos podem ser determinantes
para a presenca de prazer ou sofrimento no cuidado a pessoa idosa, dentre os quais, destaca-se a

sobrecarga(®19),

A sobrecarga do cuidador ndo esta restrita apenas a prestacdo do cuidado ao individuo dependente,
mas também se relaciona com a falta de apoio e suporte, o despreparo para assumir essa a fungdo de
cuidar, a condicdo de saude do idoso, a incerteza do futuro e os prejuizos resultantes dessa atividade
para a sua condicdo fisica, psiquica, social e financeira®?. Este fendmeno multidimensional interfere
diretamente sobre a vida e a salde do cuidador, provocando desgaste, adoecimento, isolamento social,

ideac3o suicida e morte(®14),

Diante disso, torna-se necessario que os profissionais de saude, sobretudo no ambito da atencao

primaria a saude, implementem agles para prevenir a sobrecarga nos cuidadores e identifiquem



precocemente os sinais e sintomas de sofrimento psiquico(15,19). Além disso, o acompanhamento da
familia e a oferta de apoio, por meio de uma assisténcia multiprofissional, podem ser importantes
medidas para auxiliar no cuidado a pessoa idosa dependente, reduzindo as repercussdes negativas

para a qualidade de vida dos cuidadores(1216-17),

CONCLUSAO

Mediante a analise dos estudos, evidenciou-se uma elevada taxa de sofrimento mental entre os
cuidadores de idosos, com intima relacdo com o grau de dependéncia apresentado pelo idoso, do

excesso de atividades desempenhadas diariamente e do tempo prolongado de cuidado.
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INTRODUGAO

A osteoartrite (OA) é uma doenca cronica, lenta, caracterizada pela deterioracdo focal e abrasdo da
cartilagem articular e também é a principal causa de dor e incapacidade fisica em idosos. Fatores como
envelhecimento, obesidade e lesOes fisicas contribuem para a degeneragao da cartilagem das
articulagdes e com isso sdao importantes fatores de risco para a OA1. O diagndstico se da pela clinica
do paciente somada a exames de imagens, em que se evidencia o desgaste articular. O joelho é a
articulacdo mais acometida pela OA, devido ao fato de ser uma regido que apresenta papel importante

na sustentacdo do esqueleto axial e também por ter uma grande mobilidade®.

Existem substdncias que protegem a cartilagem articular durante o curso da OA, as quais foram
denominadas drogas OA modificadoras de doengas (DMOADs)1. Uma dessas drogas é a Glucosamina,
a qual é uma substancia encontrada naturalmente nos tecidos humanos. Ela é um aminossacarideo,
formado pela combinacdo de glicose e glutamina, que atua como substrato preferido para a biossintese
de cadeias de glicosaminoglicanos e posteriormente para a producdo de aggrecan (proteoglicano
sulfato de condroitina 1) e outros proteoglicanos da cartilagem. Logo desempenha um papel

importante em sua salde e resiliéncia, refletindo numa melhora dos quadros élgicos?.

Outra estratégia bastante utilizada em pacientes com OA é a pratica de atividades fisicas. A
regularidade em realizar exercicio terapéutico isométrico e exercicio de amplitude de movimento
(ADM) sob calor promove uma melhora na estabilidade da articulacdo e ajuda a proteger e prevenir
degeneracao adicional da cartilagem. O controle moderado da carga de exercicio pode estimular a

sintese de cartilagem e com isso aliviar os quadros algicos3.

Diante das terapéuticas possiveis, objetivou-se avaliar se 0 uso combinado de Glucosamina e exercicios
fisicos trazem resultados superiores ao uso isolado da glucosamina em relacdo a melhora da dor em

pacientes com Osteoartrite.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica de literatura de intervencdo abordando o uso
de glucosamina associada a exercicio fisico em pacientes com Osteoartrite, por meio da aplicacdo de

critérios de busca explicitos e sistematizados, avalia¢do critica e sintese da informacao selecionada.



Nesse sentido, para conducdo da revisao sistematica preconiza-se o seguimento de sete etapas, dentre
as quais estdo construgdo do protocolo de pesquisa, elabora¢ao da pergunta norteadora, busca dos

estudos, selecido dos estudos, avaliacdo critica dos estudos, coleta dos dados e sintese dos dados®.

De posse destas etapas, foi definida a seguinte questdo norteadora, utilizando-se a estratégia PICO, na
qual a populagdo (P) de interesse foi composta por pacientes com Osteoartrite, a intervengao (l) o uso
combinado de glucosomina e exercicios fisicos, a comparacdo (C) o uso isolado de glucosamina e o
desfecho (O) a melhora da dor nesses pacientes. Portanto, o questionamento base delineado foi: em
pacientes com Osteoartrite o uso de Glucosamina associada a pratica de exercicios fisicos comparado

com o uso de Glucosamina isolada, melhora os quadros algicos?

Posteriormente definiram-se e utilizaram-se os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS)/Medical
Subject Headings (MeSH) em inglés que foram: Osteoarthritis, Glucosamine, exercise e Pain. Foram
utilizados os seguintes critérios de inclusao: ter a metodologia de Ensaio Clinico Randomizado (ECR),

ja que a revisdo sistematica é do tipo intervencao, e conter a tematica abordada.

Mediante combinag¢do dos componentes da estratégia PICO mediante operadores booleanos, a partir
dos termos de busca, fez a busca da seguinte forma: Osteoarthritis AND Glucosamine AND exercise
AND Pain. O conteldo dessa pesquisa foi acessado nas bases de dados US National Library of Medicine
National Institutesof Health (PUBMED) e Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Dessa forma, até o dia 24
de maio foram encontrados na base de dados PUBMED 17 artigos. Na base de dados BVS foram

encontrados 10 artigos. Somando, assim, 27 publicacées.

A partir da leitura dos titulos e resumos aos pares, bem como pela aplicagdo dos critérios de
elegibilidade, constituiram a amostragem seis publicacées (4 no PUBMED e 2 na BVS). Excluiram-se
artigos que estavam fora da temdtica estudada e que ndo possuiam a metodologia adequada

(Fluxograma 1).



Fluxograma 1: Esquema de selecdo dos estudos para a revisao sistematica

27 publicages nas bases de dados utilizando:

osteoarthritis and glucosamine and exercise and pain

\ 4 A 4

PUM MED:17 BVS:10

\4 \ 4

27 publicacdes elegiveis nas bases de dados

A 4

Leitura integrada 21 artigos excluidos por ndo

\4

se adequarem a tematica e a

metodologia definida

v

6 publicagdes avaliadas para 6 publicagdes incluidas para

elegebilidade amostragem final

Com a leitura integral dos artigos da amostra final, foi possivel realizar extracao de dados que foram
inclusos, com as seguintes informacgdes: ano, titulo, autor, pais, periédico, base de dados e nivel de

evidéncia.

O nivel de evidéncia representa a confianca na informacdo utilizada em apoio a uma determinada
recomendacdo. De acordo com o Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation (sistema GRADE)5 que avalia a qualidade da evidéncia através da analise de cada desfecho
para uma dada tecnologia, utilizando o conjunto disponivel de evidéncias, concluimos que os artigos
selecionados se classificam como ensaio clinico randomizado, o qual é o estudo mais adequado para
guestdes relacionadas a intervencdo, e quando esses sao considerados, a qualidade da evidéncia pelo

sistema GRADE inicia-se como alta.

RESULTADOS

De acordo com as varidveis selecionadas foram obtidos os seguintes dados que constam no quadro 1.



Quadro 1: Descricdo dos estudos selecionados para a revisao sistematica

Titulo Pais Periddico Base de Nivel de
Dados Evidéncia
Assessment of the effect of glucosamine
sulfate and exercise on knee cartilage using Journal of Back
magnetic resonance imaging in patients Turauia and BVS/ Alto
with knee osteoarthritis: A randomized g Musculoskeletal MEDLINE
controlled clinical trial* Rehabilitation
The effect of glucosamine supplementation
on people experiencing regular knee pain? Australia | BrJ Sports Med PUBMED Alto
Additive effects of glucosamine or
risedronate  for the treatment of
. - . Journal of Bone
osteoarthrltl_s c?f the knee _combmed Wlth Japéio and Mineral PUBMED Alto
home exercise: a prospective randomized .
A Metabolism
18-montbh trial
Comparison of the Symptomatic and
Chondroprotective Effects of Glucosamine Journz:n%f Back
Sulphate and Exercise Treatments in Canada PUBMED Alto
! ; 6 Musculoskeletal
Patients With Knee Osteoarthritis A
Rehabilitation
Effects of Glucosamine Sulfate and
Exercise Therapy on Serum Leptin Levels
In Pafuents With Knee Osteoarthr_ltls: Turquia Rheumatol Int. PUBMED Alto
Preliminary Results of Randomized
Controlled Clinical Trial’
Use of a glycosamine sulfate for patients
with osteoarthritis and a comorbidity with _ BVS/
high risk of the side effects from NSAIDS Russia Ter Arkh MEDLINE Alto
8

Ao se analisar dos artigos mediante a efetividade na melhora da dor em paciente com osteoartrite por
meio do uso combinado de glucosamina e pratica de atividades fisicas se comparada ao uso isolado da

glucosamina, dos seis estudos selecionados, cinco demostraram melhora na dor.

Apesar da melhora da dor em ambos os grupos, foi visto que a alivio da dor foi mais significativo nos

pacientes que fizeram o uso combinado.

Quadro 2: Classificagao de acordo com o controle sintomatico da dor

Controle da Dor Numero de artigos Porcentagem
Melhora significativa 5 83,33
Sem melhora significativa 1 16,67
Total 6 100
Iindice de melhora da dor Numero de artigos Porcentagem
Alto 2 40
Moderado 3 60




| Total \ 5 | 100 |

Além da melhora da dor, metade dos estudos evidenciou outros beneficios em relacdo ao uso da

glucosamina com exercicios (Quadro 3).

Quadro 3: Outros beneficios evidenciados

Outros Beneficios Numero de Artigos Porcentagem
Melhora nos parametros radiol6gicos 1 33,33
Melhora da funcionalidade da articulagdo acometida 2 66,67
Total 3 100

DISCUSSAO

O estudo em questdo foi realizado para avaliar os efeitos do uso combinado da glucosamina
juntamente aos exercicios fisicos apresentam resultados superiores comparado ao seu uso isolado. A
glucosamina continua sendo de grande importancia no tratamento de pacientes com osteoartrite, em

especial na diminuicdo da dor na articulacdo?.

Estudo ndo identificou distingdo entre o tratamento combinado ou ndo da glucosamina e exercicios
fisicos3. Entretanto, a maioria das pesquisas selecionadas atestou que a associacdo glucosamina +
exercicios fisicos parece ter mais efeitos positivos sobre o alivio da dor'2¢®, Tais investigacdes
apresentaram um bom progndstico para pacientes que fazem o uso combinado das duas opc¢bes de

tratamento.

Tanto a glucosamina quanto os exercicios fisicos possuem efeitos similares no alivio dos sintomas

articulares em pacientes com OA, bem como no retardo da progressao readiografica6.

Com a utilizacdo da imunohistoquimica pdde ser evidenciado que pacientes com OA apresentavam
niveis elevados de leptina nas cartilagens articulares. A leptina induz a expressdao de fatores de
crescimento como IGF-1 e TGF-b1l, estimula a sintese de proteoglicanos, colagenos, e aumenta os
efeitos estimuladores das citocinas pré-inflamatdrias na producdo de éxido nitrico em condrécitos,

substancia essa que possui efeitos citotdxicos®.

Em relacdo ao mecanismo do efeito terapéutico da glucosamina na OA do joelho, foi sugerido em
investigacOes anteriores com modelos animais que a glucosamina teria efeito inibitério na artrite, bem
como efeito anti-inflamatério, além de atenuar a geracdo de prostaglandina E2, que sdo pro-
inflamatdrias, 6xido nitrico e metaloproteinases da matriz celular de maneira dependente da dose e

da concentrac3o?. A glucosamina, mesmo quando utilizada em doses maiores do que as habituais, ndo



apresentou efeitos colaterais, ndo se ligou a proteinas plasmaticas, nem alteracdes em figado e rins,

provando ser seguro o seu uso®.

Uma limitacdo do estudo é que como dor é um parametro subjetivo, a sua avaliacdo se torna um pouco
limitada qualitativamente em melhora ou piora, pois como cada pessoa tem a propria individualidade
nao ha como elucidar em um nivel padronizado quantitativo. Apds a andlise dos artigos, em um deles
foram encontradas algumas divergéncias evidenciando que o uso combinado de exercicios fisicos e
Glucosamina n3ao se mostra superior, sendo o uso isolado de qualquer uma das modalidades de
tratamento benéfico para pacientes com osteoartrite, explanando que a glucosamina ndo apresenta

superioridade alguma quando usada em combinacdo com atividades fisicas?.

A Sociedade Brasileira de Reumatologia® preconiza o uso de exercicios fisicos no tratamento da
osteoartrite, pois conseguem melhorar o desempenho funcional das articulagbes e tém ainda
influéncia sobre o estado geral do paciente, trazendo, inclusive, beneficios psicoldgicos, podendo
atuar modificando possiveis fatores de risco na progressao da doenca, além de prevenir outras
doencas sistémicas, em especial as osteoarticulares, como a osteoporose, considerando-se que essas

doencas acometem mais pacientes idosos.

Demonstrou-se que os exercicios fisicos tem um efeito benéfico sobre a salde, o contetdo bioquimico
e aintegridade das cartilagens em varios estudos com humanos6. A pratica de exercicios fisicos é uma
atividade muito importante, ela esta associada a prevencao de doencas sistémicas, principalmente as

osteoarticulares, com destaque para a osteoporose®*?.

Considerando que os pacientes idosos estdao mais propensos a essas doencgas e, também, sdo a faixa
etaria mais acometida pela OA e considerado o efeito aditivo da pratica de exercicio na acdo da
glucosamina, conclui-se que ela pode ser empregada no tratamento de OA juntamente a exercicios
fisicos, bem como em pacientes que apresentam dores em articulagdes, em especial a articulacdo do

joelho?.

CONCLUSAO

A maioria dos estudos selecionados demonstrou melhora clinica da dor nos pacientes com
Osteoartrite, quando em uso da Glucosamina associada a pratica de exercicio fisico. Conclui-se,
portanto, que o exercicio atua de forma aditiva, auxiliando a glucosamina no tratamento da dor.
Outros achados positivos foram melhora nos parametros radioldgicos e da funcionalidade da

articulacdo acometida.



Tendo em vista todos os dados previamente apresentados, bem como o nimero limitado de estudos,
é fundamental a realizagdo de mais ensaios clinicos para definir quais os reais beneficios do uso da
glucosamina associada ao exercicio fisico em pacientes com Osteoartrite e os possiveis efeitos

colaterais.
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INTRODUGAO

O desenvolvimento da técnica da raquianestesia, também chamada de anestesia subaracnoidea ou
anestesia intratecal, vem acontecendo a pouco mais de 100 anos, quando era testada nos pacientes
dos proéprios médicos. Desde entdo, outros cientistas aprofundaram as pesquisas sobre esse
procedimento, aperfeicoando-o em vdrios aspectos, implantando medidas mais assépticas, com
monitorizacdo adequada, e fazendo uso de novas substancias, o que impulsionou seu
desenvolvimento. !

Embora os efeitos adversos tenham retardado a sua disseminag¢dao, os novos instrumentos, os
aperfeicoamentos da técnica, as indicacdes mais precisas e a utilizacdo de drogas com melhor perfil
farmacolégico reascendeu a raquianestesia. !

A técnica compde um dos arsenais técnicos do anestesiologista. Cabe unicamente ao especialista a
escolha da técnica anestésica a ser adotada e, para isso, o mesmo avalia: condi¢Oes clinicas e
laboratoriais do paciente, procedimento cirurgico, a op¢ao do paciente e sua prépria habilidade com
a técnica proposta. Esse método estd potencialmente indicado para qualquer procedimento cirdrgico
que possa ser realizado com o bloqueio ofertado, sem aumento de morbimortalidade do paciente. ?
Os avancos nas pesquisas bdsicas e clinicas tém expandido as op¢bes para anestesia, nas ultimas
décadas, alguns ALs como lidocaina, bupivacaina, levobupivacaina e ropivacaina, tém sido utilizados
nos bloqueios anestésicos. As caracteristicas da molécula anestésica que influenciam na escolha do
farmaco sdo: Duragdo de agdo; toxicidade local e/ou sistémica e aumento da seletividade para o
blogueio sensorial. Atentando-se a bupivacaina que é um farmaco frequentemente escolhido na
raquianestesia, e assim como outros ALs, causa um bloqueio reversivel da propagacado do impulso ao
longo das fibras nervosas através da inibicao do movimento de ions sédio para dentro das membranas
nervosas. 2

Além do emprego da bupivacaina isolada na anestesia intratecal, o uso associado a farmacos
adjuvantes vem se tornando método de escolha. Isso tem sido proposto com a finalidade de melhorar
a qualidade do bloqueio e prolongar a duragdo da analgesia. Igualmente, a adicdo dos adjuvantes
permite a reducdo na dose da bupivacaina e minimiza as repercussdes hemodinamicas. 3

A raquianestesia é a técnica amplamente utilizada para parto cesareo principalmente devido ao seu
inicio rdpido e confidvel efeito, no entanto, as principais limitaces dessa técnica sdo a duracao
relativamente curta da anestesia e analgesia, e alta incidéncia de hipotensdo. Nesse sentido, os
adjuvantes como opidides, clonidina, adrenalina sdo comumente utilizados para prolongar a analgesia

e reduzir a dose de AL intratecal, diminuindo a incidéncia de hipotensao induzida anestesia. Contudo,



essas substancias também podem estar associadas a indesejaveis efeitos colaterais. Fatos que veem
incentivando cada vez mais os estudos sobre o assunto, para melhor manejo dessas substancias. *
Dentre os adjuvantes associados a bupivacaina mais utilizados, sdo priorizados os opidides lipofilicos
que permitem a redugdo da dose do AL e promove anestesia com efeitos menores na hemodinamica
do paciente. Muitos estudos versam sobre a associagao da bupivacaina com o sufentanil que é um
opidide conhecido por seu rapido inicio de alivio da dor, porém ha uma discussdo saber se essa
combinagdo tem um desfecho favoravel na anestesia. 2

Estudos mostram que a adicdo dessas substancias pode diminuir significativamente a probabilidade
de dor progressiva, assim como fornece uma analgesia mais confidvel em comparacdo a alta dose de
bupivacaina. No entanto, sdo necessdrios estudos adicionais para avaliar efeitos colaterais, como
ndusea e tremores. °

E imprescindivel o fato de que a técnica de raquianestesia obteve grandes avancos desde a sua
descoberta, o que impulsiona cada vez mais a busca por aperfeicoamento da técnica, novas drogas, e
principalmente buscar associacdes medicamentosa no intuito de melhorar a qualidade do bloqueio e
reduzir ao maximo as repercussdes ao paciente. °

Diante do exposto, faz-se necessario perceber a importancia de estudos que discorram sobre os
experimentos que testam a combinacdo de novas drogas nos procedimentos anestésicos. Nesse
contexto, o presente estudo tem como objetivo avaliar a eficacia da associacdo entre bupivacaina e

sufentanil na raquianestesia comparando sua utilizacdo em determinados procedimentos cirurgicos.

METODOLOGIA

Para consecucdo dos objetivos propostos, foi realizada uma Revisao Integrativa de Literatura (RIL) com
o intuito de possibilitar producao e analise do conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema,
permitindo a obtencdo de informacdes que favorecem aos leitores a avaliacdo da relevancia dos
procedimentos empregados na elaboracdo da revisdo. ’

Essa revisdo é determinada por etapas para melhor estruturacdo e seguimento da pesquisa. Foram
realizadas seis etapas que estdo dispostas em: 1° etapa: Definicdo do problema. Pesquisador elabora
o tema baseado em uma hipdtese ou pergunta norteadora; 2° etapa: Selecdo da amostra, em que ha
a elaboracdo dos critérios de inclusdo e exclusdao para a sele¢do dos artigos; 3° etapa: Categorizacao
dos estudos, ha a organizacdo do estudo, que pode ser feita através de tabelas com a finalidade de

facilitar a busca de; 4° etapa: Andlise dos estudos, na qual cada estudo é avaliado, buscando identificar



Topicos em ciéncias da saude

o que ha de semelhanca e diferenca entre eles; 5° etapa, nessa, hd a apresentacdo e discussao dos
resultados; e a 6° etapa: Sintese dos achados. 8

Fundamentado na estruturacdo e definicdo da RIL, esse trabalho tem como tema: Eficicia da
associacao da bupivacaina e sufentanil na raquianestesia. Dessa forma, foi elaborada a seguinte
pergunta norteadora para a realizacdo da pesquisa: Ha eficacia na associagdo da bupivacaina e
sufentanil na raquianestesia?

Realizou-se a busca por publicagdes nas seguintes bases de dados: U.S. National Library of Medicine
and the National Institutes Health (PUBMED), Science Direct e Web of Science. Para pesquisa, foram
utilizados os descritores controlados em saude (DeCS) nos idiomas, os quais foram: “bupivacaina”,
“sufentanil”, e “raquianestesia”.

Foram encontrados inicialmente 3721 artigos, sendo que desses, 200 artigos foram da base de dados
PUBMED, 1741 artigos foram do Science Direct e 1780 artigos foram da Web of Science. As publicacdes
encontradas foram avaliadas para sele¢do utilizando os critérios de inclusdo (Ano de publicagdo:
Artigos publicados nos anos entre 2015 e 2019; Idiomas: Portugués e inglés; Tipo de publicacdo:
Artigos; Estudos com humanos) e exclusao (Trabalhos desconexos do tema; repeticdo de artigos) em

seguida lidos na integra (Fluxograma 1).

Fluxograma 1- Processo de selecao das publicagdes

Busca na base de dados
PUBMED com os DeCS
associados “bupivacaing

AND sufensanil” AND

“raquianestesia” ¢
“bupivacaine” AND
“sufentanil” AND “spinal
anesthesia” (200 artigos)

Busca na base de dados
Web Of Science com os
DeCS associados
“bupivacaina” AND
sufentanil” AND
“raguianestesia’ ¢
“bupivacaine” AND
“sufentanil” AND “spinal
anestesia” (1780 artigos)

Busea na base de dados
Science Direct com os
DeCS associados
“bupivacaina” AND
sufentanil” AND
“raquiznestesia” ¢
“bupivacaine” AND

“sufentanil” AND “spinal

anestesia’ (1741 artigos)

)

)

'
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de inclusio: 24 artigos
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inclusio: 69 amigos
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! . '
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'

Total de artigos das I
hases: 16 artigos
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- Ano de publicagio:

2015-2019;

- Tipe de publicagio:

Artigo;
Idioma:

portugues;

- Artigo com humanos

Inglés &

Critérios de Exclusio:

- Trabalhos desconexos
com o tema:
-Repeticio de artigos,

Fonte: Autoria propria, 2019-.




Os dados foram descritos utilizando uma tabela com informacg&es referentes ao titulo, autor (ES),
bases de dados, periédicos e ano de publicacdo, dando continuidade a analise e a organizacdo da
tematica: Eficdcia da associacdo da bupivacaina e sufentanil na raquianestesia determinados
2-

procedimentos cirdrgicos, dispondo como categorias: 1- Raquianestesia em cesarianas;

Raquianestesia para procedimentos gerais.

RESULTADOS

Diante dos 16 artigos restantes ao final da selecdo (n=100%), oito artigos (50%) foram encontrados na
base de dados Web Of Science, seis artigos (37,5%) na base de dados Pubmed e 2 artigos (12,5%) na
base de dados Science Direct. Para a realizacdo dessa Revisdo Integrativa de Literatura, os estudos

pesquisados compreendem aos anos entre 2015 a 2019.

Quadro 1- Categorizagdao quanto aos autores, ano, titulo, periédicos e base de dados

Titulo Periodico Base de
Dados

Intrathecal magnesium sulfate does not reduce the ED50 of | Bmc Anesthesiology | PUBMED

intrathecal hyperbaric bupivacaine for cesarean delivery in healthy

parturients: a prospective, double blinded, randomized dose-

response trial using the sequential allocation method*

Sufentanil and Bupivacaine Combination versus Bupivacaine Alone | Public Library of | PUBMED

for Spinal Anesthesia during Cesarean Delivery: A Meta-Analysis of | Science Online

Randomized Trials®.

Intrathecal hyperbaric versus isobaric bupivacaine for adult non- | Bmj Open PUBMED

caesarean-section surgery: systematic review protocol®

Minimum effective volume of bupivacaine in spinal anesthesia for | Egyptian Journal Of | Science

elective cesarean section. Does it differ with height? A non- | Anaesthesia Direct

randomized parallel study™®

Spinal anaesthesia with low-dose bupivacaine in marginally | European Journal Of | PUBMED

hyperbaric solutions for caesarean section*! Anaesthesiology

Association of lipophilic opioids and hyperbaric bupivacaine in | Acta Cirargica | PUBMED

spinal anesthesia for elective cesarean section. Randomized | Brasileira

controlled study*?

A Review of Opioid Induced Itching after Cesarean Birth® Nursing For Women's | Web of
Health Science

Sufentanil in combination with low-dose hyperbaric bupivacaine in | Brazilian Journal Of | Web of

spinal anesthesia for cesarean section: a randomized clinical trial'* | Anesthesiology Sience
(english Edition)

ED50 and ED95 of Intrathecal Bupivacaine Coadministered with | Chinese Medical | PUBMED

Sufentanil for Cesarean Delivery Under Combined Spinal-epidural | Journal,

in Severely Preeclamptic Patients'®

Anestesia materna deve atrasar a amamentacdo? Revisdo sistematica | Brazilian Journal Of | Web of

da literatura® Anesthesiology Science

Cardiovascular effects of low-dose spinal anaesthesia as a function | Anaesthesia Critical | Science

of age: An observational study using echocardiography'’ Care & Pain Medicine | Direct

Combined low dose local anesthetics and opioids versus single use | Nigerian Journal Of | Web of

of LA for transurethral urological surgery: A meta-analysis® Clinical Practice Science

Selective Spinal Anesthesia Using 1 mg of Bupivacaine with Opioid | Yonsei Medical | PUBMED

in Elderly Patients for Transurethral Resection of Prostate!® Journal

Effect of preemptive intravenous oxycodone on low-dose | Saudi Medical | PUBMED

bupivacaine spinal anesthesia with intrathecal sufentanil? Journal




History and Present State of Targeted Intrathecal Drug Delivery?! Current Pain  And | Web of

Headache Reports Science
Avaliacao do tempo de bloqueio da raquianestesia com bupivacaina | Brazilian Journal Of | Web of
a hiperbarica 0,5%, com ou sem sufentanil, em usuarios cronicos de | Anesthesiology Science

opioides: um estudo clinico randémico?

De acordo com o quadro 2, 61% dos artigos discorrem sobre a raquianestesia em cesarianas, em
contrapartida os outros procedimentos cirdrgicos que utilizam a raquianestesia correspondem a 39%

dos estudos.

Quadro 2 Categorizacao dos artigos selecionados

Categoria 1-Raquianestesias em cesariana N %
Objetivos

Determinar se 0 magnésio intratecal sulfato reduziria a dose de bupivacaina hiperbéarica
em raquianestesia com bupivacaina e sufentanil por cesariana*

Quantificar os beneficios e riscos de combinar sufentanil com bupivacaina em pacientes
submetidos ao parto cesareo®

Resumir as melhores evidéncias disponiveis sobre a eficicia e seguranga no uso de
bupivacaina hiperbarica em compara¢do com bupivacaina isobarica, quando usado para
fornecer anestesia espinal para cirurgia®

Determinar o volume minimo eficaz de bupivacaina hiperbéarica a 0,5% com fentanil em
90% das parturientes (MEV90) com diferentes grupos de estatura submetidos a
cesariana'®

Avaliar a eficacia clinica da bupivacaina em baixa dose marginalmente hiperbérica
soluc@es utilizadas para raquianestesia durante a cesariana'* 10 62,5
Avaliar a eficacia e os efeitos colaterais do fentanil e do sufentanil combinados com a
bupivacaina espinhal hiperbarica na cesariana eletiva'?

Revisar a literatura sobre prurido ap6s administragdo espinhal e peridural de opidides e
como os enfermeiros podem gerenciar melhor esse efeito colateral®®

Comparar a eficacia da anestesia e a incidéncia de efeitos colaterais entre doses de
bupivacaina hiperbéarica na raquianestesia para cesariana com sufentanil combinado na
dose mais baixa*

Determinar o ED50 e ED95 de bupivacaina intratecal para pacientes gravemente pré-
eclampsicos submetidos a parto cesareo eletivo®®

Desenvolver algumas considera¢des e recomendacBes com base na literatura disponivel
sobre a amamentacéo e anestesia materna'®

Categoria 2- Raquianestesia em procedimentos cirdrgicos gerais N %
Objetivos

Avaliar os efeitos cardiovasculares induzidos por uma Unica injecao de anestesia espinal
de baixa dose durante a cirurgia eletiva pelo ecocardiograma transtoracico (ETT) e
comparar estes efeitos em pacientes com idade inferior a 70 anos'’

Reunir os resultados de ensaios clinicos randomizados anteriores gerar evidéncias | 6 37,5
integradas para melhor entendimento das a combinagdo de AL intratecal e opioides
adjuvantes para pacientes submetidos a cirurgia transuretral®

Avaliar as caracteristicas da raquianestesia com 1 mg de bupivacaina combinada com
fentanil ou sufentanil em pacientes idosos submetidos a ressecgdo transuretral da
prostatal®

Auvaliar a eficacia da oxicodona intravenosa preemptiva na raquianestesia em baixa dose
de bupivacaina com sufentanil intratecal em pacientes submetidos a resseccao transuretral
da prostata (TURP)?

Enfatizar os antecedentes histdricos, estado atual e futuro emergente do sistema
neuromodulador técnica de administracdo intratecal direcionada de medicamentos
(TIDD) para dor crénica®




Auvaliar o efeito da adicdo de sufentanil a bupivacaina hiperbarica na duragéo do bloqueio
sensorial da raquianestesia em usuarios cronicos de opioides em compara¢do com nao
adictos??

TOTAL 16 100

DISCUSSAQ

Considerando os objetivos da pesquisa, os resultados foram segmentados em categorias facilitando a

compreensdo sobre a avaliagdo da eficdcia da associacdo da bupivacaina e sufentanil na raquianestesia.

RAQUIANESTESIA NA CESARIANA

A anestesia raquidiana é uma técnica abertamente utilizada no parto cesareo, devido ao rapido inicio
de acdo e por proporcionar um confiavel efeito. No entanto, esse processo possui limitagdes na curta
duracdo da anestesia e analgesia, como também uma alta incidéncia de hipotensdo. Para reduzir esses
efeitos, opta-se por associar adjuvantes intratecais ampliando o tempo de analgesia e reduzindo a dose
do anestésico local (AL), que consequentemente diminuira a incidéncia de hipotensdao nas gestantes

submetidas a raquianestesia-*

Diante dessa técnica, a escolha do AL é determinada pelo tipo de cirurgia a qual o paciente ira se
submeter. Considerando a bupivacaina como o AL avaliado nessa revisdao, ha variagdes regionais e
institucionais no tipo a ser utilizada, se é isobarica ou hiperbarica, sendo essa primeira uma formulagao
com densidade igual a do liquido cefalorraquidiano (LCR), e a segunda com uma densidade maior que
o LCR, devido a adicao de glicose a sua formulagao. Estudos relatam que essa dissemelhanca afeta os
padroes de difusdo do AL ap6s injecdo no LCR, e isso determina a eficdcia, altura do bloqueio e efeitos

colaterais da bupivacaina.®

Estudo confirma que a altura do paciente é um fator essencial para determinacao da extensao final do
bloqueio, influenciando o volume anestésico efetivo minimo (MEAV) necessario para realizar a
anestesia. Esse valor aumenta ou diminui com a altura da parturiente. A prépria gravidez altera a
disseminacdo intratecal dos anestésicos, pois provoca ingurgitamento venoso epidural pelo aumento
da pressao intra-abdominal causando compressao tecal, consequentemente, requisitard uma dose

intratecal menor. 10



Experimentos realizados com bupivacaina hiperbdrica de baixa dose com 0,5 e 0,33% de glicose
relatam que tende a reduzir a extensdo da disseminacgdo cefalica, como também reduz a incidéncia de
hipotensdo, quando comparadas a solu¢cdes com outras concentracdes de glicose. Entretanto, a
regressao da anestesia e o efeito anestésico pds-operatério necessitam de estudos mais

aprofundados.!

Atualmente, ganhou popularidade a combinacdo dos ALs a opidides intratecais para melhor analgesia
intra e pds-operatdria, consequentemente minimizar os riscos maternos e efeitos adversos neonatais.
Estudos relatam a utilizacdo da bupivacaina hiperbarica associada com opidides, como o sulfentanil na
realizacdo da raquianestesia para cesarianas. Foi descrito que o sufentanil eleva sua poténcia em torno
de cinco vezes, estendendo a duracdo da analgesia, como também proporciona maior bloqueio motor.
Outro efeito dessa associacdo seria a sedacdo leve proporcionada pelo opidide lipofilico, sem
interferéncia com o feto, diferentemente, dos pacientes que recebem anestesia local isolada, pois se
mostram acordados e ansiosos durante o procedimento. No entanto, os estudos observaram que o
sufentanil e outros opdides foram igualmente eficazes no intraoperatério, sem efeitos adversos ao

feto.12

Na época atual, praticamente 1/3 das gestantes que ddo a luz por cesariana, e a maioria é submetida
a raquianestesia ou anestesia peridural contendo opidides. No entanto, um efeito colateral
desagradavel relatado por uma parcela das mulheres é o prurido. O inicio varia de acordo com o tipo,
via e dosagem do opioide utilizado. O sufentanil provoca um prurido de menor duracdo, e o uso da
dosagem minima efetiva ou associagdao com anestésicos locais diminui a gravidade e a prevaléncia do

prurido. 13

O mecanismo do prurido pelos opioides ndao é totalmente esclarecido, existindo varias teorias para
explicacdo, em que a dor e o prurido sdo transmitidos pelos mesmos grupos de fibras nervosas
minielizadas, sendo potencializados pela liberagdo de prostaglandinas apds a cirurgia. Os neuronios do
corno dorsal da medula inibem a via do prurido das fibras nervosas, no entanto, ao ser administrado o
opioide, essa inibicdo é enfraquecida ativando a via do prurido. Nesse sentido, o tratamento com o

antagonista m-opioide se demonstrou eficdcia no alivio do efeito desfavoravel. 3

Para uma anestesia satisfatéria para cesariana, E necessaria uma cobertura do bloqueio, desde a parte
sacral até as fibras viscerais, no entanto, isso resulta em hipotensao. Estudos mostram que o uso de

bupivacaina hiperbarica a 0,5% em baixa dose (de 12,5 para 10mg) combinada ao sufentanil ndo reduz



consideravelmente da incidéncia de hipotensdo, além aumentar a incidéncia de hipertensao
intraoperatéria como também de prurido. Entretanto, quando comparada a associagao do opidide ao
AL, ao uso da bupivacaina isolada, ver-se que a combinacado reduz a dor intraoperatéria. Diante disso,
nota-se que essa agrega¢cdao mantem a qualidade da anestesia, porém nao diminui a incidéncia da

hipotens3o. 4

Estudos sobre a associacdo dessas substancias na raquianestesia para cesarea em gestantes com pré-
eclampsia grave, em que avaliaram a dose do AL necessaria para atingir o efeito em 50% e 95% da
populacdo avaliada, quando coadministrada com o opidide, analisando os efeitos da anestesia.
Percebeu-se que para ser bem sucedida e que haja maior satisfacdo das pacientes é necessario uma
dose maior da bupivacaina. No entanto, a dose ideal é aquela que traz equilibrio entre promover o
conforto da paciente e evitar os efeitos maternos como a hipotensao, pois esse AL em doses maiores
provoca mais hipotensdo nas pacientes com pré-eclampsia grave. Entdo, com a coadministracdo do
sulfentanil, a dose de bupivacaina necessdaria € menor, o que reduziria a incidéncia dos efeitos adversos

causados pelo AL, e proporcionaria mais seguranca. 1°

A combinacdo dessas substancias proporcionou rapidez no inicio da anestesia sensorial, sendo
clinicamente significativo ao iniciar uma cesariana de emergéncia. Isso ocorre devido a alta
solubilidade lipidica do sufentanil que se acopla sos receptores opidides nas membranas celulares.
Outro efeito seria a reducdao da necessidade de analgesia pds-operatdria precoce, como também de
efeitos colaterais, favorecidos pela duracdo prolongada do bloqueio sensitivo. Contudo, ndo ha

explicacdes claras sobre ndusea, tremores e a dura¢do do bloqueio motor. >

Outra consideracdo a ser feita seria que, muitas maes submetidas a anestesia geral ou raquidiana, por
falta de informacao, interrompem a amamentag¢do por acharem que as substancias administradas na
cirurgia passarao para o filho através do leite. Considerando a administra¢do de opidides, os relatos
sdo contraditdrios, pois alguns mostram que medicamentos altamente lipofilicos como o sufentanil
pode facilmente atravessar a placenta, e os riscos no aleitamento depende da dose e do tipo de opidide
utilizado. No entanto, outras publicacGes relatam a depuracdo rapida do sufentanil no plasma, o torna
improvavel de baixas doses causem danos significativos aos lactentes. Em relagdo aos ALs, mais
precisamente a bupivacaina, quando administradas em dose unica, foi considerada segura em
parturientes submetidas a analgesia peridural, e que nenhuma concentracdo foi encontrada nas

amostras de leite. Entdo, as transferéncias desses agentes para o leite materno é muito pequena



guando usado em dose Unica, ndo tendo risco para o lactente. No entanto, em doses altas e repetidas,

aumentam o risco de efeitos adversos em recém-nascidos. 1°

Diante de todo esse exposto, percebe-se que as discussdes sobre a associacdo da bupivacaina com o
sufentanil na anestesia intratecal para cesariana seguem a mesma linha, mostrando que essa
combinagdo traz efeitos benéficos para a paciente, porém pode provocar efeitos intra e pos-

operatérios ndo desejaveis, no entanto essa técnica ja é bem difundida em muitos servicos.

RAQUIANESTESIA PARA PROCEDIMENTOS CIRURGICOS GERAIS

Estudo avaliou os efeitos cardiovasculares induzidos pela técnica da raquianestesia com a utilizagdo de
bupivacaina e sufentanil durante uma cirurgia eletiva por um ecocardiograma transtoracico. Mostrou
gue mesmo uma baixa dose de anestésico provocou diminui¢ao no indice cardiaco e na resisténcia
vascular periférica em todos os pacientes, porém mais acentuadas nos idosos e acompanhadas de
hipotensdo. Essa diminuicdo esta relacionada a reducdo da pré-carga cardiaca e do volume sanguineo

efetivo.l’

A anestesia raquidiana com AL é largamente utilizada para cirurgia transuretral desde permitir o
reconhecimento precoce de perfuraciao da bexiga, da hidratacdo excessiva e na ressec¢do prostatica
transuretral. Estudos observaram que baixas doses de AL e opidides apresentam semelhante eficiéncia
no bloqueio sensorial quando comparada ao uso de AL sozinho. Mostrou também que provocaram
redugdo na hipotensdo pds-operatdéria e tremores. Entretanto, essa associa¢dao favoreceu para menor

duracdo do bloqueio motor, e maior taxa de sedacdo pds-operatéria. 8

Ainda sobre procedimentos uroldgicos, outros estudos versam sobre o nivel de blogueio sensitivo e
anestésico com a associacdo da bupivacaina com fentanil ou sufentanil em idoso que se submeteram
a ressec¢do prostatica transuretral (RPTU). Evidenciou que essa associacdo é capaz de fornecer
anestesia suficiente para RPTU, como também reduziu a necessidade de analgésico no pds-operatorio.
No entanto, em doses altas induz altos niveis de bloqueio, instabilidade cardiovascular e bloqueio

motor intenso em idosos. 1°

Ensaio avaliou a eficacia da oxicodona associada a baixa dose de bupivacaina com sufentanil em
raquianestesia para pacientes submetidos a RPTU. O sufentanil possui rapida remocdo do liquido
cefalorraquidiano, provocando analgesia pds-operatdria breve, entdo a analgesia prévia é um método

eficiente para reduzir a dor, sendo a oxicodona, uma boa opc¢do, pois apds 1h de administracdo, tem



uma concentracdo plasmatica 3 vezes maior, proporcionando um efeito analgésico mais forte,

reduzindo a dor pds-operatdria, mas sem agravar a instabilidade cardiovascular. 2°

A administragao subaracndidea direcionada de medicamentos é utilizada para dor intratavel e
espasticidade relacionada ao cancer. Porém, vem ganhando aceitagdo no manejo de dor crénica sem
cancer. Os neuroestimuladores oferecem um alto grau de flexibilidade, de forma que as doses podem
ser adaptadas individualmente. No entanto, as adesGes as melhores praticas e avanco nas pesquisas

sd0 necessarias para evolucdo do método. 2!

Foi avaliado também o tempo de bloqueio da raquianestesia com bupivacaina hiperbdrica e sufentanil
em pacientes usudrios cronicos de opidides. Mostrou que o uso desse AL isolado nesses pacientes, o
tempo de bloqueio é menor e ao adicionar o sufentanil, houve aumento na duragao do bloqueio se

equiparando a dura¢do em n3o usudrios crénicos de opidides. 2

CONCLUSAO

Os achados indicaram que os estudos relacionados a associagdao da bupivacaina e sufentanil na
raquianestesia versam mais sobre a sua utilizacdo para cesarianas do que em outros procedimentos
cirargicos, no entanto, os efeitos produzidos por essas substancias sao praticamente os mesmos nos

diversos métodos cirurgicos.

Ainda, percebeu-se que a coadministracao dessas substancias proporciona mais seguranca e eficacia
no quesito de aumentar a duracao do bloqueio, como também reduz consideravelmente a dor intra e
pds-operatdria e proporciona diminuicdo da dose do anestésico local, reduzindo um pouco os seus
efeitos adversos. Entretanto, quando se fala no efeito hipotensdo, os artigos divergem sobre os
resultados, porque determinados artigos relatam reducdo desse efeito devido a essa associagao, ja
outros mostram que ndo ha essa diminuicdo, no entanto, quando o AL estd sendo utilizado

isoladamente, as chances de hipotensdao aumentam.

Ainda em relacdo aos efeitos adversos, ndo hd uma patogénese exata sobre o prurido, a ndusea e os
tremores causados por eles. Outra questdo importante é que essa associa¢do de substancias ndo
interfere com o feto. Por fim, faz-se necessario um maior aprofundamento nas pesquisas quanto aos

efeitos causados e associacdo da bupivacaina e sufentanil na raquianestesia.
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CONTEXTO

A trombose venosa profunda (TVP) é uma doenca grave e potencialmente fatal, apresentando alta
morbimortalidade e sendo a terceira maior causa de doenca vascular®. A sua etiopatogenia esta
relacionada a uma triade descrita pela primeira vez em 1856 por Virchow: estagnacao do fluxo

sanguineo, les3o endotelial e hipercoagulabilidade?.

Sua incidéncia na populagdo geral é de cinco casos por 10.000 habitantes por ano, é ligeiramente maior
entre as mulheres e tem aumento com a idade3. Ainda pode ser observada em até 90 dias de pds-
operatdrio, se ndao houver terapia antitrombdtica e, geralmente, ndo causa sintomas, raramente

acarretando dor ou edema®.

Estima-se que o risco absoluto de TVP no ambiente é de 10-20% para pacientes ambulatoriais e 15-
40% para pacientes cirurgicos5. Somado a isso, existem fatores de risco para desenvolver a trombose.

Dentre estes, hd aspectos genéticos e adquiridos, incluindo os ambientais®.

Cirurgia é um fator importante na sua génese, desde que ligada a diversos fatores de predisposicao
tais como trauma dos tecidos, posicdo do paciente, hipovolemia, restricdio dos movimentos, e estase

sanguinea.

Além do risco cirurgico, a hormonioterapia (HT), que inclui a contracep¢ao hormonal oral e a terapia
de reposicdo hormonal (TRH), constitui outro fator de risco para TVP e usudrias (expostas) e

apresentam de duas a seis vezes o risco de TVP, comparadas a ndo usudrias (ndo expostas).> &7

A sindrome pds-trombética é a complicagao crénica mais frequente de TVP e ocorre em cerca de um
terco a metade dos pacientes.? J4 a complicacdo aguda é retratada pela Embolia pulmonar, decorrente
da translocacdo de fragmentos do trombo para o pulmao, que corresponde a causa de morte mais
previsivel em pacientes hospitalizados, sendo isso ainda mais prevalente em pacientes cirurgicos®
200.000 novos casos ocorrem anualmente, com inicio subito e geralmente levando a morte nas

primeiras 2 horas. A prevencdo é, portanto, mais efetiva do que o estabelecimento do tratamento-*°

Apesar do fato de que os fatores de risco para TVP ja eram conhecidos e métodos empiricos profilaticos
para preveni-lo terem sido empregados anteriormente, foi somente a partir do final da década de 1970
que a preocupacio se generalizou e a pesquisa comegou a se concentrar em métodos profilaticos.'* E

foi a partir dai que centros importantes na América e na Europa se dedicaram a estudar os fatores de



risco clinicos e cirdrgicos e a estabelecer protocolos internacionais de profilaxia que orientassem e

unificassem as a¢des tomadas para evitar essa afec¢do de grande impacto socioeconémico.?

Além da mobilizacdo precoce, existem dois métodos principais de profilaxia da trombose: métodos
mecanicos e farmacoldgicos.'? Os métodos mecanicos incluem meias de compressdo graduadas e
dispositivos de compressao sequencial (SCD), compreendendo uma luva colocada no membro e uma
bomba, que enche sequencialmente os segmentos da manga com ar.'3 A eficicia dos métodos
mecanicos depende de sua aplicagdo apropriada. Por outro lado, recomendag¢bes para a pratica
farmacolégica relacionada ao TEV incluem o uso de anticoagulantes, antagonistas da vitamina K e

inibidor de trombina.

A selecdo do anticoagulante em particular deve basear-se em varios fatores, como: as preferéncias do
paciente e a possibilidade de cooperar com esse paciente, a rota e frequéncia de administracao e custo
do tratamento. Estudiosos apontam que a selecdo do método também se deve levar em conta o risco
de complicacdes hemorragicas.6 E recomendado que doentes com um episddio recorrente de TVP com
baixo ou moderado risco hemorragico tém indicacdo para a extensdo da terapéutica anticoagulante.
Caso haja elevado risco hemorragico, devem suspender a terapéutica anticoagulante ao fim de 3

meses.14

As diretrizes atuais para a tromboprofilaxia recomendam o uso de antagonistas da vitamina K (por
exemplo, varfarina), heparinas de baixo peso molecular (HBPM), heparina ndo fracionada (HNF),
aspirina ou inibidor indireto do fator Xa.8 A eficacia e seguranca da HBPM estdo bem estabelecidas.
Apresenta uma semivida longa com boa biodisponibilidade3 e é administrada uma vez por dia por via
subcutanea, sem monitorizacdo laboratorial e com poucos ajustes da dose de acordo com as
comorbidades. Ja os inibidores do fator Xa (rivaroxaban, darexaban) e inibidores diretos da trombina
(ximelagatran e etexilato de dabigatrana) tém efeitos anticoagulantes mais previsiveis comparados a
HBPM, que superam a necessidade de monitorar pacientes que recebem tromboprofilaxia de curta

duracdo.?®

No entanto, a profilaxia de TVP esta associada a um aumento na incidéncia de complicacbes pods-
operatodrias locais (hematomas, infeccdo superficial e profunda) e complicagGes sistémicas.7 Isso
atenta para que haja uma avaliacdo adequada da indicacdo e do uso correto de medidas profilaticas
para essa comorbidade. Tendo em vista o grande impacto que essa afeccdo pode trazer para o

paciente, atrelado ao déficit na profilaxia adequada para os individuos internados, objetivou-se avaliar



a indicacdo e o uso da profilaxia de trombose venosa profunda para pacientes internados em
enfermarias a respeito dos métodos utilizados, pois a mesma é de suma importancia para

aperfeicoamento de estratégias de prevencao desse evento que acarreta dbitos em todo o mundo.

Além da possibilidade do diagndstico, a respeito de como estd sendo feita a profilaxia de TVP no
complexo hospitalar, esse estudo pode servir de base para uma discussao e reflexao quanto a
necessidade de introducdo de um protocolo pelo préprio hospital, assim como, ter a funcao de servir

como base para que outros estudos possam ser desenvolvidos no meio académico.

METODO

Pesquisa documental e de campo, do tipo quantitativo, tendo como cendrio de estudo o Complexo
Hospitalar Regional Deputado Janduhy Carneiro (CHRDIJC), localizado na cidade de Patos, no sertdo

paraibano.

Para a pesquisa, foi adotada uma amostra determinada de acordo com critérios de inclusdo, tais como:
pacientes internados no CHRDIJC (pertencentes a enfermarias: clinica, ortopédica, cirurgica e
oncolégica), prontuarios escritos de forma legivel e que tivessem as informacGes necessarias a serem
coletadas. Ja os critérios de exclusao foram: prontudrios inelegiveis, incompletos e pertencentes a

individuos com menos de 18 anos de idade. A amostragem final constituiu-se de 170 pacientes.

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario composto por questdes objetivas acerca da
identificacdo do perfil do paciente (sexo, idade), além de comorbidades associadas, medicacGes em
uso cronico, quantidade de dias que foi admitido na enfermaria, motivo pelo qual o mesmo encontra-
se internado, bem como a enfermaria especifica: clinica cirdrgica, clinica médica, oncologia ou
ortopedia. Além disso, foram coletados dados da internagao, incluindo a prescri¢ao acerca da profilaxia

para trombose venosa profunda, seja farmacolégica ou mecanica.

Apds coletadas todas as informacOes, foi feita uma comparacdao entre a profilaxia realizada e a
indicada.16 Esta aponta uma série de fatores de risco ao desenvolvimento de trombose venosa
profunda e, a partir disso, classifica o risco em: baixo (0-1 ponto), moderado (2-4 pontos) e alto (> ou

=5 pontos); cada um com sua respectiva indicacdo de prevencao (tabela 1).



Tabela 1: Fatores de risco para desenvolvimento de TVP

FATORES DE RISCO

Idade >ou= 40 anos Varizes de grosso calibre/Insuficiéncia Venosa

Infeccdo grave Imobilizacdo dos membros inferiores

Insuficiéncia arterial Idade >ou= 60 anos*

Grande queimado Cancer*

Obesidade (IMC >ou= 30) Paralisia dos membros inferiores *

Anticoncepgéo oral Restricdo prolongada ao leito*

Eclampsia Trauma grave*

Pré-eclampsia Histéria prévia de Trombose venosa profunda/Embolia Pulmonar ha 2
anos*

Cateteres centrais Insuficiéncia Cardiaca Congestiva classe 111 ou IV*

Doenca inflamatéria intestinal Doencga Pulmonar Obstrutiva Cronica *

Quimio/Hormonioterapia Acidente vascular cerebral**

Doenga respiratoria grave Internagdo em UTI**

Doenca auto-imune Infarto Agudo de Miocardio**

Anestesia geral Trombofilia**

Cirurgia prolongada (> 60min) Trombose venosa profunda/Embolia Pulmonar com < 2 anos**
Terapia de Reposicdo Hormonal  Lesdo Raquimedular**

Gravidez e pos-parto Grandes cirurgias ortopédicas ou do quadril**
Trauma Grandes cirurgias para cancer**
Sindrome nefrética Outros

Cada item = 1 ponto
Itens com (*) = 2 pontos
Itens com (**) = alto risco

Fonte: Maffei et al.1®

Além dos fatores de risco, foram avaliadas também as contraindicacdes para se fazer anticoagulacao,
como: Ulcera péptica ativa, sangramento ativo, hipertensdo arterial sistémica ndo controlada
(>200x120 mmHg), coagulopatia, alergia ou coagulopatia por heparina, cirurgia ocular ou craniana < 2
semanas, coleta de LCR < 24h. Em tais pacientes, sé devem ser utilizados métodos mecanicos.*®

Os dados foram analisados no Software Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdo 25.
Além de estatisticas descritivas de frequéncia relativa e absoluta, foram utilizados testes inferenciais
de Qui-quadrado de Pearson, teste t de studant e ANOVA com post hoc de bonferroni. A significancia
estatistica aceita foi de p < 0,05.

Importante salientar que a pesquisa foi iniciada logo apds receber parecer favoravel do Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos, conforme CAAE: 14552619.0.0000.5181 e niimero
de parecer 3.415.304. Tendo em vista que o documento de dispensa do Termo de Consentimento Livre

e Esclarecido tenha sido anteriormente aprovado pelo érgao.

RESULTADOS



De acordo com os resultados, evidenciou-se que a amostra foi composta, em sua maioria, pelo sexo
masculino (54,1%), com idade entre 61 e 95 anos (51,2%). 15,3% dos pacientes estavam entre 18 e 30
anos, enquanto 33,5% estavam entre 31 e 50 anos de idade.

A tabela 2 mostra que o tipo de especialidade mais prevalente foi a de clinica médica, e o motivo pelo
qual o paciente ficou internado foi o trauma. Foi mais comum estar internado entre 1 e 10 dias, sendo
gue a grande maioria ndo sofreu nenhuma fratura.

Tabela 2. Descricdo dos tipos de especialidade, motivo, dias de internagdo, se houve fratura e

comorbidades

Varidveis f %
Tipo de especialidade
Clinica médica 72 42,4
Clinica cirurgica 34 20,0
Ortopedia 51 30,0
Oncologia 13 7,6
Motivo
Trauma 55 32,4
Abdome agudo 11 6,5
Doencas cardiacas 10 59
Doengas gastrointestinais 11 6,5
AVC 8 4,7
Doencas pulmonares 21 12,4
Doencas renais 8 4,7
Doengas hepaticas 5 2,9
Outros 41 24,1
H& quantos dias encontra-se internado
Entre 1 e10 dias 143 84,1
Entre 11 e 20 dias 24 141
Entre 21 e 28 dias 3 1,8
Teve fratura
Sim 48 28,2
Nao 122 71,8
Comorbidades
HAS 22 12,9
DM 12 7,1
AVC 1 0,6
Doencas autoimunes 1 0,6
Cardiopatia 3 1,8
2 ou mais patologias 40 23,5
Né&o tem 66 38,8
N&o foram informadas 25 147

Na tabela 3, foi destacado que a maioria dos pacientes ndo estava em uso de medica¢des. Além disso,
a maioria dos prontuarios ndo continha profilaxia para TVP, embora mais da metade dos pacientes
pesquisados tivessem risco moderado para desenvolvé-la. Ao comparar a profilaxia realizada com a

indicada, evidenciou-se que grande parte nao foi indicada quando era necessario (37,6%).



Tabela 3. Descri¢do dos tipos de medicagdes em uso crdnico, avaliagcdo do risco de TVP no
prontuadrio, profilaxia prescrita, risco de TVP de acordo com a SCV e comparagao entre a profilaxia

farmacologica realizada e indicada

Variaveis f %
Medicagdes em uso crbnico
Anti-hipertensivos 18 10,6
Hipoglicemiantes orais e/ou insulina 9 53
Psiquiatricas 2 1,2
2 ou mais 24 14,1
Nao relatadas 40 23,5
QOutros 6 3,5
N&o usa 71 41,8
Existe avaliacdo do risco de TVP no prontuario
Nao 170 100,0
Sim 0 0,0
H& profilaxia na prescri¢do
Nao 108 635
Farmacolégica 49 28,8
Mecénica 4 2,4
Farmacoldgica e mecanica 9 53
Qual o risco de TVP de acordo com SCV
Baixo 50 29,4
Moderado 95 55,9
Alto 25 14,7
Comparacéo entre profilaxia farmacoldgica realizada e indicada
Dosagem e posologia corretas 31 18,2
Dosagem correta e posologia incorreta 8 4,7
Dosagem incorreta e posologia correta 9 53
Dosagem e posologia incorretas 8 4,7
Sem indicacgéo de profilaxia 50 29,4
N&o indicada, quando necesséario 64 37,6

A tabela 4 mostra que existe uma associacao estatisticamente significativa entre sexo e tipo de doenca.
Verificou-se que, proporcionalmente, menos homens tem doenca oncoldgica se comparado as
mulheres. Verificou-se que os pacientes ortopédicos tém uma média de idade menor do que os da
clinica médica. Além disso, as pessoas que sofreram fratura possuem menor média de idade e maior
média de dias internados. Por fim, as pessoas com risco de TVP baixo possuem menor média de idade

e de dias internados.



Tabela 4. Associa¢ao entre sexo com especialidade, imobilizagao e risco de TVP

Variaveis Sexo
Feminino Masculino p-valor
Tipo de especialidade
Clinica médica 35 (44,9%) 37 (40,2%)
Clinica cirargica 12 (15,4%) 22 (23,9%)
. 0,01
Ortopedia 20 (25,6%) 31 (33,7%)
Oncologia 11 (14,1%) 2 (2,2%)
Teve fratura
Sim 20 (25,6%) 28 (30,4%) 0.48
Nao 58 (74,4%) 64 (69,6%) ’
Qual o risco de TVP de acordo com Maffei et al. (2004)
Baixo 19 (24,4%) 31 (33,7%)
Moderado 48 (61,5%) 47 (51,1%) 0,34
Alto 11 (14,1%) 14 (15,2%)

Na tabela 5, foi feita uma associacdo entre a idade e dias de internagdo com as mesmas variaveis da
tabela anterior. Evidenciou-se que a grande maioria dos resultados foi estatisticamente significativa. A
idade média entre clinica médica, clinica cirdrgica e oncologia foi praticamente a mesma, entretanto,
a ortopedia se diferencia estatisticamente de clinica médica, quando se trata desse dado, com uma

média de idade mais baixa.

Tabela 5. Comparagdo da idade e dias de internado entre dados do estudo

H& quantos dias

Idade encontra-se
Variaveis internado
Tipo de especialidade
Clinica médica Médi_a 64,00° 5,94
Desvio padrao 18,90 4,60
Clinica cirdrgica Méd|_a 56,00% 5,97
Desvio padréo 17,46 4,90
Ortopedia Médi_a 49,90° 7,49
Desvio padréo 22,79 5,30
Oncologia Média 54,77% 8,08
Desvio padréo 18,42 6,11
p-valor 0,01 0,21
Teve fratura
Sim Média 50,08 7,67
Desvio padréo 22,95 5,40
N&o Média 60,39 6,15
Desvio padréo 18,89 4,82
p-valor 0,01 0,05
Qual o risco de TVP de acordo com
Maffei et al (2004)
Baixo Médig 40,442 5,062
Desvio padréo 18,32 3,38
Moderado Médig 62,14° 6,73%
Desvio padréo 17,61 5,21
Alto Média 73,88° 9,04"

Desvio padréo 10,62 6,05



p-valor 0,01 0,01

Quanto aos pacientes que tiveram fratura, a média de idade corresponde a 50 anos, além disso, de
acordo com os resultados, as pessoas que ndo sofreram fratura estdo internadas a menos dias. Por fim,

a idade média para risco baixo de TVP é de 40 anos, ja para risco alto é 73 amos.

DISCUSSAO

No presente estudo, a respeito do sexo e idade, os dados demonstraram uma maior frequéncia de
pacientes do sexo masculino, em uma faixa etdria que varia entre 61 a 95 anos. Dentro dessa
perspectiva, foi ressaltado que existe um risco aumentado de adquirir TVP em pacientes acima dos 60
anos.17 Além disso, a maioria dos pacientes foram internados em enfermarias pertencentes a
especialidade clinica médica, sendo que 32,4% tiveram como motivo o “trauma”. Dentro desse
contexto, 7,6% dos pacientes estavam inclusos na especialidade de Oncologia, e destes, hd uma média
equivalente a 8 dias internados, lembrando que tanto cirurgias longas como neoplasias aumentam
muito o risco de tromboembolismo, além do tempo prolongado de internagdo, pois proporciona

menor mobilizacdo por parte do paciente.!?

Tratando-se da internagao por trauma, é valido indicar que 28,2% destes sofreram algum tipo de
fratura, o que acabou por diminuir a mobilidade desses pacientes. E, embora a TVP ocorra com
frequéncia em pacientes sem qualquer antecedente ou predisposicdao, sua incidéncia é maior em
algumas situagdes, por decorréncia de imobilidade dos membros, além do estado de

hipercoagulabilidade e diminui¢do de atividade fibrinolitica.'*

Com relacdo as comorbidades, somente 38,8% ndo apresentavam patologias crénicas, sendo que os
demais tinham no minimo uma. Entretanto, uma parcela de 14,7% dos prontuarios dos pacientes ficou
sem informagdo sobre essa questao e, além disso, 100% dos prontudrios ndo continham avaliagao do
risco de TVP, sendo este um preditor negativo, o que, muitas vezes, acabou por atrapalhar a indicacao
de profilaxia para trombose. Dentre as doencgas de base, hipertensao arterial e diabetes mellitus foram
as mais prevalentes, assim como as medicacdes em uso cronico respectivas para tais patologias. E 0,6%
dos pacientes possuiam AVC ndo associado a outra doenca, sendo este um altissimo fator de risco para

trombos, necessitando, assim, de profilaxia.

De acordo com os resultados, 20% dos pacientes pertenciam a especialidade cirurgica, estando

aproximadamente ha cinco dias internados e com idade média de 56 anos. A TVP é a causa preventiva



de obito de maior importancia apds a cirurgia, sua abordagem de prevencdo pode acontecer e ser
estabelecida apenas com conhecimento das condi¢des de risco do paciente, que é a razao basica para
avaliagao pré-operatdria. No entanto, existe uma grande dificuldade em reconhecer a doenga, que
pode assumir proporgdes catastroficas, tais como tromboembolismo pulmonar fatal. Infelizmente, este

pode ser a primeira e a Unica manifestacdo da doenca.®

Além disso, a utilizacdo da heparina em pacientes cirurgicos aumenta a eficicia da prevencédo, e
quando metade da dose usual de heparina é administrada em pacientes de alto risco, 2 horas antes ou

de 4 a 6 horas apds a cirurgia, hd uma reducdo nas taxas de TVP detectado em estudos venosos.*

Nos quadros mais graves ocorre oclusdo proximal das veias profundas que leva a sérias alteracdes
sistémicas que clinicamente sdo observadas por palidez, quadro conhecido como flegmasia alba
dolens, em decorréncia de sintomas fisiolégicos como a taquicardia e hipotensdo. Caso ndo seja
diagnosticada a TVP, o estado clinico do paciente tende a progredir rapidamente, ocorrendo intenso

sequestro de liquidos, apresentando cianose (flegmasia cerulea dolens).?

Dentre os pacientes pesquisados, 29,4% tinham baixo risco, enquanto 55,9% foram avaliados com risco
moderado, e somente 14,7% com alto risco, conforme escore para risco de TVP.16 Dentro desse
contexto, os pacientes considerados de baixo risco ndao precisam, rotineiramente, de profilaxia
medicamentosa. Para os de risco moderado, a diretriz sugeriu a utilizacdo de heparina ndo fracionada
(5000Ul de 12/12 horas) ou heparina de baixo peso molecular associada aos métodos mecanicos. Aos
considerados de alto e altissimo risco deveriam receber heparina n3o fracionada (5000UI de 8/8h) ou
heparina de baixo peso molecular juntamente da profilaxia mecénica.® Entretanto, a profilaxia é mais
ampla do que simplesmente o uso de agentes farmacoldgicos ou da observagao dos sinais clinicos e
progressao. A profilaxia da TVP é um método preventivo, que quando aplicado continuamente como

estratégia hospitalar de controle, torna-se menos onerosa do que o diagndstico e o tratamento.’

Em relacdo a prevencdo de TVP executada nos pacientes pesquisados, foi feita uma comparacao entre
a profilaxia farmacoldgica realizada com a que idealmente deveria ter sido indicada de acordo com a
SBACV. A partir disso, chegou-se a conclusdo de que somente 18,2% foram executadas de forma
adequada. Dentro desse contexto, 4,7% foram feitas com dosagem correta e posologia incorreta, 5,3%
com a dosagem incorreta e a posologia correta, enquanto que 4,7% estavam com ambas incorretas.
Além disso, 29,4% dos pacientes ndo tinham indicagao para a realizagao da anticoagulagdo e, em 37,6%

dos casos, nado foi indicada, quando necessaria.



De acordo com a pesquisa, somente 5,3% dos pacientes estavam fazendo a profilaxia tanto
farmacoldgica quanto mecanica, enquanto apenas 2,4% deles utilizaram-se da prevencao mecanica
isolada. Por esse ponto de vista, é importante ser destacada a questdo desse tipo de profilaxia feita
através da utilizacdo das meias compressivas, ja que em nenhum dos casos foi prescrita durante a
internagao dos pacientes, sendo este um meio que impulsiona os musculos da panturrilha, diminuindo
o didametro das veias centrais levando ao aumento da velocidade e volume do fluxo sanguineo que
retorna ao coragao. Sao indicadas para tratamento profilatico para TVP em pacientes hospitalizados,
classificados como baixo risco de desenvolver TVP, moderado risco, em monoterapia, nos casos em
que a terapia anticoagulante esta contraindicada pelo risco de evento hemorragico, e em pacientes

com alto risco de TVP associadas ao uso de medidas farmacoldgicas.’

No mais, evidenciou-se, de acordo com a pesquisa, que 84,1% dos pacientes permaneceram entre 1-
10 dias internados, enquanto os demais ficaram por um periodo de 11 a 28 dias. Dentre os demais
fatores predisponentes para TVP, o tempo internagao prolongado é um deles, ja que proporciona uma
diminuicdo do fluxo sanguineo, inclusive, a estase passa a ser considerada como o principal fator
predisponente a trombose venosa. Tanto a diminuicdo da velocidade de fluxo quanto a do volume do
mesmo, faz parte do termo estase sanguinea e sao suspeitas de desempenharem um importante papel

no desenvolvimento do processo trombético. 8

CONCLUSAO

Nesse presente estudo, foi constatado que menos de % dos pacientes internados receberam a
profilaxia para TVP de forma adequada, enquanto somente 29,4% dos individuos ndo tinham indicacao
de fazé-la, uma vez que a maior parte dos pacientes apresentou estratificagdo de risco moderado a
alto. Portanto, dentro desse contexto, é necessario que sejam incorporadas estratégias para avaliacao
de risco de TVP de todos os pacientes internados, documentando o mesmo no prontudrio. Além disso,
é importante que, desde o momento da admissdao do paciente no servico, a equipe de triagem,
juntamente com a enfermagem, colete todos os dados a respeito do individuo, ja que informacgdes
adicionais podem ser de grande valia para o planejamento de uma profilaxia durante e apds o periodo
de internamento. Dessa forma, pode-se assim contribuir para o desenvolvimento dos cuidados a
saude, além de reduzir o risco de desenvolvimento de trombos e as comorbidades que se associam a

estes.
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INTRODUGAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma condi¢do clinica complexa e de caracteristica multifatorial,
representada pela manutencdo de elevados niveis presséricos e frequentemente associada a
disturbios metabdlicos e alteragbes na fungdo e/ou estrutura de érgaos-alvo, o que provoca o aumento
do risco de ocorréncia de eventos cardiovasculares'!). Além disso, compreende um dos principais
fatores de risco para infarto agudo do miocdrdio, acidente vascular encefdlico, morte subita,

insuficiéncia cardiaca, doenca arterial periférica e doenca renal crénica®2,

A prevaléncia de HA tem aumentado ao longo dos anos, devido, principalmente, as mudancas no perfil
da sociedade e no processo saude-doenca da populacdo, com destaque para o aumento da expectativa
de vida, adogdo de dieta inadequada com elevado consumo de agucares e gorduras, sedentarismo,

sobrepeso e obesidade, ingestdo excessiva de bebidas alcodlicas e constante exposicdo ao estresse!34).

Dados epidemioldgicos apontam uma prevaléncia de 32,5% entre os brasileiros adultos, o que
corresponde a aproximadamente 36 milhdes de hipertensos, o que resulta em altas taxas de
internacdes hospitalares, elevados custos socioecondmicos e contribui direta ou indiretamente com

cerca de 50% dos dbitos por doencas cardiovasculares>7),

O tratamento e controle da HA ocorre no ambito da atencdo primaria a salde, que se configura como
a porta de entrada do sistema de saude, sendo responsdvel pela organizacdao da assisténcia ao
individuo, familia e comunidade(). Neste contexto, a Estratégia Saude da Familia (ESF) em parceria
com o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) devem desenvolver ac¢bes direcionadas para o
acompanhamento dos individuos com HA, por meio de consultas mensais, com afericdo da pressao
arterial, peso e circunferéncia abdominal, prescricao de medicamentos e orientagdes de educacdao em

saude(28),

Embora o manejo dessa morbidade seja relativamente simples, com elevadas taxas de controle em
diversos paises, no Brasil esse valor nao ultrapassa 20%, resultando em altos custos para o sistema de
saude e para a qualidade de vida desses individuos, em decorréncia dos inUmeros prejuizos causados

pelas complicacdes da HA®),

Diante desse contexto, faz-se necessdria uma atuacdo efetiva dos profissionais da atencdo primaria
para auxiliar esses pacientes a manter niveis presséricos adequados e a aderir a um estilo de vida

saudavel, prevenindo a ocorréncia de eventos cardiovasculares e reduzindo o risco de morte(%10-12),



Assim, o presente estudo tem por objetivo analisar os fatores de risco para eventos cardiovasculares e

estratégias preventivas em individuos hipertensos na atenc¢do primaria a saude.

PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada por meio de seis fases: 1) Identificacdo do
tema e elaboracdo da pergunta de pesquisa; 2) Amostragem ou estratégia de busca na literatura; 3)
Extracdo dos dados dos estudos primdrios; 4) Avaliacdo dos estudos incluidos; 5) Analise dos

resultados; 6) Sintese do conhecimento e apresentacdo da revis3o integrativa(3.

O levantamento bibliografico dos artigos ocorreu no més de novembro de 2019, nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO) e Literatura Latino-Americana do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados os
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “Assisténcia a Saude”, “Hipertensdo”, “Risco” e “Atencao

Primaria a Saude”, sendo associados pelo operador boleano AND.

Os critérios de inclusdo utilizados nas buscas foram artigos originais disponibilizados na integra,
publicados nos idiomas portugués, inglés ou espanhol, no periodo de 2014 a 2018. Foram excluidos os
artigos de pesquisa bibliografica e de reflexao, teses, dissertagdes e monografias e artigos repetidos

em diferentes bases de dados.

A primeira busca resultou em 547 publica¢des, sendo 537 publica¢des identificadas na MEDLINE, seis
no SciELO e quatro na LILACS. Apés a utilizacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados
129 artigos, dos quais 125 foram da MEDLINE, quatro do SciELO e nenhum da LILACS. Na etapa
seguinte, foi realizada a leitura do titulo e dos resumos, resultando em 10 artigos para a revisdo: sete

na MEDLINE e trés no SciELO.

As varidveis analisadas nesta revisdo foram autores, ano de publicacdo, objetivo do estudo, fatores de

risco cardiovascular e estratégias para prevencdo de eventos cardiovasculares.

RESULTADOS

Dentre os nove artigos selecionados, houve uma maior prevaléncia de estudos nacionais (n=5),
publicados no ano de 2017 (n=3) e com o objetivo de avaliar a eficacia de uma intervenc¢do (n=4). Os

fatores de risco cardiovascular mais frequentes foram idade avancada (n=8), pressao arterial ndo



controlada (n=8), obesidade central ou abdominal (n=5), dislipidemia (n=4), sedentarismo (n=3) e

diabetes mellitus (n=3).

As principais estratégias para a prevencado de eventos cardiovasculares foram adesao ao tratamento
medicamentoso (n=3), mudancas no estilo de vida (n=2) e acompanhamento personalizado com
profissionais da Estratégia Saude da Familia e/ou Nucleo de Atenc¢do a Saude da Familia (n=2),

conforme exposto no Quadro 1.



Quadro 1. Caracterizagao dos estudos analisados na revisdo integrativa, 2019.

Fatores de risco

Estratégias para prevencao de

Autores / Ano Pais Objetivo . .
cardiovascular eventos cardiovasculares
Petrella et al., 20144 Canada Avaliar a mudanca absoluta da - Sexo masculino - Uso de seis meses de terapia
pressdo arterial em uma grande - Idade avangada baseada em eprosartan
populacdo hipertensa tratada - Obesidade proporcionam reducdes
com terapia baseada em - Obesidade abdominal substanciais no risco total de
eprosartan por seis meses - Pressdo arterial ndo doenca coronariana
controlada
- Uso de instrumentos de
Framingham na avalia¢do inicial
de risco e para 0 monitoramento
do efeito da terapia
Rodriguez-Roca et al., Espanha Determinar o perfil clinico, - ldade avangada Modificagdo do tratamento anti-
201415 taxas de controle da pressdo - Sedentarismo hipertensivo para 0s pacientes
arterial, manejo terapéutico e - Dislipidemia com PA néo controlada
tratamento médico em pacientes - Diabetes mellitus
hipertensos muito idosos - Obesidade
- Obesidade abdominal
- Presséo arterial ndo
controlada
Firmino et al., 201510 Brasil Investigar, com um ensaio - Idade avancada - Implementacdo de um servigo de

clinico randomizado, a
influéncia da prestacdo do
cuidado farmacéutico na taxa de
risco cardiovascular em
hipertensos atendidos em uma
unidade de atencgéo [...]

- Diabetes mellitus

- Dislipidemia

- Consumo de alcool

- Evento cardiovascular
prévio

orientacgdo e  monitoramento,
visando garantir a efetividade e a
seguranca da farmacoterapia
prescrita [...]

Continua




Quadro 1. Caracterizacdo dos estudos analisados na revisao integrativa, 2019. Continuacao

Fatores de risco

Estratégias para prevencdo de

Autores / Ano Pais Objetivo . )
cardiovascular eventos cardiovasculares
Petrella et al., 20149 Canadé Avaliar a mudanca absoluta da - Sexo masculino - Uso de seis meses de terapia
pressdo arterial em uma grande - ldade avancada baseada em eprosartan
populacdo hipertensa tratada - Obesidade proporcionam reducdes
com terapia baseada em - Obesidade abdominal substanciais no risco total de
eprosartan por seis meses - Presséo arterial ndo doenca coronariana
controlada
- Uso de instrumentos de
Framingham na avaliacéo inicial
de risco e para 0 monitoramento
do efeito da terapia
Rodriguez-Roca et al., Espanha Determinar o perfil clinico, - Idade avancada Modificacdo do tratamento anti-
201419 taxas de controle da pressdo - Sedentarismo hipertensivo para 0s pacientes
arterial, manejo terapéutico e - Dislipidemia com PA nao controlada
tratamento médico em pacientes - Diabetes mellitus
hipertensos muito idosos - Obesidade
- Obesidade abdominal
- Pressdo arterial ndo
controlada
Firmino et al., 20150 Brasil Investigar, com um ensaio - Idade avancada - Implementacao de um servigo de
clinico randomizado, a - Diabetes mellitus orientagdo e  monitoramento,

influéncia da prestacdo do
cuidado farmacéutico na taxa de
risco cardiovascular em
hipertensos atendidos em uma
unidade de atencdo [...]

- Dislipidemia

- Consumo de alcool

- Evento cardiovascular
prévio

visando garantir a efetividade e a
seguranga da farmacoterapia
prescrita [...]

Continua




Quadro 1. Caracterizacao dos estudos analisados na revisdo integrativa, 2019. Continuacao

Autores / Ano Pais Objetivo Fator'es de risco Estratégias para prevencao de
cardiovascular eventos cardiovasculares
Firmino et al., 201509 Brasil [..] primaria a salde de - Idade avancada [.] - implementacio  de
Fortaleza - Ceara - Diabetes mellitus acompanhamento e prestacdo de
- Dislipidemia assisténcia  farmacéutica para
- Consumo de alcool melhoria do estado atual de satde
- Evento cardiovascular e para a prevencdo de futuras
prévio complicacdes cardiovasculares
Kika et al., 2016(® Republica Avaliar a frequéncia de - Idade avancada A adesdo a um estilo de vida
Democratica  hipertensdo ndo controlada e - Historia familiar de saudavel e dieta interagem para
do Congo fatores de risco associados entre  doenca cardiovascular promover o controle da pressdo
pacientes hipertensos - Pressao arterial ndo arterial

acompanhados em unidades controlada

bésicas de saude em Kinshasa, - N&o adesdo a terapia

capital da Republica  anti-hipertensiva

Democratica do Congo - Moderado a alto risco
cardiovascular

Kuhmmer et al., 20162 Brasil Avaliar a efetividade de um - Sexo masculino - Intervencao multidisciplinar com
programa multidisciplinar na - Pressdo arterial ndo por meio de oficinas educativas
atencdo priméria a salde para  controlada em salde com nutricionista,
promover o controle da pressdo - Presenca de educador fisicos, farmacéutico e
arterial em hipertensos comorbidades pelo menos um profissional da

Estratégia Saude da Familia [...]

Continua




Quadro 1. Caracterizacao dos estudos analisados na revisdo integrativa, 2019. Continuacao

Fatores de risco

Estratégias para prevencao de

Autores / Ano Pais Objetivo . .
cardiovascular eventos cardiovasculares
Kuhmmer et al., 201612 Brasil Avaliar a efetividade de um - Sexo masculino [...] - Atendimento personalizado,
programa multidisciplinar na - Pressdo arterial ndo mediante a realizacdo de consulta
atencdo primaria a saude para controlada com nutricionista e farmacéutico
promover o controle da presséo - Presenca de clinico
arterial em hipertensos comorbidades
Novello et al., 2017® Brasil Avaliar o grau de conformidade - Sexo masculino Manejo efetivo da PA por meio da
das prescricobes de anti- - ldade avancgada prescricdo de medicamentos em
hipertensivos com as VI - Tabagismo conformidade com as VI
Diretrizes Brasileiras de - Sedentarismo Diretrizes Brasileiras de
Hipertensdo e a taxa de controle - Diabetes mellitus Hipertensdo
pressorico na atencao basica - Obesidade
- Pressdo arterial ndo
controlada
Grezzana; Stein; Brasil Avaliar hipertensao ndo - ldade avangada MAPA de 24 horas demonstra
Pellanda, 2017® controlada  detectada  pela - Dislipidemia adequada capacidade preditora de
MAPA de 24 horas como um - Sobrepeso desfechos cardiovasculares
preditor de desfechos - Pressdo arterial ndo qguando comparada as medidas
cardiovasculares em pacientes  controlada convencionais de pressao arterial

hipertensos




Quadro 1. Caracterizacao dos estudos analisados na revisdo integrativa, 2019. Continuacao

Objetivo

Fatores de risco
cardiovascular

Estratégias para prevencao de
eventos cardiovasculares

Autores / Ano Pais
Alami et al., 20174 Marrocos
Avrija et al., 20187 Espanha
Gewehr et al., 201818 Brasil

Descrever o perfil de risco
cardiovascular de pacientes com
hipertensao recém-
diagnosticada/tratada que
consultava clinicos gerais no
Marrocos

Avaliar a efichcia de um
programa de intervencdo de
atividade fisica sobre o risco de
doenca cardiovascular,
qualidade de vida relacionada a
salde e controle da pressdo
arterial em hipertensos

Verificar a adesao ao tratamento
farmacoldgico da hipertensao
arterial e fatores associados a
baixa adesdo em hipertensos
adstritos a Atencdo Primaria a
Saude

- Idade avancada

- Tabagismo

- Obesidade abdominal

- Historico familiar de
doenca cardiovascular

- Pressdo arterial ndo
controlada

- Alto risco
cardiovascular

- Idade avancada

- Sedentarismo

- Dislipidemia

- Risco para doenga
cardiovascular

- Obesidade

- Pressao arterial ndo
controlada

- Idade avancada
- Pressao arterial ndo
controlada

Melhorar a implementacdo de
recomendacgdes locais e definir
uma diretriz para utilizar como
base, permitindo atingir a meta de
pressdo arterial

Pratica de atividade fisica
(caminhada de 120 min/semana) e
atividades  socioculturais para
melhoria da saude cardiovascular
e da qualidade de vida relacionada
a saude, e favorecimento do
controle da PA

@) acompanhamento
farmacoterapéutico e a
organizacdo e planejamento da
equipe no cuidado aos usuarios
influencia na adeséo ao tratamento
farmacolégico da HA




DISCUSSAO

Dentre os artigos selecionados, a maioria tinha o objetivo de avaliar a eficacia de uma intervencdo na
populacdo estudada, com foco nas a¢des preventivas de complicacdes decorrentes da HA. Os estudos
intervencionistas ou experimentais na drea da saude sdao caracterizados pela avaliagdo de um
tratamento, procedimento ou de outra acdo de cuidado que é administrado aos participantes por

determinacdo do pesquisador(?,

Este tipo de estudo apresenta um elevado nivel de evidéncia cientifica, haja vista que cada sujeito
apresenta a mesma chance de participar ou ndo do grupo que recebera a intervencao, reduzindo ao
maximo o risco dos resultados serem influenciados pelos fatores de confusdao ou pelo interesse do
pesquisador. Todavia, devido as préprias caracteristicas relacionadas ao estudo, apresenta algumas
desvantagens, como apresentar uma pergunta de pesquisa bem delimitada, consumir uma maior

quantidade de tempo e gerar um maior gasto(29-21),

Os principais fatores de risco cardiovascular apresentados pelos participantes foram a idade avangada,
pressdo arterial ndo controlada, obesidade, dislipidemia, sedentarismo e diabetes mellitus. A maior
parte dos individuos hipertensos nao apresenta a elevagdo isolada da pressdo arterial sendo,
geralmente, associada a outros fatores que potencializam o risco de desenvolver alguma complicacdo

ou morbidade relacionada & doenga(1416),

A avaliagao do risco cardiovascular deve ser mensurada em todos os individuos hipertensos, uma vez
gue atua como auxiliar na determinacao da terapéutica a ser implementada e permite uma analise
progndstica da condi¢do de saude(?). A estratificacdo do risco cardiovascular depende da obtencdo de
informacdes da anamnese, exame fisico e dos resultados de exames complementares, sendo

classificado em baixo, moderado e alto®.

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologial’" para a avaliagdo do risco adicional no individuo
hipertenso, deve-se considerar: os fatores de risco cardiovascular como sexo masculino, idade > 55
anos para homens e > 65 anos para mulheres, histéria de doenca cardiovascular prematura em
parentes de primeiro grau, tabagismo, dislipidemia, resisténcia a insulina e obesidade; as lesdes de
drgdos-alvo como hipertrofia ventricular esquerda, espessura mediointimal da carétida maior que 0,9

mm ou placa carotidea, velocidade da onda de pulso carotideo-femoral maior que 10 m/s, indice



tornozelo-braquial menor que 0,9, doenca renal cronica estagio 3 e albuminuria entre 30 e 300 mg/24h

ou relagdo albumina-creatina urinaria 30 a 300 mg/g; e doenca cardiovascular ou renal estabelecida.

As estratégias para prevencao de eventos cardiovasculares mais frequentes nos estudos selecionados
foram a adesdo ao tratamento medicamentoso, mudangas no estilo de vida e acompanhamento
personalizado com profissionais da ESF e/ou do NASF. O tratamento medicamentoso da HA representa
a principal forma de controle da doenca e com elevadas taxas de adesdo pelos pacientes, sendo
geralmente iniciado com um ou dois anti-hipertensivos que, ao longo do tempo de tratamento, podem

ser associados a outros medicamentos(415),

A adesdo ao tratamento de uma doenca se refere a realizacdo das recomendagbes terapéuticas
propostas pelos profissionais de satide!!®). Diversos fatores podem influenciar a ades3o do paciente ao
tratamento medicamentoso da HA, dentre eles se destacam o desejo e a motivacdo do individuo em
colaborar, comportamentos de saude e autocuidado, sentimentos em relacdo a doenca, reacdes
adversas aos medicamentos, condi¢cdo socioecondmica, aspectos culturais, conhecimento sobre o
problema, prejuizos no relacionamento com a equipe de saude, dificuldades no acesso aos servicos

assistenciais, custo dos medicamentos, entre outros(3:18.22),

As mudancas no estilo de vida, com adoc¢dao de uma dieta saudavel, pratica de atividade fisica regular,
reducdo do estresse e cessacdao do tabagismo representam uma importante estratégia para o
tratamento e controle da HA, haja vista que proporcionam a melhoria da qualidade de vida, da
capacidade de enfrentamento e resiliéncia, interferindo diretamente na manutencdo de niveis

pressoricos adequados(16-17)

Outra estratégia relevante identificada nos estudos foi o acompanhamento personalizado com
profissionais da atencdo bdasica e sua influéncia positiva para a prevencao de eventos cardiovasculares
nos pacientes hipertensos. A atencdo primaria a saude, por meio das a¢des desenvolvidas pela ESF e
pelo NASF, atua de forma direta no acompanhamento longitudinal da comunidade adstrita ao seu
territdrio, sobretudo na assisténcia a grupos especificos com doencas crénicas, como a HA, por meio

da promog3o da saude e prevencdo de agravos e doencgas!1%23),

Neste sentido, embora a assisténcia aos individuos com doengas cronicas seja uma prioridade no
ambito da atencdo primaria, ainda representa um importante desafio para os gestores e profissionais

saude, devido, principalmente, a dificuldade dos usuarios na adesdo ao tratamento. Assim, para que



haja o controle efetivo da HA, torna-se necessdria a implementacdo de acdes efetivas e que

apresentem evidéncias cientificas que reforcem a sua utilizagdo(1%1218),

CONCLUSAO

Os fatores de risco cardiovascular mais frequentes foram idade avangada, pressdo arterial nao
controlada, obesidade, dislipidemia, sedentarismo e diabetes mellitus. As principais estratégias para a
prevencdo de eventos cardiovasculares foram adesdo ao tratamento medicamentoso, mudangas no
estilo de vida e acompanhamento personalizado com profissionais da Estratégia Saude da Familia e/ou

Nucleo de Atencdo a Saude da Familia.

Nos estudos investigados, o desenvolvimento de estratégias para a prevencdo de eventos
cardiovasculares apresentou resultados satisfatérios, os quais podem ser implementados na atengao
primaria para melhorar a adesao dos individuos hipertensos ao tratamento e controle da doenga.
Neste sentido, torna-se relevante ressaltar que a utilizacdo do exame de Monitorizacdo Ambulatorial
da Pressdo Arterial poderia ser uma importante estratégia para avaliar esses pacientes na atengao

primaria a saude, prevenindo a ocorréncia de eventos cardiovasculares.

As limitagdes da pesquisa foram decorrentes da sele¢dao da amostra, uma vez que foram incluidos
apenas as publicacdes disponiveis de forma gratuita, o que impede a generalizacdo dos resultados.
Diante disso, sugere-se a realizacdo de novos estudos que possam aprofundar o conhecimento acerca

da tematica e gerar novas hipdteses de investigacao.
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