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CAPITULO 1

A PROMOCAO DA SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE NA ATENCAO
BASICA

Adriano De Sousa Barros
Joseane Raquel Barbosa Da Silva

RESUMO

Segundo a Organiza¢do Mundial de Saude, a adolescéncia esta compreendida entre os 10 e os
19 anos, ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA), considera a idade entre 12 e 18 anos.
No aspecto psicossocial, periodo em que surge o desenvolvimento de competéncias e
autonomia referentes a influéncia do social e o desenvolvimento de conexdes e compromissos
com individuos ¢ institui¢des sociais além da familia, de maneira cada vez mais madura, a
adolescéncia ¢ caracterizada por uma fase dindmica e ndo homogénea do desenvolvimento
humano, na qual ocorre a transi¢do para a juventude que tem inicio logo apds a puberdade. O
presente trabalho teve como objetivo geral analisar o papel do enfermeiro da Atencao Basica
diante da saude mental do adolescente no municipio de campina Grande; e como objetivos
especificos: avaliar a ocorréncia de acompanhamento de enfermagem, de forma periddica, para
os adolescentes; identificar a existéncia de atividades em grupo voltadas para adolescentes com
foco na satide mental na ABS; investigar os fatores que interferem no trabalho da enfermagem
em saude mental junto a essa faixa etdria; e verificar se os adolescentes encaminhados para os
outros componentes da Rede de Atencdao Psicossocial continuam com vinculo junto as
atividades realizadas pela equipe de Saude da Familia. Para compor tais objetivos, realizamos
uma pesquisa exploratoria e descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, com projeto
submetido ao Comité de Etica e com parecer de aprovagio n°® 4.425.017; tendo como publico
participante enfermeiras de 08 Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) do municipio de
Campina Grande-PB. A coleta de dados foi realizada por meio de questionarios em formato
eletronico (Google Forms) com perguntas objetivas e subjetivas. O quadro de enfermeiras
participantes correspondeu a 100% do sexo feminino, com 62,5% com mais de cinco anos de
formagdo académica e também de atuacdo na ESF. No que diz respeito ao acompanhamento
dos adolescentes, 87,5% atendem apenas por demanda espontanea, 37,5% realizam a¢des do
Programa Satde na Escola e 12,5% ndo realiza nenhum atendimento. Entre os fatores que
interferem no trabalho em saude mental junto ao adolescente, foram elencados que 37,5% nao
realizam por causa do tempo limitado, 12,5% referiram-se a falta de recursos publicos, 75%
por falta de capacitacdo e 12,5% ocasionada pelo distanciamento social imposto pela pandemia
do Covid-19. Foi constatado que no municipio de Campina Grande poucas agoes voltadas para
o publico adolescente, no tocante a sauide mental, sdo realizadas na assisténcia a saude prestada
por enfermeiros atuantes na Estratégia de Satide da Familia, situacdo que corrobora para o
aumento da vulnerabilidade biopsicossocial dos adolescentes municipes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude do adolescente. Saude Mental. Atengdo Primaria a Satde.
INTRODUCAO

Conforme definido pela Organizacdo Mundial da Satide - OMS (2009) a adolescéncia
estd compreendida entre 10 e 19 anos, ja o Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA),

promulgado pela Lei 8.069, de 1990, considera que a idade estd compreendida entre 12 e 18
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anos e, em casos excepcionais, quando disposto em lei, o estatuto pode ser aplicado até os 21
anos. Faixa etaria pela qual lhes sdo garantidos todos os direitos inerentes a pessoa humana e
asseguradas todas as oportunidades e facilidades para seu desenvolvimento fisico, mental,
moral, espiritual e social, com liberdade e dignidade, independente da situagdo familiar, idade,

raca, sexo, cor, religido, deficiéncia, dentre outros. (BRASIL, 1990)

A adolescéncia, nesse sentido, € caracterizada por uma fase dinamica e nao homogénea
do desenvolvimento humano, na qual ocorre a transi¢ao para a juventude e tem inicio logo apds
a puberdade. Esta fase ¢ marcada pelo amadurecimento sexual do ponto de vista bioldgico,
complementado por aspectos relativos também a maturidade social. Esta transicdo esta
relacionada a aquisi¢do gradativa de autonomia em diversos campos da vida, expressa na
aquisicdo de valores pessoais, no estabelecimento da identidade sexual, no desenvolvimento
profissional, nas relagdes afetivas estdveis e em relagdes de reciprocidade com familiares,

membros da sociedade e com a geracdo precedente. (BRASIL, 2015a)

O contexto socioecondmico da familia, a exemplo da baixa escolaridade dos pais,
desemprego, separacao conjugal, violéncia e pobreza, sdo considerados fatores de risco e
podem refletir na saude mental do adolescente (IBGE, 2016). Segundo Silva (2019), em relacao
as demandas de saude dos adolescentes, nao ha assisténcia eficaz por parte dos servigos de

saude, com temas geralmente negligenciados.

Outro fator importante nesta problemadtica ¢ a percep¢ao da imagem corporal por parte
do adolescente, que pode ser influenciada por uma valorizagdo exacerbada da aparéncia fisica
e dos padrdes de beleza apresentados pela midia, podendo gerar sentimentos de insatisfagdo e
de baixa autoestima em rela¢do ao corpo. Segundo a Pesquisa Nacional de Saude do Escolar
(PeNSE), realizada em 2015, foi constatado que 84,1% dos alunos pesquisados consideravam
que a imagem corporal era importante ou muito importante. O exagero na valorizagdo da
aparéncia fisica atinge especialmente os adolescentes, pois trata de um periodo de mudancas
muito rapidas em seu corpo, fator pelo qual deve demandar uma atengdo e acompanhamento

mais detalhada do profissional de saude. (IBGE, 2016)

Nesse contexto, a enfermagem na Atencdo Basica, através de uma atuacdo
interdisciplinar, pode exercer um papel indispensavel na criacdo de estratégias de assisténcia as
demandas de saude mental dos adolescentes, pois possuem maior contato com as pessoas que
compoe o territdrio adscrito da Estratégia de Saude da Familia-ESF, facilitando o vinculo e

confianga por parte dos usudrios. Tais possiblidades tornam a fungdo da enfermagem
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fundamental nas agdes de saude relacionadas a esse grupo etario, que ainda ¢ considerado

“invisivel” no ambito da Atengdo Primaria, pois embora haja politicas publicas, de fato nao ha

acoes efetivas voltadas a promogao e prevengdo da satde dos adolescentes. (SILVA, 2019)

Com a atual relevancia dada ao tema, este estudo teve como objetivo geral analisar o
papel do enfermeiro da Atencdo Basica diante da satide mental do adolescente no municipio de
Campina Grande - PB, e, dentre os objetivos especificos estdo: avaliar a ocorréncia de
acompanhamento de enfermagem, de forma periddica, para os adolescentes; identificar a
existéncia de atividades em grupo voltadas para adolescentes com foco na saide mental;
investigar os fatores que interferem no trabalho em saude junto a essa faixa etaria e verificar se
os adolescentes encaminhados para os outros componentes da Rede de Atengdo Psicossocial
continuam com vinculo e participando das atividades realizadas pela equipe de Saude da

Familia.
REVISAO DA LITERATURA
Adolescéncia e vulnerabilidade psicossocial

A adolescéncia implica em um periodo da vida complexo, baseado em experiéncias
diversificadas e que variam em func¢do de caracteristicas individuais e socioculturais, de género,
classe social, regido geografica, cultura, entre outros (HORTA & SENA, 2010). Mesmo com
delimitagdo pouco precisa, admite-se que a adolescéncia tenha inicio nos marcos bioldgicos da
puberdade e fim com a entrada do jovem na fase adulta, situagcdo pela qual ele assume as

responsabilidades e deveres estabelecidos pela cultura. (ARNETT, 2000)

Outra maneira de avaliar a delimitagcdo do periodo da adolescéncia € pelo uso do critério
cronoldgico, utilizado como parametro para investigacdo epidemiologica e elaboragdao de
politicas publicas. De acordo com o critério adotado pela Organizagao Mundial de Satude e pelo
Instituto Brasileiro de Geografia, IBGE, esta fase esta compreendida entre os 10 e os 19 anos
de idade. No entanto, o Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA (Lei 8069, de 1990), o
individuo ¢ considerado adolescente dos 12 aos 18 anos de idade. (BRASIL, 1990)

Para Costa Junior (2005), a satide do adolescente nao se encerra apenas na auséncia de
doencas ou na prevencdo de comportamentos que os levem a riscos. Ela esta relacionada a
qualidade de vida, alcancada através da satisfacdo pessoal e do desenvolvimento de
competéncias pessoais. Portanto, o desenvolvimento do adolescente ndo esta pautado apenas

pela garantia de sobrevivéncia ou no cuidado de problemas organicos.
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Na fase inicial, as primeiras mudancas identificadas estdo relacionadas as questdes
biologicas, ou seja, a aceleragdo do crescimento fisico e da composi¢cdo corporal (medidas
antropométricas), a eclosdo hormonal e a matura¢do sexual e cognitiva (raciocinio abstrato e
formal). Avangos a respeito da neurociéncia e neuroimagens, bem como dos estudos sobre
metacognicdo, compreensdo e conscientizagdo indicam avangos no entendimento do
funcionamento cognitivo do adolescente com integracdo dessas mudangas. (Keating, 2004;

Smetana et al., 2006)

O aumento de suas redes sociais gera uma variedade de novas vivéncias, que incluem a
acdo mais intensa de grupo de pares, midias de comunicacdo de massa, grupos religiosos,
vizinhan¢a, ambiente de trabalho e lazer. Gradativamente, por meio dessas experiéncias,
valores e habitos de vida vao sendo modificados pelos adolescentes, tornando - os mais
independentes e autoconfiantes, e sua saude se torna progressivamente relacionada aos aspectos

psicossociais basicos ao seu processo de desenvolvimento. (LERNER, 1998)

Por sua vez, os anos finais da adolescéncia podem ser caracterizados como um periodo
de estresse, segundo Zimmer-Gembeck e Skinner (2008), ¢ observado como uma crise na saude
do individuo e da familia, de grande preocupacao para as autoridades. Através da necessidade
de enfrentar suas proprias limitagdes com o intuito de alcancar um desenvolvimento saudavel,
o adolescente se envolve em comportamentos de risco e situagdes de vulnerabilidade, que

condizem parte do grande indice de morte juvenil em todo mundo.

Dessa forma, os indicadores de satde da fase final da adolescéncia estio mais
relacionados aos aspectos socioculturais, pelos quais se espera que o jovem desempenhe tarefas
de desenvolvimento como: assumir papéis, responsabilidades e privilégios do adulto; ter sua
identidade estabelecida; demonstrar capacidade de manter uma relacao afetiva estavel; assumir

€ manter compromisso escolar, académico e/ou profissional. (JENKINS, 2007)
O adolescente na atencio basica

Como parte do processo de mudanga que ocorria a partir do desenvolvimento do SUS,
o Governo Federal implantou em 1994 o Programa Saude da Familia (PSF) que tem como
objetivo reorganizar a pratica de aten¢do basica a satide publica no Brasil. No ano de 2003 o
PSF passa a ser denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF), deixando de ser apenas um
Programa governamental, tornando-se a principal ferramenta de organizacdo da Atengao
Basica. Sua elaboracdo corresponde a uma estratégia de reorientagdo do modelo biomédico

vigente, na pratica hospitalocéntrica e no uso incorreto dos recursos humanos e tecnologicos
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disponiveis. Tal situacdo faz com que a Atengdo Basica se configure como porta de entrada do

sistema de saude no Brasil. (BRASIL, 1997)

Na perspectiva de efetivacdo da integralidade, a atencdo basica fundamenta-se em:
incorporacao de a¢des programaticas e demanda espontanea; articulacao das agdes de promogao
a saude, prevencao de agravos, vigilancia a saude, tratamento ¢ reabilitacdo; trabalho de forma

interdisciplinar € em equipe, e coordenacdo do cuidado na rede de servigos. (BRASIL, 2006)

Nesse contexto, adolescéncia configura-se como um dos grupos que devem ser
atendidos pela Atencdo Bésica. No entanto, ¢ possivel observar uma lacuna do processo de
atencdo da ESF no que diz respeito a implementagdo de agdes sistematizadas a individuos
adolescentes, o que condiciona o atendimento por livre demanda sem levar em conta as

singularidades da adolescéncia. (HIGARASHI, et al, 2011)

Em 1999 foi criada a Area da Saude do Adolescente e do Jovem (ASAJ) para pessoas
de 10 a 24 anos, a fim de criar programas e projetos do Ministério da Saude que envolvessem
a adolescéncia e a juventude em uma politica nacional integrada que reconhecesse as praticas
voltadas a saude do adolescente. No entanto, houveram falhas devido a desarticulagao das

iniciativas governamentais. (BUENDGES, 2012)

Na ultima década, a tematica relacionada a saide mental na Atencdo Basica a Saude
tem se mostrado cada vez mais problematizada tanto no Brasil como no mundo, refor¢ada pelo
grande aumento na incidéncia e prevaléncia dos transtornos mentais. Desse modo, esse nivel
de atengdo vem se constituindo como referéncia no cuidado dessa parcela da populacao, através
do componente assistencial e a criacdo do vinculo pertinente a inser¢do do servigo no territorio
adscrito da comunidade e também por ligar os diversos servicos da Rede de Atengao
Psicossocial, promovendo a realizagdao de a¢des preventivas e promocionais, garantindo maior

resolutividade dos problemas de satide da populagdo. (SOUZA, 2015)

Como proposto por Silva et al. (2019), os adolescentes buscam os servigos da UBS e
USF apenas para atendimentos pontuais e de ordem clinica, exceto em casos de gravidez na
adolescéncia. Observou-se que nao ha praticas especificas realizadas pelos componentes da
ABS para os adolescentes e, por outro lado, um dos grandes desafios ¢ fazer com que esse
publico também facga adesdo ao servigo ofertado. (FERNANDES, 2009). A assisténcia prestada
pelo enfermeiro ao adolescente deve ser promovida em parceria com as familias e as

comunidades, atuando como educador nas suas diversas necessidades. (TAQUETE, 2010).
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SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

A lei que alterou a politica ptblica em torno da saude mental no Brasil consolidou-se
em 6 de abril de 2001 (BRASIL, 2001), através da qual o modelo hospitalocéntrico, até entdo
a unica forma de assisténcia psiquiatrica no pais, foi permutado pelo modelo de atendimento
com enfoque comunitario, norteado em servicos de saude mental descentralizados,

multiprofissionais e heterogéneos. (ANDREOLI, 2007)

Pinto e Ferreira (2010) destacam que, apds a publicacao da Lei 10.216, outras oito leis
estaduais e diversas portarias e programas foram criados para normatiza¢do do atendimento
psiquiatrico comunitario. Merecem énfase o programa "De volta para casa" (BRASIL, 2003) e
a portaria 336/GM, que outorgou aos CAPS o papel central na psiquiatria comunitéria

brasileira. (DELGADO et al., 2007).

Neste contexto de o novo modelo de assisténcia foi instituido pela Portaria MS/GM n°
3.088, a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), que prevé a criacdo, ampliacdo e articulagdo de
pontos de atengdo a saude para o atendimento qualificado a pessoas com sofrimentos psiquicos
ou transtornos mentais ¢ também com necessidades provenientes de uso de drogas licitas e

ilicitas. (BRASIL, 2011).

Tal proposta de organizagao para a satide mental advém do modelo de redes de atengao
a saude (RAS), compreendendo componentes de diversos niveis de tecnologia e recursos
humanos: Aten¢do Primaria a Saude (APS), na qual fazem parte as Unidades Bésicas de Satude
(UBS), os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), as Equipes de Consultorios na Rua e
os Centros de Convivéncia e Cultura; Atencdo Especializada, que abrange os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) em suas diversas categorias - CAPS I, CAPS II, CAPS III, CAPS
ad II, CAPS ad III e CAPS infanto-juvenil - definidos por ordem crescente de porte e
complexidade do atendimento e abrangéncia populacional; e vdarios outros dispositivos.

(BRASIL, 2011)

Conforme esquema descrito por Goldberg ¢ Huxley (1980), sdo expostos cinco niveis
referentes ao caminho percorrido para assisténcia em saide mental, cada um representando uma
populacdo diferente de sujeitos. O paciente consegue avangar de um nivel para o outro, apenas
quando ultrapassar um filtro. Importante ressaltar que dois dos quatro filtros descritos, estdo na

aten¢do basica. (Quadro I).

Ao redefinir e reorganizar o modelo assistencial, abriu-se para a enfermagem um campo

mais abrangente e com raio de agdo mais ampliado. Se antes se limitava aos cuidados dos
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doentes hospitalizados, passa ela agora a ocupar-se também dos conflitos e das inadaptagdes,

ou seja, a incorporar a atenc¢ao aos sadios. (GONCALVES, et al., 2008)

O enfermeiro da Atencdo primdria ¢ o de agente de atendimento primério em Satde
Mental. Desse modo, os profissionais necessitam aprimorar a pratica de trabalhar em equipe e
com a familia, estimando as reais necessidades da comunidade através da sua participagdo no
planejamento das acdes, realizando atendimento integral a familia e ao paciente, o que podera

ocorrer a medida que forem se reformulando as praticas e o ensino. (SILVEIRA, 2008)

Contudo, mesmo com os esfor¢os da Coordenagao Geral da Saude Mental do Ministério
da Satde, a inclusdo eficaz da assisténcia em saide mental na aten¢do basica ainda configura-
se como uma realidade pouco frequente. No documento “Politica Nacional da Atenc¢ao Basica”,
nao existe nenhuma referéncia a respeito de acdes de satide mental realizadas por equipes da
atencdo basica no Sistema de Informagdo da Atencdo Basica (SIAB), mesmo com todas as

propostas ja elaboradas. (BRASIL, 2007)
METODO

O presente estudo ¢ resultante de uma pesquisa exploratoria e descritiva, com
abordagem quanti-qualitativa. Optamos pela a abordagem qualitativa considerando ser ¢ um
método que se aplica ao estudo também das percepgdes, das opinides e da producdo das
interpretagdes, conforme Minayo (2014). Complementando com a abordagem quantitativa, que
¢ caracterizada, Segundo Pereira ¢ Miclos (2013), por traduzir opinides e informagdes em
nimeros através de andlise dos dados. Apesar de aparentemente dicotdmicas, apresentam-se

como complementares, ampliando a analise sobre os fendmenos e o campo da pesquisa.

A pesquisa foi realizada em 08 Unidades Bésicas de Satide da Familia (UBSF), situadas
no municipio de Campina Grande — PB, um municipio do interior do estado localizado na
mesorregido do Agreste paraibano que, de acordo com estimativas de 2019 (IBGE, 2019) possui
uma populacdo de 409.731 habitantes. Conforme consta no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude- CNES (2020), a cidade conta com 110 equipes de Saude da

Familia, distribuidas em 07 Distritos Sanitarios.

A populagdo deste estudo caracterizou-se por enfermeiras que atuam em Unidades
Basicas de Saude do municipio de Campina Grande-PB. Por sua vez, a amostra foi por
conveniéncia, constituida por enfermeiras que atuam em 08 equipes de satde de distritos
sanitarios variados. A amostra foi escolhida conforme os seguintes critérios de inclusdo: atuar

como enfermeiro na Equipe de Satde da Familia vinculado a Secretaria Municipal de Satde,
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através de contrato ou como servidor estatutdrio. Excluindo-se da amostra: enfermeiros que no

momento da pesquisa estavam afastados da sua func¢ao por motivos de licenca ou férias.

A coleta de dados foi realizada através de questionario em formato eletronico, com
questdes objetivas relacionadas ao tema proposto (APENDICE A). Os formularios foram
enviados através da rede social Watsaap ou email, gerados por meio de uma ferramenta gratuita
oferecida pelo o Google: 0 Google Forms. Os contatos das Unidades Basicas de Saude, onde
0s participantes atuam como enfermeiros, foram fornecidos pela Coordenagao de Educacao na
Saude do Municipio de Campina Grande- PB, visando a apresentagdo da pesquisadora e
explicagdo sobre os objetivos do estudo. Apos assinatura do participante (através de
confirmagdo no inicio da pesquisa online) o TCLE foi enviado por e-mail junto com o
questionario, solicitando que o mesmo, de acordo com suas disponibilidades, respondesse em

prazo acordado entre ambos.

A coleta de dados1 foi realizada mediante aceitagdo do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (APENDICE B). Sendo enviados dois links para o participante: o primeiro
através de um formulério digital com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido com as
opgdes “SIM” ou “NAO” para expressar o aceite da participagio na pesquisa; o segundo link

continha o questionario também em formato digital.

Acerca dos dados qualitativos, foi desenvolvida uma analise textual buscando a
interrelacao entre os conteudos levantados na coleta de dados e os objetivos da pesquisa,

relacionando-os, ainda, com a teoria que nos serviu de base na constitui¢do da sintese geral.
RESULTADOS E DISCUSSOES

Mediante a analise dos dados coletados nos questionarios online com enfermeiros que
atuam em oito Unidades Basicas de Satde, no municipio de Campina Grande em 2020, pdde-

se estabelecer o perfil sociodemografico abaixo:

1 Em consonancia com a Resolugio 466 de 2012 (BRASIL, 2012) e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa
sob parecer 4.425.017.
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Tabela I — Perfil sociodemografico dos enfermeiros participantes.

DETALHAMENTO FREQUENCIA ABSOLUTA FREQUENCIA RELATIVA (%)
FEMININO 8 100%
SEXO
MASCULINO 0 0%
TOTAL 8 100%
20 A 30 ANOS 3 37,5%
IDADE
31 A 39 ANOS 3 37,5%
> 40 ANOS 2 25%
<1ANO 1 12,5%
TEMPO DE FORMACAO
1 A2 ANOS 0 0%
2 A5 ANOS 2 25%
>5 ANOS 5 62,5%
ESPECIALIZACAO CONCLUIDA 5 62,5%
<1ANO 2 25%
TEMPO DE ATUACAO NA ESF
1 A5 ANOS 1 12,5%
5 A 10 ANOS 1 12,5%
>10 ANOS 4 50%

Fonte: dados da pesquisa (2020)

A tabela I apresenta o sexo feminino na totalidade (100%) de participantes, situagdo que
corrobora a predominancia do sexo feminino2 nesta éarea profissional, com idades
compreendidas entre 26 a 64 anos. Sobre o tempo de formacdo do enfermeiro, cerca 12, 5%
esta formado a menos de 1 ano, 25% de 2 a 5 anos e 62,5% tém formagdo superior ha 5 anos.
No detalhe, os dados sobre formag¢do complementar (especializacdo) (tabela I) refletem no

quesito “pos-graduagdo”, no qual, 25% ndo tem nenhuma especializagdo, 12,5% esta cursando

2 Compativel com dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), segundo o qual 86,2% dos enfermeiros
no Brasil eram mulheres e 13,4%, homens e ndo responderam 0,4%*. Segundo pesquisa nacional, registra-se que:
34,6% do seu contingente com idade entre 36-50 anos; (45%) € a entre 26-35 anos; 2,3% com idade acima de 61
anos. Por outro lado, tém-se 65,6% do total, representando mais 272 mil trabalhadores até 40 anos, o que significa
dizer que a equipe de enfermagem ¢, predominantemente, jovem. Observa-se que pouco mais de 1/4 do contingente
tem até 30 anos. (COFEN/FIOCRUZ, 2013)
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po6s-graduacdo em Obstetricia ¢ Pediatria e 62, 5% tém pos-graduagdo em Saude Publica,

Urgéncia e Emergéncia, dentre estas apenas 12,5% tem pos-graduagdo em Satde mental.

Acerca da atividade laboral exercida pelo profissional enfermeiro da ESF do Municipio
de Campina Grande (tabela I), vislumbra-se que 50% do total trabalham ha mais de 10 anos na

estratégia e 25% trabalha entre 1 a 10 anos € 0 mesmo quantitativo hd menos de um ano.

O ACOMPANHAMENTO DE ENFERMAGEM NAS INTERVENCOES EM SAUDE
MENTAL COM GRUPOS DE ADOLESCENTES

Através de uma abordagem efetiva dos problemas de saude e em especial relacionada
aquela realizada pela aten¢do basica, através de uma escuta qualificada e com intervengdes
pertinentes a este nivel de atencdo, configura-se como marcador potente que demonstra a
incorporagdo nas praticas de saide do conceito ampliado do processo saude-doenga. O
conhecimento por parte do enfermeiro, no que diz respeito ao contexto social, cultural e dos
recursos da comunidade e da familia, sdo condi¢des necessdrias e extremamente importantes
para que as questdes que extrapolam os problemas de ordem bioldgica sejam prevenidos,
identificados e, se necessario, tratados de forma integral com envolvimento de toda equipe de

saude.

No que tange ao acompanhamento dos adolescentes por parte dos enfermeiros, ficou
evidenciado (Grafico I) que nenhuma equipe o faz de forma periddica: 87,5% atendem apenas
motivados por demanda espontinea quando ha agravo a saude; nenhuma equipe realiza
atividade em grupo; 37,5% realizam agdes em parceria com as escolas publicas inseridas no
territorio através do Programa de Saude na Escola - PSE e, por fim, 12,5% nao inseriu nenhum

tipo de atendimento dentro do cronograma de atividades da equipe de saude.
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Grifico I — Acompanhamento dos adolescentes da area de abrangéncia
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Fonte: dados da pesquisa. (2020)

Seguindo a analise, 100% das enfermeiras pesquisadas ndo desenvolvem nenhum tipo
de agdo voltada para prevencao e promocao da satide mental dos adolescentes, chegando a ser

utilizada a pandemia como motivo para tal, sem especificar se antes era realizado algo.

Conforme o estabelecido no PROSAD (1989), o crescimento, desenvolvimento e todas
as singularidades pessoais dos adolescentes resultam na interagdo biopsicossocial, no contexto
familiar, social e cultural. Dessa forma enfatiza-se a importancia do acompanhamento do
crescimento e desenvolvimento nos servigos de satide, sendo esse o eixo central no atendimento
para os adolescentes. Para desenvolvimento desse tipo de atendimento ¢ necessario uma
metodologia simples, econdmica, ndo traumatica, aceita na nossa cultura e que proporciona a
deteccdo precoce de alteragdes pubertarias e pondero-estaturais, como: acompanhamento
periodico do crescimento e desenvolvimento de forma padronizada; registro de interpretagao
das informacgdes obtidas: investigacdo de eventuais deficiéncias encontradas; e garantia da
manutencdo dos acompanhamentos e correcdo de fatores que possam comprometer o

crescimento e desenvolvimento do adolescente.

De acordo com o que foi evidenciado nessa pesquisa, os profissionais participantes
realizam os principais atendimentos com adolescentes através de consultas por demanda
espontdnea com énfase na abordagem meramente curativista e também quando ha agdes
pactuadas com as Escolas do territério através do PSE, com temas restritos € que por muitas
vezes ndo abordam aspectos relacionados a promogao da satide mental. Também foi constatada
a inexisténcia de grupos de adolescentes com acompanhamento periddico pelas enfermeiras

tanto com temas diversificados e/ou com abordagem direcionada para a saude mental.
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FATORES QUE INTERFEREM NO TRABALHO EM SAUDE MENTAL JUNTO
AOS ADOLESCENTES

No tocante as dificuldades para desenvolvimento de praticas grupais com adolescentes
(Grafico II), 37,5% por cento das participantes responderam que ndo as faziam em
consequéncia do tempo limitado; 12,5% referiu-se a falta de recursos publicos. No que diz
respeito a falta capacitacao, 75% das entrevistadas aponta como a maior dificuldade para o
desenvolvimento e agdes voltadas para esse publico. Outros dois fatores levantados, com 12,5%
cada, estdo relacionados com a dificuldade no acesso aos adolescentes € ao distanciamento

social ocasionado pela pandemia do COVID-19.

Como os servigos de saude se organizam, configura também como um fator primordial
para garantia do acesso aos adolescentes as a¢des de promog¢do a saude, de prevengdo de
agravos ¢ doengas, bem como a reabilitagdo. Para essa organizacdo, alguns elementos
importantes devem ser enfatizados, como a formacao e a educagdo permanente dos recursos
humanos, a estrutura fisica, os equipamentos e materiais que devem ser fornecidos de acordo
com a realidade e a necessidade de cada servigco. Nota-se que dentre as dificuldades
identificadas na ateng¢do a saude do adolescente destacam-se a falta de preparo das equipes em
promover agdes que atendam esse publico, e a ndo prioriza¢do do atendimento e sobrecarga de
atividades, o que impede a realizagdo de atividades programadas de promocdo da saude e

prevengdo de agravos. (MARQUES, 2012)

Grifico II - Dificuldade para desenvolvimento de praticas com os adolescentes
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Fonte: dados da pesquisa (2020)

No presente estudo, no que se refere a capacitagdo das enfermeiras na area de saude
mental (Tabela 2), apenas uma (12,5%) tem pos-graduacdo em nessa area, situagdo pela qual
se torna evidente a falta de interesse do profissional em especializar-se para que agdes de

promogao a saude mental fagcam parte da rotina dos servigos nas UBS.
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A respeito dos fatores que influenciam para realizagdo de atividades com os
adolescentes (Grafico III) segundo as participantes sdo: a falta de adesao por parte dos mesmos,
destacada por 87,5% das participantes; o pouco incentivo por parte de pais ou responsaveis para
que os adolescentes participem de agdes realizadas pela equipe de saude (37,5%); 12,5%
apontam o espago fisico inapropriado ou ausente; o afastamento social ocasionado pela
pandemia do Coronavirus com 12,5%; e a rotina atribulada dentro das unidades de saude com

12,5%.

Grifico III — Fatores que interferem para que ocorram agdes voltadas para os adolescentes
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Fonte: Dados da pesquisa (2020)

Mesmo com todos os esforcos para melhoria da qualidade da assisténcia prestada aos
adolescentes na aten¢do basica, as agdes desenvolvidas pelas enfermeiras participantes ainda
sdo fragmentadas, partindo de uma visdo unidimensional da saude, deixando de considerar as
causas ndo organicas relacionadas a satide do adolescente. E importante que a equipe de
enfermagem envolva na assisténcia ao adolescente, com a implementacao de acdes relacionadas
a programas ja existentes ou a criagao e busca de novas estratégias que venham melhorar o

atendimento, valorizando caracteristicas individuais e coletivas (GERHARDT, 2010).

Também foi elencado que a falta de incentivo por parte dos pais ou responsaveis
configura-se como um dos fatores que impedem tais a¢des. H4 de se considerar que a auséncia
de incentivos familiares ¢ determinante, considerando que a familia deveria ser a base central

do desenvolvimento do adolescente, segundo Matos (2008).

Segundo pesquisa realizada em ambito nacional, intitulada ‘A voz do adolescente’

(UNICEF, 2002), 95% dos adolescentes caracterizam a familia como o primeiro e principal
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contexto do seu desenvolvimento, exercendo papel primordial tanto para suas vivéncias como
para a sociedade, sendo responsavel pela preservagao e manutencao dos seus direitos € bem
estar. Eles se percebem mais felizes quando em convivio com seus familiares (70%) e mais

infelizes quando hé relagdes conflituosas com os mesmos (61%).

Nesse caminho, outra dificuldade levantada trata da rotina atribulada dentro das
unidades de satde e os espacos inapropriados ou ausentes para realizacao de atividades em
grupos para todas as faixas etdrias e pessoas com morbidades prioritarias no atendimento;
destacando-se também a falta de preparo das equipes, a ndo priorizacdo no atendimento e
sobrecarga de atividades. Os achados da pesquisa ressaltam que a organizagdo dos servigos de
saude ¢ caracterizada como um dos fatores determinantes na garantia do acesso dos
adolescentes as acdes de promocgao a saude, de prevencao de doencas e agravos e reabilitagao.
Para que ocorra tais agdes alguns elementos sdo fundamentais, como: a formacao e educacao
permanente dos recursos humanos; estrutura fisica apropriada e segura; e equipamentos e

materiais permanentes referentes a realidade de cada servico. (MARQUES, 2012)

Tendo em vista que a Pandemia do COVID-19 se iniciou no final do ano de 2019 na
cidade de Wuhan na China e em pouco tempo se disseminou para todos os continentes
mundiais, fazendo com que os governantes decretassem distanciamento social, a maioria dos
acompanhamentos de saide foram suspensos e foram priorizados apenas tratamentos de
urgéncia e emergéncia, gestantes e doentes cronicos descompensados (VILELAS, 2020).
Contudo, como 75% das entrevistadas atuam ha mais de um ano na estratégia, nao ficou claro

que antes da pandemia existia alguma interven¢do nesse sentido.

Cabe destacar que alguns acompanhamentos podem ser realizados através dos meios de
comunicagao social, pois de acordo com a Portaria n® 467 de 20 de margo de 2020, as agdes de
Telemedicina de interacdo remota podem ser realizadas para atendimento pré-clinico, de
suporte assistencial, de consulta, monitoramento e diagnostico através de tecnologia da

informagdo e comunicagdo, tanto no SUS como na rede privada. (BIANCHI, 2020).

PROCESSO DE ACOMPANHAMENTO DE ADOLESCENTES ENCAMINHADOS
PARA OS OUTROS COMPONENTES DA REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL

Segundo revisdo de literatura realizada por Roberts et al (1998), foram encontradas taxas
de prevaléncia global de transtornos mentais que variaram de 1,0% a 51,0% (média de 15,8%).
Mais de vinte paises foram estudados e a faixa etaria pesquisada variou de um a dezoito anos,

com taxas de prevaléncia tendendo a aumentar proporcionalmente com a idade: a prevaléncia
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média entre os pré-escolares foi de 10,2%, entre os pré-adolescentes (seis a doze ou treze anos),

de 13,2%, e entre os adolescentes, de 16,5%. No Brasil, varios trabalhos apontam para o pouco

reconhecimento por parte dos pediatras e outros profissionais sobreos transtornos mentais na

infancia e adolescéncia (FLEIITLICH-BILYK, 2004).

Conforme descrito na Tabela II, 87,5% das participantes continuam com vinculo com o

usudrio apos o tratamento ser referenciado para os outros componentes da Rede de Atengao

Psicossocial, sendo de 12,5% o quantitativo de profissionais ndo mantém nenhum tipo de

acompanhamento para com 0 usuario.

Tabela II — Conhecimentos sobre satide mental por parte das enfermeiras participantes da pesquisa

DETALHAMENTO FREQUENCIA FREQUENCIA
ABSOLUTA RELATIVA (%)
Pacientes encaminhados para Sim 7 87,5%
outros componentes da RAPS
continuam com vinculo com a
ESF ~
Niao 1 12,5%
Capacitagdo na area de Saude Sim 1 12,5%
Mental
Nao 7 87,5%
Seguranga no Nao seguro 5 62,5%
desenvolvimento de a¢des em
satde mental Relativamente 3 37,5%
Seguro 0 0%
Seguranga para encaminhar Nao seguro 0 0%
casos de satde mental
Relativamente 3 37,5%
Seguro 5 62,5%
Conhecimento da RAPS do Sim 8 100%
municipio
Nao 0 0%
Inexistente 0 0%
Nivel de Conhecimento sobre Mediano 3 37,5%
saude mental
Bom 5 62,5%
Excelente 0 0%
Inexistente 1 12,5%
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Nivel de conhecimento sobre Mediano 6 75%

saude mental na adolescéncia
Bom 1 12,5%

Excelente 0 0%

Fonte: dados da pesquisa (2020)

Ao serem indagadas a respeito do sentimento de seguranga para o desenvolvimento de
acoes em saude mental (tabela II), 62, 5% demostraram a falta de seguranca e 37,5%
responderam que se sentiam relativamente seguras em promover agdes com foco na promogao
e preven¢do de agravos para a saude mental. J4 em relacdo a seguranga em encaminhar casos
de saude mental para os outros componentes da rede, a maioria (62,5%) indicaram seguranga e

37,5% demonstraram uma seguranga relativa para referenciar os possiveis transtornos.

As dificuldades para o acolhimento da pessoa em sofrimento mental na ESF sdo tema
recorrente na literatura da area, tendo como justificativas o despreparo e a falta de capacitacao,
inseguranga do profissional no manejo com a pessoa em sofrimento psiquico ¢ a incipiéncia de

agoes de saude mental na ESF.

Desse modo, no tocante a atencdo a saide mental do adolescente, faz-se necessario a
consolidacdo da assisténcia por meio de acdes que os priorizem, tornando extremamente
necessario a aptidao por parte dos profissionais para o desenvolvimento eficaz nas questdes que

envolvam esse grupo etario, a fim de garantir a eficacia das mesmas. (HENRIQUES, 2010)
CONSIDERACOES FINAIS

Conseguimos constatar a partir do estudo que no municipio de Campina Grande, poucas
acoOes voltadas para o publico adolescente, no tocante a saiide mental, sdo realizadas na
assisténcia a saude prestada por enfermeiros atuantes nas equipes que compde a Estratégia de
Saude da Familia, resultando apenas em atendimentos por demanda espontanea e gestagao na
adolescéncia. No que diz respeito as politicas publicas da satde, apesar da existéncia de
programas especificos, os mesmos ndo sdo executados com eficacia, corroborando para o

aumento da vulnerabilidade biopsicossocial dos adolescentes municipes.

Virios fatores foram identificados como relevantes para a ineficiéncia dessas acdes,
dentre as quais destacam a falta de capacitagdo e preparo do profissional (principalmente em
saude mental), rotina atribulada e inexistente ou baixa qualidade das estruturas fisicas das

unidades para que os adolescentes sejam acolhidos.
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Atualmente novos desafios surgem para a ESF e aumenta a necessidade de desenvolver
uma aten¢do mais abrangente, deixando de lado o modelo flexneriano de atencdo meramente
curativista. Dessa forma faz-se necessario a busca e consolidagdo de acdes que atendam essa
populacao de forma integral. Portanto, ¢ necessario repensar as praticas utilizadas atualmente,
tendo em vista a possibilidade de obtencdo de resultados mais satisfatorios e eficazes,
principalmente relacionados as situagcdes que possam ser deletérias para satide mental dos

adolescentes.

O foco dessa “nova” forma de atendimento ndo deve estar voltado apenas para
problemas organicos, deve-se compreender o desenvolvimento psicossocial desse grupo etario.
O aprofundamento em produgdes cientificas auxiliara no entendimento dessa fase, para que
com isso, decisdes fundamentadas possam embasar diversas atividades desenvolvidas em nivel

primdrio, se concretizando em resultados positivos para os adolescentes.

Por fim, sugere-se que outras pesquisas sejam realizadas, contribuindo assim, para a
expansdo e conhecimento acerca das demandas dos adolescentes para os profissionais que

trabalham em Unidades de Saude da Familia exer¢am assim uma assisténcia efetiva.
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CAPITULO 2

A PRATICA DE ATIVIDADES FiSICAS EM PACIENTES EM DIALISE ATRAVES
DE UM PROGRAMA EDUCACIONAL

Raquel de Fatima Cavalheiro Hashimoto
Carlos Aparecido Zamai

RESUMO

Os pacientes renais cronicos em programa dialitico sdo em geral sedentarios. As causas para
isto sdo varias, mas, entre elas, devemos destacar a falta de informagado e de estimulo para o
aumento da atividade fisica. Esta inatividade provavelmente relaciona-se a piora da qualidade
de vida. Este estudo foi desenvolvido no Centro de Didlise e Transplante Renal Hospital Santa
Lucinda da PUC/SP na cidade de Sorocaba. Foi estudada a influéncia de metodologia
educacional tedrico-pratica de incentivo a pratica de atividades fisicas em 14 pacientes do
programa de hemodidlise. O programa iniciou com palestra prévia sobre a importancia das
atividades fisicas (ginastica localizada, atividades ludicas, danca e caminhada), as atividades
fisicas foram realizadas em grupos e foram utilizados exercicios (de alongamento, equilibrio e
forca), também foram dadas orientacdes sobre a caminhada fora do hospital, nos dias em que
os pacientes ndo dialisavam.

PALAVRAS-CHAVE: Atividade fisica. Dialise. Pacientes.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude, define-se atividade fisica como qualquer
movimento corporal produzido pelos musculos esqueléticos que requer gasto de energia. O
sedentarismo tem sido apontado como a quarta causa de morte em todo o mundo, respondendo
por 6% dos casos, e relaciona-se fortemente a cerca de 21-25% das neoplasias de mama e de
colon, de 27% de diabetes e cerca de 30% das doencas cardiacas isquémicas (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2013).

A pratica de atividade fisica ¢ um dos indicadores pesquisados pelo Vigitel, inquérito
telefonico realizado anualmente pelo Ministério da Saude, desde 2006, com aproximadamente
54 mil adultos residentes nas 26 capitais e no Distrito Federal. De acordo com os dados de 2011,
14% dos adultos sdo sedentarios, ou seja, pessoas que ndo fazem nenhuma atividade fisica no
tempo livre, no deslocamento diario ou em atividades como a limpeza da casa e trabalho pesado

(VIGITEL BRASIL, 2011).

O termo “atividade fisica” ndo deve ser confundido com “exercicio”. Este €, na verdade
uma subcategoria da atividade fisica, uma vez que ¢ planejado, estruturado, repetitivo e

intencional no sentido de que a melhoria ou manutencao de um ou mais componentes da aptidao
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fisica ¢ o objetivo.Atividade fisica ¢ um termo muito mais amplo e inclui o exercicio e outras
atividades que envolvam movimento corporal feitos como parte de trabalho, transporte ativo,
tarefas domiciliares e atividades recreativas. O aumento da atividade fisica ¢ uma meta da
sociedade, e ndo apenas um problema individual. Por conseguinte, requer uma abordagem de
base populacional, multisetorial, multidisciplinar ¢ culturalmente relevante (WORLD

HEALTH ORGANIZATION, 2013).

Um pequeno conjunto de fatores de risco responde pela grandemaioria das mortes por
doengas cronicas ndo transmissiveis e por fracao substancial da carga de doencas devido aessas
enfermidades. Dentre esses fatores, destacam-se o tabagismo, o consumo excessivode bebidas
alcodlicas, dietas inadequadas e a inatividade fisica. Intervencdes sobre os fatores de risco
podem reduzir a mortalidade, como ja foi demonstrado nos Estados Unidos e em outros paises,

cujas acdes sobre os fatores de risco para as doengas cronicas foram bem sucedidas (ACHUTTI

e AZAMBUJA, 2004).

Segundo referido pelo relatéorio do Kidney Disease Improving Global Outcomes
(KDIGO, 2012), insuficiéncia renal cronica consiste na diminui¢do da fung¢ao renal, o que acaba
acometendo o organismo como um todo e trazendo a tona sérias complicagdes clinicas. Nos
estagios mais avangados de perda da funcao renal, os pacientes com insuficiéncia renal cronica

passam a depender de tratamento dialitico para poder sobreviver.

Para os pacientes em hemodidlise, a meta geralmente ¢ a realizacdo de um transplante
renal, que pode representar uma forma mais adequada de sobrevida, mas, que, infelizmente,
pode demorar anos para acontecer. Varios desafios devem ser enfrentados pelos pacientes em
dialise. E fato conhecido que a mortalidade é mais elevada nestes pacientes do que para pessoas
normais (UNITED STATESRENAL DATA SYSTEM, 2009). Do ponto de vista clinico, estes
pacientes tendem a sofrer mais insuficiéncia cardiaca, hipertensdo arterial, aterosclerose,
acidentes vasculares cerebrais e infartos do miocardio(SARNAK et al., 2003 ), anemia (KDIGO,
2012), doengas 6sseas (KDIGO, 2009) e outras complicagdes.

Obviamente estes pacientes apresentam piora da qualidade de vida, como demonstrada
em vdrios trabalhos (CRUZ et al., 2011); (PERLMAN et al., 2005). Provavelmente a piora da
qualidade de vida nesses pacientes ¢ consequéncia da severidade das alteracdes clinicas

relatadas anteriormente, bem como de fatos decorrentes do proprio tratamento dialitico.

As opcoes de tratamento dialitico, de uma maneira geral sdo o tratamento por

hemodialise ou por diélise peritoneal, sendo esta ultima opcao realizada no proprio domicilio
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do paciente. Independente do método dialitico escolhido, o paciente apresenta, geralmente,

importantes alteragdes na sua vida social. Nos pacientes em hemodialise isto ¢ ainda mais
importante porque este método, normalmente realizado de forma ambulatorial em unidades de
hemodialise, exige frequentes afastamentos do ambiente familiar. Além disso, ainda se
estabelece uma relagdo de dependéncia a uma maquina, a uma equipe especializada e a
obrigatoriedade de aceitar e assumir um esquema terapéutico rigoroso para manutencao de sua

vida.

Como esperado, as taxas de atividade fisica nesta popula¢do sdo muito baixas
(JOHANSEN et al., 2000, O’HARE et al., 2003, ELDER et al., 2005 e MANSUR et al., 2007).
Em estudo epidemioldgico envolvendo 2.264 pacientes, Stack e Murthy (2008) observaram que
56% dos pacientes se exercitavam menos que uma vez por semana, 75% relataram importantes
limitagdes para atividades vigorosas e 42% tinham importantes limitagdes para atividades
moderadas. Os autores concluem que as limitagdes nas atividades fisicas estdo relacionadas a

doenga cardiovascular prévia, desnutricao e saude mental.

Hé demonstracdes que o comportamento sedentdrio € associado a aumento do risco de
morte na populagdo geral e também entre pacientes dialisados (O’HARE et al., 2003).
Matsuzawa et al.,, (2012) demonstraram, através de andlise multivariada envolvendo 202
pacientes, que o aumento na atividade fisica em 10 minutos por dia reduziu em 22% a
mortalidade por todas as causas.O aumento da atividade fisica para os pacientes em hemodialise
tem o potencial de reduzir os fatores de risco cardiovascular, aprimorar o condicionamento
fisico e a qualidade de vida relacionada a satide. Também pode trazer efeitos benéficos sobre a
baixa capacidade de realizacdo de exercicios, perda muscular e o precario desempenho nos

exercicios. (TENTORI, 2008).

A ATIVIDADE FISICA E OS MARCADORES DE CONDICIONAMENTO FiSICO EM
HEMODIALISE

Em recente meta-analise, Smart e Steele( 2011) avaliaram o impacto do exercicio sobre
0 VO2rico (capacidade maxima de transporte e uso de oxigénio durante o incremento do
exercicio, que reflete o condicionamento fisico do individuo), forca, funcdo cardiaca, qualidade
de vida, aderéncia e ingesta de energia em pacientes submetidos a hemodialise. Antes da
intervengdo, os valores de VOzpico destes pacientes representavam 70% dos valores de um
individuo adulto sedentario € ndo obeso, de 51 anos. O exercicio aumentou os valores de VOzpico

em 26%. Anélises de subgrupos demonstraram que periodos de interven¢do mais longos foram
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mais efetivos que curtos periodos (maiores versus menores que 6 meses, p=0,002; maiores

versus menores que 3 meses, p=0,04) e que os exercicios realizados em dias diferentes das
dialises foram mais efetivos que os exercicios intradialiticos. Nao observaram diferencas
significantes na comparagaoentre exercicios aerdbicos e de for¢a combinados versus aerdbicos
isoladamente. O impacto do exercicio sobre o VO2pico foi semelhante entre pacientes recebendo
ou nao agentes estimuladores da eritropoietina para o tratamento da anemia da insuficiéncia

renal.

Participantes de programas de treinamentos de exercicios de resisténcia com duracao de
12 semanas atingiram melhora acentuada nas medidas de performance fisica, incluindo
aumento na velocidade maxima de caminhada e na distancia percorrida durante os testes de 6
minutos, aumento da for¢a da musculatura extensora da perna e diminui¢do do tempo para

completar o 10 vezes o teste de se levantar de uma cadeira.(HEADLEY et al., 2002)

Analisados em conjunto, estes resultados indicam que os pacientes em hemodialise sdo
capazes de responder aos exercicios de maneira fisioldgica. Sugerem também que os beneficios
do exercicio observados na populacdo em geral podem ser igualmente aplicaveis a esta

populagdo de alto risco.
EXERCICIOS FiSICOS E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR

A literatura exibe resultados conflitantes sobre a associa¢do entre exercicio fisico e o
perfil lipidico. Imamura et al., (2012), em recente revisao, concluem que a relagdo da atividade
fisica com lipides sanguineos e lipoproteinas e os efeitos do exercicio sobre os pacientes em
dialise ndo foram suficientemente investigados em contraste com aqueles efeitos observados na
populacdo em geral. Goldberg et al., (1980, 1980 ¢ 1983) relataram que o exercicio aerdbico
vigoroso em pacientes em hemodialise provocou diminuicdo de 37% nos triglicérides e
aumento de 17% no HDL-C. Estes mesmos autores constataram nestes pacientes, 23% de
melhora na tolerancia a glicose e 42% de redu¢ao no hiperinsulinismo (p<0,01). No estudo de

Mustata et al., (2004), entretanto, ndo foi capaz de reproduzir estes achados.

Os impactos de um exercicio fisico isotonico (bicicleta) sobre a pressdo arterial
resultaram em redu¢do no nimero de drogas anti-hipertensivas Miller et al., (2002) e na pressao

sistolica e diastolica Anderson et al., (2004) apos 6 meses de tratamento.

Apesar da elevada prevaléncia da triade de ma nutri¢do, inflamagao e aterosclerose em
pacientes em hemodialise, que constitui a chamada sindrome MIA, poucos trabalhos estao

disponiveis analisando o impacto do exercicio sobre os marcadores inflamatérios. Em um
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pequeno estudo com 10 pacientes, a melhora em alguns marcadores de inflamagao, como a
elevacao da albumina sanguinea e da taxa normalizada de catabolismo protéico e a diminuigdo
nos niveis sanguineos da proteina C-reativa, foram observadas ap6s 6 meses de um programa
de exercicio intradialitico (ZALUSKA et al., 2002). Anand et al., (2011) demonstraram que
pacientes novos em didlise, com evidéncias laboratoriais de desnutri¢do e/ou inflamagao

costumam relatar niveis mais baixos de atividade fisica.

Matsumoto et al., (2007) randomizaram 22 pacientes para a pratica de bicicleta
estacionaria trés vezes por semana, antes da sessdo de hemodialise, inicialmente respeitando a
tolerancia individual e solicitando que houvesse aumento gradual até 20 minutos. O grupo
controle foi constituido por 33 pacientes que ndo realizaram nenhuma atividade fisica. A
concentragcdo plasmatica de albumina aumentou significantemente no grupo que realizou o
exercicio, mas nao se alterou entre os controles. A taxa de geracdo de creatinina foi estudada
como outro marcador de estado nutricional e mostrou padrdo semelhante de aumento entre os
praticantes do exercicio. Estes resultados também suportam um efeito anabdlico do treinamento
aerobico nesta populagdo. Adicionalmente, os que realizaram a atividade fisica melhoraram em
quatro dominios da satde fisica do questionario de qualidade de vida SF-36 e em duas
dimensdes da saide mental, enquanto que o grupo controle ndo apresentou alteragdes

(MATSUMOTO et al., 2007).
EXERCICIOS FiSICOS E QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

Assim como na populagdo em geral, a atividade fisica tem sido associada com melhora
na qualidade de vida e na depressdo entre os pacientes em hemodidlise. Em uma populacao
norte-americana iniciando dialise, niveis mais elevados de atividade fisica se associaram a
melhores parametros na qualidade de vida e no componente fisico, estabelecidos através do
questionario KDQOL (2000). No “Projeto de Demonstragdo do Exercicio Renal”, o maior
estudo relacionando exercicio fisico ¢ sobrevida em hemodialise, (PAINTER et al., 2000)
demonstraram que pacientes selecionados para receber treinamento fisico melhoraram
significantemente os escores dos componentes fisicos quando comparados aqueles que nao
receberam. Achados semelhantes foram constatados em uma coorte de pacientes coreanos

submetidos a hemodidlise (SUH et al., 2002).

Uma associagdo entre exercicio fisico e melhora dos sintomas depressivos também tem

sido relatada, com reducdo significativa no escore de Depressao de Beck, em pacientes
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submetidos a exercicios aerdbicos vigorosos durante 6 meses, comparados ao grupo controle.

(KOUIDI et al., 1998).

EXERCICIOS FiSICOS E MORTALIDADE

Utilizando dados de um grande estudo prospectivo nacional norte-americano (US Renal
Data System Dialysis Morbidityand Mortality Study Wave 2), composto por 4.024 pacientes
incidentes em dialise peritoneal e hemodialise entre os anos de 1996 e 1997, O’Hare et al.,
(2003) avaliaram o risco anual de mortalidade em 2.264 pacientes (O’HARE et al., 2003)
sendo 795 (35,1%) no grupo sedentdrio (nunca ou quase nunca se exercitavam) e 1.469 no
grupo ndo sedentario. Apds os ajustes para caracteristicas demograficas e clinicas
independentemente associadas com mortalidade aumentada, os pacientes sedentdrios tiveram
62% mais risco de morte mesmo quando comparados aos participantes que relatavam pratica
de atividades fisicas mesmo inferiores a uma vez por semana. O risco de mortalidade associado
ao comportamento sedentdrio foi tdo importante que se assemelhou a outro preditor de

mortalidade bem estabelecido nesta populacdo, adiminui¢do da albumina sanguinea.

Um estudo subsequente com a mesma populagao incidente, mas com acompanhamento
de aproximadamente 4 anos (STACK et al., 2005) avaliou a associagdo entre a frequéncia do
exercicio e a mortalidade. Comparados aos individuos que praticavam exercicios menos que
uma vez por semana (56% desta populacdo) aqueles que se exercitavam mais tiveram risco de
morte significantemente inferior sendo o risco relativo de morte igual a 0,74 para os pacientes
que se exercitavam2 a 3 vezes por semana e igual a 0,70 para os que se exercitavam4 a 5 vezes
por semana. Entre os participantes, 75% relatavam limitacdes graves para a pratica de

exercicios vigorosos e 42% tinham limita¢des para atividades moderadas.
EXERCICIOS FiSICOS E iINDICES DE EFICIENCIA DA HEMODIALISE

A hemodidlise ¢ vital para a manutenc¢ao da vida dos pacientes renais cronicos que dela
necessitam. Por esta razdo, a frequéncia e a dose do tratamento sdo fundamentais para a
sobrevida. Um procedimento de hemodidlise é considerado “adequado” quando os pacientes
ndo apresentam sintomas urémicos, tem bom estado nutricional, ndo exibem anemia
importante, tem pressdo arterial bem controlada e ndo exibem sinais de neuropatia. Varios
parametros foramincorporados na pratica diaria, para medir a eficiéncia do procedimento
dialitico. O mais popular ¢ o Kt/Vuwia, que representa a depuracdo de uréia (K; clearance)
durante o tempo de tratamento da hemodiélise (t), pela unidade de volume da distribui¢cdo da

uréia (V) (GIANNAKI et al., 2011). O exercicio durante o procedimento de hemodialise
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também pode influenciar a eficiéncia da hemodiélise quando executado a longo prazo (VAN et

al., 2005) ou agudamente. Um unico periodo de 60 minutos de atividade fisica durante o
tratamento de hemodialise no nivel submaximo aumentou a eficiéncia da didlise em 14%. Este
aumento foi tdo importante que pode ser comparado ao que seria obtido através do aumento de

cerca de 20 minutosao tratamento convencional de 4 horas de duragdo (KONG etal., 1999).

Giannaki e Stefanidis (2011) estudaram 10 pacientes em hemodidlise para avaliar se o
exercicio aerobico intradialitico continuo de baixa intensidade por aproximadamente trés horas
(bicicleta supina a 40% da capacidade maxima) poderia melhorar ainda mais a eficiéncia
dialitica. Sem nenhum evento adverso, todos os indices de eficiéncia analisados tiveram
significantes melhoras, com aumento de 20% no Kt/V. Os niveis plasmaticos de potassio foram

reduzidos em 77,5% (p<0,05).
EXERCICIOS INTRA OU INTERDIALITICOS?

Existem inimeros relatos sobre a realizagao de exercicios intradialiticos realizados duas
ou trés vezes por semana, perdurando durante 6-40 semanas em revisao sistematica. Bohm et
al., (2012) concluem que exercicios aerobios realizados durante a HD promovem a melhora da
capacidade aerobia e o condicionamento fisico, além de reducao da fadiga e ansiedade, melhora
da capilarizacdo muscular e pressdo arterial de repouso, aumento no tempo de duragdo dos
exercicios e melhora na depuracdo da ureia. Achados semelhantes foram relatados por
Golebiowski et al., (2012) ao analisarem os resultados obtidos apds trés meses de bicicleta
durante a hemodialise, e concluirem que ¢ uma pratica segura mesmo em pacientes idosos com
multiplas co-morbidades, resultando em aumento na capacidade de deambulagdo e ganho na

forca muscular dos membros inferiores.

Os beneficios da realizagdo de exercicios no periodo interdialitico foram estabelecidos
por Kutsuna et al., (2009), que constataram que a realiza¢do de atividade fisica por pelo menos
50 minutos didrios resultou em manutencao do condicionamento fisico e melhoria na qualidade

de vida.
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A sintese destas evidéncias pode ser resumida na figura abaixo.

Figura 1. Diferentes tipos e cenarios para a implementagéo de atividade fisica e exercicios de treinamento nos
pacientes em hemodialise.

Antes da didlise Durante a dialise

Exercicio de flexibilidade
Exercicio de coordenacdo

Exercicio aerdbico
Treinamento de resisténcia

Atividade fisica Treinamento
interdialitica supervisionado
no domicilio intradialitico

Fonte: Hashimoto (2014).

RISCOS DO EXERCICIO

Para Johansen (2008) o risco mais comum relacionado a pratica de atividade fisica na
populagdo em geral ¢ a lesdo musculoesquelética, enquanto que os mais graves sao aqueles de
origem cardiaca: arritmia, isquemia e morte stbita. Nao existem estudos especificos sobre os
riscos em pacientes com doenga renal cronica, entretanto, o risco musculoesquelético pode estar
aumentado por conta do hiperparatireoidismo e doenga 6ssea, comuns nestes pacientes € que
podem induzir a maiores riscos de fraturas. (ALEM et al., 2000), e rupturas de tendao. (SHAH,
2002, JONES e KJELLSTRAND, 1996 e RYUZAKI et al., 1989). E possivel, entretanto, que
o exercicio continuado possa, em longo prazo, promover a diminui¢ao destes riscos, através de

remodelagdo Ossea.

Da mesma forma para Copley e Lindberg (1999), os potenciais riscos cardiovasculares
durante a pratica de atividade fisica com carga maxima ndo foram determinados nesta
populacdo. Pelo fato destes individuos estarem sujeitos a maiores riscos de eventos e doengas
cardiovasculares, as recomendagdes sdo no sentido que se evite atingir a frequéncia maxima
para estes pacientes e que os mesmos sejam objeto de avaliagdo especifica antes de iniciarem a

pratica de atividade fisica, incluindo a realizacdo de um eletrocardiograma.
CONCLUSAO

Pelo fato da populacdo em hemodidlise ser bastante heterogénea em termos de
capacidade fisica e comorbidades, o exercicio ndo ¢ para todos. A prescricdo individual €
necessaria para a implementacao de uma atividade fisica correta e segura: o tipo, a duragdo e a

intensidade dos programas de exercicio devem ser planejados em funcdo da idade do paciente
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e de suas comorbidades. Os programas de reabilitagdo nos centros cardiovasculares sao muito

comuns, o0 que ndo ocorre nas unidades de dialise.

E esperado que as equipes de saude responsavel pelos cuidados com os pacientes com
insuficiéncia renal cronica se conscientizem sobre a eficdcia do exercicio edo aumento da

atividade fisica.

A aderéncia a projetos de aumento da atividade fisica para estes pacientes pode levar a
criacdo de novos espacos, novas oportunidades de agregacao social e, por que nao dizer, novas

esperancgas para que este grupo de pacientes possa ter uma vida mais saudavel.
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RESUMO

A pandemia de COVID-19 impulsionou os estudos, produ¢do e desenvolvimento em larga
escala de vacinas na Induastria Farmacéutica, representando um marco importante na ciéncia
para a imunizagdo coletiva, controle da doencga e controle da satide publica. O presente capitulo
objetivou a priori conhecer relagdes diversificadas de estudos a fim de propiciar dados para
uma analise de conhecimento cientifico e discussoes, considerando evidéncias da literatura.
Inicialmente, sdo apresentados os conceitos de vacina, bem como sua importancia no cenario
atual. A partir disso, sdo discutidas suas composicdes, eficcia e efeitos adversos, assim como
seus beneficios e protecao para prevengao desta doenga infecciosa.

PALAVRAS-CHAVES: Covid-19. Imuniza¢ao. Pandemia. Vacina. Virus.
INTRODUCAO

A COVID-19 ¢ uma doenga causada pelo virus SARS-CoV-2, que apresenta alta taxa
de transmissividade (LIU; KUO; SHIH, 2020). O desfecho pode ser letal principalmente em
individuos que apresentam comorbidades como diabetes e hipertensio (GALVAO;
RONCALLLI, 2021). Devido a isso, cientistas em todo mundo comegaram a desenvolver vacinas
anti-SARS-CoV-2, visando o controle da disseminagdo desse virus. Em um curto espago de
tempo, algumas empresas farmacéuticas desenvolveram vacinas através de tecnologias
variadas. Por conta disso, determinados imunizantes foram disponibilizados para a populagao
de forma emergencial, de acordo com os critérios e gestdo politica de cada pais (KIM, et al.

2020; ZHOU, et al 2020).

A pandemia da COVID-19 relembrou a importancia da vacinagdo ao mostrar o quio
rapido uma doenca pode se espalhar e causar danos irreparaveis na sociedade. Sem uma vacina
segura e eficaz disponivel, os programas de imunizacao estdo tendo um problema ainda maior
para se fortalecer e alcancar os mais vulnerdveis (SATO, 2020). Tais vacinas envolvem
metodologias como: (i) virus inativados ou atenuados, (ii) vetores virais (virus geneticamente
modificados); e (iii) proteinas do patégeno alvo, ou tecnologia do RNA mensageiro. Assim,

busca-se verificar a eficdcia e seguranca dessas vacinas, tendo em vista a sua capacidade de
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gerar prote¢ao imunologica especifica contra o virus, bem como garantir que nao traga riscos a

saude (GOH, et al. 2020; ZHAO, et al. 2020).

As vacinas contra a COVID-19, até entdo, atuam como o melhor meio para conter a
pandemia (BEDFORD et al., 2020). A vacina ¢ importante para uma ampla variedade de
doengas que assolam a sociedade, com comprovada capacidade segura para prevenir doencas
infecciosas (SCHUCHAT, 2011). Além dos antigenos, as vacinas possuem conservantes €
estabilizantes. Algumas possuem substancias, chamadas de adjuvantes, que ajudam a

potencializar a resposta imunologica (KOCOURKOVA et al., 2017).

O desenvolvimento de uma vacina pode levar, geralmente, mais de 10 anos, mas as
novas plataformas de producao aliadas aos avangos tecnoldgicos, cientificos e industriais tém
fornecido ferramentas para que esse processo ocorra de maneira mais rapida e precisa
(GRAHAM, 2020). Especialmente em condi¢des excepcionais, conforme ocorreu durante a
pandemia do COVID-19, onde as vacinas foram desenvolvidas e aprovadas em menos de um

ano (FORNI; MANTOVANI, 2021).

Nesse sentido, o presente capitulo tem como objetivo apresentar as principais vacinas
produzidas e disponibilizadas para imunizacdo contra COVID-19, discutindo suas
composi¢des, eficacia e efeitos adversos, assim como seus beneficios e prote¢do para prevengao

desta doenga infecciosa.
DESENVOLVIMENTO

Vacina Pfizer: A vacina BioNTech, Pfizer ¢ uma vacina composta de RNA mensageiro
(RNAm) de fita simples, altamente purificado produzido por transcri¢do in vitro, livre de
células, codificando a proteina da espicula (S) do SARS-CoV-2. A vacina provoca anticorpos
neutralizantes e respostas imunes celulares ao antigeno da espicula (S), que pode contribuir
para a protecao contra a COVID-19. Cada individuo recebera duas doses, sendo a segunda apds
21 dias da aplicacdo da primeira. A eficécia da vacina ap6s a segunda dose foi de 95% (PFIZER,
2021). A orientacdo ¢ a de que o esquema vacinal seja continuado sempre com vacina do mesmo
fabricante. Essa vacina foi a primeira a receber o registro definitivo para vacinas COVID-19 no

Brasil.

Vacina Coronavac (Butantan): Desenvolvida em parceria com a biofarmacéutica
Sinovac Biotech, empresa chinesa, trata-se de uma vacina de virus inteiro inativado, portanto
nao ¢ capaz de causar a doenga. No laboratorio, os virus cultivados sdo expostos ao calor ou a

produtos quimicos para que ndo sejam capazes de se reproduzir. A vacina ¢ fabricada com os
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virus mortos (inativados) e uma substancia que ajuda a alertar o sistema imunoldgico do

individuo. As células que dao inicio a resposta imune encontram os virus inativados e os
capturam, ativando os linfécitos. Com isso, os linfocitos produzem anticorpos, que se ligam aos
virus para impedir que eles infectem as células. Sua seguranca se d4 porque ¢ um imunizante
baseado em virus inativos, ou seja, que nao sdo capazes de se reproduzir. A Anvisa confirmou
a eficacia de 50,38% geral apos duas doses (DOMINGUES, et al. 2021). O esquema de

vacinagao ¢ de duas doses com intervalo de 14 a 28 dias entre elas.

Vacina AstraZeneca (Fiocruz): A vacina envolve a utilizagdo do adenovirus
ChAdOx1 (virus causador de resfriados simples em chimpanzés) como vetor viral ndo
replicativo, ou seja, o virus nao possui capacidade de reproducgdo nas células. O adenovirus foi
programado geneticamente para produzir a proteina Spike do SARS-CoV-2 de forma a
expressa-la na sua superficie, estimulando o sistema imunologico a desenvolver resposta
direcionada para essa proteina. O SARS-CoV-2 s6 consegue se multiplicar se estiver dentro de
uma célula viva. Para entrar na célula, ele utiliza a Spike como uma espécie de chave que facilita
sua entrada. Logo, ao utilizar a Spike como agente imunizante, a vacina estimula o sistema
imunoldgico a gerar anticorpos especificos que podem se ligar nessa molécula, impedindo que,
na infecc¢do natural, o SARS-CoV-2 entre na célula e se reproduza (THE NEW YORK TIMES,
2021). Assim, a Anvisa confirmou a eficacia global do imunizante em 70,42%, validando
estudo publicado no inicio de dezembro de 2020 pela revista cientifica The Lancet (AGENCIA
BRASIL, 2021). A Fundagdo Oswaldo Cruz obteve a tecnologia desenvolvida pela

universidade e empresa britanica.

Vacina Janssen (Jonhson & Jonhson): E um imunizante no qual o material genético
da proteina S do Sars-CoV-2 ¢ colocado dentro do adenovirus, que funciona como
transportador. Quando o individuo recebe a vacina composta do adenovirus, que carrega a
informag¢do genética do novo coronavirus, o corpo inicia um processo de defesa. Com o
diferencial de funcionar em dose unica, enquanto a recomendagdo para todas as demais ¢ de
aplicar duas doses, a vacina desenvolvida pela farmacéutica belga Janssen, da Johnson &
Johnson, divulgou eficacia global de 66% em resultados preliminares da ltima fase de testes.
O estudo com multiplas variantes do virus apontou que o imunizante oferece prote¢do completa
contra hospitalizagdo e morte por covid-19, com eficacia de 85% para prevengdo de casos

graves, inclusive entre voluntarios com 60 anos ou mais (RADIS, 2020).

Vacina Sputnik V: Conhecida como Sputnik V ou Gam-Covid-Vac, ¢ baseada nas

instrugdes genéticas do virus para construir a proteina da espicula, usando um DNA de dupla
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fita. Os pesquisadores desenvolveram a vacina a partir de um adenovirus, um tipo de virus que

causa resfriado em humanos. Depois de injetada no brago, os adenovirus esbarram em células
e se prendem a proteinas em sua superficie. A célula, por sua vez, engole o virus em uma
vesicula e puxa para dentro. O Gameleya publicou um estudo em fevereiro mostrando que duas
doses da vacina apresentaram uma taxa de eficacia de 91,6%. Ademais, a vacina deve ser
utilizada apenas na imunizacao de adultos saudaveis, ndo podendo ser utilizadas em mulheres

gravidas, pessoas com morbidades e idosos (THE NEW YORK TIMES, 2021).

A Tabela 1 apresenta uma visdo geral das vacinas mencionadas, explicitando

mecanismo de agao ¢ eficacia.

Tabela 1: Eficacia das vacinas e seus mecanismos

Vacinas Mecanismos Eficacia
Pfizer mRNA 95%
Janssen Vetor viral 66%
CoronaVac Virus inativado 50,38%
AstraZeneca Vetor viral 70,42%
Sputnik V Vetor viral 91,6%

Fonte: Os autores.

DISCUSSAO

A protecdo gerada pelas vacinas decorre da capacidade que apresentam de induzir nosso
sistema de defesa a produzir imunidade, seja por meio da agdo de células e/ou de anticorpos
especificos (PULENDRAN; AHMED, 2011). Algumas vacinas ou imunizantes utilizam dose
unica, como ¢ o caso da Janssen ou duas doses das demais vacinas contra a COVID-19.
Entretanto, os imunizantes, de uma forma geral, devido as novas variantes ou mutagdes, estao

utilizando uma dose de reforco (SADARANGANI; MARCHANT; KOLLMANN, 2021).

O desenvolvimento de vacinas consiste em trés fases: fase 1 (exploratoria), fase
2 (pré- clinica em animais) e fase 3 (estudos clinicos). A inica vacina que foi até entdo liberada
antes da fase 3 ¢ a Sputinik V, produzida na Riussia, e atualmente foi comprovada sua eficacia

(HAQUE., et al. 2020; PAGLIUSI et al., 2020).
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Deve-se ressaltar que hé valores relacionados a eficacia de cada vacina em casos leves
e graves, além do que, pode haver diferenca nos niveis de eficacia de acordo com a populagdo
avaliada, tendo em vista a resposta imunoldgica e genética de cada populagdo, além da propria
constitui¢do da vacina (SADARANGANI; MARCHANT; KOLLMANN, 2021). O valor
percentual geral de eficacia foi expresso na Tabela 1, porém, deve-se ressaltar que pode haver
diferenca nos niveis de eficacia de acordo com a populagao avaliada, tendo em vista a resposta
imunologica e genética de cada populagado, além da préopria constituicdo da vacina (TAVAKOL,

et al. 2020).

Estima-se que, para obter a tdo esperada imunizag¢do coletiva ou imuniza¢do, uma
propor¢ao muito elevada da populacdo precisa ser vacinada. O prazo para atingir essa meta de
cobertura vacinal depende do nimero de doses disponiveis e do tempo necessario para vacinar
toda a populagdo-alvo. Se a vacina final ndo for eficaz contra as novas variantes em circulagao,
o percentual de pessoas que precisam ser vacinadas serd ainda maior (O’BRIEN;

LINDSTRAND; NANDY, 2021).

A capacidade de producao pode ser uma limitacao critica para a implantagdo de vacinas
pandémicas em todo o mundo. Alguns laboratérios e empresas farmacé€uticas ja estdo
estabelecendo planos para aumentar a produgdo assim que as autoridades médicas aprovarem
as vacinas. Discussdo prévia e planejamento prévio sdo necessarios para enfrentar o enorme
desafio logistico de imunizar a maioria da populagao mundial. Como em qualquer pandemia,
os setores publico e privado devem se mobilizar para produzir e distribuir vacinas, se houver,

o mais rapido possivel (HAQUE et al., 2020).
CONSIDERACOES FINAIS

Em suma, embora longe de conhecer todos os fatores que expliquem a eficicia da
vacinagdo, observa-se que os objetivos propostos foram alcangados, apresentando evidéncias
preliminares da sua eficiéncia, além de aumentar o entendimento que se tem em torno da
vacinagdo da COVID-19 a partir das relagdes que ela estabelece com outros constructos. Logo,
sugere-se para pesquisas futuras, e que estudos que contemplem este conteido devem ser

esperados no futuro.
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CAPITULO 4

ASPECTOS MICROBIOLOGICOS E FARMACOLOGICOS DA ANGINA DE
LUDWIG: REVISAO DA LITERATURA

Edith Umasi Ramos
Vinicius Ferreira Bizelli
Ana Maira Pereira Baggio
Stéfani Caroline Ferriolli
Ana Paula Farnezi Bassi

RESUMO

A angina de Ludwing, uma das patologias mais conhecidas e observadas, estudada ha mais de
50 décadas, caracteriza-se por ser uma das doencas mais desafiadoras e de pior prognostico
quando o atendimento oportuno nao ¢ realizado. Esta patologia que atinge tanto pacientes
adultos como pediatricos, gera um quadro clinico de dificil diagnostico na fase inicial, visto que
existem outras patologias que se desenvolvem na mesma regido e que também sdo bastante
agressivas e semelhantes nas suas caracteristicas clinicas; A angina de Ludwing ¢ originada em
mais de 50% dos casos por infecgdes do tipo odontogénica, e também pelo desenvolvimento de
outras patologias, independentemente da causa que origine esta patologia, as complicac¢des sao
bastante graves sendo necessarias em muitos casos, para realizar até procedimentos de
intubacdo , e pode até causar a mortalidade de pacientes em um percentual muito baixo. De
todos os casos clinicos relatados, um grande nimero de pacientes vai inicialmente para um
servigo médico de emergéncia, e geralmente ndo relacionado a infec¢des dentarias, isso causa
perda de tempo e, além disso, permite a progressao da lesdo para quadros mais graves. Outro
aspecto importante ¢ que durante as primeiras manifestacdes da patologia, de acordo com os
relatos encontrados nas bases de dados, o uso da terapia farmacoldgica ¢ fundamental, e aqui
ainda se coloca a questdo se a forma de atuacao dos profissionais da Saude seria majoritaria.
Associando a terapia antimicrobiana e o acesso cirurgico, o grau de complicagdes e
consequentemente a mortalidade da lesao seriam reduzidos. Um fator que pode complicar ainda
mais o quadro clinico dessa lesdo ¢ o desconhecimento dos microrganismos mais
predominantes, o que gera o uso de medicamentos empiricamente, por isso considera-se
importante documentar os relatos de casos clinicos que permitam melhorar o comportamento
terapéutico. Nesta revisdo observou-se que os farmacos utilizados empiricamente, associados
as intervencgoes cirurgicas, € quando utilizados na fase inicial, sdo eficazes na resolucao desta
patologia, além de observar complica¢des menos graves. Com base no exposto, o objetivo desta
revisdo consistiu em realizar uma revisao da literatura nas bases de dados Pubmed, Medline e
Biblioteca Virtual em Saude BVS, com enfoque nos aspectos de microbiologia e terapia
farmacologica, com a finalidade de proporcionar dados que possam ajudar ao pessoal da area
médica, aos cirurgidos buco maxilofaciais, e em geral a todos os profissionais de saude que
prestem seus servicios a populagao.

PALAVRAS-CHAVE: Angina de Ludwig, Farmacologia, Microbiologia, Infec¢do Focal
Dentaria.
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INTRODUCAO

A angina de Ludwing ¢ uma celulite que pode comprometer os espagos submaxilar,
submandibular e submentoniano (JAWORSKY; REYNOLDS; CHOW, 2013;J IMENEZ et al.,
[s.d.]); Essa lesdo pode ser causada por infec¢do dentaria, em mais de 50% dos casos em
adultos, com propor¢do menor em criangas (LIN; O’NEILL; CUNNINGHAM, 2009). E uma
lesdo agressiva e de rapida disseminagdo, principalmente devido as caracteristicas anatdmicas

da regido submandibular.

A rapida disseminacdo da lesdo pode causar sérias complicacdes que podem até
comprometer a vida das pessoas, essa dissemina¢ao geralmente se desenvolve por disseminagao
da infec¢do para planos profundos da regido afetada, também pode ser disseminada por via
hematogénica e via linfatica (JIMENEZ et al., [s.d.]), que é porque os pacientes com essa lesdo

devem ser avaliados rapidamente.

Ao longo dos anos, foram feitas descri¢des detalhadas de casos clinicos, com o intuito
de analisar os tipos de medicamentos utilizados, o quadro clinico, as faixas etarias, as
complicagdes, o progndstico, mas apesar de todos esses estudos, ainda ha davidas sobre a causa
da o fracasso dos protocolos de tratamento até entdo utilizados, que ainda causam mortalidade
dos pacientes, que ¢ minima, mas ainda existe; entretanto, deve-se observar que essa taxa de
mortalidade ¢ menor na populacdo jovem e pediatrica (LIN; O’NEILL; CUNNINGHAM,
2009) do que na populagao adulta.

O choque séptico ¢ a principal complicagdo da angina de Ludwing (SJAMSUDIN et al.,
2020). Nessa abordagem pode-se observar que a detec¢do precoce e oportuna € essencial para
evitar as complica¢des mais graves (LARAWIN; NAIPAO; DUBEY, 2006), o atendimento de
pacientes com angina ludwing em muitos casos ¢ realizado inicialmente em hospitais, € nao
necessariamente em centros odontologicos; nos hospitais as diferentes técnicas de intubacao
sdo relativamente frequentes, devido a infeccdo e comprometimento do trato respiratorio,

porém observou-se que a traquetomia ¢ pouco realizada.

O surgimento de complicacdes devido a falta de atendimento oportuno para angina
ludwing deve-se principalmente a dificuldade de diagnostico diferencial, que pode ser
confundida com outras patologias como abscesso pela presenga de corpo estranho, cistos
sebaceos, sialodenite, linfadenite, osteomielite, neoplasias (DEANGELIS et al., 2014). Outro
fator que esté relacionado ao aparecimento de complicagdes ¢ a falta de exames de cultura nas

fases iniciais, o que facilitaria o uso de antibioticos de forma mais especifica.
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O uso indiscriminado de antibioticos, ao longo dos anos, tem gerado resisténcia aos
antimicrobianos, dentre os medicamentos mais utilizados, os do grupo das penicilinas sdo
utilizados para diversos problemas microbiologicos na area médica e odontoldgica, porém o
uso de Antimicrobianos nas fases iniciais sdo importantes para reduzir a infec¢do e minimizar
complicacdes (SHWETA; PRAKASH, 2013), apesar desses dados ainda ndo se sabe qual a
melhor conduta de tratamento da angina ludwing, por isso este estudo tem como objetivo
realizar uma busca nas diferentes bases de dados: pubmed, Scielo, Biblioteca virtual em Saude,
enfocando aspectos como a microbiologia e a farmacologia, os aspectos mais marcantes dessa
patologia, o que permitird aos cirurgioes e profissionais médicos da area de emergéncia tomar

melhores decisdes.
MICROORGANISMOS PATOGENICOS MAIS COMUNS

Uma das principais causas da angina de Ludwing (AL) ¢ a infec¢do dentaria (PAK et
al., 2017), por isso podemos observar uma infeccdo polimicrobiana, segundo o estudo de
Abigail Tami et al. as culturas mostraram predominio de estreptococos e estafilococos; Entre
os estreptococos encontramos: S. Viridans 40% dos casos (BRIDWELL et al., 2021), S.
Pyogenes, S. Aureus 27% dos casos (BRIDWELL et al., 2021), S. Epidermis 23% (BRIDWELL
et al., 2021) S. Milleri; Neisseria Catarrhalis, N. Flavia, flora comensal, anaerobios mistos
também foram encontrados. De acordo com o estudo de Bridwell et al., enterococos, Escherechi

Coli, Fusobacterium, Klebsiella e Actinomyces podem ser encontrados.

Os abscessos dentarios sdo caracterizados por conter microrganismos polimicrobianos,
anaeordbios estritos e anaerdbios facultativos, como Streptococcus viridans e Anginosus. Os
Streptoccoccus viridans incluem o grupo mitis, oralis, salivarius, sanguinis, mutans; € os do
grupo dos anginosos anteriormente chamados de Milleri (SHWETA; PRAKASH, 2013). Em
AL, esses microrganismos podem gerar complicacdes sist€émicas, por meio de propagacao
agressiva e rapida por continuidade (JIMENEZ et al., [s.d.]); Deve-se mencionar que essa
rapida disseminacdo ¢ produzida pelo sinergismo entre bactérias aerdbias e anaerdbias, como
Streptococcus, Staphylococcus aerdbio e Streptococcus anaerdbio juntamente com bacteroides
(JIMENEZ et al., [s.d.]). Os microrganismos predominantes observados sio gram-positivos

(MAHARAJ, 2019).

Além dos microrganismos ja descritos, observou-se que em pacientes

imunossuprimidos, hd predominio de microrganismos aerdbios Gram-negativos, como
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Staphylococcus aureus (BRIDWELL et al., 2021); Este staphylococcus aureus ¢ comumente

observado em quadros clinicos graves, geralmente associado a Actinobacter baumani.
FARMACOTERAPIA

O uso de antibidticos para angina de ludwing pode ser organizado didaticamente em
duas fases, a primeira inicialmente empiricamente e a segunda apds a realizacao da cultura e
analise de sensibilidade(M. B. OWUSU et al., 2019). Essa escolha ¢ feita com base em
diferentes critérios, primeiro evidéncias cientificas, também disponibilidade, custo e, o mais
importante, a epidemiologia de cada area; por outro lado, preocupa o aparecimento de
resisténcia aos medicamentos devido ao uso indiscriminado de medicamentos (M. B. OWUSU

etal., 2019).

De acordo com uma revisao da literatura por Tami et al. (TAMI et al., 2020) relataram
que os medicamentos mais usados foram penicilina com metronidazol ou clindamicina,
penicilina com acido clavulanico e piperacilina, clindamicina com Tazobactan e clindamicina
com gentamicina. Em outro estudo, observou-se que ndo ha diferenca entre Penicilina G
intravenosa e clavulanato de amoxicilina como antibidticos usados preventivamente (M. B.

OWUSU et al., 2019).

O uso de antimicrobianos ¢ geralmente recomendado para disseminar infecgdes
(SHWETA; PRAKASH, 2013), como angina de Ludwing; As formas de tratamento que podem
ser utilizadas sdo o conservador, ou seja, uso apenas de antibioticos, € o tratamento cirargico
combinando antibidticos e descompressdo cirurgica; de acordo com o estudo de Edetanlen et
al. (EDETANLEN; SAHEEB, 2018), foi observada maior incidéncia de complicagdes nas vias
aéreas no grupo de pacientes que usaram apenas antibidticos, para os quais recomendam o uso
de intervencdo cirurgica e antibioticos intravenosos de forma associada, principalmente em
hospitais com recursos limitados desde o o risco de comprometimento das vias aéreas ¢ maior
(EDETANLEN; SAHEEB, 2018). Segundo estudo retrospectivo onde foram realizados testes
de sensibilidade em infec¢des dos espagos submandibulares, observando sensibilidade de 64%
das bactérias a penicilina, 81% a penicilina e metronidazol, 15% a flucoxacilina, 31% a
ciprofloxacina e gentamicina, 15% resistentes a penicilina (FARMAHAN; TUOPAR;
AMEERALLY, 2015).

A conduta terapéutica para pacientes jovens deve ser orientada para trés areas,
procedimentos cirtrgicos, antibioticoterapia e medidas de reaminagio (VALLEE et al., 2020);

geralmente sdo utilizadas penicilinas nesses pacientes, entre elas amoxicilina com inibidor de
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B-lactamase, além do uso de clindamicina com aminoglicosideos (VALLEE et al., 2020), da
mesma forma, para pacientes pediatricos, o aspecto mais importante para o sucesso do
tratamento da angina de ludwing € a antibioticoterapia intravenosa, entre as drogas de escolha
estdo a penicilina, associada a clindamicina ou metronidazol (LIN; O’NEILL;
CUNNINGHAM, 2009); O antibiotico mais comum o tratamento € penicilina G a cada 4 horas
com clindamicina a cada 8 horas, a segunda opg¢ao farmacoldgica ¢ a combinagao de penicilina-
clindamicina e amicacina; Ceftazidina clindamicina, Ciproxina clindimicina também foram
usados (BROSS-SORIANO et al., 2004). Esteroide correto para reduzir a inflamag¢do, aumentar
o potencial de a¢@o o uso de antibioticos reduz a necessidade de intubagao e, consequentemente,

o tempo de internagdo hospitalar (LIN; O’NEILL; CUNNINGHAM, 2009).

O tempo de internagcdo € mais curto naqueles pacientes que receberam tratamento
antibidtico adequado, associado a drenagem cirurgica (BOSCOLO-RIZZO; DA MOSTO,
2009); Observou-se também que a descompressdo ¢ favoravel, principalmente nos casos de

prognostico fatal, reduzindo a mortalidade de 50% para 20% (ROWE; OLLAPALLIL, 2011).
DISCUSSAO

Com essa revisdo podemos constatar que um dos aspectos mais importantes para o
tratamento da angina de ludwing ¢ o uso adequado de antibioticos, devendo ser levada em
consideracdo também a fase da doenga, bem como o tipo de paciente, para determinar a
necessidade. para realizar o acesso cirurgico precocemente. Além disso, deve-se levar em
consideracdo que a causa da morte por angina ludwing deriva do inchaco do assoalho da boca
e dos tecidos periféricos (YAMAGUCHI et al., 2021), tanto em pacientes saudaveis, como em

pacientes com algum tipo de doencga cronica.

Em relagdo aos antibidticos que apresentam melhor efeito resolutivo, observou-se que
os medicamentos com maior predilecdo sdo as penicilinas, incluindo a penicilina G; a eficacia
empirica na fase inicial da angina de Ludwing ¢ semelhante tanto para penicilina G quanto para
amoxiclina com 4cido clavulanico (M. B. OWUSU et al., 2019), isso porque a terapia
medicamentosa ¢ de vital importancia desde as fases iniciais(LIN; O’NEILL; CUNNINGHAM,
2009), antes mesmo de solicitar exames de cultura, ou quando ¢ impossivel realizar esses

exames em alguns centros de atendimento.

Testes de cultura de diferentes estudos mostraram que na angina de Ludwing € possivel
encontrar bactérias anaerobias e aerobias (BRIDWELL et al., 2021), as drogas mais

predominantes sdo estreptococos viridans, anginosus, estafilococos, enterococos e outros
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(BRIDWELL et al., 2021; JIMENEZ et al., [s.d.]; SHWETA; PRAKASH, 2013); Além disso,

os medicamentos de primeira escolha sdo as penicilinas, que respondem adequadamente ao
quadro clinico, porém, deve-se levar em consideracao que, nos casos mais graves, a intervengao

cirargica ¢ importante e decisiva, associada a terapia medicamentosa intravenosa.

A angina de Ludwing pode ser mais grave em pacientes com comorbidades, uma das
doencas que mais preocupa sdo os diabéticos, havendo até uma diferenca entre o tipo e
prevaléncia de microrganismos em diabéticos e nao diabéticos, Streptococcus spp. foram
encontrados em ambos os grupos, e Klebsiella pneumoniae foi observada em pacientes
diabéticos; além disso, por apresentarem maior bacteremia, também foi observado que a
presenga de processo infeccioso no nivel submandibular prova ser causa de angina ludwing em
maior propor¢ao em pacientes diabéticos; além disso, observou-se que a resposta a
antibioticoterapia ¢ melhor em pacientes com diabetes controlado (RAO et al., 2010). Portanto,

podemos sugerir que a antibioticoterapia empirica € essencial em todos os casos.

A causa da angina ludwing na fase pediatrica esté relacionada a problemas dentarios em
50% dos casos, isso representa uma propor¢cao menor do que ¢ observado em adultos, as outras
etiologias sdo fraturas, sialodenites, laceragdes da mucosa, também pode ser mais prevalentes
em criangas, doencas sistémicas e diabetes, nesta faixa etaria os microrganismos mais
frequentes sdo estreptococos, estafilococos e bacteroides (LIN; O’NEILL; CUNNINGHAM,
2009). O tratamento farmacologico utilizado em diversos casos clinicos relatados, observou-se

que utilizavam antibioticos intravenosos (HARTMANN, 1999).

Uma das principais complicagcdes em um paciente com angina de ludwing ¢ devido a
dificuldade de diferenciacdo nos estadgios iniciais entre um abscesso submandibular e um
abscesso submentoniano (JIMENEZ et al., [s.d.]). Além disso, o quadro clinico pode ser mais
grave quando os pacientes sdo mais velhos, obesos ou ja desenvolveram doenca pulmonar
obstrutiva crdnica, pacientes diabéticos, pacientes com doencas vasculares periféricas ou
problemas cardiacos, insuficiéncia renal; basicamente pelas possiveis complica¢des nas fases
cirurgicas (JAWORSKY; REYNOLDS; CHOW, 2013). Portanto, a intervengdo cirargica

precoce € essencial.
CONCLUSAO

Podemos concluir com base nesta revisdo da literatura que a terapia farmacoldgica é o
ponto mais essencial para a resolu¢do bem-sucedida de qualquer caso de angina de Lundwing;

Principalmente quando esse medicamento farmacoldgico deve ser usado empiricamente,
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diminuindo a gravidade da les3o. Ja quando a les3o estd em estdgios mais avancados, deve-se
enfatizar a realizacdo de acesso cirurgico associado a medicag¢ao farmacoldgica, para reduzir a

probabilidade de mortalidade.
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CAPITULO S

MULTIPROFISSIONALIDADE, TRAJETORIAS E PERSPECTIVAS DO CUIDADO
DOMICILIAR NO SISTEMA UNICO DE SAUDE BRASILEIRO
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Maria Erisnilda Nunes Irineu

Isadora Damasceno Feitosa

Francyelle Xavier Ferreira

Lizandra Tereza de Souza Vasconcelos

RESUMO

Este capitulo propoe-se a dialogar e expor a trajetoria da aten¢do domiciliar, refletindo as
perspectivas dos atores envolvidos em multiplos contextos em que estdo inseridos. O cuidado
¢ uma tematica complexa, multidimensional, que tem despertado interesse em diversas areas de
conhecimento. Gerir o cuidado é promover ou disponibilizar tecnologias de satide de acordo
com as necessidades de cada paciente ao longo da vida, visando o bem-estar fisico ou
psicossocial, seguranga e a autonomia. A Aten¢do Domiciliar (AD) ¢ definida como
modalidade de atendimento integrada a Rede de Atengdo a Saude (RAS), prestada em
domicilio, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencdo, promocdo a saude,
reabilitagdo, paliacdo e tratamento de doencas, garantindo assim, cuidados continuados. O
processo de incorporagio da AD no escopo do Sistema Unico de Saude (SUS) buscou garantir
que as diretrizes constitucionais, tais como universalidade, integralidade, equidade,
participagdo comunitaria, descentralizacdo, regionalizacdo e hierarquizagdo fossem cumpridas,
caracterizando uma forma de resposta as crescentes demandas de cuidados ndo hospitalares por
todo o pais. A maior caracteristica do AD est4 no fato de ser realizado no ambiente do paciente
e ndo no ambiente profissional, gerando a equipe multiprofissional o desafio de estarem
munidos de competéncia técnica, criatividade, flexibilidade, capacidade de comunicacao,
facilidade de relacionamento e bom trabalho em equipe com os usudrios, seus familiares € com
0s outros profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Aten¢do domiciliar. Sistema Unico de Saude. Experiéncia
profissional. Cuidado. Rede de atengdo a satide. Servicos de assisténcia a satde domiciliar.

INTRODUCAO

O cuidado ¢ uma tematica complexa, multidimensional, que tem despertado interesse
em diversas areas de conhecimento, pois entende - se que de alguma forma todos exercem o
cuidado em algum momento. Conforme Brasil (2013) e Cecilio (2009), gerir o cuidado ¢
promover ou disponibilizar tecnologias de Saude de acordo com as necessidades de cada
paciente ao longo da vida, visando o bem-estar fisico ou psicossocial, seguranca e a autonomia
para seguir com uma vida produtiva e feliz. A gestdo do cuidado em satde apresenta dimensdes
interdependentes, operando com légicas diferentes e dependentes da acdo ou protagonismo de

multiplos atores.
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Alguns termos necessitam estar claros para suportar um maior debate sobre a tematica,

segue abaixo as defini¢des dos principais termos relacionados a aten¢ao domiciliar.

Quadro 1. Termos pertencentes a atencdo domiciliar
DESCRICAO

Termo genérico que envolve ac¢des de promogdo a satde, prevengdo,
tratamento de doengas e reabilitagdo, todas desenvolvidas em domicilio

Atencdo domiciliar

Conjunto de atividades de carater ambulatorial, programadas e continuadas,

Assisténcia domiciliar . L.
desenvolvidas em domicilio.

Conjunto de atividades prestadas no domicilio, caracterizadas pela atengdo em
Internacdo domiciliar | tempo integral ao usuario com quadro clinico mais complexo e com
necessidade de tecnologia especializada.

Pessoa com ou sem vinculo familiar capacitada para auxiliar o paciente em

Cuidador . .. . L
suas necessidades e atividades da vida cotidiana.
Equipe Profissionais que compdem a equipe técnica da ateng¢do domiciliar, com a
multiprofissional de fun¢do de prestar assisténcia clinico-terapéutica e psicossocial ao paciente em
atencdo domiciliar seu domicilio.
Servico de atencdo Instituicdo publica ou privada responsdvel pelo gerenciamento e
domiciliar operacionalizag@o de assisténcia e/ou internagdo domiciliar.

Fonte: Adaptado de Anvisa (2006)

CONTEXTUALIZACAO DO CUIDADO DOMICILIAR

As praticas de cuidado em satde atualmente, tém o intuito de oportunizar uma melhor
qualidade de vida a populagdo e exige abordagens inovadoras de cuidado, a busca de novos
espacos € modalidades de atenc¢do, neste meio surge o atendimento domiciliar ao usudrio. As
praticas em satde desenvolvidas no domicilio possibilitam reconhecer esse espaco como um
ambiente benéfico e passivo para o cuidado (WEYKAMP et al, 2018). Além de um tratamento
terapéutico, ha um estimulo a autonomia, despertando e desenvolvendo habilidades funcionais

em um ambiente proprio, ou seja, no contexto domiciliar. (RODRIGUES; VARGAS, 2003).

A assisténcia realizada em domicilio ¢ recomendada a pacientes em situacao de restricao
ao leito ou ao lar de maneira temporaria ou definitiva. As principais condigdes clinicas para
indicacdo sao as sindromes clinicas graves, deméncias, acidentes cerebrovasculares, doengas
cardiocirculatorias, respiratdrias e osteomusculares, sequelas de acidentes automobilisticos,
como por exemplo, traumas e traumatismo cranioencefalico, pacientes em uso de

traqueostomia, de sondas ou ostomias, necessidades de cuidados paliativos, oxigenoterapia,
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lesdes por pressao (LPP’S), dentre outros. (BRASIL, 2020; BRASIL, 2013, YAMAGUCHI et
al. 2010).

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2020), Aten¢do Domiciliar (AD) ¢ definida
como modalidade de atendimento integrada a Rede de Atencdo a Satde (RAS), prestada em
domicilio, caracterizada por um conjunto de agdes de prevencdao, promocdo a saude,

reabilitagdo, paliacao e tratamento de doencas, garantindo assim, cuidados continuados.

Em complementariedade Yamaguchi et al. (2010), e Weykamp et al. (2018), defendem
que a AD ¢ uma atividade construida fora do espago hospitalar e dos ambulatdrios de
especialidades, promovendo atendimento humanizado e personalizado, possibilitando maior
rapidez na recuperagio dos pacientes, maior autonomia e otimizagio dos leitos hospitalares. E
reforgado que estas praticas proporcionam melhores condi¢des de saude para o usudrio, familia

e comunidade.

Este fato possibilita compreender que o cuidado prestado no ambito domiciliar precisa
conceber a familia em seu espago social, envolvendo o usudrio de forma integral e
individualizada. Faz-se necessario o empenho da equipe multiprofissional de saude para
desenvolver esse processo de forma humanizada, eficaz e efetiva. Partindo dessa perspectiva
Weykamp et al. (2018) traz a discussdo que a partir do momento em que o profissional se dirige
ao domicilio, amplia-se a necessidade de compreensdo do espaco, buscando estabelecer

relagdes de confianca e ajuda mutua entre os profissionais, usuario e familia.

Nesse contexto, a AD progressivamente tem se expandido por apresentar caracteristicas
que possibilitem articular varios pontos da RAS, otimizando o uso de leitos e recursos
hospitalares, redugdo de internagdes, ampliagdo do acesso aos servigos de satde a usuarios
acamados ou domiciliados, além de representar uma solugdo para minimizar a demanda nos
atendimentos hospitalares. Esta articulacdo promove qualidade e resolutividade em agdes no

que diz respeito ao contexto: cuidar como um todo (BRASIL, 2020).

Ainda que esteja no escopo de outros servigos, grande parte da AD no Sistema Unico
de Satde (SUS) ¢ realizada na Atengao Primaria a Satde (APS). A APS apresenta-se como
estratégia de organizacdo e reorganizagdo dos sistemas de saude, sendo essencial para a garantia
de assisténcia longitudinal e integral aos pacientes cronicos do seu territorio de abrangéncia
quando a AD for a forma de cuidado mais oportuna (BRASIL, 2020). No tocante ao cuidado

domiciliar deve ser ressaltado o Servi¢o de Atencdo Domiciliar (SAD); programa que se
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apresenta como estratégia capaz de contribuir para o reordenamento interno da RAS. O SAD

foi instituido com intuito de redefinir a AD no ambito do SUS.

TRAJETORIA HISTORICA E POLITICA DA ATENCAO DOMICILIAR
BRASILEIRA

Provavelmente a primeira experiéncia brasileira de AD tenha sido na década de 20 do
século passado com Oswaldo Cruz e as enfermeiras visitadoras (DIAS et al., 2015).
Inicialmente contavam também com os médicos de familia que atendiam seus clientes mais
abastados em casa, proporcionando-lhes assisténcia médica de forma humanizada e de
qualidade enquanto os menos favorecidos eram atendidos por servigos filantropicos,

curandeirismo e a pratica da medicina caseira (BRASIL, 2012).

A criagdo do Servico de Assisténcia Médica de Urgéncia (SAMDU) datada em 1949
data, teria sido a primeira experiéncia de cuidado profissional na AD organizado como servigo;
vinculado inicialmente ao Ministério do Trabalho e incorporado ao Instituto Nacional de
Previdéncia Social (INPS) em 1967. A fundag¢do do Servico Especial de Saude Publica
(FSESP), em 1960, depois extinta em 1990, também ¢ relatada como experiéncia de servigo
organizado, desenvolvendo entre outras atividades: oferta organizada de servigo no domicilio
e na comunidade, bem como visita domiciliar a puérperas e recém-nascidos (REHEM; TRAD,

2005).

Em 1963, a AD comeca a ser implantada como atividade planejada; iniciando no setor
publico através do Servigo de Assisténcia Domiciliar do Hospital de Servidores Publicos do

Estado de Sao Paulo (HSPE), que funciona desde o referido ano (REHEM; TRAD, 2005).

A partir da década de 90, observou-se uma expansdo dos servicos de AD pelo pais;
associada, sobretudo, ao aumento da demanda por cuidados de certos grupos populacionais, em
especial aqueles acometidos por doencas cronico-degenerativos, a AD nesse momento,
concentrou-se na iniciativa privada e nos grandes centros urbanos (BRAGA et al., 2016).
Entretanto, na mesma década, diversos municipios aderiram ao projeto, no inicio, como forma
de se adaptarem ao tratamento de pacientes com AIDS e posteriormente para ampliar o acesso

e otimizar o uso de leitos hospitalares (DIAS et al., 2015).

Considerando o contexto normativo, em 1998, o Ministério da Saude (MS) publicou a
Portaria GM/MS n° 2.416, de 26 de marco, definindo requisitos para o credenciamento de
hospitais e critérios para realizagdo de internagdo domiciliar no SUS, incluindo novas

patologias para essa modalidade de aten¢do (BRASIL, 1998).
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Acredita-se que o final da década de 2000 culminou em varias experiéncias de AD em
andamento no Brasil, ancoradas em diversos projetos tecno assistenciais € que decorriam por
iniciativa dos gestores municipais e estabelecimentos hospitalares. Assim, observou-se a
necessidade de regulamentar o funcionamento desta modalidade, bem como de politicas
publicas que pudessem incorporar sua oferta as praticas institucionalizadas no SUS (DIAS et

al., 2015).

Em 2001, foi instituida a portaria n° 1.531 permitindo aos portadores de distrofia
muscular progressiva o uso de ventilagdo ndo invasiva (VNI) em domicilio, levando o SUS
instituir o Programa de Assisténcia Ventilatoria Nao Invasiva aos Portadores de Doengas
Neuromusculares (DNM); sob cuidado de uma equipe multidisciplinar, financiada pelo SUS
(RAJAO; MARTINS, 2020). O programa foi ampliado em 2008, por meio da portaria n° 370,
de 04 de julho, ao incluir novas DNM elegiveis para o programa, bem como estabeleceu as

indicagdes clinicas para o uso da VNI nos respectivos pacientes (BRASIL, 2008).

A Portaria SAS/MS n°® 249 em abril de 2002, estabeleceu a AD como modalidade
assistencial a ser desenvolvida no Centro de Referéncia em Assisténcia a Satde do Idoso. O
artigo 2° da referida portaria estabeleceu que as Secretarias Estaduais de Satde adotassem
providéncias necessdrias para articulagdo entre os Centros de Referéncias cadastrados com a
rede de Atencdo Basica (AB) e o Programa Saude da Familia (REHEM; TRAD, 2005). Tem-
se aqui a primeira iniciativa, considerando a assisténcia domiciliar, de aproximacao entre a area

de assisténcia de média e alta complexidade com a AB (RAJAO; MARTINS, 2020).

Ao passo que a promulgacdo da lei 10.424, em abril de 2002, foi considerada um marco
na integracdo da AD no SUS, pois veio acrescentar a Lei Organica Da Saude (LOS) n® 8.080/90

o atendimento e a internagao domiciliar no sistema unico de saude (BRASIL, 2002).

A Resolugdo da Diretoria Colegiada da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (RDC-
ANVISA) n° 11 de 2006, dispds sobre o regulamento técnico do funcionamento dos servigos
que prestam AD no SUS e na satde suplementar. A estruturacdo dos SAD, passou a basear-se
segundo a orientagdo da respectiva RDC (ANVISA, 2006). Entretanto, considera-se que a
existéncia dessa resolu¢do ndo culminou em grandes mudangas perceptiveis nos servigos

existentes a época (PROCOPIO et al., 2019).

O ano de 2006 ainda foi marcado pela publicagdo da portaria n® 2.529 que instituiu a
internagao domiciliar no ambito do SUS, definindo-a como um conjunto de atividades prestadas

em domicilio a pessoas clinicamente estaveis, que exigissem intensidade de cuidado superior
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as modalidades ambulatoriais, mas que pudessem ser mantidas em domicilio, assistida por

equipe exclusiva para este fim. Quanto ao servi¢o de interna¢ao domiciliar, houve a defini¢dao

que este seria composto por equipes multiprofissionais de internacdo domiciliar e por equipes

de apoio matricial (BRASIL, 2006).

A expansdo da AD ocorreu durante o ano de 2011. Em julho do referido ano a Politica
Nacional de Atencao as Urgéncias, foi reformulada através da portaria n° 1.600 ao instituir a
Rede de Atencdo as Urgéncias no SUS e considera a AD como um de seus componentes, na
perspectiva das RAS; em agosto do mesmo ano, tem-se a publicagdo da portaria 2.029, a qual

instituiu a AD no ambito do SUS revogando a portaria n° 2.529, de 2006. (BRASIL, 2012)

Ainda em 2011, em outubro a Portaria n° 2.029 foi revogada pela Portaria GM/MS n°
2.527, que redefiniu a AD e propds mudanga no texto da portaria supracitada. Houve ampliagao
do recorte populacional dos municipios elegiveis para implantacio das equipes de AD,
estabelecimento de normas para cadastro dos SAD e suas respectivas equipes: Equipe
Multiprofissional de atencdo domiciliar (EMAD) e Equipe Multiprofissional de Apoio
(EMAP), além da habilitagdo dos estabelecimentos de satde aos quais estardo vinculadas, e
regras de habilitacdo assim como, os valores de incentivo. Em 08 de novembro do respectivo
ano, o governo federal langou o Programa Melhor em Casa, representando um marco

importante para a AD (BRASIL, 2012).

Em 2013, a portaria n° 963 redefiniu novamente a AD no ambito do SUS. Atualmente
a portaria em vigor € a 825, de 25 de abril de 2016. Este novo layout atualizou as equipes
habilitadas para desenvolver os servigos multidisciplinares e multiprofissionais, definindo
também as modalidades da AD e as dividindo em trés, redefinindo as equipes que as compoem
em EMAD tipo 1, EMAD tipo 2, e EMAP. (MINISTERIO DA SAUDE, 2016). Deste modo,
sugere-se  adotar modelos de atengdo centrado no trabalho das equipes
multiprofissionais/interdisciplinares estimulando a participagdo ativa dos profissionais
envolvidos, com a saude do usuario, familia, cuidador e sociedade, buscando desenvolver

praticas inovadoras do cuidado holistico pautadas no bem estar fisico e psiquico.

O processo incorporagdo da AD no escopo do SUS buscou garantir que as diretrizes
constitucionais, tais como universalidade, integralidade, equidade, participacdo comunitaria,
descentralizagdo, regionalizacdo e hierarquizag¢ao fossem cumpridas, caracterizando uma forma

de resposta as crescentes demandas de cuidados nao hospitalares por todo o pais. Exemplo claro
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¢ o evidenciado pela crescente do processo de envelhecimento populacional no Brasil,

impulsionando a demanda por estas modalidades de cuidado (BRAGA, 2016).

Mesmo considerando os avangos normativos e qualitativos dos servicos prestados, a
estruturacdo da AD ndo se originou juntamente com o SUS, assumindo a caracteristica de
modalidade de assisténcia complementar na ateng@o a saude. Nesse contexto, a oferta da AD
permanece aquém das reais necessidades encontradas pelo pais, encontrando-se vulneravel as

mudangas governamentais e prioridades econdmicas (PROCOPIO et al., 2019).
ACOES E ESTRATEGIAS VINCULADOS A ATENCAO DOMICILIAR

A Estratégia Satde da Familia (ESF) ¢ uma das principais estratégias, propostas pelo
MS Brasileiro, para reorientar o modelo assistencial do SUS, a partir da AB (BRASIL, 1997).
Ela procura reorganizar os servigos e reorientar as praticas profissionais na logica da promogao
da saude, preven¢do de doengas, reabilitagdo, promocao da satde, constituindo uma proposta
com dimensdes técnica, politica e administrativa. Pressupondo o principio da vigilancia a saude,

inter e multidisciplinaridade e a integralidade do cuidado (BRASIL, 1998).

Com o objetivo de superar os desafios inerentes a ESF como integracdo a rede
assistencial, o aumento da resolutividade e a coordenac¢ao do cuidado. Em 2008, houve a criagao
do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) para ampliar a abrangéncia e acdes da AB,
reforcando o processo de territorializagdo e regionalizagdo em saude. O NASF ndo é uma
estrutura desvinculada da APS; por consequéncia, tem dentre seus pressupostos a
territorializacdo; a educacdo permanente em saude; integralidade; participacdo social;
promogado da satde e humanizagdo. Ele procura ampliar, aperfeicoar a atencdo e a gestdo da
saude na ESF, superando uma légica fragmentada e privilegiando a construcdo de redes de

atencao e cuidado, constituindo-se em apoio as equipes da ESF. (BRASIL, 2009)

Neste contexto de ampliacdo da cobertura, de certa forma, algumas politicas de
iniciativas regionais/locais, se traduziram em programas; exemplo simples ¢ a instituicdo do
Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Satide (PNACS) (JATENE et al., 2000). Este
profissional ¢ um importante ator no cenario da equipe multidisciplinar ¢ AD; seu vinculo
construindo para com os moradores permite que os agentes comunitarios tenham papel
protagonista nesse ambito, atuando principalmente como um elo entre o paciente e o sistema
de saude, contudo, ainda sdo necessarios maiores investimentos e o fortalecimento da pratica
comunitaria de saude, e dessa forma manter uma importante engrenagem do SUS funcionante

(SANTOS et al., 2011).
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PERSPECTIVAS E DESAFIOS NA ATENCAO DOMICILIAR

A maior caracteristica do AD esta no fato de ser realizado no ambiente do paciente e
ndo no ambiente profissional, gerando a equipe multiprofissional o desafio de estarem munidos
de competéncia técnica, criatividade, flexibilidade, capacidade de comunicacao, facilidade de
relacionamento e bom trabalho em equipe com os usuarios, seus familiares e com os outros
profissionais (PEREIRA; COSTA, 2007). E para que esse atendimento seja potencializado em
qualidade, eficacia e manutengdo ¢ necessario que haja o envolvimento do paciente e sua
familia continuadamente, firmadas numa base de colaboracdo e confianga (RICE, 2004;

PEREIRA; COSTA, 2007).

Desta forma, os profissionais necessitam ter conhecimento de suas relagdes e estar
habilitados para compreender o significado desse cuidado, € a0 mesmo tempo compartilhar
essas fungdes com os cuidadores e familiares, dando-lhes assessoria para que possam dar conta
das novas tarefas inseridas no ambito domiciliar. Portanto, cabe aos profissionais de saude
apoiar a familia, fortalecendo-a e orientando-a conforme suas necessidades (ELSEN et al.,

2004).

Alguns estudos sugerem que os cuidadores e familiares atuam frequentemente com falta
de informagdo, de forma intuitiva, com base nas suas crengas, possiveis experiéncias anteriores
e troca de informagdes com amigos e conhecidos. Partindo desse pressuposto, a literatura
encontra motivos para tal, indicando que os profissionais de saude constituem a principal fonte
de informagdo para os pacientes e seus familiares no contexto domiciliar; porém, ao mesmo
tempo, evidencia que os mesmos tém falta de tempo e recursos para responderem as dividas

dos pacientes e familiares de modo adequado. (PEREIRA E COSTA, 2007; FABRICIO, 2004)

Por outro lado, sdo destacados como entraves para a realizagdo do cuidado por
profissionais de satide no &mbito domiciliar: o0 comodismo do préprio paciente e da familia, a
desconfianga do paciente no cuidado prestado pelos familiares, o despreparo dos cuidadores e
a sobrecarga de trabalho (MUNIZ et al., 2018). Borges e Telles (2010) destacam que interagdes
familiares negativas com referéncia aos maus-tratos aos idosos € um dos fatores limitantes do
atendimento domiciliar. Além disso, sdo recorrentes os relatos no cenario da AD de violéncia

aos pacientes, incluindo negligéncia e maus-tratos provenientes do nicleo familiar.

Além disso, fatores estruturais das residéncias também se destacam como obstaculos,
determinados domicilios apresentam barreiras fisicas e auséncia de adaptagdes que permitam

ao paciente que possua comprometimento funcional viver com possivel autonomia (MUNIZ et
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al.,, 2018). Da mesma forma também ¢é encontrado fragilidades quanto a adaptagdo dos

domicilios as necessidades dos pacientes, mesmo reconhecendo que existe um esforco dos
familiares quanto ao ajuste desse espaco. A partir desse contexto ¢ importante evidenciar que
muitas vezes a condi¢ao socioecondmica ¢ um fator limitante para a realizacao de tais mudancas

adaptativas (GOYANNA et al., 2017).

Atrelado a isso, a baixa quantidade de recursos humanos e materiais para atendimento
geram desorganizagdo e consequentemente um ambiente de trabalho no qual impera a rapidez,
agitacdo e o simples ato de cumprir tarefas, proporcionando entdo o desenvolvimento de
mecanismos de defesa nos profissionais de salde que acabam por diminuirem a sua
sensibilidade (PEREIRA; COSTA, 2007). No estudo realizado por Muniz et al. (2018) foi
relatado pelos pacientes, familiares e profissionais de satde a falta de medicamentos,
acompanhamento ndo sistematico dos pacientes e das familias, ocasionado muitas vezes pela
desorganizac¢do da equipe, o desinteresse de alguns profissionais, a desvalorizagdo do AD ao

paciente pela ESF e a grande demanda de trabalho nas unidades de saude.

Em concordancia Carvalhais e Sousa (2013) também sugerem que o principal obstaculo
para a pratica dos atendimentos domiciliares com qualidade ¢ a escassez de recursos e
desorganizagdo que geram falta de tempo, desordem e frustragdo em ambas partes. Contudo, a
escassez de recursos nem sempre ¢ determinante para uma prestacdo de cuidados de baixa
qualidade; ao contrario, pode até gerar formas inovadoras e criativas de resolugdo dos
problemas (BACKES et al., 2006). Nesse sentido, Lacerda (2010) insiste que a preparagao, ter
atitudes, aceitar o desafio de atender nas residéncias e o querer fazer sdo imprescindiveis para

que o profissional realize o bom cuidado domiciliar.
CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo domiciliar e as multiplas formas de se fazer cuidado neste cendrio sdo
desafiadoras para os profissionais atuantes. A existéncia de varidveis, a exemplo da
infraestrutura, contexto sociocultural, ntcleos familiares entre outros desafiam a pratica
profissional diariamente, por vezes gerando frustragdes diante dos empasses para se garantir
uma assisténcia em satde de qualidade, efetiva e resolutiva respeitando os principios
norteadores do SUS. Contudo, ao mesmo tempo ¢ um ambiente potencializador dos contextos

de saude e direitos basicos quando ha uma coesao entre os envolvidos neste cuidado.
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RESUMO

Introducdo: O coronavirus ¢ um virus zoonotico da familia Coronaviridae, caracterizada por
virus que causam infec¢des respiratorias. Dessa forma, o nome dado ao novo coronavirus ¢
SARS-CoV-2, que significa sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2. A infec¢do
causada pelo SARS-CoV-2, que ocasiona a atual pandemia, acomete diversas pessoas € as com
diabetes apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca de forma mais grave, pois o
sistema imunoldgico dos pacientes diabéticos ¢ alterado em decorréncia de distirbios causados
pela hiperglicemia. Métodos: Trata-se de um estudo, retrospectivo, descritivo, quantitativo, de
base documental. Os dados foram obtidos na plataforma do Coronavirus Minas Gerais,
disponibilizada pela Secretaria de Estado de saude de Minas Gerais, no enderego eletronico:
https://coronavirus.saude.mg.gov.br/dadosabertos. Resultados: No periodo avaliado, foram
registrados 39.955 casos de COVID-19 em pacientes que apresentavam como comorbidade o
diabetes, no estado de Minas Gerais. O numero de casos variou de 40 a 6159, com média de
1.997,75 casos por més. Houve um expressivo aumento do nimero de casos entre maio a julho
2020 (525,46%) e reducao de 30,80% entre setembro e outubro de 2020. Ja no ano de 2021,
ocorreu aumento de 137,27% entre fevereiro e margo, e uma reducao de 38,07% entre os meses
de junho e julho. As regides centro (n. 15739 /39,39%) e sul (n. 4598 11,51%) registraram os
maiores nimeros de casos e Jequitinhonha apresentou o menor percentual (n. 531 / 1,33%)).
Houve predominio da doenca em pacientes do sexo feminino (n. 20.601 / 51,50%) e na faixa
etaria de maiores de 60 anos (n. 15485 / 38,75%). Observou-se um total de 16338 oObitos
(40,90%), sendo o maior percentual ocorrido no més de margo de 2021 (37,69%) e o menor no
més margo de 2020 (0,24%). A maior parte dos Obitos ocorreu em pacientes do sexo feminino
(n. 8213 / 50,27%). Conclusdo: O niimero de casos de covid-19 em pacientes diabéticos em
Minas Gerais, aumentou expressivamente no periodo avaliado. Houve predominio da doenca e
de 6bitos em pacientes do sexo feminino e na faixa etaria acima de 60 anos. As regides do
estado com os maiores numeros de notificagdes foram Centro e Sul.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes. COVID-19. Minas Gerais. Pandemia.
INTRODUCAO
De acordo com Brasil (acesso em 2021), coronavirus ¢ uma familia de diversos virus,

que sao comuns em animais ¢ dificilmente afetam pessoas. Entretanto, em dezembro de 2019,

houve transmissao para humanos na China. Dessa forma, o nome dado ao novo coronavirus ¢
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SARS-CoV-2, que significa sindrome respiratoria aguda grave de coronavirus 2. Além disso,

segundo Lima (2020), coronavirus ¢ um virus zoonotico da familia da familia Coronaviridae,

caracterizada por virus que causam infec¢des respiratorias.

O espectro clinico dessa doenga pode variar de infec¢des assintomaticas a casos graves.
Inicialmente, a infecgdo por coronavirus ¢ caracterizada como sindrome gripal, de acordo com
Lima (2020). Progressivamente, os infectados desenvolvem sintomas que incluem problemas
respiratorios, como tosse, dispneia e rinorreia, e febre, sendo mais raras e leves as infec¢cdes em
criancgas. Ademais, as pessoas infectadas pelo coronavirus podem apresentar: mialgia, confusao

mental, cefaleia, diarreia, nauseas ¢ vomitos.

Para termos um controle melhor do covid-19 ¢ necessario a coleta de informagdes
através da epidemiologia. De acordo com Silva e Oliveira (2020), os fatores sobre a frequéncia
e a distribuicdo das doengas nas coletividades humanas devem ser estudados e analisados para
o enfretamento correto da patologia. A epidemiologia contribui na identificagdo dos problemas,
com informagdes técnicas para embasar as decisdes politicas. A coleta de informacdes tem se
mostrado eficiente na batalha contra a pandemia. A OMS (2020), disponibilizou na data do dia
25 de setembro de 2020 que o mundo possui 32.037.207 casos confirmados e 979.435 mortes.
Segundo Brasil (2020), na data de 27 de setembro de 2020 o Brasil possui 4.732.309 casos

confirmados e 141.741 6bitos.

Segundo dados do Sistema de Informagao em Saude, do Ministério da Satde (2020),
avaliando-se o contexto clinico-hospitalar, percebe-se que a principal comorbidade associada a
maior predisposi¢ao de desenvolver a COVID-19 ¢ a cardiopatia. Além disso, a diabetes ocupa
a segunda posi¢ao, sendo esta, juntamente as cardiopatias, umas das maiores concentragdes de
casos graves ¢ mortalidade. Outro fator contribuinte para o aumento da susceptibilidade de
adquirir infec¢do do coronavirus ¢ a idade. A imunossenescéncia, deteriora¢do natural sofrida
pelo sistema imunologico ao envelhecer, aumenta a exposi¢ao as doengas infectocontagiosas e
faz com que os progndsticos para esses sejam desfavoraveis. (HAMMERCHMIDT;
SILVEIRA; SANTANA, 2020).

O atlas da Federacao Internacional do Diabetes (IDF, 2019), em 2019, 9,3% dos adultos
—463 milhdes de pessoas - com idade entre 20 e 79 anos vivem com diabetes. Em 2010, had uma
década, a projecdo global para diabetes em 2025 era de 438 milhdes. Agora, com ainda mais
cinco anos pela frente, essa previsao ja foi superada em 25 milhdes. Conforme a Sociedade

Brasileira de Diabetes (2019), atualmente, no Brasil, hd mais de 13 milhdes de pessoas vivendo
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com diabetes, o que representa 6,9% da populacdo. Além disso, o Atlas do Diabetes da IDF

(2019), mostra que o Brasil ocupa o 5° lugar no ranking entre os 10 paises que mais apresentam

pessoas com diabetes entre 20 e 79 anos.

No mundo, o diabetes ainda ¢ um pouco mais frequente nos homens, mas no Brasil as
mulheres seguem na contramao e ja sdo a maioria, isso pode ser explicado pois existem fatores
biologicos femininos que aumentam o risco para diabetes, como a diabetes gestacional e a
menopausa (CHACRA, 2017). A pesquisa da Vigilancia de Fatores de Risco e Protecao para
Doengas Cronicas por Inquérito Telefonico (VIGITEL, 2019), revela que 8,1% das mulheres
adultas (acima de 18 anos) brasileiras t€ém diabetes, enquanto nos homens a prevaléncia ¢ de

7,1%.

A crescente prevaléncia de diabetes em todo o mundo ¢ impulsionada por uma interacao
de véarios fatores. Mas, esse crescimento continuo se deve em grande parte ao aumento do
diabetes tipo 2 e dos fatores de risco relacionados, como niveis crescentes de obesidade, dietas
ndo saudaveis e inatividade fisica generalizada. Apesar disso, os niveis de diabetes tipo 1 com
inicio na infancia também estdo aumentando de forma continua. SO que, a crescente
urbaniza¢do e a mudanca de habitos de vida (por exemplo, maior ingestdo de calorias, aumento
do consumo de alimentos processados, estilos de vida sedentérios) sdo fatores que contribuem

para o aumento da prevaléncia de diabetes tipo 2 em nivel social. (IDF, 2019)

O coronavirus tende a se ligar as células epiteliais dos pulmdes, intestinos, rins e vasos
sanguineos, pois eles sdo os principais produtores da enzima conversora de angiotensina 2
(ACE 2). A relacdo existente ¢ que pacientes portadores de diabetes tipo 1 e tipo 2 vao
apresentar uma alta na expressdo da enzima conversora de angiotensina 2. Dessa maneira,
com a sugestao dos dados fica evidente que a expressao de ACE2 estara aumentada em diabetes
e tratamentos com inibidores de ACE ou bloqueadores do receptor tipo 1 da angiotensina 2
(ARBs) ira aumentar a expressao de ACE2 e assim tende a facilitar a infec¢ao nos estagios mais

graves de COVID-19. (FANG; LEI, 2020)

Para Tousoulis (2020), o COVID-19 causa uma insuficiéncia de multiplos 6rgados, sendo
assim uma doenca que exige um tratamento complexo. Vale ressaltar também que em seus
estudos e evidencias pacientes que apresentaram diabetes mellitus apresentam maior

prevaléncia de comorbidades, sendo as mais comuns coragao, pulmao e rins.

Foi demonstrado nas pesquisas de Tadic (2020) que pacientes acima de 60 anos de

apresentam mais comorbidades como diabetes, hipertensdo e doengas cardiovasculares. Dessa
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maneira, com presenga dessas patologias ¢ a associacdo existente entre os 6rgdos atingidos

serem grandes responsaveis pela producdo da enzima conversora de angiotensina 2, pacientes
que contraiam o COVID-19 e tiverem essas doengas, tendem a apresentar um risco maior de
mortalidade, por existir uma maior facilidade no desenvolvimento da forma mais grave da

doenga.

No seu ultimo boletim epidemiologico, o Ministério da Saude do dia 13 ao 19 de
setembro 2020, no Brasil o nimero de casos detectados eram 4.258.240, com uma quantidade
de 136.532 odbitos notificados, dessa maneira gera uma taxa de mortalidade de 649 6bitos para
cada 1 milhdo de habitantes. Com esses dados coloca o Brasil como o terceiro pais do mundo
com a maior quantidade de casos, segundo com maior quantidade de mortos. O coeficiente de
mortalidade do Brasil também se encontra elevado em relagdo ao global que ¢ de 122 dbitos
para cada 1 milhdo de habitantes. Outro dado relevante e otimista ¢ que o Brasil apresenta uma

reducdo e estabilizagdo do numero de casos desde a semana epidemiologia 30 (BRASIL,2020).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD, 2020), ndo hd medicamento
especifico que seja eficaz ou seguro para tratar a infec¢do pelo coronavirus. Além disso, nao
existem evidéncias de que o tratamento sera diferenciado para um paciente diabético. Em caso
de suspeita de infec¢do pelo novo virus, as medidas recomendadas s3o: repouso e ingestdo de
liquidos, cuidados com a boa alimentagdo, uso de analgésicos e antitérmicos para aliviar os
sintomas, monitoramento frequente de glicemia e ajuste das medicacdes e doses de insulina se
necessario € sob supervisdo médica. Nesse sentido, a SBD em seu guia de bolso trata da
abordagem hospitalar para pacientes portadores ou ndo de diabetes, durante a pandemia da

Covid-19:

E necessario medir a glicemia capilar na admissdo de todos os internados,
independente do diagnoéstico de Diabetes Mellitus, pois a hiperglicemia aumenta a
mortalidade ¢ o tratamento pode influenciar o progndstico. Somado a isso, convém
dosar a Alc, manter a dieta ou aporte de glicose, mesmo se houver hiperglicemia,
manter o uso de insulina e suspender antidiabéticos orais. (SBD, 2020).

A Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia et al. (2020), afirma que o uso
de inibidores do co-transportador de sédio e glicose (SGLT2) em pacientes com Diabetes
Mellitus (DM) tipo 1 nao esta recomendado em nenhum caso. Estas observacgodes ja foram
confirmadas pelas agéncias reguladoras — Federal Drug Administration (FDA) e Agéncia de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA). Ainda segundo nota conjunta da SBD et al. (2020), os
pacientes com diagnostico de DM tipo 2, propensos ou ndo a cetose, que estejam usando

simultaneamente insulina e inibidores da SGLT2, podem manter o esquema terapéutico, mas
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devem suspender o uso caso haja infec¢do sintomatica pelo coronavirus, seguindo orientagao

médica. Por fim, pacientes internados ndo devem receber inibidores da SGLT2 devido ao maior
risco de desidratacdo. Além disso, durante a internacgdo, a hiperglicemia deve ser tratada com
insulina em seus variados esquemas. Para o Ministério da Saude (2020), todos os pacientes,
pertencentes ou ndo a determinado grupo de risco, devem seguir as mesmas orientacdes
divulgadas pelas autoridades sanitarias vigentes para evitar o contagio e a rapida propagacao

da doenga.

Para o Ministério da saude (2020), as medidas profildticas essenciais do COVID-19
estdo relacionadas a higiene, seja a lavagem das maos sempre que possivel e uso constante de
alcool gel 70%, seja de objetos pessoais, como os celulares e demais objetos utilizados com
maior frequéncia. Além disso, chama, ainda, a aten¢do da populacdo quanto aos riscos da
exposicao ao sair de casa e realiza¢do de viagens, alertando sobre os cuidados necessarios, tal

qual a manutencao do distanciamento de um metro de outras pessoas e evitar locais fechados.

Relacionado a isso, a Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia (2020) frisa as
recomendagdes da OMS quanto a importancia do uso adequado de mascaras, levando-se em
conta o manejo correto desse utensilio, de remogao e descarte. E valido ressaltar que a utilizagao
das méscaras ndo anula as demais medidas de prote¢do, como a higienizagdo das maos e evitar
tocar olhos e boca, por exemplo, as quais devem, portanto, estar sempre associadas para uma

protecao mais eficaz contra o virus.
JUSTIFICATIVA

A realizacio do presente estudo justifica-se pela necessidade de avaliar o
desenvolvimento da infec¢ao pelo novo corona virus (SARS-CoV-2) em pacientes portadores
de Diabetes Mellitus, tendo em vista as altas taxas de complicacdes apresentadas por eles € o
elevado percentual de pessoas portadoras. Conforme Aratjo ef al. (2020), pessoas com diabetes
apresentam maior probabilidade de desenvolver a doenca de forma mais grave, pois o sistema

imunoldgico do diabético ¢é alterado em decorréncia dos disturbios causados pela hiperglicemia.

Esses disturbios levam a um estado de desequilibrio metabolico, responsavel pela
reducdo da resposta imune ao SARS-CoV- 2. O paciente diabético deve cuidar da sua satide em
quaisquer circunstancias. Ademais, diante do atual cenario pandémico, cabe ao enfermo
atentar-se rotineiramente aos autocuidados inerentes a sua condi¢do, sobretudo, no que diz

respeito aos controles glicémicos e alimentares. (FANG; KARAKIULAKIS; ROTH, 2020)
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Desse modo, o estudo proporcionarda um maior conhecimento sobre a tematica. Esse
projeto acrescentard novas informagdes para os profissionais da saude, diabéticos e para a
populacdo de modo geral. Além disso, essa investigagcdo dos fatores de risco do COVID-19
associados aos diabéticos, pode promover um maior cuidado a satide, bem como a adogao de
melhores habitos de vida e conscientizagdo acerca das medidas profilaticas contra o virus e a

diabetes.
METODOLOGIA

E um estudo retrospectivo, de base documental com procedimento comparativo-
estatistico, quantitativo e descritivo que busca avaliar o nimero de pacientes diabéticos, tipo 1
e tipo 2, que foram testados positivos para a covid-19. Foram analisados dados disponibilizados
pelo portal Covid19/SES-MG em forma de planilha com dados nao comprometedores dos
cidaddos que foram submetidos a notificagdes, pois eram suspeitos de estarem infectados.
Nessa planilha de casos foram disponibilizados a data da notificagdo, quantidade de casos,
sintomas dos pacientes, presenga ou auséncia de outras doengas, idade, raga, municipio e
evolugdo do caso. Assim, elaboramos graficos, tabelas e taxas de letalidade, incidéncia e

prevaléncia para melhor descri¢cao do perfil epidemioldgico dos casos de notificagdo.

A coleta de dados ocorreu pela planilha disponibilizada por Covid-19/SES-MG que
analisou casos de notificagao de janeiro de 2020 a agosto de 2021 em Minas Gerais. A tabulagao
obedeceu as seguintes varidveis: idade, sexo, macrorregido estadual, obitos, més e evolugdo do

caso.

Para a tabulacdo, foi utilizado o software Microsoft Office Excel®, o programa
Statistical Pocckage for the Social Sciences® (SPSS) para Windows®, versao 25 (Chicago, IL,
USA), para gerenciamento e andlise de dados. Para a busca de informagdes sobre as doencas

foi utilizado os portais Pubmed, Scielo e Google académico.

Levando em consideracdo que a pesquisa foi baseada nos dados disponiveis a livre
acesso pelo Covid-19/SES-MG, sdo de dominio publico e mantém sigilo acerca das
informacodes de identificagdo dos pacientes envolvidos, esse estudo dispensa a apreciagdo ¢ a

aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Durante o periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2021 foram registrados um total de

39.955 casos de Covid-19 em pacientes diabéticos no estado de Minas gerais. O numero de
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notificagdes no ano de 2020 variou de 1 a 2.565, com uma média de 1.070,16 casos mensais,
observando-se um aumento do numero de notificagdes entre os meses de maio a julho
(525,46%) e, um decréscimo do més de setembro a outubro (30,80%). Ja no ano de 2021 variou
de 1043 a 6159, com média de 3.389,12 casos, observando-se um aumento do ntimero de
notificagdes entre os meses de fevereiro a margo (137,62%) e, um decréscimo entre os meses

de marco a agosto (83,07%).

Figura 1: Numero de casos e 6bitos por Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com o més de notificagao.
Minas Gerais, 2020 e 2021 até agosto.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG

No periodo, observou-se um total de 16.338 dbitos (40,89%) por Covid-19 em pacientes
diabéticos. Diante do total de casos ocorridos no sexo feminino (n. 20.601), 8.213 evoluiram a
obito, apresentando uma média de mortes mensais de 410,65. Ja no sexo masculino (n. 19.334),
houve 8122 o6bitos, e a média mensal foi de 406,1. Entretanto, apesar de os resultados
mostrarem uma maior mortalidade no sexo feminino, em uma comparagdo com o numero total
de casos, 0 sexo masculino apresentou uma evolugdo para o6bito de 42%, enquanto no sexo
feminino essa evolugao foi de 39,8%, notando-se um predominio de mortes por COVID-19 em
paciente homens diabéticos. Ademais, considerando-se o total de 20 casos de COVID-19 em

pacientes diabéticos e com o sexo ndo declarado, cerca de 15% deles evoluiram a 6bito.
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Figura 2: Distribui¢do dos 6bitos por Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com o sexo. Minas Gerais.
Janeiro de 2020 a setembro de 2021.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG.

Além disso, quanto aos 16.338 6bitos ocorridos, a menor parcela ocorreu em individuos
entre 10 e 19 anos de idade, e a maior naqueles na faixa etaria de 80 a 99 anos. Observa-se

ainda uma porcentagem de 0,21% em pessoas diabéticas com idade inferior a 29 anos.

Figura 3: Distribuic¢@o dos 6bitos por Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com a faixa etaria. Minas
Gerais. Marg¢o a dezembro de 2020 até setembro de 2021.
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Fonte: COVID-19 / SES-MG

Analisando-se a distribui¢do de casos de Covid-19 em pacientes diabéticos por
macrorregido de saude, verificou-se que a regido Centro teve o maior numero de casos,
contabilizando 39,39% (n. 15739) do total, seguida da regido Sul, com 11,51% (n. 4598). No
entanto, as regioes Jequitinhonha e Centro Sul apresentaram menor incidéncia, com 1,33%

(531) e 1,6% (628), respectivamente.

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2.




~. il

Figura 4: Distribui¢ao dos casos de Covid-19 em pacientes diabéticos, de acordo com as macrorregides de saude
de Minas Gerais. Margo a outubro de 2020.

45,0% 39 390,
40,0%

35,0%
30,0%
25,0%
20,0%
15,0% 9,07% H31% 8,52%
5 5 o
10,0% 4,41% 4,68% 4,40%
Q-O

5.0% 1,60% 133% 917 2,09% 2,36% 237%
0.0% - [r— - | || [ | . . .

< LYy Y
& & & & S &S

D
~ O Q) 8 Q O
C@ & \T&\ &Q”Q QQ'Q QQ~ < QQQ Q‘% Q

Cf"é

W PORCENTAGEM DE CASOS &@V’

Fonte: COVID-19 / SES-MG

De acordo com os dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes diabéticos com
Covid-19 no estado de Minas Gerais analisados, nota-se o predominio da doenga no sexo
feminino (51,56%) e na faixa etéria superior a 70 anos (23,52%). Em relacdo a evolug¢do dos
39.955 pacientes diabéticos contaminados pelo COVID-19, 21.938 (54,9%) evoluiram para
cura, enquanto apenas 16.338 (40,89%) vieram a 6bito, sendo que para o restante dos dados

ndo foi apresentado informagdes acerca da evolucao.

Tabela 1: Dados sociodemograficos e clinicos dos pacientes diabéticos com Covid-19. Minas Gerais, janeiro de

2020 a setembro de 2021.
Variaveis Total %
Total 39,955 100
Sexo
Feminino 20.601 51,56%
Masculino 19.334 48,38%
Indefinido 20 0,050%
Faixa Etaria
0a9 56 0,140%
10a19 4 0,010%
20a29 43 0,107%
30a39 220 0,550%
40 a49 740 1,852%
50a59 2.386 5,971%
60 a 69 5.419 13,56%
70a79 9.399 23,52%
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>80 21.688 54,28%
Evolucao

Cura 21.938 54,90%
Obitos 16.338 40,895%
Outras evolugdes 1.679 4,2025%

Fonte: COVID-19 / SES-MG

DISCUSSAO

O primeiro contagio pelo coronavirus, que teve como marco zero a cidade de Wuhan na
China, no final de 2019, chegou ao Brasil no inicio de 2020 (OLIVEIRA, et al. 2020). O periodo
compreendido entre marco 2020 até agosto de 2021, teve como registro 39.955 casos de

COVID-19 em pacientes diabéticos no estado de Minas Gerais.

Segundo dados disponibilizados pela Secretaria de Estado de Satide de Minas Gerais
(SES-MG), houve o menor aumento do numero de casos de fevereiro a margo de 2020. Em
contrapartida, no mesmo periodo, porém em 2021 houve o maior aumento € 0 maior registro
de casos, com um crescimento de 137,61%. De acordo com Werneck e Carvalho (2020), isso
se justifica pela rapida transmissdo do virus e sua alta capacidade em gerar mortes em
populagdes vulnerdveis, além de que, no inicio, os conhecimentos acerca do virus eram
insuficientes e também as medidas de isolamento populacional ajudaram a conter a expansao

exponencial do virus.

Além disso, apds esse periodo de pico, observou-se um decréscimo nas notificagdes
entre agosto e outubro de 2020, representando (43,04%). A taxa de incidéncia do coronavirus
em Minas Gerais caiu 30,8% no inicio do més de outubro, conforme dados disponibilizados
pela Secretaria de Estado de Saude (SES-MG). No ano de 2021, a partir de margo até fim de
agosto, houve um decréscimo consideravel 83.06%, isso se deve a diversos fatores como por
exemplo, o inicio gradativo da vacinacdo, primordialmente os pacientes com comorbidades,

conscientizacdo e sobretudo o conhecimento da historia natural da doenca.

Desse modo, apesar da maior parte do Estado apresentar um cendrio mais otimista em
relagdo a propagacgao do virus, ainda € preciso cautela e responsabilidade para que a doenga nao
volte a crescer. Segundo Amaral (2020 apud SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DE
MINAS GERAIS, 2020), com a redugao das restrigdes impostas a sociedade ¢ fundamental que
se mantenha o distanciamento, a higienizagdo e que se mantenha a utilizacdo das mascaras de

protecdo individual.
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Ainda sobre as macrorregides de satude, de acordo com dados obtidos a partir da analise
populacional do Plano Diretor de Regionalizagao SUS/MG (2019, p. 6 a 30) ¢ valido ressaltar
que as maiores taxas de incidéncia em pacientes com o perfil epidemiologico estudado
coincidem com as regides de maior numero populacional, Centro e Sul, respectivamente. Ao
passo que o oposto também confere, sendo a regido Jequitinhonha a menos populosa e com

menor percentual de casos.

O COVID-19 expressa, proporcionalmente, maior taxa de mortalidade no sexo
masculino. De acordo com Mazzitelli (2020), o virus, para contaminar células do organismo,
liga-se a enzima ACE2. O estradiol, principal hormonio sexual feminino ¢ importante na
resisténcia contra o COVID-19, pois pode inibir a producdo de ACE2 em alguns 6rgdos
especificos. Assim, corrobora a analise dos dados que a quantidade de casos de mulheres ¢
maior, todavia elas apresentam uma menor taxa de mortalidade quando comparada a dos

homens, sendo 39,8% a mortalidade nas mulheres ¢ nos homens 42%.

E valido ressaltar que a letalidade por essa infecgio se apresenta maior na populagéo
idosa, conforme Barbosa et al. (2020). De acordo com o periodo, constata-se um percentual
elevado para a faixa etdria acima de 60 anos de idade, isso se deve além dos fatores
estabelecidos pela idade dos pacientes, que tem a probabilidade de ter doencas associadas,
resposta imune mais ineficaz, susceptibilidade maior ao desenvolvimento de possiveis
patologias, ird corroborar a uma pior evolucdo do quadro clinico, confirmando o estudo de
Barbosa. Ademais, segundo Adbi et al. (2020), a diabetes ¢ uma doencga que traz complicagdes
e transtornos com risco de vida. Assim, ¢ observado que ela colabora intensamente para a
gravidade ¢ a mortalidade dos diabéticos infectados pelo COVID-19, pois esse tipo de

comorbidade gera nos pacientes um aumento das enzimas conversoras de angiotensina 2.

Conforme Linde (2020), a OMS alerta que, embora a maioria dos casos graves acontega
em idosos, todavia pode afetar qualquer pessoa e que, embora seja improvavel, as pessoas
jovens e saudaveis também podem ser infectadas e apresentar complicagdes. Algumas razoes
que explicam esse fato sdo: exposicdo a uma grande carga viral, predisposi¢ao genética,
imunocomprometidos nao diagnosticados. Segundo Flores ef al. (2020), o teste rapido, PCR, ¢
extremamente eficiente para o controle da COVID-19, principalmente para a identificacdo da
quantidade de pessoas que ja foram infectadas, devendo ser realizado 8 dias apos a infeccao,
apresentando uma especificidade minima de 94% e uma sensibilidade minima de 85% para

anticorpos IgM, caso realizado de forma correta.
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A redugdo da exposicao ao virus ¢ algo essencial para se ter o controle e o retardamento
da propagac¢do da doenga como forma para reduzir a propagacao ¢ uma condicao sine qua non
a vacinagdo, pois ela consegue reduzir a morbimortalidade e, consequentemente a diminui¢ao
dos impactos negativos, como o aumento da mortalidade e a degradac¢do do quadro econémico

e social (OLIVEIRA; LUCAS; IQUIAPAZA, 2020).

Entao, os impactos epidemiologicos da vacina podem ser notados em todo o mundo,
inclusive no Brasil. Estudos mostram que a propor¢ao de morte da populagdo brasileira acima
de 80 anos caiu significativamente desde o inicio da vacinagdo, evidenciando uma queda da
taxa de mortalidade em cerca de 17% entre 2020 e abril de 2021 (VICTORA et al.,
2021). Outras pesquisas evidenciaram menor nimeros de mortes entre os profissionais de saude
que atuam na linha de frente do combate a COVID-19. Segundo o Conselho Federal de
Medicina (2021), houve uma queda de 83% no nimero de médicos mortos em margo de 2021,

em comparagdo com janeiro, quando esse grupo de profissionais estavam sendo imunizados.
CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, pode-se concluir que € preciso haver uma maior
atencdo a populacdo de risco, uma vez que estdo mais susceptiveis ao agravamento de sua
condicdo e posterior evolugdo do quadro ao 6bito. Assim, para impedir essa evolucao, € preciso
que sejam adotadas medidas preventivas, como, por exemplo, a adesdo ao isolamento social, o
uso correto de mascaras e a higienizagdo com alcool gel, afim de que se possa minimizar o

contagio pelo coronavirus e evitar os possiveis transtornos citados.
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CAPITULO 7

FATORES RELACIONADOS A SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS
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RESUMO

O Coronavirus, provoca uma sindrome respiratoria aguda grave, havendo a necessidade de
internacao hospitalar. Os servigos de saude depararam-se com um cenario intenso de acdes em
assisténcia e seguranca aos pacientes hospitalizados e levantou preocupacdes sobre a saude
fisica e mental, especialmente dos profissionais de saude que estdo na linha de frente contra o
coronavirus e que tornam os profissionais de enfermagem propensos a sindrome de Burnout.
Objetivou-se identificar os fatores de risco relacionados a sindrome de Burnout em
profissionais de enfermagem em tempos de pandemia por Covid-19. Trata-se de uma revisao
integrativa da literatura. As buscas sucederam-se nos bancos de dados Biblioteca virtual em
saude (BVS) e Literature Analysis and Retrieval System online (MEDLINE via PubMed), com
os seguintes descritores “Covid-19 AND Burnout, Psychological AND nurse”. Foram
encontrados 246 artigos, selecionados 39 para leitura e 10 foram incluidos no estudo. A equipe
de enfermagem, devido a sobrecarga de trabalho, estdo mais propensos a desenvolverem
sindrome de Burnout. Os fatores de riscos relacionados a sindrome de Burnout em profissionais
de enfermagem diante da pandemia foram vivenciar algum evento traumatico relacionado a
COVID-19, no trabalho, o aumento da carga de trabalho e ser enfermeiro. Outros fatores
identificados foram se sentir inadequado na prestagdo dos seus cuidados de enfermagem, ser
mulher, ter mais experiéncia de trabalho, estresse no trabalho, escassez de recursos no hospital
e a falta de apoio da familia e amigos. Portanto, os fatores de riscos relacionados a sindrome de
Burnout em profissionais de enfermagem diante da pandemia em ambiente hospitalares
encontrados nas literaturas foram, aumento da carga de trabalho, essa sindrome foi mais
frequente entre os profissionais de saide que estavam em tratamento para problemas
psicolégicos e entre aqueles que haviam vivenciado algum evento traumatico relacionado a
COVID-19, no trabalho, estar encarregado de cuidar de pacientes com infeccdo por
coronavirus, ser mulher, ter percebido mais conflitos entre os colegas de trabalho e receber
tarefas adicionais.

DESCRITORES: Equipe de Enfermagem; Esgotamento Emocional; Covid-19.

INTRODUCAO

A Covid-19 ¢ uma doenga causada pelo virus Sars-cov-2, que provoca a sindrome
respiratoria aguda grave e tem potencial altamente infeccioso. O primeiro caso da doenga foi

identificado em dezembro de 2019, surgindo na provincia de Wuhan, China. No més de janeiro
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de 2020, a Organizagao Mundial de Saude (OMS) declarou surto de novas infecgdes por Covid-
19 e, em 11 de marco de 2020, foi declarada pandemia por Covid-19 (HUANG; ZHAO, 2020).

Assim, os servicos de saide depararam-se com um cendrio intenso de agdes em
assisténcia e seguranga aos pacientes hospitalizados, levantando preocupacdes sobre a satide
fisica e mental, especialmente, dos profissionais de satide que estdo na linha de frente contra a
pandemia, como os profissionais da enfermagem, podendo desencadear a exaustao e levar ao

acometimento a sindrome de Burnout (FARO et al., 2020).

A Sindrome de Burnout ¢ caracterizada por exaustdo emocional, despersonalizacdo e
diminuigdo da realizagio pessoal, em resposta as fontes cronicas de estresse. E identificada
como uma patologia comum entre muitos profissionais. Além disso, tem acendido sinal de
alerta, uma vez que foi considerada um problema de satde publica, tendo um aumentado
significativo nos Ultimos anos. A crise ocasionada pela pandemia provoca elevado nimero de
perturbacdes psiquicas e sociais nos profissionais de enfermagem (SILVEIRA et al., 2016;

MARTINS et al., 2020; VITORINO et al., 2018).

Nesse contexto, a enfermagem ¢ uma das profissdes que tem grandes possibilidades de
desencadear essa sindrome, como, a grande complexidade da organizagdo do trabalho, a
sobrecarga de trabalho, as tomadas de decisdo errada por falta de autonomia e autoridade, o
turno de trabalho exaustivo, o relacionamento entre a equipe de trabalho, as relagdes entre
paciente e familiares. Além disso, a falta de equipamentos de protecdo individual (EPI’s),
causaram desgaste emocional tornando-os mais vulneraveis ao adoecimento (VIEIRA et al.,

2013; BARBOSA et al., 2020).

E importante lembrar que o ambiente hospitalar, por diversas vezes, determina que o
enfermeiro desempenhe seu trabalho em um ambiente ao qual o profissional vai lidar com a
dor, o sofrimento e mortes, o que pode ocasionar elevados niveis de estresse, podendo ser o

inicio do surgimento de Burnout nesses profissionais de enfermagem (PEREIRA et al., 2020).

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo identificar os fatores de risco
relacionados a sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem em tempos de pandemia
por Covid-19, pois os altos niveis de estresse, em cendrio atipico como o pandémico, podem
ser gatilhos e representam ameaga a satide mental dos profissionais de enfermagem, ao qual
pode implicar na satisfacdo profissional, qualidade de vida e eficacia da assisténcia prestada

por esses profissionais.
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METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se em um artigo de revisdo integrativa da literatura, de
abordagem qualitativa, contemplando as seguintes etapas: definicdo da questdo norteadora;
busca e sele¢do dos estudos primadrios; extracdo dos dados; avaliacdo dos estudos incluidos;
interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisdo. A pesquisa foi realizada entre os

periodos de agosto a outubro de 2021 (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2019).

Para o desenvolvimento da pergunta norteadora da presente pesquisa e selecao dos
descritores, utilizou-se a estratégia Population, Variables and Outcomes (PVO), para garantir

um rigor adequado a delimita¢do, como demostra o Quadro 1.

Quadro 1- Descritores selecionados para elaborac¢do da pergunta de pesquisa conforme estratégia PVO.

ACRONIMO ELEMENTOS DESCRITORES
P- Populagdo Equipe de enfermagem Profissionais de enfermagem
V- Variavel Fatores de risco Fatores de risco
O- Outcomes (resultados) Sindrome de Burnout Esgotamento psicoldgico

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Dessa forma, desenvolveu-se a seguinte questdo norteadora: Quais os fatores de risco
relacionados a sindrome de Burnout em profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar
frente a pandemia por Covid-19? Conforme os descritores selecionados, as buscas sucederam-
se nos bancos de dados: Biblioteca Virtual em saude (BVS) e Literature Analysis and Retrieval
System online (MEDLINE via PubMed). A sele¢do dos bancos de dados considerou a relevancia
no meio académico e cientifico, por apresentar maior numero de documentos relacionados a

pesquisa.

As buscas nos bancos de dados sucederam-se adotando como termos de busca os
descritores obtidos por meio da plataforma Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH), combinando os termos com auxilio do operador booleano “AND”:

“Covid-19 AND Burnout, Psychological AND Nurse”.

Os critérios de inclusdo utilizados foram responder a pergunta norteadora do estudo,
texto completo, disponivel na integra, publicados entre os anos de 2020 a 2021 sendo o periodo

em que ocorre a pandemia, artigos completos em portugués, inglés e espanhol. E para exclusao,
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delimitou-se: editoriais, dissertagdes, teses e resumos. Os estudos foram selecionados pela

leitura criteriosa dos titulos, resumos e posteriormente dos artigos na integra.

Na primeira etapa da pesquisa nos bancos de dados, foram identificados 246 estudos,
64 na BVS e 182 na Medline via PubMed. A segunda etapa de triagem, deu-se com a leitura de
titulos e resumos, onde foram excluidos 207 estudos por ndo adequagdo a temadtica, sendo
excluidos 56 da BVS e 151 da Medline via PubMed e selecionados para a leitura, 39. Na terceira
etapa, foram selecionados 22 artigos, excluidos 17, por ndo atenderam aos critérios da pesquisa.
Ap6s a leitura foram selecionados 17 e em seguida, excluidos 7 literaturas por ndo responder a

pergunta norteadora do trabalho e foram incluidos 10 no presente artigo.

Assim, 10 trabalhos atenderam aos critérios de elegibilidade, sendo estes portanto,
utilizados no corpus de analise desta revisdao. A sele¢do dos estudos estd apresentada
esquematicamente na Figura 1, conforme o Prisma (Preferred Reportingltems for Systematic

Reviews and Meta-Analysis).

Figura 1. Processo de busca e selecdo dos artigos.
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Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.
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Para a caracterizagdo dos estudos selecionados utilizou-se um instrumento de

fichamento de dados adaptado, elaborado pelos autores. A anélise dos dados foi realizada por

meio da leitura dos artigos, sendo as informagdes dos mesmos extraidas e inseridas em um

quadro elaborado no Microsoft Word® 2016.

RESULTADOS

O quadro 2 apresenta os artigos selecionados para esta revisao integrativa, com os dados

referentes a base de dados onde foi identificado, autores, estado/pais e ano da publicagao, titulo

do artigo, tipo de estudo, objetivos e suas principais conclusoes.

Quadro 2: Artigos incluidos na Revisao Integrativa

AUTOR PAIS/ANO DE TiTULO TIPO DE OBJETIVOS CONCLUSOES
PUBLICACAO ESTUDO
SANTOS, K. M. Brasil (RN)/ Depressao e Estudo Analisar a Observou-se alta
R.ET AL. 2021. ansiedade em seccional do prevaléncia de prevaléncia de
profissionais de tipo web- depressao, sintomas graves
enfermagem survey. ansiedade e fatores de ansiedade e
durante a associados em depressdo. Tendo
pandemia da profissionais da como fatores
COVID-19 equipe de associados:
enfermagem vinculo
durante a pandemia  empregaticio no
da COVID-19. setor privado, ter
sintomas da
sindrome de
Burnout e atuar
em servigos sem
estrutura para a
pandemia.
DENNING, M. Reino Unido, Determinants of Estudo Descrever a Notou-se uma
ET AL. Polonia e burnout and other transversal prevaléncia e os carga significativa
Cingapura/ 2021 aspects of multinacional. preditores de de esgotamento,
psychological burnout, ansiedade ansiedade e
well-being in ¢ depressdao em depressao entre os
healthcare workers profissionais de profissionais de
during the Covid- satde durante a saude. Com
19 pandemic: A pandemia de fatores associados
multinational Covid-19. como atitudes de
cross-sectional seguranga,
study género, funcdo,
redistribuigdo e
estado
psicologico.
GIUSTL E. M. ET Italia / 2020 The Psychological Estudo Identificar a Os profissionais
AL. Impact of the transversal prevaléncia de de satde
COVID-19 burnout e apresentaram
Outbreak on sofrimento psiquico  niveis elevados de
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HOSEINABADI,
T.S.ET AL.

MURAT, M. ET
AL.

TAN,B.Y.Q.ET
AL.

Ira (Torbat
Heydariyeh) /
2020

Istambul / 2020

Cingapura/ 2020

Health
Professionals: A
Cross-Sectional

Study

Estudo
transversal

Burnout and its
influencing factors
between frontline
nurses and nurses
from other wards

during the
outbreak of
Coronavirus
Disease -COVID-
19- in Iran

Estudo
transversal

Determination of
stress, depression
and burnout levels
of front-line nurses
during the
COVID-19
pandemic

Estudo
transversal
multicéntrico

Burnout and
Associated Factors
Among Health
Care Workers in
Singapore During
the COVID-19
Pandemic

em profissionais de
saude durante as
fases iniciais da
pandemia. Além de
avaliar os
preditores
demogréficos,
psicologicos e
relacionados ao
trabalho de burnout.

Avaliar o nivel de
burnout durante um
surto de COVID-19

e identificar seus

fatores que
influenciam entre
enfermeiros de
primeira linha e
enfermeiros de
outras enfermarias.

Determinar os
niveis de estresse,
depressdo e burnout
de enfermeiros da
linha de frente
durante a pandemia
de COVID - 19.

Examinar o
esgotamento € 0s
fatores associados

entre os
profissionais de
saude.

_

| &

burnout e
sintomas
psicologicos
durante a
emergéncia do
COVID-19. O
monitoramento €
o tratamento
oportuno dessas
condigdes sdo
necessarios.

O nivel de
exaustao nos
enfermeiros de
primeira linha foi
maior que nos
demais
enfermeiros, o
fator que mais
influenciou foi o
estresse no
trabalho.

Foram
identificados altos
niveis de estresse,

burnout e
depressao
moderada. Foram
apontados como
fatores de risco:
trabalhar por
menos de um ano,
ser funcionario de
hospital ptblico e
ser enfermeira e
se sentir
inadequada em
seus cuidados de
enfermagem.

Todos os niveis
da forga de
trabalho da satde
sdo suscetiveis a
altos niveis de
esgotamento
durante esta
pandemia. Os
fatores
modificaveis do
local de trabalho
incluem
treinamento e
turnos adequados.
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LASALVIA, A.
ET AL.

ZARE, S. ET AL.

FERRY, A. V.ET
AL.

FIABANE, E. ET
AL.

Italia (Verona) /
2021

Ira (Fars) / 2021

Reino Unido/
2021

Italia
(Lombardia)/
2021

Levels of burn-out
among healthcare
workers during the
COVID-19
pandemic and their
associated factors:
a cross-sectional
study in a tertiary
hospital of a
highly burdened
area of north-east
Italy

Beyond the
Outbreak of
COVID-19:
Factors Affecting
Burnout in Nurses
in Iran

Predictors of UK
healthcare worker
burnout during the

COVID-19
pandemic.

Psychological and
work-related
factors associated
with emotional
exhaustion among
healthcare

Estudo

longitudinal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Estudo
transversal

Avaliar a extensdo
do esgotamento em
uma grande
amostra
representativa de
profissionais de
saude, e explorar os
fatores associados
ao esgotamento
relacionados a
COVID-19.

Identificar o nivel
de burnout e seus
preditores em
enfermeiras que
trabalham em
hospitais para
pacientes com
COVID-19.

Identificar os niveis
de esgotamento,
ansiedade,
depressao e
angustia entre os
profissionais de
saude durante a
pandemia de
COVID-19.

Investigar fatores
sociodemograficos
e psicologicos da
COVID - 19,
relacionados ao
trabalho, € a

O esgotamento ¢
uma grande
preocupagao para
a equipe de saude
que trabalha em
um grande
hospital tercirio
durante a
pandemia
COVID-19 e seu
impacto é mais
ONeroso para os
médicos juniores
da linha de frente

O burnout de
enfermeiras
expostas
diretamente a
pacientes com
COVID-19 ¢
maior do que as
enfermeiras de
outras
enfermarias, € a
carga de trabalho
¢ a causa mais
significativa de
burnout nelas.

Os preditores
independentes de
burnout foram ser

mais jovem,

reimplantacdo,
exposi¢ao a
pacientes com
COVID-19, sexo
feminino e
histdrico de
depressdo. Sao
necessarias
abordagens
direcionadas para
garantir que o
apoio esteja
disponivel para
aqueles que estdo
em maior risco.

Fatores de risco
significativos que
previram exaustdo
emocional foram
0 uso prolongado

de equipamentos
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professionals exaustdo emocional de protecdo
during the entre profissionais individual,
COVID-19 de satde durante a aumento da
outbreak in Italian primeira onda da pressao de
hospitals pandemia na Italia.  trabalho, falta de
apoio e jornada de
trabalho
prolongada; os
fatores
psicologicamente

protetores foram

resiliéncia e

satisfacdo no
trabalho.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2021.

Segundo os achados de Denning et al., 67% dos profissionais de saude dos trés paises
participantes da pesquisa (Reino Unido, Cingapura e Polonia) estavam em alto risco de
Burnout. A partir disso, foram elencados fatores que contribuem para esse numero exorbitante,
como a realocacdo de pessoal para novas areas clinicas; as demandas crescentes; os recursos
limitados; o estresse psicologico de lidar com uma doenga desconhecida em um ambiente
desconhecido, o que requer uma nova adaptacdo. Essas situagdes podem levar a um aumento

nas taxas de esgotamento (DENNING et al., 2021).

A Sindrome de Burnout também foi mais frequente entre os profissionais de saude que
estavam em tratamento para problemas psicologicos, entre aqueles que haviam vivenciado
algum evento traumatico relacionado a COVID-19, no trabalho, entre aqueles que decidiram se
mudar de casa para proteger outros membros da familia de um possivel contagio (LASALVIA

etal., 2021).

Ainda assim, outros fatores relacionados aos proprios servicos de saude estao associados
a incidéncia de Burnout, como o aumento da carga de trabalho, funcionarios de hospitais
publicos, aqueles que trabalharam por menos de um ano, maior escolaridade, ser enfermeiro e
estar encarregado de cuidar de pacientes com infec¢ao por coronavirus e se sentir inadequado

na prestacao dos seus cuidados de enfermagem (MURAT et al., 2020; TAN et al., 2020).

Ademais, ser mulher, ter mais experiéncia de trabalho, ser médico residente, ser
enfermeiro, ter percebido mais conflitos entre os colegas de trabalho e receber tarefas adicionais
foram apontados como fatores relacionados a prevaléncia de burnout entre os profissionais de
saude. Assim como, o estresse no trabalho, a escassez de recursos no hospital e a falta de apoio
da familia e amigos, aumentaram o risco de exaustdo emocional entre esses profissionais

(LASALVIA et al., 2021; HOSEINABADI et al., 2020).
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Diante disso, feita a analise dos niveis de Burnout entre os profissionais utilizando o
Maslach Burnout Inventory (MBI), que avalia a exaustdo emocional, despersonalizagao e
realizagdo pessoal. Giusti et al. (2020) notou que, 35,7% dos profissionais apresentaram
exaustdo emocional moderada e 31,9% severa; 14,0% apresentaram niveis moderados e 12,1%
graves de despersonalizacdo; 40,1% apresentaram niveis moderados e 34,3% graves de

realizagao pessoal reduzida.

Além disso, foram constatados elevados niveis clinicos associados de depressao,
ansiedade, estresse e estresse pos-traumatico, representando 26,8%, 31,3%, 34,3% e 36,7% dos
profissionais estudados, respectivamente. Isso tem um impacto negativo nos resultados da
equipe e do paciente, bem como levam ao desgaste da forca de trabalho (GIUSTI et al, 2020;
DENNING et al., 2021).

Essa prevaléncia de Burnout entre os profissionais da satde esta associada a maiores
riscos de consequéncias fisicas e psicoldgicas a longo prazo, ao aumento das licencas por
doenca, absenteismo, afastamento do emprego e baixa eficiéncia do trabalho, o que pode afetar
ou reduzir os resultados dos pacientes durante a fase de recuperacao da pandemia (GIUSTI et
al., 2020; DENNING et al., 2021). Contudo, iniciativas como comunicacao clara, acesso a
prote¢do individual, descanso, equipamentos adequados e apoio psicoldgico sdo atitudes que
promovem um clima de seguranca e melhoram as condi¢des de trabalho, demonstrando ter um

efeito positivo no bem-estar psicolégico dos profissionais (DENNING et al., 2021).
DISCUSSAO

Durante a pandemia de COVID-19, as emocdes diarias dos enfermeiros sao
grandemente desafiadas, pois esses profissionais sdo um grupo de alto risco, tendo contato
direto com pacientes infectados por COVID-19, os quais tém medo das consequéncias dessa
doenca. Emogdes e sentimentos negativos de pacientes, colegas e familiares irdo desencadear
emocdes e sentimentos semelhantes em enfermeiras, afetando dessa forma sua percep¢do de

estresse e tornando-os mais propensos a exaustao emocional (JOSHI; SHARMA, 2020).

Os enfermeiros, devido sua sobrecarga de trabalho, estdo mais propensos a
desenvolverem sintomas de Burnout e outros problemas psicologicos do que outros
profissionais de saude, o que pode afetar negativamente a si proprios, aos seus pacientes,

familiares, colegas e organizagdes de saude (PAPPA et al., 2020).

Os profissionais de enfermagem sdo mais suscetiveis ao sofrimento mental, sendo a

depressdao uma das trés doencas que mais os afetam. Isso ndo se deve apenas a natureza de suas
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atividades, mas esta diretamente relacionado ao sofrimento fisico € mental das pessoas as quais
prestam servigos, mas também as condi¢des de trabalho e a falta de reconhecimento profissional

(SILVA etal., 2015).

Observou-se no estudo de Santos et al., (2021) que profissionais atuantes em servigos
privados e que apresentam sintomas de sindrome de Burnout, bem como profissionais atuantes
em servigos que nao possuem estrutura para responder a pandemia COVID-19, apresentam
maior prevaléncia de sintomas de ansiedade e depressao. Embora, o hdbito de conversar com
amigos e familiares tenha se mostrado um fator na reducdo da prevaléncia de sintomas de

ansiedade e depressdo para profissionais de enfermagem durante a pandemia de COVID-19.

Indo de encontro aos nossos achados, Hoseinabadi et al. (2020) demonstraram que ao
avaliar os escores de estresse no trabalho e Burnout no grupo de exposicao a infec¢ao por
COVID-19, foi visto que foram significativamente maiores a0 comparar com 0 grupo sem
exposicdo. Ainda em consonancia com nossos resultados, Giusti et al. (2020) observaram que
dos trezentos e trinta profissionais de saide que participaram da pesquisa duzentos e trinta e
cinco apresentaram escores de ansiedade-estado acima do ponto de corte clinico. Quanto ao
burnout, 107 participantes apresentaram niveis moderados e 105 graves de exaustdo emocional.
Outro dado interessante nesse estudo foram que os preditores da exaustdo emocional foram o
género feminino, ser enfermeira, trabalhar em hospital, estar em contato com pacientes COVID-

19.

Nesse sentido, o estudo de Lasalvia et al. (2021), fez uma analise dos fatores
desencadeantes, uma vez que o desenvolvimento de sintomas de Burnout entre os profissionais
de satide mostrou-se significativo durante a crise de satde instaurada pela pandemia de COVID-
19, sobretudo entre os profissionais de enfermagem que atuam na linha de frente e prestam
servicos em unidades de terapia intensiva e enfermarias médicas, contexto marcado por
reatribuicdo de tarefas, superlotacdo, imprevisibilidade e ameaca de infec¢do, condigdes
potenciais que levam a uma maior exaustdo emocional, diminuicdo do senso de eficacia e

desapego em relacdo ao seu trabalho.

A presenca de problemas psicoldgicos pré-existentes ¢ um fator que torna esses
trabalhadores mais suscetiveis aos estressores associados ao COVID-19. Ademais, o medo de
ser infectado e infectar os familiares, ¢ um fator importante, pois no enfrentamento de altas
taxas de mortalidade e a morte dos pacientes e alguns colegas corroboram com o sentimento de

medo e frustragdo. Vale ressaltar ainda que, a falta de contato interpessoal decorrente desse
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cenario em que a prote¢ao dos familiares se torna algo prioritario, colabora com o esgotamento

tendo em vista que esses profissionais necessitam de conexao emocional e apoio social (ZARE

etal., 2021).

Ressalta-se no estudo proposto por Fiabane et al. (2021) que a realidade vivenciada por
esses profissionais ¢ marcada por horas irregulares e carga de trabalhos exaustivas devido a
falta de funcionarios e a necessidade de fornecimento constante de cuidados complexos. Além
disso, a acessibilidade limitada aos Equipamentos de protecao individuais (EPI), promoveu um
quadro cadtico de estresse fisico e psicoldgico. Dito isso, surge a necessidade de suporte eficaz
no local de trabalho, treinamento e atualizagdes conforme as diretrizes de manejo do paciente
com coronavirus e a contratagdo de mais colaboradores para compor a equipe, bem como o

estabelecimento da carga horaria adequada.
CONSIDERACOES FINAIS

Por tanto, os fatores de riscos relacionados a sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem diante da pandemia em ambiente hospitalares encontrados nas literaturas foram,
ser enfermeiro, aumento da carga de trabalho, essa sindrome foi mais frequente entre os
profissionais de saude que estavam em tratamento para problemas psicoldgicos e entre aqueles

que haviam vivenciado algum evento traumatico relacionado a COVID-19, no trabalho.

Outros fatores encontrados foram estar encarregado de cuidar de pacientes com infec¢ao
por coronavirus e se sentir inadequado na prestagao dos seus cuidados de enfermagem, ser
mulher, ter percebido mais conflitos entre os colegas de trabalho e receber tarefas adicionais.
Assim como o estresse no trabalho, a escassez de recursos no hospital e a falta de apoio da

familia e amigos.

Com isso, ¢ de extrema importancia ressaltar que os resultados atingidos no estudo
apresentado sirva de modelo para a realizagdo de outras pesquisas referentes a esses

profissionais.
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CAPITULO 8

INSUFICIENCIA RENAL CRONICA: RELATO DE CASO DE PACIENTE IDOSO
INTERNADO EM CLINICA MEDICA

Karine Aparecida de Lima

RESUMO

Paciente do sexo masculino com 77 anos, possui insuficiéncia renal cronica, foi admitido em
uma clinica médica no estado do Parand, com queixa de dores abdominais e com episodios
frequentes de émese e diarreia ha 3 dias. Paciente foi submetido a avaliagdo nutricional, a partir
da qual obteve-se dados subjetivos e objetivos, além dos socioecondmicos. De acordo com a
avaliacdo nutricional o paciente apresentava-se com obesidade, com ingestao alimentar abaixo
da demanda energética. Com o objetivo de melhorar o prognostico do paciente, foi proposta
uma dieta via oral de consisténcia normal, normocalorica, hipossodica, normoglicidica,
normoproteica e normolipidica, com fracionamento de 6 vezes por dia.

PALAVRAS CHAVES: Insuficiéncia Renal Cronica; Hipertensdo Arterial Sistémica;
Obesidade.

INTRODUCAO

Os rins sdo 6rgaos que pesam aproximadamente 150 gramas cada um, sdo constituidos
por unidades funcionais, denominadas néfrons, em quantia variam entre 1 e 2 milhdes. O néfron
compreende o glomérulo, o tubulo contorcido proximal, a alca de Henle e o tibulo contorcido
distal. O néfron abre-se no sistema dos tibulos coletores e possuem dois polos: o urinario, que
se continua com o tibulo proximal, e o vascular, através do qual entra a arteriola aferente e sai

a eferente (BRASILEIRO FILHO, 2006).

A Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracterizada pela perda das fungdes renais e
diminui¢do da taxa da filtracdo glomerular, de forma lenta, progressiva e irreversivel
(CHEMIN; MURA, 2010), sendo considerada um problema de satde publica, devido suas
elevadas taxas de incidéncia (SANYAOLU et al., 2018). Em determinados casos, esta patologia
pode ocasionalmente desenvolver-se e ser descoberta somente em seu estagio final, apds os
primeiros sintomas tardios da insuficiéncia renal, porém nessa fase ¢ possivel que o 6rgdo ja
esteja totalmente comprometido. Mas, frequentemente, a doenga renal ¢ primeiramente

detectada nos exames médicos de rotina, a partir da presenga de proteinuria ou hipertensao

(ROBBINS, COTRAN, 2007).

O tratamento de pacientes com a doencga renal cronica consiste em fases distintas. A

primeira ¢ adotar medidas que possam retardar a progressao da doenca renal, a segunda ¢ a
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hemodialise, em um tratamento conservador e a outra medida seria o transplante de rim

(CHEMIN; MURA, 2010; AMMIRATI, 2020).

Pacientes com excesso de peso, com Indice de Massa Corporal (IMC) superior a
25kg/m* e hipertensdo arterial, apresentam maior probabilidade de desenvolver lesdes
histologicas mais complexas e progredir para faléncia funcional renal. Isso, quando comparados
aos pacientes com estado nutricional saudavel, denominado eutrofia, pois € possivel que a lesdao
renal seja recorrente de alteragdes de origem hormonais e metabolicas observadas em pacientes
com excesso de peso e doencas cronicas nao-transmissiveis (DCNT), entre elas a hipertensao

(PAULA et al., 2006; FRIEDMAN et al., 2021).

Em pacientes com excesso de peso, a agdo lipotoxica dos acidos graxos livres tem sido
considerada como um dos mecanismos responsaveis pela lesdo renal, pois o0 acimulo excessivo
de lipideos em tecidos ndo adiposos, como o tecido renal, impede os mecanismos de sinaliza¢ao
celular, sendo, dessa forma a causa disfun¢do das células ou até mesmo inducdo de apoptose
celular (CHEN et al., 2018; ESCASANY et al., 2019). Todavia, considera-se que o tecido
adiposo produz diversos fatores inflamatorios e de crescimento, que potencialmente poderiam
estar envolvidos no desenvolvimento das lesdes renais de individuos com peso acima do ideal

(PAULA et al., 2006).

A relacdo da insuficiéncia renal com a hipertensdo ¢ o mecanismo associado a perda
progressiva da capacidade renal de excretar sddio, resultando em sobrecarga renal de salina e
de volume (SOI; YEE, 2017). Entretanto, outros mecanismos podem estar envolvidos, tais
como maior producdo de vasoconstritores, como a angiotensina II, diminui¢do de
vasodilatadores, como as prostaglandinas, e alteragdes na fungdo endotelial com sintese
prejudicada do oxido nitrico (BORTOLOTTO, 2008; MAHAN; ESCOOT-STUMP, 2010).
Entre os fatores de risco para desenvolvimento de hipertensio estdo o tabagismo, a alimentagao
desequilibrada e inadequada, consumo excessivo de bebidas alcdolicas e o sedentarismo
(WHO, 2021). Ha dois tipos de tratamento para a hipertensao, sendo o medicamentoso € o nao
farmacologico. O tratamento medicamentoso ¢ realizado com o uso de anti-hipertensivos,
diuréticos, betabloqueadores, simpatoliticos de a¢do central, antagonistas dos canais de calcio,
inibidores da enzima conversora da angiotensina e antagonistas do receptor da angiotensina II
(BRASIL, 2010). J4 o tratamento ndo farmacologico, ¢ direcionado com condutas nutricionais
de alimentag¢dao saudavel, a qual inclui a diminuicdo do consumo de sal, redugdo do peso

corporal, no caso de excesso de peso, pois obesidade ¢ um fator de risco. Recomenda-se também
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para o tratamento evitar consumo de bebidas alcoodlicas, ter uma alimentacdo balanceada e

saudavel, além de ser importante praticar regularmente exercicios fisicos (WHO, 2021).

O objetivo deste relato de caso ¢ verificar o diagndstico clinico, patoldgico e nutricional
do paciente e determinar a melhor conduta alimentar e nutricional para a melhora do quadro e

consequentemente proporcionar qualidade de vida.
METODOS

Paciente do sexo masculino, 77 anos, internado em uma clinica médica do estado do
Parana, foi diagnosticado com insuficiéncia renal cronica ha 5 meses e hd 1 més e meio
apresentou piora no quadro, no entanto, ndo estava em tratamento dialitico. Apresentava dores
abdominais, e nos ultimos trés dias anteriores ao internamento, episodios frequentes de diarreia,
o individuo também referiu ser hipertenso desde os 45 anos de idade e fazer uso de anti-

hipertensivos desde entdo, informou ndo ser tabagista nem possuir histérico de etilismo.

Exames laboratoriais foram solicitados visando andlises clinicas, para confirmacao de
diagnoésticos de maior precisao nos resultados, possibilitando melhor direcionamentos nos

tratamentos e seguimento de intervengoes.
RESULTADOS

Ao realizar o exame fisico do paciente, observou-se cabelos com brilho e sem perda,
musculatura temporal normal, olhos brilhantes e conjuntiva hipocorada, a bola de Bichat
encontrava-se normal, 1abios e gengivas estavam umidos e com coloragdo normal. Paciente com
lingua sem alteracdes, pescoco sem alteragdes, regido esternal normal, regido costal normal,
abdomen distendido, mas sem presenca de ascite, maos, unhas, pernas e pele sem alteragdo; e

ndo apresentava edemas.

A Mini Avaliagdo Nutricional (MAN) tem o objetivo de avaliar de forma répida o estado
nutricional de pacientes idosos e avaliar o possivel risco de desnutricdo, com perguntas
relacionadas ao estilo de vida, medicagdo e morbidade, questionario dietético com perguntas
relatando o niumero de refei¢des e ingestao alimentar e avaliagdo subjetiva avaliando percepgao
da satde e nutrigdo (CAMPANELLA et al., 2007). Ao aplicar a Mini Avaliagao Nutricional, o
paciente A.D recebeu classificagdo de paciente sob risco de desnutri¢do, pois sua pontuacao foi
de 17 pontos, porém o paciente encontra-se em risco nutricional pelo diagnéstico de obesidade
pelo parametro do IMC. A classificagdo de risco de desnutricdo sinaliza os dias anteriores,

atribuida pela diminuig¢do significativa da ingesta no ultimo més, perda de peso nao intencional,
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realizacdo de apenas trés refeigdes por dia, nas quais aponta dificuldades ao se alimentar, por

isso inclui quadro de inapeténcia, baixo consumo de frutas e baixo consumo de agua.

Foi realizada Avaliagdo Subjetiva Global (ASG) que ¢ um método de avaliagdo
nutricional facil de ser realizada, ndo-invasiva, realizavel a beira do leito, com resultado
imediato (YAMAUTI et al., 2006). Neste método, o paciente apresentou alteragdo continua de
peso nos ultimos seis meses e referiu estar perdendo peso de forma continua, dieta diminuida,
com mudanga persistente, episodios de diarreia, capacidade funcional fisica abaixo do normal,
estresse moderado, o somatorio foi de 9 pontos, sendo assim foi classificado com desnutri¢ao
leve, porém ressalta-se que o paciente recebe essa classificagdo na ASG, devido alteragdes dos
fatores citados, mesmo assim diante dessas alteragdes seu diagnostico nutricional ¢ de

obesidade.

A avaliacdo antropométrica torna-se necessaria para averiguar o estado nutricional dos
pacientes, com o objetivo de prevencao e tratamento. E realizada na rotina hospitalar e para seu
diagnéstico ¢ importante um conjunto de procedimentos a fim de que torne mais preciso, uma

vez que a desnutrigdo pode ocorrer durante a internagao (SOUSA et al., 2018).

Foi realizado o IMC (WHO, 1995; 1998) e este apresentou obesidade, e o quadro clinico
de inapeténcia e diarreia, levou a perda de peso foi de 11,2% em 1 més, uma perda grave de
peso. Torna-se importante a avaliagdo alimentar nutricional na pratica clinica, com o objetivo
conhecer os habitos dos pacientes, verificar as necessidades energéticas e nutricionais € oS

motivos pelos quais o individuo necessita de orientagdo nutricional a fim de proporcionar

melhores intervenc¢des (FISBERG et al., 2009; TAVARES et al., 2015).

A partir dos dados diagndsticos do paciente a conduta nutricional sera uma dieta via
oral, normocalodrica, hipossodica a devido ao quadro de hipertensdo, normoglicidica com um
percentual de 62,73% carboidratos, normoproteica com 0,96/kg de peso (15,32%),
normolipidica com um percentual de 21,95% de e fibras 31,9 gramas, numa propor¢ao de 70%

de fibras insoluveis e 30% de fibras soluveis.
DISCUSSAO

As recomendagdes didrias de energia para pacientes na fase nao dialitica ou tratamento
conservador sdo carboidratos um percentual do valor energética equivalente de 55 a 65%, os
lipidios 30 a 35% do valor energético total, monoinsaturados 10 a 15%, poliinsaturados 10%.
Ja as recomendagdes didrias de proteina na fase ndo dialitica variam de acordo com a idade

pacientes >60 anos sem restri¢do 0,8 a 1g/kg/dia, de 25 a 60 anos 0,6g/kg/dia (50 a 60% de
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proteinas de alto valor bioldgico), pacientes <25 anos 0,6g/kg/dia (50 a 60% de proteinas de
alto valor bioldgico) ou suplementacdo com mistura de aminoacidos essenciais ou cetoacidos

(CUPPARYI, 2005).

O tratamento dietoterapico para hipertensdo consiste em diminuir a sobrecarga cardiaca,
por isso sugere-se ofertar ao paciente de 20 a 30 kcal por kg/dia do peso ideal, com
fracionamento de 4 a 6 refei¢des por didrias, evitando assim a sobrecarga cardiaca. Recomenda-
se também, ingerir liquidos, ter uma alimentagdo balanceada, com inclusdo de frutas e
hortali¢cas, recomenda-se o consumo de fibras alimentares para facilitar o funcionamento
intestinal. A recomendacao ¢ uma dieta hipossddica, tendo como base a exclusdo de produtos

processados, além do controle da adicao do sal (CUPPARI, 2005; HA, 2014).

A obesidade compromete o funcionamento do metabolismo dos individuos, por isso
requer um tratamento alimentar e nutricional adequado (WIRTH et al., 2014). A dietoterapia
direcionada ao tratamento da obesidade visa equilibrio, harmonia e variedade na alimentacao,
alternativa que engloba acdes de promocao de habitos alimentares saudaveis (LUTZ et al.,
2014). As porcentagens ideais de nutrientes seriam de aproximadamente de 55 a 60% de
carboidratos, proteinas de 15 a 20%, lipidios de 20 a 30%, o colesterol ndo deve ser mais que
300mg/dia, fibras alimentares de 20 a 30g/dia, sendo que o consumo de alcool ndo ¢

aconselhdvel. Recomenda-se um fracionamento de 5 a 6 refeicdes por dia pelo menos

(CUPPARI, 2005.).

A diarreia recorrente pode causar desidratacdo, deficiéncia de nutrientes e subnutri¢do,
referindo desequilibrio da microbiota intestinal, por isso ¢ essencial um tratamento imediato e
preciso (GIANNATTASIO et al., 2016). A dietoterapia para diarreia consiste em ofertar
liquidos, de preferéncia agua apenas no caso do paciente com insuficiéncia renal, pois agua de
coco e isotonicos sdo ricos em potdssio, importantes para melhora do quadro do paciente. A
oferta de fibras soliveis ¢ essencial para auxiliar no controle do transito intestinal pela
viscosidade que proporciona, bem como a possibilidade de produgdo de acidos graxos de cadeia
curta, importantes para a recuperacdo da mucosa intestinal, também ¢ viavel a utiliza¢ao de
probidticos para a recuperacgao da flora bacteriana, probidticos sdo organismos vivos, com acao

protetora, veiculados em alimentos, como por exemplo, no leite fermentado (CUPPARI, 2005).
CONCLUSAO

O paciente em questdo € obeso, possui doenga renal cronica e hipertensdao, apds

verifica¢do de seu estado nutricional o tratamento alimentar e nutricional sugerido foi uma dieta
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via oral, normocalorica, hipossodica a devido ao quadro de hipertensdo, normoglicidica com
um percentual de 62,73% carboidratos, normoproteica com 0,96/kg de peso (15,32%),
normolipidica com um percentual de 21,95% de e fibras 31,9g, numa propor¢ao de 70% de
fibras insoluveis e 30% de fibras soluveis. Essa conduta alimentar, dispde cuidados com a
doenga renal e proporciona ao paciente um equilibrio na alimentagdo, ingestdo de refeigoes

equilibradas, visando melhora da qualidade de vida.
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CAPITULO 9

AVALIACAO DA RELACAO ENTRE ATIVIDADE FiSICA E HIPERTENSAO
ARTERIAL SISTEMICA EM IDOSOS

Levi de Almeida Santa Rosa
Gabrielle Polycarpo Barbosa Telles
Yasmin Costa Rodrigues

RESUMO

Introdugdo: Com o passar dos anos vem aumentando do niumero de idosos e da expectativa de
vida da populacdo brasileira. Isto torna imprescindivel a existéncia das Redes de Atencdo a
Satde, pois estas podem proporcionar melhoria das condi¢des de saude e qualidade de vida
desta populagdo. Objetivo: Avaliar a relacao entre a atividade fisica e a hipertensdo arterial
sistémica na qualidade de vida dos idosos da rede de Atencdo Priméaria a Saude. Além disso,
foi possivel comparar a influéncia das varidveis gerais sobre a qualidade de vida dos idosos
participantes. Metodologia: Trata-se de um estudo de campo, transversal e observacional
realizado na Clinica da Familia Felippe Cardoso na cidade do Rio de Janeiro nos anos de 2018
€2019. 14 individuos idosos foram distribuidos em 4 diferentes grupos de acordo com a pratica
ou nao de atividades fisicas e por possuirem ou ndo hipertensdo arterial sistémica. Resultados:
Predominou o sexo feminino, idades entre 60 e 69 anos, a maior parte faz o uso de apenas um
medicamento, possuiam boa qualidade de sono e negaram a ingestdo de bebida alcodlica A
melhor qualidade de vida ¢ dos individuos participantes dos dois grupos onde havia a pratica
de atividades fisicas, sendo eles hipertensos ou ndo. Conclusdo: Ha a necessidade de mais
estudos com maior adesao de pessoas do sexo masculino, e a participacdo de uma equipe
multidisciplinar no atendimento a esses idosos com hipertensao arterial sistémica estimulando
a pratica de atividades fisicas regulares.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida; Idosos; Hipertensdo Arterial Sist€émica; Atividade
fisica; Atenc¢do Priméaria a Saude.

INTRODUCAO

O envelhecimento populacional vem sendo observado ao longo dos anos ao redor do
mundo inteiro. De acordo com o Ministério da Saude (MS), e assim descrito no Estatuto do
Idoso, sdo considerados idosos os cidaddos com idade igual ou superior a 60 anos. Segundo
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 2010 a populacido com idade
de 65 anos ou mais representava 7,32% da populacdo brasileira total, em 2020 esse niumero
subiu para 9,83%. Estima-se que em 2030 avance para cerca de 13,54% e em 2050 os idosos

devem representar aproximadamente 21,87% da populacao.

Além disso, observa-se um aumento na expectativa de vida da populacdo brasileira ao
longo dos anos. Em 2018, a expectativa de vida da populacdo em geral era de 76 anos e 3 meses,

ja no ano de 2019, passou para 76 anos e 6 meses, havendo um aumento de 3 meses de vida
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(IBGE, 2020) que esta correlacionado com uma maior procura por melhores condigdes de saude

e qualidade de vida.

Enquanto ha o envelhecimento populacional e o aumento da expectativa de vida,
observa-se uma maior prevaléncia de determinadas patologias. A Hipertensdo Arterial
Sistémica (HAS) ¢ uma patologia cardiovascular que pode gerar complicagdes em vasos
sanguineos, coracdo, olhos, rins e cérebro, a qual, ocorre quando a pressao arterial se mantém
frequentemente alterada, sendo pressao sistolica acima de 140mmHg e pressdo diastélica acima
de 90mmHg (MS, 2004). Em 2014, através de um estudo, foi apontada a prevaléncia acima de
55% para HAS na populagdo idosa em todo o Brasil (MENDES et al., 2014).

Com isso, o aumento gradual do nimero de idosos no Brasil, gera uma necessidade de
maior atencao e cuidados para se obter boa qualidade de vida a essa populagdo. Qualidade de
vida ¢ definida pela Organizagdo Mundial da Satde (OMS) como grau de satisfacdo das
necessidades da vida humana, que tem como referéncia nogdes subjetivas de conforto, bem-
estar e realizagdes individuais e coletivas (OMS, 2012). Logo, a qualidade de vida do individuo
serd boa ou ruim de acordo com suas percepcdes de que suas necessidades estdo sendo

satisfeitas ou nao.

Apesar de a qualidade de vida variar conforme a auto-percepc¢ao do individuo, é possivel
analisé-la através de questionarios reconhecidos e validados em diversos paises. Um destes € o
World Health Organization Quality of Life versao breve (WHOQOL-Bref), validado no Brasil
no ano de 2000, através de um teste de campo em Porto Alegre/RS com 300 individuos,
apresentando resultados satisfatorios e fidedignidade teste-reteste (FLECK et al., 2000). O
WHOQOL-Bref é composto por 26 questdes, sendo as duas primeiras sobre a qualidade de vida
e percepgao geral de saude, e as 24 restantes representam cada uma das facetas que compdem
a WHOQOL-100. Portanto, o questionario consiste na avaliagdo de quatro dominios: fisico,

psicologico, relagdes sociais € meio ambiente.

Em busca de um envelhecimento com melhores condigdes de saude e qualidade de vida,
¢ de extrema importancia a atuacao das Redes de Atencdo a Saude (RAS). As RAS foram
propostas pela primeira vez em 1920 através do Relatorio Dawson, mas recebeu sua
promulgacdo no Brasil em 1990 pela lei organica n° 8080 que estabelece a estrutura do Sistema
Unico de Satde (SUS) e sdo definidas como: “arranjos organizativos de a¢des e servigos de
saude, de diferentes densidades tecnoldgicas que sao integradas por meio de sistemas de apoio

técnico logistico e de gestdo e buscam garantir a integralidade do cuidado” (ARRUDA et al.,
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2015), e sdo divididas em trés niveis: baixa, média e alta complexidade, ou seja, Atencao

Primaria, Secundaria e Terciaria.

Segundo o MS, a Atenc¢do Primaria a Satude (APS) ¢ a porta de entrada do individuo
para o SUS e atua através de diversas acdes individuais e coletivas para a promogao e protecao
da saude, preven¢ao em saude, diagnosticar, tratar e reabilitar os danos que podem vir a surgir
e, a manutencao da saude. A APS apresenta-se de forma descentralizada havendo, portanto,
diversas unidades para atender a populacao da regido a sua volta. Além disso, a mesma esta
relacionada a estratégias governamentais como a Estratégia de Satide Familiar (ESF) a qual,
dispde de servigos multidisciplinares as comunidades através das Unidades de Saude da Familia
(USF) e o Nucleo Ampliado de Satde da Familia (NASF) que atua em conjunto com as equipes

de satide da familia ampliando a oferta de saude e a consolidagdo da atengao basica.

Este estudo teve como objetivo avaliar a relagdo entre a atividade fisica e a hipertensao
arterial sistémica na qualidade de vida dos idosos da rede de Atengdo Primaria a Saude, através
dos dominios do questionario WHOQOL-Bref. Teve ainda a pretensdo de comparar a influéncia
das variaveis gerais (sexo, idade, escolaridade, uso de medicamentos, qualidade de sono e

ingestdo de bebida alcoodlica) sobre a qualidade de vida dos idosos participantes.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, transversal e observacional realizado na Clinica da
Familia Felippe Cardoso na cidade do Rio de Janeiro nos anos de 2018 e 2019. Inicialmente
foram realizadas entrevistas para a coleta de dados de pacientes cadastrados na unidade, que
consistiam no preenchimento de uma ficha de identificagdo, onde foram obtidas informagdes
como nome, idade, sexo, escolaridade, patologias e se o individuo praticava ou ndo atividades
fisicas. Além desta, foram utilizados um termo de consentimento para a participacdo da

pesquisa e o questionario WHOQOL-Bref.

O questionario WHOQOL-Bref ¢ uma versao abreviada do questionario WHOQOL-
100 apresentando 24 facetas que abrangem a qualidade de vida incluindo aspectos fisicos,
psicolégicos, relagdes sociais e relativos ao meio ambiente. Portanto, consiste em 24 questdes,
as quais abordam a qualidade de vida nesses 4 aspectos, chamados de dominios, e mais duas

questdes iniciais sobre percep¢ao geral da saude e de qualidade de vida.

Foram entrevistados 33 individuos com idades entre 50 e 76 anos, apresentando
patologias diversas e que praticavam ou nao atividades fisicas. Os critérios de exclusdo foram

possuir idade inferior a 60 anos e apresentar dados incompletos nos documentos utilizados. Ja
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os critérios de inclusdo foram possuir idade acima de 60 anos, ser hipertenso e praticar
atividades fisicas ou ndo, possuir todos os documentos necessarios completos e concordar em

participar da pesquisa.

Sendo assim, o numero de participantes da pesquisa passou a ser 14. Esses 14 individuos
foram distribuidos em 4 diferentes grupos. Para o Grupo 1 (Gl) foram selecionados os
individuos que possuem hipertensao e praticam atividades fisicas; Grupo 2 (G2), individuos
nao hipertensos, mas que praticavam atividades fisicas; Grupo 3 (G3), possuiam hipertensao e
ndo praticavam atividades fisicas e; Grupo 4 (G4) ndo possuiam hipertensdo, tampouco
praticavam atividades fisicas. A partir desses grupos, foram observadas as seguintes variaveis:
sexo, faixa etaria, escolaridade, uso de medicamentos, qualidade do sono e ingestdo de bebida

alcoolica, e também, a qualidade de vida através do questionario WHOQOL-Bref.

Além disso, foram realizadas pesquisas na literatura cientifica através das bases de
dados Lilacs, Scielo e Biblioteca Virtual em Saude (BVS) a fim de aprofundar os

conhecimentos para a realizacdo ¢ a fundamentagdo teorica deste trabalho.
RESULTADOS

Dentre os 14 idosos que participaram da pesquisa, foram observadas as seguintes
caracteristicas (Tabela 1): 14,2% eram individuos do sexo masculino e¢ 85,7%, do sexo
feminino. Contudo, 64,28% possuiam idades entre 60 e 69 anos e, 35,71% com idades que
variam entre 70 e 79 anos. Em relacdo a escolaridade, 50% apresentaram nivel de escolaridade
inferior a 9 anos; e a outra metade, de 9 a 12 anos de estudos. O uso de medicamentos foi
dividido em 3 categorias: individuos que nao fazem uso de nenhum medicamento (35,71%), os
que fazem uso de apenas um medicamento (50%) e os que fazem uso de 2 ou mais
medicamentos, o que corresponde a 14,28%; Sobre a qualidade de sono, a mesma foi
classificada como boa, regular e ruim, sendo observado que 42,85% dos participantes
consideraram ter uma boa qualidade de sono, 35,71% consideraram a mesma regular e 21,42%
a consideraram ruim.; Por fim, a ingestdo de bebida alcodlica, na qual, 21,4% relataram que

consomem ¢ 78,5%, negaram.

As varidveis supracitadas também foram analisadas dentro dos grupos (Tabela 1), sendo
observado que os participantes do sexo masculino se distribuiram entre os grupos 2 ¢ 3 (G2 e
G3). ; O grupo dos individuos hipertensos que nao praticam atividades fisicas (G3) teve em sua
maioria, pessoas com idades entre 70 e 79 anos; No grupo 2 (G2), onde haviam pessoas nao

hipertensas e que realizavam atividades fisicas, foi observado que nenhum dos envolvidos
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fazem uso de medicamentos e todos consideram ter uma boa qualidade de sono; Ja o grupo 4

(G4), formado por nao hipertensos e ndo praticantes de atividades fisicas, todos os individuos

negaram a ingestao de bebidas alcoodlicas.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes da pesquisa observadas de forma geral e por grupos. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2018-2019 (n=14).

G1 G2 G3 G4 Total
Variaveis (n=3) (n=3) (n=3) (n=5) (n=14)
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sexo
Masculino 0 1(33,3%) 1(33,3%) 0 2 (14,2%)
Feminino 3 (100%) 2 (66,6%) 2 (66,6%) 5(100%) 12 (85,7%)
Faixa etaria
60-69 3 (100%) 2 (66,6%) 1(33,3%) 3 (60%) 9 (64,2%)
70-79 0 1(333) 2 (66,6%) 2 (40%) 5(35,7%)
Escolaridade (anos)
<9 anos 2 (66,6%) 0 1(33,3%) 4 (80%) 7 (50%)
>9 anos 1(33,3%) 3 (100%) 2 (66,6%) 1(20%) 7 (50%)
Medicamentos
0 0 3 (100%) 0 2 (40%) 5 (35,7%)
1 1(33,3%) 0 3 (100%) 3 (60%) 7 (50%)
2ou+ 2 (66,6%) 0 0 0 2 (14,28%)
Qualidade de sono
Boa 1(33,3%) 3 (100%) 1(33,3%) 1 (20%) 6 (42,8%)
Regular 1(33,3%) 0 2 (66,6%) 2 (40%) 5 (35,7%)
Ruim 1(33,3%) 0 0 2 (40%) 3(21,4%)
Ingestdo de
bebida alcodlica
Sim 1(33,3%) 1(33,3%) 1 (66,6%) 0 3(21,4%)
Nao 2 (66,6%) 2 (66,6%) 2(33,3%) 5 (100%) 11 (78,5%)

G1 - Grupo 1 formado por participantes hipertensos praticantes de atividades fisicas. G2 - Grupo 2 individuos
nao hipertensos e que realizavam atividades fisicas. G3 - Grupo 3 constituido por individuos hipertensos que ndo
praticam atividades fisicas. G4 - Grupo 4, participantes ndo hipertensos e que ndo realizam atividades fisicas.
FONTE: Elaborado pelos autores.

Além das variaveis mostradas na tabela 1, foram analisadas também a qualidade de vida

desses individuos (Tabela 2) através do questiondrio WHOQOL-bref com base nos dominios

(fisico, psicolodgico, social e meio ambiente), percepcao geral de saude e de qualidade de vida

global de acordo com as respostas dos participantes. Esta analise foi feita de maneira geral
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através das médias de resultados dos 14 entrevistados e por meio das médias dos participantes

de cada grupo.

Tabela 2. Anélise da Qualidade de Vida dos participantes, Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2018-2019 (n=14).

WHOQOL-BREF G1 G2 G3 G4 Todos
Qualidade de vida global 3,33 4 3,66 34 3,5
Percepcdo geral de saude 233 3,33 2,33 3 7
Fisico A 3,63 3,06 3,04 3.2
Psicoldgico 3,56 3,46 3,26 3,02 33
Social 383 2,73 32 3,04 32
Meio ambiente 3,36 35 3,16 3,01 32

WHOQOL-bref - World Health Quality of Life versdo abreviada.G1 - Grupo 1 formado por participantes
hipertensos praticantes de atividades fisicas. G2 - Grupo 2 individuos ndo hipertensos e que realizavam
atividades fisicas. G3 - Grupo 3 constituido por individuos hipertensos que nio praticam atividades fisicas. G4 -
Grupo 4, participantes ndo hipertensos e que ndo realizam atividades fisicas. Pontuagdo maxima por dominio =
S.

FONTE: Elaborado pelos autores.

No entanto, os resultados obtidos foram que, em relagdo a percepcao geral de saude e
de qualidade de vida global e no dominio fisico, as maiores pontuag¢des foram para o grupo 2,
no qual, os individuos ndo eram hipertensos, praticavam atividades fisicas, possuiam nivel de
escolaridade acima de 9 anos de estudos, ndo faziam uso de medicamentos e consideravam ter
uma boa qualidade de sono. Ja nos dominios psicoldgico, social e meio ambiente, o grupo que
mais pontuou foi o grupo 1, composto por participantes hipertensos praticantes de atividades
fisicas, todos do sexo feminino e que faziam uso de medicamentos, nas demais varidveis, os

mesmos divergiam em suas repostas.

Com isso, observa-se uma melhor qualidade de vida dos individuos participantes dos
dois grupos onde havia a pratica de atividades fisicas, sendo eles hipertensos ou nao.
Demonstrando assim, a importancia da atividade fisica na qualidade de vida dos idosos em

geral, incluindo aqueles com hipertensao.
DISCUSSAO

A maioria dos idosos entrevistados eram mulheres (85,7%). As caracteristicas gerais da
populagdo encontradas neste estudo, como o predominio do sexo feminino, assemelham-se
aquelas observadas em outros estudos realizados com usudrios da rede de Atencdo Primdria a
Satde no Brasil. O motivo da prevaléncia feminina pode estar associado & preocupacgdo

feminina com o autocuidado e a maior procura pelos servigos de satde entre esta populacio.
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Desse modo, ¢ essencial que os servigos de saude incrementem agdes que busquem captar os

idosos do sexo masculino incentivando-os ao cuidado com a sua saude.

Neste estudo foi avaliada a qualidade de vida de pacientes idosos com hipertensao
arterial sistémica na rede de atencdo primaria a saide na Clinica da Familia Felippe Cardoso na
cidade do Rio de Janeiro. Os pacientes em sua maioria eram mulheres como fora citado,
possuiam idades entre 60 e 69 anos, faziam uso regular de medicamentos, apresentavam uma

qualidade do sono boa ou regular e nao ingeriam bebidas alcodlicas.

Um estudo semelhante a este foi realizado em quatro Unidades Bésicas de Satde em
Belo Horizonte (BRASIL et al., 2017). Porém, os entrevistados foram individuos adultos acima
dos 18 anos, incluindo gestantes, mas também fizeram uso do questionario WHOQOL-Bref
para a avaliagcdo da qualidade de vida. Os pacientes deste, eram em sua maioria mulheres, nao
ingeriam bebidas alcodlicas, faziam uso de medicacdes e apresentavam uma doenga cronica
sendo a hipertensdo arterial sistémica a mais comum dentre eles. Em relagdo aos dominios
psicologico e social as médias obtidas pelos pacientes avaliados acima dos 60 anos se mostrou
similar as demais idades, havendo maior diferenga no dominio fisico pois foi a menor média
dos idosos, em contrapartida, no presente estudo as menores médias obtidas foram em

percepgao geral de satde.

O estudo de Tavares et al. (2011), conduzido na area urbana de Uberaba com a
participagdo de idosos acima dos 60 anos de idade com e sem hipertensao arterial sistémica e
em sua maioria, mulheres, demonstrou que os idosos com hipertensdo arterial sistémica
apresentaram resultados discretamente inferiores aos ndo hipertensos em todos os dominios do

questionario WHOQOL-Bref, o que se assemelha aos resultados obtidos no estudo atual.

Almeida et al. (2020) em seu estudo sobre a qualidade de vida de idosos que praticam
atividades fisicas situado na cidade de Bocaitiva, MG, utilizou o questionario WHOQOL- OLD
como avaliagdo. A maioria dos envolvidos também eram do sexo feminino e por sua vez,
praticavam atividades fisicas por um periodo entre 12 meses a 5 anos. Os resultados obtidos
foram uma melhora na qualidade de vida geral principalmente em relagao as funcdes sensoriais,
corroborando assim, a importancia da atividade fisica na vida dos idosos. Pois, dentre os
resultados obtidos neste estudo, as maiores pontuagdes obtidas no questionario WHOQOL-Bref
foram dos grupos em que os participantes praticavam atividades fisicas, em especial, os que

possuiam hipertensao arterial sistémica.
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CONCLUSAO

A despeito do pequeno ntimero de individuos participantes, pode-se afirmar que neste
grupo, a atividade fisica regular foi de extrema importancia para a qualidade de vida dos idosos
de maneira geral, principalmente aqueles que possuem doencas cronicas como a Hipertensao

Arterial Sistémica.

Apesar da maioria dos estudos serem realizados com a predominancia do sexo feminino,
muitos individuos do sexo masculino se enquadram na mesma condi¢ao. Com isso, conclui-se

que hé a necessidade de mais estudos com maior adesdo de pessoas do sexo masculino.

Além disso, faz necessario uma equipe multidisciplinar na atencdo a esses idosos com

hipertensao arterial sistémica, estimulando a pratica de atividades fisicas regulares.
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RESUMO

Introdugdo: A dor ¢ definida pela International Association for the Study of Pain como “uma
experiéncia sensitiva e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a
uma lesdo tecidual real ou potencial” (IASP, 2020). A dor cronica pode ser continua ou
recorrente por pelo menos trés meses, mas para fins de pesquisa, sugere um periodo de seis
meses. A dor cronica oferece um impacto 35,5% da populacio mundial, afetando a
funcionalidade do individuo. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ analisar a influéncia da dor
cronica na capacidade funcional de mulheres inseridas na rede de atengdo primaria a satde.
Meétodos: Trata-se de um estudo transversal com 17 mulheres com dor cronica entrevistadas na
Clinica da Familia Felippe Cardoso, da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
Utilizou-se uma ficha de identificacdo e o Questiondrio de Incapacidade de Roland-Morris.
Resultados: Os resultados obtidos evidenciaram que a maioria das mulheres possuia dor ha mais
de 10 anos e necessidade frequente de mudanga de posi¢ao devido a dor nas costas. A analise
constata ainda que a prevaléncia de incapacidade funcional foi de 41,1%. Discussdo: Observou-
se uma associa¢do da dor cronica com a qualidade do sono, a influéncia da pratica regular de
atividade fisica e ocupagao profissional. Isto demostrou a importancia da inser¢dao na Rede de
Atencdo primaria para a prevengdo ou manejo das dores cronicas. Conclusdo: Este estudo
evidencia alta prevaléncia de dor cronica, apesar do nimero reduzido nimero da amostra, o que
aponta para a necessidade de continuidade do mesmo.

PALAVRAS-CHAYVES: Dor cronica, Funcionalidade, CIF, atengdo primaria a saude; Satde
da mulher.

INTRODUCAO

A dor vem sendo estudada hé anos ao redor do mundo e, apds uma revisdao em 2020, a
IASP (International Association for the Study of Pain) definiu a dor como “uma experiéncia
sensitiva ¢ emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma lesao
tecidual real ou potencial” (DESANTANA et al., 2020). Ainda segundo a IASP, a melhor
diferenciagdo entre dor cronica e aguda ¢ que na cronica a dor pode ser continua ou recorrente
por pelo menos trés meses, mas para fins de pesquisa, sugere um periodo de seis meses
(MERSKEY; BOGDUK, 1994). No mundo, a prevaléncia de dor cronica esta em média 35,5%
(HARSTALL; OSPINA, 2003). No Brasil, ndo hd muitos estudos epidemioldgicos, mas
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algumas pesquisas indicam incidéncia semelhante a estimada pela IASP (CIPRIANO;

ALMEIDA; VALL, 2011).

Quando a dor se torna cronica, ela comeca a afetar a funcionalidade do individuo, muitas
vezes, impossibilitando-o de realizar suas atividades de vida diaria, como fazer compras ou
deitar-se e levantar-se da cama (LEMOS et al., 2019). Para avaliar a funcionalidade, existe uma
ferramenta criada pela OMS (Organizacdo Mundial de Sauade) em 2001 que ¢ a CIF
(Classificagdo Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Satide). E baseada no modelo
biopsicossocial e tem objetivo de promover uma linguagem padronizada para todos os niveis
de satde. Engloba fun¢des e estruturas do corpo, atividades, participagdo e fatores ambientais

e pessoais (FARIAS; BUCHALLA, 2005; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2013).

Segundo os estudos de Kreling et al (2006) e Sa et al (2009), a prevaléncia de dor
cronica ¢ maior em mulheres que em homens. De acordo com dados do IBGE (Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica) de 2019, o nimero de mulheres no Brasil totalizava 108,4
milhdes de pessoas (51,8% da populacao total) enquanto o de homens era de 101,1 milhdes
(48,2% da populacao total), no entanto, a PNS (Pesquisa Nacional de Saude) de 2013, realizada
pelo Ministério da Satde em parceria com o IBGE, avaliou a percepg¢ao de satide das mulheres
como boa ou muito boa em 62,5% das amostras, enquanto a mesma avalia¢ao foi percebida
pelo publico masculino em 70,3% dos casos, o que reforca a qualidade inferior na saude e

funcionalidade da mulher no pais.

Outra pesquisa do IBGE, também realizada no ano de 2019, constatou que sete em cada
dez brasileiros, totalizando mais de 150 milhdes de pessoas, dependem exclusivamente do SUS
(Sistema Unico de Saude) para algum tipo de tratamento. Os pacientes que cursam com dor
cronica procuram como porta de entrada para o tratamento a rede de atengdao primaria. Ela
consiste em um conjunto de agdes de saude que engloba a protecdo e promog¢do de saude,
prevencdo de agravos, diagnostico, tratamento e reabilitagdo para desenvolver uma atencdo
integral, no pessoal e coletivo, que impacte na satde e autonomia das pessoas. E regido pelos
principios da universalidade, da acessibilidade, da continuidade do cuidado, da integralidade da

atencdo, da responsabiliza¢do, da humanizacao e da equidade (BRASIL, 2021).

O NASF-AB (Nucleo Ampliado de Satde da Familia e Atengao Basica) foi criado pelo
Ministério da Saude em 2008 e possui diversos tipos de profissionais da saude, como médicos,
enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, fonoaudidlogos, nutricionistas, entre outros

(BRASIL, 2021). Na cidade do Rio de Janeiro, esse sistema se inicia nas Clinicas da Familia.
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OBJETIVO

Objetivo geral

Analisar a influéncia da dor cronica na funcionalidade de mulheres na rede de atengao
primaria a satde.
Objetivos especificos

Verificar a correlagdo entre dor cronica e a qualidade de sono, a pratica regular de
atividade fisica e a ocupacao profissional dentre os individuos entrevistados e a importancia da

Clinica da Familia nesse processo.
METODOS

A coleta de dados foi realizada por meio de reunides semanais de um grupo da
Faculdade de Fisioterapia da UFRJ — Professor e académicos e Fisioterapeutas da CFFC
(Clinica da Familia Felippe Cardoso) junto aos usudrios portadores de dores cronicas, no ano
de 2019. Foi utilizado uma ficha de identificagdo que continha dados sociodemograficos como
idade, género, pratica de atividade fisica e a frequéncia desta, em caso positivo, local e
intensidade da dor. Utilizou-se ainda o QIRM (Questionario de Incapacidade de Roland-

Morris) em sua versao modificada de 2010 (MONTEIRO et al, 2010).

Os académicos foram devidamente treinados para aplicar o Questionario que ¢ utilizado
para avaliar a incapacidade funcional de individuos com lombalgia e sua repercussdo nas
atividades laborais e de vida diaria. Sendo de facil entendimento e aplicacao, levando em média
5 minutos para ser respondido. Composto por 24 questdes de atividade diaria, dor e
funcionalidade. O individuo marca um ponto se se encaixar na afirmacao, ou seja, a pontuagao
varia de 0 (sem incapacidade) a 24 (incapacidade severa). Uma pontuagdo acima de 14 indica

incapacidade fisica (FALAVIGNA et al., 2011).

Para o presente estudo, foram selecionadas 17 mulheres que apresentavam dor cronica
com idade entre 40 e 83 anos com média de idade entre elas de 61,3 anos. Dentre as pacientes
havia seis empregadas domésticas, duas auxiliares de servigos gerais, uma cozinheira, uma
lavradora, uma cuidadora de idosos, uma costureira, uma telefonista ¢ uma aeroviaria. Como
critério de exclusdo foi utilizado o sexo oposto, déficit cognitivo em qualquer grau e mulheres

que ndo preencheram o questionario.

O projeto obteve aprovacao do comité de ética em pesquisa (CEP) do HUCFF (Hospital
Universitario Clementino Fraga Filho) da UFRJ. CAAE:03857218.1.3001.5279 e no comité de
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pesquisa (CEP) da Secretaria Municipal de Saude do Rio de Janeiro.
CAAE:03857218.1.0000.5257.

RESULTADOS

Foram entrevistadas e incluidas 17 mulheres na andlise final desse estudo. Entre as
caracteristicas gerais da amostra, observaram-se um maior percentual em mulheres com a faixa
etaria entre 54-67 anos (58,9%) e um menor percentual em mulheres na faixa etaria entre 40-
53 anos (17,6%). A média de idade das mulheres entrevistadas ¢ de 61,3 anos. A maioria das
entrevistadas possuia qualidade de sono boa (29,4%), regular (29,4%) ou péssima (29,4%),
eram nao tabagistas (94,1%), praticavam atividade fisica regular (52,9%), ndo eram etilistas

(82,4%) e estavam empregadas (70,6%). (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas sociodemograficas coletadas por meio de entrevistas.

Faixa etaria n°(%) Qualidade do sono n° (%)
40 - 53 3(17,6) Otima 2(11,8)
54 -67 10 (58,9) Boa 5(29.4)
68 - 83 4 (23.5) Regular 5(29.,4)

Péssima 5(294)

Tabagismo n° (%) Atividade fisica (regular) n° (%)

Tabagistas 1(5,9) Sim 9(52,9)
Nao tabagistas 16 (94,1) Nao 8 (47,1)
Etilista n° (%) Empregabilidade n° (%)
Sao etilistas 3(17,6) Trabalhando 12 (70,6)
Nao etilista 14 (82,4) Desempregado 5(294)

FONTE: elaborado pelos autores
Observa-se em relagao ao tempo de dor que nove das dezessete mulheres sentiam dor
ha mais de 10 anos (52,9%), trés mulheres apresentaram dor de 6 a 9 anos (17,6%), duas diziam
sentir dor de 3 a 5 anos (11,8%), uma disse sentir dor de 1 ano a 3 anos (5,9%) e duas de 3

meses a 1 ano (11,8%). (Gréfico 1)

Ainda se pode observar que os locais da dor variam bastante e se repetem também, pois
em geral as entrevistadas sentiam dor em mais de uma regido. A dor na coluna foi citada por
12 mulheres, no joelho por 10, na lombar por 6, no ombro por 5 e outras regides foram

comentadas 16 vezes, sdo elas: perna (2 vezes), cervical (4), pés (2), cotovelos (1), quadril (1),
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punho (1), mao (2) e generalizada (3). Das mulheres que se queixavam de dor generalizada,

duas relataram que sentiam ha mais de 10 anos e uma de 6 a 9 anos. Apenas 29,4% das mulheres

se queixavam de dor em uma unica regido. (Grafico 2)

Tempo de dor crénica

Mais de 10 anos @ 6a9anos @ 3abanos 1a3anos @® 3 mesesalano

FONTE: elaborado pelos autores

Locais de dor

Coluna @ Joelho @ Lombar @ Ombro Outros
FONTE: claborado pelos autores
Foi feita uma analise utilizando-se o Questionario Rolland-Morris de Incapacidade item
por item e observou-se que 15 mulheres marcaram o item 2 que informa a seguinte situacao “eu
mudo de posicao frequentemente para tentar aliviar minha coluna” sendo o maior percentual de
marcacao 88,2%. Enquanto apenas 2 mulheres marcaram os itens 15 e 19 que informam “meu
apetite ndo ¢ bom por causa de dor nas costas” e “devido a minha dor nas costas, preciso de
ajuda para me vestir”’, respectivamente, sendo o menor percentual de todo o questionario,

equivalente a 11,8% em cada item. (Tabela 2)
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Tabela 2: Avalia¢do do Questionario Roland-Morris de incapacidade.

Item Pontuacao
1 9
2 15
3 10
4 5
5 7
6 8
7 5
8 4
9 10
10 10
11 7
12 7
13 7
14 9
15 2
16 9
17 8
18 9
19 2
20 3
21 12
22 12
23 12
24 5

FONTE: claborado pelos autores
Observando paciente por paciente, verifica-se que sete mulheres t€m uma pontuacao
maior ou igual a 14 que ¢ o numero determinado para indicar incapacidade funcional. Isso
significa que 41,2% das entrevistadas ja tinham algum tipo de limitagdo preocupante. E trés
mulheres ja estavam com uma pontuagdo entre 10-13, o que ¢ muito proximo ao limite de
incapacidade, equivalente a 17,6% do total. Cinco mulheres tiveram uma pontua¢do menor ou
igual a 5 (29,4%) e dessas cinco s6 uma marcou 1 ponto, equivalente a 5,9%. Nenhuma das

entrevistadas marcou 0 pontos. (Tabela 3)
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Tabela 3: Pontuagio dos questionérios por paciente em ordem crescente de idade.
Paciente n° Idade Pontuacgio
1 40 8
- 43 12
3 44 5
4 55 12
S 56 20
6 58 1
7 58 16
8 61 23
9 62 10
10 64 5
1 66 17
12 66 14
13 66 3
14 71 2
15 73 6
16 77 16
17 83 17

FONTE: elaborado pelos autores

Na tabela 3, ndo observa-se uma correlagdo direta entre idades e pontuagdes das
pacientes. A entrevistada que mais fez pontos tinha 61 anos, enquanto a que menos fez pontos
tinha 58 anos. A mais velha marcou 70,8% do questionario, enquanto a mais jovem 33,3%,

porém as pontuagdes estao mescladas entre altas e baixas em todas as faixas etarias.

DISCUSSAO

Nesse estudo, seguindo a analise do questiondrio verificou-se que a prevaléncia de dor
cronica que gera incapacidade em mulheres na CFFC foi de 41,1%. A afirmativa com maior
numero de marcacao foi do item 2 do questiondrio, que informa a seguinte situagao: "eu mudo
de posicao frequentemente para aliviar minha coluna” o que gera impactos significativos na
vida dessas mulheres. Segundo um estudo realizado na universidade de Santa Catarina existe
uma alta prevaléncia de disturbios do sono entre os pacientes com dor lombar cronica

(FRANCA; KOERICH; NUNES, 2015).
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Das 15 mulheres que marcaram o item 2, 26,6% delas relataram ter uma péssima
qualidade de sono. O que vai de acordo com a literatura que diz que dor na coluna e ma
qualidade de sono se relacionam. A insonia ¢ uma das comorbidades que apresentam maior
prevaléncia em paciente com dor nas costas, ficando atrds apenas de hipertensao, artrite, artrose

e enxaqueca (FRANCA; KOERICH; NUNES, 2015).

Apos a andlise verificou-se que 52,9% das entrevistadas sentiam dor por mais de 10
anos. As mulheres na faixa etaria de 68 a 83 anos sentem dor a mais de 6 anos e 75% delas
sentem a mais de 10 anos, além disso, todas relataram dor generalizada, com maior foco na
coluna. Este fato pode ser explicado pelo processo de degeneracdo de estruturas da coluna
vertebral inerente ao envelhecimento, gerando mudancgas nas partes o0sseas (achatamento dos
corpos vertebrais e perda de massa 0ssea, que pode predispor a fraturas), além de modificacdes
discais e ligamentares da coluna vertebral (CASTRO, 2000). O que reforca a necessidade de
um trabalho de prevengdo antes mesmo do aparecimento de sintomas.

O baixo nivel de atividade fisica tem sido considerado um importante fator de risco para
doengcas cronicas ndo transmissiveis (BRASIL, 2002). No presente estudo, 52,9% das mulheres
afirmaram que faziam atividade fisica regular, o que vai de acordo com outros estudos
realizados em que a dor cronica tem uma prevaléncia maior em quem ¢ fisicamente inativo. Em
Sant’Anna et al (2021), 85,6% das mulheres eram inativas e encontraram uma alta prevaléncia

de dor lombar cronica.

A Clinica da Familia Felippe Cardoso (CFFC) dispde de espago para atividade fisica,
salas separadas para atendimento individual de fisioterapia e uma parte de atendimento em
grupo. E 17,6% das mulheres participantes do estudo relataram apenas fazer atividade fisica
nesse espaco, o que reforca a importancia da existéncia e manutencao desses espagos no
ambiente das Clinicas da Familia, assim como contrata¢do de profissionais capacitados para a

conducdo das atividades propostas.

Em 2017 havia 120 Clinicas da Familia e 122 Centros Municipais de Saude que
asseguravam uma cobertura de cerca de 65% da populacdo carioca, sendo a clinica da familia
um dos primeiros centros de procura de pacientes que queixam-se de dores. (CARRAPICO;
RAMIRES; RAMOS, 2017). Segundo o censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE) em 2020, 71,5% da populagio brasileira depende do Sistema Unico de Satide (SUS).

A lombalgia se faz muito presente em trabalhadores que fazem grande esforcgo fisico,

como levantamento de pesos, movimentos repetitivos e posturas estdticas mantidas
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(NORIEGA-ELiO et al., 2005; REIS et al., 2008). Neste estudo, 64,7% das mulheres tinham

como fonte de renda trabalhos com uma grande demanda de esforco fisico, como empregadas

domésticas, auxiliares de servicos gerais e agricultoras.

Correlacionando os resultados do presente estudo com a CIF, podemos perceber que
todas as mulheres se queixavam de dor, o que se relaciona com as questdes estruturais
impactando sua atividade econdmica, social e sua saude. Mais da metade das mulheres
marcaram no questionario itens referentes a funcionalidade. O questionario tem a maioria dos
itens relacionados a atividades, como o item 1 do questiondrio, que teve uma marcacao de
52,9% e tem a afirmativa “ Fico em casa a maior parte do tempo por causa das minhas costas”,
0 que tem impacto direto na participacdo e interagdo social do individuo. Isso evidencia a

importancia da dor cronica lombar e seu devido tratamento e prevengao.

A Clinica da Familia atua prestando servigo a domicilio e recebe os pacientes em suas
bases. Frequentar a CFFC, para as pacientes envolvidas no estudo, oferece um tratamento
fisioterapéutico e médico, dentre outros. O proprio deslocamento desse paciente para um outro
ambiente, promove a socializagcdo e pertencimento a um grupo, além de promover a pratica de
atividade fisica. Toda essa estrutura permite a participagdo e interagdo, sendo um grande aliado

na qualidade de vida desse paciente que sente grandes limitacdes fisicas.

Embora a clinica da familia tenha um papel fundamental na vida de milhares de
pacientes no pais, infelizmente existem desafios para sua implementagdo. A Camara de
Vereadores do Municipio do Rio de Janeiro fez um levantamento em 2019 que apontou uma
queda de 17% da capacidade de atendimento, pois o nimero de equipes disponiveis caiu de
1.261 para 1.081. O que se torna deletério para as pacientes do estudo que buscam auxilio para

tratar a dor cronica e todos outros pacientes que buscam algum tipo de amparo.

O presente estudo ¢ observacional e um corte transversal da populagao que frequenta a
clinica da CFFC. Embora as associagdes encontradas estejam de acordo com a literatura, ndo ¢
possivel ser considerada causa-efeito. Nao se pode concluir, por exemplo, que 64,7% das
pacientes tenham atividade remunerada de alta demanda e que a dor na coluna ¢ em decorréncia
dessa atividade, ou que ¢ devido ao sedentarismo de 41,7% das pacientes. Nao se trata de um
estudo especifico sobre as causas de lombalgia cronica e ndo foi possivel coletar informagdes

precisas sobre a localizagdo e os eventos em detalhes que levaram a dor.
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Baseando-se nos resultados obtidos neste estudo, pode-se concluir que quase metade

CONCLUSAO

das pacientes tiveram uma limitagdo em sua funcionalidade em decorrer da dor cronica em
mulheres pertencentes a rede de aten¢do primaria com necessidade de suporte de uma Clinica

da Familia.

Conforme verificado no presente estudo juntamente com os artigos citados
anteriormente, a dor cronica esta diretamente associada a qualidade de sono. Além disso, a
pratica regular de atividade fisica e a ocupacdo profissional influenciam a funcionalidade e,

consequentemente, a qualidade de vida dos individuos.

Sabendo que a dor cronica pode causar limitagdes, € necessario estabelecer estratégias

juntamente com a equipe da Clinica da Familia para prevencao e promoc¢ao de saude.
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CAPITULO 11

VIOLENCIA CONTRA A MULHER: ABUSO SEXUAL EM UM MUNICIPIO NO
INTERIOR DA AMAZONIA

Rosa Amélia Dias Batista Neta
Silvane Oliveira Pimentel Guimaraes
Luana Almeida dos Santos

Maria Conceicdo Cavalcante Farias

RESUMO

A mulher que sofre violéncia sexual apresentam mudancas de comportamento, tais como: baixa
autoestima, isolamento, depressdo e constrangimento para dialogar sobre o ato violento que
expoe sua intimidade. Este estudo teve como método Trata-se de um estudo de campo,
descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada na Delegacia Especializada de
Prote¢do a mulher. Tal institui¢do visa assegurar o combate a violéncia contra as Mulheres, que
tem como objetivo especifico o fortalecimento e a efetiva implementacao de atendimento
policial especializado para mulheres, assegurar tranquilidade a populagdo feminina vitima de
violéncia. Foi composto por 55 fichas de ocorréncias registrada na Delegacia de Especializa¢ao
de Atendimento a Mulher (DEAM) de mulheres que sofreram abuso sexual em Santarém Para
nos anos de 2015 a 2018. O presente estudo veio acrescentar o conhecimento para os
profissionais da satde ressaltando a importancia do profissional de saude junto com a vitima.
Além de contribuir com os dados estaticos, fazendo com que o estado tome conhecimento e
medidas para contribuir com a promogao e prevengao do abuso sexual

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia a saude; Saude Publica; Violéncia Sexual.

INTRODUCAO

A Violéncia sexual pode ser pelo: aliciamentos, pratica do ato sexual indesejavel,
exploracdo sexual e trafico sexual. As vitimas que sofrem de violéncia sexual apresentam
mudangas de comportamento, tais como: baixa autoestima, isolamento, depressdo e
constrangimento para dialogar sobre o ato violento que expde sua intimidade (ARAUJO et al.,

2014).

OMS aponta que 35,0% das mulheres no mundo relatam ja terem sofrido algum
tipo de violéncia na vida, entre fisica e sexual No qual a violéncia ¢ a demonstragdo do
poder do homem sobre a mulher, considerada violéncia de género, sendo uma agressao fisica

ou psicoldgica (OMS, 2002; SANTOS et al., 2020).

Conforme Bezerra et al. (2016), tdo condi¢do transcende fronteiras territoriais,
educacionais, socioculturais e geracionais, configurando-se como um problema de magnitude
mundial. A violéncia de género, ¢ firma-se como violag@o dos direitos humanos, sendo tema de

preocupagao mundial em virtude dos danos causados a saude individual e coletiva.
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Neste sentido a violéncia contra mulheres ¢ considerada um dos pontos que merecem
atencao urgente, reflexao e articulacao social e politica (BENEBO et al., 2018). A sociedade

acompanhada por meio de midias sociais o registro diario desse tipo de violéncia

Assim sendo uma violacdo de direitos humanos, sexuais e reprodutivos, conformando-
se como um dos principais indicadores de discriminagdo contra a mulher. Praticada contra
pessoas em situacoes de vulnerabilidade fisica, emocional e social, que vao do abuso verbal ao

estupro, e além do aspecto psicolégico (MOREIRA et al., 2018; CABRAL et al., 2015).

Neste sentido, Souto et al. (2012), nos afirmam que a violéncia contra mulheres ¢ um
crime que atinge mulheres de qualquer faixa etaria, classe social e etnia. Em alguns casos sdo

inclusive pessoas proximas ou conhecidas do elo familiar.

Com o intuito de quantificar o nimero de violéncia, bem como suas singularidades, foi
criado em 2003 o sistema notificagdo compulsdria nos servicos de satide no Brasil. Na

finalidade de promover acesso a informag¢des de maneira mais fidedignas (BRASIL, 2020).

Nunes et al. (2017), as mulheres que passaram por atos de violéncia podem
desenvolverem alteracdes psiquiatricos, emocionais, tentativas de suicidio, uso de substancias
psicoativas, propensdao de contrair infec¢do sexualmente transmissivel (IST) e gravidez

indesejada.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de campo, descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
foi realizada na Delegacia Especializada de Prote¢do a mulher. Tal instituicdo visa assegurar o
combate a violéncia contra as Mulheres, que tem como objetivo especifico o fortalecimento e
a efetiva implementa¢do de atendimento policial especializado para mulheres, assegurar

tranquilidade a populagao feminina vitima de violéncia.

Através das atividades de investigagdo, prevencao e repressao dos delitos praticados
contra a mulher; e auxiliar as mulheres agredidas, seus autores e familiares a encontrarem o
caminho da ndo violéncia, através de trabalho preventivo, educativo e curativo efetuado pelos
setores juridico e psicossocial. A pesquisa foi constituida de 100% dos boletins de ocorréncia
das mulheres que sofreram violéncia sexual em Santarém, os anos de 2015 a 2018. Como
critério de inclusdo para pesquisa, foram selecionados boletins de ocorréncia das mulheres que

sofreram abuso sexual, com idade de 18 a 80 anos no municipio de Santarém.
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Para nos anos referido acima. Foram excluidos da pesquisa os boletins de ocorréncia
das mulheres que sofreram outros tipos de violéncia que nao a sexual, e de mulheres com idade
inferior a 18 anos e superior a 80 anos e com registros feitos em anos que ndo correspondem o
da pesquisa. A partir disso, obteve-se 55 registros de ocorréncias que constituiu a populagao
desse estudo. Os dados desta pesquisa foram obtidos na Delegacia especializada no atendimento
a mulher, através do boletim de ocorréncia registrado no sistema operacional da mesma em
forma de questionario fechado, os questionarios impressos foram aplicados, os quais foram
identificados através de nome 15 de flor para identificacdo do participante, preservando com
isso a confidencialidade das informagdes prestadas. Termo de Compromisso de para Utilizagao

de Dados (TCUD).

A anélise de dados foi feita por meio de graficos e tabelas elaborados no Microsoft Excel
e Microsoft Word para a construcdo do artigo final e posterior publica¢do dos resultados. Este
estudo atende a todos os preceitos da resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, que
trata de pesquisas envolvendo seres humanos. Inicialmente o projeto foi encaminhado para
(DEAM) para solicitacdo da autorizagdo para o desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente
o projeto foi enviado para o Comité de Etica e Pesquisa com Seres Humanos do Instituto
Campinense de Ensino Superior - ICES - Centro Universitdrio da Amazénia UNAMA
localizado na Avenida Alcindo Cacela, N°.287, Bloco D, 5° andar, bairro Umarizal, Municipio

Belém. Obtendo aprovagdo conforme parecer 3.683.382.
DESENVOLVIMENTO

Este estudo foi composto por 55 fichas de ocorréncias registrada na Delegacia de
Especializacao de Atendimento & Mulher (DEAM) de mulheres que sofreram abuso sexual em

Santarém Para nos anos de 2015 a 2018.

Grafico 1- Porcentual de casos de violéncia sexual nos respectivas anos de 2015 a 2018.
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Fonte: Autor pesquisa.
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O gréfico (1) acima demonstra a distribuicdo do quantitativo de nimeros de casos da
Violéncia Sexual contra mulher por ano em Santarém. Observa-se que no ano de 2016 houve
uma maior prevaléncia com 33% de casos registrados, tendo uma pequena redug¢do nos dois

anos conseguintes 2017(24%) e 2018(25%).

Tabela 1- Dados epidemiologicos e Sociodemograficos de mulheres abusadas em 2015 a 2016.

Caracteristicas N=55 %
Zona

Urbana 43 78,2
Rural 12 21,8
Faixa etaria

18 —30 anos 40 72,7
31 —40 anos 7 12,7
41 — 50 anos 7 12,7
51 — 60 anos 1 1,8
Raca

Parda 11 20
Nao Identificado 44 80
Escolaridade

Fundamental Incompleto 11 20
Fundamental Completo 3 5,4
Meédio Incompleto 15 27,3
Médio Completo 12 21,8
Superior Incompleto 5 9,1
Superior Completo 2 3,6
Nao Identificado 7 12,7
Profissao

Estudante 17 30,9
Doméstica 9 16,4
Outros 29 52,7
Estado Civil

Solteira 41 74,5
Unido Estavel 9 16,4
Casada 4 7,3
Outros 1 1,8

Fonte: Autor da pesquisa
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Conforme a tabelal, observou-se uma prevaléncia de quarenta casos em zona urbana
que corresponde a (78,2%) das vitimas. Souza (2012) corrobora com essa pesquisa no seu
estudo Caracterizacao da Violéncia Sexual em Mulheres na cidade de Ribeirdo Preto- SP de

em que 86,6% foram vitimadas no perimetro urbano.

No que concerne faixa etaria evidenciou-se que quarenta mulheres ou seja (72,7%) das
violentas tinham entre 18 a 30 anos. Dados semelhantes foram encontrados no estudo de Aratjo
et al.,(2014), “Perfil Sociodemografico e epidemioldgico da Violéncia Sexual Contra as
Mulheres em Teresina/Piaui”, mostrou que houve predominio na faixa etaria entre 18 a 27
anos. Patricio (2014), no estudo “Violéncia contra as mulheres: processos e contextos de
vitimiza¢do”, narra que vitimas de violéncia sexual sdo relativamente mais jovens que as

sofrem com outros tipos de violéncias.

Referente a raga ndo se teve informagao nos trés primeiros anos da pesquisa de quarenta
e quatro mulheres o que corresponde a (80%) dos casos, pois esse dado ndo constava na fixa
de ocorréncia, sendo incluso partir de 2018 em que se obteve onze casos ou seja 20% das
mulheres se autodeclararam pardas. Cerqueira e Coelho (2014) no estudo “Estupro no Brasil:
uma radiografia segundo os dados da Satde” evidenciou que 51% dos individuos que sdo
abusados sexualmente eram de cor preta ou parda estando de acordo com os achados desse
estudo. Percebeu-se que houve um aprimoramento por parte da DEAM em relacdo a variavel
raga, ¢ valido destacar a importancia dos profissionais frente a coleta de dados, pois importa
que sejam coletadas o quanto possivel de informagdes facilitando com isso o reconhecimento

das vitimas e dos seus respectivos agressores.

Sobre a escolaridade averiguou-se que quinze mulheres (27,3%) tinham ensino médio
incompleto, esses dados acordam com Massaro LTS et al. (2018) no estudo “Estupros no Brasil
e relagdes com o consumo de alcool: estimativas baseadas em autorrelato sigiloso”. Afirma
que maior nivel de escolaridade (ter mais do que nove anos de estudos) diminuiu

significativamente as chances de ser vitima de estupro.

Na variavel profissdo dezessete (30,9%) das vitimas alegaram como profissdo
estudante, citaram outras profissdes vinte e nove (52.7%) sendo que essa categoria, varias
profissdes estdo inclusas nas quais: vendedora, balconista, aposentada, do lar, enfermeira,
professora, diarista, secretaria, cobradora, operadora de caixa, lavadeira, auxiliar de servicos
gerais, concluindo com isso que as mais violentadas sdo as estudantes, na pesquisa “Violéncia

Sexual contra Mulheres: um Estudo Comparativo entre Vitimas Adolescentes e Adultas”
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constatou-se que (50,9%) eram estudantes, concordando assim nossa pesquisa (NUNES et al.,

2017).

No estudo de Souza (2012), Caracterizacao da Violéncia Sexual em Mulheres na cidade
de Ribeirdo Preto-SP, as mulheres solteiras sdo as mais afetadas com predominio de (68,6%),
dados similares foram encontrados nesse estudo posto que as mulheres solteiras foram as mais

atingidas com numero de quarenta e uma (74,5%).

Tabela 2- Caracteristicas quanto aos casos de violéncia sexual em Santarém durante os anos 2015 a 2018.

Caracteristicas %

Vinculo

Pai 1 1,8
Marido e / ou companheiro 4 73
Desconhecido 20 36,4
Conhecidos 30 54,5
Denuncia

Vitima 43 78.2
Outros 12 21,8
Local

Residéncia 21 38,2
Via Publica 24 43,6
Outros 10 18,2

Fonte: Autor da pesquisa

Esse estudo despontou que a maioria das dentincias foram feitas pelas proprias vitimas,
quarenta e trés dos casos (78,2%), isso se deve ao fato da DEAM so6 aceitar, que outra pessoa
denuncie caso a vitima ndo possa responder por si, sendo responsavel legal o denunciante, isso
porque na maior parte dos casos em que outros fazem a denuncia a vitima ndo leva adiante,
contribuindo assim com impunidade do agressor, no estudo “Violéncia sexual contra criangas
e adolescentes: analise de notificagdes dos conselhos tutelares e departamento de policia
técnica” . Santana, et. al.,(2011), ressalta que de modo geral, as pessoas tém receio de denunciar
os casos de violéncia que presenciam, principalmente nos casos de violéncia sexual, pois os

agressores podem rebelar-se contra seus denunciantes.

Na variavel local de ocorréncia notou-se que vinte e quatro dos casos abuso sexual
(43,6%) ocorreu em via publica, seguido de vinte e um casos (38,2%), na residéncia da vitima

esses dados diferem de Oliveira, et al., (2017) no estudo “Perfil da vitima e caracteristicas da
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violéncia contra a mulher no estado de Rondonia — Brasil” em que (65,21%) ocorreram na

residéncia e 11,26% em via publica.
CONCLUSAO

O estudo teve o objetivo alcangado, tendo em vista que o abuso sexual contra a mulher
¢ um tema a ser discutido, o presente estudo veio acrescentar o conhecimento para o0s
profissionais da satde ressaltando a importancia do profissional de saude junto com a vitima.
Além de contribuir com os dados estaticos, fazendo com que o estado tome conhecimento e

medidas para contribuir com a promocgao e prevengdo do abuso sexual.

Sendo composto de 55 fichas de ocorréncias e foram registrados, 2015(18%),
2016(33%), 2017(24%), 2018(25%), permitindo entender que a violéncia em Santarém atinge
principalmente mulheres jovens de 18 a 30 anos, estudantes, solteiras, de raca parda e com
pouca escolaridade ocorrendo em zona urbana e em via publica, tendo como agressor um

conhecido, sendo a vitima a principal denunciante.
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RESUMO

Nos ultimos anos, um dos maiores entraves encontrados no Programa de Controle da
Tuberculose (TB), no Brasil sdo as altas taxas de abandono no tratamento com
tuberculostaticos. Dessa forma, se faz necessario promover o desenvolvimento de estratégias
que visem a reducdo e at¢ mesmo a eliminagdo das taxas de abandono de tratamento da
tuberculose, com a implementacao de agdes que possibilitem melhorar as condi¢des de controle
da doenca. Este estudo teve como objetivo conhecer os principais motivos que levam ao
abandono de tratamento de pacientes inscritos no Programa de Tuberculose no municipio de
Santarém, Estado do Par4, Brasil. Trata-se de um estudo de natureza descritiva, retrospectivo
com uma abordagem quantitativa e qualitativa. Novas pesquisas e analises acerca da tematica,
sobre os fatores que desencadeiam o abandono do tratamento sao sempre relevantes, pois nao
se tem intencdo de se tracar a finitude de uma abordagem e sim suscitar uma linha de debate
sobre a importancia da prevencao, adesdo ao tratamento e reducdo das taxas de abandono e
tratamento da Tuberculose.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia de enfermagem. Tuberculose. Tratamento.
INTRODUCAO

Tuberculose (TB) ¢ uma doenga bacteriana infecciosa causada pelo Mycobacterium
tuberculosis, que afeta mais comumente os pulmdes; porém pode acometer outros 6rgaos e/ou
sistemas, sendo transmitida por via aérea em praticamente todos os casos. A infec¢do ocorre a
partir da absor¢ao de nucleos secos de particulas contendo bacilos expelidos pela tosse, fala ou
espirro do doente com tuberculose ativa de vias respiratdrias (pulmonar ou laringea) (WHO,

2014; BRASIL, 2011).

As metas recomendadas pela Organizacdo Mundial da Satide (OMS), sao de 70% de
detecg¢do dos casos, 85% de cura utilizando a estratégia Tratamento Diretamente Observado
(TDO) e 5% de abandono, as quais ainda nao foram alcangadas pelo Brasil que apresentou no

ano de 2012 percentuais de cura de 70,6% e abandono de 10,5% (BRASIL, 2014).

Segundo Durans et al., (2013), o abandono do tratamento pelo paciente tem sido
comumente descrito como importante fator do aparecimento de bacilos multirresistentes, e um

dos maiores obstaculos para o controle e erradicacdo da doenga no campo da Saude Publica,
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pois implica na persisténcia da fonte de infec¢do, aumento da mortalidade e das taxas de
recidivas. Sendo que o paciente quando abandona o tratamento torna-se uma importante fonte

de transmissao do bacilo.

Atualmente uma das principais metas para o controle da tuberculose (TB) ¢ reduzir as
taxas de abandono do tratamento, pois a interrupc¢ao deste leva a uma maior disseminagdo do
bacilo na populagdo em razao dos doentes permanecerem como fonte de contagio, bem como
contribuem para a resisténcia adquirida da terapia, aumento do tempo e do custo do tratamento

(SILVA et al., 2014).

Este estudo teve como objetivo geral conhecer os principais motivos que levam ao
abandono de tratamento de pacientes inscritos no Programa de Tuberculose no municipio de

Santarém, Estado do Para, Brasil.
REFERENCIAL TEORICO

A Tuberculose ¢ uma doenga infecciosa a nivel mundial, no ano de 2014, 9,6 milhdes
de pessoas ficaram doentes com TB e 1,5 milhdes morreram da doenga, sendo que 95% das
mortes por TB ocorrem em paises como baixo nivel socioeconomico. A doenga esta entre as 5
maiores causas de morte de mulheres com idades entre 15 a 44 anos. Estima-se inclusive que 1
milhdo de criancas ficaram doentes e 140.000 criangas morreram. A tuberculose ¢ lider em
obitos de pessoas HIVpositivo: 1 em cada 3 mortes, um nimero estimado de 480.000 pessoas
desenvolveram TB multirresistente (MDR-TB). No entanto estima-se que 43 milhdes de vidas

foram salvas através de diagndstico e tratamento da doenca entre 2000 - 2014 (WHO, 2015).

No Brasil, a TB ¢ considerada um sério problema da Saude Publica. A cada ano, sdo
notificados cerca de 70 mil casos novos e 4,6 mil 6bitos em decorréncia da doenga. O Brasil
ocupa o 17° lugar entre os 22 paises responsaveis com maiores taxas da doenga. Contudo, nos
ultimos 17 anos, a tuberculose apresentou queda de 38,7% de incidéncia e 33,6% na taxa de

mortalidade (BRASIL, 2015).

De acordo com a Secretaria de Estado de Saude Publica (SESPA), o estado do Para ¢ o
quinto estado em taxa de incidéncia no Brasil, com 42,7 casos para cada grupo de 100 mil
habitantes e ocupa o primeiro lugar no ranking na regido norte, correspondendo a uma média
de 3.500 novos doentes por ano (dados referentes ao ano de 2013). A taxa de cura encontra-se
em 73,1%, abandono do tratamento 9,7%, 2,7 6bitos a cada 100 mil habitantes. Em relagdo ao
tipo resistente da doenga, foram registrados 409 casos no pais em 2014, dos quais 25 estao no

Estado do Para, dos 181 municipios brasileiros considerados prioritarios pelo Ministério da
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Saude para o combate a TB, 07 sdo municipios paraenses, e dentre eles listam-se: Abaetetuba,

Ananindeua, Belém, Braganca, Castanhal, Marituba e Santarém (SESPA, 2015).

No municipio de Santarém, regido Oeste do Estado do Para, durante o ano de 2013,
foram registrados 107 casos novos, que evoluiram para cura 69 (65,1%), tendo apenas 3 casos
de abandono, 2 obitos, 1 dbito por outras causas, 17 transferéncias e nenhum caso de TB

multidroga resistente (BRASIL, 2015).

A ndo adesao por parte do doente ao tratamento ¢ considerada uma das principais razdes
para a resisténcia as drogas de primeira linha. Sendo, que constituem um dos maiores problemas
operacionais dos servicos de saude, principalmente, aos relacionados com a organizagdo das
equipes de satde, com énfase a atuagdo do profissional perante o doente (BALLESTERO et
al., 2014).

Diversos fatores estdo relacionados ao abandono do tratamento da TB tais como as
reacdes adversas a dose, horario de administragdo da medicagdo, idade do paciente, estado
nutricional, alcoolismo, o comprometimento da fun¢ao hepatica ou renal, coinfec¢ao pelo HIV

e situagdo socioeconomica (SILVA et al.,, 2014).

A 58" Assembleia Mundial da Satde, realizada em maio de 2005 pela OMS com os
estados-membros definiu a resolugdo sobre financiamento sustentavel de prevencdo e controle
da TB, em que eles firmaram o compromisso de garantir a disponibilidade de recursos nacionais
suficientes para atingir o acordo internacional da meta de desenvolvimento quanto o controle
da tuberculose contida na Declaracdo do Milénio das Na¢des Unidas. Compromisso reafirmado

e sustentado plenamente pela gama de medidas necessarias a execucao do Plano Global do Stop

TB, 2011-2015 (WHO, 2011).

Conforme a nota técnica divulgada durante em 2012 pelo Ministério da Satde houve
mudan¢a quanto a apresentagdo dos medicamentos Isoniazida+Rifampicina 100 mg (meia
dose) e Isoniazia+Rifampicina 200+300 mg (dose plena) que a partir de 2013 so estaria
disponivel a apresentacdo dos medicamentos Rifampizina + Isoniazida 150 + 75 mg em
comprimidos, na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) SESPA para os casos novos
de pacientes com tuberculose em todas as formas exceto Meningite. Ressalta-se que durante a
fase de ataque, na qual sdo os dois primeiros meses, 0 paciente toma os quatro medicamentos
Isoniazida (H), a Rifampicina (R), a Pirazinamida (Z) e o Etambutol (E), enquanto que na
segunda fase, manutencao, iniciada a partir do terceiro més, com Isoniazida (H) e Rifampicina

(R) (PROCOPIO, 2014; SESPA, 2012).
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No Brasil, o controle da Tuberculose consiste fundamentalmente no rastreamento dos
Sintomaticos Respiratérios (SR), que sdo individuos que apresentam tosse por tempo igual ou
superior a duas (02) semanas. As estratégias operacionais sdo: investigar sobre a presenga € a
duracdo da tosse mesmo independente do motivo da procura a Unidade de Saude, orientar
quanto o exame do escarro (Baciloscopia), registrar as atividades nos instrumentos
patronizados, estabelecer as condutas necessarias caso confirmagdo ou descarte do caso.

(BRASIL, 2011).

O ambiente dos servigos de satde desfavorece a cumplicidade entre pacientes e
servidores da satde, que por sua vez pode influenciar de forma direta na adesdo terapéutica. A
assisténcia humanizada nas Unidades de Satde pode garantir controle da doenca, pois o

entrosamento e confianca possibilitam condi¢des que viabilizam o tratamento (REGO, 2014).

Vale destacar, que os profissionais da saude sdo treinados e capacitados quanto a
identificacdo dos sinais clinicos da doenc¢a, com o intuito de promover sua investigacao e chegar
a uma conclusdo valida Contudo, receber capacitagdo especifica para a tuberculose por si so6,
nao garante a eficacia do processo de atengdo a saude do doente, esta deve vir associada a oferta
de recursos materiais, humanos e a ado¢ao de politicas adequadas. Assim, torna-se importante
refletir sobre a atuagdo do enfermeiro como profissional critico de suas condutas, enfatizando
a seriedade de tratar e discutir o assunto, sob a 6tica do equilibrio entre o cuidado e qualidade

de vida (CECILIO et al., 2015; BRASIL, 2011).
METODOLOGIA

Este ¢ um estudo de natureza descritiva, retrospectivo com uma abordagem quantitativa
e qualitativa. O estudo foi realizado em trés (03) servigos de saude localizados no Municipio
de Santarém, Estado do Para, a primeira a Unidade de Referéncia de Especializada (URE) -
Ismael Aratjo, localizada na Alameda 33, s/n, bairro aeroporto velho, escolhida para esta
pesquisa por se trata de uma referéncia secunddria e terciaria para os vinte municipios do Oeste
do Para nos casos de tuberculose com indicacao para tratamentos especiais e de micobactérias
nao-tuberculosas (MNT), ou tuberculosas resistentes, nesta unidade os dados foram coletados
no setor do Programa de Tuberculose. A segunda ¢ a Unidade Estratégia Saude da Familia
(UESF) do Santarenzinho, localizada na Rua Tomé de Souza, s/n, Santarenzinho ¢ a terceira a
Unidade Estratégia Saude da Familia (UESF) do Livramento, localizada na rua Tupaiulandia

n° s/n, Livramento, escolhidas por meio aleatoria através de um sorteio.
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Os dados foram coletados por meio de prontuarios, livro de registro e controle de
tratamento dos casos de tuberculose e formularios aplicados aos pacientes com diagnodstico de
TB inscritos no programa de tuberculose. Apos andlise criteriosa e determinacdo de abandono,
a amostra de 13 pacientes foi determinada, e realizada a caracterizagdo clinica e
sociodemografico, em seguida realizado visita domiciliar a cada paciente para apresentacao da
pesquisa e seus objetivos € o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que apos
assinado o TCLE foi aplicado o formulario com codigos, para a prote¢ao da identidade dos

participantes (letra seguido por numeragao arabico), este contendo perguntas abertas e fechadas.

Os resultados da pesquisa foram tabulados no programa da Microsoft Excel 2010,
analisados através de estatistica descritiva e apresentados por meio de graficos e tabelas. Na
pergunta do formulario empregou-se a técnica de analise de contetido. Para Bardin (2011), o
termo “andlise de contetido" define-se como um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que visa, sistematizar a descricdo do conteido das mensagens, indicadores

(quantitativos ou ndo) que permitam inferéncia no conhecimento.

A pesquisa foi direcionada de acordo com os principios da Resolugdao 466/2012, que
estabelece as normas de pesquisas que envolvem seres humanos. O projeto de pesquisa foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP), da Universidade do Estado do Para (UEPA)
Campus XII — Santarém, localizado na Avenida Placido de Castro n® 1399, Aparecida,
Santarém Paré, obtendo aprovagdo conforme parecer n° 1.099.854 com aprovagdao em 10 de

julho 2015.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos servigos de saude que serviram de referéncia para esta pesquisa no periodo de
agosto de 2011 a agosto de 2015, foram cadastrados no programa de controle de Tuberculose
112 pacientes, desses foram classificados 13 pacientes como abandono de tratamento segundo
critérios do Ministério da Satde aquele paciente que deixar de comparecer a Unidade de Satide
por um periodo superior a 30 dias sem o uso da medicacdo, sendo a média de abandono entre
as trés unidades pesquisadas 11,6%. Entretanto no momento da realizagdo das visitas
domiciliares foi constatado pelas pesquisadoras que 03 pacientes j4 haviam falecido (6bito),

sendo a amostra desta pesquisa estabelecida em 10 pacientes.

Contudo, vale ressaltar que no Brasil em 2012, a taxa de abandono do tratamento de TB

foi de 8,9% e no estado do Para 8,6% (BRASIL, 2014).
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Todavia a média entre as unidades de saude desta pesquisa foi de 11,6%, dado que
diverge dos estudos de Freire (2014), no Distrito Federal durante o ano de 2012, onde foram

notificados apenas 4,8% casos de abandono.

GRAFICO 1: Pacientes inscritos no programa de controle de tuberculose nas Unidades de Satde do
estudo, em relagdo ao abandono do tratamento.
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FONTE: Pesquisa de campo.
Neste estudo verificou-se que os pacientes que abandonaram o tratamento 5 (50%), eram
do sexo masculino e 5 (50%), do sexo feminino, tabela: 1. Todavia, em estudos brasileiros, a
maioria dos casos de interrup¢do estd presente em individuos do sexo masculino como no

estudo de Age et al., (2014), no qual 68 % eram do sexo masculino.

Como apresentado na tabela (1) a idade média de interrupcao foi de 30 a 40 anos (30%),
faixa etaria considerada economicamente ativa, o que pode resultar em desequilibrio da
estrutura afetiva, familiar e social do paciente com TB e por muitas vezes ao sentir-se “melhor”
ou “considerar-se curado” abandona o tratamento para voltar ao trabalho e prover o sustento
proprio e ou da familia, esses resultados assemelham-se aos estudos de Freire (2014), no qual
evidéncia a faixa etaria de 20 a 34 anos como a que mais abandonam o tratamento. Contudo,
segundo estudos de Junior Oliveira ef al., (2015), a faixa etaria que tem maior incidéncia de

abandono é entre 20 a 40 anos.

TABELA 1: Dados Sociodemograficos de pacientes que abandonaram o tratamento de tuberculose.

Caracteristicas N=10 %
Sexo

Feminino 5 50
Masculino 5 50
Zona

Urbana 9 90
Rural 1 10
Faixa-etaria

18-29 2 20
30-40 3 30
41-50 2 20
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50-64 1 10
65 ou mais 2 20
Ocupacio

Desempregado(a) 1 10
Do lar 3 30
Funcionario publico 1 10
Estudante 2 20
Autonomo 1 10
Aposentado 2 20
Escolaridade

Ensino fundamental Incompleto 6 60
Ensino fundamental completo 1 10
Ensino médio completo 2 20
Ensino superior incompleto 1 10
Etnia/cor

Branca 3 30
Preta 1 10
Parda 6 60
Estado Civil

Solteiro 4 40
Casado 4 40
Viuvo 1 10
Unido Estavel 1 10
Renda Familiar

menos de 1 saldrio minimo 2 20
1 a 2 salarios minimos 6 60

3 a 4 salarios minimos 2 20

Fonte: Formulério de Pesquisa.

Notou-se que os pacientes com nivel de escolaridade fundamental incompleto 6 (60%),
foram os mais prevalentes nos casos de abandono do tratamento, tabela (2). Tal resultado se
assemelha aos do estudo de Durans et al., (2013), no qual a maioria 51,5% apresentava nivel

de ensino escolar incompleto.

Verificou-se que a maioria interrompiam o tratamento 6 (60%) eram da cor parda,
resultado parecido aos estudos de Freire (2014), no qual 51,9% eram pardos. Sobre o estado
civil houve uma similaridade 4 (40%) solteiros e 4 (40%) casados, enquanto que de Neto Brito
et al., (2015)., em que seus estudos notou que a maioria eram de pacientes casados 3 casados
e 2 solteiros. Quanto as variaveis de renda houve prevaléncia 6 ("60%) um e dois saldrios
minimos, no que tange a questdo do abandono no estudo deste autor a maioria recebia menos

de um salario minimo. Conforme tabela (2).

A maioria dos participantes deste estudo tinham como ocupacao Do lar 3 (30%) tabela
(2), fato que corrobora com os achados de Sousa & Silva (2010), no qual devido a doenga os

pacientes se afastam de suas atividades laborais, fato que atinge seu poder aquisitivo.
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Em relagdo a fase do tratamento na qual o paciente abandonava constatou-se que a
maioria interrompia o tratamento no segundo més 4 (40%), ou no quarto més 3 ( 30%), de

tratamento, grafico (2).

GRAFICO 2: Distribui¢io de pacientes que abandonaram o tratamento de tuberculose segundo o tempo de
acompanhamento.
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F: Formulario de Pesquisa.

Na presente pesquisa nota-se que o abandono do tratamento de TB ocorreu com maior
frequéncia no 2° més de acompanhamento, somando 4 (40%) (grafico: 2) dos casos, esse achado
corrobora com estudos de Lopes et al., (2013) que afirmam que o abandono tende a ocorrer no

segundo ou terceiro més de tratamento.

Neste sentido, ¢ de fundamental importdncia conhecer os fatores que favorecem o
abandono do tratamento de TB com o intuito de garantir a permanéncia do paciente e o controle

da doenga.

TABELA 2 - Fatores que podem desencadear o abandono do tratamento dos doentes de tuberculose. Santarém,

Para, 2015.

Fatores Sim Ndo

N=10 % N=10 %
O desconforto causado apds tomar as medicagdes (nauseas, vomito,
etc.)? 6 60 4 40
Dificil acesso aos medicamentos? 6 60 4 40
Falta de informagdo quanto a doenga? 2 20 8 80
Falta de humanizagdo dos profissionais da satide para com os pacientes? 4 40 6 60
Duragdo do tratamento? 8 80 2 20
Fatores socioecondmicos? 2 20 8 80
Confianga no poder divino, para alcangar a cura da doenga? 5 50 5 50
Vocé acredita no poder das ervas medicinais quanto a cura? 1 10 9 90
Uso de drogas licitas (etilismo e tabagismo)? 4 40 6 60
Faz uso de drogas ilicitas (maconha, éxtase, cocaina, dentre outros )? 2 20 8 80
Vocé ja sentiu algum tipo de preconceito por ser portador da doenga? 7 70 3 30

Fonte: Formulario de Pesquisa.
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A pesquisa apontou que 6 (60%), dos pacientes que abandonaram o tratamento de
tuberculose sentiram desconforto com a medicacdao principalmente nauseas, cefaleia e mal-
estar, tabela: (2). Achado que corrobora com estudos de Neto Brito et al., (2015), quanto os
fatores que interferem no tratamento de TB e podem desencadear o abandono destacam-se
tontura, nduseas e mal-estar, vala destacar que houve pacientes apresentando reagdes adversas

a medicacgao.

Nota-se que 2 (20%), dos pacientes que abandonaram o tratamento tinham dependéncia
de drogas ilicitas estes, relataram fazer uso de maconha, cocaina e crack; conjuntamente com
drogas licitas 4 (40%), bebidas alcodlicas e cigarro tabela: (2). Souza et al., (2014), expdem
que para o cumprimento das metas governamentais, ¢ necessario melhorar o fluxograma dos
servicos de saude relacionados ao combate ao uso de alcool e outras drogas como a expansao
dos Centros de Apoio Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSAd) com a intengdo de utilizar a

prevencao combinada e minimizar os danos a satde.

Ainda na tabela (2) observa-se que 8 (80%) dos pacientes relataram ter informagao sobre
a tuberculose. Contudo Junior Silva et al., (2014), em seu estudo identificou que ha informagao,
porém esta e considerada precaria por parte dos usudarios, quanto o conhecimento sobre o
servigo de saude e da doenca principalmente em relacdo a sua forma de transmissdo e a seus
agravos, fato que inclusive contribui significantemente para a perpetuacdo dos estigmas e

preconceitos relacionados a tuberculose.

Vale ressaltar que houve 8 (80%) pacientes que relacionaram seu abandono ao tempo
prolongando do tratamento preconizado pelo Ministério da Satide que ¢ no minimo de 6 meses,
tabela (2). Resultado, também descrito no estudo de Costa (2013), que destacou a importancia
da pesquisa e investimento farmacéutico na descoberta de novos farmacos que, busquem nao
apenas a reducdo dos eventos adversos, mas, também menor tempo de tratamento, visto que

este foi um dos principais fatores de abandono de tratamento evidenciado em seu estudo.

Na atual pesquisa ¢ valido destacar que 7 (70%), dos pacientes sofreram algum tipo de
preconceito por terem o diagnostico de TB, principalmente pela propria familia e amigos que
se afastam de seu convivio social, tabela (2). Este achado corrobora com Junior Silva ef al.,
(2014) que em sua pesquisa destaca que os estigmas sociais € preconceitos no cotidiano do

paciente com TB ainda ¢ um fato que gera angustia e sofrimento.
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Tabela3. Avaliacdo do servigo de saude para o tratamento dos pacientes de tuberculose. Santarém, 2015.
Sim Nao

Caracteristicas
N=10 % N=10 %

Vocé acredita que a orientagdo permanente voltada para o controle da
tuberculose seria uma importante estratégia para a redugdo das taxas de 10 100 0 0
abandono de tratamento?

Vocé procurou outro servigo de saude para realizar seu tratamento? 5 50 5 50
Vocé tem conhecimento sobre a forma de contagio da tuberculose? 10 100 0 0

Na sua visdo, o tratamento diretamente observado influéncia na continuidade
do seu tratamento?

As visitas realizadas pelos Agentes Comunitarios de Saude contribuem para a
sua permanéncia no tratamento?

Fonte: Formulario de Pesquisa.
Neste sentido, a informacdo ¢ um instrumento de fundamental importancia para o
usuario, na qual contribuira para a diminui¢ao do indice do abandono do tratamento em virtude

dos fatores acima mencionados.

Bornstein (2014), relata que os ACS sdao uma forma de transpor o modelo biomédico
por medidas que deem enfoque a familia e a ambiéncia do paciente, no entanto na presente
pesquisa 7 (70%) relataram um achado divergente pois afirmam que as visitas realizadas pelos
Agentes Comunitarios de Saude nao contribui para a sua permanéncia no tratamento. Conforme

tabela: 3.

Ao indagar os sujeitos da pesquisa, relacionado a sua concepc¢ao quanto ao que deveria
ser melhorado no atendimento realizado por profissionais de enfermagem durante seu
tratamento de TB, a pesquisa apresentou respostas semelhantes que foram agrupadas e
transcritas utilizando como codigo para identificacdo a letra E e nimero de 1 a 10, as respostas
apresentadas representam opinides dos pacientes expressas no momentos da aplicacdo do

formulario.

E 1: “Faltou remédio, eu ia 14, ai faltava de novo, enfermeira ligava para outros
lugares e ndo tinha medicagdo. Ai depois de algumas semanas indo abandonei.

O coordenador técnico da area de tecnologia social do Observatdrio Tuberculose Brasil
(OTB/Ensp/Fiocruz), Carlos Basilia, relata que ha falta de interesse politico para que o pais
passe a produzir remédios contra a TB. Refor¢a-se ainda, que a tuberculose ndo ¢ uma doenga
lucrativa as grandes industrias farmacéuticas, sendo que o pais torna-se refém dos laboratdrios

r

internacionais. Fato que ¢é péssimo para os pacientes, pois o desabastecimento gera
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desconfianga no sistema, prejudicando a adesdo ao tratamento, e o discurso de que a medicagao

nao pode ser interrompida torna-se obsoleto (FIOCRUZ, 2014).

E 2: “Alguns sdo muito mal educados, sabiam que a menina era seca doente, eles
sabiam da doenga, quando a enfermeira estava era rapido, mas quando ela nio estava,
eles destratavam”.

O setor das Unidades de Satude ¢ formado por uma gama de profissionais cada um com
determinada fung¢do no setor, porém todos com o intuito de promover a reabilitagdo ou cura dos
pacientes. Contudo ha profissionais que a priori ndo dispdem de uma prestagdao de cuidado
substancial, no sentido da compreensdo das suas fungdes. Segundo Régo et al,(2015), ha
diferentes profissionais alguns realizam seu trabalho de forma que dificultam o acesso dos

pacientes a informag¢do chegando até a ser negligente.

Ministério da Satde revela que o acolhimento nas Unidades de Saude ¢ uma forma de
estimular a adesdao do paciente. A relagdo entre paciente e servigo, no sentido de criar um elo
de compromisso, solidariedade e responsabilidade no sentido de propiciar o cuidado (BRASIL,

2011).

De acordo com Régo (2014), a humanizagdo no cuidado envolve aspectos como ofertar
conhecimento sobre os direitos do paciente, vé-lo de forma integral e ndo apenas como cliente

do servigo de saude.

E 4: “A enfermeira me atendia muito bem, me dava toda atencdo, s6 ndo gostava
b

quando ia tomar o remédio, nunca tinha copo, dificilmente tinha dgua para a gente

beber”.

A Saude Publica no Brasil possuiu varias mazelas quanto a seu processo de assisténcia
e geréncia, e tais condig¢des interferem diretamente na prestacdo do cuidado. Mendonga &
Franco (2015), relatam que aspectos como falta de material e infraestrutura contribuem
negativamente na adesdo dos pacientes quanto o tratamento da TB. Conforme Régo (2014), o
processo de cuidado torna-se frustrante, sobretudo com as condigdes precarias de trabalho como
a escassez de recursos humanos e materiais, os profissionais tentam desempenhar suas fungdes
da melhor maneira possivel por vezes utilizando a criatividade, para evitar prejuizo na qualidade

de sua assisténcia, porém ha situagdes que fogem a sua governabilidade.

E 5: ”A enfermeira era legal, mas € complicado ir todo dia 14; a gente tem muita coisa
pra fazer em casa, ai ndo podia ir so, € longe, fica muito ruim ter que pegar 6nibus”.

A paciente relata complicagdes quanto o seu tratamento no sentido da ida diaria a
Unidade de Saude no qual é longe do seu logradouro, além da necessidade de um
acompanhante. Segundo Souza et al.,(2014), o Programa Nacional de Controle da Tuberculose

(PNCT), tem por sua base a descentralizacdo e a horizontaliza¢do do cuidado quanto as agdes
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vigilancia, controle e prevengao.

Neste sentido Souza (2015), constatou em seus estudos que pacientes que percorrem
longas distancias de sua casa até a Unidade de Saude tem maior possibilidade de abandono do
tratamento, pois individuos de baixa renda tem dificuldade de se deslocar. Régo et al.,(2015),
ressalta que apesar do TDO se amplamente indicado e que contribui para a continuidade do
tratamento do paciente, no cotidiano observa-se que as Unidades de Satde nao proporcionam
incentivos como: cesta basica ou vale-transporte, fato que colabora desfavoravelmente para o

abandono do tratamento de TB.
CONCLUSAO

Nos servigos de saude que serviram de referéncia para a pesquisa no Municipio de
Santarém no Estado do Para constatou-se um elevado percentual de abandono no tratamento de
tuberculose (11,6%), acima da taxa média nacional de 5% estipulada pelo Ministério da Satude

do Brasil.

A pesquisa demostrou que todos os pacientes entrevistados tém conhecimento sobre a
forma de contdgio da tuberculose e acreditam que a orientacdo permanente voltada para o
controle da tuberculose seria uma importante estratégia para a reducao das taxas de abandono,
sendo que 5 (50%) procuraram tratamento em outros servicos de saude . Sendo 6 (60%),
relataram que o tratamento diretamente observado (TDO), influenciou na continuidade do
mesmo. E que 7 (70%), relataram que as visitas realizadas pelos ACS ndo contribuiram para a

sua permanéncia no tratamento.

Nesse contexto, o enfermeiro vem tendo uma racionalidade cientifica voltada a
humanizagdo, pois os proprios pacientes relatam que o profissional enfermeiro exerce sua
fun¢do com responsabilidade, mas fatores como dificuldades socioecondmicas, negligéncia do
estado na distribuicdo da medica¢do e de outros profissionais envolvidos, enfraquecem a rede

de assisténcia, dando margem ao abandono do tratamento de TB.

Este trabalho ndo visa esgotar o tema abordado, mas servir de fonte para novas pesquisas
e analises sobre os fatores que desencadeia o abandono do tratamento do paciente com

tuberculose no sentido de evitar tal interrupg¢ao.
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CAPITULO 13

AVALIACAO QUANTITATIVA DE LOSARTANA POTASSICA (50 MG) EM
COMPRIMIDOS DE REFERENCIA, GENERICOS E SIMILARES DISPENSADOS
NAS DROGARIAS DO DISTRITO FEDERAL

Vanderson Henrique Frota
Maria Amélia Albergaria Estrela

RESUMO

A losartana potédssica ¢ um dos medicamentos mais consumidos para o tratamento da
hipertensao arterial sist€émica, agravo comum na populacdo adulta e fator de risco para doencas
cardiovasculares. O objetivo do estudo foi determinar o teor de losartana potdssica em
comprimidos revestidos de 50 mg disponiveis comercialmente por meio do método de titulagao
em meio ndo aquoso, descrito na Farmacopeia Brasileira. Os resultados demonstraram que
quatro das doze amostras analisadas ndo estavam de acordo com os requisitos solicitados pela
agéncia reguladora quanto ao teor de principio ativo.

PALAVRAS-CHAVE: Anti-hipertensivo. Hipertensdo. Losartana potassica. Teor. Titulagdo.

INTRODUCAO

Em 2016, a venda de medicamentos usados para o tratamento de doengas
cardiovasculares liderou o ranking da industria farmacéutica no Brasil. No total, foram vendidas
694 milhdes de caixas, o que correspondeu a 15,3% dos produtos distribuidos pelos fabricantes.
Essa classe trata diversos problemas de satde relacionados ao sistema circulatorio, que podem
ser provocados por hipertensdo, colesterol alto, diabetes, estresse e auséncia de habitos

saudaveis (ANVISA, 2017).

Dados apresentados no anuario estatistico do mercado farmacéutico de 2017 (ANVISA,
2018) mostraram que a losartana potassica ocupa o segundo lugar do ranking por quantidade
de apresentacdes comercializadas, por principio ativo, com um numero entre 150 milhdes e 250

milhdes de embalagens vendidas.

Considerando o crescente uso da losartana potassica, a industria farmacéutica oferece
varias opgdes com pregos diferenciados: referéncia, genéricos e os similares. Os medicamentos
genéricos e similares apresentam um custo menor quando comparados com o medicamento
referéncia e, por isso, tendem a ter uma demanda maior em drogarias. No entanto, existem ainda
aqueles que acreditam que esses medicamentos ndo irdo alcangar o mesmo efeito terapéutico

que o medicamento referéncia.
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A produgdo desse medicamento ¢ em larga escala nas industrias farmacéuticas,
existindo a necessidade do controle de qualidade do mesmo através de métodos que existam na
literatura. De acordo com Domiciano (2014), o controle de qualidade consiste em um conjunto
de operagdes com o objetivo de verificar se o produto estd em conformidade com o
recomendado pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), que garante
seguranca, eficacia terapéutica e a qualidade deste, durante o prazo da validade. Por sua vez, a
nao conformidade desse medicamento pode comprometer a saide do paciente. Desse modo,
percebeu-se a necessidade de andlise desses medicamentos para determinar se o teor de
losartana potassica ¢ a mesma nos medicamentos tanto referéncia, similar e genérico
disponiveis comercialmente e se corresponde aos padrdes estabelecidos pela agéncia

reguladora.

Este estudo propds analisar quantitativamente a losartana potassica em comprimidos
revestidos de 50 miligramas em medicamentos de referéncia, similares e genéricos, para
verificar se o valor encontrado condiz com o que esta informado na embalagem e o exigido pela
ANVISA. Para isso foi aplicado o método oficial da Farmacopeia Brasileira adaptado e os

resultados obtidos comparados com a andlise de uma amostra padrdo.
REFERENCIAL TEORICO

As doencas cronicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo responsaveis pelo maior problema
global de saude e tém aumentado o numero de mortes prematuras, perda de qualidade de vida,
incapacidades, além de causar impactos econdmicos para familias e a economia dos paises. De
acordo com a Organiza¢do Mundial de Satide (OMS) as DCNT sao responsaveis por cerca de
70% de todas as mortes no cenario mundial. No Brasil, as DCNT também tém seu papel como
problema de satide de maior magnitude e correspondem a cerca de 75% das causas de morte,

segundo dados do Global Burden of Disease Study 2015 (MALTA et al., 2017)

Entre as DCNT se destaca a Hipertensdo Arterial (HTA), que ¢ responsavel pelo alto
numero de doentes. Segundo a Organiza¢ao Pan Americana da Satide (OPAS) (2016) a HTA ¢
considerada ao mesmo tempo, um fator de risco e uma doenga, pois representa um dos maiores
desafios da saude publica, particularmente por sua complexidade dos recursos necessarios para
o seu controle como doenca (servigos médicos, pessoal treinado, medicamentos, bem como as
implicagdes negativas e o impacto a saude das populagdes) e em seu papel de fator de risco para
outros problemas de satde, particularmente em sinergia com outras DCNT (Diabetes,

Cardiopatias, etc).
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A HTA ¢ uma condigdo clinica tratavel e, quando controlada adequadamente, pode
retardar ou até evitar o desenvolvimento da doenca cardiovascular sintomatica. No cenario dos
cuidados com a hipertensdo, os medicamentos representam um papel importante no tratamento,
tanto pelo seu acesso nos estagios iniciais da doenca ser de baixo custo, como por, até o
momento, ter mais adesdo do que as mudangas de estilo de vida, como: diminui¢ao da ingestao
do sal e do consumo de bebidas alcoodlicas, dieta e reducao do peso corporal, pratica de

exercicios fisicos com regularidade, tabagismo (MENGUE et al., 2016).

O principal objetivo do tratamento da hipertensdo arterial ¢ a redu¢do da morbidade e
da mortalidade cardiovasculares. Com isso, os anti-hipertensivos nao devem so6 reduzir a
pressdo arterial, mas também os eventos cardiovasculares fatais e ndo fatais, e, se possivel, a

taxa de mortalidade (KOHLMANN et al., 2010).

Para o tratamento da HTA temos as classes de anti-hipertensivos, como: diuréticos;
inibidores adrenérgicos; vasodilatadores diretos; inibidores da enzima conversora da
angiotensina; antagonistas dos canais de calcio; antagonistas dos receptores ATI1 da
angiotensina II e inibidores diretos da renina. Qualquer um da classe desses medicamentos, com
excegdo dos vasodilatadores de agdo direta, pode ser usado para o controle da pressdo arterial
em monoterapia inicial, especialmente para pacientes portadores de hipertensao arterial leve a
moderada, que ndo responderam ou aderiram as medidas ndo medicamentosas (Departamento

de Hipertensao Arterial, 2010).

Das classes anti-hipertensivas mais prescritas, temos os Antagonistas dos Receptores da
Angiotensina II (ARAII), que tem sua acdo bloqueando os receptores ATI para a acdo da

angiotensina II (FILHO, 2007).

A angiotensina II ¢ um importante peptideo do sistema renina-angiotensina-aldosterona
(SRAA). Esse peptideo tem um papel fundamental na regulagdo da pressdo sanguinea e
homeostase dos fluidos corporais. Porém, a sua atuacdo em condi¢des anormais gera efeitos
deletérios ao sistema cardiovascular, como: resisténcia vascular, hipertensdo, hipertrofia de
miocitos, estimulo a producdo de radicais livres e substancias pro-inflamatorias sdo algumas
das agdes da angiotensina II que podem resultar no evento denominado de remodelacdo

cardiovascular (TRAPP et al., 2009).

A angiotensina II € o maior determinante da fisiopatologia da hipertensao, ela liga-se ao
receptor AT1 encontrado em muitos tecidos (por exemplo, musculo liso vascular, glandulas

adrenais, rins e coracdo) e desencadeia varias acgdes bioldgicas importantes, incluindo
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vasoconstricdo e liberacdo de aldosterona e também estimula a proliferacio de células

musculares lisas (ANVISA, 2015).

A losartana potéssica (LP) ¢ um antagonista do receptor AT1 da angiotensina II, um dos
anti-hipertensivos mais utilizados e produzidos no Brasil, e um composto sintético potente,

ativo por via oral (ANVISA, 2015).

A losartana potassica, sal de potéassio de 2-butil-4-cloro-1-[[2°-(2H-tetrazol-5-il) [1,1°-
bifenil]-4-il]metil]-1H-imidazol-5-metanol (1:1), tem a férmula molecular C,,H,,CIKNgO e
peso molecular 461,00 g/mol. Sua estrutura molecular ¢ apresentada na Figura 1. Apresenta-se
como um poé cristalino quase branco ou branco; ¢ soliivel em agua e etanol, praticamente

insoluvel em acetato de etila, cloroformio e cloreto de metileno (FARMACOPEIA

BRASILEIRA, 2010).

Figura 1: Formula estrutural da losartana potéssica
Cl

Fonte: FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2010.

A LP esté disponivel comercialmente na forma farmacéutica de comprimidos revestidos
em apresenta¢des de 12,5, 25, 50 e 100 mg. E o primeiro de uma classe de agentes para o
tratamento da hipertensao e da insuficiéncia cardiaca. De acordo com bioensaios de ligagdo e a
farmacologia, a losartana liga-se seletivamente ao receptor ATI in vitro e in vivo, tanto a
losartana como o seu metabolito acido carboxilico farmacologicamente ativo bloqueiam todas
as agoes fisiologicamente relevantes da angiotensina II, independentemente da fonte ou da via
de sintese. A LP também reduz o risco combinado de morte cardiovascular, acidente vascular
cerebral e infarto do miocardio em pacientes hipertensos com hipertrofia ventricular esquerda

e oferece protecdo renal para pacientes com diabetes tipo 2 e proteintiria (ANVISA, 2015).

Segundo Lira e colaboradores (2014), aproximadamente um ter¢o da populagao mundial
tem dificuldade de acesso a medicamentos, pelos precos elevados, sendo que essa propor¢ao
aumenta para 50% em paises em desenvolvimento. Assim, os medicamentos genéricos e
similares aparecem como alternativa aos medicamentos de referéncia em varios paises do

mundo como, por exemplo, Alemanha, Estados Unidos, Reino Unido, Iraque, Malasia e Brasil.
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (2011), define genérico como
aquele medicamento que ¢ produzido livremente ap6s o prazo de protegao da patente do produto
de referéncia, devendo ser semelhante ao de referéncia em bioequivaléncia, a fim de obter o
mesmo efeito terapéutico. O medicamento de referéncia ¢ aquele registrado no 6rgdo federal
responsavel pela vigilancia sanitaria, cuja qualidade deve ser comprovada cientificamente, por
ocasido do registro, ¢ a eficacia e a seguranca devem ser testadas por meio de estudos clinicos.
Além dos medicamentos de referéncia e genéricos, existe uma terceira classe denominada
“medicamentos similares”, definidos como aqueles que contém o mesmo ou 0s mesmos
principios ativos, mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administragdo, posologia e
indicagdo terapéutica, e que ¢ equivalente ao medicamento registrado no 6rgao federal
responsavel, podendo diferir em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo

de validade, embalagem, rotulagem, excipientes e veiculo.

Com tantos medicamentos disponiveis no mercado a realizacdo do controle de qualidade
nas industrias farmacéuticas € de extrema importancia para que a qualidade, seguranca, eficacia
e credibilidade dos medicamentos sejam asseguradas junto a populagcao que ird consumi-los. O
controle de qualidade tem como objetivo de verificar e assegurar que os produtos estejam dentro
dos padrdes de qualidade estabelecidos, através de algum tipo de andlise e medi¢do (ROCHA,

2014).

Para a quantificacdo de LP em comprimidos existem métodos descritos na literatura
como a espectrofotometria que, segundo Bonfilio e colaboradores (2010), ¢ um método
eficiente, de baixo custo e de facil de aplicagcdo para determinag¢do do principio ativo em

capsulas farmacéuticas.

Além dos métodos descritos na literatura temos os métodos oficiais da Farmacopeia
Brasileira: a titulagdo em meio ndo aquoso e a cromatografia liquida de alta eficiéncia. Os
farmacos que sdo bases ou acidos fracos ndo podem ser quantificados em meio aquoso, mas
podem ser em meio ndo aquoso. O doseamento de LP em comprimidos foi realizado por meio
do método de titulagdo em meio ndo aquoso, que se baseia no conceito acido/basico de
Bronsted-Lowry, no qual o 4cido € uma substancia que doa préton e a base € aquela que recebe
préton, onde a amostra foi dissolvida em acido acético glacial e a solugdo resultante titulada
com a solugdo volumétrica (SV) de acido percldrico previamente padronizado. O ponto final
da titulagao foi determinado utilizando 1-naftol-benzeina como solu¢do indicadora (SI)

(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 2010).
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Para realizag¢ao deste trabalho foi utilizada uma metodologia experimental adaptada da

METODOLOGIA

metodologia recomendada pela Farmacopeia Brasileira, tratando do doseamento do principio
ativo presente na formulacdo. As andlises foram todas realizadas no laboratério de Quimica do

Centro Universitario do Planalto Central Apparecido dos Santos — UNICEPLAC, Gama — DF.

Foram analisados dois lotes diferentes de seis marcas de medicamentos contendo
losartana potassica (um referéncia, trés genéricos e dois similares) na forma farmacéutica de

comprimidos revestidos de 50 mg. Todos os lotes foram adquiridos em drogarias locais.

Pesou-se os comprimidos de losartana potassica, individualmente. Cada comprimido
pesado foi pulverizado e o pd resultante transferido para frasco erlenmeyer contendo 50 mL de
acido acético glacial P.A. (NEON), homogeneizou-se até dissolucao. A solucao obtida foi
titulada com 4cido perclorico (AUDAZ BRAZIL) 0,08849 M SV previamente padronizado. O
ponto final da titulagdo foi determinado utilizando a solucdo indicadora (SI) 1-naftol-benzeina

(AUDAZ BRAZIL), sendo feito um ensaio em branco para as corre¢des necessarias.

As andlises foram feitas em triplicata, onde foram escolhidos trés comprimidos
aleatoriamente do blister de cada marca e lote. Determinou-se a média e a estimativa do desvio
padrdo dos resultados obtidos para cada amostra e esses valores foram comparados com o valor
indicado no rotulo do medicamento. Uma amostra padrdo secundario de losartana potéssica
(SIGMA-ALDRICH) foi analisada nas mesmas condi¢des que as amostras a fim de se garantir
a exatiddo das analises. Aplicou-se um teste estatistico (teste t) para verificar se houve diferenca

significativa entre os valores obtidos.

A solucdo de acido perclorico 0,08849 M SV foi padronizada com o padrdo primdrio
biftalato de potassio (NEON) (204,22 g/mol) utilizando cloreto de metilrosanilinio (AUDAZ

BRAZIL) SI como solu¢do indicadora, conforme recomendagdes da Farmacopeia Brasileira.

A bureta usada nas analises foi calibrada de modo a medir o volume real transferido.
Isso foi feito medindo-se a massa de agua transferida e usando a densidade da agua para
converter massa em volume. Levou-se em consideracdo a expansao térmica da agua e do
instrumento calibrado entre a temperatura de calibragdo (23°C) e a temperatura de referéncia
(20°C), além do efeito de impulsdo do ar na dgua e nas massas utilizadas (densidade da agua
corrigida para o empuxo e para a expansao do vidro borossilicato, a 20°C). O erro de medi¢ao
foi obtido fazendo-se a diferenca algébrica entre o valor do volume nominal marcado no

instrumento calibrado e o valor medido desse volume (volume corrigido). O erro maximo
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permitido ¢ especificado para cada instrumento. Uma bureta Classe A de 50 mL ¢ certificada

de modo que sua tolerancia ¢ de £0,05mL (HARRIS, 2017).

RESULTADOS e DISCUSSAO

De acordo com a Farmacopeia Brasileira, (2010), para o doseamento de losartana
potassica, cada mL de acido perclorico 0,1 M SV equivale a 23,050 mg de losartana potassica
(C42H,,CIKNGO, 461,007 g/mol).

Os célculos foram realizados em planilhas do Microsoft Office Excel 2016. Os
resultados das andlises sdo mostrados dos na Tabela 1:

Tabela 1: Resultados obtidos da massa e do teor de losartana potassica em comprimidos revestidos por titulagdo
em meio ndo aquoso

Massa média de Estimativado =~ Teor delosartana potissica | ggtimativa do
Amostra | losartana potassica em = desvio-padrio, flm ; elaflﬁo A qlfztmlt 1dz(1)de desvio-padrio
1 comprimido (g) S eclaraca no rotuio (%) s
(Média)
RLI 0,05140 0,00162 102,80% 3,4
RL2 0,05371 0,00118 107,42% 2,36
GIL1 0,05201 0,00102 104,02% 2,04
GIL2 0,05521 0,00184 110,42% 3,68
G2L1 0,05351 0,00101 107,02% 2,02
G212 0,05249 0,00062 104,98% 1,25
G3L1 0,05303 0,00187 106,06% 3,74
G312 0,05324 0,00035 106,47% 0,71
SI1L1 0,05738 0,00342 114,77% 6,84
S1L2 0,05500 0,00204 110,01% 4,09
S2L1 0,05079 0,00197 101,58% 3,93
S2L.2 0,04963 0,00272 99,27% 5,43
Padrao* 0,0999 0,0004 99,25% 0,20

*Massa média de substancia padrao titulada: 0,1007 g. R = Referéncia, G = Genérico, S = Similar, L = Lote.
Fonte: Do autor, 2019.

Na Tabela 1 estdo relacionados os resultados obtidos na andlise para as diferentes
marcas de losartana potassica, onde os teores foram obtidos a partir da quantidade de losartana
encontrada em um comprimido em relagdo a quantidade declarada no rétulo do medicamento.

O teor auxilia a identificar se o paciente esta ingerindo uma dose correta da substancia: caso
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seja ingerido uma dose maior que a recomendada pode ocasionar intoxicagdo do paciente; ja

uma dose inferior ao indicado nao alcangard o efeito terapéutico esperado.

A Farmacopeia Brasileira (2010) determina o minimo de 98,5% e o maximo de 101,0%
de losartana potassica em relagdo a substancia anidra. Para comprimidos de losartana potassica,
a Farmacopeia Japonesa (2016) determina que contenham no minimo, 95% e, no maximo,

105,0% em relacao a quantidade declarada no rétulo.

Conforme os resultados apresentados na Tabela 1, das 12 amostras analisadas 4
apresentaram o teor médio de principio ativo acima do limite méximo exigido pela Farmacopeia
Japonesa, sendo as amostras designadas G1L2, G3L2, SIL1 e S1L2. J4 as amostras RL2, G2L.1
e G3L1, considerando a estimativa do desvio-padrao, atenderam as exigéncias em relagdao ao

teor.

Fez-se a andlise de um padrdo secundario de losartana potassica (Tabela 1). Um teste
estatistico t (95% de confianga) foi aplicado e mostrou que a diferenca entre os valores €
resultado apenas de erros aleatorios, garantindo dessa forma uma boa exatidao do método. Além
disso, a bureta calibrada apresentou erro médio de +£0,026 mL, dentro do limite de tolerancia

do instrumento.

Foi aplicado o teste estatistico t também nos resultados obtidos experimentalmente em
relacdo ao valor indicado no rétulo com 95% de confianga. Comparando os valores de t
calculado para as amostras com o t tabelado de 4,30 (SKOOG et al, 2017), 7 das 12 amostras
analisadas obtiveram o valor de t calculado menor que o t tabelado. Apenas 5 amostras
apresentaram diferenga estatisticamente significativa entre o valor obtido experimentalmente e

o valor declarado no rotulo, sendo as amostras: RL2, G1L2, G2L1, G2L2 e G3L2.

Avaliou-se também, por meio do teste t, se a diferenca nas médias dos conjuntos de
dados entre os lotes do mesmo medicamento analisado ¢ verdadeira ou resultado de erros
aleatorios. Os resultados de t calculado de todas as amostras foram menores que o t tabelado,
evidenciando que ndo existe diferenca significativa entre os resultados no nivel de confianga

indicado (95%).

Bonfilio e colaboradores (2010) realizaram um teste de controle de qualidade de
losartana potéassica 50 mg na forma farmac€utica de capsulas obtidas em farmdacias de
manipulacdo locais, utilizando a espectrofotometria direta e derivada de primeira ordem na

regido do UV, onde todas as amostras analisadas ficaram dentro do teor preconizado. Segundo
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Bonfilio esse método ¢ eficiente, de facil aplicagdo e de baixo custo, além de nao necessitar de

reagentes poluentes e utilizar equipamentos economicamente viaveis.

Ja Silva e colaboradores (2018), utilizaram cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE) para analisar capsulas de losartana potassica S0mg obtidas em trés diferentes farmacias

de manipulagdo, onde todas as amostras apresentaram o teor dentro do estabelecido.

Pasa e colaboradores (2008) realizaram o teste de teor em capsulas manipuladas de
losartana potassica através do método de espectrofotometria UV, e todas as amostras analisadas

ficaram dentro do teor preconizado.

Segundo Smich (2013) ¢ possivel que haja unidades com concentragcdes muito baixas
ou muito altas em um mesmo lote, podendo comprometer o efeito terapéutico desejado. Com
1sso, o doseamento de principio ativo dos medicamentos ¢ um teste muito importante para
assegurar a administracdo de doses corretas e garantir que cada unidade do lote de um
medicamento contenha a quantidade de principio ativo préoxima da quantidade declarada no

rotulo.

De acordo com Skoog e colaboradores (2017) ¢ impossivel realizar uma analise quimica
que seja totalmente livre de erros ou incertezas. Mais comumente, os erros sdo causados por
padronizagdes ou calibragcdes malfeitas, vidrarias lavadas de forma inadequada, variagdes
aleatorias e incertezas nos resultados, alguns erros ocorrem devido a equivocos cometidos pelo
proprio analista como falta de cuidado, aten¢do ou até mesmo a falta de experiéncia e

habilidade.
CONSIDERACOES FINAIS

A volumetria ¢ um método simples e facil de ser executado, requer instrumentacao
simples e acessivel, além de ser um dos métodos oficiais para analise de losartana potassica

recomendado pela ANVISA.

Das doze amostras de comprimidos analisadas, oito estavam dentro dos padrdes
estabelecidos pelo compéndio oficial japonés no quesito teor de principio ativo em relagdo a
quantidade declarada no rotulo. J& em relagdo ao valor indicado no rétulo, sete das doze
amostras analisadas tiveram resultados estatisticamente equivalentes ao apresentado pelo

fabricante.

O teor de losartana potassica nas amostras analisadas em relagdo a quantidade declarada

variou de 99,27% a 114,77% e média de 106,24%. Em relagdo ao teor de principio ativo, o lote
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dois do medicamento genérico um (G1L2), o lote dois do medicamento genérico trés (G3L2) e

os dois lotes do medicamento similar um (S1L1 e S1L2) analisados estavam com o teor médio
acima do recomendado pela agéncia reguladora japonesa. Isso evidencia que a avaliagcdo da
qualidade dos medicamentos na indlstria farmacéutica representa uma etapa importante e
indispensavel para a sua comercializagdo em condi¢cdes adequadas no que se refere ao teor do

principio ativo.

Deve-se ressaltar que, embora as andlises nao tenham apresentado boa
reprodutibilidade, podemos observar uma consideravel exatiddo em relacdo ao método
utilizado, evidenciado pela analise do padrdo secundario, além da padronizacao da solugdo de

acido perclorico e a calibragdo da vidraria utilizada.
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CAPITULO 14

SINTESE E AVALIACAO DA ATIVIDADE ANTIVIRAL DO BENZIL 2,3-
DIDESOXI-A-D-ERITRO-HEX-2-ENOPIRANOSIDEO CONTRA O VIRUS DA
DENGUE

Rodrigo Ribeiro Alves Caiana
Alécia Regina Andresa Silva
Kleber Juvenal Silva Farias
Paula Renata Lima Machado
Juliano Carlo Rufino Freitas

RESUMO

A dengue ¢ uma arboviroses causada por quatro sorotipos virais (DENV-1 a DENV-4) que tem
chamado aten¢do devido seus consideraveis niveis de morbidade e mortalidade. Apesar de sua
representatividade epidemioldgica e o risco global, ndo existe tratamento ou vacina segura e
eficaz aprovada para o tratamento destes quadros infecciosos, fomentando esforcos para a
prospec¢do de novos compostos com potencial aplicacdo contra esse virus, a citar, os O-
glicosideos 2,3-insaturados, moléculas simples, derivadas de fontes naturais com interessantes
atividades biologicas. Deste modo, o objetivo deste trabalho consistiu na sintese do benzil 2,3-
didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo e avaliacio de seu potencial antiviral contra DENV-
2. Para isso, o composto foi sintetizado e submetido a avaliacdo de sua atividade frente a
culturas de células Vero previamente infectadas por este virus. Este O-glicosideo 2,3-insaturado
foi obtido com 91% de rendimento ap6s 30 minutos de reagdo, sendo posteriormente
caracterizado. A avaliacdo antiviral demonstrou um discreto aumento da viabilidade celular
desencadeada pelo benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo. Estes resultados
fomentam o desenvolvimento de estudos mais detalhados envolvendo este composto e seus
derivados frente a outras linhagens virais, dado o suporte literario que aponta o potencial
farmacéutico dos mesmos, bem como sues padrdes satisfatorios de toxicidade.

PALAVRAS-CHAVE: Quimica Medicinal, Carboidratos, DENV-2, Vero, Rearranjo de
Ferrier.

INTRODUCAO

A dengue ¢ uma doencga transmitida, principalmente, pelo mosquito Aedes aegypti, €
durante as ultimas décadas vém preocupando os 6rgaos de satide ptblica devido a suas elevadas
taxas de morbidade, mortalidade e custos econdmicos significativos que pode ser desencadeada
por meio da infec¢do de qualquer um dos quatro sorotipos do virus da dengue (DENV-1 a
DENV-4) (HARAPAN et al., 2020). Por ser uma doenga negligenciada, ¢ considerada a
arbovirose mais predominante mundialmente, acometendo mais de 100 paises tropicais e
subtropicais. E uma doenca sistémica sazonal, de cunho infeccioso, agudo e febril, transmitida
aos humanos pelas fémeas infectadas dos Aedes aegypti e Aedes albopictus (MENEZES et al.,
2021).
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As estimativas do numero de infec¢des anuais por dengue variam entre 284 e 528
milhdes, sendo 96 milhdes desses casos aparentes. Dessa forma, as maiores taxas de incidéncia
padronizadas de acordo com a idade aconteceram no Sudeste Asidtico, com uma média anual
de 34,3 casos por 1000 pessoas (STANAWAY et al., 2016). De acordo com a Organizagao
Pan-Americana da Saiude durante os cinco primeiros meses do ano de 2020 o nimero de casos
de dengue registrados excedeu mais de 1,6 milhdo nas Américas, com €nfase para o Brasil, o
qual representou 65% desse indice (1.040.481 casos), seguido pelo Paraguai, com 218.798
casos (14%), e Bolivia responsavel por 5% do indice (82.460 casos) (PAHO, 2020).

Entretanto, apesar da situa¢do social e econdmica que a doenga representa para a
sociedade global, atualmente, ndo existe um antiviral licenciado especifico para o tratamento
da doenca causada pelo virus da dengue, logo, ha uma necessidade nao atendida de um
medicamento anti-dengue eficaz (FARFAN-MORALES et al, 2021). O progresso no
desenvolvimento de terapéuticas eficazes tem sido lento nos ultimos anos (WILDER-SMITH
et al., 2019), sendo assim, a busca por moléculas que possuam atividade bioldgica contra o

DENYV tem se tornado cada vez mais relevante (MONSALVE-ESVUDERO et al., 2021).

Tais fatos apontam a intensa necessidade de estudos que visem a prospeccao de novas
moléculas que possam apresentar boas caracteristicas farmacologicas atreladas a bons padroes
de seguranca, fazendo com que os olhares se voltem para classes de compostos promissores, a
citar os O-glicosideos, moléculas simples, derivadas de fontes naturais com interessantes
atividades ja relatadas, e que compdem diversos produtos naturais (FREITAS et al., 2012;

ALMEIDA, 2015).

E possivel encontrar na literatura relatos de O-glicosideos naturais que apresentam
diferentes atividades biologicas, especialmente atividade antiviral (DOS SANTOS et al., 2014;
LI et al., 2019). Tal fato foi explorado por Nascimento e colaboradores (2017), os quais
isolaram das folhas de Faramea bahiensis um novo O-glicosideo capaz de reduzir o nimero de
células infectadas com DENV-2 e diminuir em 97% o nimero de particulas infecciosas deste

virus presentes na cultura celular.

Somando-se aos compostos de origem natural, crescentes esforgos tém atingido sucesso
na obten¢do de O-glicosideos sintéticos ativos no meio bioldgico, inclusive contra infecgdes
virais (ALCARO et al., 2004; EL-SAYED et al., 2017). Nesse sentido, El-Sayed e

colaboradores (2017) exploraram a atividade de um O-glicosideo sintético conjugado a nticleos
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1,2,3-triazélicos contra o virus da influenza aviaria (H5N1), obtendo compostos com alta

atividade antiviral atreladas a baixa citotoxicidade.

Assim como notado por El-Sayed e colaboradores (2017), um dos pontos que chamam
atencdo para a classe dos O-glicosideos ¢ a expectativa de maior biocompatibilidade e baixa
toxicidade atrelada a estes compostos, uma vez que sao obtidos a partir de carboidratos simples
€ comuns presentes nos organismos vivos, como a D-glicose e a D-galactose (DELBIANCO et

al.,2016; SILVA; DE FREITAS FILHO; FREITAS, 2018).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a atividade antiviral
in vitro de um derivado sintético D-glicose, o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-

enopiranosideo, contra o virus da dengue-2 (DENV-2).
METODOLOGIA
Materiais, solventes e reagentes

O monitoramento das reacdes foi realizado através da cromatografia em camada delgada
(CCD) utilizando placas de silica-gel contendo indicador fluorescente F2s4. Para visualizacao,
as placas foram colocadas em solucdo acida (EtOH/H2SO4, 95:5) ou solu¢do de vanilina. A
purificacdo foi realizada através da cromatografia liquida em coluna de vidro utilizando silica-
gel 60 (70-230 mesh) como fase estaciondria e sistemas hexano:acetato de etila como fase

moével em diferentes proporgoes.

Os solventes comerciais foram purificados de acordo com os protocolos descritos na
literatura (PERRIN; AMAREGO, 1996). O hexano e o acetato de etila foram destilados
individualmente, com coluna de vigreaux e o diclorometano foi destilado sob hidreto de calcio.
Os reagentes 3,4,6-tri-O-acetil-D-glucal e o alcool benzilico foram adquiridos da empresa

Sigma Aldrich.
Sintese do Benzil 4,6-di-o-acetil-2,3-didesoxi-a-d-eritro-hex-2-enopiranosideo (2)

A sintese do glicosideo 2,3-insaturado, composto 2, foi realizada através do protocolo
de Toshima e colaborados (1995), com algumas modifica¢des. Deste modo, em um baldo de
fundo redondo com capacidade de 50 mL foram adicionados o 3,4,6-tri-O-acetil-D-glucal (1)
(0,270 g; 1 mmol), o alcool benzilico (0,384 g; 1,2 mmol) e diclorometano seco (20 mL). Em
seguida, o baldo foi resfriado a 0°C e mantido sob agitagdo por 5 minutos. Apos este intervalo
de tempo foi adicionado montmorillonita K-10 (0,27 g; 100% m/m) e um sistema de refluxo

acoplado ao baldo. A mistura reacional foi mantida sob agitagdo e aquecimento (50 + 5°C) por
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cerca de 30 minutos. Apoés este intervalo de tempo o aquecimento foi interrompido e o término

da reagdo verificado por cromatografia de camada delgada (CCD).

Em seguida, a solug¢do contida no baldo foi filtrada e o solvente removido sob pressao
reduzida utilizando evaporador rotativo. O produto bruto foi purificado em cromatografia
liquida em coluna de vidro silica-gel, como fase estacionaria, e sistemas de hexano:acetato de
etila como fase movel. A purificagdo do composto 2 foi iniciada utilizando apenas hexano,

como solvente eluente, e terminou com a mistura de 90% de hexano ¢ 10% de acetato de etila.
Sintese do Benzil 2,3-didesoxi-a-d-eritro-hex-2-enopiranosideo (3)

Ap6s a obtencao do composto 2, foi promovida a reagdo de hidrélise dos grupos acetila
para a obtencdo do composto de interesse, o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo (composto 3). Para isso realizou-se uma hidrolise do composto 2 em meio
basico, através do protocolo de Santos e colaboradores (2017), com algumas modificagdes.
Desta forma, em um tubo de ensaio, o composto 2 (0,320 g; 1 mmol) foi dissolvido em metanol
(4,0 mL). A esta solugao foi adicionado o sal basico K2COs3 (0,276 g; 2 mmol) e 4gua (1,2 mL).
A mistura reacional foi mantida sob agitacao durante 5 minutos sob temperatura ambiente (28
+ 2°C). Apds o término da reagdo, a mistura reacional foi transferida para um baldo e o solvente
foi removido sob pressdao reduzida. Na sequéncia foi adicionado acetato de etila e MgSOa4
anidro. Em seguida, foi realizado uma filtracdo simples e o filtrado coletado em um segundo

baldo, o qual foi evaporado sob pressao reduzida para retirada do solvente.

O composto 3 foi purificado através de cromatografia liquida em coluna de vidro,
utilizando silica-gel, como fase estacionaria, e sistemas de hexano:acetato de etila como fase
movel. A purificacdo do composto 3 foi iniciada utilizando apenas hexano, como solvente
eluente, e terminou com a mistura de 60% de hexano ¢ 40% de acetato de etila.

Caracterizacao

As analises de ressonancia magnética nuclear (RMN) foram realizadas em um
espectrometro VARIAN® modelo Urity Plus-300 utilizando como solvente o cloroféormio
deuterado (CDCls). Este espectrometro foi calibrado usando tetrametilsilano (0,00 ppm) como
referéncia interna para os nicleos de 'H e 13C, e todas as constantes de acoplamento (/) foram
descritas em hertz (Hz). O espectro de infravermelho (IV) foi registrado em um
espectrofotometro de infravermelho com transformada de Fourier no Spectrum 400 FT-IR/FT-
NIR Spectrometer modelo PerkinElmer, sendo a amostra preparada como pastilhas de KBr,

com numero de scans de 16, resolucdo 4 e nimero de onda de 4000 a 400 cm™. A rotacdo
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especifica foi determinada em um polarimetro digital da marca JASCO® P-2000 equipado com
a luz de s6dio em comprimento de onda 589 nm. A amostra foi preparada em concentragao de
1 m/v % (em MeOH) em uma cubeta de 1 mL. O ponto de fusdo foi realizado no Electro-
thermal série IA 9100 Digital Melting Point. A chapa de agitagdo com aquecimento e a manta
aquecedora sdo da marca Fisaton modelo 754A e 102E, respectivamente. O solvente foi
removido utilizando um evaporador rotativo da Biichi Rotavapor modelo R-114 conectado a
uma bomba de vacuo modelo KNF Neuberger, e o solvente remanescente foi removido

utilizando uma bomba de alto vacuo da Edwards modelo RV3.

Avaliacdo da atividade antiviral do Benzil 2,3-didesoxi-a-d-eritro-hex-2-enopiranosideo
3)

A atividade antiviral do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) foi
avaliada in vitro a partir do ensaio do MTT envolvendo células infectadas pelo DENV-2. Para
os experimentos foram utilizadas cultura de células Vero (originaria de rim de macaco
Cercopithecus aethiops - African green monkey) cultivadas em meio Leibovitz-15 (L-15) com
L-glutamina (Invitrogen), suplementado com 10% de soro bovino fetal inativado (SBF)
(Invitrogen), 10% triptose fosfato (Sigma) e 1% antibidtico e antimicoOtico (penicilina,
estreptomicina, amfotericina) (Sigma). As culturas de células Vero foram mantidas em estufa

com 5% de CO2 a 37°C.

O virus utilizado nos experimentos foi 0o DENV-2 (New Guinea C). O estoque viral foi
obtido a partir da infeccdo de cultura de células C6/36 cultivadas em frascos de cultura de 75
cm? com monocamada de 90% de confluéncia. Apés adicionar a suspensio do virus, as culturas
foram mantidas sob agitacao por 1 hora para que ocorra a adsor¢ao viral. Logo ap6s a infecg¢ao
viral, adicionou-se na cultura celular 15 mL de meio L-15 suplementado com 2% de SBF,
0,29¢/L de L-glutamina, 1% de antibiotico-antimicotico e 10% triptose fosfato e a mesma foi
mantida a 28°C por 7 dias para a replicagdo viral. Apos esse periodo, o sobrenadante da cultura
celular foi transferido para um tubo e foram acrescentados 20% de SBF. Em seguida, aliquotas
de 2 mL foram armazenadas em criotubos a temperatura de -80°C. A confirmagdo da infec¢do
foi realizada por imunofluorescéncia indireta utilizando a monocamada de células C6/36

infectadas.

O composto 3 foi diluido em PBS e DMSO (diluicdo 1:12) chegando a uma
concentracdo de 1000pug/mL. Em seguida a solugcdo foi homogeneizada em um agitador

mecanico para completar sua diluicdo. Apos a filtragem em filtro de 0,22 um, o preparado foi
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testado para avaliar efeito citopatico a partir do ensaio do MTT. Para isso, as células Vero foram

infectadas com DENV-2 a MOI de 1, e incubadas em estufa de CO2 a 37°C por 1 hora e 30

minutos. Apos esse periodo, as monocamadas foram lavadas com PBS 1X e em seguida foram
transferidas para placas de 96 pocos e adicionadas as dilui¢des testes do composto 3 nas
concentragdes de 200, 100, 50 e 25 pg/mL. As placas foram entdo incubadas por 5 dias
seguindo-se da avaliacdo da viabilidade celular pela adicido do MTT (brometo 3-(4,5-
dimetiltiazol-2-i1)-2,5-difeniltetrazolium) (Sigma-Aldrich) a Img/mL, em cada pogo realizando
a leitura da placa a 540 nm. Os experimentos foram conduzidos em triplicata elaborando
também os controles contendo apenas as células Vero bem como as células Vero infectadas

pelo DENV-2 ndo tratadas com o composto 3.
RESULTADOS E DISCUSSAO

A obtengdo do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) foi
desenvolvida a partir de duas etapas sintéticas, sintetizadas na rota retrossintética descrita na

Figura 1.

Figura 1: Esquema retrossintético do benzil 2 3—didesoxi—a—D—eritro—hex—2—enopiranosideo (3).

U IGF , c 0
HO™ AcO" AcO™

alcool
benzilico

Fonte: Proprio autor.
A primeira etapa consistiu na obtencdo do intermediario sintético acetilado, o benzil
4,6-di-O-acetil-2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (2), o qual foi obtido a partir da
reacdo entre o 3,4,6-tri-O-acetil-D-glucal (1) e o alcool benzilico utilizando como acido de

Lewis a montmorillonita K-10 (Figura 2).

Figura 2: Esquema para a sintese do benzil 4,6-di-O-acetil-2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (2).
HO

+ montmorillonita K-10 ACO
CH2C|2, A, 30 min
AcO\ AcO™

Rendimento = %/°I4
proporgéo 2:2'

Fonte: Proprio autor.

O composto 2 foi obtido na forma oleosa com bom rendimento reacional (91%), valor

este maior que o relatado por Melo e colaboradores (2017), os quais indicaram um rendimento
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de 85% durante a preparagdo deste mesmo intermediario sintético. Além disso, a reagdo

apresentou uma boa seletividade anomérica, sendo possivel, a partir da técnica de cromatografia

em coluna, purificar o anomero o (2) separando-o do anomero 3 (2”) (Figura 2).

A segunda etapa sintética consistiu na hidrolise dos grupos acetila do composto 2 para
a obtengdo do glicosideo de interesse, o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo

(3), conforme apresentado na Figura 3.

Figura 3: Esquema para a sintese do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3).

o_ O
Aco/\on-\‘o HO
KoCOs, CH3OH, H,0 |
ACO™ N = HOYNF

25°C, 5 min
2 3
Rendimento 94%

Fonte: Proprio autor.

A hidrolise dos grupos acetila foi concluida em 5 minutos, obtendo-se o composto 3 na
forma oleosa e translticida com rendimento de 94%, valor semelhante ao relatado por Santos e
colaboradores (2017), os quais descreveram um rendimento de 94%. Ambos os compostos 2 e

3 foram devidamente caracterizados, conforme apresentado na Tabela 1.

Apds sintetizado e caracterizado, o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo (3) foi submetido ao ensaio para avaliacao de suas propriedades antivirais sobre
células Vero (originaria de rim de macaco Cercopithecus aethiops - African green monkey)

infectadas com o virus da dengue-2 (DENV-2), cujo resultado encontra-se sumarizado na

Figura 4.
Tabela 1: Dados de caracterizagdo dos compostos 2 e 3.
Composto Dados de caracterizacio
Rendimento = 91% (0,58 g)
OAc [a]p?® +74,7 (c 1,00, MeOH)
o. 0 RMN 'H (300 MHz, CDCl3) & 7,34-7,24 (m, 5H, Haromatico), 5,88 (dl, 1H, H-3, J =
: 10,5 Hz), 5,86-5,82 (m, 1H, H-2), 5,35-5,31 (m, 1H, H-4), 5,10 (sl, 1H, H-1), 4,78
AcO™ NF (d, 1H, OCH(CeHs), J = 12,0 Hz), 4,56 (d, 1H, OCH»(CsHs), J = 12,0 Hz), 4,25
(dd, 1H, H-6,J=11,8 ¢ 5,4 Hz), 4,16 (dd, 1H, H-6’, J= 11,8 ¢ 2,4 Hz), 4,13 (ddd,
1H, H-5,J=12,3, 5,4 ¢ 2,4 Hz), 2,09 (s, 3H, -OAc), 2,07 (s, 3H, -OAc)
2 RMN 13C (75 MHz, CDCls) § 170,8; 170,3; 137,6; 129,3; 128,5; 128,0; 127,9;
127,8; 93,6, 70,3; 67,1; 65,3; 62,9, 20,9; 20,8.
OH Rendimento = 94% (0,22 g)
o_ .0 [a]p® +31,7 (c 1,00, MeOH)
k(j“ IV (KBr) vmax3323, 3031, 2988, 1454, 1093, 690 cm'!
HOY & RMN 'H (300 Hz, CDCl3) 6 7,37-7,26 (m, 5H, Haromatico), 5,95 (dl, 1H, J=9,9 Hz,
H-3), 5,76 (dt, 1H, J=9,9 e 2,4 Hz, H-2), 5,09 (sl, 1H, H-1), 4,19 (dl, 1H, H-4),
4,77 (d, 1H, J= 12,3 Hz, OCH»(CsHs)), 4,60 (d, 1H, J = 12,3 Hz, OCH»(CsHg)),
3 3,80 (d, 2H, J=4,2 Hz, H-6), 3,73 (dd, 1H, J=4,2 Hz, H-5), 2,30 (sl, 2H, OH)
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RMN !3C (75 MHz, CDCls) § 137,7; 133,6; 128,5; 128,1; 127,9; 126,1; 93,7; 71,6;
70,4; 64,1; 62,5.

Legendas: [a]: rotagdo especifica; RMN 'H: ressonancia magnética nuclear de hidrogénio; RMN 13C:
ressondncia magnética nuclear de carbono 13; IV: infravermelho; c: concentragdo comum; o: deslocamento
quimico; dl: dupleto largo; J: constante de acoplamento; dt: dupleto largo; m: miltipleto; sl: singleto largo; -OAc:
grupo acetoxi; s: singleto; d: dupleto; Vmax: nimero de ondas.

Fonte: Proprio autor.

Figura 4: Acdo antiviral do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) sobre a cultura de células
VERA infectada por DENV-2.
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Vero + DENV-2 25 ug/mL 50 pg/mL 100 pg/mL 200 pg/mL
Concentrac¢io (ug/mL)

Fonte: Proprio autor.

A partir da Figura 4 ¢ possivel notar que o aumento da concentragdo do benzil 2,3-
didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) desencadeou também um discreto aumento na
viabilidade das células infectadas pelo virus DENV-2, atingindo uma viabilidade maxima de
67,93% na concentracdo de 200 pg/mL. Entretanto, € possivel observar que este aumento nao
foi tdo expressivo quando comparado a viabilidade do controle ndo tratado contendo apenas as

células Vero infectadas pelo DENV-2 (Vero + DENV-2).

A atividade do composto 3 também mostrou-se menos expressiva quando comparada a
outros estudos antivirais relatados na literatura (MOREIRA, 2017; NASCIMENTO et al.,
2017). Ao aplicar esta mesma metodologia para avaliar as propriedades antivirais de diferentes
extratos de Morinda citrifolia, Moreira (2017) notou que a aplicagdo de extratos nas
concentragdes de 500 a 250 pg/mL sobre a cultura direcionou a viabilidade celular para 85%,

atingindo uma viabilidade proxima a 100% nas concentracdes de 1000 pg/mL.

De forma semelhante, Nascimento e colaboradores (2017) observaram uma
concentragdo de 200 pg/mL de um novo glicosideo isolado das folhas de Faramea bahiensis
foi capaz de desencadear uma viabilidade celular de aproximadamente 89% em células HepG2

infectadas com o virus DENV-2.
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Estes resultados fomentam o desenvolvimento de estudos mais detalhados envolvendo
o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) e seus derivados frente outras
linhagens virais, dado o suporte literario que aponta o potencial farmacéutico destes compostos
(ALMEIDA, 2015; SANTOS et al., 2017) bem como sues padrdes satisfatorios de toxicidade
(DELBIANCO et al., 2016; EL-SAYED et al., 2017; SILVA; DE FREITAS FILHO;
FREITAS, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O benzil 4,6-di-O-acetil-2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) foi obtido
em excelente rendimento (91%), baixo tempo reacional (30 minutos) e as adaptagdes realizadas
na metodologia proporcionaram um aumento do rendimento quando comparados a outras

metodologias descritas na literatura.

O composto sintetizado foi caracterizado por diferentes técnicas espectroscopicas, tais
como, infravermelho, ressonidncia magnética nuclear de hidrogénio e carbono e rotagdo
especifica, em que os dados encontrados confirmam sua estrutura e estdo de acordo com os

descritos na literatura.

Quando exposto a células Vero infectadas pelo DENV-2, o composto 3 foi capaz de
desenvolver um discreto aumento na viabilidade celular, entretanto, esta atividade mostrou-se
menos pronunciada que a notada para outros compostos com agdo antiviral relatados na

literatura.

Pode-se concluir que tais resultados sdo suficientes para que se fomente o
desenvolvimento de mais estudos que visem explorar as atividades que esta molécula e seus
derivados possam expressar, buscando identifica-las, entende-las e molda-las, cooperando para

o processo de desenvolvimento de novos farmacos.
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CAPITULO 15

SINTESE E AVALIACAO DA CITOTOXICIDADE, PROPRIEDADES
FARMACOLOGICAS E TOXICOLOGICAS IN SILICO E IN VITRO DO BENZIL
2,3-DIDESOXI-A-D-ERITRO-HEX-2-ENOPIRANOSIDEO

Rodrigo Ribeiro Alves Caiana
Jucleiton José Rufino de Freitas
Kleber Juvenal Silva Farias
Paula Renata Lima Machado
Juliano Carlo Rufino Freitas

RESUMO

Os medicamentos ¢ as tecnologias farmacéuticas desempenham um papel essencial na satide
mundial, uma vez que possibilita em qualidade de vida da populagdo. Neste ambito, uma classe
de moléculas que vem atraindo a comunidade cientifica sdo os O-glicosideos 2,3-insaturados,
moléculas simples, derivadas de fontes naturais com interessantes atividades biologicas. Deste
modo, o objetivo deste trabalho consistiu na sintese do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo, avaliacdo de suas propriedades farmacoldgicas e toxicologicas a partir de
diferentes métodos in silico e estudo de sua toxicidade frente linhagens celulares cancerigenas
e sadias. Este O-glicosideo 2,3-insaturado foi obtido com 91% de rendimento ap6s 30 minutos
de reacdo, sendo posteriormente caracterizado. A partir de diferentes plataformas in silico
atestou-se o potencial farmacologico do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo,
ressaltando seu potencial antineopldsico. A partir do ensaio do MTT observou-se baixo
potencial citotdxico deste composto tanto frente linhagens cancerigenas quanto células sadias.
Os bons padroes de citotoxicidade demonstrados pelo benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo, tanto nos testes in silico quanto in vitro fomentam a aplicacdo deste composto
e seus derivados em estudos mais detalhados, cooperando assim para o desenvolvimento de
novos candidatos farmacéuticos.

PALAVRAS-CHAVE: Quimica Medicinal, Carboidratos, Cancer, Rearranjo de Ferrier,
Métodos in silico.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos a evolugdao do conhecimento cientifico e tecnoldgico cooperou
ativamente para a melhoria da qualidade de vida da humanidade. Durante esse processo, merece
destaque os diferentes medicamentos e tecnologias farmacéuticas que foram desenvolvidas, e
que, ainda nos dias atuais, exercem papel essencial no bom funcionamento das politicas de
saude publica (CATALA-LOPEZ et al., 2010; CAMPBELL et al., 2015; GODMAN et al.,
2015; CORREA; RODRIGUES; CAETANO, 2018).

As estimativas apontam o mercado farmacéutico como um dos principais representantes
econdmicos no mundo, detendo aproximadamente 1,2 trilhdes de dolares (IFPMA, 2017;

GUIMARAES, 2018). Entretanto, mesmo diante tanto avango novas lacunas surgem
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cotidianamente refor¢ando a necessidade de que novos medicamentos sejam desenvolvidos,
como por exemplo: o aparecimento de agentes patogénicos resistentes aos firmacos comerciais,
a necessidade de aperfeicoamento dos tratamentos j& existentes, o desenvolvimento de agentes
que atuem no tratamento de doengas recém-identificadas e a producdo de moléculas mais

seguras pela redug¢do ou remogao de seus efeitos adversos (THOMAS, 2012).

Nesse horizonte, algumas classes terapéuticas apresentam problemas peculiares que
tornam mais alarmante a necessidade de novos agentes terapéuticos, como acontece, por
exemplo, com os medicamentos anticancerigenos. O cancer se caracteriza como um conjunto
de doengas de origem multifatorial e elevada representatividade epidemiologica que apresenta
como uma das principais formas de tratamento a interveng¢ao quimioterapica (BERGH et al.,
2001; CHOUDHURY et al., 2019; ZUCHOWSKA et al., 2020). Entretanto, os efeitos toxicos
desencadeados por estes farmacos as células sadias do paciente, assim como a diminui¢do ou
perca de sua eficacia devido ao desenvolvimento de resisténcia por parte do tecido tumoral
podem impactar negativamente na qualidade de vida e no prognostico destes dos individuos

portadores de cancer (CHEN et al., 2015; HO et al., 2017).

Tais fatos apontam a intensa necessidade de estudos que visem a prospec¢ao de novas
moléculas que possam apresentar boas caracteristicas farmacologicas atreladas a bons padrdes
de seguranca, fazendo com que os olhares se voltem para classes de compostos promissores, a
citar os O-glicosideos: moléculas simples, derivadas de fontes naturais com interessantes
atividades ja relatadas, e que compdem diversos produtos naturais (FREITAS et al., 2012;

ALMEIDA, 2015).

A literatura descreve alguns estudos que abordam a obtencdo de O-glicosideos com
diferentes atividades bioldgicas, especialmente a agdo anticancerigena (ALMEIDA, 2015). Xue
e colaboradores (2015) isolaram um O-glicosideo cardiaco das raizes de Streptocaulon
Jjuventus, o TXA9, o qual demostrou efeito inibitdrio in vitro e in vivo frente células neoplasicas
de pulmao semelhante ao do taxol sem apresentar efeitos adversos, sugerindo que o mesmo ¢

bem tolerado pelo organismo.

De forma semelhante, Santos e colaboradores (2017) relataram a atividade antitumoral
de O-glicosideos derivados da D-glicose. Estes compostos foram obtidos sinteticamente com
bons rendimentos reacionais e apresentaram atividade frente diferentes linhagens cancerigenas,

especialmente a HL-60 (leucemia humana).
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Além das interessantes atividades bioldgicas relatadas para compostos desta classe, os

O-glicosideos chamam atengao por serem obtidos a partir de carboidratos simples e comuns
presentes nos organismos vivos, como a D-glicose e a D-galactose, o que pode cooperar para
uma maior biocompatibilidade e baixa toxicidade (DELBIANCO et al., 2016; SILVA; DE
FREITAS FILHO; FREITAS, 2018).

Entretanto, o processo para a introducao de um novo medicamento na pratica clinica
demandada elevado tempo e custos financeiros (SANTOS, 2011). Por esse motivo a Quimica
Medicinal tem se empenhado no desenvolvimento de tecnologias que possam ajudar a
contornar estas barreiras (SCORZONI et al., 2017), merecendo destaque as ferramentas in
silico: estratégias computacionais construidas a partir de modelos biorreguladores humanos
para gerar informacdes quanto as caracteristicas quimicas, fisicas e bioldgicas dos compostos

em desenvolvimento, cooperando assim para a identificacdo de novos candidatos a fairmacos

(SANTOS, 2011; SRINIVAS et al., 2014).

Diante do exposto, o presente trabalho teve como objetivo avaliar a partir de ferramentas
in silico as caracteristicas farmacéuticas e toxicologicas de um derivado sintético da D-glicose,
evoluindo para a sintese e avaliagdo da citotoxicidade in vitro deste composto frente linhagens

de células cancerigenas e sadias.
METODOLOGIA
Materiais, solventes e reagentes

O monitoramento das reagdes foi realizado através da cromatografia em camada delgada
(CCD) utilizando placas de silica-gel contendo indicador fluorescente F2s4. Para visualizacao,
as placas foram colocadas em solucdo acida (EtOH/H2SO4, 95:5) ou solug¢do de vanilina. A
purificacao foi realizada através da cromatografia liquida em coluna de vidro utilizando silica-
gel 60 (70-230 mesh), fase estaciondria, e sistemas hexano:acetato de etila como fase mével em

diferentes proporcdes.

Os solventes comerciais foram purificados de acordo com os protocolos descritos na
literatura (PERRIN; AMAREGO, 1996). O hexano e o acetato de etila foram destilados
individualmente, com coluna de vigreaux, enquanto que o diclorometano foi destilado sob
hidreto de calcio. Os reagentes tri-O-acetil-D-glucal e o alcool benzilico foram adquiridos da

empresa Sigma Aldrich.
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Analises In Silico

Os valores de Log Pow consensual (cLogP), massa molecular (MM), nimero de

doadores de ligacdo de hidrogénio (nDLH), nimero de aceptores de ligacdo de hidrogénio
(nALH), nimero de violagdes da regra de Lipinski e a presenca de fragmentos moleculares de
alerta foram realizadas através da plataforma digital de bioinformatica SwissADME, a qual
compila a contribuic¢ao de diferentes autores na area de quimica medicinal e quimioinformatica

para processar diferentes analises in silico (DAINA; MICHIELIN; ZOETE, 2017).

Com o auxilio do programa Osiris Property Explorer foi possivel avaliar a
probabilidade do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) demonstrar
toxicidade cronica (mutagenicidade, tumorogenicidade, irritabilidade e interferéncia na
reproducao humana), o que ¢ indicado no software através de cores, em que a cor vermelha

indica alto risco, a cor amarela risco moderado e a cor verde baixo risco.

A partir da plataforma Molinspiration Online Property Calculation Tollkit avaliou-se a
probabilidade deste composto atuar em diferentes alvos farmacoldgicos gerando uma nocao de
suas caracteristicas farmacodinamicas. Foi avaliada a probabilidade do composto 3 agir como:
ligante de receptores acoplados a proteina G (GPCR), modulador de canal i6nico, inibidor de
quinase, ligante de receptor nuclear, inibidor de protease e inibidor enzimatico (ERTL;

ROHDE; SELZER, 2000).

A ferramenta PASS Online foi utilizada para avaliar o potencial antineopléasico do
composto 3. O programa consulta um banco de dados e realiza a comparagdo entre o composto
avaliado e outras moléculas com atividade bioldgica definida, fornecendo uma previsdo das
possiveis atividades que este composto possa expressar. Os resultados sdo expressos em
probabilidade do composto ser ativo para determinada atividade biologica (Pa — probabilidade
“de ser ativo”) e probabilidade do composto ser inativo para determinada atividade biologica

(Pi— probabilidade “de ser inativo”) (CHAND, 2011; KHURANA et al., 2011).
Sintese do Benzil 4,6-di-o-acetil-2,3-didesoxi-a-d-eritro-hex-2-enopiranosideo (2)

A sintese do glicosideo 2,3-insaturado, composto 2, foi realizada através do protocolo
de Toshima e colaborados (1995), com algumas modifica¢des. Deste modo, em um baldo de
fundo redondo com capacidade de 50 mL foram adicionados o 3.,4,6-tri-O-acetil-D-glucal (1)
(0,270 g; 1 mmol), o alcool benzilico (0,384 g; 1,2 mmol) e diclorometano seco (20 mL). Em
seguida, o baldo foi resfriado a 0°C e mantido sob agitagcdo por 5 minutos. Apds este intervalo

de tempo foi adicionado montmorillonita K-10 (0,27 g; 100% m/m) e um sistema de refluxo
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acoplado ao baldo. A mistura reacional foi mantida sob agitacao e aquecimento (50 + 5°C) por

cerca de 30 minutos. Apos este intervalo de tempo o aquecimento foi interrompido € o término

da reagdo verificado por cromatografia de camada delgada (CCD).

Em seguida, a solugdo contida no baldo foi filtrada e o solvente removido sob pressao
reduzida utilizando evaporador rotativo. O produto bruto foi purificado em cromatografia
liquida em coluna de vidro silica-gel, como fase estacionaria, e sistemas de hexano:acetato de
etila como fase movel. A purificagdo do composto 2 foi iniciada utilizando apenas hexano,

como solvente eluente, e terminou com a mistura de 90% de hexano e 10% de acetato de etila.
Sintese do Benzil 2,3-didesoxi-a-d-eritro-hex-2-enopiranosideo (3)

Apbs a obtenc¢ao do composto 2, foi promovida a reagdo de hidrdlise dos grupos acetila
para a obtencdo do composto de interesse, o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo (composto 3). Para isso realizou-se uma hidrélise do composto 2 em meio
basico, através do protocolo de Santos e colaboradores (2017), com algumas modificacdes.
Desta forma, em um tubo de ensaio, o composto 2 (0,320 g; 1 mmol) foi dissolvido em metanol
(4,0 mL). A esta solugdo foi adicionado o sal basico K2COz3 (0,276 g; 2 mmol) e 4gua (1,2 mL).
A mistura reacional foi mantida sob agitagdo durante 5 minutos sob temperatura ambiente (28
+ 2°C). Apds o término da reagdo, a mistura reacional foi transferida para um baldo e o solvente
foi removido sob pressdao reduzida. Na sequéncia foi adicionado acetato de etila e MgSOs4
anidro. Em seguida, foi realizada uma filtracdo simples e o filtrado coletado em um segundo

baldo, o qual foi evaporado sob pressdo reduzida para retirada do solvente.

O composto 3 foi purificado através de cromatografia liquida em coluna de vidro,
utilizando silica-gel, como fase estacionaria, e sistemas de hexano:acetato de etila como fase
movel. A purificacdo do composto 3 foi iniciada utilizando apenas hexano, como solvente
eluente, e terminou com a mistura de 60% de hexano ¢ 40% de acetato de etila.

Caracterizacao

As analises de ressonancia magnética nuclear (RMN) foram realizadas em um
espectrometro VARIAN® modelo Unity Plus-300 utilizando como solvente o cloroférmio
deuterado (CDCls). Este espectrometro foi calibrado usando tetrametilsilano (0,00 ppm) como
referéncia interna para os nucleos de 'H e '*C, e todas as constantes de acoplamento (J) foram
descritas em hertz (Hz). O espectro de infravermelho (IV) foi registrado em um
espectrofotometro de infravermelho com transformada de Fourier no Spectrum 400 FT-IR/FT-

NIR Spectrometer modelo PerkinElmer, sendo a amostra preparada como pastilhas de KBr,
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com namero de scans de 16, resolucio 4 e niimero de onda de 4000 a 400 cm™!. A rotacdo

especifica foi determinada em um polarimetro digital da marca JASCO® P-2000 equipado com
a luz de s6dio em comprimento de onda 589 nm. A amostra foi preparada em concentragao de
1 m/v % (em MeOH) em uma cubeta de 1 mL. O ponto de fusdo foi realizado no Electro-
thermal série IA 9100 Digital Melting Point. A chapa de agitagdo com aquecimento e a manta
aquecedora sao da marca Fisaton modelo 754A e 102E, respectivamente. O solvente foi
removido utilizando um evaporador rotativo da Biichi Rotavapor modelo R-114 conectado a
uma bomba de vidcuo modelo KNF Neuberger, ¢ o solvente remanescente foi removido

utilizando uma bomba de alto vacuo da Edwards modelo RV3.
Avaliacio da citotoxicidade do Benzil 2,3-didesoxi-a-d-eritro-hex-2-enopiranosideo (3)

A citotoxicidade do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) foi
avaliada in vitro a partir do teste do MTT (brometo de 3-4,5-dimetil-tiazol-2-11-2,5-
difeniltetrazolio). Para isso, o composto 3 foi diluido em PBS (phosphate buffered saline) e
DMSO (diluigao 1:12) chegando a uma concentragdo de 1000png/mL. Em seguida a solugao foi
homogeneizada em um agitador mecanico para completar sua dilui¢do. Apds a filtragem em
filtro de 0,22 pum, o preparado foi testado para avaliar a citotoxicidade frente as linhagens
cancerigenas MCF7 (Adenocarcinoma mamario) e Caco-2 (adenocarcinoma de c6lon humano),
avaliando-se também a atividade frente a linhagem sadia VERO (originaria de rim de macaco
Cercopithecus aethiops - African green monkey). As células foram cultivadas em placas de 96
pocos (1x10*) em meio de cultura RPMI-1640 modificado contendo 2 mM L-glutamina, 10
mM HEPES, 1 mM piruvato de soédio, 4500 mg/L glicose e 1500 mg/L bicarbonato de sddio,
soro bovino fetal (SBF) (20%) e solugdo de antibidtico/antimicético (1%), incubadas por 24
horas em estufa a 37°C com 5%. Em seguida, foi adicionado em cada poco a solu¢do do benzil
2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) nas dilui¢des de 200, 100, 50 e 25 pl/mL em
triplicata por 72 horas. No fim deste periodo, o meio com a droga diluida foi retirado e
adicionado a solu¢do de MTT a Img/mL, em cada pogo. Apds 4 horas de incubagdo, foi retirado
o MTT e adicionado DMSO, para que em seguida fosse realizada a leitura da placa a 540nm.
O ensaio foi utilizado conforme o procedimento de Sieuwerts e colaboradores (1995). Os
valores de ICso, ou seja, a concentragdo da dilui¢do que reduziu em 50% a viabilidade celular,
foi obtida por analise de regressdo dos percentuais referente as diferentes concentragdes do

material teste. Os valores de ICso representa, a, média de trés experimentos independentes.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Diversos fatores tém apontado a indubitdvel necessidade de novos agentes
anticancerigenos. Este cenario vem estimulando o desenvolvimento e aplicagdo de diferentes
ferramentas na Quimica Medicinal, especialmente aquelas que visam o design racional de
novos farmacos, como por exemplo, o Design de Farmacos Auxiliado por Computador (do

inglés Computer Aided Drug Design - CADD) (SURABHI; SINGH, 2018).

Estas ferramentas permitem a avaliagdo de caracteristicas importantes de candidatos a
farmacos antes mesmos da sua obtencdo propriamente dita, auxiliando assim, no planejamento
sintético de novos compostos que apresentem maior probabilidade de sucesso tecnologico a
partir da selecdo daqueles candidatos que apresentem melhores expectativas de comportamento
farmacologico e toxico nos estudos in silico (GUIDO; ANDRICOPULO; OLIVA, 2010;
SRINIVAS et al., 2014; FOWLER et al., 2017).

Diante disto, o presente estudo iniciou com a avaliagdo das propriedades farmacologicas
e toxicologicas de um derivado da D-glicose, o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo (3), a fim de explorar como esse composto comportar-se no meio bioloégico e
quais acdes farmacoldgicas sdo esperadas. Inicialmente, foi avaliado as propriedades
toxicologicas, quimicas farmacocinéticas deste composto 3 com o auxilio do programa Osiris

Property Explorer e da plataforma SwissADME, conforme apresentado na Tabela 1.

A partir do Osiris Property Explorer, foi avaliado o potencial do composto 3 em
desenvolver efeitos de toxicidade cronica, avaliando o risco do mesmo desenvolver efeitos
mutagénicos, irritantes, tumorigénicos e de interferir sobre a reprodugdo. Conforme
apresentado na Tabela 1, o composto 3 apresentou baixo risco de desencadear tais efeitos
quando em contato com o organismo humano, corroborando a expectativa de boa

biocompatibilidade deste composto.

Tabela 1: Predi¢ao das propriedades farmacocinéticas, toxicoldlicas e quimicas do benzil 2,3-didesoxi-a-D-
eritro-hex-2-enopiranosideo (3).

Propriedades Resultados obtidos
Toxicidade Crénica Baixo risco
Fragmentos de Alerta Nao
cLogP 1,11
MM 272,29
nDLH 2
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nALH 4

Lipinski 0
Legenda: cLogP: Log P, consensual; MM: Massa molecular em g/mol; nDLH: N° de doadores de ligacdo de
hidrogénio; nALH: N° de aceptores de ligacao de hidrogénio; Lipinski: N° de violacdes da regra de Lipinski.
Fonte: Proprio autor.

Em seguida, foi possivel observar a auséncia de fragmentos estruturais indicadores de
alerta na estrutura do composto 3, corroborando o bom padrdo de toxicidade demonstrado
anteriormente. A prospeccao destes fragmentos de alerta é desenvolvida a partir da plataforma
SwissADME seguindo-se o protocolo de Brenk e colaboradores (2008), os quais criaram uma
lista com fragmentos moleculares conhecidos por serem toxicos, quimicamente reativos,

metabolicamente instaveis ou serem responsaveis por padroes farmacocinéticos insatisfatorios.

Estes resultados fomentaram a continuidade dos estudos computacionais envolvendo
este composto para a determinagdo de parametros que indiquem o seu potencial de tornar-se
um futuro farmaco. Dessa forma, um importante ponto a ser discutido ¢ a lipofilicidade deste
composto, expressa pelo valor de cLogP. As pesquisas em Quimica Medicinal abordam a
lipofilicidade como um importante fator a ser considerado no desenvolvimento de novos
medicamentos, uma vez que esse parametro influencia diretamente nas caracteristicas
farmacocinéticas dos compostos (BARREIRO; FRAGA, 2015). Diferentes autores defendem a
existéncia de uma faixa de lipofilicidade ideal que geralmente abrange valores de LogP entre 1
e 3. Conforme apresentado na Tabela 1, o composto analisado apresenta um valor de cLogP
dentro da faixa de lipofilicidade ideal, o que ¢ um indicativo da de boas propriedades

farmacocinéticas por parte deste composto.

O proximo passo foi avaliar as caracteristicas fisico-quimicas do composto 3 aplicando
a “Regra dos 57, desenvolvida por Lipinski (2004). Esta regra elenca um conjunto de
pardmetros que permite conjecturar sobre a biodisponibilidade oral do composto,
concretizando-se ao longo dos anos um dos principais pontos de partida no desenvolvimento
de novas moléculas promissoras. De acordo com o Lipinski (2004), um candidato a farmaco
apresentara bons padrdes de biodisponibilidade oral quando satisfazer um conjunto de
parametros fisico-quimicos, que sdo: massa molecular (MM) menor do que 500 Daltons,
coeficiente de parti¢dao (cLogP) menor que 5, maximo de cinco grupos doadores de ligagao de
hidrogénio (nDLH) e maximo de dez grupos aceptores de ligagao de hidrogénio (nALH). De
acordo com os resultados expostos na Tabela 1, o composto 3 satisfaz todas as especificacdes

determinadas pela Regra dos 5, corroborando o bom potencial farmacocinético que foi
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apresentado pela analise de cLogP e reforcando a expectativa de boa absor¢ao deste composto

ap6s uma administragao oral.

O proximo passo foi avaliar o potencial farmacodindmico do composto 3 com o auxilio
do Molinspiration, conforme apresentado na Tabela 2. Segundo Singh, Gupta e Verma (2013)
existe uma probabilidade da substancia apresentar uma boa bioatividade quando sua pontuagao
for maior que 0,0 (valores positivos). Uma pontuagdo entre -5,00 ¢ 0,0 demonstra a
possibilidade de moderada bioatividade e uma pontuacdo menor que -5,00 ¢ indicativo de

inatividade.

Tabela 2: Predi¢do de alvos farmacodinamicos a partir do software Molinspiration.

Glicosideo 2,3- Ligante Modulador Inibidor &;f:nfsr Inibidor | Inibidor de
insaturado GPCR Canal I6nico | Quinase NuclI:: ar Protease Enzima

Ho O @
,;@ gj 0,33 0,19 -0,32 0,02 -0,03 0,55

Fonte: Proprio autor.

De acordo com a Tabela 2, o composto 3 apresentou um bom potencial ¢ pode se
comportar como ligante de GPCR, modulador de canal idnico, ligante de receptor nuclear e
inibidor enzimatico, o que nos leva a observar o quanto promissora € esse composto. Suas
atividades como inibidor de quinase ¢ inibidor de protease se mostraram moderadas, porém

muito proximas de um valor considerado como boa atividade.

A plataforma ainda ressalta, apos a andlise, as atividades que mais se destacam para a
molécula teste, que no estudo em questao foram a de inibidor enzimatico e ligante de GPCR, o
que aumenta ainda mais o interesse pelo composto 3, uma vez que inimeros processos
bioquimicos importantes para o controle da homeostasia, bem como o tratamento de doencas

envolvem a participagdo de enzimas e receptores acoplados a proteina G no processo.

Diante das promissoras caracteristicas toxicoldgicas, quimicas, farmacocinéticas e
farmacodinamicas apresentadas no estudo in silico do composto 3), viu-se a oportunidade de
avaliar o potencial deste composto ser aplicado no combate de neoplasias, assim como apontado
para compostos semelhantes por outros autores (SANTOS et al., 2017). Sendo assim, esta
exploracdo foi realizada com o auxilio da plataforma PASS Online, a qual permite avaliar a
probabilidade de um determinado composto desenvolver uma determinada agdo biologica a

partir de seus valores de Pa (probabilidade da molécula ser ativa para determinada atividade).
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A partir da avaliagdo do composto 3, nesta plataforma, foi possivel constatar o seu
potencial anticancerigeno, uma vez que foi notado uma probabilidade de 79,0% deste composto

ser antineoplasico e de 72,3% de apresentar efeitos antimetastaticos.

Estes resultados fomentaram a sintese e avaliacdo in vitro da atividade anticancerigena
do composto 3 contra diferentes linhagens tumorais. A etapa sintética iniciou com a preparagao
do intermediario acetilado, o benzil 4,6-di-O-acetil-2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-
enopiranosideo (2), a partir da reagdo entre o 3,4,6-tri-O-acetil-D-glucal (1) e o alcool benzilico

empregando a montmorillonita K-10 como é4cido de Lewis (Figura 1).

Figura 1: Esquema para a sintese do benzil 4,6-di-O-acetil-2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (2).

o HO
AcO o+ montmorillonita K-10 ACQ/\KOJ\\\O + ACOALOJ/O
AcOr - CH,Cl,, A, 30 min MO NP é ACO™ NF 5)
1 2 2'

Rendimento = %/ 4
proporgéo 2:2'
Fonte: Proprio autor.

O composto acetilado foi obtido em bom rendimento reacional e boa seletividade
anomérica, sendo possivel a obtencdo do andmero o puro (2) por meio de coluna
cromatografica. Nesta etapa, o rendimento reacional foi superior ao obtido por Melo e

colaboradores (2017), os quais relataram a obtengao deste composto em rendimento de 85%.

Posteriormente realizou-se a hidrolise dos grupos acetila do composto 2 para a obtencao
do glicosideo hidrolisado benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3), conforme

apresentado na Figura 2.

Figura 2: Esquema para a sintese do benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3).

o__oO
ACO/\KO)‘\\O HO
K,CO3, CH30H, H,0 ‘
ACO™ N HO N
3

25°C, 5 min
2
Rendimento 94%

Fonte: Proprio autor.
O composto 3 foi obtido de forma oleosa e translucida, em curto tempo reacional (5
min), com rendimento semelhante ao relatado por Santos e colaboradores (2017), os quais
obtiveram um rendimento de 95% ap6s mesmo tempo reacional. Ambos os compostos 2 ¢ 3

foram devidamente caracterizados, conforme apresentado na Tabela 3.
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Tabela 3: Dados de caracterizagdo dos compostos 2 e 3.
Composto Dados de caracterizaciao

Rendimento = 91% (0,58 g)

OAc [0]p2 +74,7 (c 1,00, MeOH)
0. 0 RMN 'H (300 MHz, CDCl3) & 7,34-7,24 (m, SH, Haromatico), 5,88 (dl, 1H, H-3, J=
K(j" 10,5 Hz), 5,86-5,82 (m, 1H, H-2), 5,35-5,31 (m, 1H, H-4), 5,10 (sl, 1H, H-1), 4,78
N> (d, TH, OCH(CsHs), J = 12,0 Hz), 4,56 (d, 1H, OCH(CsHs), J = 12,0 Hz), 4,25 (dd,

1H, H-6,J=11,8 ¢ 5,4 Hz), 4,16 (dd, 1H, H-6’, J= 11,8 ¢ 2,4 Hz), 4,13 (ddd, 1H,
H-5,7=12,3,5,4 ¢2,4 Hz), 2,09 (s, 3H, -OAc), 2,07 (s, 3H, -OAc)
RMN 13C (75 MHz, CDCls) 6 170,8; 170,3; 137,6; 129,3; 128,5; 128,0; 127,9;
127,8; 93,6; 70,3; 67,1; 65,3; 62,9; 20,9; 20,8.

Rendimento = 94% (0,22 g)

OH [a]p® +31,7 (c 1,00, MeOH)
o. O IV (KBr) viax3323, 3031, 2988, 1454, 1093, 690 cm'!

: RMN 'H (300 Hz, CDCl3) 6 7,37-7,26 (m, 5H, Haromatico), 5,95 (dl, 1H, J=9,9 Hz,
HO Y \F H-3), 5,76 (dt, 1H, J=9,9 e 2,4 Hz, H-2), 5,09 (sl, 1H, H-1), 4,19 (dl, 1H, H-4),
4,77 (d, 1H, J = 12,3 Hz, OCH»(CsHy)), 4,60 (d, 1H, J = 12,3 Hz, OCHx(CsHg)),
3,80 (d, 2H, J= 4,2 Hz, H-6), 3,73 (dd, 1H, J=4,2 Hz, H-5), 2,30 (sl, 2H, OH)
3 RMN 3C (75 MHz, CDCl3) 8 137,7; 133,6; 128,5; 128,1; 127,9; 126,1; 93,7; 71,6;
70,4; 64,1; 62,5.

Legendas: [a]: rotacdo especifica; RMN 'H: ressonincia magnética nuclear de hidrogénio; RMN 13C:
ressondncia magnética nuclear de carbono 13; IV: infravermelho; c: concentragdo comum; o: deslocamento
quimico; dl: dupleto largo; J: constante de acoplamento; dt: dupleto largo; m: miltipleto; sl: singleto largo; -OAc:
grupo acetoxi; s: singleto; d: dupleto; Vimax: nimero de ondas.

Fonte: Proprio autor.

Apods sintetizado e caracterizado, o composto 3 foi submetido ao ensaio de
citotoxicidade pelo método do MTT frente as linhagens cancerigenas de MCF-7
(adenocarcinoma mamario) e¢ Caco-2 (adenocarcinoma do célon caucasiano) (Tabela 4).
Adicionalmente, também realizou-se a avaliacdo da citotoxicidade frente a linhagem VERO
(originaria de rim de macaco Cercopithecus aethiops - African green monkey) a fim de avaliar

a acdo deste glicosideo frente células sadias.

Tabela 4: Valores de ICso (mM) do benzil 2,3-didesoxi-o-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (4) frente as células
MCEF-7, Caco-2 e Vero.

Composto ICso(mM)
OH MCF-7 Caco-2 VERO
0_.0
HOY N é
1,560 1,277 1,471
4

Fonte: Proprio autor.

Analisando a Tabela 4, constatou-se que o composto 3 apresentou baixa atividade
antineoplésica contra as linhagens cancerigenas MCF-7 e Caco-2, com valores de ICso iguais a
1,560 mM e 1,277 mM, respectivamente. De acordo com a literatura, estes valores de inibigao
sdo um indicativo de baixa atividade frente as linhagens testadas (GRAU-CAMPISTANY et
al., 2013; NAKAMURA et al., 2013; STUDZINSKA-SROKA et al., 2016). Entretanto,o
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composto 3 apresentou um valor alto de ICso frente células sadias (VERO), o que indica uma

baixa atividade citotoxica frente a esta linhagem (Tabela 4).

Esse resultado aponta a baixa capacidade deste composto 3 causar danos as células
sadias quando entrar em contato com meio biolodgico, corroborando o que foi obtido nos ensaios
in silico e reforcando a expectativa de boa biocompatibilidade por parte deste composto. Este ¢
um ponto relevante a ser considerado na busca por novos farmacos, uma vez que boa parte dos
compostos que iniciam as pesquisas para se tornarem novos farmacos ndo alcangam os estudos

clinicos devido aos problemas de citotoxicidade (MODA, 2011).

Em conjunto, aos bons padrdes toxicoldgicos, farmacocinéticos e farmacodinamicos
indicados nos estudos in silico, bem como as boas caracteristicas sintéticas e baixa
citotoxicidade contra células sadias apresentadas nos ensaios in vitro fomentam o
desenvolvimento de estudos mais detalhados envolvendo o benzil 2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-
2-enopiranosideo (3) e seus derivados, dada a probabilidade deste composto desencadear bons

efeitos biologicos atrelados a bons padroes farmacocinéticos, famacodinamicos e toxicologicos.

Além disso, outros testes envolvendo outras linhagens cancerigenas podem ser tteis na
melhor elucidagdo da atividade anticancerigena deste glicosideo e seus derivados, o que
também ¢ fomentado pelos resultados aqui apresentados e os relatos da literatura sobre

compostos semelhantes com atividade antineoplasica (SANTOS et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

O benzil 4,6-di-O-acetil-2,3-didesoxi-a-D-eritro-hex-2-enopiranosideo (3) foi obtido
em excelente rendimento (91%), baixo tempo reacional (um total de 30 minutos) e as
adaptacdes realizadas na metodologia proporcionaram um aumento do rendimento quando

comparados a outras metodologias descritas na literatura.

O composto sintetizado foi caracterizado por diferentes técnicas espectroscopicas, tais
como, infravermelho, ressonidncia magnética nuclear de hidrogénio e carbono e rotagdo
especifica, em que os dados encontrados confirmam sua estrutura e estdo de acordo com os

descritos na literatura.

Os resultados obtidos com o advento das ferramentas in silico enalteceram o potencial
deste composto, apresentando uma probabilidade dele se comportar de forma satisfatéria do

ponto de vista farmacocinético, com baixo potencial de desencadear efeitos toxicos. A avaliacao
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da citotoxicidade in vitro demonstrou baixo potencial citotoxico deste composto tanto frente

linhagens cancerigenas quanto células sadias.

Pode-se concluir que tais resultados sdo suficientes para que se fomente o
desenvolvimento de mais estudos que visem explorar as atividades que esta molécula e seus
derivados possam expressar, buscando identifica-las, entende-las e molda-las, cooperando para

o processo de desenvolvimento de novos farmacos.
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CAPITULO 16

O POVO INDIGENA XUKURU DO ORORUBA E SEU ESTILO DE VIDA
RELACIONADO AO CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS3

DOI: 10.47402/ed.ep.c202299116998

Ana Catarina Leite Véras Medeiros
Idé Gomes Dantas Gurgel
Rafael da Silveira Moreira

RESUMO

O consumo de bebidas alcodlicas € um problema de satide de ordem mundial e sabe-se que o
abuso dessas substincias pode causar problemas sérios de ordem bioldgica, psicologica e social,
afetando a saude, o trabalho, a economia, as relagdes sociais e a qualidade de vida das pessoas
e do seu entorno. Entre os povos indigenas, esse fator se torna ainda mais sério, pois esta
relacionado ao contato interétnico e tem agravado suas condi¢des de saude, afetando sua vida
e suas relagdes sociais e culturais. Objetivo: conhecer o perfil de consumo de bebidas alcodlicas
no povo indigena Xukuru do Ororuba. Método: estudo transversal, do tipo inquérito
epidemioldgico, no territdrio indigena do povo Xukuru do Ororubd, na faixa etaria de 18 a 59
anos, ambos os sexos, com uma amostra de 882 indigenas. Foi aplicado um questiondrio
estruturado, construido a partir de instrumentos validados como o Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), The Alcohol Use Disorder Identification Test
(AUDIT) e a versdo brasileira adaptada do Hispanic Americans Baseline Alcohol Survey
(HABLAS). Além desses instrumentos foram acrescidas outras varidveis relacionadas a
realidade pesquisada e validadas em estudo piloto. Assim, foram considerados o consumo
familiar, a frequéncia, dose, o excesso ou o binge”, o tipo de bebida, a idade e o motivo de
consumo inicial, o local de primeiro contato, o local onde costuma consumir e comprar, os
problemas relacionados tanto no que diz respeito a quem bebe quanto aos demais envolvidos,
a influéncia das mudancas na “identidade do povo Xukuru”, a influéncia do processo de luta
pela terra, a reclamagdo ou preocupacao de alguém, a vontade de parar de beber, a procura de
ajuda para parar de beber e a realizagdo de tratamento. Para anélise dos dados se utilizou a
estatistica descritiva por meio de frequéncia relativa percentual. Resultados: a maior parte dos
indigenas consumia ou ja havia consumido na vida algum tipo de bebida alcodlica (68,4%),
com 79,6% dos individuos no auge de suas vidas produtivas (25-34 anos: 28,4%; 18-24 anos:
26,1% e 35 -44 anos: 25,1%), do sexo masculino (64,5%), estavam ou haviam concluido o
ensino fundamental (67,8%), casados (35,0%) ou “amigados” (31,5%); nunca havia morado
fora do Territorio Indigena (77,0%) e era onde costumavam consumir bebida alcoodlica (80,6%)
e possuia algum familiar que consumia ou ja havia consumido bebida alcodlica (93,2%). O
primeiro contato com a bebida alcodlica foi entre 10 e 17 anos (55,0%), sendo de forma mais
precoce no sexo masculino que consumia maiores quantidades de bebida e bebiam mais vezes
em excesso do que as mulheres, principalmente, nas faixas etdrias entre 35 a 44 anos. A maioria
(89,6%) referiu que o consumo de bebidas alcodlicas gerava algum problema, para eles ou para
outras pessoas, entre eles, mudangas de comportamento (76,7%) e problemas de saude (75,9%)
e que ja haviam pensado em parar de beber (63,2%) e desses, dos que tinham tentado (68,4%),
apenas 8,3% tinham procurado ajuda. Consideragdes finais: H4 elevada prevaléncia de
consumo de bebidas alcodlicas entre os indigenas, sendo maior e de forma mais excessiva no
sexo masculino, principalmente, em fase produtiva, toma-se também como importante o

3 Pesquisa financiada pela Fundagdo de Amparo a Ciéncia e Tecnologia do Estado de Pernambuco (FACEPE) e
Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico (CNPQ).

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2.



http://lattes.cnpq.br/7461853672853582
http://lattes.cnpq.br/9456859897868358
http://lattes.cnpq.br/8532679856626407

contato precoce com o consumo, muito atrelado ao ambiente familiar e dentro do proprio
territorio indigena. Esses achados trazem a tona problematica tdo importante e apontam para a
necessidade de realizagdo de mais pesquisas sobre o tema favorecendo a organizacgdo, o
planejamento e a melhoria da qualidade da assisténcia a saude dos povos indigenas.

PALAVRAS-CHAVE: populacdo indigena, estilo de vida, consumo de bebidas alcoodlicas,
inquérito epidemioldgico.

INTRODUCAO

Esse capitulo tem como objetivo demonstrar o padrao de consumo de bebidas alcodlicas
do povo indigena Xukuru do Ororubd, com uma idade de 18 a 59 anos, que moram no Territdrio
Indigena. Este texto foi dividido em quatro partes: 1) Referencial tedrico, traz um historico
sobre o contato dos povos indigenas com as bebidas alcoodlicas e a preocupagdo com o consumo
e a importancia da utiliza¢ao de instrumentos adaptados a realidade da populacao estudada e o
instrumento deste estudo; 2) Resultados, caracterizando o consumo de bebidas alcodlicas,
demonstra os achados sobre o consumo, conhecendo-o quanto ao consumo familiar, frequéncia,
dose, excesso ou “binge”, tipo de bebida, idade e motivo de consumo inicial, local de primeiro
contato, local onde costuma consumir ¢ comprar, problemas relacionados a quem bebe ¢ aos
demais envolvidos, influéncia das mudancas da “identidade do povo Xukuru”, influéncia do
processo de luta pela terra, reclamagdo ou preocupacgdo de alguém, vontade de parar de beber,
procura de ajuda para parar de beber e realizacdo de tratamento; 3) Discussdo, discutindo os
achados, comparando os resultados com outros achados em referenciais e traz os
posicionamentos dos autores deste estudo sobre o assunto; 4) Consideragoes finais, traz um
fechamento e reflexdo final sobre os achados e necessidades de mais pesquisas sobre a tematica

entre os povos indigenas.
REFERENCIAL TEORICO

O lugar ocupado pelas bebidas alcoolicas no processo de colonizagdo e de “contato”
interétnico nas sociedades indigenas é de fundamental importancia. E cada vez mais frequente
a deteccdo de mudangas comportamentais e de casos de doengas cronicas apos o contato com a
populacdo ndo-indigena. Ha a introdugao do sal, das bebidas alcoolicas destiladas, das gorduras
saturadas em quantidade, associados a reducdo dos niveis de atividade fisica, levando a
mudangas na dieta, estresse psicologico, sedentarismo, obesidade, hereditariedade e mudancas
socioeconomicas (CARDOSO; MATTOS; KOIFMAN, 2001; COIMBRA JR.; SANTOS,
2001).
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Antes do contato, a producdo de bebidas obedecia aos rituais sagrados dos povos
indigenas, eram bebidas com baixo teor alcodlico e produzidas a base da fermentagdo de frutas
e plantas. O consumo era controlado e tinha uma fundamentacdo cerimonial e religiosa,
ocorrendo de forma coletiva durante os rituais e festejos. Eram momentos cruciais para o
exercicio das relagdes sociais, para a demonstracdo de poder dos grupos que ofereciam as
bebidas para as festas, para a reunido de homens para o trabalho em grupo e para a expressao
ritual das contradigdes e complementaridades da cultura indigena (FERNANDES, 2006;
FERNANDES, 2002; LANGDON, 2005; SANTOS; ESCOBAR, 2003; SILVA, 2005).

Com o contato com os “ndo indigenas”, surgiram conflitos que ocasionaram impactos
no processo de alcoolizacdo desses povos. Houve a introducdo das bebidas destiladas e uma
alteragdo drastica no regime alcodlico dos indios que somado as catastrofes das doengas,
escraviddo, “redugdes” e ‘“descimentos” representaram um profundo golpe para essas
sociedades. O consumo passou a dependéncia e muitas vezes foi utilizado como bens de valor-
de-troca ou mercadoria entre os nativos e os colonizadores, € como atenuante na ocupacao de
territorios indigenas, caracterizando-a como um instrumento de fragilizagdo dos povos

indigenas (ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002; SILVA, 2005).

Com o processo de entrada da bebida destilada, as mudancas de habitos e troca das
bebidas fermentadas, passaram a surgir, paulatinamente, agravos a saude dos indigenas e
impactos negativos na vida do “bebedor”, de sua familia e, sobretudo, de sua comunidade

(ACIOLI, 2002; FERNANDES, 2002; LANGDON, 2001; SOUZA; GARNELO, 2006).

E nesse momento que o consumo passa a ser considerado um problema e por isso deve
ser evitado. As consequéncias do mau uso do alcool sdo sérias, a dependéncia do alcool é um
problema de ambito mundial e gera sérios problemas biologicos, psicologicos e sociais. O uso
do alcool causa tanto danos econdmicos quanto humanos e os custos sdo incalculaveis. Como
coloca Langdon (2001), o uso do alcool tem assumido um papel negativo para a representagao
étnica dos grupos indigenas onde ser alcoolista passa a ser uma atribui¢do que a sociedade
utiliza para caracterizar o indio e justificar sua exclusdo social. O autor ainda aponta que muitas
pessoas questionam os direitos indigenas ou os programas a favor deles, acusando-os de serem
bébados, pobres, sujos, € preguigosos e, segundo essas pessoas, o alcoolismo em conjunto com

outros esteredtipos negativos, também faria parte da identidade do indio.

Partindo do pressuposto de que as situagdes atuais destas etnias resultam das violéncias,

das mudangas e dos obstaculos trazidos pelo contato com os “nao-indigenas”, o que ndo permite
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as populacdes indigenas a pratica do seu modo de vida e de uma vida saudavel. Ao se propor

diretrizes para a pesquisa do “alcoolismo” entre os povos indigenas deve-se apreender o
significado cultural atribuido a utilizacdo das bebidas alcoodlicas, as motivacdes para beber, as
situacdes de consumo e os circuitos de “embebedamento”, buscando analisar estes aspectos
através de uma perspectiva que considere a organizagdo social destes povos e sua historia de

contato com a sociedade nacional (SOUZA; GARNELO, 2006).

Hé evidéncias de que critérios diagndsticos padronizados utilizados para identificagdo
de dependéncia ao alcool em populacdes ndo-indigenas ndo sdo amplamente aplicdveis entre
indigenas. A resposta pode estar na utilizagdo de instrumentos de medida que ndo se pautem
apenas por critérios biomédicos padronizados, mas também sejam capazes de incorporar as
diversas dimensdes do problema, identificando como e quando para os indigenas, os modos de

beber se tornam problematicos (SOUZA; SCHWEICKARDT; GARNELO, 2007).
METODO

Estudo transversal, do tipo inquérito epidemiologico, realizado com os indigenas
residentes no Territorio indigena do Povo Xukuru do Ororub4, no ano de 2010, contou com

uma amostra de 882 indigenas, na faixa etdria de 18 a 59 anos, ambos os sexos.

Foi aplicado um questiondrio estruturado, construido a partir de instrumentos validados
internacional e nacionalmente como o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) (HENRIQUE et al., 2004),, The Alcohol Use Disorder ldentification Test
(AUDIT) (MENDEZ, 1999) e a versio brasileira adaptada do Hispanic Americans Baseline
Alcohol Survey (HABLAS) (LARANIJEIRAS et al., 2007). Esses instrumentos foram adaptados
a realidade do povo Xukuru do Ororub4, acrescentando-se outras variaveis que envolvessem o
contexto no qual eles estavam inseridos e foram validados por meio de estudo piloto, realizado
previamente a pesquisa de campo. Esse momento foi preciso por se tratar de um instrumento
que deveria ser adaptado a realidade local do povo Xukuru do Ororuba e por questdes como o
consumo de bebidas alcodlicas que ¢é algo estigmatizante e proibido entre os povos indigenas.
Apos coleta dos dados, eles foram colocados em banco de dados, com dupla digitagdo e

realizada a critica para corre¢des de inconsisténcias.

Assim, foram considerados fatores como: o consumo familiar, a frequéncia, dose, o
excesso ou 0 binge”, o tipo de bebida, a idade e o motivo de consumo inicial, o local de primeiro
contato, o local onde costuma consumir e comprar, os problemas relacionados tanto no que diz

respeito & quem bebe quanto aos demais envolvidos, a influéncia das mudancas na “identidade
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do povo Xukuru”, a influéncia do processo de luta pela terra, a reclamagao ou preocupagao de

alguém, a vontade de parar de beber, a procura de ajuda para parar de beber e a realizagao de

tratamento.

A analise foi realizada por meio do programa estatistico Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS)®, na versdo 13.0 for Windows, por meio da estatistica descritiva,

utilizando-se a distribui¢cdo de frequéncia.

Em relagdo aos aspectos éticos, essa pesquisa foi realizada respeitando-se a Resolucao
do Conselho Nacional de Satide/CNS numero 196/96 que estabelece as diretrizes e Normas
Reguladoras de Pesquisas envolvendo Seres Humanos, e a Resolugdo numero 304/00, no que
se refere a pesquisas com populagdes indigenas, sendo aprovada pelo Comité Nacional de Etica

em Pesquisa (CONEP) mediante parecer n® 604/09 e 592/09.
RESULTADOS

Esse estudo foi composto por amostra final de 882 indigenas residentes no Territorio
Indigena Xukuru do Ororuba. Em relagdo ao consumo de bebidas alcoolicas, a maior parte dos
indigenas consumia algum tipo de bebida (44,3%), alguns ja haviam consumido alguma vez na
vida (24,1%) e outros nunca haviam consumido bebida alcodlica (31,6%). Resumidamente, a
maior parte dos indigenas consumia ou ja havia consumido na vida algum tipo de bebida

alcodlica (68,4%).

Dos indigenas que consumiam bebida alcodlica, a maioria estava na faixa etaria entre
25 e 34 anos (28,4%), 18 e 24 anos (26,1%) e 35 e 44 anos (25,1%), correspondendo a um total
de 79,6% dos individuos no auge de suas vidas produtivas; eram do sexo masculino (64,5%);
estavam ou haviam concluido em sua maioria o ensino fundamental (67,8%); A maioria morava
na regido da Serra (45,8%); a maior parte era casada (35,0%), amigada (31,5%) e solteira
(29,7%). Sobre a migra¢do a maioria nunca havia morado fora do Territorio Indigena (77,0%)
e sobre consumo familiar, a maior parte referiu (93,2%) que algum familiar consumia ou ja

havia consumido bebida alcoolica.

Quando questionados se o consumo de bebidas alcodlicas gerava algum problema, para
eles ou para outras pessoas, 89,6% dos indigenas referiram que sim. Entre os problemas
causados, os mais citados foram: a mudanga de comportamento (76,7%), problemas de satde
(75,9%), problemas familiares (53,9%) e dificuldades no trabalho (37,1%), sendo essa tanto a
dificuldade de conseguir emprego, como prejuizos as atividades de trabalho e acidentes de

trabalho. Outros problemas também foram citados em menores propor¢des como acidentes
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(36,6%), dificuldades de relacionamento na comunidade (31,0%), dificuldades escolares

(24,7%) e falta de interesse nos eventos e rituais indigenas (24,1%).

Em relacdo a frequéncia de consumo de bebidas alcoolicas, ela geralmente era de forma
abstinente (58,5%), seguidas de raramente (16,1%), ocasional (13,3%), freqiiente, de uma a
quatro vezes por semana (11,0%) e muito freqiliente, todos os dias (1,1%). Quando observou-
se os bebedores frequentes e muito frequentes, a maior proporc¢ao se dava no sexo masculino
(83,2%) e na faixa etéria de 35 a 44 anos (33,6%) e 18 a 24 anos (28,0%), correspondendo a
um total de 80,4% dos individuos. Em relagdo ao tipo de bebida mais consumida estavam a
cerveja (49,6%) e a cachaga (38,1%). Outros tipos de bebidas também foram citados como rum
(7,4%), vinho (2,6%) e outras (2,3%). Entre as outras estavam vodca, conhaque, uisque,

champagne e catuaba ou menta.

Em relacdo a quantidade de doses em um dia tipico de consumo, eles geralmente bebiam
de uma a duas doses (29,7%), seguidas de cinco a 11 doses (25,3%), de trés a quatro doses
(25,1%) e 12 ou mais doses (19,9%). Assim, 45,2% dos indigenas consumiam em um dia tipico
de consumo cinco ou mais doses. Em relacdo a quem consumia maiores quantidades de bebida
se observou que essa relacdo se dava mais no sexo masculino e nas faixas etérias entre 35 a 44
anos, seguida de 18 a 24 anos e 25 a 34 anos. Quando analisados a forma de beber em "binge"
Ou em excesso em unica ocasiao, nos ultimos 12 meses, 62,7% ja haviam bebido em "binge".
Entre eles, 48,6% haviam bebido menos de uma vez no més, 29,0% uma a trés vezes no més e
22,4% uma a mais vezes na semana. Os indigenas do sexo masculino bebiam mais vezes em

excesso do que as mulheres.

O primeiro contato com a bebida alcodlica ocorreu em sua maior parte entre 10 e 17
anos (55,0%) e entre 18 e 24 anos (33,8%). Outro fator muito importante foi o inicio do
consumo de bebidas alcoolicas entre indigenas no periodo da infAncia ou menores que 10 anos

(2,3%). Quanto ao sexo, o inicio de consumo se deu de forma mais precoce no masculino.

Em relagdo ao lugar onde aconteceu o primeiro contato com a bebida, esse local ficava
em sua maioria no proprio Territorio Indigena (65,9%), na casa de amigos (26,1%), com
destaque para o sexo masculino, ou na sua propria casa (21,0%), com destaque para o sexo

feminino.

No que concerne ao local que costumavam consumir bebida alcoolica, o local de
consumo geralmente ficava no proprio Territorio Indigena (80,6%) e em sua maioria se dava

em casa (35,0%), em bares ou vendas (26,9%) e em casa de amigos (21,5%). Em relagdo ao
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local que costumava comprar ou adquirir bebida alcodlica, a maior propor¢ao se dava em bares

ou vendas (45,5%), no Territorio Indigena, ou em supermercados (40,4%), em Pesqueira.

Quando questionados sobre o motivo que havia os levado a beber, 42,7% referiram a
propria vontade de beber e 57,3% referiram ter sido influenciado por algum motivo em
particular, entre 0os motivos estavam principalmente a influéncia dos amigos (91,5%) e de
alguns familiares que consumiam bebida alcoodlica (6,7%). Outros motivos citados foram os
problemas afetivos e familiares (5,4%), dificuldade financeira (1,8%), influéncia culturais de
ndo indigenas (1,3%) e falta ou dificuldade de conseguir trabalho (0,9%) e outros (1,3%). Entre
os outros estavam falta ou dificuldade de acesso a educagao, desrespeito a cultura pelos outros

indigenas e bruxaria.

Os indigenas foram questionados se as mudangas na identidade indigena e se o processo
de luta pela posse da terra havia contribuido para o consumo de bebidas alcoolicas. Eles
reataram que seu consumo nao havia sofrido influéncia desses aspectos, 97,7% e 96,9%,
respectivamente. Quando questionados se a bebida ja havia lhes causado algum problema,
46,8% referiram que sim. Entre os problemas estavam, em sua maioria, as dificuldades no
trabalho (63,9%), os problemas de saude (39,9%), mudangas de comportamento e violéncia
(36,6%) e problemas familiares (17,5%). Outros problemas também foram citados como
acidentes (8,7%), falta ou menor interesse em participar de eventos e rituais indigenas (8,2%),
dificuldades na comunidade (7,1%), dificuldades de acesso e prejuizos escolares (3,8%) e

problemas financeiros (1,1%).

Os individuos foram questionados se seus amigos, parentes, profissionais de saude ou
outra pessoa ja havia reclamado ou se mostrado preocupada com o seu consumo de bebidas
alcoodlicas. A maioria dos individuos referiu que alguma dessas pessoas ja haviam se mostrado

preocupadas ou reclamado do seu consumo de bebidas alcodlicas (54,2%).

Quando questionados se alguma vez na vida ja haviam pensado ou tido vontade de parar
de beber, a maioria respondeu que sim (63,2%). Destes individuos, apenas 68,4% ja haviam
tentado parar de beber. Dos que haviam tentado, apenas 8,3% tinha procurado algum tipo de
ajuda. Entre os tipos de ajuda estavam familiar (57,1%), amigos (21,4%), equipe de saude
(7,1%), alcodlicos andnimos (7,1%) e religido (7,1%). Entre os indigenas que procuraram

alguma ajuda apenas um estava se tratando e realizava seu tratamento com a equipe de satde.
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Os achados desse estudo confirmam a existéncia de uma elevada prevaléncia de

DISCUSSAO

consumo de bebidas alcodlicas entre o povo Xukuru do Ororubé e corroboram o exposto por
Fernandes (2002), Ferreira (2004), Guimaraes ¢ Grubits (2007), Souza e Garnelo (2007), Quiles
(2001), Acioli (2002) e Silva (2005) que demonstram que o consumo cresce cada vez mais entre

os povos indigenas.

A partir desse estudo verificou-se que o povo Xukuru consome 5,9% a mais do que o
achado no I Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool e outras drogas entre
populacdes indigenas, realizado em 2007 (BRASIL, 2007), 26,7% a mais que o achado entre
os indios Terena no Mato Grosso do Sul (AGUIAR; SOUZA, 2001) e 17,5% a mais do que o
achado para os indios Kaingang em Londrina (KOHATSU, 2001).

Em relacdo a populacdo brasileira de uma forma geral, eles consomem 7,7% a menos,
dados encontrados no I Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo de Alcool na
populacio brasileira, realizado em 2007 (LARANJEIRA et al., 2007) e 12,5% a mais do que o
encontrado no estudo da Organizacdo Mundial da Satude (2011), para o ano de 2003. Mas ao se
comparar com esse estudo da OMS entre os individuos que nunca havia bebido na vida,

verificou-se neste estudo 12,9% a mais desses individuos.

Em relagdo ao tipo de bebida que geralmente consumiam, este estudo encontrou o
mesmo achado do estudo de Brasil (2007) em que as populagdes indigenas investigadas,
geralmente consumiam cerveja e cachaga, e com o estudo da Organizagdo Mundial da Saude
(2011) para a populagao brasileira em que consumiam mais cerveja e destilados (cachaga, rum
e outros). Ja comparando aos dados de Laranjeira et al. (2007) para a populagao brasileira, ele
achou que se consumia mais a cerveja e vinho e depois a cachaga. No estudo de Souza e Garnelo
(2007), a cachaca so6 perdia para o Caxiri, um tipo de bebida fabricada pelos proprios indios do

Alto Rio Negro.

A variavel frequéncia de consumo quando estratificada segundo o sexo permitiu
observar que os individuos do sexo masculino e feminino bebiam de modos diferentes, em que
os homens apresentaram maiores freqiiéncias de consumo. Esses dados corroboram o exposto
nos estudos de Brasil (2007), Kohatsu (2001) e Aguiar e Souza (2001) entre os povos indigenas

e com Laranjeira et al. (2007) na populagdo brasileira.

Os individuos do sexo masculino bebiam ndo apenas com maiores frequéncia, mas

também, com maiores doses de consumo e possuiam mais episédios de consumo excessivo ou

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. pAIR




em “binge”. Esses dados podem ser comparados aos dados para a populagdo brasileira

apresentados nos estudos de Laranjeira et al. (2007) e da Organizacao Mundial da Saude (2011).

Quando avaliadas as faixas etarias, observou-se que os individuos das faixas etarias mais
jovens, entre 18 e 44 anos, bebiam em frequéncias maiores, em maiores doses ou
excessivamente, principalmente entre 35 a 44 anos, seguida de 18 a 24 anos e 25 a 34 anos.
Esse achado traz uma preocupacao relevante para os povos indigenas como defende os autores
Acioli (2002), Souza, Deslandes e Garnelo (2010) e Souza e Garnelo (2007), pois se sabe que
o organismo do jovem ndo esta preparado para realizar a degradacdo do alcool, fato que pode
gerar diversos problemas a satde e danos biopsicossociais associados ao consumo ao longo

prazo.

Assim, o inicio precoce do consumo de bebidas alcodlicas pode ocasionar diversos
problemas. Entre esses problemas pode-se identificar o uso abusivo, a violéncia, os acidentes,
a dificuldade de aprendizagem, o absentismo na escola e no trabalho e o aumento do risco para

o uso de outras drogas (BARROSO; BARBOSA; MENDES, 2006; RONZANI et al., 2007).

Além desses problemas, o consumo de bebidas alcodlicas no auge da vida produtiva,
demonstra sérios problemas a manutencdo da cultura e do trabalho indigena. O consumo de
bebida alcodlica pelos jovens e adultos jovens pode gerar comprometimento no
desenvolvimento local do povo (FERNANDES, 2002; FERREIRA, 2004). Esse ¢ uma
preocupagdo crescente por parte dos povos indigenas, principalmente para o povo Xukuru do

Ororub4, pois os jovens representam a perpetuacdo da cultura de seu povo.

Este estudo identificou que o primeiro contato com a bebida havia ocorrido na casa de
amigos e na propria casa do individuo, assim como, que o motivo de consumo inicial da bebida
devia-se a influéncia de amigos e de familiares que consumiam bebida alcoolica e a outros
fatores de ordem do ambiente da pessoa como dificuldade financeira, dificuldade de trabalho,
problemas afetivos e familiares. Esse achado torna-se evidente quando Brasil (2000) e Stamm
e Bressan (2007) colocam que os aspectos do ambiente da pessoa e influéncias herdadas sao
significativos fatores de risco para o consumo de bebidas alcodlicas. Apesar disso, segundo
Trindade (2007) ndo se pode garantir que necessariamente filhos de alcoolistas se tornem
alcoolistas, pois muitos podem até desenvolver uma aversao ao consumo de bebidas alcodlicas

€ nunca as consumir.

No que diz respeito ao consumo inicial ter se dado em contato com os amigos, esse

contato geralmente ocorria no sexo masculino. Esse achado pode ser evidenciado no estudo de
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Oliveira (2001) que relatou que muitos adolescentes indigenas, de 12 e 13 anos eram iniciados

a fazer o uso destas bebidas sendo procurados, em sua maioria, por companheiros em jogos de
futebol e em ocasides de festa. Outro estudo que trata dessa relacdo foi o de Kohatsu (2001)
que relatou que os jovens indigenas iniciavam precocemente o consumo de bebidas,

principalmente quando estavam em grupo.

Em relagdo ao consumo na casa de amigos, esse dado pode ser evidenciado no estudo
de Souza, Deslandes e Garnelo (2010) entre os indigenas lauaret¢ do Alto Rio Nero, que
encontraram que os jovens tinham o costume de beber em casa de amigos antes de festas, por
multiplicar as oportunidades de beber, criando-se um ambiente juvenil para o beber

diferenciado do ambiente coletivo existente.

No que diz respeito ao consumo influenciado por familiares, esse achado pode ser
melhor compreendido quando Stamm e Bressan (2007) relatam que a ocorréncia do primeiro
contato com a bebida alcoodlica geralmente se d4 no préprio contexto familiar, num almogo em

familia, jantares, comemoragdes e confraternizacdes.

Em relacdo ao consumo familiar nos indigenas e sua contribuicdo ao consumo dos
individuos, Kohatsu (2001) em um estudo entre os indios Kaingéng, relatou que o consumo de
alcool pelos pais poderia levar os filhos a um estado de dependéncia. Ja Silva (2005) identificou
que a disseminagdo da bebida entre os jovens Pankararu havia sido facilitada pelos avos, pais
ou pessoas mais velhas, muitas das quais ainda utilizavam bebida alcodlica e bebiam

acompanhando os jovens.

Os locais de primeiro contato e de consumo se deram dentro do Territorio Indigena e a
compra de bebida alcodlica geralmente se dava em Pesqueira, cidade proxima ao Territorio
Indigena, em bares e supermercados. Esses achados corroboram o exposto por Brasil (2007),
Souza, Delandes e Garnelo (2010) e Souza e Garnelo (2007) que identificaram que geralmente
os indigenas consumiam dentro do Territério Indigena e compravam a bebida fora das Terras
Indigenas, nos centros urbanos e rodovias. Pode-se entdo perceber que esse consumo ocorria
mesmo sendo proibido pelo Estatuto do Indio a venda de bebidas alcodlicas aos indigenas e o

consumo dentro do Territorio Indigena (BRASIL, 1973).

Esses intensos contatos interétnicos que aconteceram dentro do proprio Territorio
Indigena durante a historia desse povo e devido a sua localiza¢do proxima a cidade de Pesqueira
e a BR 232, contribuiram para as profundas transformagdes ocorridas em seus habitos de vida,

mas mesmo assim eles ndo relataram que essas mudangas influenciaram no seu consumo. Esse
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fato pode ser talvez entendido por essa proximidade ja fazer parte do seu contexto e fortifica o
exposto por Guimaraes e Grubits (2007) em que eles colocam que esses individuos acabam
consumindo a bebida alcodlica de forma culturalmente aceitdvel e de forma banalizada no

interior das sociedades devido aos intensos contatos interétnicos.

A banalizacdo do consumo de bebida alcoodlica se constitui um problema para muitas
etnias. Esse fato pode ser verificado no relato de uma lideran¢a Guarani (SOUZA; OLIVEIRA;
KOHATSU, 2001) que mostrou que a intensificagdo do consumo estava desestruturando a
organizagdo social do seu povo, gerando conflitos dentro da etnia e preocupagdo para as

liderangas.

Apesar do percentual de pessoas que haviam tido problemas diretos devido ao consumo,
esse fato deve ser considerado pois a maioria das pessoas, que bebem ou nao, acham que a
bebida podem causar problemas e afetam diretamente a vida do “bebedor” e das pessoas ao seu

redor, afetando diretamente a vida em comunidade.

Entre os problemas ocasionados pelo consumo de bebidas alcodlicas nos individuos que
as consomem, pode-se determina-los como sendo problemas de ordem bioldgica, psicoldgica e
social (ALVAREZ, 2007; BRASIL, 2000; ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004;
RESENDE et al., 2005; VAISSMAN, 2004).

Entre os problemas de ordem biologica e psicologica relatados pelos individuos nesse
estudo estavam os problemas de saude sendo o segundo mais citado. Os estudos de Kohatsu
(2001) e Oliveira (2001) entre os Kaingdng trazem a tona esses problemas de satde. No
primeiro, esse autor relatou como agravos a saude ocorridos a dependéncia ao alcool, a
tuberculose, a desnutri¢do e baixo peso ao nascer de recém-nascido. Ja no segundo estudo,
muitos indigenas colocaram que a bebida nao fazia bem a satde deles e s6 pararam de beber

diante da iminéncia da morte, pois sentiam fortes dores no peito, estbmago, coracdo e na cabega.

Entre os problemas de ordem social estavam as dificuldades no trabalho como o mais
citado, as mudangas de comportamento e violéncia, problemas familiares, falta de interesse de
participar dos eventos e rituais indigenas, dificuldades na comunidade, dificuldade de acesso

na escola e prejuizos escolares e problemas financeiros.

Vale salientar que a maioria dos indigenas referiu que o seu consumo incomodava as
pessoas ao seu entorno e elas ja haviam se mostrado preocupadas com esse consumo. Um estudo

interessante que trata desse assunto ¢ o de Oliveira (2001), que coloca que muitos pais se
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mostravam preocupados com o consumo de seus filhos ainda adolescentes € o de Kohatsu

(2001) em que muitas mulheres reclamam do consumo de seus filhos e marido.

Esses dados confirmam o colocado por Langdon (2001) e Souza e Garnelo (2006)
quando eles referem que o consumo de bebida alcodlica afeta ndo s6 o individuo que a consome
mais também quem convive com eles, podendo gerar problemas na familia e na propria
comunidade em que se vive. Esse exposto também pode ser confirmado no estudo de Kohatsu
(2001) entre os Kaingang, em que muitas mulheres brigavam com seus filhos e esposos por
reclamar do consumo deles e esses individuos acabavam se separando e provocando conflitos
dentro da comunidade. Oliveira (2001) coloca que o alcoolismo esta intimamente ligado com o
problema da violéncia o que é uma constante na maioria dos grupos indigenas no Brasil. Esse
caso pode ser bem visualizado no estudo de Quiles (2001) em que o alcoolismo “explosivo”
dos indios Bororo criava muitas vezes situacdes de tensdo entre os que ndo participam das
bebedeiras e muitas vezes eles deixavam de ser convidados a atos oficiais pelo temor do que

podiam causar.

Outro problema decorrente do consumo de bebidas alcodlicas foi aquele relacionado as
atividades escolares. Esse achado pode também ser identificado no estudo de Oliveira (2001)
que retrata que varias criancas Kaingang bebiam e chegavam a escola ainda alcoolizadas. Em
relacdo aos problemas de trabalho Segundo Truco et al. (1999), os trabalhadores que abusam
do alcool sdo responsaveis por 20 a 25% dos acidentes de trabalho de forma direta (bebedor) e
indireta (vitimas inocentes), possuem trés vezes mais probabilidade de ter aposentadorias por
invalidez no trabalho, duas a trés mais probabilidade de ter absenteismo no trabalho, podem
provocar maiores perdas materiais por degradagdo da equipe, seja por acidentes ou por roubos

no trabalho.

Quanto a vontade e a tentativa de parar de beber os achados nesse estudo superam o
encontrado pelo estudo de Brasil (2007) em 13,5% e 21,7% respectivamente, ou seja, 0s
individuos deste estudo demonstram uma maior for¢a de vontade em busca do término do
consumo de bebidas alcoodlicas. Apesar disso, quando avaliados o percentual de quantos haviam

procurado ajuda e qual o tipo de ajuda mais procurada, os dados desses estudos se igualaram.
CONSIDERACOES FINAIS

Ha elevada prevaléncia de consumo de bebidas alcodlicas entre os indigenas, sendo
maior e de forma mais excessiva no sexo masculino, principalmente, em fase produtiva, toma-

se também como importante o contato precoce com o consumo, muito atrelado ao ambiente
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familiar e dentro do proprio territério indigena. Esses achados trazem a tona uma problematica

muito importante que parte de um contexto de “proibi¢ao” ou “negagao” do consumo de bebidas
alcodlicas pelas indigenas, principalmente a venda e consumo dentro do seu Territério, um
contato interétnico envolto de muitas mudangas e comprometimentos na vida dos povos

indigenas e nos seus habitos e relagdes sociais.

Diante da realidade de que o consumo de bebidas alcodlicas, cada vez mais, se constitui
em um grave problema entre os povos indigenas, com esses achados busca-se contribuir para o
conhecimento da realidade nesse povo indigena, de modo que favorece o planejamento de agdes
voltadas para essa realidade e estratégias de tomada de decisdo seja na promoc¢ao, prevencao
ou tratamento, podendo intervir de forma precoce, sendo capaz de minimizar as consequéncias

desse consumo.

Mas esses dados nao encerram o conhecimento sobre a “dura” realidade do consumo de
bebidas alcoodlicas nesse povo indigena, eles trazem a tona um pouco do acontece nesse povo
sobre essa situacdo. Assim, urge-se por mais pesquisas sobre esse assunto com o povo Xukuru
do Ororuba de modo que se entenda mais “profundamente” os porqués e as consequéncias do
consumo, conhecendo ainda mais como ele afeta a vida dessas pessoas e sua vida em
113 3 ’ . . ~ . eqe,

comunidade”. Assim como, pesquisas-acdo que visem auxilid-los no enfrentamento dessa

problematica.

REFERENCIAS

ACIOLI, M. D. O processo de alcoolizagdo entre os Pankararu: um estudo de
etnoepidemiologia. 2002. Tese (Doutorado em satude coletiva) - Universidade Estadual de
Campinas, Faculdade de Ciéncias Médicas, Campinas, 2002.

AGUIAR, J. I.; SOUZA, J. A. Alcoolismo em populacao Terena no estado do Mato Grosso do
Sul: Impacto da sociedade envolvente. In: SEMINARIO SOBRE ALCOOLISMO E
VULNERABILIDADE AS DST/AIDS ENTRE OS POVOS INDIGENAS DA
MACRORREGIAO SUL, SUDESTE E MATO GROSSO DO SUL, 1999, Londrina, PR.
Anais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001. p.149-166.

ALVAREZ, A. M. A. Fatores de risco que favorecem a recaida no alcoolismo. J. bras.
psiquiatr., Rio de Janeiro, v. 56, n. 3, p. 188-193, 2007.

BRASIL. Lei n° 6.001, de 19 de dezembro de 1973. Brasilia DF, 1973. Disponivel em:
<http://www.planalto.gov.br/ccivil 03/Leis/L6001.htm >. Acesso em: 23 abr. 2009.

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. 208



http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%206.001-1973?OpenDocument

BRASIL. Secretaria Nacional Antidrogas. Alcool: o que vocé precisa saber. Brasilia: Secretaria
Nacional Antidrogas, 2000. (Série Didlogo, n.6).

BRASIL. Secretaria Nacional Antidrogas. I Levantamento Nacional sobre Padrdes de Consumo
de Alcool e outras drogas entre populacdes indigenas. Brasilia: Secretaria Nacional Antidrogas,
2007. Disponivel em <www.obid.senad.gov.br>. Acesso em: 01 ago. 2008.

BARROSO, T; BARBOSA, A; MENDES, A. Programas de prevencao do consumo de alcool
em jovens estudantes — Revisdo sistematica. Ref. rev. educ. form. enferm., Coimbra, n.3, p. 33-
44, 2006.

CARDOSO, A. M.; MATTOS, 1. E.; KOIFMAN, R. J. Prevaléncia de fatores de risco para
doencas cardiovasculares na populagao Guarani-Mby4a do Estado do Rio de Janeiro Cad. saude
publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 345-354, 2001.

COIMBRA JR., C. E. A.; SANTOS, R. V. Perfil Epidemiologico da Populacao Indigena no
Brasil: Consideragdes Gerais. In: GOLDBAUM, M. (Org.). Perfil Epidemiolégico da
Populagao Brasileira. Brasilia: Centro Nacional de Epidemiologia, Ministério da Satude, 2001
(em publicacdo).

FERNANDES, J. A. Cauinagens e bebedeiras: os indios e o dlcool na historia do Brasil. Rev.
Anthropol., Recife, v. 13, n. 2, p. 39-59, 2002.

FERNANDES, J. A. Sobriedade e embriaguez: a luta dos soldados de Cristo contra as festas
dos tupinambds. Tempo, Niteroi, v.11, n.22, p. 98-121, 2006.

FERREIRA, L. O. As "boas palavras" dos Xondaro Maragatu como alternativa para a

redu¢do do consumo de bebidas alcodlicas entre os Mbya-Guarani-RS. Rev. tellus, Campo
Grande, v.7, p.121-135, 2004.

GUIMARAES, L. A. M.; GRUBITS, S. Alcoolismo e violéncia em etnias indigenas: uma visao
critica da situagdo brasileira. Psicol. soc., Sao Paulo, v. 19, n. 1, p. 45-51, 2007.

HENRIQUE, I F. S. et al. Validagdo da verséo brasileira do Teste de Triagem do Envolvimento
com Alcool, Cigarro e Outras substancias (ASSIT). Rev. assoc. med. bras, Sao Paulo, v. 50, n.
2, p. 199-206, 2004.

KOHATSU, M. O alcoolismo na comunidade Kaingang de Londrina (PR): dados
preliminares/1999. In: SEMINARIO SOBRE ALCOOLISMO E VULNERABILIDADE AS
DST/AIDS ENTRE OS POVOS INDIGENAS DA MACRORREGIAO SUL, SUDESTE E
MATO GROSSO DO SUL, 1999, Londrina, PR. Anais. Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2001. p. 189-2001

LANGDON, E. J. M. O que Beber, como Beber e quando Beber: o Contexto Sociocultural do
Alcoolismo entre as Populagdes Indigenas. In: SEMINARIO SOBRE ALCOOLISMO E
VULNERABILIDADE AS DST/AIDS ENTRE OS POVOS INDIGENAS DA
MACRORREGIAO SUL, SUDESTE E MATO GROSSO DO SUL, 1999, Londrina, PR.
Anais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001. p.83-98.

LANGDON, E. J. O abuso de alcool entre os povos indigenas no Brasil: uma avaliagao
comparativa. Rev. tellus, Campo Grande, v.8, n. 9, p.103-124, 2005.

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. 209



http://www.obid.senad.gov.br/
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w
http://books.google.com/books?hl=pt-BR&lr=&id=QDFzqNZZHLMC&oi=fnd&pg=PP7&dq=+Social+determinants+of+health:+the+solid+facts&ots=xSqJkFYImv&sig=JemrRudyeM3FbXBwhT-mrCC-C1w

LARANIJEIRA, R. et al. (Org.). I Levantamento Nacional sobre os Padrdes de Consumo de
Alcool na Populagio Brasileira. Brasilia: Secretaria Nacional Antidrogas, Gabinete de
Seguranga Institucional, 2007. Disponivel em: <http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/
pdf/relatorio_padroes consumo_alcool.pdf>. Acesso em: 01 jan. 2011.

MENDEZ, E.B. Uma verséo brasileira do AUDIT (Alcohol Use Disorders Identification Test).
1999. Dissertacdo (Mestrado em Epidemiologia) - Faculdade de Medicina, Universidade
Federal de Pelotas, Pelotas, 1999.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global Status Report on Alcohol. Genebra, 2004.
Disponivel  em: <http://www.who.int/substance abuse/publications/  global status
report 2004 overview.pdf>. Acesso em: 27 abr. 2011.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. Global Status Report on Alcohol and Health.
Genebra, 2011. Disponivel em:  <http://www.who.int/substance abuse/ publications/global
alcohol report/en/index. html>. Acesso em: 27 abr. 2011.

OLIVEIRA, M. Alcoolismo entre os Kaingang: do sagrado e ludico a dependéncia.

In: SEMINARIO SOBRE ALCOOLISMO E VULNERABILIDADE AS DST/AIDS ENTRE
OS POVOS INDIGENAS DA MACRORREGIAO SUL, SUDESTE E MATO GROSSO DO
SUL, 1999, Londrina, PR. Anais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001. p. 99-125.

QUILES, M. I. "Mansidao de fogo" - Aspectos Etnopsicologicos do Comportamento Alcoolico
entre os Bororé. In: SEMINARIO SOBRE ALCOOLISMO E VULNERABILIDADE AS
DST/AIDS ENTRE OS POVOS INDIGENAS DA MACRORREGIAO SUL, SUDESTE E
MATO GROSSO DO SUL, 1999, Londrina, PR. Anais. Brasilia, DF: Ministério da Satde,
2001. p. 167-188.

RESENDE, G. L. O. et al. Analise da prontidao para o tratamento em alcoolistas em um centro
de tratamento. Rev. psiquiatr. clin., Sao Paulo, v. 32, n. 4, p. 211-217, 2005.

RONZANI, T. M. et al. Estratégias de rastreamento e intervengdes breves para problemas
relacionados ao abuso de alcool entre bombeiros. Estud. psicol., Campinas, v.12, n. 3, p. 285-
290, 2007.

SANTOS, R. V.; ESCOBAR, A. L. Saude dos povos indigenas no Brasil: perspectivas atuais.
Editorial. Cad. saude publica, Rio de Janeiro, v. 17, n. 2, p. 258-259, 2001.

SILVA, S. V. Os Pankararu e o Uso da Bebida Alcdolica: Dos rituais ao cotidiano. 2005.
Monografia (Bacharelado em Ciéncias Sociais). Universidade Federal Rural de Pernambuco,
Recife, 2005.

SOUZA, M. L. P.; DESLANDES, S. F.; GARNELO, L. Modos de vida e modos de beber de
jovens indigenas em um contexto de transformacdes. Ciénc. saude coletiva, Rio de Janeiro, v.
15, n. 3, p. 709-716, 2010.

SOUZA, M. L. P.; GARNELO, L. Desconstruindo o alcoolismo: notas a partir da construcao
do objeto de pesquisa no contexto indigena. Rev. Latinoam. psicopat. fund., Sao Paulo, n.2, p.
279-292, 2006.

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. 210




SOUZA, M. L. P.; GARNELO, L. Quando, como ¢ o que se bebe: o processo de alcoolizacao
entre populacdes indigenas do alto Rio Negro, Brasil. Cad. saude ptblica, Rio de Janeiro, v. 23,
n. 7, p. 1640-1648, 2007.

SOUZA, M. L. P.; SCHWEICKARDT, J.C.; GARNELO, L. O processo de alcoolizacdo em
populacdes indigenas do Alto Rio Negro e as limitagdes do CAGE como instrumento de
screening para dependéncia ao alcool. Rev. psiq. clin., Sdo Paulo, v.34, n.2, p. 90-96, 2007.

SOUZA, J.A.; OLIVEIRA, M.; KOHATSU, M. (Org.). As narrativas de representantes
indigenas sobre o uso de bebidas alcodlicas dentro das Areas Indigenas. In: SEMINARIO
SOBRE ALCOOLISMO E VULNERABILIDADE AS DST/AIDS ENTRE OS POVOS
INDIGENAS DA MACRORREGIAO SUL, SUDESTE E MATO GROSSO DO SUL, 1999,
Londrina, PR. Anais. Brasilia, DF: Ministério da Saude, 2001. p 13-22.

STAMM, M., BRESSAN, L. Consumo de alcool entre estudantes do curso de enfermagem de
um municipio do Oeste Catarinense. Ciénc. cuid. saude, Maringa, v. 6, n. 3, p. 319-324, 2007.

TRINDADE, E. M. V. Filhos de Baco: adolescéncia e sofrimento psiquico associado ao
alcoolismo paterno. 2007. Tese (Doutorado em Psicologia) — Universidade de Brasilia, Brasilia,
2007.

TRUCO, M. et al. Deteccion de consumo de alcohol y drogas en accidentes graves del trabajo.
Bol. cient. asoc. chil. segur, Santiago do Chile, v.1, n.1, p.49-52, 1999.

VAISSMAN, M. O élcool como problema de saude no trabalho. In: . Alcoolismo no
Trabalho. Rio de Janeiro: Ed. Fiocruz, 2004.

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. 211




CAPITULO 17

ESPECIES VEGETAIS COM POTENCIAL TERAPEUTICO PARA O DIABETES

DOI: 10.47402/ed.ep.c202299217998
Bianca do Nascimento Rossato

Mariana Martins Gomes Pinheiro

RESUMO

O diabetes ¢ uma doenga cronica de crescente incidéncia caracterizada pela hiperglicemia, que
¢ um dos principais fatores para o surgimento de complica¢des nos pacientes diabéticos, que
acarretam altos custos ao sistema de saude. Portanto, o desenvolvimento de novas abordagens
terapéuticas mais acessiveis € menos onerosas para a populacdo se mostram relevantes
estratégias em saude publica. Muitas plantas medicinais sdo utilizadas pela populacao brasileira
para controle da glicemia e constituem alvos de pesquisas cientificas para a confirmacdo de
suas agOes farmacologicas para que no futuro possam ser aplicadas na terapia do diabetes
mellitus. Neste contexto, esse trabalho teve por objetivo realizar uma revisdo da literatura
cientifica das espécies vegetais mais citadas com potencial terapéutico para o diabetes através
de consultas aos artigos cientificos obtidos por meio das bases de dados Lilacs, Scielo, PubMed
e Google académico. O resultado desta busca bibliografica e da leitura dos artigos mais
relevantes e relacionados aos objetivos da pesquisa foram elencadas as trés espécies vegetais
mais descritas por sua agao hipoglicemiante: Momordica charantia L. (Melao de Sdo Caetano),
Bauhinia forficata Link. (Pata de vaca) e Syzygium cumini L. (Jamboldo), com 23, 19 e 18
citagdes, respectivamente no periodo de 1989 a 2021. As trés espécies vegetais foram descritas
neste trabalho quanto ao seu potencial teraputico para o diabetes, correlacionando os
constituintes quimicos presentes aos possiveis mecanismos de agdo responsaveis pela agao
hipoglicemiante. Os resultados obtidos nessa revisdo demonstraram o quanto ¢ fundamental o
desenvolvimento de pesquisas cientificas com plantas medicinais para o diabetes, comprovando
suas atividades bioldgicas, eficdcia e margem de seguranca, possibilitando o planejamento
estratégico de novos medicamentos fitoterapicos mais acessiveis, eficazes e seguros para os
pacientes diabéticos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. Fitoterapia. Plantas Medicinais.

INTRODUCAO

O uso de espécies vegetais para o tratamento e cura de doengas ¢ uma pratica utilizada
pela humanidade a milhares de anos. Existem diversas evidéncias que apontam as plantas como
a forma mais antiga e difundida de resolu¢do de males, pois 0 homem primitivo dependia,
sobretudo da natureza para sobreviver e utilizou, principalmente, as plantas para curar-se

(ALMEIDA, 2011; HALBERSTEIN, 2005).

Os primeiros registros escritos em tabuas de argila, segundo Gurib-Fakim (2006), sao
da Mesopotdmia, de aproximadamente 2600 anos antes de cristo (a.C). No primeiro século
depois de cristo (d.C), foi publicada por Dioscorides, médico do Exército romano, a obra

Matéria Médica, onde ele descrevia espécies vegetais, apontando sua origem, caracteristicas e
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uso terapéutico. Ja no final do século XIX, no Egito, um egiptélogo alemdo chamado Georg
Ebers descobriu um papiro com cerca de 1.500 anos a.C, que apresentava a descri¢ao de
aproximadamente 700 plantas com suas respectivas finalidades, além de procedimentos
médicos, muitas das quais ainda hoje sdo utilizadas e estdo presentes em farmacopeias
ocidentais, como a Salvia rosmarinus. Esse documento ficou conhecido como Papiro de Ebers

(HALBERSTEIN, 2005; SAAD et al., 2018).

Durante toda a historia, a utilizacdo de espécies vegetais se propagou para todos os
continentes, disseminando em novas descobertas, chegando até os dias atuais. Sendo assim, o
uso das plantas pelas populacdes com finalidades terapéuticas contribuiu ao longo dos anos
para o surgimento de varios farmacos, que ainda sdo largamente utilizados até os dias atuais,

como a morfina e pilocarpina (CECHINEL FILHO; YUNES, 1997; HALBERSTEIN, 2005).

No Brasil, o primeiro ato normativo referente a plantas medicinais foi a publica¢do da
Farmacopeia Brasileira, segundo Barreto (2011), descrevendo aproximadamente 300 espécies

botanicas de origem nacional e estrangeira.

Segundo a ANVISA na RDC n° 14/2013 (p. 2), plantas medicinais sdo toda “espécie
vegetal, cultivada ou ndo, utilizada com propositos terapéuticos”. Ja fitoterapico segundo a

ANVISA na RDC n° 26/2014 ¢ o:

Produto obtido de matéria-prima ativa vegetal, exceto substincias isoladas, com
finalidade profilatica, curativa ou paliativa, incluindo medicamento fitoterapico e
produto tradicional fitoterapico, podendo ser simples, quando o ativo é proveniente
de uma unica espécie vegetal medicinal, ou composto, quando o ativo ¢ proveniente
de mais de uma espécie vegetal (ANVISA, 2014a, p. 3).

Segundo a ANVISA na RDC n°14/2010:

Séo considerados medicamentos fitoterapicos os obtidos com emprego exclusivo de
matérias-primas ativas vegetais, cuja eficacia e seguranga sido validadas por meio de
levantamentos etnofarmacologicos, de utilizagdo, documentagdes tecnocientificas ou
evidéncias clinicas. Os medicamentos fitoterapicos sdo caracterizados pelo
conhecimento da eficacia e dos riscos de seu uso, assim como pela reprodutibilidade
e constancia de sua qualidade (ANVISA, 2010, p. 1).

As espécies vegetais realizam para a manuten¢do da vida e de sua reproducdo o chamado
metabolismo primario que inclui reagdes quimicas e processos que levam a compostos
importantes envolvidos no crescimento e desenvolvimento vegetal, sendo considerado
essencial para as plantas (MONTEIRO; BRANDELLI, 2017). J& o metabolismo secundario,
considerado ndo essencial, por ndo possuir uma funcdo direta no desenvolvimento e
crescimento, esta envolvido na adaptagao do vegetal as condigdes ambientais em que vivem,

garantindo assim maior sobrevivéncia e perpetuagdo da espécie. A partir deste metabolismo
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variavel entre as espécies vegetais podemos identificar, por exemplo, as principais classes de
metabolitos secundarios como os terpenos, compostos fenolicos e alcaloides (MONTEIRO;

BRANDELLI, 2017; SOUSA; SOUSA, 2017).

Segundo Esteves e colaboradores (2020), o mercado mundial de fitoterapicos
movimenta por ano cerca de US$ 22 bilhdes. No Brasil, ¢ estimado um crescimento de 12% ao

ano em relacao a comercializagdo de fitoterapicos (CECHINEL FILHO; ZANCHETT, 2020).

O mercado de fitoterapicos além de movimentar anualmente mais de 20 bilhdes de
dolares, gera empregos e renda nos municipios que implementam a cadeia produtiva que ¢
estabelecida para a producdo das plantas medicinais e dos fitoterdpicos. Diversos sdo os
beneficios para a sociedade com a utilizacdo das plantas medicinais e fitoterapicos, tais como
opg¢ao nova de tratamento, menores riscos € potenciais efeitos adversos na terapia, facilidade
de acesso, ja que as plantas medicinais podem ser utilizadas em preparagdes caseiras, com
menor custo financeiro relacionado a matéria-prima e aos fitoterapicos manipulado (ESTEVES

et al., 2020; FIGUEREDO; GURGEL; GURGEL JUNIOR, 2014).

O Brasil possui um grande potencial nessa area, por dispor de 15 a 20% da
biodiversidade mundial, aliada a um valioso conhecimento cultural sobre o uso das plantas,
observado nas praticas populares de elaboragdo de preparagdes caseiras. Além disso, destaca-
se o potencial para a utilizacdo destas espécies como matérias-primas para a fabricacdo de

fitoterapicos e de outros medicamentos (BRASIL, 2006a; VOLPATO et al., 2002).

Dessa forma, observa-se quao relevante ¢ a investigagdo de plantas medicinais e seus
metabdlitos ativos visando novas terapéuticas disponiveis para diferentes doencas como o

diabetes mellitus.

O diabetes mellitus ¢ uma sindrome metabolica de multipla etiologia caracterizada por
hiperglicemia crénica com distirbios no metabolismo de carboidratos, lipideos e proteinas
devido a alteragdes na secre¢@o e/ou acdo da insulina, sendo a hiperglicemia cronica o principal
fator para o desenvolvimento das complicacdes do diabetes, que frequentemente acarretam em
hospitalizagdo dos pacientes diabéticos gerando altos custos para os sistemas de satde
(BRASIL, 2013; BRASIL, 2006b; FERREIRA et al., 2011; ORGANIZACAO MUNDIAL DA
SAUDE, 1999).

Segundo a Federagao Internacional de Diabetes (2019), em 2019, 9,3% dos adultos no

mundo entre 20 a 79 anos foram diagnosticados com diabetes, ou seja, 463 milhdes de pessoas.

Editora e-Publicar — Ciéncias da satde: Inovacao, pesquisa e demandas populares, Vol. 2. 214




A Federagao prevé ainda que 578 milhdes de adultos terdo diabetes em 2030, podendo chegar

a 700 milhoes de diabéticos em 2045.

Segundo a Sociedade Brasileira de Diabetes (2019), o diabetes pode ser classificado em
quatro tipos de acordo com sua etiologia: Diabetes mellitus tipo 1, Diabetes mellitus tipo 2,
Diabetes mellitus gestacional e outros tipos de Diabetes, sendo o tipo 2 o mais comum,

correspondendo de 90 a 95% dos casos de Diabetes.

O tratamento atual do diabetes mellitus tem como objetivo o controle glicémico
adequado, através de reeducacdo alimentar, pratica de atividade fisica e, quando necessario, o
uso de medicamentos, reduzindo assim a morbimortalidade e o risco de complicagdes a longo
prazo. O tratamento medicamentoso pode ser realizado através da aplicacdo de insulina exdgena
ou de agentes hipoglicemiantes, como a metformina e a glibenclamida (ARAUJO; BRITTO;
CRUZ, 2020).

Antes do desenvolvimento de tais medicamentos, o controle do diabetes era realizado
através do uso de plantas, ja apontados pelos registros de tratamento no Papirus de Ebers

(VOLPATO et al., 2002).

O avanco de pesquisas com espécies vegetais propiciou a identifica¢do da galegina, o
primeiro constituinte quimico com propriedade hipoglicemiante, um derivado da guanidina,
extraido da Galega officinalis L. da familia botanica Fabeaceae, conhecida popularmente por
galega. A galegina foi um isolado que posteriormente originou a metformina, um dos principais
farmacos utilizados, na atualidade, no tratamento do diabetes mellitus (BRAGANCA, 1996;
MARMITT et al., 2015).

A utilizacdo de plantas medicinais e fitoterapicos representa um importante surgimento
de novas opcoes terapéuticas para o diabetes que se caracteriza como uma doenga cronica, de
tratamento continuo, de alta prevaléncia e de alto custo para os sistemas de saide (SANTOS;

NUNES; MARTINS, 2012).

Dessa forma, este estudo teve por objetivo realizar uma revisao bibliografica sobre as

principais espécies vegetais que apresentam potencial terapéutico para o diabetes.
METODOLOGIA

Trata-se uma revisdo da literatura cientifica resultado de um levantamento bibliografico
realizado entre margo e setembro de 2021 nas seguintes bases de dados cientificas: Lilacs,

Scielo, PubMed e Google Académico, sendo utilizados os seguintes descritores em Ciéncias da
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Satude (DeCS): Diabetes mellitus, fitoterapia, hipoglicemiantes e plantas medicinais, assim

como, seus correspondentes em inglés. As palavras-chaves foram pesquisadas de forma isolada
e em diferentes combinagdes fazendo uso do operador booleano AND. Como critérios de
inclusdo dos artigos selecionados foram considerados os de idiomas em portugués, espanhol e

inglés e relacionados com os objetivos deste trabalho e que apresentaram resultados relevantes.

A partir de uma leitura exploratoria com base no titulo e no resumo, foram selecionados
os artigos de interesse segundo os critérios de inclusdo, os quais foram lidos de forma analitica
e as espécies vegetais citadas foram registradas com seu nome cientifico e o nimero de citagdes.
Os resultados foram analisados sendo elencadas as trés espécies mais citadas na literatura

cientifica para o desenvolvimento do presente estudo.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Ap6s a aplicacdo dos critérios de inclusdo nos trabalhos consultados foram selecionados
105 artigos cientificos para o levantamento das espécies vegetais de maior citacao bibliografica.

Os artigos cientificos encontrados estdo compreendidos dos anos 1989 a 2021.

O levantamento bibliografico constatou 153 espécies vegetais com potencial terapéutico
para o diabetes, sendo as trés espécies mais citadas a Momordica charantia L., Bauhinia

forficata Link e Syzygium cumini L., com 23, 19 e 18 cita¢des, respectivamente.
Momordica charantia L.

A espécie vegetal Momordica charantia L., tipicamente presente nas regides tropicais,
¢ conhecida popularmente no Brasil como meldo-de-Sdo-Caetano, ¢ uma planta trepadeira que
pertence a familia botanica Cucurbitaceae (LIU et al., 2021). Amplamente avaliada em
pesquisas cientificas quanto a sua atividade biologica no diabetes mellitus, os estudos em
animais ¢ humanos sugerem que os frutos, sementes e as folhas desta planta possuem efeitos

hipoglicémicos (DANS et al., 2007, NEPOCEMO; PIETROBON, 2018).

Kavimani e colaboradores (1997) observaram o perfil glicémico da Momordica
charantia L. em modelo experimental de inducdo de diabetes em camundongos Swiss pela
administracao intravenosa de 150 mg/kg de peso de estreptozotocina (STZ), uma nitrosureia
toxica para as células B pancreatica em mamiferos. Foi observado que os animais tratados nas
doses de 200, 400 e 800 mg/kg de peso com extrato em etanol dos frutos verdes de M. charantia
L. apresentaram redugdo significativa dos niveis glicémicos no sangue apo6s 4 horas da

administracao em relagdo ao grupo controle tratado apenas com tampao citrato.
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Tais resultados corroboram com o estudo de Shetty e colaboradores (2005), que
observaram ratos Wistar com diabetes induzida por 55 mg/kg de peso de estreptozotocina apds
tratados com Momordica charantia L. em p6 a 10% de uma quantidade equivalente de amido
de milho de uma dieta basal. Os animais foram divididos em grupos controle ndo diabéticos e
diabéticos, e receberam ao longo do experimento a dieta basal. Os grupos experimentais além
da dieta receberam o tratamento com M. charantia L. ao longo do experimento. Apds jejum
noturno, o sangue dos animais foi coletado para medicao de glicose e avaliacdo. Foi verificada
reducdo de 30% no nivel de glicose sanguinea em jejum destes animais em relagdo ao grupo
controle diabéticos. Além disso, foi observada diminuicao significativa na excre¢ao de urina e
reducdo de 35% na excrecao de glicose na urina dos animais diabéticos, prevenindo em 25% a
hipertrofia renal. Dessa forma, sugere-se que Momordica charantia L. apresenta um perfil
hipoglicemiante, sendo capaz de prevenir a politria e evitar a excre¢do adicional de glicose na

urina durante o diabetes.

Malekshahi e colaboradores (2019) avaliaram o efeito da suplementagdo na alimentagao
de ratos com o p6 do fruto maduro de Momordica charantia L. a 10% e 20% ap0s terem diabetes
induzida pela injecdo intraperitoneal de 35 mg/kg de peso de estreptozotocina apds 16 horas de
jejum. Apds 6 semanas de tratamento, observaram que os animais tratados apresentaram niveis
glicémicos no sangue significativamente menores do que o grupo controle sem suplementagao
em sua dieta. Ainda foi verificado uma maior secrec¢ao de insulina pelos animais suplementados
(2 IU) quando comparados com animais diabéticos ndo tratados (0,6 UI), e o retorno das
atividades das enzimas hepéaticas aspartato aminotransferase (GOT), alanina aminotransferase
(GPT) e fosfatase alcalina (ALP) a niveis fisiologicos normais. Esses resultados indicam a

atividade hipoglicémica da espécie por atuar no pancreas, regulando a secrecao de insulina.

Kim e colaboradores (2020) avaliaram o efeito do extrato seco em etanol 70% do fruto
verde de Momordica charantia L. em 62 pacientes com diabetes tipo 2 tratados com 2.380 mg
do extrato em po6 na forma de cépsulas administradas 2 vezes ao dia por 12 semanas. Os
individuos apresentaram reducao significativa nos niveis de glicose em jejum e de resisténcia a
insulina apds a ingestdo de Momordica charantia L. quando comparados com pacientes que
receberam capsulas de placebo. Os efeitos adversos relatados foram a urina espumosa, erupgoes
cutaneas e queixas gastrointestinais, como nauseas, desconforto abdominal e dor, sendo estes

os sintomas mais comuns. Entretanto, nenhum efeito foi considerado grave.

Rahman e colaboradores (2015) realizaram um estudo comparativo com pacientes

diabéticos tipo 2 tratados com glibenclamida e diferentes doses de M. charantia L.. Um total
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de 95 participantes foram divididos em 3 grupos sendo o grupo tratado com o po liofilizado do

fruto da planta sob forma de capsulas nas doses de 2 e 4g/dia e com comprimido de
glibenclamida na dose de 2,5 mg/dia. Apds 10 semanas de tratamento, os pacientes tiveram
reducdo significativa no nivel de hemoglobina glicada, sendo o grupo tratado com
glibenclamida o de maior reducdo. Os pacientes que receberam M. charantia L. mostraram
alteragdes mais favoraveis nos niveis de lipideos no sangue e na diminui¢ao do peso corporal,
o que nao foi verificado com o tratamento com glibenclamida. Além do efeito hipoglicémico,
a espécie reduz o perfil lipidico, o que auxiliaria os pacientes frente aos riscos desenvolvimento
das complicagcdes diabéticas, pois a dislipidemia ¢ um dos fatores envolvidos no
desenvolvimento das complicagdes cronicas do diabetes, segundo Scheffel e colaboradores

(2004).

Miura e colaboradores (2004) em sua pesquisa com camundongos KK-Ay (mutacao
agouti) que apresentam resisténcia insulinica e obesidade moderada em modelo de diabetes
induzida por estreptozotocina, averiguaram o efeito do extrato aquoso liofilizado de M.
charantia L. na dose 20 mg/kg de peso uma vez ao dia, 30 minutos antes da realizagdo de
exercicios fisicos. Apos 5 semanas de experimento, observou-se que o efeito hipoglicémico da
espécie era maior quando na realizacdo de exercicios fisicos comparado aos animais tratados,
mas ndo submetidos a exercicios fisicos. Sugerindo um efeito hipoglicémico sinérgico entre
Momordica charantia L. e exercicios fisicos, refor¢ando a importancia da pratica regular de

exercicios fisicos para os diabéticos.

Estudos fitoquimicos descrevem a presenca de diferentes classes de metabdlitos
biologicamente ativos na espécie, como os glicosideos, saponinas, alcaloides, flavonoides,
Oleos essenciais, triterpenos, esteroides, taninos, carotenoides e proteinas bioativas
(KATIYAR; SINGH; ALI, 2017, NKAMBO; ANYAMA; ONEGI, 2014). Sendo charantina,
vicina e polipeptideo-p os principais e possiveis responsaveis pela agdo hipoglicemiante de
Momordica charantia L. (DANS et al., 2007; KIM et al., 2020; NKAMBO; ANYAMA;
ONEGI, 2014; TRAN; PHAM; LE, 2020).

A charantina, isolada do fruto e semente da planta, foi identificada pela primeira vez em
1966 por Lotlikar e Rao, como um triterpenoide do tipo glicosideo esteroidal (ANILAKUMAR;
KUMAR; ILAIYARAIJA, 2015).
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A vicina, alcaloide isolado nas sementes da espécie, ¢ considerada um glicoalcaloide,
possuindo em sua estrutura um nucleosideo de pirimidina (JOSEPH; JINI, 2013; TAN et al.,
2015).

O polipeptideo-p, foi isolado do fruto, da polpa e das sementes de M. charantia L.
Composto por 17 dos 20 aminoacidos usuais, possuindo semelhanga estrutural com a insulina

animal, tendo apenas um aminoacido a mais, a metionina (BRAGANCA, 1996).

O mecanismo de agdo pelo qual a Momordica charantia L. exerce seu efeito
hipoglicemiante ndo foi completamente elucidado. Algumas hipdteses surgiram a partir da
avaliacdo farmacolégica, como o estimulo a secrecdo de insulina, diminuicdo da
gliconeogénese hepatica, preservagao das células de ilhotas pancreaticas, promogao da captacao
periférica de glicose e diminuicao da absor¢ao de glicose intestinal (CHANG et al., 2013;

FUANGCHAN et al., 2011; NKAMBO; ANYAMA; ONEGI, 2014).

A planta deve ser evitada na gravidez, por ser abortiva e utilizada com cautela em
mulheres que amamentam, ja que seus constituintes ativos sdo excretados no leite. Individuos
com deficiéncia da enzima glicose-6-fosfato desidrogenase devem ser alertados a evitar a
ingestdo do fruto da espécie, pois estudos com outras espécies vegetais evidenciaram um quadro
de favismo em pacientes portadores dessa deficiéncia (JOSEPH; JINI, 2013; KUMAR et al.,
2010; PAHLAVANI et al., 2019; SHAPIRO; GONG, 2002).

Interagdes medicamentosas com agentes hipoglicemiantes orais foram apontadas, assim

deve-se ter cautela com o uso concomitante (BRASIL, 2010).
Bauhinia forficata Link

A espécie vegetal Bauhinia forficata Link, uma espécie nativa da América do Sul,
pertence a familia botanica Fabaceae e ¢ conhecida popularmente no Brasil como pata-de-vaca
devido o aspecto bilobado de suas folhas (MAFFIOLETTI ef al., 2012; MARQUES et al.,
2012).

Marques e colaboradores (2013) afirmam que Juliane, foi a primeira pesquisadora a
relatar nos anos de 1929 e posteriormente 1931, sobre a atividade hipoglicemiante dessa espécie
vegetal em pacientes diabéticos tratados com extrato aquoso por via oral. Desde entdo, devido
ao grande uso popular desta planta, varios estudos vém sendo desenvolvidos com o objetivo de

comprovar as propriedades farmacoldgicas e a seguranca da espécie.
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Silva e colaboradores (2002) avaliaram o efeito da fragdo em butanol das folhas de B.

forficata em ratos Wistar em modelo experimental de diabetes induzida pela administragao
intravenosa de 70 mg/kg de peso de aloxano, um agente toxico para as células  pancreaticas.
A glicose dos animais foi medida antes do tratamento e ap6s 1, 2 e 3 horas ap6s o tratamento
com a fracao de n-butanol de B. forficata nas doses de 400, 500, 600 e 800 mg/kg por peso por
via oral. Foi observado redugdo dose-dependente significativa do nivel de glicose no sangue

dos animais diabéticos tratados com a espécie em relagdo ao grupo controle.

Resultados similares foram observados nos estudos de Pepato e colaboradores (2002)
que avaliaram o efeito hipoglicEémico do tratamento oral da decoc¢ao das folhas de Bauhinia
forficata (150 gramas de folhas frescas/ 1 litro de 4gua, 5 minutos) em ratos Wistar diabéticos
induzidos por 40 mg/kg estreptozotocina. Apos 31 dias de tratamento, os animais diabéticos
submetidos ao pré-tratamento com B. forficata mostraram uma significativa redu¢do na glicose
plasmatica, nos niveis de glicose e ureia urinaria em relagdo aos animais diabéticos ndo tratados

com a planta.

Lino e colaboradores (2004) avaliaram a atividade farmacologica de diferentes extratos
das folhas de B. forficata em ratos Wistar com diabetes induzida por aloxano (60 mg/kg de
peso). Os animais foram divididos em grupos e tratados por via oral durante 7 dias com doses
de 200 e 400 mg/kg de extrato aquoso, etanolico e hexanico das folhas de Bauhinia forficata
Link. Os resultados do tratamento com a espécie foram comparados com grupo de animais
tratados com hipoglicemiante glibenclamida na dose de 5 mg/kg. Todos os animais
apresentaram redugdo significativa da hiperglicemia em relagdo ao grupo nao tratado. O extrato
aquoso das folhas de B. forficata reduziu a hiperglicemia em 60 ¢ 64%, o etandlico em 42 ¢
55% nas doses de 200 e 400 mg/kg, respectivamente. O extrato hexanico de 400 mg/kg e a
glibenclamida 5 mg/kg reduziram a hiperglicemia em 45 e 54%, respectivamente. Além disso,

houve redug¢ao do perfil lipidico dos animais, o que contribuiu para a redugdo da hiperlipidemia.

A infusdo de folhas da B. forficata foi avaliada por Moraes ¢ colaboradores (2010) em
um estudo com 20 pacientes diabéticos tipo 2 durante 75 dias, onde foi verificada a glicemia de
jejum dos pacientes quinzenalmente. Os dados demonstraram que os participantes que
utilizaram a infusdo obtiveram uma diminui¢do significativa no seu perfil glicémico durante o
periodo de estudo em relagdo ao grupo controle, sendo a média inicial glicémica de 131,8

mg/dL e ao final dos 75 dias foi de 110,5 mg/dL.
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O estudo de Zaccaron e colaboradores (2014) comparou durante 6 meses individuos
com diabetes tipo 2 que faziam uso da infusdo de folhas de B. forficata com pacientes que nao
usavam a infusdo em momento algum. O grupo teste foi orientado para que utilizasse 1 colher
de sobremesa de folhas bem picadas de B. forficata com agua fervendo o suficiente para uma
xicara de tamanho médio por trés minutos. O ché deveria ser bebido na dose de uma xicara trés
vezes ao dia, sendo uma em jejum e as demais antes das principais refeicdes. Ao final da
observagao verificou-se que o grupo usuario da infusdo da planta apresentou reducgdo

significativa no nivel glicémico.

A B. forficata apresenta diferentes constituintes quimicos, que incluem as lactonas,
alcaloides, terpenoides, esteroides, taninos, mucilagens, 6leos essenciais e flavonoides, sendo
estes, os principais compostos quimicos da espécie vegetal (MAFFIOLETTI et al., 2012;
MARQUES et al., 2013).

O constituinte quimico 3,7-di-O-a-L-ramnopiranosilkanferol, chamado de
kaempferitrina, um flavonoide pertencente a subclasse dos flavondis, ¢ considerado por
diferentes autores como o possivel constituinte quimico responsavel pela agao hipoglicemiante
da B. forficata, estando presente apenas nas folhas da planta, sendo considerado um marcador
quimico para o controle de qualidade da espécie (CECHINEL- ZANCHETT; ANDRADE;
CECHINEL-FILHO, 2018; JORGE et al., 2004; MARQUES et al., 2012).

O mecanismo de acdo da B. forficata nao esta totalmente elucidado, porém diferentes
autores apontam possiveis mecanismos para sua acdo no diabetes, como a estimulagdo da
captacdo de glicose pelos tecidos periféricos, inibicdo da reabsor¢ao de glicose pelos rins,
inibi¢do da enzima insulinase ¢ inibi¢do da a-glicosidase (JORGE et al., 2004; MARQUES et
al.,2013; PONTES et al., 2017; SAAD et al., 2018).

A planta deve ser utilizada com cautela no uso concomitante com agentes

hipoglicemiantes, pois pode potencializar a acdo destes (PAIXAO et al., 2016).
Syzygium cumini L.

A espécie vegetal Syzygium cumini L. pertence a familia botanica Myrtaceae, sendo
popularmente conhecida como jambolao, entre outros. A espécie possui sinonimias cientificas
como Syzygium jambolana e Eugenia jambolana. E uma arvore nativa da India que foi
introduzida em muitos paises tropicais da Africa e América Latina, incluindo o Brasil. Destaca-
se por frutos de polpa carnosa, comestivel e doce, que apesar de adstringente ¢ agradavel ao

paladar (CHHIKARA et al., 2018; MIGLIATO et al., 2007; SAAD et al., 2018).
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A Syzygium cumini ¢ amplamente usada na medicina popular para o diabetes. Dessa
forma, tem-se realizado inimeros estudos para comprovagdo de sua eficacia farmacoldgica,

assim como, seus constituintes quimicos (ALBERTON et al., 2001).

Sharma e colaboradores (2003) realizaram um estudo com coelhos albinos com diabetes
induzido por 80 mg/kg de peso de aloxano. Os animais foram divididos em grupos pré-
diabéticos, diabéticos leves e severos sendo tratados por via oral com extrato etanolico de
sementes de S. cumini L., por 1, 7 e 15 dias, respectivamente, com doses de 50, 100 e 200
mg/kg. Foi observado que a dose de 100 mg/kg apresentou a melhor atividade hipoglicémica,
sendo entdo a dose selecionada para tratamento dos coelhos diabéticos leves e severos na
continuidade do experimento durante 15 dias. Os resultados obtidos mostraram que em todas
as doses o extrato etandlico das sementes de S. cumini foi capaz de reduzir o nivel de glicose
no sangue, sendo a dose de 100 mg/kg a de maior eficacia, reduzir a hemoglobina glicada e
aumentar os niveis de insulina plasmdatica em coelhos diabéticos leves e severos. Além disso,
houve alteragdes lipidicas significativas como hipocolesterolemia, hipotrigliceridemia e

aumento do nivel de HDL-c.

Os mesmos pesquisadores, em 2006, avaliaram o efeito do extrato aquoso e etanolico
da polpa da fruta de Syzygium cumini L. em coelhos diabéticos. Os animais foram categorizados
em diabéticos e diabéticos severos, sendo tratados por 7 dias e 15 dias, respectivamente com 0s
extratos nas doses de 50, 100 e 200 mg/kg de peso corporal. Ao fim do estudo, os resultados
apontaram uma redu¢do na glicemia, ¢ a dose de 100 mg/kg com efeito méaximo mais
significativo em ambos os extratos, sendo o extrato aquoso mais eficaz do que o extrato
etandlico na redugdo da glicemia em jejum. A dose de 100 mg/kg do extrato aquoso produziu
26,9% e 37,1% de redugdo da glicemia em coelhos diabéticos e diabéticos graves,
respectivamente em relagdo ao grupo controle. Além disso, foi observado que o efeito
hipoglicemiante do extrato aquoso nesta dose foi maior quando comparado com o grupo tratado

com o hipoglicemiante tolbutamina (250 mg/kg, via oral) (SHARMA et al., 2006).

Schoenfelder e colaboradores (2010) avaliaram o efeito hipoglicémico e hipolipidémico
do extrato bruto hidroalcoodlico das folhas de S. cumini L. em ratos Wistar com diabetes
induzido por uma inje¢do intraperitoneal de 200 mg/kg de aloxano. Os animais foram tratados
com o extrato nas doses de 125, 250 e 500 mg/kg por via oral. Antes e apds 1, 2 ¢ 3 horas do
tratamento com extrato os animais tiveram seu sangue coletado para quantificacao da glicemia.
Observou-se reducdo significativa de glicose com o extrato de S. cumini L. em rela¢do ao grupo

controle, sendo os melhores resultados obtidos 2 horas apos o tratamento nas doses de 125 e
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250 mg/kg, sendo o efeito de 250 mg/kg em 2 horas mais significativo do que o apresentado

pelo grupo tratado com glibenclamida (200 mg/kg, via oral). O estudo também evidenciou a
reducdo do nivel de triglicerideos nas doses de 125 e 500 mg/kg ap6s 3 horas da administracao
do extrato e de colesterol na dose de 125 mg/kg. O efeito hipolipidémico observado ¢
importante, pois reflete a capacidade da espécie em reverter a dislipidemia associada ao

diabetes, além de prevenir as complicagdes cardiovasculares, prevalentes em diabéticos.

Essa espécie apresenta variabilidade de constituintes quimicos nas diferentes partes do
vegetal. Nas folhas foram identificados flavonoides, como kaempferol, miricetina e quercetina,
acidos fenolicos, como acido clorogénico, acido elagico, acido galico e éacido ferulico e
terpenoides, como o [B-sitosterol. Nas cascas sdo encontrados acidos fendlicos, terpenos e
flavonoides. Nas flores foram descritos os flavonoides kampferol, miricetina, isoquercetina,
quercetina e di-hidromiricetina, 4cido elagico e triterpeno acido oleandlico. No fruto foram
achados o 4cido gélico e antocianinas, como cianidina, petunidina e delfinidina. Nas sementes
foram identificados quercetina, acido galico, corilagina, 3,6-hexahidroxidifenoilglucose, 4,6-
hexahidroxidifenoilglucose, 1-galoilglucose e 3-galoilglucose, o alcaloide jambosina, os
glicosideos jambolina e o 6leo essencial contendo a e B-pineno, canfeno, mirceno, limoneno,
cis-ocineno, frams-ocineno, Yy-terpineno, acetato de bornila, a-copaeno, a-humuleno e
candineno (AYYANAR; SUBASH-BABU, 2012; BALIGA et al., 2011, CHHIKARA et al.,
2018; MIGLIATO et al., 2006; SAAD et al., 2018).

Os constituintes quimicos responsaveis pela acdo hipoglicemiante ainda ndo foram
confirmados. Porém, diferentes autores atribuem em seus estudos a rutina, quercetina,
miricetina, jambosina e jambolina como possiveis constituintes quimicos que exerceriam tal
atividade (AYYANAR; SUBASH-BABU, 2012; AYYANAR; SUBASH-BABU;
IGNACIMUTHU, 2013; SHARMA et al., 2008; SWAMI et al., 2012).

Ensaios farmacologicos com os principais flavonois encontrados na espécie sugerem
que a quercetina tem como provavel mecanismo de acdo a estimulagdo da secre¢do de insulina
pela ativagao dos canais de célcio do tipo L nas células B pancreaticas, sugerindo que a rutina
possua mecanismo similar. A miricetina possivelmente reduz a hiperglicemia aumentando a
expressao do transportador de glicose GLUT-4 tanto no musculo esquelético como no tecido
adiposo (CHAGAS et al., 2015). Ja o glicosideo jambolina isolado nas sementes ¢ apontado
como possivel supressor na interrupcao da conversao do amido em aguicar em caso €xcessivo

de glicose (AYYANAR; SUBASH-BABU, 2012).
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O mecanismo de acdo da Syzygium cumini ainda nao foi esclarecido. Entretanto, os
diversos estudos propdem que o efeito hipoglicemiante pode se dar pela estimulagcdo da
secrecdo de insulina pelo pancreas e pelo aumento da captacdo de glicose pelos tecidos, modo
similar aos hipoglicemiantes das classes das sulfonilureias e biguanidas. Ainda, sugere-se um
efeito protetor das células B pancreaticas através do desenvolvimento de células insulino-
positivas a partir das células epiteliais do ducto pancreatico; inibicao da insulinase no figado e
nos rins; supressao da atividade da a-amilase pancreatica; estimulacao na expressao de GLUT-
4 no tecido adiposo e no musculo esquelético e inibicdo na conversdo do amido em agticar pela
jambolina (AYYANAR; SUBASH-BABU; IGNACIMUTHU, 2013; BALIGA et al., 2011;
SAAD et al., 2018; SWAMI et al., 2012).

CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagdo de espécies vegetais como tratamento de doencas existe hd milhares de
anos. Muitas das espécies vegetais foram utilizadas para produgdo dos medicamentos
atualmente existentes. Pesquisas com plantas t€ém sido realizadas com a finalidade de
comprovar suas agdes farmacologicas, apresentando resultados promissores para que no futuro

possam ser utilizadas na terapia de diferentes doengas, dentre elas o diabetes mellitus.

As plantas medicinais e os fitoterapicos representam novas propostas terapéuticas que
possibilitam uma forma de tratamento mais acessivel para a populacdo, com menor custo
financeiro e menor risco de efeitos adversos. Além disso, destaca-se a capacidade da cadeia

produtiva em gerar empregos € vantagem financeira aos paises produtores.

Diante disso, este trabalho através de uma revisdo na literatura cientifica elencou as
espécies vegetais de potencial terapéutico para o diabetes mais citadas na literatura, pontuando
seus principais constituintes quimicos encontrados nestas espécies, correlacionando com seus

provaveis mecanismos de a¢cdo farmacoldgico.

As trés espécies mais citadas na literatura com potencial terapéutico para o diabetes
foram a Momordica charantia L., Bauhinia forficata Link. e Syzygium cumini L., com 23, 19 ¢
18 citagdes, respectivamente. O potencial hipoglicemiante significativo apontado pelas
pesquisas até o presente momento destas espécies justificam maiores investimentos em
pesquisa e desenvolvimento para identificagdo de metabolitos bioativos responsaveis pela agao
hipoglicemiante que possam se tornar candidatos a novos fitoterapicos destinados ao tratamento

do diabetes.
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CAPITULO 18

PLANEJAMENTO DAS ACOES DE VIGILANCIA EM SAUDE DO
TRABALHADOR E DA TRABALHADORA EM MUNICIPIOS BAIANOS

DOI: 10.47402/ed.ep.c202299318998
Camila Carvalho de Sousa

Raphaella Bispo Varjao Borges

RESUMO

A Vigilancia em Saude do Trabalhador/a (VISAT) ¢ vista como eixo estruturante dos cuidados
a saude dos trabalhadores/as. Para tanto, faz-se necessario a inclusao formal das a¢des de saude
do trabalhador/a na agenda publica da satide dos estados e municipios, a partir do planejamento
das agdes. O Objetivo deste estudo foi analisar o planejamento das a¢des de vigilancia em Saude
do Trabalhador/a em municipios baianos da microrregido de Feira de Santana, do periodo de
2014 a 2017. Trata-se de estudo descritivo, do tipo analise documental dos Planos Municipais
de Saude dos vinte e oito (28) municipios baianos, pertencentes a microrregido de Feira de
Santana, no periodo de 2014 a 2017. Observou-se que apenas treze municipios incluiram em
seus respectivos Planos Municipais de Saude, acdes voltadas para saude do trabalhador/a. A
partir da analise dos Planos Municipais de Satde evidenciou-se a priorizagdo de das agdes de
registros e notificagdes de doengas e agravos em detrimento das agdes de vigilancia em saude
do trabalhador/a e de promog¢do de satde. Verificou-se ainda, desconsideracdo do perfil
epidemioldgico e produtivo dos municipios para elaboragdo dos planos de saude; e baixa
capacidade técnica dos gestores/planejadores. Neste sentido, o planejamento das acdes da
VISAT nos municipios da microrregido de Feira de Santana revelou-se incipiente, fragil e
pouco priorizado na agenda de saiide dos municipios analisado. Ressalta-se que ¢ fundamental
garantir o planejamento das a¢des da VISAT nos Planos Municipais de Satude para efetivacao
de uma atencao integral a saide do/a trabalhador/a.

PALAVRAS-CHAVE: Planejamento. Vigilancia em saude. Saude do trabalhador.

INTRODUCAO

O trabalho ou at¢ mesmo sua auséncia ¢ compreendido como determinante das
condigoes de vida e da situacdo de saude dos/as trabalhadores/as e de suas familias. Nesse
sentido, as acdes de vigilancia em satde do/a trabalhador/a (VISAT) sao fundamentais para
preservagao da satide dessa populagdo. Consequentemente, para efetivacdo das agdes da VISAT

faz-se necessario o planejamento prévio.

Ao considerar o processo de produgdo, nota-se que as condigdes de trabalho norteiam
avida e a saude dos individuos. As consequéncias do trabalho podem gerar transformagoes para
0s sujeitos, tanto positiva quanto negativamente. Estas transformacgdes podem ser benignas,
trazendo sentimentos de honra, importancia, satisfacdo e seguranc¢a, além de gerar renda, que
viabiliza as condi¢des materiais de vida. Por outro lado, podem também, gerar consequéncias

que favorecem a insatisfacdo, incomodo, estafa, fadiga e problemas de satde. Parece existir,
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entdo, uma relagcdo sinérgica entre o trabalho e o processo saude-doenga dos individuos,
entendendo satde e doenga como um processo que sofre influéncias das relagdes dos seres

humanos com o ambiente, através das relagdes biopsicossociais e do trabalho (BRASIL, 2018).

A Saude do/a Trabalhador/a esté relacionada a um campo do saber que tem como cerne
a analise do trabalho e sua relagdo com os processos saude-doenca. Nesta construcao,
considera-se a saide e a doenga como mecanismos dindmicos e que incidem sobre os diferentes

perfis produtivos de trabalhadores/a num determinado momento historico (BRASIL, 2018).

A Lei 8.080/90, regulamentadora do Sistema Unico de Saude (SUS), amplia o
entendimento sobre a satide do/a trabalhador/a no SUS, considerando o trabalho como elemento

determinante/condicionante do processo satide-doenga. Em seu artigo 6°, paragrafo terceiro:

Entende-se por saude do trabalhador, para fins desta lei, um conjunto de atividades
que se destina, através das agdes de vigilancia epidemioldgica e vigilancia sanitaria,
a promogao e protecdo da saude dos trabalhadores, assim como visa a recuperagio e
reabilitacdo da satde dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos advindos das
condigdes de trabalho (BRASIL, 1990).

Dessa forma, as agdes voltadas a saude do/a trabalhador/a passaram a ser organizadas
em trés eixos estruturantes: a promogao da saude, a assisténcia a satide e a vigilancia em Saude
do/a Trabalhador/a (VISAT). A VISAT esta inserida na Vigildncia em Satde e abarca a
vigilancia epidemioldgica dos agravos e doengas relacionadas ao trabalho e a vigilancia dos
processos de trabalho e dos ambientes. Suas a¢des devem estar articuladas a rede assistencial e
aos demais componentes da Vigilancia em Saude: Epidemioldgica, Sanitiria e Saude

Ambiental (BRASIL, 2018).

A Portaria MS/GM n° 1.679 instituiu, em 2002, a Rede Nacional de Atencdo Integral a
Saude do/a Trabalhador/a (RENAST) cujo objetivo ¢ a execugdo de politicas publicas para a
promocao, vigilancia e assisténcia, por meio dos Centros de Referéncia em Saude do/a
Trabalhador/a (CEREST). Esta iniciativa corresponde ao processo de descentralizacdo das

acoes de satide de modo a organizar a rede de atengdo a saude compativel as necessidades de

cada grupo populacional (BRASIL, 2002; GALINDO; GURGEL, 2016).

A Portaria n° 1.823, de agosto de 2012, que instituiu a Politica Nacional de Saude do
Trabalhador e da Trabalhadora (PNSTT), teve como objetivo central o fortalecimento da
Vigilancia em Saude do/a Trabalhador/a (VISAT). Eixo estruturante do cuidado a satde dos
trabalhadores, a VISAT deve articular os trés componentes da Vigilancia em Saude (VS) e a

assisténcia, a partir de acdes transversais (BRASIL, 2012).
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A PNSTT traz ainda questdes a serem analisadas nas trés esferas de gestdo do SUS para
a atencao integral e diminuicao da morbimortalidade proveniente dos processos produtivos nos
quais os trabalhadores estdo inseridos (GALINDO; GURGEL, 2016). Para tanto, faz-se
necessario a inclusdo formal das a¢des de saude do/a trabalhador/a na agenda publica da saude,

a partir do planejamento das acdes.

O planejamento no SUS possui carater obrigatorio, sendo de responsabilidade dos
gestores, com a participagdo da populacdo e dos/as trabalhadores/as. Configura-se pratica
indispensavel para assegurar a efetiva¢ao dos principios constitucionais do SUS, que expressa
as responsabilidades e compromissos dos gestores de cada esfera de governo em relacdo a satde
da populagdo do territorio. Para tanto, utiliza ferramentas e instrumentos especificos, e exige

conhecimento técnico (BRASIL, 2016).

O Plano Municipal de Satide ¢ um instrumento de planejamento do SUS que, por meio
do diagnostico situacional, expde as intencionalidades e os resultados esperados para quatro
anos, a partir de objetivos, diretrizes e metas, bem como, ferramenta obrigatoria para o
recebimento dos repasses financeiros. Dessa forma, traz subsidio e fortalece a gestdo dos
municipios, pois deve ser apresentado, debatido e aprovado pelo Conselho Municipal de Satude

(GALINDO; GURGEL, 2016).

A PNSTT traz como competéncia do gestor municipal no paragrafo 3: “conduzir as
negociagdes nas instancias municipais do SUS, visando inserir agdes, metas e indicadores de
saude do/a trabalhador/a no Plano Municipal de Satide” e na Programagdo Anual de Saude
alicercado em um planejamento estratégico que considere a PNSTT, cabendo ao gestor
municipal de saude seguir a agenda deste ciclo, empregando ferramentas e instrumentos
definidos por lei compreendendo a obediéncia de prazos de elaboragao e execucdao (BRASIL,

2012).

A instancia municipal se configura como a base do planejamento no SUS por estar mais
préxima dos problemas e das necessidades de saide de seus habitantes. Essa questdo incide
sobre a capacidade do gestor atuar de maneira eficaz e eficiente no planejamento em saude,
nesse caso, no que concerne a satide de seus/suas trabalhadores/as (BERRETTA, 2010). Diante
do exposto, questiona-se: como acontece o planejamento das a¢des de vigilancia em saude do/a

trabalhador/a em municipios baianos da microrregido de Feira de Santana?
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Para tanto, o objetivo deste estudo ¢ analisar o planejamento das a¢des de vigilancia em

saude do/a trabalhador/a em municipios baianos da microrregido de Feira de Santana, do

periodo de 2014 a 2017.
METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo, do tipo andlise documental dos Planos Municipais
de Satude (PMS) dos vinte e oito (28) municipios que compdem a Regido de Saude de Feira de
Santana e que integram a Regido de Saude Centro Leste do Estado da Bahia, do periodo de
2014 a 2017. Para Medeiros (2014), a pesquisa descritiva tem como objetivo primordial o
estudo, a andlise, o registro e a interpretagdo dos fatos sem a interferéncia do pesquisador. Por
sua vez, a analise documental, segundo Gil (2008), permite avaliar materiais que ndo passaram
por um tratamento analitico ou que podem ser reexaminados, buscando-se outras interpretagdes

ou informagoes.

O Nucleo Regional de Saude Centro-Leste, composto por 73 municipios, engloba a
Regido de Saude de Feira de Santana, com 28 municipios totalizando 1.164.564 habitantes

(BAHIA, 2019).

A coleta de dados foi realizada por meio da busca dos PMS no Sistema de Apoio ao
Relatério de Gestao (SARGSUS). O SargSUS ¢ uma ferramenta eletronica desenvolvida pela
Secretaria de Gestdo Estratégica e Participativa do Ministério da Saude em conjunto com o
DATASUS, no intuito de apoiar os gestores municipais na elaboragdo e envio do Relatdrio

Anual de Gestao (RAG) ao Conselho de Saude (BRASIL, 2019).

Além de permitir a comprovacao da aplicag@o dos recursos, o relatorio tem a finalidade
de apresentar os resultados alcangcados com a execugdo da Programacao Anual de Saude (PAS),
orientar a elaboragdo da nova programacao anual, assim como eventuais redirecionamentos que

se fizerem necessarios no Plano de Satide da Unido, dos Estados e Municipios (BRASIL, 2019).

A Portaria GM/MS 2.135 de 2013 institui que os Planos de Saude devem,
obrigatoriamente, ser publicados em meio eletronico no SARGSUS, devendo os mesmos ser
inseridos como anexo ao Relatério Anual de Gestao (RAG) (BRASIL, 2013). A coleta dos PMS
através do SARGSUS foi realizada em 21 de fevereiro de 2019.

Os planos foram analisados quanto a existéncia ou ndo de diretrizes, objetivos, agdes,

metas e indicadores de avaliagdo voltados para o planejamento das a¢des de vigilancia em
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Saude do/a Trabalhador/a, para tanto o instrumento de coleta utilizado foi uma planilha para

montagem do banco e anélise de dados.

Por se tratar de documentos de dominio publico, tornou-se desnecessario a aprovacao

do projeto pelo Conselho de Etica em Pesquisa.
RESULTADOS

Ao total foram analisados vinte e sete PMS, sendo que, um dos municipios pertencentes
a microrregido de saude de Feira de Santana, ndo havia inserido o PMS referente ao quadriénio

2014-2017, no SARGSUS, até a data da coleta de dados.

Entre os municipios que apresentaram PMS, menos da metade, ou seja, apenas treze
municipios incluiram em seus respectivos planos agdes voltadas para saude do/a trabalhador/a.
O quadro 1 expdem as informagdes referentes a saude do/a trabalhador/a extraidas de cada
PMS. Para analise dos dados foram verificados os seguintes topicos: diretriz, objetivo, meta,

agoes e indicadores de avaliagao.

A maioria dos PMS dispunha de topicos referentes a descri¢ao de diretrizes, objetivos,
metas e acoes voltadas para satide do/a trabalhador/a. No entanto, verificou-se equivoco quanto
ao emprego dos termos: diretrizes, objetivos, metas, agdes e indicadores de avaliagdo em alguns
planos analisados. No que se refere ao item indicadores de avaliagdo, este topico foi o mais
comprometido, sendo que, a descri¢do de ao menos um indicador para avaliar os resultados

alcangados, com o planejamento das agdes, ocorreu em apenas dois PMS.

Quadro 1: Planejamento de agdes para satide do trabalhador/a (diretriz, objetivos, metas a¢des e indicadores)
presentes nos planos municipais de satide da microrregido de Feira de Santana, Bahia, 2014-2017.

. PLANO MUNIPAL DE SAUDE (2014-2017)
MUNICIPIO DIRETRIZ | OBJETIVOS METAS ACOES INDICADOR
01 AMELIA - - - - -
RODRIGUES
02 ANGUERA - - - - -
03 ANTONIO - - - - -
CARDOSO
04 BAIXA Objetivo: METAS: ACOES: INDICADOR:
GRANDE Fortalecer as 1. Ampliar de 03 | Implementacdo das agdes | Numero de
acdes de satde para 05 o | de vigilancia | notificagdes de
- do trabalhador nimero de | epidemioldgica em satide | doengas ou
na rede de acdes de saude | do trabalhador agravos
atencdo e do trabalhador relacionados ao
vigilancia no (ST) trabalho no
municipio de desenvolvidas SINAN
Baixa Grande no municipio
2.  Ampliar em
50% as
notificacdes de
doencas ou
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—
agravos
relacionados ao
trabalho no
SINAN
05 CANDEAL OBJETIVO: | METAS: ACOES:
Aumentar 4 |1. Uma unidade |1. Implantar a primeira
Implantar e | identificag@o e sentinela unidade sentinela
implementar | a notificagdo implantada em conforme pactuacao.
as acdes de | dos agravos a 2014. 2. Promover
Atengdo a saude do [2. Uma capacitacdo dos
Saude do trabalhador a capacitacdo profissionais  para
trabalhador. | partir da rede realizada 2014, realizar notificacdo.
de servigos mais uma | Ampliar a rede de
sentinela em capacitacdo em | unidades sentinelas para
saude do 2015. notificacdo e
trabalhador, 3. Mais 01 | investigacdo de agravos
buscando unidade relacionados ao trabalho.
atingir toda a sentinela  em
rede de 2015.
servigos do
SUS.
06 CAPELA DO - - - -
ALTO ALEGRE*
07 | CONCEICAO DO - - - -
JACUIPE
08 | CORACAO DE - - - -
MARIA
09 FEIRA DE META: ACAO:
SANTANA Prevengdo e Ampliar em 50% os | Ampliacao da prevengdo
assisténcia a - atendimentos  na | e promogdo da satde do
Saude do Assisténcia a Saude | trabalhador em Feira de
Trabalhador do Trabalhador Santana e municipios
pactuados.
10 GAVIAO - - - -
11 ICHU - - - -
12 IPECAETA - - - -
13 IPIRA OBJETIVO: | METAS:
Implementar | Promover a |1. Implementar
a atengao saude do Politicas de
integral a trabalhador Saude do
saude do atendendo a Trabalhador. -
trabalhador | Portaria da |2. Capacitar
com agdes Rede Nacional profissionais de
nos niveis de | de Atengdo Saude do
prevengdo, | Integral a hospital
visando Sande do municipal  de
promover a | Trabalhador Ipira para
satde do (RENAST) - notificar 0s
trabalhador | 2437/2005 que agravos

no municipio.

estabelece a
ampliacdo ¢ o
fortalecimento

constantes  da
Port. 777/2004.

3. Implementar

da saude do agoes de
trabalhador, no vigilancia
ambito do sanitaria,

SUS. epidemioldgica
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—
e ambiental
com a unidade
sentinela.

4. Melhorar
através do
estabelecimento
de fluxos e
protocolos a
atencdo integral
dos
trabalhadores
usuarios do
SUS.

14 IRARA PROBLEMA: | METAS: ACOES: INDICADORES:
Fortalecer, Auséncia  de | 1. Desenvolver 1. Implantar 1. Nuamero de
estruturar e | agdes de | agdes de promogdo, | mecanismos de | profissionais
aperfeicoar a | promogao, prevengdo, prote¢do | referéncia e  contra | capacitados em
Vigilancia em | prevencdo, e recuperacdo da | referéncia em Saude do | Satde do
Satde para | prote¢do em | saude do | Trabalhador; Trabalhador;
melhorar  a | satde do | trabalhador na | 2. Realizar 0| 2. Numero de
qualidade e | trabalhador; atencdo basica; acolhimento/atendimento | eventos
resolubilidade 2. Capacitar a | aos usuarios, | intersetoriais
das agdes ¢ | OBJETIVO: | equipe a atuar na | identificando sua | realizados, cursos
servigos por | Implantar  a | area de saude do | situagdo no mercado de | e encontros
meio do | Vigilancia em | Trabalhador; trabalho com o registro | relacionados a
cumprimento | Saude do | 3. Planejar ag¢des | da sua ocupagdo e ramo | saude do
dos principios | Trabalhador de | de vigilancia Satide | de atividlade em que | trabalhador;
estabelecidos | acordo com as | do Trabalhador; trabalha; 3. Servigo de
nas politicas | normas 4. Monitorar as | 3. Realizar a inspecdo | Vigilancia a Saude
de saude | estabelecidas acoes em ambientes e | do  Trabalhador
nacional, pelo Ministério | desenvolvidas pela | processos de trabalho, | devidamente
estadual e | da Saude e | Vigilanciada Saude | quando necessario, para | implantado no
municipal, fortalecer a | do Trabalhador. auxiliar no diagnostico e | municipio;
contribuindo | rede de atengdo investigacdo dos casos de | 5. Numero
para melhorar | integral a ADRT  (agravos e | de acidentes de
a Atencdo a | saude do doengas relacionados as | trabalho
Saude do | trabalhador. trabalho); notificados.
individuo ¢ 4. Registrar 0s casos
comunidade. diagnosticados e

investigados nos sistemas
de informacao;

5. Capacitar
profissionais de saude
para  diagndstico e
notificagdo de agravos
relacionados ao trabalho;
6. Desenvolver agdes de
promogdo,  prevencao,
protecdo e recuperagio
da Satde do Trabalhador

na  aten¢do  basica,
conforme pactuagdo
vigente;

7. Promover atividades
intersetoriais, encontros,
capacitagdes e cursos
relacionados a saude e
seguranga do
trabalhador;
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8. Orientar as empresas
publicas e privadas o
preenchimento adequado
da  Comunicagdo de
Acidentes de Trabalho
(CAT);
9. Notificar o6bitos por
acidente de trabalho
(SINAN e SIM);
10. Registrar agravos e
doengas relacionados ao
trabalho no SINAN;
11. Registrar nos
Sistemas de Informagao
Ambulatorial (SIA-SUS)
e Hospitalar (SIH-SUS)
os atendimentos em
Satde do Trabalhador
realizados na rede basica,
pré-hospitalares e
hospitalares.
15 | MUNDO NOVO - - - -
16 | NOVA FATIMA - - - -
17 | PE DE SERRA Saude do OBJETIVO: ACAO: Apoiar estados e
trabalhador | ampliar a rede municipios na
nacional  de capacitagdo de
atengdo profissionais em saude
integral a - do trabalhador
saude do
trabalhador -
RENAST,
articulada
entre 0
ministério da
saude, as
secretarias
estaduais e
municipais, a
partir da
revisao da
portaria  g/m
nimero 2.437
de 07/12/2005
18 PINTADAS OBJETIVO: | META: ACOES
Redugdo dos | Fortalecer as | Ampliar para 12 o | ESTRATEGICAS:

riscos e
agravos a
satde da
populagéo,

por meio das
acoes de

promocdo e

acdes de saude
dos
trabalhadores
formais e nao-
formais na rede
de atengdo e
vigilancia, e

vigilancia em | conscientizar

saude. 0s
profissionais
de saude
quanto a

niamero de doengas

ou agravos
relacionados ao
trabalho
notificados.

1. Garantir a meta de
registo de numero de
doengas ou agravos
relacionados ao trabalho
notificados;

2. Notificar todo agravo
ou suspeito
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importancia de
realizar a
notificag¢do
19 RAFAEL - - - -
JANBEIRO
20 | RIACHAO DO Vigilanciaa | OBJETIVO: | METAS: ACOES
JACUIPE saude Fortalecer ~a |[1. Formar equipe | ESTRATEGICAS:
integrada gestao da da vigilancia da | Implantar/ implementar a
com Atencdo | vigilancia  a satde do | vigilancia da satde do
Basica saude trabalhador; trabalhador no
municipal 2. Executar agdes | municipio.
de vigilancia da
satude do
trabalhador.
21 SANTA - - - -
BARBARA
22 | SANTANOPOLIS Satde do OBJETIVO: ACAO
trabalhador | Assegurar a ESTRATEGICA:
atengdo 1. Implantagdo e
integral a implementagdo  da
saude do rede sentinela em
trabalhador, saude do trabalhador.
desenvolvendo 2. Ampliagdo da
acoes de identificagdo e
promogao, notificagdo dos
protecao, agravos a saude
recuperacdo e relacionados ao
reabilitagao. trabalho a partir da
rede de servigos
sentinela.

3. Implementacdo das
acdes de vigilancia
da saude do
trabalhador no
ambito da SMS.

4. Implementagdo e
operacionalizagdo de
projeto de protecdo a
saude dos
trabalhadores rurais,
como parte do
programa de CER.

5. Participagdo da rede
de referéncia de
média e alta
complexidade  em
saude do trabalhador,
com o CEREST de
Feira de Santana.

23 SANTO - - - -

ESTEVAO
24 OBJETIVOS: | METAS: ACAO:

SAO GONCALO | Vigilanciaa | Fortalecer a |1. Formar equipe |1. Implantar/
DOS CAMPOS Saude Gestao da da Vigilancia da Implementar a
Integrada Vigilancia a Saude do Vigilancia da Saude
com Atencdo | Saude Trabalhador; do Trabalhador no

Basica Municipal; municipio.
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Ampliar e |2. Executar agdes [2. Implementar as acdes

aprimorar  as de Vigilancia da de saude do

acoes de Saude do trabalhador.

vigilancia de Trabalhador.

riscos e [3. Ampliar 0

agravos a nimero de

saude Unidades

Sentinelas.
25 | SERRA PRETA - OBJETIVO: | METAS: Implantar | ACOES

Implantar acdes que | ESTRATEGICAS:

acoes que | promovam a saude |1. Treinar 0s

promovam a | do trabalhador em profissionais que

satde do | 100% das USF. atuam nas USF em

trabalhador. saude do trabalhador,
em parceria com a 2*
DIRES ¢ o CEREST
de Feira de Santana;

2. Definir com a equipe
técnica um plano de
acdo nesta area de
atuacdo para todas as
USF;

3. Realizar
levantamento dos
riscos ocupacionais;

4. Realizar atividades
educativas.

26 TANQUINHO Vigilanciada | OBJETIVO: | METAS:
saudecom Ampliar e |l 100% dos
integragdodas | aprimorarasagdes profissionais
préticasnas de vigilancia de capacitados  para
esferasestaduale | riscos e agravos a identificagdo  da -
municipaldo | saide em parceria relagdo entre o
SUS-BAHIA | com federal, atendimento  de
estadual eregional saide  prestado
Acdo aos trabalhadores
estratégica: € 0s  riscos
implementar  as existentes no
acdesde saude do ambiente de
trabalhador. trabalho;
2. Capacitar os ACS
(agentes
comunitarios de
satde) equipes do
ESF (Estratégia de
Satde da Familia)
para identificar os
problemas
relacionados &
saude do
trabalhador.
27 TEODORO - - - -
SAMPAIO
28 | TERRA NOVA - OBJETIVO: | METAS: ACOES
Consolidar 1. Desenvolver ¢ | ESTRATEGICAS:
acdes em saude implementar 1. Desenvolver
do trabalhador. acoes de atividades de
vigilancia  da educagdo permanente
saude do em saude do
trabalhador; trabalhador aos
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2. Promover agdes profissionais da rede
de prevengdo e através do CEREST;
avaliacdo da |2. Notificar e
situacdo de acompanhar casos de
risco no acidente de trabalho
trabalho. 3. Desenvolver agdes
educativas para a
minimizagao de

riscos ocupacionais;
4. FElaborar e implantar

protocolo de
investigagdo de
rotina em saude do
trabalhador;

5. Utilizagao de
cronograma de
visitas e
monitoramento a
empresas;

6. Realizar atividades
educativas em

relagdo ao risco de
trabalho de acordo
com o programa de
prevencdo de risco

ambiental;

7. Capacitag@o de
técnicos,
profissionais de
sauide e agentes
comunitarios;

8. Monitoramento de
exames, vacinagdo,
cadastro no
HIPERDIA, controle
de PA e IMC e
alimentagio.

*O PMS (2014-2017) néo estava inserido no SARGSUS até a data da coleta.
FONTE: Elaborado pela autoras a partir de informagoes extraidas dos PMS disponiveis no SARGSUS.

DISCUSSAO

O planejamento das acdes de vigilancia em saiude do/a trabalhador/a foi evidenciado em
apenas treze planos municipais de satude, entre os vinte e sete planos analisados, ou seja, menos

de 50% dos municipios da microrregido de satde de Feira de Santana.

Esta situag@o pode estar relacionada ao fato de que a auséncia de acdes voltadas para a
vigilancia em satde do/a trabalhador/a ndo se configurou um problema de satide na maioria dos
municipios, com exce¢do do municipio de Irard que apresentou em seu PMS, de forma bem
estruturada, problema, diretriz, objetivo, metas, agles estratégicas e indicadores para

monitoramento e avaliacdo. Apesar de representar um progresso, ainda ¢ muito pouco, visto
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que em um universo de vinte oito municipios apenas um conseguiu avangar no planejamento

da VISAT.

Questdes relativas ao perfil produtivo dos municipios ndo foram abordadas na fase
diagnoéstica dos PMS, dificultando a identificagdo de riscos e vulnerabilidades inerentes aos
ambientes de trabalho e o diagndstico da situagdo de satide dos/as trabalhadores/as, bem como
a identificacdo dos grupos mais vulneraveis, como, por exemplo, os desempregados e aqueles
inseridos em atividades produtivas domiciliares, € ou em relagdes informais e precarias de
trabalho ou expostos a atividades perigosas para a satide, conforme orienta a PNSTT (BRASIL,
2012). Dessa maneira, desconsideram a relevancia do trabalho na determinacdo do processo

saude e doenga da populagdo, assim como nao reconhecem o/a usuario/a como trabalhador/a.

A 1identificacdo de riscos e situacdes de vulnerabilidades relacionadas as atividades
produtivas desenvolvidas no territorio ¢ primordial para o planejamento da VISAT e
desenvolvimento de iniciativas capazes de minimizar a exposi¢do e seus efeitos sobre a satde
do/a trabalhador/a, contudo esta, ainda ndo se constitui pratica habitual nos municipios.
Ressalta-se a necessidade e a importancia do apoio técnico para o desenvolvimento de agdes de

Satde do/a Trabalhador/a no &mbito municipal (AMORIM et al. 2017)

Conforme orienta a diretriz para implementagdo da VISAT no SUS, os gestores
municipais devem favorecer e estimular a discussdo de questdes relativas a saude do/a
trabalhador/a nas instancias de controle social do SUS como foruns, comissoes, sindicatos entre
outras, em uma perspectiva de inclusdo no plano de satde da regido. Além de que, ressalta-se

a importancia da participacdo dos/as trabalhadores/as em todas as etapas da VISAT.

O/a trabalhador/a deve ser entendido como sujeito ativo e agente articulador da
transformagao do seu ambiente de trabalho. Nessa perspectiva, se faz necessario sensibiliza-
lo/a para o processo de apropriacdo e valorizagdo de saberes pertencentes ao contexto laboral,
de modo a fomentar o protagonismo desses sujeitos na VISAT (ARAUJ 0, PALMA, ARAUJO,
2017).

A utilizagdo dos termos: diretriz, objetivo, metas, acdes e indicadores de avaliagao
ocorreu de forma equivocada, em alguns planos, o que denota a pouca expertise dos
planejadores municipais, compromete a qualidade do documento em questdo e fragiliza a
execucdo ¢ monitoramento das propostas planejadas. Fica evidente a necessidade de
capacitacdo das equipes para gestdo da saude nos municipios € planejamento das agdes no

ambito do SUS.
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Os municipios, em sua maioria, enfrentam dificuldades para gerir o sistema de saude,
particularmente em relacao ao planejamento das agdes e utilizagdo dos instrumentos de gestao.
As limitagdes decorrem em parte da auséncia de incentivos a gestdo. A verba antes destinada
ao financiamento do bloco gestdo do SUS era pequena e insuficiente. Atualmente, a alteragao
na forma de financiamento do SUS, resultou na redu¢do dos blocos de financiamento em: I.
Bloco de Custeio das A¢des e Servigos Publicos de Saude; e II - Bloco de Investimento na Rede
de Servigcos Publico, o que abre brechas no sistema para que os recursos sejam usados com
outros propositos, fragilizando ainda mais a capacitacdo dos gestores e consequentemente a

gestdo do SUS nos municipios.

O fato de os municipios apresentarem um PMS, como obrigagdo para manutengdo dos
recursos financeiros, ndo significa que o planejamento estratégico e participativo esteja
ocorrendo na pratica. Tornando o plano, assim, normativo, elaborado de forma hierarquizada,
com carater meramente burocratico e pouco modificador da realidade local e consequentemente

das condigoes de vida e saude dos/as trabalhadores/as.

Verifica-se que os municipios ainda ndo conseguiram avangar na resolucao de questdes
primdrias de saude tal como a subnotifica¢do de agravos e, portanto, despendem muito esforco
na tentativa de solucionar essas questdes e, ndo avangcam em pontos importantes para efetivacao
da politica de ateng@o a saude do/a trabalhador/a. A subnotificacdo de acidentes e agravos foi
relatada em muitos planos, sendo elaboradas propostas para elevar a taxa de notificagao,
contudo, sabe-se a notificagdo compulsoria de acidentes e agravos a satide do/a trabalhador/a ¢
item basico do SUS e de responsabilidade dos profissionais de saude, incluir esta a¢do no plano,
como eixo exclusivo das acdes em saude do/a trabalhador/a, demonstra o quanto as agdes em

VISAT nos municipios ainda se encontram em estagio primario.

Na maioria dos planos, ndo foram verificadas agdes voltadas para prote¢do e promogao
da satide dos/as trabalhadores/as, sdo exemplos os planos dos municipios de Pintadas e Candeal,
que apesar de abordar a promogao da satde em suas diretrizes norteadoras, ao discorrer sobre
0s objetivos, metas e acdes, resumiram esta categoria em notificacdo acidentes e agravos a

saude dos/as trabalhadores/as.

As acdes de vigilancia em saude do/a trabalhador/a, em muitos municipios, se
restringiram a notificacdo de acidentes e agravos, sendo, a equipe da vigilancia epidemiologica
responsavel por alimentar o Sistema de Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN).

Verificou-se que a maioria dos municipios ndo possui coordenagdo ou profissional especifico
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para desempenho das a¢des de vigilancia em saude do/a trabalhador/a, assim como possuem,
para realizacao das atividades de vigilancia epidemiolédgica (VIEP), vigilancia sanitaria (VISA)
e ambiental. Desta forma, as acdes referentes a saude do/a trabalhador/a sdo quase sempre
incorporadas a VIEP, gerando sobrecarga de atividades e aciimulo de fungdes, e por isso,

também, acabam sendo limitas a notificacdo de acidentes e agravos a saude.

Sabe-se que os efeitos negativos na saude decorrentes do trabalho sdo geralmente
expressos na notificagdo dos acidentes e agravos relacionados ao trabalho que aparecem como
demanda dos(as) usuarios(as) nos diversos pontos da rede, contudo ¢ preciso avangar no que
diz respeito a promogao e protecao da satide do/a trabalhador/a, por meio de agdes que incidam
diretamente nos agentes causadores de adoecimento (ARAUJO, PALMA, ARAUJO, 2017). As
intervengdes devem buscar a transformacao dos processos produtivos, no sentido de torna-los
promotores de saude, e ndo de adoecimento e morte, além de garantir a aten¢do integral a saude
dos/as trabalhadores/as, levando em conta sua inser¢do no mercado de trabalho (BRASIL,

2018).

Nesse sentido, ¢ preciso articular as agdes de vigilancia em saude (Vigilancia
epidemioldgica, vigildncia sanitaria, vigilancia ambiental e vigildncia em satde do/a
trabalhador/a), bem como as praticas assistenciais (curativas e de reabilitacdo), a fim de avancar

na integralidade da atencdo a saude do/a trabalhador/a (AMORIM, et al. 2017).

No que se refere a integralidade do cuidado a satde do/a trabalhador/a, verificou-se que
os planos analisados ndo apresentam, de forma sistematizada, elementos que visem estruturar
a saude do/a trabalhador/a nas redes de assisténcia existentes no municipio e ou na regido de
saude, bem como a produg¢do dos servicos de satde voltados para agdes de promogao,
vigilancia, preveng¢ao, assisténcia e monitoramento das acoes, semelhante a estudo realizado

por Galindo e Gurgel, (2016).

A vigilancia em satide do/a trabalhador/a deve ser uma agao transversal e articulada aos
demais componentes da vigilancia em saude (vigilancia epidemioldgica, sanitaria e ambiental)
e a assisténcia. A fim de promover atengdo integral a satde dos/as trabalhadores/as, os
municipios precisam vencer as barreiras que segregam as agdes da VISAT (AMORIM, et al.
2017). Planejar agdes em saude do/a trabalhador/a envolve intersetorialidade e articulacdo com
outros servigos que extrapolam o setor saude, a fim de garantir uma rede de apoio atuante,

corresponsavel e resolutiva.
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Outro aspecto refere-se ao monitoramento e avalicdo das agdes propostas, contudo, a
maioria dos planos nao apresentou indicadores para avaliacdo das ag¢des, o que torna dificil
monitorar a qualidade e efetividade das estratégias implementadas. Perde-se assim, a
possibilidade de efetivar uma dimensdo importante da gestdo em satide, 0 monitoramento e a

avaliagdo das a¢Oes executadas.

No mais, destaca-se a necessidade dos municipios avangarem no que diz respeito ao
planejamento das agdes de VISAT, incorporando no bojo dessa pratica agoes de vigilancia aos
transtornos mentais relacionados ao trabalho e aspectos relativos as desigualdades de género e
raca na relacdo trabalho-adoecimento. Uma vez que o trabalho tem sido, gradativamente,
considerado como determinante no processo saude-doenca, consolidando as concepgdes sobre
seu papel na génese do adoecimento. A saude mental, por outro lado, ainda ndo dispoe do
reconhecimento etiologico de seus agravos especificos, a VISAT, neste quesito se encontra em
estado primario, enfrentando muitos impasses para o estabelecimento de nexo entre trabalho e

adoecimento mental. (ARAUJ 0, PALMA, ARAUJO, 2017).
CONSIDERACOES FINAIS

Verificou-se a incipiéncia do planejamento das agdes de VISAT na maioria dos PMS
analisados. A escassez de informacdes sobre a situagdo de satide do/a trabalhador/a limitou a
definicao de prioridade, bem como o planejamento e a implementagdo das agdes de satde do/a
trabalhador/a. As propostas elencadas nos PMS, em sua maioria, limitaram-se a notificagao de
acidentes e agravos, desconsiderando o papel preventivo e promotor de saude da VISAT no

territorio.

Os gestores municipais enfrentam limitagdes constantes referentes a gestdo do sistema,
planejamento, execu¢do e monitoramento das acdes em VISAT, revelando a necessidade
premente de apoio técnico, pedagogico e financeiro para efetivagdo da gestdo do SUS e, em

particular, da PNSTT, nos municipios.

Nesse sentido, torna-se fundamental direcionar o foco da vigilancia das ac¢des de
registros e notificagdes das doencas para agdes que contemplem as fontes geradoras do
adoecimento na organizagdo do trabalho visando a minimizagio dos riscos laborais. E preciso
incluir os/as trabalhadores/as no planejamento das acdes em saude, fortalecer o controle social,
estimular a forma¢do da Comissao Intersetorial de Saude do Trabalhador — CIST, nos
municipios, articular as a¢des da vigilancia em saude, bem com da Atencdo Basica, média e

alta complexidade, CEREST de modo a fortalecer a rede de atengdo a satde do/a trabalhador/a.
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Por fim, destaca-se o papel dos municipios para consolida¢ao do SUS e das politicas de
saude, pois € neste territorio que as politicas devem acontecer de fato. Nesse sentido, garantir o
planejamento das acdes da VISAT no PMS ¢ o primeiro passo para efetivacdo de uma atengado

integral a satde do/a trabalhador/a.
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CAPITULO 19

METODOS FENOTIPICOS DE DETECCAO DA RESISTENCIA A POLIMIXINAS
EM BACILOS GRAM-NEGATIVOS: UMA REVISAO NARRATIVA
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RESUMO

As polimixinas sdo antimicrobianos que possuem atividade bactericida contra bactérias Gram-
negativas. Na pratica clinica s3o utilizadas as polimixinas B e E, que também ¢ chamada de
colistina. Devido a sua toxicidade, essa classe de antimicrobianos deixou de ser utilizada por
muitos anos, porém a reintroduc¢ao do seu uso se fez necessaria em razao da disseminacao global
de bactérias multirresistentes nas ultimas décadas. Consequentemente, foi observada uma
emergéncia de cepas bacterianas apresentando resisténcia as polimixinas, agravando ainda mais
a situagdo da resisténcia antimicrobiana (RAM), considerada um problema de satide global pela
Organizacdo Mundial da Saude. Devido as caracteristicas especificas desses antimicrobianos,
o teste de difusdo em agar ndo ¢ recomendado para detec¢@o da resisténcia as polimixinas e o
método de referéncia ¢ a microdilui¢dao em caldo. No entanto, esse método ¢ muito laborioso,
demanda tempo e recursos que podem ndo estar disponiveis. Dessa forma, se faz necessario o
estudo de métodos alternativos que sejam confidveis e mais rapidos, praticos e com menor
custo. O objetivo desse trabalho foi realizar uma revisdo ndo sistematica sobre métodos
fenotipicos de detec¢do da resisténcia as polimixinas em comparacdo com o método de
referéncia, destacando suas vantagens e limitacdes. Foi realizado um levantamento
bibliografico nas bases de dados das bibliotecas eletronicas Scielo e PubMed, de artigos
cientificos publicados entre os anos de 2009 e 2020, utilizando os descritores: polymyxin,
resistance, detection, phenotypic detection ¢ phenotypic methods. Varios métodos fenotipicos
alternativos tém sido propostos, porém todos esses métodos apresentam limitacdes A detec¢ao
laboratorial da resisténcia a polimixina continua sendo um desafio para a pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE: Polimixina. Resisténcia Antimicrobiana. Detec¢do Fenotipica.

INTRODUCAO

As polimixinas sdo antimicrobianos catidnicos que possuem acdo bactericida contra
bactérias Gram-negativas (BGN), com exce¢do de algumas espécies, tais como Proteus
mirabilis, Serratia marcescens, Hafnia alvei, Morganela morganii, complexo Burkolderia
cepacia, entre outras, que apresentam resisténcia intrinseca. (BrCast, 2021) Ha cinco tipos de
polimixinas (A, B, C, D e E,), mas apenas as polimixinas B e E, ou colistina, sdo utilizadas na

pratica clinica. (BERGEN, 2012)

Esse grupo de antimicrobianos foi descoberto em 1947, mas teve seu uso clinico

reduzido, a partir dos anos 70, devido principalmente a sua nefrotoxicidade e neurotoxicidade.
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Nos ultimos anos, com os niveis crescentes de resisténcia entre bacilos Gram-negativos,

inclusive aos carbapenémicos, o uso das polimixinas foi retomado como um dos ultimos
recursos para tratamento de infeccdes graves causadas por bacilos Gram-negativos
multirresistentes (MDR), principalmente Enterobacterales e os bacilos Gram-negativos nao
fermentadores, como Pseudomonas aeruginosa ¢ Acinetobacter spp. (MENDES e
BURDMAN, 2009; BERGEN, 2012) Entretanto, com a reintroducao das polimixinas na pratica
clinica, tem sido observado um aumento de amostras de BGN apresentando resisténcia a essa
classe de antimicrobianos, inclusive no Brasil, limitando ainda mais as opg¢des terapéuticas e
consistindo em um grande desafio na pratica médica. (GALES et al., 2011; BARTOLLETI et
al.,2016)

O mecanismo de agdo desses antimicrobianos se baseia na carga positiva destas
moléculas, que interage com a carga negativa da membrana extern