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APRESENTACAO

Prezad@s,

Satisfagao! Esse é o sentimento que vem ao meu ser ao escrever a apresentacao
deste atraente livro. Nao apenas porque se trata do volume 6 da Colegao Pesquisas em
Temas de Ciéncias da Satude, publicado pela RFB Editora, mas pela importancia que

essa drea possui para a promogao da qualidade de vida das pessoas.

Segundo a Capes (Coordenagdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Supe-
rior), fazem parte dessa area: MEDICINA, NUTRICAO, ODONTOLOGIA, FARMA-
CIA, ENFERMAGEM, SAUDE COLETIVA, EDUCACAO FISICA, FONOAUDIOLO-
GIA, FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL. Tal area suscita, portanto, uma
gama de possibilidades de pesquisas e de relagdes dialogicas que certamente podem

ser relevantes para o desenvolvimento social brasileiro.

Desse modo, os artigos apresentados neste livro - em sua maioria frutos de ar-
duos trabalhos académicos (TCC, monografia, dissertacdo, tese) - decerto contribuem,
cada um a seu modo, para o aprofundamento de discussdes na drea da Satde Brasi-
leira, pois sdo pesquisas germinadas, frutificadas e colhidas de temas atuais que vém
sendo debatidos nas principais universidades nacionais e que refletem o interesse de
pesquisadores no desenvolvimento social e cientifico que possa melhorar a qualidade
de vida de homens e de mulheres.

Acredito, verdadeiramente, que a ampla divulgacdo do conhecimento cientifico

pode mudar para melhor o mundo em que vivemos!

Esse livro é parte da materializagao dessa utopia.

Prof. Dr. Ednilson Sergio Ramalho de Souza
Editor-Chefe
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RESUMO

novo coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Co-
Oronavirus - 2) descoberto pela primeira vez em dezembro de 2019 na Chi-

na, foi responsavel por desencadear uma nova doencga que se alastrou pelo mundo, a
COVID-19 (coronavirus disease - 2019). Os sintomas mais comuns da doenca sao se-
melhantes a quadros gripais. J4 os mais graves, podem ocasionar, disfuncao organica
e dificuldades respiratérias. Varios profissionais de satde estdo na linha de frente na
prevencdo da COVID-19 e no tratamento e na recuperagdo de pacientes com esta doen-
¢a em todos os niveis de assisténcia a satide, e isso inclui a classe da enfermagem. O
estudo objetiva evidenciar através da literatura cientifica a assisténcia de enfermagem
ofertada a pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria, embolia pulmonar,
complicagdes associadas a doenga COVID-19. Para a construgao do estudo, foi reali-
zado uma revisao bibliografica de artigos e periddicos relacionados ao tema nas bases
de dados: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Académico, a partir de estratégia
de busca avancada auxiliada pelo operador booleano “AND” e associando os descri-
tores retirados da lista de Descritores em Ciéncia da Satide (DeCS/MeSH): COVID-19;
Enfermagem/Nursing; Insuficiéncia Respiratéria/Respiratory Insufficiency; Embolia
Pulmonar/Pulmonary Embolism. Diante dos resultados obtidos na busca, foi possivel
constatar que a enfermagem vem se destacando bastante durante a pandemia, princi-
palmente por exercer um papel fundamental na atengao aos pacientes criticos, sempre
caminhando na busca pela promocdo, prevengao e recuperagdo de satide, minimizan-

do sempre que possivel as complica¢des advindas de sua enfermidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Insuficiéncia Respiratéria. Embolia Pulmonar. CO-
VID-19.

ABSTRACT

The new coronavirus SARS-CoV-2 (Severe Acute Respiratory Syndrome Coro-
navirus - 2) first discovered in December 2019 in China was responsible for triggering
a new disease that has spread around the world, COVID-19 (coronavirus disease -
2019). The most common symptoms of the disease are similar to flu-like symptoms.
The more severe ones can cause organ dysfunction and respiratory difficulties. Several
health care professionals are on the front lines of preventing COVID-19 and treating
and recovering patients with this disease at all levels of health care, and this includes
the nursing profession. The study aims to evidence through scientific literature the
nursing care offered to patients who present respiratory failure, pulmonary embolism,

complications associated with the disease COVID-19. To build the study, a literature

Barbara Vitoria dos Santos Torres, Sandro Marcelo da Silva Ferreira Junior, Ademar de Souza Silva Filho, Alvaro Marinho da Silva, Ger-
cyelle Lima dos Santos Melo, Emiliana Alves dos Santos, Wanderson Carlos Nunes da Silva, Yasmin Rayane Silva Santos, Mdrcia Gabriele
Ferreira de Oliveira, Isamara Santos da Silva, Jandson de Oliveira Soares
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review of articles and journals related to the theme was conducted in the following da-
tabases: Scientific Electronic Library Online (SciELO), Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) and Google Scholar, using an advanced search
strategy assisted by the Boolean operator “AND” and associating the descriptors taken
from the list of Medical Subject Headings (MeSH/DeCS): COVID-19; Nursing/Enfer-
magem; Respiratory Insufficiency/Insuficiéncia Respiratéria; Pulmonary Embolism/
Embolia Pulmonar. Given the results obtained in the search, it was possible to see that
nursing has been standing out during the pandemic, especially for playing a key role
in the care of critically ill patients, always walking in the search for the promotion,
prevention and recovery of health, minimizing whenever possible the complications

arising from their illness.

Keywords: Nursing. Respiratory Insufficiency. Pulmonary Embolism. COVID-19.
1 INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foram relatados casos de pneumonia com causa desco-
nhecida em unidades de satde de Wuhan, China. Os casos foram vinculados a um
mercado atacadista de animais vivos na regiao e, apés extensa investigacdo epide-
miolégica, levaram a identificacdo do novo coronavirus: SARS-CoV-2 (Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus - 2) (MACEDO JUNIOR, 2020; CHOI; JEFFERS;
LOGSDON, 2020).

O SARS-CoV-2 foi responsavel por desencadear uma nova doenga que se alas-
trou pelo mundo, a COVID-19 (coronavirus disease - 2019). De acordo com a Orga-
nizacdo Mundial da Satde (OMS), em 18 de marco de 2020, os casos confirmados da
COVID-19 ja haviam ultrapassado 214 mil em todo o mundo, tornando-se uma pan-
demia (WHO, 2020).

Os sinais e sintomas iniciais da COVID-19 se assemelham a outros agentes virais,
o que dificulta o diagnéstico. Os sintomas mais comuns sao: febre, mialgia, astenia e
fadiga. Porém, em quadros mais graves, podem surgir também, a disfuncdo organica
e dificuldades respiratorias, principalmente em pacientes acima de 60 anos ou aqueles

com comorbidades, pois correlacionam-se ao alto indice de mortalidade. (SOCORRO
et al., 2020; SCHMIDT et al., 2020).

Em torno de 2 milhdes de profissionais de satide estao na linha de frente na pre-
vencao da COVID-19 e no tratamento e na recuperacdo de pacientes com esta doenga
em todos os niveis de assisténcia a satde, e isso inclui os auxiliares, técnicos de enfer-
magem e enfermeiros (SOCORRO et al., 2020). A assisténcia de enfermagem na Uni-

dade de Terapia Intensiva (UTI) exige identificagdo precisa e acurada das condicdes de

N Capitulo 1 _
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satde de cada individuo, principalmente pela gravidade e instabilidade dos pacientes

e complexidade de atencdo requerida (TAETS et al., 2020).

Ademais, a atenc¢do a satide ofertada pela equipe de enfermagem precisa estar
organizada para compartilhar saberes e estratégias assistenciais, de modo a promover
os melhores resultados ao paciente, juntamente com os demais membros da equipe de
saude (TAETS et al., 2020).

Tendo em vista a importancia da enfermagem na situagdo pandémica vigente
faz-se necessério estudos que abordam a assisténcia de enfermagem em pacientes com
COVID-19, principalmente aqueles que apresentam insuficiéncia respiratéria, embolia

pulmonar, e outras complicagdes associadas com a patologia.

2 OBJETIVO

Evidenciar através da literatura cientifica a assisténcia de enfermagem ofertada a
pacientes que apresentam insuficiéncia respiratéria, embolia pulmonar, complicacdes
associadas a doenca COVID-19.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisdo bibliografica de artigos e perio-
dicos relacionados ao tema. Segundo Biazin e Scalco (2008), pesquisa bibliogréfica “é
aquela desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de

livros e artigos cientificos”, caracterizando “uma analise aprofundada sobre o tema”.

Para guiar o estudo foi elaborada uma questao norteadora: “Como é aplicada a
assisténcia de enfermagem ofertada a pacientes que apresentam complicacdes associa-

das a doenga COVID-19, como a insuficiéncia respiratéria e embolia pulmonar?”.

As bases de dados utilizadas no estudos sdo: Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e
Google Académico, a partir de estratégia de busca avancada auxiliada pelo operador
booleano “AND” associando os descritores retirados da lista de Descritores em Cién-
cia da Satude (DeCS/MeSH): COVID-19; Enfermagem/Nursing; Insuficiéncia Respira-
toria/Respiratory Insufficiency; Embolia Pulmonar/Pulmonary Embolism.

Houve o estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusao de estudos/amos-
tragem, sendo os critérios de inclusao: Titulo, relevancia, textos full free, idioma portu-
gués ou inglés, e textos disponiveis na integra. Ja os critérios de exclusao selecionados,
foram: estudos anteriores a 2015, literatura cinzenta e aqueles que ndo eram pertinen-

tes com a revisao.
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Todos os materiais selecionados foram revisados e submetidos a leitura cuidado-

sa, e a analise dos assuntos mais pertinentes foi apresentada de forma descritiva.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Manifestacao clinica e complica¢des da COVID-19

A apresentacdo clinica, os sintomas e as complicagdes tanto no surto de SARS em
2003 quanto no de MERS em 2012 compartilham muitas semelhangas com o Coronavi-
rus recente. Sendo o periodo de incubacao da infecgao pela SARS-CoV-2 de 2 a 14 dias
apos a exposicao (ALAM et al., 2020)

A infeccao pela SARS-CoV-2 pode ser apresentada clinicamente em trés princi-
pais condigdes: portadores assintomaticos, individuos com doenga respiratéria aguda
ou pacientes com pneumonia em diferentes graus de gravidade (XAVIER et al., 2020).

A maioria das infecgdes respiratorias pela COVID-19 é leve, apresentando sin-
tomas como mal-estar, febre, fadiga, tosse, dispneia leve, anorexia, dor de garganta,
dor no corpo, dor de cabeca ou congestdo nasal, sendo que algumas também podem
apresentar diarreia, ndusea e vomito. Formas graves ou criticas também foram descri-
tas, principalmente em idosos e individuos com comorbidades, que podem apresentar
dispneia, hipoxemia, extenso envolvimento pulmonar em exames de imagem, insufi-
ciéncia respiratoria, choque e faléncia de multiplos 6rgaos. Idosos e imunossuprimi-
dos podem ter uma apresentagdo atipica e agravamento rapido, o que pode ocasio-
nar o 6bito, principalmente em idosos e individuos com comorbidades preexistentes
(CHATE et al., 2020; ISER et al., 2020).

Embora menos descrita nos casos relatados, a presenca de hiposmia/anosmia
e hipogeusia/ageusia em pacientes sem rinorreia ou congestdo nasal vem ganhan-
do destaque, o que aumenta a possibilidade de comprometimento neurolégico direto
pela SARS-CoV-2, havendo evidéncias de um ntmero significativo de pessoas que de-
senvolveram esses sintomas e que, posteriormente, tiveram resultados positivos para
a COVID-19 (XAVIER et al., 2020; ISER et al., 2020).

Cerca de 86% dos pacientes ndo apresentam a forma grave da doenga; apenas
14% necessitam de oxigenoterapia em unidade hospitalar e menos de 5% desse grupo

necessitam de terapia intensiva (XAVIER et al., 2020).

O diagnéstico da patologia é confirmado por meio da detecgao do RNA do SAR-
S-CoV-2 por reagdo em cadeia da polimerase transcriptase reversa (RT-PCR) de amos-
tras de swab nasofaringeo ou orofaringeo. No entanto, se a RT-PCR for negativa e a
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suspeita clinica for alta, a recomendacao é que o teste RT-PCR seja realizado novamen-

te, inclusive em swabs de outros sitios respiratérios (CHATE et al., 2020).

Ademais, o protocolo institucional do manejo do paciente internado na enfer-
maria com COVID-19, elaborado pelo Hospital de Clinicas da Universidade Estadual
de Campinas (UNICAMP, 2020), evidencia as complicacOes descritas na apresentagao
grave e critica da doenga, sendo elas:

* Insuficiéncia respiratéria - principal causa de mortalidade entre os pacien-
tes com COVID-19 - estando presente em 8% dos casos.

* Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo (SDRA) em 13% a 33% dos
casos.

* Trombose venosa profunda - devido aos efeitos diretos da COVID-19
ou aos efeitos indiretos da infeccao (por exemplo, resposta inflamatodria
grave, doenca critica, fatores de risco tradicionais) - presente em 14% dos
casos.

* Embolia pulmonar aguda - pacientes com embolia pulmonar aguda fa-
zem maior necessidade de cuidados intensivos e ventilacdo mecéanica do
que aqueles sem embolia pulmonar - presente em 20 a 30% dos casos.

* Lesao miocérdica - pode ocasionar arritmia, sindrome coronariana aguda,
miocardite, insuficiéncia cardiaca - presente em 7 a 20% dos casos.

* Lesao renal aguda em 3 a 20% dos casos.

* Neuroldgicas - doenca cerebrovascular aguda, comprometimento da
consciéncia, ataxia, convulsdes, neuralgia, lesdo de musculos esqueléticos,
%oresenga de sinais do trato corticoespinhal, meningite, encefalite e encefa-

opatia. Os pacientes podem j& apresentar esses sinais/sintomas a admis-
sao ou desenvolvé-los durante a evolucao da doenca.

e Sindrome de liberacao de citocinas - Pode levar a SDRA ou disfuncao de
multiplos 6rgaos e morte.

* InfeccOes secundérias - foram relatados casos de superinfec¢ao por Sta-
phylococcus aureus e Mycoplasma pneumoniae - em 6 a 10% dos casos.

* Outras: pancreatite, hepatite, choque séptico, coagulacdo intravascular
disseminada.

4.2 Insuficiéncia respiratoria - diagnosticos, tratamento e cuidados de
enfermagem

A insuficiéncia respiratéria é o uso de suplementacao de oxigénio ou ventila-
¢do mecanica, com gravidade graduada de acordo com o suporte respiratério maximo
recebido em qualquer momento da internacdo (apenas oxigenoterapia suplementar,
suporte ventilatério ndo invasivo, invasivo suporte ventilatério ou oxigenagao por
membrana extracorporea) (ELLINGHAUS et al., 2020).

O reconhecimento da insuficiéncia respiratéria é realizado a beira do leito e a
maior parte das informacdes sao obtidas pela simples inspecao do paciente, como: Pre-
senca de taquipnéia, sudorese, batimento de asa nasal, retracdo de farcula e de mus-

culatura intercostal; Alteragdo de consciéncia (de agitacdo ao estupor); Sinais vitais:
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sao comuns taquicardia, taquipneia e hipoxemia. Ademais, ainda pode-se haver sinais
de faléncia respiratéria iminente: respiragdo paradoxal e rebaixamento da consciéncia
(UNICAMP, 2020).

Um principio essencial na avaliacao de pacientes com insuficiéncia respiratéria
é diferenciar os pacientes que precisam de intervencao imediata daqueles que podem
esperar. Para isso, é necessdrio que seja realizado exames fisicos dos parametros vitais,
ausculta dos pulmdes e avaliagdo da dispneia. Estudos evidenciam que os enfermeiros
sdo capazes de conduzir essas avaliagdes com o mesmo nivel de competéncia que os
médicos quando recebem educagdo direcionada (LEONARDSEN et al., 2020).

O tratamento da insuficiéncia respiratéria é a oferta de oxigénio, podendo-se
ofertar oxigénio por meio de cateteres de baixo fluxo de O2, cateteres de alto fluxo O2
e mascaras de O2. Alguns dispositivos sdo contraindicados na Sindrome Respiratéria
Aguda Grave (SRAG) por COVID-19 por serem geradores de aerossoéis, como o cate-
ter de alto fluxo de O2 e méscaras abertas, méscaras sem reservatorio ou mascara de
Venturi (UNICAMP, 2020).

Avaliar os sintomas em Unidades de Terapias Intensivas (UTIs) pode ser um
desafio devido a incapacidade dos pacientes de se autorrelatar. A intubagdo endotra-
queal, a ventilacdo mecénica e a sedagao limitam a capacidade do paciente de expres-
sar verbalmente suas necessidades ou sintomas. Como consequéncia, os sintomas po-
dem ser negligenciados e as intervencgoes retardadas, levando a erros e complicagdes
evitaveis. (LEONARDSEN et al., 2020).

Quanto aos cuidados de enfermagem, algumas atribuices requerem intervengao
de outros profissionais, sendo necessdrio o acompanhamento conjunto da equipe de
satde envolvida no atendimento do paciente com insuficiéncia respiratéria. Dentre as
intervengodes, estdo: Manutengao e permeabilidade das vias aéreas; Mobilizagao das

secrecOes; Promocdo da expansibilidade torédcica; Oxigenoterapia (PAES et al., 2014).

4.3 Embolia pulmonar - diagnésticos, tratamento e cuidados de
enfermagem

O termo tromboembolismo venoso (TEV) refere-se ao variado espectro de apre-
sentacdo clinica, que varia desde a trombose venosa profunda (TVP) a embolia pul-
monar. A embolia pulmonar é uma doenca ou condicdo, caracterizada por émbolos
alojados na artéria pulmonar principal ou em seus ramos, gerando bloqueio do fluxo
sanguineo pelos pulmdes. A incidéncia de tromboembolia pulmonar aumenta com a
incidéncia de TVP (SANTOS et al., 2020).
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Na infeccao por COVID-19, desenvolve-se disfuncao das células endoteliais, le-
vando ao aumento da produgao de trombina e a cessacdo da fibrindlise. Isso indica um
aumento no estado de coagulacdo (um dos principais fatores de risco para tromboem-
bolismo vascular) em pacientes infectados. Além disso, na infeccao por COVID-19, a
hipéxia (especialmente a forma aguda) pode facilitar a trombose nao apenas pelo au-
mento da viscosidade do sangue, mas também pela ativacdo de uma via de sinalizagao
dependente do fator de transcrigdo induzivel por hipdxia. Isso resulta em obstrucao
e formacao de microtromboses nas pequenas artérias pulmonares dos pacientes, em
formas criticas de COVID-19 (HOSSEINI; BAHRAMNEZHAD, 2020).

A troca de oxigénio nos pulmdes também pode ser interrompida por meio de
uma reagdo entre a proteina spike do coronavirus (S) e o receptor da enzima converso-
ra de angiotensina 2 (ACE 2) nos pulmdes, aumentando assim a expressao da ACE 2.
Estudos demonstraram que a ACE 2 tem uma tendéncia maior de se ligar a coronavi-
rus. Isso pode destruir os alvéolos e reduzir a troca de oxigénio. Desse modo, a lesao
das células alveolares pode, por sua vez, causar uma série de reagdes sistémicas e até
a morte. Ainda, em alguns estudos a embolia pulmonar foi associada a ventilagdo me-
canica invasiva e ao sexo masculino (HOSSEINI; BAHRAMNEZHAD, 2020; GRILLET
et al., 2020).

O diagnéstico de embolia pulmonar deve ser considerado em todo paciente com
queda abrupta da oxigenagao, faléncia respiratéria e/ou instabilidade hemodinami-
ca, sendo os exames de imagens utilizados para confirmar o diagnéstico (angio-TC,
ecocardiograma, ultrassom). Em pacientes impossibilitados de serem submetidos a
exames de imagens, o diagndstico podera ser feito com base na histdria clinica, exame
fisico, e exames subsididrios entre os quais biomarcadores, ECG, ecocardiografia, ul-
trassom point of care, capnografia, entre outros (UNICAMP, 2020).

Ainda, em alguns casos, os exames de imagens podem se mostrar inespecifico e/
ou de dificil acesso, relacionado ao risco de contaminacdo ou necessidade de posicao
prona do paciente, desse modo, a observagao das alteracdes laboratoriais para findar
o diagnostico e instituir o tratamento faz-se necesséria, principalmente em relacdo aos
niveis séricos elevados de D-dimero (ROBERTO et al., 2020).

Em relacdo ao tratamento da embolia pulmonar, a anticoagulacdo terapéutica
constitui a base do tratamento, sendo a selecdo da farmacoterapia escolhida conforme
a existéncia ou nao de comorbidades nos pacientes. A medicagdo mais escolhida para o
tratamento é a heparina nao fracionada (HNF), pois até o momento ndo foi descoberto
a existéncia de alguma interacdo medicamentosa com terapias investigativas da CO-

VID-19. Ainda, nos casos de embolia pulmonar recorrente, apesar da anticoagulacao,
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a colocacao de um filtro de veia cava inferior pode ser considerada (ROBERTO et al.,
2020).

Dentre os possiveis cuidados de enfermagem frente a um paciente com embolia
pulmonar, se encontra: Monitorar o sistema respiratério e cardiovascular, melhorar a
relacdo ventilacdo perfusdo e avaliar a oxigenacao, evitar episédios de sangramento e
monitorar coagulacdo sanguinea (CIPE, 2017)

5 CONSIDERACOES FINAIS

A enfermagem vem se destacando bastante durante a pandemia, principalmente
por exercer um papel fundamental na atencdo aos pacientes criticos, visto que, a enfer-
magem € uma ciéncia que baseia-se no cuidar do individuo, de forma integral e holis-
tica, sempre caminhando na busca pela promocao, prevengao e recuperacao de satide,

minimizando sempre que possivel as complicacdes advindas de sua enfermidade.

Ademais, pelo contato préoximo que a enfermagem possui com o paciente, sendo
até mesmo um elo entre a equipe multiprofissional e ele, auxilia assim, na promocao
de qualidade de assisténcia, principalmente na deteccao precoce de sinais e sintomas
de complicacdes e/ ou necessidades do individuo que encontra-se em estagio de satde
critico. Dessa maneira, a pandemia ocasionada pela COVID-19 enfatiza a importancia
de aumentar a competéncia do enfermeiro em geral e da enfermagem em cuidados in-
tensivos em particular no que diz respeito aos pacientes com insuficiéncia respiratoria,

embolia pulmonar, entre outras complicacdes derivadas da COVID-19.

Dentre as limitacdes do estudo se encontra a pequena amostra de artigos encon-
trados, havendo pouca quantidade de material que abordasse a assisténcia de enfer-
magem fornecida aos pacientes com complicacdes da COVID-19. Desse modo, faz-se

necessario que haja mais estudos voltados para a temética.
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RESUMO

ste capitulo objetivou analisar minuciosamente a problematica da mortalida-

de neonatal no estado de Minas Gerais, ressaltando a influéncia das carac-
teristicas maternas e infantis. Trata-se de estudo de cunho epidemiolégico realizado
com base nos registros dos 6bitos neonatais por causas evitaveis no estado de Minas
Gerais pelo Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satde (DATASUS) no
periodo de 2010 a 2019. Além disso, foi realizada revisao bibliografica de artigos pu-
blicados nas bases de dados PubMed, LILACS e Google Académico entre os anos 2000
e 2020. Durante os anos de 2010 e 2019, 22056 6bitos neonatais por causas evitaveis
foram registrados em Minas Gerais. Maior prevaléncia de obitos foi encontrada na
cidade de Belo Horizonte, em criangas pardas (46,76%) e naquelas do sexo masculino
(55,62%). O desconforto respiratorio, a septicemia bacteriana e os transtornos relacio-
nados com a gestagao de curta duracdo e o peso baixo ao nascer prevaleceram como
principais causas de falecimentos. A mortalidade infantil apresentou queda signifi-
cativa ao longo dos anos, sem, no entanto, ter ocorrido reducao em seu componente
neonatal. A persisténcia de altos coeficientes de 6bitos de recém-nascidos remete aos
desafios enfrentados pelos sistemas publico e privado de satdde com relagdo a assistén-

cia materno-infantil.

Palavras-chave: Mortalidade. Neonatal. Causalidade.

ABSTRACT

This chapter aimed to thoroughly analyze the problem of neonatal mortality in
the state of Minas Gerais, highlighting the influence of maternal and child characte-
ristics. This is an epidemiological study carried out based on the records of neonatal
deaths from preventable causes in the state of Minas Gerais by the Department of In-
formatics of the Unified Health System (DATASUS) from 2010 to 2017. In addition, a
bibliographic review was carried out of articles published in the PubMed, LILACS and
Google Scholar databases between the years 2000 and 2020. During the years 2010 and
2019, 22056 neonatal deaths from preventable causes were recorded in Minas Gerais.
A higher prevalence of deaths was found in the city of Belo Horizonte, among brown
children (46.76%) and among male children (55.62%). Respiratory discomfort, bacte-
rial septicemia and disorders related to short-term pregnancy and low birth weight
prevailed as the main causes of death. Infant mortality has dropped significantly over
the years, without, however, having reduced its neonatal component. The persistence
of high coefficients of death of newborns refers to the challenges faced by the public

and private health systems in relation to maternal and child care.

Keywords: Mortality. Neonatal. Causality.
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1 INTRODUCAO

A taxa de mortalidade neonatal é um importante indicador das condi¢des de
satde de uma populagao. Esse indice é definido como o namero de 6bitos em relacao
ao numero de nascidos vivos em determinado periodo e se expressa para cada mil
criangas nascidas vivas, sendo subdividido em dois componentes: mortalidade neo-
natal precoce (0 a 6 dias de vida) e mortalidade neonatal tardia (7 a 27 dias de vida)
(NASCIMENTO LEFC, 2009).

A partir dessa divisdo, a compreensdo acerca das causas de mortes e dos fatores
associados é facilitada. Nessa faixa etaria, permanece frequente a ocorréncia de 6bitos
evitaveis, que, por definicao, sdo aqueles possivelmente preveniveis pela atuagao ade-
quada dos servigos de satde nos periodos pré e pés-natais, dado o conhecimento e os
recursos disponiveis e que, por esta razao, refletem sucessos e fracassos das estratégias

de saade publica e privada.

Conforme proposto pela agenda de acdo da Organizacdo das Nagdes Unidas
(ONU), baseada no legado dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio (ODM)), as
mortes evitaveis de recém-nascidos e de criancas menores de 5 anos devem ser redu-
zidas, até o ano 2030, para, no méximo, 12 a cada 1.000 nascidos vivos e 25 por 1.000
nascidos vivos, respectivamente. Resultado positivo pode ser observado no segundo
grupo de criangas, com diminuicdo significativa dos 6bitos causados por distarbios
gastrointestinais e/ou respiratérios e por complicacdes resultantes de malformagdes
congénitas (FERRARI RAP, BERTOLOZZI MR, 2012).

Paradoxalmente, os falecimentos no periodo neonatal apresentaram menor re-
dugdo e permanecem representando cerca de 46% da mortalidade infantil em todo
o mundo. Segundo relatério divulgado pela ONU, em 2016, aproximadamente 7 mil
recém-nascidos faleceram por dia nos primeiros 28 dias apds o parto e o texto aponta
ainda que, caso sejam mantidas tais estatisticas, 30 milhdes de 6bitos neonatais pode-
rao ser confirmados entre os anos de 2017 e 2030 (UNICEEF, 2015).

No Brasil, o coeficiente de mortalidade neonatal reduziu de 18,0 para 7,9 a cada
1.000 nascidos vivos entre os anos 2000 e 2019, tendo, entdo, atendido as metas propos-
tas pelos 6rgaos internacionais de satide. Entretanto, tais valores ainda sao elevados,
se comparados ao potencial de desenvolvimento do pais e ao cenario mundial, que
contempla paises como os Estados Unidos e o Chile que, no ano de 2019, apresentaram
taxas equivalentes a 3,7 e 3,9 6bitos neonatais a cada 1.000 nascidos vivos, respectiva-
mente (KNOEMA, 2019).
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Na tentativa de alcancar indices inferiores aos atuais, faz-se necessario conhecer
a causalidade dos 6bitos neonatais e seus possiveis fatores condicionantes, identifican-
do as ocorréncias evitaveis e corroborando para o planejamento de a¢des de promogao
da satde e prevencdo de agravos em todos os niveis da atencao a satide por meio da
disponibilizacao de recursos para a maior parte da populagdo em questao. Diante des-
sas constatacdes, foi considerada pertinente a realizacao deste estudo, que se propos
a descrever a situagdo presente como linha de base para futuras comparacdes e inter-

vencoes.

Sob esse aspecto, o capitulo em questdo objetivou analisar minuciosamente a
problematica em torno da mortalidade neonatal no pais, com enfoque, sobretudo, no
estado de Minas Gerais. Para tanto, foram avaliadas a prevaléncia de 6bitos em crian-
cas menores de 27 dias de vida e a influéncia de caracteristicas maternas, infantis e das
realidades socioecondmica e cultural sobre os 6bitos dessa faixa etéria.

2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Desconforto respiratorio do recém-nascido

A sindrome do desconforto respiratério do recém-nascido é uma manifestagao
clinica resultante da deficiéncia do surfactante alveolar relacionada a imaturidade dos
pulmdes. Dessa forma, a incidéncia e a gravidade dessa sindrome estao diretamente
relacionadas com o grau da prematuridade. Os sinais e sintomas de esforco respiraté-
rio aumentado surgem apds o nascimento e sofrem piora gradativa nas 24 horas ini-
ciais (DO NASCIMENTO JUNIOR FJM, et al., 2014; FIORENZANO DM, et al., 2019).

A confirmacdo diagnostica pode ser realizada através de uma radiografia de to-
rax, caracterizada pelo aspecto tipico de infiltrado reticulo-granular e broncogramas
aéreos. Nos altimos anos, o progresso nos estudos dos processos envolvidos na matu-
ragao pulmonar possibilitou o desenvolvimento de medidas terapéuticas mais eficien-
tes para prevencdo e tratamento, como o uso antenatal de corticoide pela gestante e a
administracdo pés-natal do surfactante exégeno no recém-nascido (STORINO AFL, et
al., 2020; DO NASCIMENTO JUNIOR FJM, et al., 2014).

No entanto, apesar dos avangos tecnolégicos e terapéuticos, a incidéncia de com-
plicagdes persiste elevada, destacando-se a displasia broncopulmonar. Nos casos com
evolucdo desfavoravel, a hipdxia progressiva, seguida de agravamento do estado me-
tabdlico e hemodindmico, exacerba a insuficiéncia respiratodria, levando ao 6bito em
grande parte dos casos (FIORENZANO DM, et al., 2019; TELES SA, et al., 2018).
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2.2 Septicemia bacteriana do recém-nascido

A septicemia bacteriana trata-se de uma entidade nosolégica infecciosa que apre-
senta repercussdes hemodindmicas e metabélicas de uma infeccdo sistémica grave.
Consiste em uma das principais causas de morbimortalidade no periodo neonatal,
com alta incidéncia em recém-nascidos a termo e prematuros com peso inferior a 1.500
gramas (DE OLIVEIRA SG, et al., 2020; PROCIANOY RS, SILVEIRA R.C, 2020).

A maior parte dos recém-nascidos com sepse precoce apresenta sintomas logo
nas primeiras horas de vida (cerca de 85%), apresentando evolugao rapida com taxa de
mortalidade que varia entre 3 a 50%. Os principais sinais e sintomas clinicos incluem
instabilidade térmica (temperatura axilar menor que 36,5 °C e maior que 37,5 °C), di-
ticuldade respiratéria (ocorre em 90% dos casos), ictericia idiopatica, palidez cutanea,
além de manifestacdes do sistema nervoso central e gastrointestinal (SANTOS Z, et al.,
2020; GONZALEZ OJB, et al., 2020).

2.3 Transtornos relacionados com a gestacao de curta duracdo e peso
baixo ao nascer nao classificados em outra parte

Transtornos relacionados com a gestacao de curta duragao e peso baixo ao nascer
resultam, por vezes, em desfechos fatais em neonatos. Nesse sentido, a conceituagao
de termos como prematuridade e baixo peso ao nascer (BPN) se faz necessaria, sendo
a primeira definida como o nascimento ocorrido entre a 20? e a 37 semana de gestacao
(SILVA ACFA, et al., 2019).

A prematuridade decorre de circunstancias diversas tais como a idade materna,
gestacdo multipla e realizacdo de cesarianas, e demanda estrutura assistencial com
maior nivel de complexidade. Com relagdo as consequéncias desse quadro, impactos
negativos estiveram fortemente associados, a exemplo dos piores escores de Apgar,
baixo peso ao nascer, suscetibilidade as infec¢des, dada a imaturidade do sistema imu-
nolégico, e mortalidade neonatal (OLIVEIRA LL, et al., 2016).

O BPN, por sua vez, refere-se ao recém-nascido com peso inferior a 2.500 gramas
e constitui um dos fatores determinantes da probabilidade de sobreviver ao periodo
neonatal. O quadro em questdo é significativamente influenciado pela prematuridade

e, portanto, com consequéncias semelhantes que podem repercutir na fase adulta do
individuo (ALVES JM, et al., 2019).

Estudos divulgados até o presente momento demonstraram que gestantes sub-
metidas ao pré-natal inadequado apresentaram, aproximadamente, trés vezes mais
chance de terem filhos com peso menor que 2500 gramas e parto prematuro. Nesse

aspecto, os trabalhos foram undnimes ao afirmar que menos de seis consultas contri-
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buiram para a ocorréncia de BPN e prematuridade, refor¢ando a importancia do papel
da assisténcia médica no pré-natal para a reducao da mortalidade neonatal por causas
evitaveis (CARVALHO SS, COELHO JMF, 2017).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico, descritivo e de cunho epidemiolégico realizado
com base em dados dos 6bitos neonatais por causas evitaveis registrados no estado de

Minas Gerais.

A coleta de dados ocorreu durante o més de novembro de 2020 por meio de
registros do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Satude (DATASUS).
Foram pesquisados os ntimeros de 6bitos por causas evitaveis em pacientes neona-
tais correlacionados ao sexo (masculino e feminino), a raga/cor (branca, preta, parda,
amarela e indigena conforme a classificagdo do IBGE), ao municipio e a Classificacao
Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude (CID-10), notificados no
periodo de 2010 a 20109.

Os dados obtidos foram tabulados previamente pelo DATASUS com auxilio do
programa Microsoft Office Excel (Microsoft© 2019), analisados no més de dezembro

de 2020 e apresentados por meio de estatistica descritiva e através de tabelas e gréficos.

Além disso, foi realizada uma revisao bibliografica a partir de artigos pesquisa-
dos nas bases de dados PubMed, LILACS e Google Académico publicados entre os
anos 2000 e 2020. Os descritores utilizados na busca foram: “mortalidade”, “neona-
tal” e “causalidade”. Em relagdo aos critérios de inclusdo, foram selecionados artigos
que apresentaram informacgdes quantitativas e qualitativas relacionadas a mortalidade
neonatal por causas evitaveis. Quanto aos critérios de exclusdo, trabalhos em dupli-
cidade e que, apesar de possuirem os descritores elegidos, nao abordavam a temética

da pesquisa diretamente, analisada pela leitura dos resumos, foram desconsiderados.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Durante os anos de 2010 e 2019, 22056 6bitos neonatais por causas evitaveis fo-
ram registrados em Minas Gerais. Nota-se que o maior nimero de mortes ocorreu em
2011, que apresentou 2439 neonatos falecidos. Em contrapartida, 2016 apresentou o

menor numero de 6bitos no publico analisado, totalizando 2015 mortes (Grafico 1).
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Grafico 1 - Obitos neonatais por causas evitaveis estratificados por ano. Minas Gerais, Brasil, 2010-
2019.
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Fonte: DATASUS (2020).

No mesmo periodo, os estados do Rio de Janeiro e de Santa Catarina registraram
a morte de 19515 e 6697 criangas com menos de 27 dias de idade, respectivamente,
valores abaixo daquele encontrado no estado mineiro. Ambos os estados apresentam
densidade demografica maior que a de Minas Gerais, o que poderia comprometer o
acesso aos sistemas de satde e resultar em maior mortalidade neonatal. Entretanto, a
nao comprovagao desse quadro pode ilustrar o fortalecimento da assisténcia a satde

nessas areas, servindo de exemplo para outras regioes.

Com relacdo ao sexo dos individuos, os meninos apresentaram maior namero
de 6bitos, abrangendo 55,62% dos falecimentos. Quanto as criancas do sexo feminino,
a representatividade foi de 43,71% das mortes entre os anos pesquisados (Grafico 2).

Grafico 2 - Obitos neonatais por causas evitdveis estratificados por sexo. Minas Gerais, Brasil, 2010-
2019.
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Fonte: DATASUS (2020).

O maior risco de morte dos meninos em relagdo as meninas se pauta em fatores
multiplos e complexos. Dentre eles, ressaltam-se a maior lentidao do amadurecimento
organico global em recém-nascidos do sexo masculino, em razdo do padrao hormonal

produzido pelo sistema gonadal, e a reducado na sintese de imunoglobulinas ocasiona-
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da pela presenca de apenas um cromossomo “X” no genétipo masculino. Dessa forma,
meninas tendem a manifestar sua maturidade sistémica através de potente resposta
imunoldgica e resisténcia aos agentes infecciosos, apresentando, por isso, maior sobre-
vida (DREVENSTEDT GL, et al., 2008; SILVA LM, et al., 2018).

Em relacdo a cor dos neonatos, a maioria das mortes ocorreu nos individuos par-
dos (46,76 %) e brancos (37,51 %). Menores taxas foram registradas nas populagdes pre-
ta (3,23%), indigena (0,30%) e amarela (0,21 %) (Gréafico 3).

Griéfico 3 - Obitos neonatais por causas evitaveis estratificados por cor/raga. Minas Gerais, Brasil,
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Fonte: DATASUS (2020).

De acordo com dados do Censo Demografico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no ano 2010, a populacdo mineira era composta, em
ordem decrescente, por brancos (45,39%), pardos (44,28 %), negros (9,22%), indigenas
(0,16%) e amarelos (0,95%). E provével, portanto, que, em razao dessa proporcao de-
mografica, as maiores taxas de mortalidade incidissem sobre os dois maiores grupos
populacionais (IBGE, 2010).

Apesar de os pardos ndo serem a maioria da populagao mineira, o indice de mor-
talidade neonatal sobre esse grupo é mais expressivo se comparado aquele relativo
aos brancos. Quando analisada de modo isolado, a raca ndo interfere na ocorréncia de
6bitos em recém-nascidos. No entanto, esse aspecto comumente esta relacionado com
outros marcadores de posicdo social, tais como baixa renda e menor grau de instru-
¢do, expondo os neonatos pardos as situacdes de maior vulnerabilidade e consequente
maior risco de morte (PEREIRA MUL, et al., 2017).

Analise retroativa dos periodos entre os anos 1996-2006 e 2007-2017 apontou re-
ducao de 34,5% nos falecimentos de recém-nascidos, indicando ampliagao das agdes
de imunizacao e avangos na antibioticoterapia. Todavia, pouca modificacao foi obser-
vada no perfil causal dos 6bitos, tendo prevalecido no pais, de modo geral, as mortes
decorrentes de transtornos respiratorios, afecgdes bacterianas e aquelas evitaveis pela
assisténcia pré-natal qualificada (DATASUS, 2020).
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Com relacdo ao estado de Minas Gerais, a andlise da causalidade dos 6bitos
quanto a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satade
(CID-10) permitiu constatar padrdo semelhante ao nacional. Assim, o desconforto
respiratorio, a septicemia bacteriana e os transtornos relacionados com a gestagao de
curta duracao e peso baixo ao nascer figuraram entre os principais responsaveis pelo
falecimento por causas evitaveis de pacientes recém-nascidos, representando 33,70%
de todas as causas de morte no publico em questao (Tabela 1).

Tabela 1 - Obitos neonatais pelas principais causas evitaveis estratificados por categoria CID-10. Mi-
nas Gerais, Brasil, 2010-2019.

Categoria CID-10 .
Obitos

P22 Desconforto respiratério do recém-nascido 2662
P36 Septicemia bacteriana do recém-nascido 2494
P07 Transtornos relacionados com a gestagao de curta duracao

2277
e peso baixo ao nascer nao classificados em outra parte
P96 Outras afeccdes originadas no periodo perinatal 1042
Q24 Outras malformagdes congénitas do coragao 964
P00 Feto e recém-nascido afetados por afec¢cdes maternas, ndo

1005
obrigatoriamente relacionadas com a gravidez atual
P02 Feto e recém-nascido afetados por complicacdes da

903
placenta, do cordao umbilical e das membranas
P01 Feto e recém-nascido afetados por complicacdes maternas

803
da gravidez
P28 Outras afeccdes respiratérias originadas no periodo

683
perinatal
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Q89 Outras malformagdes congénitas ndo classificadas em

672
outra parte
P29 Transtornos cardiovasculares originados no periodo

640
perinatal
P21 Asfixia ao nascer 570
P24 Sindrome de aspiracdo neonatal 542
P20 Hipoxia intrauterina 540
P77 Enterocolite necrotizante do feto e recém-nascido 488
Q79 Malformacdes congénitas do sistema osteomuscular ndo

384
classificadas em outra parte.
Q00 Anencefalia e malformacoes similares 368
Q33 Malformacdes congénitas do pulmao 351
P26 Hemorragia pulmonar originada no periodo perinatal 206
P23 Pneumonia congénita 209

Fonte: DATASUS (2020).

Segundo trabalhos de Nardello DM, et al. e Almeida MFB, et al., o nascimen-
to pré-termo tem correlacdo importante com a sindrome do desconforto respiratério
e com a septicemia bacteriana, consideradas as principais causas evitaveis de mor-
te neonatal em Minas Gerais. Sob esse aspecto, a inaptiddo do organismo prematuro

para a producdo de surfactante, substancia essencial para a adequagao do mecanismo
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respiratorio, e a fragilidade do sistema imunolégico sdo responsaveis pelas elevadas

repercussoes fatais.

O manejo farmacolégico, aliado ao acompanhamento médico na frequéncia re-
comendada, é, sem duvidas, fator primordial para a diminuigdo dessas estatisticas. A
administracao do surfactante exdégeno para o recém-nascido, indicado para induzir a
maturidade pulmonar, e de glicocorticoides para a gestante, favoreceriam a melhora
do quadro, nao fosse a frequente indisponibilidade dessas medica¢des até mesmo nos
hospitais dos grandes centros urbanos do estado mineiro (LANSKY S, et al., 2005).

Sobre a prevaléncia de 6bitos em menores de 27 dias, a distribuicdo ocorreu de
forma heterogénea, na dependéncia, sobretudo, do volume populacional da regido,
bem como das condigdes socioeconémicas da populagao. Quanto aos municipios com
maior nimero de 6bitos neonatais no estado, constatou-se que Belo Horizonte, Uber-
landia e Juiz de Fora apresentaram o maior ntimero de mortes ao longo do periodo
avaliado, concentrando 15,81% dos falecimentos por causas evitaveis (Tabela 2).

Tabela 2 - Obitos neonatais por causas evitaveis, estratificados por municipio mineiro, entre os anos
de 2010-2019.

Municipio Obitos
Belo Horizonte 2171
Uberlandia 685
Juiz de Fora 632
Contagem 612
Montes Claros 475
Betim 463
Uberaba 351
Governador Valadares 349
Ribeirdao das Neves 345
Sete Lagoas 261
Teofilo Otoni 229
Ipatinga 222
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Santa Luzia 208
Divinépolis 189
Ibirité 181

Patos de Minas 165
Pouso Alegre 158
Caratinga 152
Conselheiro Lafaiete 148
Lavras 134

Fonte: DATASUS (2020).

Belo Horizonte, capital do estado e cidade de grande porte, detém importantes
centros de satide especializados em neonatologia com atuagao nos campos de preven-
¢do de agravos, protecdo e promocao da satide. Contudo, o nimero elevado de mortes
na cidade sugere falhas no desempenho e na expansdo das politicas publicas e priva-
das de satide, provavelmente resultantes da sobrecarga dos hospitais pelo mecanismo
de referéncia das regides metropolitanas, da indisponibilidade de insumos frente a
demanda crescente e do menor acesso aos cuidados médicos pelas areas de maior po-
breza (MARTINS EF, et al., 2009).

Quando comparada a cidade do Rio de Janeiro, cuja populacao é 4,5 vezes maior
que a de Belo Horizonte, a mortalidade neonatal na capital mineira é apenas 3 vezes
menor que a da capital carioca. Ainda em termos comparativos, Belo Horizonte apre-
senta, aproximadamente, o dobro do nimero de habitantes de Floriandpolis, capital
do estado de Santa Catarina, mas seu coeficiente de dbitos de recém-nascidos é cerca
de 7 vezes maior que aquele da cidade ao sul do pais (DATASUS, 2020).

Além do necessario empenho governamental no que tange a reducao da desi-
gualdade socioecondmica, fator que contribui diretamente para o maior acesso aos
servicos de satide, outras medidas devem ser praticadas para a minimizagao da pro-
blematica apontada por este estudo. Nesse sentido, estratégias que visem o fortaleci-
mento dos processos de identificagdo e quantificagdo dos 6bitos por causas evitdveis

sdo, em esséncia, fundamentais para a obtencdo de resultados mais efetivos.

Em conjunto, a implantacao de agdes que proporcionem aconselhamento de sat-
de e, quando necessario, atendimento médico, as regides com maiores taxas de mor-

talidade neonatal e/ou risco de futuros 6bitos, tal como ocorreu por meio dos progra-
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mas “Rede Mae”, no Parand, e “Cuidando para o futuro”, no Maranhdo, é essencial
para a redugdo da mortalidade neonatal no estado de Minas Gerais (LOYOLA CD, et
al., 2018; MIGOTO MT, et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A mortalidade infantil apresentou queda significativa ao longo dos anos, sem,
no entanto, ter ocorrido redugao em seu componente neonatal. O perfil de causalidade
dos 6bitos nessa faixa etdria permanece estavel, tendo sido mais comuns os falecimen-
tos por transtornos respiratdrios, afeccdes bacterianas e aqueles resultantes de assis-

téncia pré-natal ineficaz ou inexistente.

O estado de Minas Gerais, objeto de estudo da presente pesquisa, manteve causa-
lidades de 6bitos neonatais semelhantes as nacionais, sendo o municipio de Belo Hori-
zonte aquele com o maior nimero de mortes evitaveis em recém-nascidos no periodo
entre os anos de 2010 e 2019. Seguiram a capital mineira, os municipios de Uberlandia

e Juiz de Fora, também grandes centros urbanos.

A persisténcia de altos coeficientes de 6bitos de recém-nascidos remete aos desa-
fios enfrentados pelos sistemas publico e privado de satde. Por esse motivo, a impor-
tancia da prestacdo de uma assisténcia materno-infantil adequada se torna ainda mais
evidente, figurando como item primordial para a reducdo das taxas de mortalidade

em neonatos.
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RESUMO

ste estudo teve como objetivo caracterizar as ocorréncias obstétricas atendi-

das pelo Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) na cidade
de Floriano, Estado do Piaui (PI), Brasil. Trata-se de um estudo documental, descritivo,
retrospectivo, com abordagem quantitativa realizado em Floriano - PI. Foram investi-
gadas as ocorréncias obstétricas atendidas pelo SAMU 192 entre os meses de agosto de
2018 ajulho de 2019. A coleta dos dados ocorreu na base descentralizada do SAMU 192
de Floriano - PI, em agosto e setembro de 2019, em seguida foram tabulados a partir
de planilhas do Excel for Windows e, exportados para analise no software estatistico Sta-
tistical Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22.0. Foram analisadas 135 fichas de
ocorréncias obstétricas entre agosto de 2018 a julho 2019, com média de 11,3 chamados
mensais. A maioria das mulheres atendidas, esquadrava-se na faixa-etaria dos 20 aos
29 anos [65 (48,2%)], sobre o tipo de viatura que forneceu suporte, em 131 (97,0%) das
ocorréncias foram liberadas a unidade de suporte basico. A maior parte dos chamados
[112 (83,0%)] foram solicitados da zona urbana do municipio. Quanto ao apoio soli-
citado, em 94 (69,7%) ocorréncias ndo houve necessidade. Ademais, ratifica-se que o
estudo atingiu seu objetivo proposto. Uma vez que a caracterizacao dessas ocorréncias
obstétricas serve para conhecer o perfil dessa populagao atendida, além de servir como
subsidio para embasar o planejamento e execugdo de futuros chamados, e assim pro-
porcionar uma assisténcia qualificada e um transporte agil até o servico de referéncia,

que implementara o tratamento definitivo.

Palavras-chave: Atendimento de emergéncia pré-hospitalar. Complicagdes na gravi-

dez. Enfermagem obstétrica.

ABSTRACT

This study aimed to characterize the obstetric occurrences attended by the Mobi-
le Emergency Service (SAMU 192) in the city of Floriano, State of Piaui (PI), Brazil. This
is a documentary, descriptive, retrospective study with a quantitative approach con-
ducted in Floriano - PI. Obstetric occurrences attended by SAMU 192 between August
2018 and July 2019 were investigated. Data collection took place in the decentralized
base of SAMU 192 of Floriano - PI, in August and September 2019, then they were ta-
bulated from Excel for Windows spreadsheets and exported for analysis in the statisti-
cal software Statistical Package for the Social Sciences ( SPSS), version 22.0. 135 obste-
tric records were analyzed between August 2018 and July 2019, with an average of 11.3
monthly calls. Most of the women served, were in the age group of 20 to 29 years old
[65 (48.2%)], about the type of vehicle that provided support, in 131 (97.0%) of the oc-

currences were released to basic support unit. Most of the so-called [112 (83.0%)] were

Emanuel Thomaz de Aquino Oliveira, Ana Christina de Sousa Baldoino, Silas Alves da Silva, Maria Bianca Pereira Freitas, Julia Maria de
Jesus Sousa, Marijany da Silva Reis, Anando Rodrigues de Carvalho, Ludimila Vieira Granja, Matheus Halex ferreira de Matos, Filipe Melo
da Silva, Jailson Alberto Rodrigues



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6

requested from the urban area of the municipality. As for the support requested, in 94
(69.7%) cases there was no need. Furthermore, it is confirmed that the study achieved
its proposed objective. Since the characterization of these obstetric occurrences ser-
ves to know the profile of this population served, in addition to serving as a basis for
planning and executing future calls, and thus providing qualified assistance and agile

transport to the reference service, which will implement the definitive treatment.

Keywords: Emergency medical services. Pregnancy complications. Obstetric Nursing.

1 INTRODUCAO

A gestacdo, parto e o puerpério sdo eventos fisioldgicos que ocorrem no ciclo
vital de uma mulher e, por isso, a maioria dos casos evoluem sem complicagdes para a
mae, como para o bebé. Todavia, h4 uma pequena parcela de gestantes que, por uma
série de fatores intrinsecos (patologias cronicas preexistentes, presenca de agravos ou
problemas relacionados a gestagao) e extrinsecos a mulher (condi¢des sociodemogra-
ticas desfavoraveis), possibilitam maiores probabilidades de evoluir para desfechos
menos favoraveis, como 6bito fetal e/ ou materno (BRASIL, 2012; SOARES et al., 2017).

Essa pequena parcela constitui o grupo chamado de “gestantes de alto risco’, pois
podem sofrer agravos que prejudicam a evolugdo da gravidez. Em cerca de 15% a 20%
das gestagdes ocorrem complicacdes, as quais requerem uma assisténcia qualificada e
especializada. Os problemas de satde no periodo gestacional tém aumentado mun-
dialmente, sendo observadas complexas correlacdes entre fatores demograficos e esti-
lo de vida, seguido de avancos da medicina moderna, com novas préticas diagnoésticas
e terapéuticas na qual a gestante estd inserida e tem possibilitado diagnose precoce
(JANTSCH et al., 2017; VARELA et al., 2017).

A maioria dessas doengas e complica¢des ocorrem nos paises menos desenvolvi-
dos, repercutindo o cendrio de fragilidade existente neles. Em 2015, a razdo da mortali-
dade materna (RMM) global calculada, foi de 216 6bitos maternos por 100 mil nascidos
vivos (NV). Nas regides menos desenvolvidos, como na Africa, a RMM foi de 542 por

100 mil NV, enquanto que em regides mais desenvolvidas, como na Europa a RMM foi
de 16 por 100 mil NV (WORLD HEALTH ORGANIZATION et al, 2015).

Apesar de uma reducdo de 3,7% da RMM no Brasil, entre os anos de 1990 a
2011, esse valor ainda se encontra elevado, pois, a RMM em 2015 foi de 44 por 100 mil
NV. Dados como este de ambito nacional, merecem destaque pelo fato de haver um
aumento expressivo no quantitativo de mulheres em idade fértil nos tltimos anos no
Brasil, atingindo a marca de 58,4 milhdes, ou seja, 65% do total da populacao feminina
no pais (JORGE et al., 2015; COSTA et al., 2016; CARVALHO et al., 2020).
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Visto que a maioria das complicagdes na gestacdo, no parto e no puerpério, sao
preveniveis, e que cada 6bito materno precisa ser entendido como falha do sistema de
satde e como violagdo aos direitos humanos de reproducao, o Sistema Unico de Sau-
de (SUS) deve desenvolver politicas publicas que contemplem essa populagao, desde
atengado no pré-natal, parto e puerperal (COSTA et al., 2016; LIMA et al., 2017).

Entretanto com a possibilidade de ampliar a qualidade de satide em geral e in-
terligar a atencdo primaria com os servicos de média e alta complexidade, o Ministério
da Satde (MS) lancou em 2003 a Politica Nacional de Urgéncia e Emergéncia, cujo
objetivo é estruturar e organizar a rede de emergéncia no pais, interligando os servigos
pré-hospitalares fixos, pré-hospitalares moveis, hospitalares e componentes pds-hos-
pitalares (SILVA et al., 2018).

Desta forma, estados e municipios devem possuir uma rede de satde estrutu-
rada, destinando atencao qualificada a gestante, permeando vinculos entre as unida-
des que prestem atendimento pré-natal com os hospitais e/ ou maternidades. Além de
transferéncias da gestante/parturiente até um centro de referéncia, que disponha de
sua vaga assegurada, por meio do Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU
192), o qual é caracterizado por ser um servigo de atendimento pré-hospitalar (APH),

com funcdo de salvamento e resgate, sob regulacdo médica (DANTAS et al., 2013).

O atendimento do SAMU 192 direcionado ao socorro de urgéncias e emergéncias
obstétricas é fundamental, pois fornece o encaminhamento correto e rapido das ges-
tantes, seja em trabalho de parto ou em outras situacdes que gerem risco de morte para
a mae e/ ou feto, conduzidas de acordo com suas queixas e sintomas para o servico de
referéncia. Desta forma, o SAMU 192 se torna uma importante ferramenta para mini-

mizar os agravos, sobretudo reduzir o quantitativo de 6bitos maternos e fetais (SILVA
et al., 2018).

Por todo o exposto, nota-se a importancia de estudar sobre os atendimentos obs-
tétricos realizados pelo SAMU 192, pois, servird para conhecer melhor o perfil dos
atendimentos dessa populacao, além de contribuir para que estratégias de prevengao
e de promocdo da satide das gestantes sejam elaboradas e implementadas de modo
direcionado, eficaz e em tempo oportuno, assim se reduz a morbimortalidade nesses
eventos. Nesse sentido, este estudo teve como objetivo caracterizar as ocorréncias obs-
tétricas atendidas pelo SAMU 192 na cidade de Floriano, Estado do Piaui (PI), Brasil.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 O Servico de Atendimento Pré-hospitalar e as Urgéncias Obstétricas

Os paises pioneiros do servico de atendimento pré-hospitalar mével (APHM) fo-
ram a Franca e os Estados Unidos, na década de 1960. O SAMU 192 no Brasil se baseia
no modelo francés de atendimento, pois é necessaria a presenga de um profissional
médico nas ambulancias de modelos avangados, diferente do que ocorre nos Estados
Unidos da América - EUA, ja que a assisténcia é prestada por paramédicos (profissao
ndo existente no Brasil) (CORREA; SILVA; SANTIAGO, 2018).

Com o objetivo de aprimorar a qualidade da assisténcia de satide a populagao, o
MS lancou, em 2003, a Politica Nacional de Atencado as Urgéncia (PNAU) com o intuito
de estruturar e organizar a rede de urgéncia e emergéncia no pais, contribuindo para
reduzir os vazios assistenciais e servir como interface entre a atencao basica e a média
e alta complexidade, articulando os componentes pré-hospitalar fixo, pré-hospitalar
movel, hospitalar e pos hospitalar (BRASIL, 2006a).

A implantagao dessa politica no Brasil foi caracterizada por trés periodos pri-
mordiais: de 2000 a 2003, houve a regulamentacao inicial; de 2004 e 2008, foi expandi-
do o Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192); e a partir de 2009, foi
implantado como componente fixo da atencao pré-hospitalar, as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA 24h) (O'DWYER et al., 2016).

A respeito da rede de atencgdo as urgéncias e emergéncias no ambito do SUS no
Brasil, é regulamentada e instituida pela Portaria n° 1.600, de 2011. Essa rede engloba
os seguintes componentes: Promogao, Prevencao e Vigilancia a Satide; AB em Satde;
SAMU 192 e suas Centrais de Regulacao Médica das Urgéncias; Sala de Estabilizacao;
Forca Nacional de Satde do SUS; UPA 24h e o Conjunto de Servicos de Urgéncia 24
horas; Atencao Hospitalar; e Atencdo Domiciliar (BRASIL, 2011).

Dentre esses componentes o SAMU 192 merece destaque, pois exerce suas ativi-
dades ha uma década e continua se expandindo no territério nacional. E de sua res-
ponsabilidade o APHM, definido como o atendimento de toda e qualquer assisténcia
realizada, direta ou indiretamente, fora do &mbito hospitalar, disponibilizado a vitima
nos minutos iniciais em que sofreu um agravo a sua satide, com o objetivo de estabi-
liza-la e encaminhar para o local de referéncia. As vitimas socorridas sao: decorrente
de trauma, intercorréncias clinicas, obstétricas, distarbios psiquiatricos, entre outros
(SILVA; KOHLRAUSCH, 2016).

O APHM é constituido por uma equipe médica e de enfermagem que presta os

primeiros cuidados ainda no local do incidente, através de unidades moéveis: Unida-
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des de Suporte Basico (USB), Unidades de Suporte Avancado (USA) e Motolancias.
O funcionamento do APHM segue as diretrizes da PNAU e os preceitos do SUS, por
meio dos principios a seguir: universalidade, equidade e integralidade, e as diretri-
zes como: descentralizacdo, hierarquizacdo e regionalizacdo, pois opera vinculado a
uma Central de Regulacdo Médica (CRM), responsavel pelas chamadas e ocorréncias,
que permite a organizacdo dos servigos, a fim de evitar a superlotacao dos hospitais e
prontos-socorros (SILVA; PESSOA; MENEZES, 2016).

Logo, a CRM dispde de conhecimento acerca dos recursos disponiveis em tria-
gem e classificagdo de prioridades, contribuindo de maneira individualizada e dife-
renciada para o atendimento a cada chamada, de acordo com a necessidade, a partir
dos recursos existentes, respeitando o principio da equidade do SUS (BRASIL, 2006b).

Diante das demandas obstétricas, o SAMU 192 se torna essencial no atendimen-
to, pois permite o transporte rapido de gestantes em trabalho de parto ou em intercor-
réncias clinicas, nos quais hé risco iminente de morte para a mae e/ou feto. Portanto,
¢ uma importante ferramenta para reduzir a taxa de mortalidade oriunda da demora

ao acesso e minimizar sequelas decorrentes do atendimento tardio (SILVA et al., 2018).

Dentre as patologias e intercorréncias clinicas que comprometem a satide da ges-
tante com mais frequéncias estao: hiperémese, sindromes hemorragicas, anemia, hipo-
vitaminose A, hipertensado arterial na gestacao, eclampsia, cardiopatias, asma aguda
grave, diabetes mellitus, hepatite B, toxoplasmose, infeccao do trato urinério, sifilis, in-
feccao pelo HIV, trabalho de parto prematuro, gestacao prolongada, disttrbios trom-
boembodlicos, parasitoses intestinais, epilepsia e amniorrexe prematura. Portanto ao se
deparar com demanda obstétrica, os profissionais de satide devem estar preparados
para intervir o mais rapido possivel diante dessas complicacdes (MICHILIN et al.,
2016; MARTINS; GHERSEL; GHERSEL, 2017).

Como a meta estabelecida de reducao da mortalidade materna no Brasil nao foi
alcancada, foram desenvolvidas iniciativas com foco na melhoraria da qualidade de
assisténcia as gestantes, dentre elas: a Rede Cegonha (2011) e a Satde Mais Perto de
Vocé (2013). Estas iniciativas se direcionam em quatro componentes fundamentais:
pré-natal; nascimento; puerpério e atencao integral a sadde da crianga, além do siste-
ma logistico articulado ao SAMU 192, no qual se inclui os componentes de transporte
e regulacdo. Destarte, se amplia e qualifica a assisténcia destinada a esses eixos, além

de contribuir para o processo de descentralizagdo em satde (SILVA et al., 2018).
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa realizado na cidade de Floriano - PI. Foram investigadas as ocorréncias
obstétricas atendidas pelo SAMU 192 entre os meses de agosto de 2018 a julho de 2019.
A coleta dos dados ocorreu na base descentralizada do SAMU 192 de Floriano - PI, nos
meses de agosto e setembro de 2019.

As informagdes foram levantadas a partir das fichas de registro das ocorréncias
obstétricas, considerando as seguintes varidveis: idade da paciente (em anos), tipo de
viatura acionada (Unidade de Suporte Bésico - USB, Unidade de Suporte Avangado -
USA), local da ocorréncia (zona urbana, zona rural, nao informado) e apoio solicitado

(nado necessitou, policia, corpo de bombeiros).

Foram incluidas no estudo as fichas de registro de ocorréncia, que configuraram
atendimentos em casos de urgéncia ou emergéncia obstétricas, que ocorreram em vias
publicas ou nos domicilios urbanos do municipio, com gravidas de todas as idades,
que demandaram deslocamento da USA ou USB. Foram excluidos os casos que a ges-
tante ndo se encontrava presente, uma vez que a mesma ja poderia ter se deslocada
para o servico de referéncia, fato este que impossibilitou o seu atendimento pela equi-
pe do SAMU 192.

Para a coleta utilizou-se um formulario, elaborado com base nas informacoes
contidas nas fichas de registro de ocorréncia, que é preenchida pela equipe do SAMU
192 durante os atendimentos. Os dados coletados foram tabulados pelos pesquisado-
res em um banco de dados préprio, a partir de planilhas do Excel for Windows e, em
seguida, exportados para andlise no software estatistico Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versao 22.0. Posteriormente esses dados forma apresentados de forma

descritiva a partir de frequéncias absolutas e relativas.

A adocao do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE foi dispensada
pelo motivo de ser um estudo documental, no qual o pesquisador ndo entrou em con-
tato com as vitimas. Assim os riscos substanciais a privacidade e confidencialidade dos
dados do participante ou aos vinculos de confianga entre pesquisador e pesquisado

foram minimos.

Ademais, vale ressaltar que o presente estudo é parte integrante dos objetivos
do projeto ‘Golden time: anédlise do tempo resposta do servico de atendimento mével
de urgéncia - SAMU de Floriano-PI’, desenvolvido pelo Grupo Interdisciplinar de
Pesquisa em Epidemiologia e Coletividades (GIPEC), que foi submetido ao Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui e aprovado com o parecer n°
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96443518.4.0000.5660, respeitando as resolucdes n° 466/2012 e 510/2017 da Comissao
Nacional de Etica em Pesquisa - CONEP (BRASIL, 2013, 2017).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisadas 135 fichas de ocorréncias obstétricas preenchidas durante o pe-
riodo de agosto de 2018 a julho 2019, pelo Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia
- SAMU 192 de Floriano-PI, com média de 11,3 chamados mensais. Ja o quantitativo
geral de ocorréncias realizadas pelo SAMU 192 de Floriano no Piaui (em 12 meses) foi
de 4.038 ocorréncias, sendo que os atendimentos obstétricos corresponderam a 3,34 %

desse total.

Quirino e colaboradores (2019) ao caracterizar as ocorréncias atendidas pelo ser-
vico pré-hospitalar moével de Juazeiro do Norte-CE, identificaram resultados seme-
lhantes comparando ao universo de areas atendidas no total. Das 57.568 ocorréncias

atendidas no periodo de 2014 a 2017, 2.046 foram de natureza obstétrica, que equivale
a3,55%.

Em contrapartida, Almeida et al. (2016) verificaram os atendimentos prestados
pela equipe do SAMU 192 de Botucatu-SP, no intervalo de 6 meses (agosto de 2011 a
janeiro de 2012) e, constataram um percentual mais elevado no registro de ocorréncias
obstétricas. Visto que foram efetivadas 2.635 ocorréncias, destas, 133 foram obstétricas,

o que representou 5,05%.

Os atendimentos de natureza obstétricas representam uma minoria do quanti-
tativo geral, tanto no municipio de Floriano-PI, quanto nos demais citados. Porém,
observou-se que o uso do servico foi realizado de forma correta, pois os motivos para o
chamado foram pertinentes a complexidade do atendimento. Em casos que os motivos
para o chamado nao se tratam de demandas pertinentes a complexidade do servico, o
mesmo acaba sendo erroneamente utilizado, servindo como transporte sanitario para

as gestantes chegarem ao servico hospitalar.

A caracterizagdo das ocorréncias obstétricas atendidas segundo faixa etaria, tipo

de viatura, local de ocorréncia e apoio solicitado esta descrito na tabela 1.
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Tabela 1 - Caracterizagdo das ocorréncias obstétricas atendidas pelo SAMU 192. Floriano, Piaui, Bra-

sil, 2020
Ocorréncias obstétricas (n=135)
Variaveis N %
Idade
10 - 19 anos 35 25,9
20 - 29 anos 65 48,2
30 - 39 anos 28 20,7
40 anos ou mais 5 3,7
Nao informado 2 1,5
Tipo de viatura
Unidade de suporte basico 131 97,0
Unidade de suporte avancado 4 3,0
ocal da Ocorréncia
Zona urbana 112 83,0
Zona rural 13 9,6
Nao informado 10 7,4
Apoio solicitado
Nao necessitou 94 69,7
Policia 1 0,7
Corpo de bombeiros 0 0,0
Nao informado 40 29,6

Fonte: Dados da pesquisa

Observa-se que a maioria das mulheres atendidas, esquadrava-se na faixa-etaria
dos 20 aos 29 anos [65 (48,2%)] (Tab. 1). A maioria da popula¢do feminina (19,9%) em
Floriano-PI no dltimo censo realizado pelo IBGE (2010), encontrava-se nessa mesma
faixa-etaria, totalizando 6.056 mulheres (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA
E ESTATISTICA, 2010).

Estudos que analisaram atendimentos obstétricos realizados pelo SAMU 192 em
Botucatu-SP, além do conduzido por Michilin et al. (2016) e por Silva et al. (2018) em
Uberaba-MG, demonstraram que os maiores indices de gestantes atendidas estavam
nessa faixa-etdria. No primeiro, a mediana foi de 22 anos e no segundo, a média de

idade foi de 25,1 anos, corroborando com os dados verificados neste estudo. O auge da
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fase reprodutiva da mulher aumenta a chance de gestagdes e pode ser um dos motivos

da predominéncia dessa faixa de idades.

O segundo maior namero de atendimentos [35 (25,9%)] destinou-se a mulheres
com idade entre 10 e 19 anos. Esse dado merece atencdo pelo quantitativo expressivo
de chamados provenientes de adolescentes gravidas em busca do servico. A definigao
para adolescéncia que o Ministério da Satde segue é a adotada pela OMS, que caracte-
riza o periodo compreendido entre 10 e 19 anos de idade (BRASIL, 2017).

Freitas, Eleutério Jr e Gongalves (2020) também identificaram dados significati-
vos referentes ao atendimento de adolescentes gravidas pelo SAMU 192 em um muni-
cipio de médio porte, na regido nordeste do Brasil. A prevaléncia foi de 28,0%, corres-

pondendo a 352 das 1.258 gestantes socorridas.

Dentre as razdes para o alto indice de gravidez na adolescéncia, pode-se atribuir
a ndo utilizacdo de métodos contraceptivos, visto que, para elas, utiliza-los significa
assumir a vida sexualmente ativa. Além disso, os encontros casuais sao frequentes
nessa faixa etaria, bem como, o conhecimento insuficiente acerca dos métodos contra-
ceptivos (MELO et al., 2017).

Nos casos em que a gravidez transcorre nos extremos da idade reprodutiva, o
bindmio mae-filho pode sofrer desfechos piores. Dessa forma, o pré-natal realizado
precocemente e o planejamento familiar sdo essenciais em adolescente e mulheres aci-
ma de 35 anos de idade. Aliado a conscientizacdo das gestantes em adequar seus ha-
bitos de vida, realizar os exames necessarios e, aderir aos suplementos prescritos para
proporcionar o bom desenvolvimento do feto. Com isso se previne possiveis compli-
cacdes que possam surgir (VEIGA et al., 2019).

Com relacdo ao tipo de viatura que forneceu suporte as mulheres (Tab. 1), em
131 (97,0%) das ocorréncias foram liberadas a USB. A USA saiu para assistir a 4 (3,0%)
atendimentos. Diante desses dados, pode-se inferir que as intercorréncias obstétricas
atendidas representam chamados de baixa gravidade, visto que a cada 33,7 atendi-
mentos realizados um é feito pela USA. Logo, ndo apresentavam risco imediato a vida
da mae e/ou do concepto.

As USB sdo responséveis pelo transporte inter-hospitalar de pacientes, no qual
se tem conhecimento de seu risco de vida, assim como do APH de pacientes com risco
de vida desconhecido, mas que nao necessita de intervengao médica no local e/ou du-
rante o transporte até a unidade de referéncia. Com isso a equipe é composta por um
condutor e um auxiliar ou técnico em enfermagem. Sobre as USA, sdo encarregadas do

atendimento e transporte de pacientes de alto risco em emergéncias pré-hospitalares
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e/ou de transporte inter-hospitalar, que necessitam de cuidados médicos intensivos
(OLIVEIRA et al., 2017).

Gusmao, Souza e Fonseca (2016) identificaram em 2010, em municipio localizado
na macrorregido centro-leste do Estado da Bahia, aspectos semelhantes em seu estudo,
o qual investigou os atendimentos do SAMU 192 na area obstétrica. Destes agravos
obstétricos, 26 (6,8 %) compuseram os atendimentos realizados pela USA, sendo a UBS
responsavel pela maioria [359 (93,2%)] das ocorréncias.

Todavia, a predominancia de ocorréncias atendidas pela USB pode estar rela-
cionada ao aumento da procura das mulheres pela assisténcia a satide por meio do
pré-natal nos tltimos anos. Uma vez que esta conduta beneficia a promocao da satde

materna e neonatal, resultando em atendimentos de menor gravidade.

Em 1995, 10,9% das gestantes nao participavam das consultas de pré-natal, em
2015 esse valor diminuiu para 2,2%. Isso evidencia reducao significativa no percentual
de gestantes sem atenc¢do pré-natal no Brasil. A respeito do nimero de mulheres com
7 ou mais consultas pré-natais houve aumento. Ja que em 1995 eram 49,0% e em 2015,
66,9% (LEAL et al., 2018).

Franga et al. (2016) evidenciaram no Brasil aumento no quantitativo de mulheres
assistidas no pré-natal, entre 1986 e 2013, com aumento de 78,7% para 97,4% no per-
centual de mulheres gravidas que realizaram uma ou mais consultas de pré-natal, e as
que realizaram a primeira consulta no primeiro trimestre da gestagdo passou de 59,1%
para 84,3%.

No entanto, esse quantitativo de ocorréncia atendidas pela USB pode também es-
tar relacionada ao seu menor custo de operacionalizagao, pois esta ambuldncia opera
sem médico e enfermeiro. Além disso, o municipio possui 3 a 4 vezes mais USB que o
proposto pela legislacao (1 USB para 150 mil pessoas), o que nao é observado em rela-
¢do as viaturas que operam como USA. Diante do quantitativo de reduzido de viaturas
que atuam como USA, o desempenho do SAMU 192 pode ser prejudicado, pois as
ocorréncias que precisam da USA podem ficar sem assisténcias adequada (O'DWYER
et al., 2017).

Sobre o local da ocorréncia que a equipe do SAMU 192 prestou assisténcia (Tab.
1), e diante do tamanho da area de abrangéncia do SAMU 192 no municipio pesqui-
sado, dividiu-se o local em ‘zona urbana’ e ‘zona rural’. A maior parte dos chamados

[112 (83,0%)] foram solicitados da zona urbana do municipio.

Ao comparar a demanda dos chamados proveniente da zona urbana e rural, no-

ta-se uma diferenca significativa dos valores, fato como este merece destaque, pois, se
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espera encontrar na zona rural um quantitativo maior de ocorréncias, devido a inexis-
téncia de uma unidade estruturada que poderia atender essas mulheres na zona rural
durante o trabalho de parto, assim como a existéncia de fatores socioecondmico e de-
mogréficos desfavoradveis, que implica diretamente na dificuldade em obter transporte

para recorrer aos servicos de saade.

Sehnem et al. (2020) corroboram com o exposto ao evidenciar a existéncia de de-
sigualdades entre a zona rural e urbana, e que as gestantes que residem na zona rural,
encontram barreiras econdmicas, fisicas e administrativas que dificultam o acesso ro-
tineiro e emergencial aos servigos de satde, além da inexisténcia de transporte pu-
blico regular, limitando a identificagdo de doengas e agravos que contribuem para a
persisténcia dos altos indices de morbimortalidade no periodo gestacional e puerperal
dessas mulheres.

Ressalta-se ainda a presenca de alguns fatores que podem contribuir para a me-
nor demanda de chamados obstétricos solicitados ao SAMU 192 provenientes da zona
rural de Floriano-PI. Dentre eles, a dificuldade de acesso da ambulancia a residén-
cia, devido a mata fechada, estradas estreitas ou intransitaveis, pontes interrompidas,
além da inexisténcia ou instabilidade de sinal telefénico para solicitar o socorro a CRM
através da ligacao ao 192 (DIAS; NASCIMENTO; MARTINEZ, 2020).

Quanto ao apoio solicitado (Tab. 1), em 94 (69,7%) ocorréncias ndo houve neces-
sidade e, em 40 (29,6%) delas nao haviam informacdes. Por se tratar de ocorréncias de
natureza obstétrica, é esperado que nado haja necessidade de solicitar apoio da policia

(militar ou rodovidria federal) e/ ou corpo militar de bombeiros.

O apoio da policia militar ou policia rodoviaria federal torna-se necessario em
situagdes de violéncia/crimes, pois sua auséncia pode acarretar riscos para a equipe
do SAMU 192, comprometendo a prestacao do atendimento. Enquanto que o apoio do
corpo de bombeiros é acionado em situacdes de incéndios, acidentes, onde ha presos
em ferragens e que necessitam de seus equipamentos especificos. Nessa perspectiva,
o SAMU 192 mostra-se integrante de uma rede de assisténcia a satide e, para atuar
adequadamente depende desses servicos citados (FELIX; ARAUJO; MAXIMO, 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto, nota-se que os atendimentos obstétricos realizados pelo
SAMU 192 de Floriano-PI, em sua maioria sdo prestados pela equipe da USB, suge-
rindo uma condicdo de menor gravidade dessas gestantes. Mesmo com os atendimen-
tos de natureza obstétrica representando uma pequena parcela do quantitativo geral,

percebe-se que boa parte desses chamados poderiam ser solucionados na atengao pri-
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madria, deixando livre a viatura para ocorréncias mais complexas que requerem mais

urgentes Nno socorro.

Dessa forma, sugere-se outras investigacdes que avaliem desde a assisténcia
prestada até a real pertinéncia ou nao dessas ocorréncias, a fim de identificar possiveis

falhas para que se possa intervir de maneira apropriada.

Ademais, ratifica-se que o estudo atingiu seu objetivo proposto. Uma vez que a
caracterizacdo dessas ocorréncias obstétricas serve para conhecer o perfil dessa popu-
lagao atendida, além de servir como subsidio para embasar o planejamento e execucao
de futuros chamados, e assim proporcionar uma assisténcia qualificada e um transpor-

te agil até o servigo de referéncia, que implementara o tratamento definitivo.
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RESUMO

objetivo do trabalho foi analisar a importancia do Acolhimento com Clas-
Osiﬁcagﬁo de Risco (ACCR) as gestantes em uma maternidade. Estudo
transversal descritivo com abordagem qualitativa, realizado num hospital privado e
conveniado ao Sistema Unico de Satde, na cidade de Feira de Santana-BA, em 2016.
Participaram do estudo 10 profissionais da equipe de enfermagem que prestam as-
sisténcia direta as gestantes em trabalho de parto e no puerpério. Foi aplicado um
questiondrio semiestruturado contendo questdes de identificacao e caracterizacao do
perfil sociodemogréfico e uma entrevista abordando indagacdes sobre ACCR. As en-
trevistadas reconhecem que o ACCR é um modo de operar nos servigos de satde,
reorganizando o processo de trabalho, garantindo a qualidade do atendimento, por-
tanto sua implantagdo é necessaria para uma assisténcia diferenciada as gestantes, com
humanizagdo e sensibilidade, e a formagao de vinculo entre profissionais e usuérios.
A implantacao do ACCR estabelece melhorias que garantem uma relagdo de confianca
entre usudrias e profissionais e eficicia no atendimento as urgéncias e emergéncias

gravidicas.

Palavras-chave: Acolhimento. Classificacdao. Gestantes.

ABSTRACT

The objective of the work was to analyze the importance of the Reception with
Risk Classification (RRC) to pregnant women in a maternity hospital. Descriptive cros-
s-sectional study with a qualitative approach, carried out in a private hospital and
affiliated to the Unified Health System, in the city of Feira de Santana-BA, in 2016.
Participated in the study 10 professionals from the nursing team who provide direct
assistance to pregnant women in labor and in the puerperium. A semi-structured
questionnaire was applied containing questions of identification and characterization
of the sociodemographic profile and an interview addressing questions about RRC.
The interviewees recognize that the RRC is a way of operating in health services, reor-
ganizing the work process, guaranteeing the quality of care, so its implementation is
necessary for differentiated assistance to pregnant women, with humanization and
sensitivity, and the formation of bonds between professionals and users. The imple-
mentation of the RRC establishes improvements that guarantee a relationship of trust
between users and professionals and effectiveness in meeting urgent and pregnant

emergencies.

Keywords: Reception. Classification. Pregnant women.
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1 INTRODUCAO

O acolhimento estabelece uma relagdo de confianga e permuta de informagoes e
experiéncias entre profissional e cliente na drea de satide em geral. Esta pratica deve
ocorrer de forma qualificada, tendo a escuta como ferramenta indispensavel para que
possa coletar e analisar informagodes das necessidades de cada usuario, tais como me-
dos e expectativas, oferecendo respostas aos usudrios a fim de promover a satisfacao
do mesmo quando atendido (BRASIL, 2004; 2010a; 2015).

Durante o periodo gravidico podem surgir diversas intercorréncias agravando a
satde da gestante e do feto. Nesse caso, o acolhimento estabelece uma relacao de con-
fianca entre usudrias e profissionais, otimizando a assisténcia e garantindo o sucesso
dos procedimentos realizados. Para atender as necessidades de satde e diminuir os
riscos de morte materna e fetal, a classificagdo de risco atua como um processo dindmi-
co, identificando as mulheres que precisam de tratamento imediato de acordo com o
potencial de risco, agravos a satde ou grau de sofrimento apresentado (BRASIL, 2006;
2010Db).

Este estudo traz subsidios para repensar a assisténcia a partir da forma com que
essas pacientes tém sido abordadas pela equipe de enfermagem, a qual, apesar do
reconhecimento das diferencas existentes no acolhimento, seu trabalho tem sido exe-
cutado sem distincdo. Dessa forma, espera-se contribuir significativamente no incen-
tivo a realizagdo do acolhimento nas unidades de satide para que se possa promover,

continuamente, a qualidade da assisténcia oferecida as gestantes.

Diante do exposto, levanta-se a seguinte problematica: Qual a importancia da

implantagdo do setor de ACCR as gestantes?

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com abordagem qualitativa
descritiva que ocorreu num hospital privado conveniado ao Sistema Unico de Satude
(SUS), localizado na cidade de Feira de Santana-BA.

Assim, o objetivo deste estudo é analisar a importancia do Acolhimento com

Classificagao de Risco (ACCR) as gestantes em uma maternidade.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A Politica Nacional de Humanizacao

Em 2003 foi lancada a Politica Nacional de Humanizagao (PNH), que busca pra-
ticar os principios do SUS nos servicos de satide (BRASIL, 2013). A PNH nao possui

portarias que regulamentem ou normatizem a politica, porém permite que principios e
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diretrizes se encontrem presentes nas legislacdes das demais politicas, tais como a Por-
taria n° 1.459, de 24 de junho de 2011 no Art. 1° A Rede Cegonha, que consiste numa
rede de cuidados que visa assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e
a atencdo humanizada a gravidez, ao parto e ao puerpério; e a Portaria n° 2.395, de 11
de outubro de 2011, Art. 4° Diretrizes do Componente Hospitalar da Rede de Atengao
as Urgéncias: III - atendimento priorizado, mediante acolhimento com Classificacdo de

Risco, segundo grau de sofrimento, urgéncia e gravidade do caso.

2.2 O Acolhimento com Classificacao de Risco

No ano de 2004, o Ministério da Satide (MS) deu inicio a implantacao do Aco-
lhimento com Classificacdo de Risco (ACCR) em maternidades, numa estratégia que
visa acolher as mulheres, guiado pela classificacdo de risco, priorizando o atendimento

aquelas em situacdes mais graves (BRASIL, 2006; 2012a).

Existem diversos modelos de classificacdo de risco das usuarias, dentre eles, o
Modelo Manchester Triage System (MTS), mais utilizado no Brasil, o qual baseia-se na
avaliacdo da urgéncia dos sinais e sintomas apresentados, definido por cores (verme-
lho, laranja, amarelo, verde e azul). Os critérios de classificacdo de riscos conforme o
seu grau e prioridades tém como a cor azul “prioridade IV (ndo urgente)”, o verde
“prioridade IlI(pouco urgente)”, o amarelo “prioridade II (urgente)”, o laranja “prio-
ridade I (muito urgente), ja a cor vermelha é caracterizada como “emergéncia e priori-

dade maxima” (BRASIL, 2004; 2015).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo corte transversal, com abordagem qualitativa des-
critiva, realizado em um hospital privado de média complexidade, conveniado ao Sis-
tema Unico de Satide (SUS), localizado na cidade de Feira de Santana-BA.

Inicialmente foi realizada uma reunido com a equipe de enfermagem e gesto-
res do hospital para apresentacao do projeto e sensibilizacao dos mesmos, solicitando
autorizacdo para visitar os setores para poder conhecer o desenvolvimento de tarefas
e rotina do hospital, assim como seus profissionais, possibilitando a coleta de dados
necessaria para o desenvolvimento da pesquisa. Posteriormente, foi entregue o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido. Do total de profissionais da equipe de enfer-
magem que trabalham no hospital em ambos os turnos, 10 que estavam presentes nos
dias da coleta participaram do estudo, pois atendiam aos critérios de inclusao: enfer-
meiros e técnicos de enfermagem do Centro Obstétrico (CO) e Alojamento Conjunto
(AC) e, os de exclusao: enfermeiros e técnicos de enfermagem que estavam de férias e

licenca maternidade.
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A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Anisio
Teixeira com protocolo CAAE n° 58729616.5.0000.5631, parecer 1.780.776, observan-
do-se todas as recomendacdes pertinentes, a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, a confidencialidade e o anonimato dos participantes e demais con-
dutas éticas previstas na Resolucao 466,/2012 do Conselho Nacional de Saade (BRASIL

2012b), que trata da pesquisa envolvendo seres humanos.

A coleta de dados foi realizada em outubro e novembro de 2016, ap6s o consenti-
mento da referida instituigdo. Para a coleta de dados foi utilizado um roteiro para en-
trevista semiestruturada, contendo questdes de identificagdo e caracterizacao do perfil
sociodemografico, de formacao e trabalho dos participantes; indagacoes sobre ACCR
e pontos de vista sobre as vantagens da implantacdao do setor de ACCR para a assis-
téncia as gestantes em trabalho de parto, mantendo a privacidade dos dados coletados

na entrevista.

Os questiondrios foram aplicados a equipe de forma sigilosa, em local privativo,
preservando a identidade dos entrevistados, através de roteiro impresso, preenchido
de forma anoénima com a aposi¢do unicamente das iniciais do nome do entrevistado.
Verificou-se a validade de contetido do instrumento que foi considerada satisfatoria

e as equivaléncias semantica, conceitual, de itens e operacional (BEATON et al, 2007).

As entrevistas foram gravadas com auxilio de um gravador de voz de um celu-
lar e transcritas literalmente ap6s autorizacdo dos entrevistados e, a partir de leituras
extensivas e intensivas, buscou-se uma impregnacao dos contetdos, na tentativa de
abstrair as mensagens importantes que se apresentavam implicitas. Para garantir o

anonimato, as participantes foram identificadas com nomes de flores.

Procedeu-se a caracterizagdo da populagao estudada com a obtengao de frequén-
cias simples e frequéncias relativas das varidveis categéricas de interesse. Ap6s a lei-
tura dos depoimentos, foram eleitas as categorias tematicas, com base no método de
analise de contetdo de Bardin (pré-andlise, exploracdo do material e o tratamento de
resultados), mediante as leituras dos depoimentos, associando aos objetivos preesta-
belecidos, buscando fundamentagao na base tedrica adotada (BARDIN, 2011).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Houve predominancia do sexo feminino (10) entre os participantes do estudo,
reforcando a questao de género na enfermagem enquanto profissao; sendo 03 enfer-
meiras e 07 técnicas de enfermagem, com faixa etaria entre 24 e 53 anos. A maioria se

declarou parda (06) e residentes na zona urbana (10).
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E necessério considerar as caracteristicas sociodemogréficas e de formacao da
equipe de enfermagem para identificar o perfil desses profissionais que integram os
servicos de satide a fim de acompanhar os avancos tecnolégicos e as transformacoes na
sociedade, assim como desenvolver estratégias que promovam a melhoria das ativi-
dades desenvolvidas, atendendo as necessidades dos usuarios e melhorando as condi-
¢Oes de trabalho da equipe de forma critica e reflexiva no ambito profissional (ESSER;
MAMEDE; MAMEDE, 2012; DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008).

Das sete técnicas de enfermagem, 05 sempre atuaram no AC. Entre as técnicas
assistentes no CO, 01 atua ha aproximadamente 01 ano e outra h4 04 anos. Apenas as
enfermeiras assistem em ambos os setores (CO e AC). Todas as enfermeiras entrevista-
das tém menos de dois anos de formagao e tempo de atuagao entre 04 meses e 1,5 anos.
Apenas 03 participantes da amostra possuiam vinculo empregaticio de estatutaria,
dentre estas 01 enfermeira; 07 foram incorporadas ao hospital por processo seletivo in-
terno e 06 referiram que a carga horéria (CH) mensal era igual ou superior a 150 horas.

A qualificagao e o local de pratica do profissional sao essenciais para a obtengao
de capacitacdo efetiva do mesmo para uma atencdo eficaz de gravidezes e nascimentos
normais e periodo pés-parto imediato (DOTTO; MAMEDE; MAMEDE, 2008). Por ou-
tro lado, é visivel que o exercicio da enfermagem em ambito hospitalar é caracterizado
por longas jornadas de trabalho (trabalho noturno, rodizios de turnos), gerando uma
sobrecarga fisica e mental (estresse) (ESSER; MAMEDE; MAMEDE, 2012).

Diante dos dados coletados emergiram duas categorias de analise, assim inti-
tulados: “Percepcao sobre acolhimento com classificacdo de risco” e “Vantagens da
implantagdo do setor de acolhimento com classificacdo de risco para a assisténcia as

gestantes em trabalho de parto”.

4.1 Percepgao sobre Acolhimento com Classificacao de Risco

Os conceitos mais atuais definem o acolhimento como um modo diferenciado de
operar o processo de trabalho em satide e as relagdes interpessoais que ocorrem no in-
terior das unidades (BRASIL, 2015; TAKEMOTO; SILVA, 2007; SOLLA, 2005). Dentre
os relatos, percebe-se que os participantes consideram que o acolhimento é o momento
que a paciente chega na unidade e é acolhida através da escuta e explicacdo do seu

quadro.

“E o momento em que a gestante chega a unidade e ela ¢ bem acolhida”. (Tulipa)

"

[...] E conversar com ela sobre o que estd acontecendo, explicar o risco. Tranqui-
lizar”. (Azaleia)
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“Quando a paciente é vista pelo médico ou enfermeira obstétrica, examina e vé a

quantidade de dilatacao”. (Violeta)
“O cuidado, protecao. Ter responsabilidade”. (Lirio)

O acolhimento implica na recep¢ao da mulher desde sua chegada a unidade de
satde, devendo ser uma postura assumida por todos os profissionais, tendo como foco
principal o sujeito, ouvindo suas queixas, permitindo que esse expresse preocupacdes,
davidas e angustias e, dessa forma, garantindo o processo de responsabilizacdo, vin-
culo e articulagdo com os outros servigos de satide, por meio de um atendimento hu-
manizado e resolutivo (BRASIL, 2005; 2015; LESSA; ROSA, 2010).

A gravidez é um periodo critico de transicdo do desenvolvimento da personali-
dade e de tensdo biologicamente caracterizado por mudancas metabdlicas de novas
adaptacoes. Dessa forma, cabe ao enfermeiro favorecer a integracdo da gestante de
modo que se sinta segura, informada e orientada quanto a tudo o que estiver aconte-
cendo (LESSA; ROSA, 2010; SOUZA et al, 2008), como é percebido nas falas seguintes:

“Serve pra a gente acolher a mulher numa situacdo em que ela encontra-se com
os hormonios a flor da pele. Ela necessita, por menor que seja a queixa, ser acolhida
[...]. Tem mulher que chega com uma simples dor de célica e por mais simples que seja

a dor, mas ela quer ser ouvida”. (Rosa Branca)

“ As pacientes ja entram mais orientadas, porque tendo acolhimento, a enfermei-

ra explica as coisas a ela [...]”. (Palma)

E necessério envolver o usuario como sujeito no processo de producio da satde.
O enfermeiro deve aproximar-se de cada gestante, respeitando suas singularidades e
nao perdendo de vista o seu contexto social e familiar de forma a estabelecer um dia-
logo franco, sem julgamentos, com respeito, tolerancia, confianga e preservar a indi-
vidualidade do outro (CAMILO; MAIORINO, 2012; MELLO et al, 2011). Deste modo,
acolhimento passa pelo desenvolvimento de um processo de empatia durante o aten-

dimento, procurando entender o outro na sua realidade e necessidades.

O acolhimento é um dispositivo técnico-assistencial que possibilita a identifica-
¢do das prioridades para o atendimento de acordo com a necessidade de satde/ gravi-
dade/risco (classificagdo) ou vulnerabilidade de cada paciente de acordo com critérios
pré-estabelecidos (COMISSAO PERINATAL, 2010), como é possivel observar na fala
de Rosa Branca: “Acolher é classificar a mulher na obstetricia, é ouvir sua queixa e a partir
dai a gente classifica o seu risco”. Além disso, o acolhimento também promove inovacao

e facilidade na assisténcia, como pode ser observado nas proposicdes seguintes:

Capitulo 4
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO A GESTANTES



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6

“E muito bom que isso dé certo porque precisamos de muita inovacao. A satde

estd precisando [...] e isso em termo da gente facilita bastante”. (Copo de Leite)

“Onde vocé vai ver qual o grau de evolucao dessa paciente, se ja esta em fase
expulsiva, em um nivel grande de dilatacao”. (Tulipa)

Pode-se perceber nos depoimentos que, o acolhimento, além de compreender
uma postura profissional que atenda aos anseios da clientela de forma integral, signi-
fica também um modo de operar nos servigos de satide, reorganizando o processo de
trabalho, garantindo a qualidade do atendimento e a formacao de vinculo entre profis-
sionais e usudrios (BRASIL, 2010b).

A realizagdo primadria acontece com uma coleta de dados pessoais da usuaria,
que, em seguida, é encaminhada para um espago destinado ao ACCR para que possa
ser avaliada a historia obstétrica com afericdo dos dados vitais, para entdo definir-se

a classificacdo do grau de complexidade e urgéncia no atendimento (BRASIL, 2010a).

4.2 Vantagens da implantacao do setor de acolhimento com classificacao
de risco as gestantes

Os fatores mais importantes para garantir uma classificacao eficaz e de qualidade
sera atentar-se para os sinais e sintomas possivelmente apresentados pelas gestantes
no momento do acolher, classificando-as conforme seus respectivos graus de priorida-
de. O “azul” pode-se atender até 4 horas e informar a possibilidade de encaminhamen-
to para Unidade Basica de Satude (UBS). O “verde” pode-se atender até 120 minutos e
encaminhar para consulta médica sem priorizagdo, porém reavaliar periodicamente.
O “amarelo” atende-se em até 30 minutos e encaminha para consulta médica prioriza-
da, reavaliando periodicamente. O “laranja” atende-se com mais brevidade possivel,
encaminhando imediatamente para consulta médica priorizada. O “vermelho”, deve
receber atendimento imediato e ser encaminhado para avaliacdo médica, pré-parto e/
ou bloco obstétrico (BRASIL, 2010a).

E plausivel observar que as entrevistadas reconhecem a necessidade de uma
assisténcia diferenciada as gestantes, tendo em vista a situagdo fisica e psiquica da
paciente, no entanto, em sua abordagem, relatam que a implantacao deste setor é in-
fluenciada tanto por fatores intrinsecos quanto extrinsecos, que devem ser considera-
dos em seu atendimento, tais como: identificacdo da paciente por meio da pulseira e

assisténcia adequada:

“ A tnica coisa é que a pulseira s6 vai identificar. Aquela ali, digamos uma azul e
uma rosa. Azul, vai parir rapidinho, a rosa vai esperar mais um pouco [...], a vantagem

P z

é so essa [...] porque aqui o toque é 1a no CO, entdo de qualquer forma a gente sabe se
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vai ser ou nao. [...] Se fosse la na frente, fizesse toque 1a na frente e viesse aqui pro CO
com a pulseirinha a gente ja ia saber. [...] Se implantasse dessa forma seria o ideal [...]".
(Azaleia)

“Muito bom esse acolhimento [...], dando uma assisténcia melhor a paciente [...]".
(Copo de Leite)

As participantes do estudo apontam que a implantagao do setor tem como prin-
cipais vantagens melhoria na assisténcia a paciente, incluindo a identificacao da clas-
sificacdo de risco. Com essa estratégia busca-se efetivar a¢des integradas de preven-
¢do, cura e promocdo da satde, mediante atencao a demanda, conforme a realidade
da paciente (BRASIL, 2004). Percebe-se que dessa amostra, a equipe de enfermagem
destaca a necessidade da realizacdo do acolhimento de forma sistematica das acoes

estratégicas.
“Organizacao da assisténcia a ser prestada”. (Cravo)

“Seria bom, porque de qualquer forma ia ajudar [...] a paciente em trabalho de
parto. Seria bom implantar, necessita, principalmente que a gente ndo tem aqui esse
negocio so de risco, todo hospital tem, mas aqui a gente ndo tem s6 um setor so pra

preparar o paciente”. (Lirio)

“Porque tem paciente que ja chega em fase expulsiva, esse RN esta pélvico e tem
uma que esta com dilatacdo de 3 cm e pode esperar. Aquela que esta em fase expulsiva
é a primeira a entrar para fazer o parto”. (Tulipa)

Por outro lado, Girassol e Violeta afirmam que dentro da unidade a implantagao

do setor seria inconveniente devido ao espaco:

“[...] A gente ndo tem espago pra isso. A gente ndo atende paciente de risco [...],

quando chega assim é encaminhada para outro hospital normal”. (Girassol)

“Se PA ficar alta, se tiver algum problema sério de satide, também nao fica, pois

nao tem um suporte melhor para paciente”. (Violeta)

Entretanto, o acolhimento, entendido como um modo diferenciado de operar o
processo de producgao da satde, ndo se limita a criagdo de um espaco fisico especial
nem exige um profissional ou hora especifica (BRASIL, 2005). Trabalhar acolhimento
com classificacao de risco com gestantes, além da necessidade de atencao, orientacao,
protecdo e apoio a paciente, exige capacitagdo profissional (CAMILO; MAIORINO,
2012; MELLO et al, 2011).

Capitulo 4
ACOLHIMENTO E CLASSIFICACAO DE RISCO A GESTANTES
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Assim, a implantagdo do setor de ACCR estabelece melhorias que garantem uma
relagdo de confianca entre usudrias e profissionais, bem como eficdcia no atendimento
as urgéncias e emergéncias gravidicas, requerendo cuidados especificos e aconselha-

mento.

“A paciente de risco requer cuidados, [...] porque tratando-se de maternidade é
uma paciente sensivel, né?”. (Copo de Leite)

“E muito importante, a gente vai ficar avaliando a paciente em trabalho de parto.

Sempre perto dela observando”. (Violeta)

“[...] Quando a gestante chega em periodo expulsivo ou como DHEG mesmo,
ja vai ser logo encaminhada de primeira para ser mais rdpido o atendimento dela”.
(Palma)

O MS preconiza que o aconselhamento deve basear-se numa relacao de confian-
¢a, visando proporcionar a pessoa condigdes para que avalie seus proprios riscos, tome
decisdes e encontre maneiras realistas de enfrentar seus problemas (BRASIL, 2004;
2010a; 2015).

De acordo com a enfermeira Rosa Branca, outras vantagens da implantacdo des-
se setor seriam a reducdo de cesarianas e a otimizacao das admissoes na fase ativa do

trabalho de parto:

“Diminuiria o indice de cesariana, aumentaria a chance da mulher ser admitida
na fase ativa do trabalho de parto, porque tem muita mulher que é admitida em fase
em prodromos, entdo é admitida com 1 centimetro, 2 centimetros, as vezes com o colo
fechado, sem estar em trabalho de parto, antes das 41 semanas, entdo aumenta o indice
de cesariana, [...] e na classificacdo de risco a gente faz uma consulta mais elaborada do
que é feita. [...] e tem mulher aqui que acaba parindo sem fazer a ausculta de BCF e ai

isso dificulta um pouco”. (Rosa Branca)

Cabe ao profissional de satide participar desse cuidado, incentivando o diélo-
go, auxiliando no resgate da autoestima, oferecendo apoio, compreensao, conforto e

orientacao destituida do julgamento de valor.

Com isso, percebe-se que o enfermeiro é uma ferramenta fundamental no aten-
der e acolher as gestantes em trabalho de parto, pois contribui para uma assisténcia efi-
caz, agil, capaz de alcancar maior resolutividade, abordando a l6gica de atendimento
de acordo com a situacdo clinica de cada gestante, além de promover uma relacdo de

confianga entre a equipe multiprofissional e a usuaria (BRASIL, 2012a).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Parece evidente que a implantagao do setor de ACCR estabelece melhorias que
garantem uma relacdo de confianca entre usudrias e profissionais e eficacia no atendi-

mento as urgéncias e emergéncias gravidicas.

Pode-se afirmar que existem determinantes estruturais, organizativos e situacio-
nais que emitem a satisfacdo da equipe de enfermagem para com a implantagdo do

setor de ACCR e demarcam o bem estar das gestantes na assisténcia prestada.

O estudo limita-se por retratar uma realidade locorregional, associado a escas-
sez de estudos que auxiliassem na discussdo dos resultados encontrados. Portanto,
tais limitacGes remetem a necessidade de se investigar a tematica em outros cendrios.
Novas pesquisas com enfoque na reflexdo entre as pressoes e sobrecarga da equipe de
enfermagem e suas relacdes com a percepcdo, sentidos e significados do acolhimento
as gestantes, com o intuito de contribuir para maior entendimento desse processo e

elucidagao dos principais fatores que os constituem.
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RESUMO

repouso prolongado no leito, dificulta na recuperacdo do paciente critico,
Ocomplicando as doencas de base, aumentando a sobrecarga das familias e

dos sistemas de satide, sendo considerado um problema de satide publica. A mobiliza-
¢do precoce é um recurso terapéutico utilizado na reabilitagao funcional desses pacien-
tes. Objetivo: O presente estudo tem como objetivo analisar a importancia da mobili-
zagao precoce em pacientes na unidade de terapia intensiva. Métodos: A metodologia
utilizada foi uma revisdo integrativa com pesquisa nas bases de dados elétricos Scien-
tific Eletronic Library Online (Scielo), Publisher Medline (PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Google Scholar no formato de
artigos cientificos teses e dissertacdes, provenientes ao tema dentro dos critérios de
inclusdo e exclusao. Resultados: Foram encontrados 32 artigos, os quais foram filtra-
dos, permanecendo apenas os utilizados, nesse trabalho. Conclusao: Conclui-se entao
que os beneficios da mobilizagdo precoce diminuem o tempo de internamento, a taxa
de mobimortalidade e os custos hospitalares tornando-a uma intervengao se suma im-

portancia para as unidades de terapia intensiva.

Palavras-chave: Mobilizagao Precoce; Imobilismo; Unidade de Terapia; Sindrome do

Imobilismo; Fisioterapia na UTL

ABSTRACT

Prolonged bed rest makes it difficult for critical patients to recover, complicates
underlying diseases and increases the burden on families and health systems, and for
that reason, it is considered to be a public health problem. Early mobilization is a the-
rapeutic resource used in the functional rehabilitation of these patients. Objective: The
present study aims at analysing the importance of early mobilization in patients in the
intensive care unit. Methods: The method used was an integrative review of scientific
papers, theses and dissertations, related to the theme in scientific databases: Eletronic
Library Online (Scielo), Publisher Medline (PubMed), Latin American and Caribbean
Literature in Health Sciences (Lilacs), Google Scholar according to the selection criteria
(inclusion and exclusion). Results: 32 papers were found and filtered, remaining 18.
Conclusion: Conclusion shows that early mobilization decreases the length of hospital
stay, the rate of morbimortality and hospital costs, making it an intervention of para-

mount importance for intensive care units.

Keywords: Early Mobilization; Immobility; Intensive Care Unit; Immobility Syndro-
me; Physical Therapy in the ICU.
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1 INTRODUCAO

A mobilizacdo precoce é uma abordagem realizada na unidade de terapia inten-
siva (UTI), onde os pacientes criticos estdo sob ventilagio mecanica (VM) com sinais
de desconforto fisico e fraqueza. A terapia junto ao posicionamento adequado ao leito
pode ser considerada com estimulo sensério motor prevenindo agravamentos secun-
dérios e a sindrome do imobilismo, contribuindo para a redugao do tempo de inter-
namento, na UTI bem como no hospital. (FELICIANO et al, 2012; MACHADO et al;)

Entre 1860 e 1950 era altamente recomendado repouso no leito, com vista a re-
cuperacao de vérias doencgas e enfermidades. A parti de 1940 a visao com relacdo ao
repouso no leito comegou a mudar, os combatentes da segunda guerra mundial que se
encontravam feridos foram tratados e liberados com rapidez porque haviam muitos
feridos e poucos leitos para os mesmos e esses soldados se recuperaram mais rapido
de lesdes e infecgdes. Em 1950 a indtstria aero espacial iniciou estudos sobre os efeitos

do acamamento, e concluiu que longos periodos de imobilizacdo sdo prejudiciais a
satde dos sistemas. (GUEDES; OLIVEIRA e CARVALHO, 2018.)

Segundo Aquim et al (2019) As consequéncias do imobilismo devido a interna-
¢do prolongada, é caracterizado como um problema de satide ptublica pois causa um
impacto no aumento das comorbidades e nas taxas de mortalidade, influenciando a
frequéncia da necessidade de utilizacdo da alta complexidade, e sobrecarga das fami-

lias e dos sistemas de satde.

Os problemas causados pelo longo periodo de imobilizagdo em pacientes criti-
cos podem complicar as doencgas de base, agravando o quadro. Por conta do repouso
prolongado alguns 6rgdos e sistemas podem ser danificados, como por exemplo: o
sistema cardiovascular, as alteragbes causadas nesse sistema sao muitas, porém, temos
como principal, a hipotensdo postural, vista nas primeiras 20 horas do paciente em
repouso. (GUEDES, OLIVEIRA E CARVALHO, 2018; FELICIANO et al 2012; CON-
CEICAO 2017.)

O comprometimento da fungdo muscular respiratéria, devido ao longo periodo
que o paciente fica acoplado ao VM reduz o trabalho da ventilagdo espontanea, au-
menta a intolerancia a exercicios, podendo acarretar em dispneia e hipercapnia. Estu-
dos mostram que hé perda da massa muscular é comum em pacientes sob imobilismo
bem como diminuicao de 5,0 a 6,0% da forca muscular em pacientes submetidos a
VM, resultando no aumento do estado inflamatério dos mesmos. (SARTI, VERCINA
E FERREIRA 2016; DANTAS et al 2012; RODRIGUES et al 2017; ROCHA et al 2017;
BOECHAT et al 2018.)
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A imobilidade coloca em risco também, a integridade do sistema tegumentar,
por conta de altas pressoes e elevada umidade da pele, causando as dlceras sob pres-
sdo que geram altos custos para o sistema de satde. Os distarbios emocionais como a
ansiedade e depressao também estao relacionados com o imobilismo. (CANPANILI et
al, 2015, GUEDES, OLIVEIRA E CARVALHO, 2018; FEITOZA et al, 2014)

A mobilizagao deve ser instituida precocemente em todos os pacientes, que se en-
caixam nos protocolos, melhorando a fungao respiratdria devido a diminui¢ao no tem-
po do desmame e da VM, nos niveis de consciéncia, promove o aumento do bem-estar
psicolégico, melhora dos desfechos clinicos e funcionais da alta, reduzindo o tempo
de internagao e dos custos hospitalares aumentando a sobrevida dos pacientes criticos
e evitando o nimero de morbidade dos mesmos, por conta da longa permanéncia na
UTI. Ela esta relacionada com atividades terapéuticas gradativas desde mudancas de
decubito até a deambulacdo, que deve ser executada respeitando os protocolos insti-
tucionais da UTI, minimizando complicagdes ao estado do paciente. (CONCEICAO et
al, 2017, HERBSMAN et al, 2020; FEITOZA et al, 2014; SARTI, VECINA E FERREIRA,
2016 AQUIM et al 2019 FELICIANO et al, 2012.)

Diante das informacgdes supracitadas sobre o contexto da mobilizacdo precoce o
presente estudo tem como objetivo de analisar a importancia desta em pacientes na

unidade de terapia intensiva.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, método que a partir de uma fundamentagao
tedrica e cientifica sobre um tema determinando dado através da sintese de diversos
estudos buscando melhorar a pratica clinica. Segundo Souza, Silva e Carvalho (2010),
para que ocorra uma revisao literaria do tipo integrativa é necessario respeitar seis
fases, sdo elas, respectivamente: Elaboragao da pergunta norteadora, busca ou amos-
tragem na literatura, coleta de dados, analise critica dos estudos incluidos, discursao

dos resultados e apresentacdo da revisdo integrativa.

O presente estudo teve como o objetivo analisar a importancia da mobilizagao
precoce em pacientes na UTI, considerando os materiais publicados e disponiveis nas
bases de dados da Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Publisher Medline (Pub-
Med), Literatura Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (Lilacs), Google
Scholar no formato de artigos cientificos, teses e dissertacdes, provenientes ao tema

dentro dos critérios de inclusido e exclusao.

As palavras chave foram escolhidas por meio de pesquisa através dos descrito-

res: mobilizacao precoce, imobilismo, unidade de terapia intensiva, pacientes criticos,
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early mobilizatiom, immobility, sindrome do imobilismo, fisioterapia na UTI. As bus-
cas dos artigos foram realizadas no periodo entre dezembro de 2019 a agosto de 2020.
As pesquisas foram selecionadas incialmente pelo titulo, pelo ano e foram filtradas

com leitura dos resumos, introducao e conclusao.

Os critérios de inclusao dos artigos foram trabalhos publicados nas linguas por-
tuguesa e inglesa, no periodo entre 2010 a 2020 e que se relacionasse com a mobilizacao
precoce na unidade de terapia intensiva. Foram excluidos trabalhos publicados em ou-

tros idiomas, em forma de resumo, livros e publicacdes ndo disponiveis gratuitamente.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
3.1 Resultados

A amostra foi composta por dezoito artigos, dos quais quinze publicados na lin-
gua portuguesa e trés na lingua inglesa. Os anos com maior nimero de publicacdo
foram 2012, 2016, 2017 e 2020 com trés estudos por cada ano, seguido do ano de 2019
com dois estudos e os anos de 2011, 2014, 2015 e 2018 com apenas uma publicagdo por
ano. Destes quatorze foram publicados no Brasil, dois nos Estados Unidos, um em
Portugal e um na Australia.

Quanto a base de dados seis foram encontrados no Google Scholar, cinco Scielo,
trés Pub Med, dois no Lilacs, um MEDLANE e um publicado no site da ASSOBRAFIR.
Os artigos selecionados apresentaram como objetivo avaliar as evidencias sobre os

efeitos da mobilizagdo precoce em pacientes criticos e internados na UTIL.

Quadro 1 - Dados gerais dos estudos - Continua

Autor, Ano, Pais, Base de
Titulo Objetivo
Revista dados
AQUIM E.E; et al. 2019. | MEDLINE | Diretrizes Brasileiras de | Elaborar um
Brasil. Revista Mobilizagdo  Precoce em | documento que
Brasileira de Terapia Unidade de Terapia | reunisse
Intensiva. Intensiva. recomendacdes e

sugestdes baseadas
em niveis de
evidéncia sobre a
mobilizagdo
precoce do paciente
critico adulto.
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ASSOBRAFIR- ASSOBRAF | COVID-19 - MOBILIZACAO | Contribuir para a
Associagdo  Brasileira | IR PRECOCE NA | orientacdao e
de Fisioterapia INSUFICIENCIA esclarecimento dos
Cardiorespiratoria e RESPIRATORIA AGUDA - | fisioterapeutas no
Fisioterapia em terapia Irpa periodo da COVID-
intensiva; 2020. 19.
AZEVEDO P.M.D.S; | Scielo Efeitos da mobilizacdo | Determinar 0s
GOMES B.P. Portugal. precoce  na  reabilitagdo | efeitos da
Revista de enfermagem funcional em doentes criticos: | mobilizagao
referéncia uma revisao sistematica. precoce na
reabilitacdo
funcional de
doentes internados
em cuidados
intensivos.
CONCEICAO T. M.A; | Lilacs Critérios de seguranca para | Verificar os critérios
et. Al 2017. Brasil iniciar a mobilizacdo precoce | de seguranca mais
Revista Brasileira de em unidades de terapia | utilizados para
Terapia Intensiva. intensiva. iniciar a
mobilizagdo
precoce em
pacientes sob
ventilagdo mecanica
internados em
unidade de terapia
intensiva.
COSTA RJ.F, et al | Google Mobilizagdo  precoce em | Verificar na
2020. Brasil. Revista | Scholar pacientes criticos internados | literatura a
Brasileira de Educagdo na unidade de terapia | importancia da
e Saude. intensiva. mobiliza¢do
precoce em
pacientes atendidos
na Unidade de
Terapia Intensiva.
DANTAS C. M; et al. | Lilacs Influéncia da mobilizacdo | Avaliar os efeitos de

2012. Brasil. Revis ta
brasileira de terapia

intensiva.

precoce na forca muscular
periférica e respiratéria em
pacientes criticos.

um protocolo de

mobiliza¢do
precoce na
musculatura
periférica e
respiratoéria de

pacientes criticos.
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FEITOZA C. L; et al. | Google Eficacia da  fisioterapia | Analisar os efeitos
2014. Brasil. | Scholar motora em unidades de | da mobilizacao
ResvistaEletronicaSaud terapia intensiva, com énfase | precoce em
e e Ciéncia. na mobilizagdo precoce. pacientes
internados em UTL
FELICIANO V. A; et al. | Google A influéncia da mobilizagdo | Avaliar a eficacia de
2012. Brasil. | Scholar precoce no tempo de | um protocolo de
ASSOBRAFIR Ciéncia internamento na Unidade de | mobilizacao
Terapia Intensiva. precoce no tempo
de estadia na
unidade de terapia
intensiva (UTI).
FONTELA C.P; et al. | Scielo Atitudes clinicas e barreiras | Avaliar o
2018. Brasil. Revista percebidas para a | conhecimento dos
Brasileira de Terapia mobilizacdo  precoce  de | profissionais da
Intensiva. pacientes graves em unidades | equipe
de terapia intensiva adulto. multiprofissional
sobre mobilizagdo
precoce em
pacientes  graves
adultos, e
identificar atitudes
e barreiras
percebidas para sua
realizagéo.
FRANCA.E.E.T; et al. | Scielo Fisioterapia em pacientes | Nortear condutas
2012. Brasil. Revista criticos adultos: | fisioterapéuticas
Brasileira de terapia Recomendacdes do | nas unidades de
intensiva. Departamento de Fisioterapia | terapias intensivas.
da Associacdo de Medicina
Intensiva Brasileira.
HERBSMAN J. M; etal. | Pub Med Early Mobilization in the | Aumentar a
2020. Estados Unidos. Pediatric Intensive Care Unit: | quantidade de
Pediatric A Quality Improvementln iti | pacientes
Quality&Safety. ative pediatricos
mobilizados
precocemente
através de um
projeto de
qualidade.
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MACHADOA S;et al. | Scielo Efeito do exercicio passivoem | Avaliar os efeitos
2016. Brasil. Jornal cicloergdbmetro na forca | da realizacdo de
Brasileiro de muscular, tempo de | exercicios passivos
Pneumologia. ventilacao mecanica e | com
internacdo  hospitalar em | ocicloergdmetro,
pacientes  criticos: ensaio | associado a
clinico randomizado. fisioterapia
convencional.
MOHAMEN D.H; et al. | Pub Med EarlyMobilizationandRehabil | Entender melhor os
2016. Estados Unidos. itationofPatients Who Are | fatores e
Chest. Criticallylll mecanismos de
riscos associados a
disfungao
neuromuscular e
comprometimento
fisico.
RODRIGUES GS; et al. | Google Mobilizagdo Precoce para | Verificar nas bases
2017. Brasil. Inspirar. Scholar pacientes Internados em | de dados como é
Unidade de Terapia | realizada a
Intensiva. mobilizacao
precoce nos
pacientes atendidos
na Unidade de
Terapia Intensiva.
SARTIT.C;  VECINA | Google Mobilizagdo  precoce em | Identificar os efeitos
M.A; FERREIRA P.S.N. | Scholar pacientes criticos. e as repercussoes da
2016. Brasil. @) mobilizagdo
JournalOf The Health precoce em
Sciences Inst. pacientes criticos na
reabilitagio e no
tempo de
permanéncia da
internacao.
SIBINELLI M; et al. | Scielo Efeito imediato do | Analisar o nivel de
2011. Brasil. Revista ortostatismo em pacientes | consciéncia, efeitos

Brasileira de Terapia
Intensiva.

internados na unidade de
terapia intensiva de adultos.

pulmonares e
hemodinamicos em
pacientes intensivos
durante a posicdo
ortostatica.
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SILVA.VS.P; Google A importancia da | Revisar
PACHECO D.F. 2017. | Scholar mobilizacdo precoce com o | sistematicamente os
Brasil. Revista uso do circloergdmetro em | efeitos da
Cientifica Sena Aires. pacientes criticos. mobilizacao
precoce com 0 uso
do cicloergdmetro
em pacientes
criticos.
ZHANG L. et al 2019. | Pub Med Early mobilization of | Avaliar as
Austrélia. Journal criticallyill patients in the | evidéncias
PlosOne intensive care unit. disponiveis sobre o

efeito da
mobilizagao
precoce em

pacientes criticos na
unidade de terapia
intensiva (UTI).

Quadro 2 - Dados gerais dos estudos - Continua
Fonte: Compilacao dos estudos.

Com relacao aos tipos de estudo dos dezoito artigos selecionados sete tratam-se

de revisao sistematica, quatro revisdes de literatura, dois ensaios clinicos controlado e

randomizados, um ensaio clinico randomizado, um se tratava de ensaio clinico um de

estudo transversal, uma revisdo integrativa e um de estudos realizados.

Trés artigos mostraram melhora da pressao inspiratéria maxima e da forca mus-

cular periférica de pacientes submetidos a mobilizacdo precoce. Quatro artigos reve-

lam a reducdo no tempo de internamento dos pacientes que realizaram um protocolo

de mobilizacdo precoce e que a mesma é uma abordagem segura e vidvel. Cinco ar-

tigos apontam a melhora no tempo de VM nos pacientes que realizaram mobilizacao

precoce.

Quadro 3 - Tipos de estudos e desfechos - Continua

Titulo / Autor

Tipo de Estudo

Desfecho

AQUIM. E. E; et al

Terapia Intensiva.

Brasil. Revista Brasileira de

. 2019. | Revisao sistematica.

H&a evidéncias suficientes para a
realizacdo da mobilizagdo precoce
estando associada a melhores
resultados funcionais. E segura e

deve ser meta de toda equipe

multidisciplinar.
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ASSOBRAFIR - Associa¢do | Revisado de literatura. A instituicdo  precoce  desses
Brasileira de Fisioterapia protocolos contribuira para redugdo
Cardiorrespiratéria e dos efeitos deletérios da doenga
Fisioterapia em terapia critica, especialmente sobre a fungdo
intensiva; 2020. neuro-musculo-esquelética,
cardiopulmonar e funcionalidade.
AZEVEDO PM.D.S; | Revisdo sistemdtica de | a mobilizagdo precoce pode facilitar
GOMES B.P. Portugal. | literatura. a reabilitacdo funcional destes
Revista de enfermagem doentes, promovendo ganhos de
referéncia. forca muscular e maior participagdo
nas atividades de vida diaria.
Revisdo sistematica. E necessario reforgar o
CONCEICAO T. M.A; et. reconhecimento dos critérios de
Al. 2017. Brasil. Revista seguranga necessarios a mobilizacao
Brasileira de  Terapia precoce a0 mesmo tempo em que 0s
Intensiva. pardmetros e as varidveis poderdo

auxiliar na incorporagdo a rotina dos
servigos, com a intencdo de iniciar,
progredir e guiar a prética clinica.

COSTA RJ.F; et al. 2020. | Revisdo integrativa. Os estudos afirmam as vantagens da
Brasil. Revista Brasileira de mobilizacdo em pacientes criticos
Educacao e Saade. bem como a importincia do

fisioterapeuta @ na  intervencdo.
Levando a uma diminuicdo do
tempo de internagdo e minimizagdo
das consequéncias da hospitalizagdo
e melhoria da qualidade de vida pés

alta.
DANTAS C. M; et al. 2012. | Ensaio clinico | Houve ganho de forga muscular
Brasil. Revista brasileira de | controlado e | inspiratéria e periférica, porém nao
terapia intensiva. randomizado. foi evidenciado mudangas

significativas para: a pressdo
expiratéria maxima e o tempo de
ventilagdo mecanica, tempo de
internamento na UTI/hospitalar.

FEITOZA C. L; et al. 2014. | Foi  realizada uma | Os estudos avaliados demonstram
Brasil. Revista Eletronica | revisdo sistemdatica de | beneficios como: menor mortalidade,

Saude e Ciéncia. ensaios clinicos, | tempo de intubagdo/ventilagdo
randomizados ou nao. mecanica, tempo de internacdo. A
inclusdo desta pratica na UTI
apresenta-se como base para o inicio

da recuperacdo funcional.
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FELICIANO V. A; et al
2012. Brasil. ASSOBRAFIR
Ciéncia.

Ensaio clinico
controlado e
randomizado.

Para populacdo estudada ndo houve
reducdo no tempo de internacdo,
havendo melhora no nivel de forca
muscular inspiratéria e com o nivel
cinco de funcionalidade,
demonstrando assim, a importancia

da utilizagdo desses protocolos.

FONTELA C.P; et al. 2018.
Brasil. Revista Brasileira de
Terapia Intensiva.

Estudo transversal.

Os Dbeneficios da mobilizacgdo sio
reconhecidos para manutencdo da
forca muscular e redugdo no tempo
de ventilagdo mecéanica. Entretanto a
pratica da mobilizacdo precoce é
desafiadora, tanto pela
indisponibilidade de profissionais
como sedacdo, delirium e risco de
autolesdo musculoesquelética dos

pacientes.

FRANCA.E.E.T; et al. 2012.
Brasil. Revista Brasileira de

terapia intensiva.

Revisao Sistematica.

Estudos apontam a necessidade da
relacdo custo/ beneficio,
padronizagdo dos recursos para o
processo de decisdo clinica e a
educagdo. Bem como detalhar perfil

do fisioterapeuta na UTI.

HERBSMAN ]J. M; et al.
2020. Estados Unidos.
Pediatric Quality&Safety.

Estudo
clinico/intervencionista.

Esse programa de mobilizacdo

precoce foi associado a melhorias
taxas  de

significativas, nas

mobilizacdo precoce, ordens de
atividades/terapia, melhora no

tempo de internagao hospitalar/UTI.

MACHADO A. S;etal. 2016.
Brasil. Jornal Brasileiro de
Pneumologia.

Ensaio clinico

randomizado.

Os

mobilizacdo

estudos sugerem que a

passiva auxilia na

recuperacdo da forca muscular

periférica. No entanto ndo foi
evidenciado diferengas significativas
entre os grupos quanto ao tempo de

ventilagdo mecanica e tempo de

internacao.
MOHARAMEN D.H; et al. | Revisao de literatura. Apesar das muitas barreiras
2016. Estados  Unidos. percebidas, a mobilizagdo e a
Chest. reabilitagdo, quando iniciado logo

ap6s a ventilagdio sdo seguros,

vidveis e potencialmente benéficos
resultados

na  melhoria dos

funcionais  dos  pacientes e
diminuic¢do da duracao da ventilacao
mecdnica e tempo de permanéncia

no leito.
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RODRIGUES G.S; et al. | Revisao de literatura Os protocolos de mobilizagdo
2017. Brasil. Inspirar. guardam caracteristicas semelhantes

entre si. No tocante aos beneficios da
terapia sobre o tempo de
internamento na UTI, tempo de VM,
ganho de forca muscular e retorno as
atividades de vida didria se faz
necessario novos estudos, buscando

mais evidéncias.

SARTIL T.C; VECINA M.A; | Revisdo de literatura. A mobilizacdo precoce é a base para
FERREIRA P. S.N. 2016. arecuperagdo funcional, pois otimiza
Brasil. O Journal Of The o transporte de oxigénio, mantém
Health Sciences Inst. forca muscular, reduz efeitos do

imobilismo e permanéncia na UTIL
Acelerando a  recuperagdio e
reduzindo a incidéncia sobre
complicagdes pulmonares e
musculoesqueléticas, promovendo
melhora na qualidade de vida apds
alta hospitalar.

SIBINELLI M; et al. 2011. | Estudo @) ortostatismo passivo
Brasil. Revista Brasileira de | clinico/intervencionista. | proporcionou melhora do volume

Terapia Intensiva. corrente, capacidade vital, pressdo
inspiratéria maxima, e aumento da
frequéncia cardiaca e pressdo arterial
média em pacientes criticos. Com
relacdo ao nivel neurolégico ndo
houve alteracéo.

SILVA.VS.P; PACHECO | Revisao sistematica. A conduta demostrou ser segura e
D.F. 2017. Brasil. Revista vidvel com melhora na capacidade
Cientifica Sena Aires. funcional e forca muscular periférica,

respiratoria, reduzindo a sensagdo de

dispneia e fadiga.

ZHANG L. et al 2019. | Revisdao sistemdtica | A mobilizacdo precoce parece
Australia.  Journal Plos | meta-analise. diminuir a incidéncia de fraqueza
One. muscular  adquirida na UTL

melhorar a capacidade funcional e
diminui o tempo de ventilagdo e
aumenta taxa de alta.

Quadro 2 - Tipos de estudo e desfechos - Conclusao.
Fonte: compilacdo dos estudos.

3.2 Discussao

H4 mais de 30 anos ja se fala acerca da mobilizacdo precoce, sobre seus efeitos,
beneficios, indicagdes e contraindicagdes. Tendo em vista que o corpo humano foi fei-

to para se manter em movimento, a mesma tem o objetivo de reduzir a sequelas do
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imobilismo, comum nos pacientes em unidade de terapia intensiva (UTI). (SARTI et
al, 2016; SIBINELLI M.et al, 2011)

O repouso prolongado no leito é um fator crucial para o aumento do tempo de
internamento, da fraqueza muscular, do tempo sob VM, da taxa de delirium, tlceras
de pressao, tromboembolismo e indice de infeccao hospitalar. Consequentemente ele-
va-se os quadros de ansiedade e depressao, aumentando a taxa de morbimortalidade.
(FEITOZA et al. 2014; FELICIANO et al. 2012; CAMPANILI et al 2015)

Verificamos por meio dos resultados deste estudo que as evidencias acerca dos
beneficios da mobilizagdo precoce em pacientes na unidade de terapia intensiva, sdo
muitas, citando como por exemplo: a melhora da forca muscular respiratéria e perifé-
rica, melhora da funcionalidade, diminuicao do risco de tromboembolismo, manuten-
¢ao da mobilidade articular, menor tempo de intubagao e diminuicdo morbimortalida-
de. (SILVA, PACHECO 2017, MACHADO et al 2016; ASOBRAFIR 2020; HERBSMAN
et al 2020)

Observamos que apesar do conhecimento acerca dos beneficios da mobilizagao
precoce na UTI, ela ndo vem sido amplamente realizada nas unidades de terapia in-
tensiva brasileiras. De acordo com Aquim (2019) e Fontela (2018) apenas 10% dos pa-
cientes sob VM foram mobilizados precocemente, isso por conta de barreiras como:
fraqueza muscular, nivel de sedagao e instabilidade cardiovascular, falta de tempo e
recursos humanos para formagao de uma equipe de profissionais dedicados a mobili-
zagao precoce, corroborando com a ASSOBRAFIR - 2020, que afirma que para a im-
plementacdo de protocolos para a mobilizagdo precoce é necessério recursos humanos
disponiveis, condi¢des clinicas satisfatoérias e equipamentos de protecao individual

para a equipe de fisioterapia.

No trabalho de Fontela (2018) foi observado, que a implementagao de uma equi-
pe dedicada na UTI demostrou uma diminuicao de 2,5 dias das saidas dos pacientes
do leito, além de resolver os custos hospitalares. Tendo em vista o respaldo da li-
teratura deste sentido, as entidades de classe tém buscado através do projeto de lei
PL1985/2019 a permanéncia obrigatoria de fisioterapia em UTI no Brasil, no momento

aprovado na camara dos deputados, aguardando a aprovacdo do senado.

Segundo Costa (2020) e Rodrigues (2017) as reagdes adversas da mobilizagao
precoce sdo incomuns, assim como a necessidade da interrupcdo da terapia, quando
ocorre, geralmente estd associada a assincronia entre o paciente e o VM. A revisdo de
Aquim (2019), complementa que ha interrupgao quando ocorre alteracdes hemodina-
micas, tornando a mobilizacdo uma intervencado segura, viavel, de baixo custo e bem

tolerada.
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Intenta-se que a mobilizagdo deve ser realizada diariamente na UTI, recuperan-
do o paciente mais rapido e diminui o tempo do internamento, avigorando a coleta
de dados de Herbsman (2020), que afirma que um programa de mobilizacao precoce

diminui o tempo de VM e de internamento.

Ja Feliciano (2012) afirma em seu trabalho, que os pacientes submetidos a mobili-
zagdo precoce, nao obtiveram reducdo significativa no tempo de internamento, porém
evoluiram com melhora na for¢a muscular inspiratdria e no nivel de funcionalidade,
demostrando ser essa uma pratica importante na UTI. Todavia, a amostra de Feliciano
(2012) foi composta por pacientes de idade mais avangada e com o escore de APACHE
IT maior, o que resultou em um desfecho nado positivo com relagdo a diminuigdo do
tempo de VM e de internamento.

Na revisao sistemaética de Azevedo (2015) observa-se que os protocolos de mobi-
lizacdo precoce devem ser apds a estabilidade hemodindmica, geralmente ap6s as 24
a 48 horas ap6s a internacao que segundo Franga (2012) e ASSOBRAFIR-2020, devem
ser compostos por cinesioterapia, eletroterapia, cicloergdmetro, treino de sedestacao,
controle de tronco, transferéncia no leito, prancha ortostatica e treino de marcha. Esse
resultado, corrobora com o que afirma Zhang (2019), que esses protocolos melhoram
a capacidade funcional, o aumento do ntimero de dias sem VM e aumenta a taxa de

alta para casa.

Na cinesioterapia o uso do cicloergémetro passivo em pacientes criticos, tem sido
muito utilizado pois segundo Silva (2017) os pacientes se adaptam com facilidade a
mesma, assim obtendo resultados favoraveis a reabilitacdo. Analisando os estudos de
Franca (2012) e Machado (2016), observamos que o uso do cicloergometro melhora
a funcdo pulmonar, o aumento da forca muscular, previne encurtamento muscular,
tromboembolismo pulmonar e tlceras por pressao e melhora a independéncia funcio-

nal.

O estudo de Mohamed (2016) relatou que a combinagao do cicloergdmetro com a
estimulagdo elétrica neuromuscular resulta na melhoria em potencial da massa, forca
e funcdo muscular. Ressaltamos que Franca (2012), afirma que os resultados com uso
cicloergometro aceleram o processo de recuperacao, diminuindo assim o tempo de

VM e permanéncia na UTL

Sibinelli (2011) concluiu em seus estudos, que o uso da prancha ortostatica,
melhora o volume corrente, capacidade vital, pressdo inspiratéria maxima, previne
contraturas articulares e tlceras de pressdao, melhora o estado de alerta e readapta os
pacientes a postura bipede e deambulagao. Porém Sarti (2016) revela que o uso das
pranchas nos hospitais brasileiros tem sido baixo, mesmo sabendo dos beneficios, a
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qual vem sido substituida pelo posicionamento a beira do leito. Perscrutamos na revi-
sdo sistematica de Aquim (2019), que a posigao ortostatica deve ser aplicada até 1 hora

por dia, em até duas vezes ao dia.

A fisioterapia é a ciéncia capaz de promover a recuperagao e preservagao da fun-
cionalidade, através do movimento humano e suas varidveis. Em consequéncia disso,
sustenta-se que o fisioterapeuta deve estar incluido na equipe multidisciplinar, a qual
é capacitada para a realizagdo das terapias citadas anteriormente e é responsavel pela
identificacao de indicagdes e contraindicagdes da mobiliza¢dao precoce, por meio da
analise de critérios respiratorios, cardiovasculares e neurolégicos. Tornando-a uma
intervencao segura, como apresentado por alguns autores no presente estudo. (SARTI
2016; FRANCA, 2012)

Observamos que dentro dos critérios respiratérios devem ser observados prin-
cipalmente, sinais de desconforto respiratério, a saturagdo deve ser maior que 90%,
parametros e os ventilatérios com valor de FiO2< 0,6 e PEEP < 10cmH2O. Nos critérios
cardiovasculares devem ser citados a bradicardia ou taquicardia, baixa saturacdo e
aumento da pressdo arterial e nos critérios neurolégicos pacientes vitimas de trauma-
tismos craniano evoluindo com a pressao intracraniana elevada. A avaliacdo do nivel
de sedacdo e delirio dos pacientes, bem como a interrupcao da sedacdo diaria para
realizacdo da mobilizagdo precoce sdo itens a serem observados. (AQUIM 2019; CON-
CEICAO 2017; ASSOBRAFIR 2020)

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos, pois, que a mobilizacdo precoce apresenta beneficios como: dimi-
nuicao do tempo de ventilagdo mecénica, melhora a fun¢ao pulmonar, aumenta a forca
muscular e a mobilidade articular e diminui o risco de tlceras por pressao. Todos esses
beneficios resultam na diminuicdo do tempo de internamento, da taxa de morbimorta-
lidade e dos custos hospitalares, tornando a mobilizagdo precoce uma intervencdo de

suma importancia para as unidades de terapia intensiva.
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RESUMO

mbora os avangos tecnolégicos nas dreas médica/cirargica seja deveras evi-

dente, ainda assim, as complicagdes respiratérias no pds-operatério (CRPP)
continuam a se fazer presentes, principalmente em cirurgias a nivel téracoabdominais.
As CRPP sao a segunda complicacdo mais comum, as complicacdes relacionadas a in-
feccoes do sitio cirtrgico ficam em primeiro. As incidéncias das CRPP podem variar de
2% a 40% de acordo com os fatores de risco do paciente ou do procedimento cirtrgico
ao qual foi submetido. Com base no descrito acima, essas complica¢des influenciam no
quadro clinico geral do paciente, aumentado a morbimortalidade, assim como o tem-
po de hospitalizacao e de necessidades de cuidados intensivos. O objetivo deste tra-
balho é levantar dados sobre os principais comprometimentos/patologias do sistema
respiratorio pos cirurgias. Este trabalho trata-se de um estudo de revisao narrativa da
literatura, que, a partir de uma fundamentacao tedrica e cientifica sobre um tema de-
terminado dada através da sintese de diversos estudos buscando a melhorar a pratica
clinica. Para a coleta de dados foram utilizados os materiais publicados e disponiveis
nas bases de dados da BVS, SciELO, LILACS, PubMed. Com isto, foram encontrados
um total de 45 publica¢des que foram filtradas até restarem apenas as utilizadas nesse
trabalho. Ficou evidente que sdao multiplos os fatores que levam ao possivel surgimen-
to das CRPP, no entanto, em sua grande maioria, a idade, o sexo, a DM, a HAS e o uso
de anestesia geral, se mostraram os principais fatores nas CRPP. J4 as principais CRPP
se destacam as atelectasias, o derrame pleural e pneumonia, pois as mesmas se fazem
presentes com maior frequéncia. A atuagdo da fisioterapia se mostra essencial na recu-
peracao do paciente atuando no pré e pds-operatorio, e para isso o mesmo se utiliza de
um conjunto de técnicas e recursos, diminuindo o tempo de internacdo e assim como

reduzir o surgimento das CRPP e/ou trata-las.

Palavras-chave: Complicacdes Respiratorias. Fisioterapia respiratéria. Complicacdes
em cirurgias toracicas. Complicagdes em cirurgias abdominais altas e baixas. Fisiote-

rapia hospitalar.

ABSTRACT

Although technological advances in the medical / surgical areas are quite evi-
dent, nonetheless, postoperative respiratory complications (CRPP) continue to be pre-
sent, especially in thoracoabdominal surgeries. CRPP are the second most common
complication, complications related to infections of the surgical site come first. The
incidence of CRPP can vary from 2% to 40% according to the risk factors of the patient
or the surgical procedure to which he went. Based on the described above, these com-

plications influence the patient’s general clinical condition, increasing morbidity and
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mortality, as well as the length of hospital stay and intensive care needs. The aim of
this work is to gather data on the main respiratory system impairments / pathologies
after surgery. This work is a study of literary review in a narrative way, which, based
on a theoretical and scientific foundation on a given theme, given through the synthe-
sis of several studies seeking to improve clinical practice. For data collection, the ma-
terials published and available in the BVS, SciELO, LILACS, PubMed databases were
used. With this, a total of 45 publications were found that were filtered until only those
used in this work remain. It was evident that there are multiple factors that lead to the
possible appearance of CRPP, however, the vast majority, age, sex, DM, SAH and the
use of general anesthesia, proved to be the main factors in CRPP. The main CRPP, on
the other hand, are atelectasis, pleural effusion and pneumonia, as they are more fre-
quently present. The performance of physiotherapy is essential in the recovery of the
patient acting in the pre and postoperative period, and for that it uses a set of techni-
ques and resources, reducing the length of hospital stay and reducing the appearance
of CRPP and / or treat them.

Keywords: Respiratory Complications; Respiratory physiotherapy; Complications in
thoracic surgery; Complications in high and low abdominal surgeries; Hospital phy-
siotherapy.

1 INTRODUCAO

Embora o avango tecnolégico nas dreas médica/cirtrgica seja bastante evidente,
ainda assim, as complicacdes respiratérias no pés-operatério (CRPP) continuam se
fazendo presentes, principalmente em cirurgias a nivel tordcica e/ou abdominal. As
CRPP sao a segunda complicagdo mais comum, as complicacdes relacionadas a infec-
¢Oes do sitio cirtrgico ficam em primeiro. As incidéncias das CRPP podem variar de
2% a40% de acordo com os fatores de risco do paciente ou do procedimento cirtrgico
ao qual foi submetido (AVILA; FENILI, 2017).

Esses fatores podem ser divididos em fatores pré-operatérios, tais como: Ida-
de, tabagismo, cardiopatias, diabetes mellitus, desnutricdo, obesidade, Pacientes com
Apneia obstrutiva do sono, Doenca pulmonar obstrutivo cronico (DPOC). Fatores pe-
ri-operatorios, sendo alguns deles: O tipo de cirurgia (eletiva ou emergencial), o sitio
cirtrgico, tempo da cirurgia, presenca de sepse, anestesia geral, uso circulagdo extra
corporea. E por fim, fatores pés-operatorios: Reintubacao traqueal em menos de 48 ho-
ras, Insuficiéncia respiratéria, pneumonia, atelectasias e broncoespasmos (CABRAL;
SILVA; BORGES, 2014. AVILA; FENILI, 2017).

Segundo CANET, GALLART, GOMAR et al (2010), sdo 7 (sete) os fatores de ris-

cos que podem acarretar no desenvolvimento das CRPP. Baixa saturacdo arterial de
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oxigénio no pré-operatdrio, infeccao respiratéria aguda em menos de 30 dias ao pro-
cedimento cirargico, idade, anemia pré-operatorio, nivel de cirurgia (abdominal supe-
rior ou intratordcica), duracdo da cirurgia superior a 2 (duas) horas e a emergéncia do

procedimento.

Com base no descrito acima, essas complicagdes influenciam no quadro clinico
geral do paciente, aumentado a morbimortalidade, aumentando assim o tempo de
hospitalizagao e de necessidades de cuidados intensivos (SOARES et al, 2011. SAN-
TOS; CAVALCANTE; NETO, 2012. OLHOS; GARDENGH], 2015).

O estudo destes fatores e 0 acompanhamento constante dos pacientes permite
“prever” os riscos dos mesmos de desenvolver as CRPP, contudo, a previsao se o pa-
ciente ird ou nao desenvolver um CRPP e algo bastante dificil. Essa previsdo permite
uma intervengdo o mais precoce possivel e acarretando assim na diminuicdo das co-
morbidades, no tempo de hospitalizacdo e gastos financeiros (CABRAL; SILVA; BOR-
GES, 2014. AVILA; FENILI, 2017).

A fisioterapia no pré e poés-operatério vem sendo empregada de forma satisfa-
téria na prevengao e/ou tratamento das CRPP. Essa atuacgdo e realizada através de
algumas técnicas, tais como: treinamento da musculatura respiratoéria, incentivadores
respiratdrios, ventilacdo nao invasiva com dois niveis de pressao, pressao positiva in-

termitente ou continua, entre outros (DUARTE, 2016).

Desta forma, o objetivo deste trabalho é fazer um levantamento das principais
complicagdes respiratérias nos pés-operatorios e de que forma a fisioterapia atua na

contengdo e tratamento dessas complicagdes.

2 METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de um estudo de revisao narrativa da literatura, que, a par-
tir de uma fundamentacao tedrica e cientifica sobre um tema determinado dada atra-
vés da sintese de diversos estudos buscando a melhorar a pratica clinica. Segundo
ROTHER (2007), revisao do tipo narrativa sao publicagdes amplas, onde se descreve
e discuti de forma apropriada o desenvolvimento de um determinado assunto, sendo
ele sob o ponto de vista contextual ou teérico. Dessa forma, constituem, basicamente,
da anélise da literatura publicada em artigos de revistas impressas e/ou eletronicas,

livros e analise critica pessoal do autor.

A pergunta norteadora desse estudo foi “quais as principais complicacOes res-
piratérias apds procedimentos cirtargicos téracoabdominais”, para a busca de coleta
de dados foram utilizados os materiais publicados e disponiveis nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
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Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS), Publisher
Medline (PubMed).

As buscas nas bases de dados se deram através dos seguintes descritores: Com-
plicagdes Respiratérias, Fisioterapia respiratoria, Complicacdes em cirurgias tordcicas,
Complicagdes em cirurgias esofdgicas e Complicacdes em cirurgias abdominais altas
e baixas. A busca dos artigos foi realizada no periodo entre julho de 2019 a junho de
2020.

Como critério de inclusao os trabalhos a principio deveriam se encontrar nas se-
guintes linguas: Portugués, Inglés e espanhol, com disponibilizacao gratuita nas plata-
formas acima citadas e possuir periodo de publicagao a partir dos altimos 10 anos, ou
seja, de 2010 a 2020. Como critério de exclusdo foram utilizados: artigos nao gratuitos e
que ndo se encontravam nas linguas supracitada, duplicidade entre as bases de dados

ou artigos que nao atendiam a pergunta norteadora.

A principio as publicacdes foram selecionadas a partir da leitura criteriosa dos
seus titulos, sendo filtrados pela leitura dos resumos e posteriormente das publicacdes
na integra, tendo os valores computados durante o processo, e sendo ao fim, utilizado

14 publicacoes.

Quanto aos aspectos éticos da pesquisa, foram respeitadas quaisquer condigdes
relacionadas ao referenciamento e citagdes das publicacdes consultadas no periodo
de realizacdo. Por tratar-se de uma revisdo narrativa de contetado ja existente, ndo ha-
vendo pesquisa de campo, considerou-se dispensar submissio ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP).

3 RESULTADOS

A busca nas bases de dados aconteceu sobre os descritores “Complicacdes Res-
piratorias”, “Fisioterapia respiratoria”, “Complica¢des em cirurgias toracicas”, “Com-
plicacdes em cirurgias esofagicas” e “Complicacdes em cirurgias abdominais altas e
baixas”. Com isto, foram encontrados um total de 45 publicagdes, sendo: SciELO (27),
Scholar Google (5), Lilacs (2), BVS (7), RMMG (1), PubMed (1), Bahiana (1) e Ceafi (1).
Todos, por sua vez, citavam fazer referéncia as complicacdes respiratérias pds cirtr-
gicas, mas de acordo com os critérios para refino da amostra, apenas 39 destes artigos

foram incluidos para pesquisa.

Na base de dados Lilacs foram encontrados 02 artigos, destes, foi eliminado 01
por apresentar duplicidade entre as bases de dados, restando 01 para leitura de re-
sumo. Da mesma maneira, na base de dados BVS foram encontrados um total de 07

artigos, sendo 05 destes excluidos por duplicacdo entre as bases de dados.
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Diante de todas estas necessidades para selecdo dos artigos quem comporiam a
revisao, foi elaborado um fluxograma deste refino, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxograma do refino da selegao dos artigos.

ESTUDOS IDENTIFICADOS A PARTIR DE BUSCA NAS BASES DE DADOS
Scielo =23
Scholar Google = 5
Lilacs = 2
BVS =6
RMMG =1
PubMed = 1
Bahiana =1
Ceafi=1
TOTAL =40
ESTUDOS EXCLUIDOS APOS ANALISE DUPLICAGAO (6)
— Lilacs = 1
BVS =5
ESTUDOS SELECIONADOS APOS ANALISE DE DUPLICAGAO (34)
Scielo = 23 RMMG =1
Scholar Google = 5 PubMed =1
Lilacs =1 Bahiana = 1
BVS =1 Ceafi =1

ESTUDOS EXCLUIDOS APOS ANALISE DE RESUMO (10)
—> Scielo=9

Scholar Google = 1

ESTUDOS SELECIONADOS APOS ANALISE DE RESUMO (24)
Scielo = 14 RMMG =1
Scholar Google = 4 PubMed = 1
Lilacs = 1 Bahiana =1
BVS =1 Ceafi =1

ESTUDOS EXCLUIDOS APOS LEITURA NA iINTEGRA
(10)
Scielo =10

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO
Scielo =4
Scholar Google = 4

Lilacs =1
BVS =1

RMMG = 1

PubMed = 1

Bahiana = 1
Ceafi=1

TOTAL =14
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Podemos observar que a grande maioria dos estudos foi desenvolvido no Brasil
e publicados na lingua portuguesa, além de, em sua grande maioria, se tratarem de
revisdes de literatura com enfoque qualitativo e possuindo o objetivo de relatar CRPP

e fatores associados, conforme sumarizagao dos estudos (Quadro 1).

Quadro 1 - Sumarizacao dos estudos selecionados (Continua).

AUTOR/
A Al . TIPO DE
NO/PAIS/ TITULO E ST?JD o OBJETIVO
REVISTA/BASE DE
DADOS
Incidéncia de
ORTIZ, Leila D. N. et al. Complicacoes Fetudo de N orte Avaliar a possivel associagdo entre as
2010. Brasil. Sociedade Pulmonares na contemporaneo. lar @ possty 640 entre
o . . . . variaveis cirargicas e as complicacdes
Brasileira de Cardiologia. Cirurgia de Quali- . . o
. e respiratorias no pés-operatorio.
Scielo. Revascularizagdo do quantitativo.
Miocardio.
CANET ], GALLART L, Prediction.of I}ewsao de Buscar desenvolver um indice de
Postoperative iteratura predicao das complicagdes
GOMAR C, et al..2010. R — prospectiva 1620 qas
USA. American Society 1o lticentri respiratorias pos-cirargicas para uma
Complications on a multicéntrica. S e
of Anesthesiologists. picd ampla populagio cirtrgica.
PubMed Population-based Quali-
Surgical Cohort. quantitativa.
Pesquisa com
Prevaléncia das i
procedimento de (s ‘s o3
SOARES, Gustavo et al. Principais campo, estudo Identificar quais sao ¢ como se
. L . apresentam as complicacdes mais
2011. Brasil. Rev Bras Complicagoes Pos- transversal. frequentes no Ss-operatério
Cardiol. BVS. Operatorias em ) img diato pos-op
Cirurgias Cardiacas. Quali- ’
quantitativo.
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Brasil. Fisioterapia e cirurgia bariatrica: Qualitativo. cirurgias bariatricas convencionais.
Pesquisa. Scielo. revisdo da literatura.
Fisioterapia respiratoria L Atualizar os conhecimentos em
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Mikaella; NETO, Fleury. complicagdes Il{i?c‘e]g?grie Apontar as técnicas fisioterapéuticas
) pulmonares no pds- : que vém sendo utilizadas nos
2012. Brasil. Escola operatorio de cirurgia Quali- cuidados com o paciente, bem como
Bahiana de Medicina e de revascularizagao quantitativo sua efetividade.
Saude Publica - EBMSP. do miocardio. '
Bahiana.
ALVES, Andréa Nunes. . .
. . A importancia da .
2012. Brasil. Ensaios e ~ Revisao de . . . -
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2016 I;or tuga.l T Pulmonares no Pos-
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Instituto de ciéncias epidemiologia literatura. relacionada com o tema complicagdes
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Universidade do Porto. L
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CALLES, Ana Carolina aliEns undarein HE PRGN em pacientes submetidos a cirurgia de
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de complicacdes Estudo analitico | Avaliar a incidéncia de complicagdes
AVILA, A. C; FENILI, R. pulmonares po6s- observacional pulmonares  pés-operatérias  em
2017. Brasil. Rev. Col. operatdrias em ) pacientes submetidos a cirurgias de
Bras. Cir. Scielo. pacientes submetidos prospectivo. térax e abdome e os principais fatores
a cirurgias de térax e Qualitativo. envolvidos.
abdome.
Estudo
Complicagdes pulmonares prospectivo Investigar quais fatores estdo
CANI, Katerine C et al. apos cirurgia de observaciona | associados as complicagoes
2017. Brasil. ASSOBRAFIR revascularizagao do L pulmonares pds-operatérias em
Ciéncia. Scholar Google. miocérdio: fatores ; pacientes submetidos a cirurgia de
associados. Quali- revascularizacdo do miocardio.
quantitativo.
FERREIRA, Janieldes etal. | Atuacdo do fisioterapeuta Revisao Descrever a atuagdo do
2018. Brasil. Fisioterapia em enfermaria hospitalar integrativa | fisioterapeuta no ambiente
Brasil. Scholar Google. no Brasil. de literatura. | hospitalar com foco nas enfermarias.

2

E possivel observar de forma resumida, os resultados e conclusdes alcancadas
pelos autores em seus respectivos estudos, evidenciando a presenga de fatores no sur-
gimento das CRPP a seguir (Quadro 2).
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Quadro 2 - Resultados e conclusdes dos estudos (Continua).

AUTOR/ANO/PAIS/REVISTA

RESULTADOS E CONCLUSOES

ORTIZ, Leila D. N. et al. 2010.
Brasil. Sociedade Brasileira de
Cardiologia. Scielo.

Observou que diversas complicagdes pulmonares no pés-operatoério, dentre
elas, atelectasia e derrame pleural foram as mais frequentes. Tendo em vista
que os surgimentos destas complicagdes estao associados ao ato cirtrgico, a
anestesia e as comorbidades pré-existentes. Desta forma, a intervengao
fisioterdpica visa prevenir os surgimentos de tais complica¢des e caso elas
se facam presentes a atuacdo da mesma busca tratar essa (s) complicagao
(Ges).

CANET J, GALLART L, GOMAR
C, et al..2010. USA. American

Society of Anesthesiologists.
PubMed.

Foi evidenciado a aparigao e fatores de risco de determinadas complicagtes
respiratérias onde todos os pacientes foram submetidos a anestesia geral,
bloqueio neuroaxial ou bloqueio de nervo periférico, enquanto demonstra
a frequéncia dessas complicacdes em cirurgias cardiacas, toracicas,
abdominais e vasculares. Apresentando enfim, uma gréficos das
ocorréncias dessas complicacdes no pds-operatdrio.

SOARES, Gustavo et al. 2011.
Brasil. Rev Bras Cardiol. BVS.

A partir da anélise de prontudrios, foi levantado as principais complicagoes
pés-operatérias em cirurgias cardiacas, tendo como principais as
complicagées de cunho pulmonares, onde se encontram relacionadas,
principalmente, a necessidade de intubagao traqueal e ventilagio mecanica
acima de 48 horas apds a cirurgia. Essas complicacoes se apresentam na
forma de insuficiéncia respiratéria aguda, hipoxemia, pneumonia e
derrame pleural.

DELGADO, Priscila Martins;
LUNARDI, Adriana Claudia. 2011.
Brasil. Fisioterapia e Pesquisa.
Scielo.

As cirurgias abdominais altas, tém incidéncia de complica¢des pulmonares
maior que as realizadas com incisdes baixas. Isso ocorre pela perda da
integridade da musculatura abdominal e consequente diminuicao da forca
de contragdo, levando a alteragdes téracoabdominais por dor ou inibigdo
reflexa. A obesidade associa-se a altera¢oes da fungdo pulmonar, sendo esta
prejudicada a medida que o IMC aumenta e, consequentemente, ha maior
incidéncia de complicacdo respiratéria no pds-operatdrio, sendo as mais
citadas na literatura: insuficiéncia respiratéria, atelectasia, pneumonia,
hipoventilagao e embolia pulmonar.

CAVENAGHI, Simone et al. 2011. Brasil. Rev
Bras Cir Cardiovasc. Scielo

Destaca a importancia da fisioterapia respiratéria demonstrando
como ela é parte integrante na gestdao dos cuidados do paciente
cardiopata, tanto no pré quanto no pés-operatério, pois contribui
significativamente para um melhor prognéstico desses pacientes,
atuando no pré-operatério com técnicas que visam a prevencao
das complica¢des pulmonares e, no pés-operatério com manobras
de higiene e re-expansao pulmonar.

ALVES, Andréa Nunes. 2012. Brasil. Ensaios
e Ciéncia: Ciéncias biolégicas, agrarias e da

satide. Scholar Google.

A autora, através de sua pesquisa, relatou a importancia do
fisioterapeuta no ambiente hospitalar, onde o mesmo através dos
seus conhecimentos e técnicas trazem o melhor ao paciente, de
forma a contribuir na reducdao da morbimortalidade e no tempo
de internacgdo. Além, de citar que o fisioterapeuta pode atuar em
diversas areas no hospital, por exemplo: UTI geral, UTI neonatal
e enfermarias. Tendo isso em mente, a autora reforca a
importancia do fisioterapeuta indagando que o mesmo é peca
indispensavel no ambiente hospitalar e ressalta que o mesmo
deve ter especializa¢do na drea de modo a contribuir com a equipe
no tratamento e cuidado do paciente critico.

SANTOS, Gisele; CAVALCANTE, Mikaella;

NETO, Fleury.

2012. Brasil. Escola Bahiana de Medicina e
Satde Publica - EBMSP. Bahiana.

Foi observado através de artigos focados em estudos de caso e
relatado a atuagdo da fisioterapia nos pds-operatorios de cirurgias
de revascularizagio do miocardio com o intuito de amenizar,
prevenir ou tratar as complicagdes pulmonares através de
distintas técnicas. A fisioterapia contribui de forma positiva
nessas complicagcbes o que torna o fisioterapeuta essencial no
tratamento desta populacao.
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CABRAL, G. D.B., SILVA, R. F., BORGES, Z.
D.O. 2014. Brasil. Rev. Med. Minas Gerais.
RMMG.

Foi possivel identificar alguns fatores de risco e expressar a
correlacao deles ao surgimento das complicagdes pulmonares que
surgem como uma fragao substancial desses riscos envolvidos na
realizagdo de cirurgias e procedimentos anestésicos. Sendo assim,
a identificacdo, precoce, dos fatores de risco contribui na
diminuicdo da mortalidade, tempo de internagdo e custos do
tratamento.

OLHOS, Shyrley; GARDENGH]I,
Giulliano. 2015. Brasil. CEAFI. CEAFL

A anestesia e cirurgia superior do abdome podem acarretar em
complica¢des pés-operatério devido a alteracbes na mecanica
respiratéria, nos volumes pulmonares e nas trocas gasosas.
Apontou ainda, que pacientes submetidos a cirurgia com
circulagdo extracorpérea podem ser acometidos por reagdes
inflamatérias. Através dos resultados apresentados, a fisioterapia
respiratoria se apresenta efetiva no tratamento pds-operatdrio,

diminuindo a incidéncia das complica¢des pulmonares.

DUARTE, Ana S. S. S. 2016. Portugal.
Dissertacao (Mestrado) - Instituto de ciéncias
biomédicas Abel Salazar, Universidade do
Porto. Scholar Google.

A dissertagdo indica que a etiologia das complicacdes pulmonares
pés-operatérias é multifatorial. A prevencao da sua alta
incidéncia continua a ser um desafio crescente para a comunidade

cientifica.

CALLES, Ana Carolina do Nascimento et al.
2016. Brasil. Fisioter. mov. Scielo.

Neste estudo um total de 168 pacientes foram estudados e foram
detectados que os fatores de risco predominantes foram:
problemas no sistema de pressdo sanguinea, cardiopatias
hereditarias, diabetes melitus, dislipidemia, tabagismo e
derrames. Homens sdo o sexo com maior proeminéncia a serem
submetidos a revascularizagdo do miocérdio, porém, as mulheres
apresentam maiores percentuais de complicagdes pulmonares
conforme maiores idades. As complicagdes pulmonares mais
comuns derrame pleural e atelectasias.

AVILA, A. C,; FENILI, R. 2017. Brasil. Rev.
Col. Bras. Cir. Scielo.

O artigo expressa que o surgimento das complicacdes varia de
acordo com os tipos das cirurgias, regido e tempo médio das
mesmas, além de levantar alguns fatores de riscos para os
surgimentos das complicagdes. Tendo concluido que, as
complicagdes pulmonares poés-operatérias sdo frequentes e os
principais fatores de riscos encontrados estdo associados a
diabetes, internagao prolongada e presenca de doenga pulmonar
prévia.

CANI, Katerine C et al. 2017. Brasil.
ASSOBRAFIR Ciéncia. Scholar Google.

A presenca de comorbidades como a dislipidemia, Hipertensao
Arterial Sistémica e Diabetes melitus nao foi, significantemente,
relacionada a complicagdes no poés-operatério no estudo. De
acordo com os achados do estudo, diabetes e sindrome metabdlica
podem ser considerados fatores de risco, para uma longa
permanéncia na UTI (> 5 dias) e atelectasia.

No entanto, no presente estudo, a DPOC indicou ser um forte e
independente fator de risco, para a morbidade operatéria em
pacientes submetidos a revascularizacao do miocérdio. A partir
destes resultados, podemos concluir que, na presente amostra, a
DPOC foi o tnico fator que apresentou associacdo com as
complicagdes pulmonares no poés-operatério de cirurgias de
revascularizagdo do miocardio.

FERREIRA, Janieldes et al. 2018. Brasil.
Fisioterapia Brasil. Scholar Google.

O artigo evidéncia a importdncia do fisioterapeuta em UTI
relacionando a redugdo de VM e imobilismo, levando em conta
que, pacientes em UTI's passam o maior tempo em dectbito
dorsal, resultando em alteragdes da mecéanica diafragmaética,
trazendo consequéncias ao sistema respiratério. A atuacdo da
fisioterapia mostrou-se relevante por contribuir em diversos
aspectos, de forma a reduzir o impacto do imobilismo,
prevenindo contraturas e impacto sobre o sistema respiratdrio,
dessa forma, evitando complicagbes respiratérias. Além de
contribuir na reducao dos riscos de infecgao hospitalar.

Fonte: compilacdo dos estudos pesquisados.
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4 DISCUSSAO

4.1 Principais fatores para o surgimento das complicacdes respiratorias

As complicagdes respiratorias no pés-operatério (CRPP) sdo comuns e suas ori-
gens podem ser multifatoriais. Esses fatores podem ser dispostos em fatores pré-ope-
ratérios, peri-operatérios e pods-operatorios. Podem ser considerados como fatores
pré-operatoérios: A Idade do paciente, o sexo, se o paciente é tabagista e/ou etilista, a
diabetes mellitus (DM), estado nutricional, obesidade, a hipertensao arterial sistémi-
ca (HAS), se o paciente possui doenga pulmonar prévia (DPOC, asma), se o paciente
possui doenga neoplasica e outras comorbidades. Podem ser incluidos como fatores
peri-operatorios o tipo de cirurgia, se ela é eletiva ou emergencial, o sitio anatémico,
o sitio cirdrgico, tempo da cirurgia, presenca de sepse, uso de anestesia geral e uso de
circulagdo extra corpoérea (CEC). Ja os fatores pds-operatorios se encontram a reintu-
bacdo traqueal em menos de 48 horas, tempo de internacao, insuficiéncia respiratoria,
pneumonia, atelectasias e broncoespasmos (DELGADO; LUNARDI, 2011. CABRAL;
SILVA; BORGES, 2014. AVILA; DUARTE, 2016. FENILI, 2017; CANI et al, 2017).

Segundo ORTIZ et al (2010) e SOARES et al (2011), a idade, o sexo, histéria previa
de problemas respiratorios, habitos pessoais (etilismo e tabagismo), HAS, DM, pacien-
tes que ja sofreram infarto agudo do miocardio (IAM) e/ ou acidente vascular cerebral
(AVC) sao fatores que influenciam para as CRPP, no entanto a anestesia geral somada
ao ato cirtargico que acarretam em alteracdes da funcao pulmonar, tendo em vista que
a anestesia causa depressao dos centros ventilatérios e dessa forma, quanto maior o
tempo da cirurgia, maior o tempo do paciente sobre o efeito da anestesia, desenca-
deando maior comprometimento pulmonar, e associado ao uso de CEC, sao os princi-

pais fatores para as CRPP.

CANET, GOLLART e GOMAR (2010), diz que sado varios os fatores que podem
predizer o surgimento de CRPP e a presenca de dois ou mais deles acarretaria em um
maior risco para as CRPP. Sao os fatores: a idade, sexo, baixa saturacdo pré-operatoria,
tabagismo, infec¢des respiratérias a menos de 30 dias antes da cirurgia, anemia, sitio
anatomico da cirurgia, duragdo da cirurgia e emergéncias cirargicas. O que corrobora

em sua grande maioria com o abordado por ORTIZ et al (2010).

DELGADO, LUNARDI (2011) em seu estudo, relatam que a obesidade é um fator
importante no surgimento de CRPP, pois a gordura armazenada na cavidade abdo-
minal tem possibilidade de restringir a expansibilidade pulmonar e dessa forma com-
prometer os volumes e capacidades pulmonares. Relata também que a incidéncia das
CRPP em cirurgias abdominais altas é maior que as abdominais baixas. Isso se deve

ao motivo que essas cirurgias comprometem a musculatura abdominal, reduzindo sua
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capacidade contratil, o que leva a alteragdes téracoabdominais pela dor ou inibicao

reflexa.

De acordo com CABRAL, SILVA e BORGES (2014), pacientes com DPOC pos-
suem um elevado risco para o surgimento das CRPP, ratificando o estudo de CANI et
al (2017). No entanto, os portadores de asma ndo apresentaram risco alto, apenas em
casos de exacerbacdo da patologia, pois permite o desenvolvimento de broncoespas-
mo, mas o uso de broncodilatadores reduz os riscos. O tabagismo se apresentou como
um risco moderado e prevalentemente associado a morbidade pds-operatéria, pois pa-
cientes tabagistas costumam ser portadores de DPOC o que acarreta no aumento dos
riscos de desenvolverem de pneumonias em comparacdo aos nao tabagistas. Pacientes
com apneia obstrutiva do sono que possuem mais de cinco episddios de dessaturagao
apresentam maior incidéncia de CRPP. Os fatores peri-operatérios mais relevantes
constatados foram o tempo de cirurgia maior que trés horas, a técnica cirtrgica, sepse
e anestesia geral, e como fator pds-operatdrio mais agravante foi a reintubacao apos a
extubagao na sala operatoria, nos trés primeiros dias. A escala de classificacdo de risco
da American Society of Anesthesiologists (ASA) foi utilizada pois se provou ttil como
meio de predizer as CRPP, onde indices de ASA maiores significa maiores riscos.

OLHOS e GARDENGHI (2015) atribui o surgimento das CRPP a quatro catego-
rias: alteracOes de natureza mecénica; de padrado respiratério; de troca gasosa e dos
mecanismos de defesa pulmonar. E leva em conta que a idade, o estado nutricional, as
doencas respiratdrias, o tabagismo sao fatores que fornecem risco ao surgimento das
CRPP, e no pos-operatério leva em consideracao o imobilismo. Logo, uma avaliagao

pré-operatoria bem executada com a atuagao da fisioterapia minimizaria os riscos.

DUARTE (2016) destaca em seu trabalho que a utilizacdo de CEC contribui no
surgimento das CRPP, assim como a anestesia geral e a esternotomia. Essa técnica
causa interferéncia na estabilidade e complacéncia da parede toracica, acarretando a
diminuicdo da acdo da musculatura respiratdria, consequentemente, diminui os volu-
mes pulmonares. SANTOS, CAVALCANTE e NETO (2012) corroboram com as infor-

magoes supracitadas.

DM, dislipidemia, tabagismo, idade, sexo e HAS, segundo CALLES et al (2016)
sao fatores que contribuem para o surgimento das CRPP. Fora o sitio anatémico a qual

a cirurgia ocorrera, pois afeta diretamente a mecanica pulmonar.

No estudo de AVILA e FENILI (2017) foi detectado que os fatores HAS, sexo,
tabagismo, idade e sitio cirtrgico ndo apresentaram associacdo significativa no surgi-
mento das CRPP, o que no caso do tabagismo, ja se contrapde ao estudo de CABRAL,
SILVA e BORGES (2014). No entanto cirurgias com tempo maior que trés horas, o
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tamanho do porte cirdrgico, a internacao por mais de 5 dias, DM, obesidade, doenca
pulmonar prévia, cirurgia por video, sepse e indices elevados na ASA sao fatores que
aumentam o risco de surgimento das CRPP. A obesidade costuma acarretar alteragdes
fisiol6gicas e com isso a diminuicdo da relacao ventilagao-perfusdo, além da diminui-
¢do da complacéncia pulmonar e da mobilidade da caixa toracica, além de que pacien-
te obesos apresentam maior dificuldade para serem mobilizados no leito implicando
assim no aumento do risco de trombose venosa profunda e por consequéncia trombo-
-embolismo pulmonar. Foi notavel que cirurgias que foram realizadas por video por
apresentarem menores incisdes, menores respostas inflamatdrias e redugao de dor no

pOs-operatdrio se mostrou uma opgao com menores riscos para o surgimento de CRPP.
4.2 Principais complicac¢oes respiratdrias no pos-operatdrio

CANET, GOLLART e GOMAR (2010) cita que broncoespasmo, derrame pleural,
infecgOes respiratorias, atelectasias e pneumotoérax sao as complica¢cdes com maior in-

cidéncia.

DELGADO, LUNARDI (2011) relata que as principais CRPP encontradas devi-
do aos comprometimentos ocasionados pela cirurgia abdominal, sdo as atelectasias,
muito ocasionada pela anestesia que reduz a capacidade residual funcional e dessa
forma promove o fechamento das pequenas vias aéreas, a pneumonia, ocasionada pela
reducdo da capacidade mucociliar e de reproduzir tosse efetiva, e por fim, a embolia
pulmonar, que além de estar relacionada a obesidade, pode-se também, estar relacio-
nada a HAS e sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAOS). Dessa forma, a embolia
pulmonar é a CRPP mais comum em pacientes obesos, aumentando consideravelmen-

te os riscos de morbimortalidade.

ORTIZ et al (2010) através do seu estudo levantou que as principais CRPP de-
correntes do ato cirdrgico sdo a atelectasia, a pneumonia e derrame pleural. Onde o
derrame pleural, devido a uma possivel reacao inflamatéria das pleuras desencadeada

pelo ato cirtargico, se fez mais presente de acordo com o resultado de sua pesquisa.

Devido os fatores supracitados se fazerem presentes, SOARES et al (2011) relatou
que o surgimento das CRPP estd essencialmente relacionado com a intubacao traqueal
e ventilagdo mecanica maior que 48 horas ap0s a cirurgia, e podendo ter como conse-
quéncia, o surgimento de insuficiéncia respiratéria aguda, hipoxemia, pneumonia e

derrame pleural.

CABRAL, SILVA e BORGES (2014) em seu trabalho identificou que as principais
CRPP a surgirem no pés-operatoério sao o edema pulmonar, atelectasias e pneumonias,

0 que muitas vezes sdo motivos para a reintubagao do paciente.
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OLHOS e GARDENGHI (2015) estimou que aproximadamente 40% dos pacien-
tes pos-cirtirgicos apresentam broncoespasmo, atelectasia, pneumonia, traqueobron-

quite purulenta e insuficiéncia respiratoria aguda.

Segundo CALLES et al (2016), derrame pleural e atelectasias, sdo os as principais
CRPP que surgem e isso se deve, principalmente, pelo fato do comprometimento oca-
sionado pelo sitio anatdmico ao qual ocorreré o ato cirtrgico e o uso de anestesia geral.

CANI et al (2017) expressa uma escala que avalia os sinais e sintomas relaciona-
dos as CRPP e a mesma ainda as estratifica em diferentes graus, onde foi detectado que
as complicacdes de grau 1 foram as mais comuns, seguidas do grau 2 e grau 4. Dessa
forma, as complicacoes que surgem influenciam diretamente no tempo de internacao,

influenciando assim, no aumento dos custos hospitalares.

AVILA e FENILI (2017) relataram que as principais CRPP encontradas em seu
estudo foram as infec¢des pulmonares (pneumonia), a insuficiéncia respiratéria aguda
e derrame pleural. No entanto, cita broncoespasmo, traqueobronquite, edema pulmo-

nar, pneumotorax, atelectasia e embolia pulmonar como outras possiveis CRPP.

4.3 A atuacdo da fisioterapia

Os fatores supracitados contribuem para aumento do tempo de internagao, dos
custos hospitalares e consequentemente da morbi-mortalidade, além de trazer di-
minui¢do da forca muscular respiratéria e dos volumes pulmonares. Tendo isso em
mente, a atuacdo da fisioterapia tem como objetivo utilizar técnicas nos cuidados dos
pacientes no pds-operatdrio no intuito de restaurar a dindmica do sistema respirato-
rio. (CAVENAGHI et al (2011); SANTOS, CAVALCANTE e NETO (2012). OLHOS e
GARDENGHI (2015)).

CAVENAGHI et al (2011) cita que a atuagao da fisioterapia no pré-operatorio de
cirurgias cardiacas inclui a avaliacao funcional onde irdo ser colhidos os valores espi-
rométricos e da forca muscular para avaliar os volumes e capacidades pulmonares,
assim como a presenca de distarbios respiratérios, orienta¢des dos procedimentos que
serdo realizados e de que maneira esses procedimentos irdo influenciar nas capacida-
des e volumes respiratdrios, além de levantar os possiveis fatores que ocasionariam as
CRPP. No p6s-operatorio a fisioterapia atua no tratamento das CRPP, quando surgem,
além de ter o intuito de acelerar o processo de recuperacdo das capacidades e volu-
mes pulmonar, e para isso, o fisioterapeuta utiliza de um conjunto recursos e técnicas
podendo ser: espirometria de incentivo, manobras fisioterapéuticas, pressao positiva
continua, pressao positiva de dois niveis, exercicios de respiracao profunda, reestabe-

lecimento da capacidade diafragmatica, etc.
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ALVES (2012) ressalta a importancia da atuagdo do fisioterapeuta no ambito
hospitalar onde o mesmo pode atuar em diversas areas do hospital, sendo elas: as
unidades de tratamentos intensivos (UTI) geral e neonatal, e enfermarias. A fisiotera-
pia respiratoria através de suas técnicas e recursos provem meios de reduzir o tempo
de intubagao, ventilacdo mecéanica e consequentemente, a reducao das CRPP, dessa
forma, diminuido o tempo de internacdo hospitalar. Além disso, a autora ressalta a
importancia da fisioterapia motora como forma de incrementar a importancia do fi-
sioterapeuta nos hospitais, pois a mesma é uma forte aliada a fisioterapia respiratoria,
tendo em vista que certas patologias respiratorias e as cirurgias comprometem o siste-

ma locomotor e complacéncia pulmonar.

Dessa forma, SANTOS, CAVALCANTE e NETO (2012) detectou que a atuagao
da fisioterapia nesses pacientes tem apresentado restabelecimento da fungao ventila-
toria de forma satisfatoria através de recursos para treinamento/recuperagao da forga
muscular respiratéria como Threshold. Além de contribuir na reducdo de tempo da in-
ternacao e diminuigao da incidéncia de CRPP. Também foi detectado que a utilizacao
de ventilacao ndo invasiva com dois niveis de pressdo positiva (BIPAP) apresenta boa
aceitagao pelo paciente e trouxe efeitos benéficos na fungao pulmonar e nos indices de
oxigenacdo, além de incrementar os volumes respiratérios. O autor ressalta também
que o uso desses recursos, para total eficicia, deve ser associada a cinesioterapia além
da fisioterapia respiratéria, como: manobras de higiene bronquica e de reexpansao
pulmonar.

OLHOS e GARDENGHI (2015) expde que a fisioterapia no pds-operatorio tem
como objetivo a recuperacao das capacidades pulmonares ao mesmo nivel pré-ope-
ratérios ou proximo a tal. Para isso utiliza de mudangas de dectbito, técnicas de pro-
priocepcdo do diafragma, técnicas de expiracdo forcada, uso de técnicas de expansao
pulmonar, cinesioterapia e deambulacdo. Dessa forma, a fisioterapia pode contribuir

na recuperagao do paciente e reduz o tempo de internagao.

FERREIRA (2018) relata que pacientes internados passam a maioria do seu tem-
po em dectibito dorsal, isso acarreta em alteracdes na mecanica diafragmatica o que
ocasiona alteragdes na expansibilidade toracica e diminui¢do da oxigenacdo. Dessa
forma, o fisioterapeuta através da estimulagdo motora, mudangas de dectbito e fisiote-
rapia respiratdria buscam, através de técnicas e recursos, a manutengao da capacidade
vital, principalmente em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda, pois a mesma
estd associada ao suporte de oxigénio. Além disso, estimula a musculatura respiratoria

para melhora ou manter a for¢ca do mesmo.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Levando em consideracao tudo o que esta posto na literatura, fica evidente que
sao multiplos os fatores que levam ao possivel surgimento das CRPP, no entanto, em
sua grande maioria, a idade, o sexo, a DM, a HAS e o uso de anestesia geral, se mos-
traram os principais fatores nas CRPP. J4 as principais CRPP se destacam as atelecta-
sias, o derrame pleural e pneumonia, pois as mesmas se fazem presentes com maior
frequéncia. A atuagao da fisioterapia se mostra essencial na recuperagdo do paciente
atuando no pré e pds-operatorio, e para isso a mesma se utiliza de um conjunto de
técnicas e recursos, contribuindo com a reducao do surgimento e/ou tratamento das

CRPP, desta forma, diminuindo o tempo de internagao.
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RESUMO

objetivo deste estudo foi avaliar as alteragdes no equilibrio postural (EP) em
Opessoas com Sindrome de Turner (ST), analisando a importancia da fisiote-
rapia para esses pacientes. Trata-se de uma revisao da literatura, onde se realizou uma
busca por artigos nas bases de dados Pubmed (Biblioteca Nacional de Medicina dos
Estados Unidos), Scielo (Biblioteca Eletronica Cientifica Online) e Lilacs (Literatura La-
tino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satide). Foram incluidos estudos observa-
cionais com pessoas com ST, publicados de 2000 a 2020, nos idiomas portugués, inglés
e espanhol. Foram excluidos os que nao apresentam texto completo com livre acesso e
que nao atendiam aos objetivos da revisdo. Dos 383 artigos encontrados nas bases de
dados, apenas 10 atenderam aos critérios de inclusdao. Os estudos variaram quanto ao
tamanho da amostra (14 a 711 por grupo), idade das participantes e método de estudo.
Os estudos evidenciaram que pessoas com ST normalmente apresentam problemas
posturais. Este estudo constatou a necessidade de estudos sobre EP na ST e que essas
pacientes necessitam de programas de fisioterapia especificos para o tratamento e rea-
bilitacao dessas alteragdes fenotipicas.

Palavras-chave: Aberragdes cromossdmicas. Sindrome de Turner. Equilibrio postural.

Fisioterapia.
ABSTRACT

The purpose of this study was to evaluate changes in postural balance (PB) in
people with Turner Syndrome (TS), analyzing the importance of physical therapy for
these patients. This is literature review, where a search was performed for articles in
the Pubmed (US National Library of Medicine), Scielo (Scientific Electronic Library
Online) and Lilacs (Latin American and Caribbean Literature) databases in Health
Sciences). Observational studies with people with TS, published from 2000 to 2020, in
Portuguese, English and Spanish were included. Those who did not present full text
with free access and who did not meet the objectives of the review were excluded. Of
the 383 articles found in the databases, only 10 met the inclusion criteria. The studies
varied in terms of sample size (14 to 711 per group), age of participants and study
method. Studies have shown that people with TS usually have postural problems.
This study found the need for studies on PE in TS and that these patients need specific
physical therapy programs for the treatment and rehabilitation of these phenotypic

changes.

Keywords: Chromosome aberrations. Turner syndrome. Postural balance. Physiothe-

rapy.
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1 INTRODUCAO

A sindrome de Turner (ST) foi descrita em 1938 pelo norte americano Henry
Turner, sendo caracterizada por alteragdes no cromossomo sexual em individuos com
fendtipo feminino (WEINBERG, 2008). Apesar de o cariétipo como monossomia do
cromossomo X (45X) ser considerado o mais frequente entre as pessoas com esta sin-
drome, a presenca do cromossomo X com aberragdes estruturais no segundo cromos-
somo sexual e/ou mosaicismo (45, X/46, XX), também sao bastante verificados (BAR-
ROS, 2009; TORRES et al., 2019). No Brasil, cerca de 1 a cada 2.500 meninas nascidas
vivas sdo afetas por essa condicao genética, fazendo com que a ST seja considerada
uma das altera¢des cromossomicas mais comuns. Ainda se sabe que ha uma alta sele-
¢do intrauterina contra a ST, onde se tem uma elevada frequéncia de abortamentos es-
pontaneos (SYBERT; MCCAULEY, 2004; MASHOUR; SUNDER; ACQUADRO, 2005).

Uma grande variedade de alteragdes anatomicas e fisioldgicas sao relatadas em
pessoas com ST, onde as mais frequentes sao: edema do dorso do pé ao nascimento,
baixa estatura, pescogo alado, deficiéncia no desenvolvimento puberal, térax alargado
com aumento de distancia entre os mamilos, linfedema, hipotireoidismo, anormalida-
des renais, cardiovasculares e fonoaudioldgicas. Apesar de a maioria ter inteligéncia
normal, retardo mental e déficits cognitivos podem estar entre os sinais clinicos (BRA-
SIL, 2010; MANDELLL ABRAMIDES, 2012).

Além disso, ctuibito valgo, deslocamento de patela, dor cronica no joelho, desloca-
mento congénito de quadril, rebaixamento do condilo medial do fémur, hiperostose es-
quelética idiopatica disseminada, escoliose, e osteoporose podem ser encontradas em
mulheres afetadas pela ST. Estas anormalidades esqueléticas estdo diretamente asso-
ciadas a comprometimentos na marcha, equilibrio e orientagao postural (WEINBERG;
WOBURN, 1996; LLERENA—](JNIOR, 2001). O equilibrio é definido como a manu-
tencdo de uma postura particular do corpo com minimo de oscilagdo ou manutencao
durante uma habilidade motora, sendo uma das fung¢des do sistema de controle postu-
ral, no qual vai apresentar habilidade e controlar a postura para alcancar um objetivo
sempre mantendo a base de suporte (NEWTON, 2004). Dessa forma, o controle do
equilibrio postural é essencial para uma marcha eficiente, que é desencadeada pela
atividade muscular voluntaria (CRUZ; DIOGO, 2009).

Neste contexto, a fisioterapia é de fundamental importancia para esses pacien-
tes, uma vez que o objetivo desta drea da satide é preservar, manter, desenvolver ou
reabilitar a integridade de 6rgaos, sistemas e/ou fungodes, utilizando de conhecimento
e recursos proprios como parte do processo terapéutico para promover melhoria de
qualidade de vida (SILVA; SILVEIRA, 2011; BALARDIN et al., 2018). O conhecimento
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sobre as alteragdes posturais em pessoas com ST proporciona a esses profissionais a es-
colha de condutas fisioterapéuticas apropriadas para pacientes com esse diagnostico.
Sendo assim, o objetivo deste estudo foi avaliar alteracdes no equilibrio postural em

pessoas com ST, bem como analisar a importancia da fisioterapia para esses pacientes.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica da literatura. A busca inicial por artigos cien-
tificos foi realizada nas bases eletronicas de dados Pubmed, Scielo e Lilacs, utilizando
os Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) “Sindrome de Turner”, “Equilibrio postu-
ral” e “Fisioterapia”, isolados e em combinacdes, mediante a utilizacao dos operadores
booleanos “AND” e “OR”.

Utilizou-se como critérios de inclusdo: tipo de estudo (estudos originais, de ca-
rater observacional, que avaliaram o equilibrio postural em pessoas com ST), ano de
publicacao (2000 a 2020), e idioma (portugués, espanhol ou inglés). Foram excluidos
os estudos sem acesso livre ao texto completo e os que ndo atendiam aos objetivos da
revisdo. Uma primeira etapa de selegao foi feita a partir da avaliagao dos titulos, onde
houve a exclusao das duplicidades. Posteriormente, os resumos dos artigos foram
analisados e os que apresentaram dados julgados interessantes para andlise, foram
obtidos na integra. Os artigos lidos por completo e que se enquadraram nos critérios
de inclusdao foram elegidos para compor a revisdo. As referéncias bibliograficas dos
artigos incluidos também foram consultadas para identificar estudos relevantes nao

detectados na busca eletrdnica.

3 RESULTADOS

Dos 383 artigos encontrados na pesquisa inicial nas bases de dados, 52 foram ex-
cluidos por duplicidade e 331 tiveram os e resumos analisados. Destes, 268 nado se en-
quadraram aos critérios de inclusao, restando apenas 63 elegiveis para andlise do texto
completo. Ap6s a leitura na integra dos artigos, apenas 10 artigos se enquadraram aos
objetivos deste estudo e foram incluidos na revisdo. Os 53 artigos que tiveram os tex-
tos completos analisados foram excluidos por ndo relatar problemas relacionados ao
equilibrio postural das participantes, pois a maioria dos estudos com ST sao voltados
para o tratamento hormonal e suas consequéncias sobre o crescimento do sistema es-

quelético, ou os participantes nao tinha confirmacao do cariétipo de Turner (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma da estratégia de pesquisa e selecdo dos estudos.
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Os artigos elegidos para compor a revisao apresentaram amostras que variou
de 14 a 711 participantes por grupo. Dois estudos avaliaram criancas pré-ptbere, dois
utilizaram uma amostra mista com criancas/adolescentes e adultos, e seis utilizaram

uma amostra composta apenas por adultos (Tabela 1).

Tabela 1 - Sumarizacao dos dados dos estudos incluidos na revisao.

Estudo Objetivo Amostra Idade Principais resultados
(anos) encontrados
Amundsonet Determinar o impacto  111ST 18a59  Disfungdes relacionadas
al. (2010) da terapia de promocao 111 C ao sistema musculo
do crescimento em QV esquelético teve um
mulheres com ST. impacto negativo na
QVv.
El-Mansoury  Estudar se a funcédo 75ST 16a53  Mulheres com ST
etal. (2009) motora e equilibrio 30C apresentaram pior
corporal de mulheres fungdo motora e menor
com ST foram equilibrio corporal que
comprometidos. os controles.
Han; Cadge;  Avaliar fatores 77 ST 19 a 60 Mulheres com ST com
Conway associados a  taxas baixa MDO e deficiéncia
(2006) excessivas de fraturas auditiva tem maior risco
em mulheres com ST. de fraturas.
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Milde; Avaliar a aptiddo fisica 184 ST 10a18  Meninas com ST foram
Tomaszewski; de meninas com ST e 280 C significativamente
Romuald para  determinar  as inferiores ao  grupo
(2013) contribui¢cdes da idade, controle na manutencao
altura e massa corporal do equilibrio, no salto
nos testes de aptidao. em altura, abdominais,
corrida de vaivém e
corrida de resisténcia.
Nijhuis-Van O estudo teve como 15 ST 58a125 Garotas com ST
der Sanden;  objetivo  validar  os apresentam
Smits- problemas de comprometimento
Engelsman;  movimentos na vida motor geral
Eling (2000)  diaria em portadoras significativo,
com  Sindrome de independente de terem
Turner. ou ndo déficits
cognitivos.
Nijhuis-Van  Avaliar o desempenho 15ST 96al13  Garotas com ST
der Sandenet motor e velocidade de 14 C apresentaram
al. (2002) garotas com ST. desempenho motor
ruim e menor
velocidade que os
controles.
Olszewska et Avaliar a postura em 63 ST 6a27 Vérios problemas
al. (2010) pacientes com ST. posturais.
Trzcifiska et  Avaliacdo de joelhos e 62 6,36 a Alinhamento incorreto
al. (2011) pés em meninas e 27,04 do joelho e
mulheres com ST malformagdes no pé.
Wahlberget  Avaliar o equilibrio 19ST 20a57  Participantes com ST
al. (2013) postural em individuos 17C apresentaram EP
com ST através de testes significativamente
especificos. alterado em comparagao
com o grupo controle.
Wasserman et Determinar a 711ST 18a59  Problemas de equilibrio
al. (2018) prevaléncia de fraturas 231C mais comuns em
em individuos com ST individuos com ST do
nos Estados Unidos e que nos C,

especialmente <25 anos
e com fratura prévia.

ST: participantes com Sindrome de Turner, C: controle (participantes sem sindrome de Turner), QV:
qualidade de vida.

Os estudos foram publicados entre os anos de 200 a 2018, todos foram do tipo
transversal e variaram quanto a método de analise e variaveis estudadas nas partici-
pantes. Os fatores que levaram a alteragdes posturais nos participantes dos estudos
foram: reducdo da densidade mineral 6ssea, alteragdes antropométricas, alteracdes
musculares, alteracdes esqueléticas (escoliose, lordose, cifose, alteracdes nos joelhos e
malformacdes nos pés), e alteragdes oftalmolodgicas e auditivas (Tabela 2).
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Tabela 2 - Caracterizacdo dos estudos segundo autor, ano de publicagdo, delineamento e local do estu-

do, método de andlise, e varidveis analisadas.

Autor/ano Delineamento Método de anélise Variédveis analisadas
/ local
Amundson et Transversal  Escala de Bem-estar Ansiedade, humor, bem-
al. (2010) Suécia Psicolégico Geral e Perfil de estar, autocontrole, satide
Satde de Nottingham. geral, mobilidade fisica,
dor, sono, energia,
isolamento social e reacdes
emocionais.
El-Mansoury Transversal  Absorptiometria de Raios-X Antropometria, pressdo
et al. (2009) Suécia de dupla energia, arterial, fungdo motora,
questiondrio  estruturado, equilibrio, audiometria,
teste Bruininks-Oseretsky, Glicemia, enzimas
teste audiométrico, andlise hepaticas, lipidios e
bioquimica. hormonios sanguineos.
Han; Cadge; Transversal Questionario estruturado, histérico de fratura Ossea,
Conway Reino Unido  absorptiometria de raios-X antropometria, DMO e
(2006) de dupla energia e audiologia.
audiometria tonal.
Milde; Transversal Antropometro, balanca de Equilibrio, aptiddao fisica,
Tomaszewski; Polénia precisdo, bateria de testes bioimpedancia.
Romuald EUROFHIT.
(2013)
Nijhuis-Van Transversal  Escala de inteligéncia Quociente de inteligéncia e
der Sanden; Holanda Wechsler revisada e Bateria desempenho motor.
Smits- de avaliacdo de movimento
Engelsman; para criancas.
Eling (2000)
Nijhuis-van Transversal =~ Bateria de avaliacgio de Desempenho motor
der Sanden et Holanda movimento para criangas e
al. (2002) Tarefa de mira grafica de
Fitts.
Olszewska et Transversal  Fotogrametria de Moire, Defeitos posturais.
al. (2010) Polénia exame ortopédico e exame
clinico.
Trzciniska etal.  Transversal  Exames fisicos de joelho e Estabilidade do sistema
(2011) Plonia pés, exame de gaveta e ligamentar,  alinhamento
exame plantografico. dos joelhos e pés, anatomia
dos membros inferiores.
Wahlberg etal.  Transversal = Equitest. absorciometria de Posturografia dinamica,
(2013) Suécia raios-X de energia dupla, dados hormonais,
descricdo antropométrica. densidade Ossea e
antropometria.
Wasserman et Transversal Questionario estruturado, Prevaléncia de fraturas,
al. (2018) USA Pesquisa  Nacional de histérico clinico pessoal e

Saude e Nutrigao

familiar, atividade fisica e
equilibrio.

USA- Estados Unidos da América; DMO- Densidade Mineral Ossea.

4 DISCUSSAO

Apesar de ser relatado na literatura que o equilibrio corporal é prejudicado na

sindrome de Turner, os dados sobre esse tema sao limitados. Dentre as causas postula-
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das pelos autores como responsaveis pela alteracao do equilibrio postural em pessoas
diagnosticadas com essa sindrome estdo: a redugdo da densidade mineral 6ssea, dor
cronica no joelho, peso corporal elevado, alteracdes musculo esqueléticas, alteragdes

enddcrinas e nos sistemas visual e vestibular.

4.1 DENSIDADE MINERAL OSSEA

A densidade mineral 6ssea (DMO) reduzida é uma caracteristica comumente as-
sociada a pessoas com ST (CLEEMANN et al., 2011). A reducdo da DMO pode ser
responsavel pelo aumento do risco de fratura observado nessa populacdo (HOLROYD
et al., 2010). Neste sentido, esta bem estabelecido na literatura que a fragilidade 6ssea,
o risco de quedas e a frequéncia de exposicdo as mesmas sao fatores determinantes
para o risco de fraturas, o que compromete consideravelmente a qualidade de vida, na
medida em que afeta negativamente sua capacidade de realizagdo de atividades coti-

dianas e, consequentemente, a autonomia funcional (BORBA-PINHEIRO et al., 2010).

Varias teorias sdo utilizadas para justificar tal caracteristica. A principal associa a
DMO em pacientes com ST a deficiéncia estrogénica, decorrente da faléncia ovariana
(MARQUI, 2015). O hipoestrogenismo desempenha um papel vital nos disttrbios de
mineralizacdo dssea, uma vez que o estrogénio € necessario para a mineralizagdo 6ssea
normal (COWELL; TAO, 2002). Deve-se ressaltar que o surgimento de instabilidades
posturais e a ocorréncia de quedas sdo significativamente aumentados em mulheres
na pdés-menopausa, periodo em que ha um acentuado declinio estrogénico e de DMO
(MENESES et al., 2012; SILVA et al., 2016).

O estudo realizado por Wasserman et al. (2018) mostrou que menina e mulheres
com ST que relatam problemas de equilibrio eram 54% mais propensos a ter uma fra-
tura anterior do que aqueles sem problemas de equilibrio. Além disso, mulheres mais
velhas (> 45 anos) com ST eram mais propensas a fratura. El-Mansoury et al. (2009)
também mostraram em seu estudo que DMO foi correlacionada com a fun¢do motora
de individuos com ST. Tais resultados demonstram a relagdao entre DMO com a funcao
motora, pois a DMO é uma medida que define a resisténcia do sistema esquelético as
cargas do dia-a-dia (SILVA et al., 2016).

Outra teoria para justificar a redu¢do da DMD nessas mulheres é a reabsorcao
6ssea acelerada (MARINO; MISRA, 2011). O remodelamento ésseo é um processo con-
tinuo ap6s o pico da massa 6ssea e apresenta homeostasia entre formacao e absorcao,
segundo a demanda exigida (SILVA et al., 2016). No entanto, com o avancar da idade
ou por alteracdes metabdlicas, essa homeostasia tende a ser quebrada e pode ocorrer
maior tendéncia da absorcdo dssea a sua formacado, o que resulta em fragilidade do

tecido e predisposigao as fraturas por traumatismos de baixo impacto (CLEEMANN et
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al., 2011; MENESES et al., 2012; SILVA et al., 2016). Neste sentido, um estudo trans-
versal realizado por Cleemann et al. (2011), encontrou sinais de reabsorcao 6ssea ace-
lerada em um grande grupo de meninas e adolescentes com ST, em comparagdo com
controles saudaveis. E preciso ressaltar que mulheres com ST apresentam niveis bai-
xo0s de estrogénio em decorréncia da atrofia gonadal, o que leva ao aumento da reab-
sorcao ossea. Porém, a terapia de reposicao hormonal, utilizando doses de estrogénio
que elevam os niveis séricos de estradiol até a extremidade superior da faixa normal,
pode exercer um efeito anabdlico no osso e estimular a formacao 6ssea, além do efeito
antirreabsortivo (KHASTGIR et al., 2003).

Um estudo utilizando tomografia computadorizada encontrou diminuicdes na
densidade 6ssea das vértebras e na area cortial do fémur em mulheres pré-ptberes
com sindrome de Turner, em comparagdo com as dos controles (PITUKCHEEWA-
NONT et al., 2011). Para esses autores, esse resultado é um fator secundario a deficién-
cia de estrogénio vivenciada pelas portadoras do cariétipo de Turner. Para Faienza et
al. (2016), embora muitas meninas com ST sejam submetidas a terapia com hormonio
do crescimento recombinante (rGH) para tratar baixa estatura na infancia, a eficacia
desse tratamento na DMO é controversa.

Clark et al. (2008) relata que o aumento de massa 0ssea esta associado ao aumen-
to de atividade fisica em criancas. Porém esses autores ressaltam que a realizacao de
atividade fisica é um fator de risco para fraturas bem maior que a MDO nessa faixa
etdria, sugerindo que se deve aconselhar a realizagdo de atividades fisicas menos vi-
gorosas. Para El-Mansoury et al. (2009), maior idade, osteoporose e sedentarismo sao
fatores determinantes para fungao motora e equilibrio corporal em pacientes com ST.
Neste sentido, a implementacao de exercicios de fisioterapia motora parece propor-
cionar estabilidade ou estimulo para a formacado 6ssea, podendo, consequentemente,
prevenir e/ou minimizar as complicagdes decorrentes da doenca metabolica dssea.
Além disso, é fundamental que o fisioterapeuta tenha experiéncia e conhecimento para
decidir qual método pode aliar beneficio e seguranca para o paciente (MORENO et al.,
2011).

4.2 Desproporc¢oes antropométricas

Os estudos de proporcdes corporais em ST sdo escassos e frequentemente preo-
cupam-se apenas com a estatura. Porém, estudos tém mostrado que, dentre as varia-
veis que podem interferir no equilibrio, as medidas desproporcdes em medidas an-
tropométricas podem apresentar interferéncia a no equilibrio postural do ser humano
(ALONSO et al., 2012). Ao avaliar 50 pacientes com diagndstico clinico e citogenético
de ST acompanhadas no Ambulatério de Endocrinologia Pediétrica do Hospital de
Clinicas da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), Baldin et al. (2005). ob-
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servaram maior comprometimento no crescimento longitudinal em compara¢do com
o horizontal, tanto antes quanto ap6s a puberdade. Neste estudo ainda foi observado
correlagdes negativas entre estatura sentada e estatura em pé com a envergadura, com-
primento da perna e da mao, e da relagdo entre cintura e quadril com o comprimento
da perna. Amundson et al. (2010) também constataram uma menor estatura, maior

IMC e razao cintura/quadril, em mulheres com TS do que nos controles pareados por
idade.

Milde, Tomaszewski e Stupnicki (2013) ao utilizar a bateria de teste EUROFIT
para comparar a aptidao fisica de meninas com ST e normais (cariétipo normal), ve-
rificaram que meninas com ST foram significativamente inferiores ao grupo controle
(sem ST) na manutengao do equilibrio, salto em altura, abdominais, corrida de vaivém
e corrida de resisténcia. Segundo estes autores, a altura do corpo das participantes teve
efeitos significativos na forca de preensao manual (positiva) e na velocidade de batida
na placa (negativa), sugerindo, portanto, que a especificidade somatica de meninas
com ST explica muitas diferencas na aptidao motora.

Quanto a massa corporal, estudos apontam o excesso peso como uma caracteris-
tica comum em pessoas com a ST (PEDREIRA et al., 2006). Segundo Camargo; Perei-
ra (2012), o indice de massa corporal (IMC) est4 diretamente relacionado a alteracao
postural, uma vez que criangas com sobrepeso e obesas apresentaram alteragdes no
equilibrio estético e dindmico quando analisadas por meio do programa GraphPad InS-
tat. Resultado semelhante foi relatado por Brum e Rosa-Neto (2009), que evidenciaram
que o equilibrio foi a habilidade motora especifica mais prejudicada em criangas, entre
4 10 anos, com obesidade. Estes autores justificaram que as alteracdes posturais apre-
sentadas pelas criancas podem acarretar atraso no desenvolvimento neuropsicomotor.
Porém, apds recebem instrugdes por fisioterapeutas sobre como melhorar a postura e a
necessidade de realizacao de atividades fisicas, foi observado que o perfil psicomotor
de criancas ao longo de trés meses apresentou melhora, principalmente nas tarefas de
imobilidade e apoio retilineo, evoluindo do perfil eupraxico para hiperpraxico e do

dispréxico para eupréxico, respectivamente.

Deve-se ressaltar que estudo de Milde, Tomaszewski e Stupniki (2013), apenas
24% das meninas com ST foram classificadas como “acima do peso” pelos padroes
de IMC. Segundo estes pesquisadores, o IMC das participantes com ST pode ter sido
subestimada devido as pernas serem bem mais curtas que em relacdo a altura do cor-
po. Neste sentido, um estudo onde se avaliou a prevaléncia de sobrepeso em meninas
com ST segundo IMC e peso/altura, verificou que a prevaléncia de excesso de peso
diferiu entre os dois indices (ISOJIMA, 2009). Segundo Tomaszewski et al. (2009), vi-

sualmente, muitas meninas com ST podem dar a impressao de estarem acima do peso
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ou obesas, mas essa impressao pode resultar de alteragdes corporais desproporcionais,
como tamanho das pernas mais curtas e aumento da largura dos ombros e dimensao

do peito serem desproporcionais a altura corporal.

Quanto as medidas de relagao cintura/quadril, pesquisadores alertam que a pre-
dominancia de gordura na regido de térax e abdémen piora o equilibrio. Pois hd uma
unanimidade nos estudos afirmando que quanto menor a base de suporte e quanto
maior a estatura e o comprimento dos membros inferiores pior é o equilibrio pos-
tural (ALONSO et al., 2012). Neste sentido, um estudo realizado na Suécia verificou
uma maior que mulheres com ST apresentaram fun¢ao motora e equilibrio deficientes,
quando comparado com os controles (EL-MANSOURY et al., 2009). Este estudo ainda
verificou que idade avancada, deficiéncia auditiva, obesidade abdominal e sedenta-
rismo foram fortes determinantes para os resultados encontrados e que o mosaicismo
mitigou as alteragdes motoras finas e equilibrio postural nas mulheres com ST. Além
disso, estudos de neuroimagem demonstraram que meninas com ST podem apresen-
tar diferencas significativas na anatomia, funcdo e metabolismo de diversas areas do
cérebro, em comparagao com individuos com cariétipo normal, de mesmo sexo e ida-
de, o que pode resultar em coordenac¢ao neuromuscular e consciéncia espacial inferior
(MULLANEY; MURPHY, 2009; MARZELLI et al., 2011).

Como a atividade motora é um componente importante da satide e qualidade
de vida, medidas adequadas devem ser tomadas para tornar as atividades motoras
atraentes para as meninas com ST, contribuindo para leva-las a um estilo de vida sau-
déavel. Um programa de educagao alimentar e fisico, visando a prevencdo da obesida-
de e desenvolvimento motor satisfatério, se torna essencial para a satide a longo prazo
de individuos com esta sindrome (MILDE; TOMASZEWSKI; ROMUALD, 2013). A
fisioterapia vai ter uma grande importancia para incentivar pessoas com ST a adota-
rem um estilo de vida ativo, através de tarefas motoras que exijam habilidade, mas que
evitem esforcos extremos, uma vez que essas pacientes apresentam alta incidéncia de
cardiopatias congénitas (BRUN et al., 2019). Portanto, qualquer programa de exerci-
cios deve ser desenvolvido levando em consideragao os aspectos clinicos e limitacdes
da paciente. E os profissionais de satide, principalmente os fisioterapeutas, devem
estar bem informados sobre as alteracdes fenotipicas na ST, pois com o aumento da

conscientizagdo sobre essas questdes, tratamentos especificos podem ser formulados.

4.3 Alteracdes Musculo-esqueléticas

Esta bem estabelecido na literatura que pessoas com ST podem apresentar nu-
merosos defeitos musculoesqueléticas (TRZCINSKA et al., 2011). Neste sentido, El-
-Mansoury et al. (2009) ao avaliar 111 pacientes com ST, verificaram alteracdo motora

e qualidade 6ssea. Gravolth et al. (2001) ao avaliar a composicdo das fibras musculares
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e densidade capilar de dez mulheres com ST, verificaram comprometimento da tole-
rancia a glicose, resisténcia a insulina, baixa capacidade fisica e fibras musculares do
tipo Ila aumentadas, indicando fornecimento diminuido de oxigénio e substrato para

processos metabdlicos.

Nijhuis-Van der Sanden, Smits-Engelsman e Eling (2000) ao estudar o desempe-
nho motor pelo teste de MABC (Movement AssessmentBattery) em garotas com carioti-
pos 45XO0 e aberragdes estruturais com ou sem mosaicismo (45X0O/46XX, 45X0O/46XY,
45X0/46XX/47X-X e 46 XisoXq), puderam confirmar um desempenho motor geral
destas participantes afetado. Apesar de estudos anteriores terem verificado o desem-
penho motor prejudicado em meninas com cariétipo 45 XO (SALBENBLATT et al.,
1989), tais observacdes ndo puderam ser confirmadas no estudo de Nijhuis-Van der
Sanden, Smits-Engelsman e Eling (2000), uma vez que a amostra foi pequena. Ainda
de acordo com estes autores, os resultados do estudo podem ser considerados como
resultado do fato que as criancas deste estudo sdo mais jovens e, portanto, menos in-
fluenciadas por fatores de aprendizagem motora.

A fim de fornecer uma visdo mais profunda da natureza desse desempenho mo-
tor ruim em garotas com ST, a bateria MABC e variante da tarefa de mira grafica de
Fitts, foram utilizadas para avaliacdo do desempenho motor e precisdo espacial em
diferentes condicOes de tarefas motoras, respectivamente (SANDEN; SMITS-ENGEL-
SMAN; ELING, 2002). Este estudo resultou na verificacao de que garotas com ST apre-
sentam desempenho motor geral ruim e velocidade significativamente menor, quando

comparadas aos controles, independente da dificuldade da tarefa executada.

Um estudo realizado para avaliar o joelho e pés de 62 pacientes com ST, diagnos-
ticou que mais de 60% apresentava alinhamento incorreto do joelho (principalmen-
te na forma de genu vagum), 60% apresentava também instabilidades do ligamento
do joelho e mais de dois tercos da amostra apresentava malformacao do arco do pé
(TRZCISKA et al., 2011). Segundo os autores deste estudo, a presenca dos disttarbios
mencionados autoriza a recomendagdo de uma avaliacdo de rotina da postura, alinha-
mento do joelho e arco do pé em todos os pacientes com sindrome de Turner e, se fo-
rem encontradas irregularidades, os mesmos devem ser direcionados para tratamento

corretivo de disttrbios do sistema musculoesquelético.

Ao avaliar a postura em 63 pacientes com ST pelo Método Fotogramétrico de
Moire e por exames ortopédicos, Olszewska et al. (2010) encontraram diversos defeitos
posturais tais como lordose, cifose e escoliose. De acordo com estes autores, devido aos
diversos defeitos posturais encontrados nos pacientes estudados, recomenda-se uma

avaliagdo rotineira da postura em todos os pacientes com ST. De acordo com Jankowi-
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cz-Szymanska; Mikolajczyk (2016), a obesidade é um fator que predispde deformida-
des no joelho e pés e que os fisioterapeutas devem considerar a incorporagao de uma
variedade de exercicios de fortalecimento e aerébicos para esse paciente. Além disso,
estes autores ressaltam que a correcao das deformidades posturais deve abranger todo

o sistema musculoesquelético, e ndo apenas um problema selecionado.

4.4 Alteracoes nos sistemas visual e vestibular

Foi relatado anteriormente que meninas com sindrome de Turner eram inferio-
res aos seus companheiros saudaveis em tarefas que requeriam consciéncia espacial
(MULLANEY; MURPHY, 2009; MARZELLI et al., 2011). Porém, manter o equilibrio
corporal é uma tarefa de coordenacdo altamente complexa, que envolve ndo apenas
a integracdo de estimulos dos receptores vestibulares, visuais e cinésio-sensoriais,
mas também sua transmissao aos centros motores centrais que controlam os muscu-
los apropriados (SILVA; PEDRAZA; MENEZES, 2015). Neste contexto, alteracdes nos
sistemas visual e vestibular de pacientes com ST esta bem documentado na literatura
auditiva (EL-MANSOURY et al., 2009), sendo relacionados a interferéncias de ativida-

des que requerem coordenagdo motora e equilibrio corporal.

Pregas epicanticas, estrabismo, ptose palpebral, catarata, nistagmo, Infec¢des au-
ditivas de repeticdo e surdez ndo sdo diagnoésticos raros em portadores de ST (LLERE-
NA-JUNIOR, 2001; SILVA; DUARTE, 2004; SYBERT; MCCAULEY, 2004). Ao desen-
volver um estudo com o objetivo de avaliar fatores associados a taxas excessivas de
fraturas em mulheres com ST, Han, Cadget e Conway (2006) verificaram que a taxa de
fraturas foi maior em individuos com uma combinacado de baixa DMO e deficiéncia au-
ditiva do que aqueles com alta DMO e audicdo normal. Este estudo verificou também
que 84% das participantes apresentava deficiéncia auditiva, onde 18% era condutora
e 67% sensorioneural. Além disso, as taxas de fratura nas participantes com ST foram

maiores nas que apresentavam DMO baixa e deficiéncia auditiva do tipo condutor.

Ao correlacionar a funcdo motora fina e o equilibrio corporal ao genétipo, fra-
turas, variaveis metabdlicas e audicdo em um estudo transversal com 75 mulheres
com ST e 31 normais, se verificou fun¢ao motora, equilibrio corporal prejudicados em
mulheres com ST e com deficiéncia auditiva (EL-MANSOURY et al., 2009). Este estudo
também verificou que a deficiéncia auditiva, bem como problemas de coordenacdo
motora e equilibrio postural, sio mais acentuados em pessoas com ST com genétipo
45X nao-mosaico. Estes resultados indicam que na ST, a audicdo est4 afetada, e que
este fenotipo esta relacionado com o equilibrio postural e sua gravidade é determinada
pelo genétipo do individuo. Segundo Haverkamp et al. (2003), pessoas com ST tem
equilibrio dindmico prejudicado e, consequentemente, coordenacdo motora defeituo-

sa, devido a danos no ouvido interno. Esses danos podem resultar em uma organiza-
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¢do defeituosa na coordenacdo do sistema vestibular, afetando o equilibrio através de

tenddes, tonus muscular e propriocepcao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Problemas de equilibrio postural sio comumente presentes em pessoas com sin-
drome de Turner, em decorréncia de outras alteragdes fenotipicas tais como redugao
da densidade mineral 6ssea, alteracdes musculares e esqueléticas, desproporgdes an-
tropométricas, alteracdes no sistema visual e vestibular. Os estudos publicados evi-
denciam que a fisioterapia é essencial para pessoas com esta sindrome, uma vez que
programas com exercicios fisioterapicos especificos podem auxiliar no tratamento e

reabilitacao das alteracdes fenotipicas desses pacientes.
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RESUMO

presente estudo busca verificar qual o papel do cigarro eletronico (CE) no
Oprocesso de cessacdo tabagica. Por meio de uma revisao integrativa da lite-
ratura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed e PEDro, com fontes primarias e
secundarias. O levantamento abrangeu 112 publicacdes dos tltimos cinco anos (2016
a 2020), sendo que 14 atenderam aos critérios de inclusao e compuseram o estudo. O
cigarro eletronico traz beneficios, tanto no processo da cessacao como ap6s o abando-
no total do tabagismo, Em contrapartida ndo se pode ainda ter seguranca total do uso

desta ferramenta, sendo necessaria mais pesquisas sobre o assunto.

Palavras-chave: Tabagismo. Nicotina. Educacdo em satde.

ABSTRACT

The present study seeks to verify the role of electronic cigarettes (EC) in the
smoking cessation process. Through an integrative literature review carried out in the
SciELO, PubMed and PEDro databases, with primary and secondary sources. The sur-
vey covered 112 publications from the last five years (2016 to 2020), 14 of which met
the inclusion criteria and made up the study. The electronic cigarette brings benefits,
both in the process of cessation and after smoking cessation. On the other hand, it is
not possible to have total safety in the use of this tool, requiring more research on the

subject.

Keywords: Smoking. Nicotine. Health education.

1 INTRODUCAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (INCA) o tabagismo é a doen-
¢a com maior causa de morte precoce evitavel no mundo, atualmente é considerado
um problema de satide publica em decorréncia das doencas relacionadas ao tabaco,
enquadra-se portanto, no grupo dos transtornos mentais e comportamentais relacio-
nados ao uso de substancias psicoativas (CID 10)!. Atualmente o nimero de 6bitos no
mundo é de 7 milhdes anuais, sendo que 890 mil destes sdo fumantes passivos. No
Brasil morrem cerca de 156 mil pessoas por patologias relacionadas ao tabagismo, isso
ocorre pelo fato de existir aproximadamente 1,1 bilhdo de tabagistas no mundo?. Hou-
ve uma diminui¢do importante de usuarios do tabaco no Brasil, cerca de 35% entre os
anos de 1989 - 2003%, outra diminui¢do ocorreu de 2006 - 20172,

Mesmo com a reducdo de usuarios o consumo do tabaco segue desencadeando
patologias cronicas degenerativas com grande incidéncia, dentre estas, o cancer de

pulmao, de cavidade bucal, mama e outros, doencas respiratérias cronicas, restricao
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do crescimento intrauterino, predisposigdo a partos prematuros, com destaque para as
doencas cardiovasculares®. O consumo do tabaco, além de fator etiologico para estas
doencas, tem influéncia direta também em 6bitos pés-operatorios, pois a incidéncia de

mortalidade é maior em pacientes fumantes®.

A Organizacao Mundial de Satide (OMS), recomenda aos paises que adotem me-
didas para o abandono do tabaco nos servicos de atengdo primaéria a satide. Aconse-
lhamento com programas de cessagao tabagica, uso de farmacos, adesivo de nicotina
ou a associacao destas medidas, sdo ferramentas utilizadas com o objetivo da cessacao,
a tentativa por conta prépria dos individuos, tem mostrado ser ineficaz, pois em 80%
dos casos os usudrios voltam a fumar no primeiro més de abstinéncia. O trabalho para
a cessacao tabégica deve atuar considerando os aspectos biopsicossociais, sendo neces-
sario a atuacao multidisciplinar, pelo fato da nicotina ser um grande obstaculo por ter
efeito psicoativo semelhante ao da cocaina e heroina®.

O Cigarro eletronico (CE) é um dispositivo eletronico, lancado em 2004 com o
intuito de auxiliar no abandono do tabagismo como ferramenta intermediaria entre o
uso do cigarro convencional e a cessacdo tabagica. A baixa toxicidade do CE faz com
que os usudrios tenham uma maior confianca neste produto, aumentando a busca por
ele, podendo fazer com que a sua venda supere a do cigarro convencional, conforme
relatos de analistas®. Este dispositivo utiliza-se de vaporizagdo de algumas solugdes
liquidas como o glicerol, propilenoglicol (PG), agua destilada e aromatizantes, que
sdo aquecidos por uma bateria, tornando possivel a inalacdo das substancias, onde a

nicotina pode estar presente ou nao’®.

O CE representa menor risco a satide, por seu baixo nivel de toxicidade e pelo
seu designer que proporciona uma sensacao visual, sensitiva e comportamental seme-
lhante ao cigarro convencional, fazendo com que ocorra diminuicdo dos efeitos adver-
sos proporcionado pelas substancias encontradas no tabaco. O CE também possibilita

controlar a dosagem de nicotina, auxiliando no processo de cessacao do tabagismo’.

A Associacao Médica Brasileira (AMB), se mostrou preocupada com o uso do CE
por conter substancias ndo inécuas. Apesar de estar em menor concentracao que no
cigarro convencional, existem substancias nele que ndo estao contidas no tabaco, além
de liberar nicotina no meio ambiente na forma de vapor, possibilitando a existéncia de

fumante'®.

Entretanto, o uso do CE no processo de cessacdo tabagica ainda é controverso
mediante opinido de especialistas. O objetivo deste trabalho é verificar qual o papel do
cigarro eletronico (CE) no processo de cessagao tabégica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisao integrativa da literatura, dispondo de uma
metodologia que proporciona a sintese do conhecimento e a incorporacao da aplicabi-
lidade de resultados de estudos significativos na pratica. Este tipo de pesquisa possi-
bilita identificar informagoes relevantes, definir problema clinico, além de direcionar a

busca e a avaliacdo critica na''.

Pesquisa de carater exploratério, do tipo qualitativa e quantitativa, com fontes
primdrias e secunddrias, extraidas das bases de dados: Scielo, PEDro e Pubmed, no
formato de artigos cientificos pertinentes ao tema e dentro dos critérios de inclusao e

exclusao.

As palavras chaves foram selecionadas através da pesquisa nos Descritores em
Ciéncias da Satide - Decs, chegando a, nicotina, Educagdo em satade e tabagismo. Cru-

zando-as utilizando o operador booleano and.

Os critérios de inclusdo dos artigos foram, nos idiomas portugués e/ou inglés,
gratuito, na integra, dos tltimos cinco anos. Os critérios de exclusdo foram, estudos de
caso, estudo piloto, trabalhos em outra lingua que ndo as mencionadas e publicados

no ano inferior a 2016.

3 RESULTADOS

Ap6s selecionarmos a palavras chaves no Decs, iniciamos a busca dos artigos na
base de dados Scielo utilizando os cruzamentos das palavras chaves tabagismo and ni-
cotina encontrando 23 artigos e o cruzamento tabagismo and educagdo em satide com
28 artigos encontrados. A proxima busca foi realizada na plataforma PEDro com os
cruzamentos: smoking and Health Education encontrando 20 artigos e smoking and
nicotine encontrando 6 artigos. Para encerrar as buscas pesquisamos no Pubmed com
os cruzamentos: tabagismo and nicotina sendo 34 artigos encontrados e tabagismo
and educacdo em satide com 1 artigo encontrado, chegando a um total de 112 artigos

selecionados para o inicio da filtragem.

Na etapa seguinte foram excluidos os estudos duplicados nas bases de dados e
depois realizamos a leitura dos titulos, resumos e metodologia das publica¢des, nesta

etapa aplicamos também os critérios de inclusao e exclusao.

Resultando em 14 artigos na base de dados Pubmed do cruzamento, tabagismo

and nicotina que foram lidos na integra para a produgao da pesquisa.
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ESTUDOS IDENTIFICADOS A PARTIR DE BUSCA NAS BASES DE DADOS
PEDro = 26
SGiELO = 51
PubMed = 35
TOTAL = 112
ARTIGOS EXCLUIDOS POR AVALIACAO
DO TEMA, RESUMO, METODOLOGIA.
——P SciELO =51
PEDro = 26
Pubmed = 21
TOTAL = 98

Pubmed =14
TOTAL =14

ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAO:

Fonte: Dados da pesquisa.

A seguir, apresentaremos as caracteristicas gerais dos estudos selecionados, in-

cluindo autor, revista de publicacao e ano, titulo, objetivos e tipo de estudo.

Quadro 1 - Caracteristicas gerais do estudo (Continua).

AUTOR/
REVISTA/ TITULO OBJETIVOS TIPO DE
ESTUDO
ANO.
Di ir T i i
MORJARIA, : scutir as perspectivas atuais e a
literatura sobre o papel do CE na
MONDATI e . . N .
E-cigarros em pacientes | abstencdo do fumo convencional e s
POLOSA. Int ] . . Revisao
com DPOC: perspectivas | os efeitos do CE no trato .
Chron Obstruct . . . narrativa
. atuais. respiratério em pacientes com
Pulmon Dis. .
2017 doenga pulmonar obstrutiva
’ cronica (DPOC).
A Investigar alteragdes na fungdo
POLOSA et al. Evidéncias para redugdo de pulmonar em longo prazo, de .~
. danos em fumantes de Revisao
Respiratory DPOC aue mudam para fumantes com DPOC que pararam retrospectiva
Research. 2016. . dque mi P ou reduziram o consumo de tabaco p
cigarros eletronicos. .
utilizando o CE.

CAPONNETTO
et al. Tob Use
Insights. 2019.

Cessagdo do tabagismo
multimodal em um cenario
da vida real: combinando
entrevista motivacional
com terapia oficial e
produtos de risco reduzido.

Estimar a eficicia de varios
tratamentos para a cessacdo do
tabagismo em um ambiente da vida
real e avaliar os preditores de
abstinéncia do tabagismo.

Meta-analise

POLOSA et al.
Expert Review
Of Respiratory
medicine. 2019.

O efeito das emissdes de

aerossois do cigarro
eletronico na satde
respiratéria: uma revisdo
narrativa.

Avaliar criticamente os estudos
publicados que investigaram os
efeitos toxicos potenciais dos CE's.

Revisao
narrativa
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Impacto dos cigarros
eletronicos na saude: um

Comparar os resultados de satde
entre uma coorte de usudrios

Health. 2018.

cigarros eletronicos.

para o CE, ao concluir o programa
de sensacdo, por um ano.

POLOSA et al. | estudo prospectivo de 3,5 | didrios de CE que nunca fumaram e Ensaio
Sci Rep. 2017. anos de usudrios regulares | uma amostra de nunca fumantes e clinico

didrios que nunca | nao usudrios de CE por um periodo

fumaram. de 3,5 anos.

Medir e comparar como mudancas

RUSSO et al. Falta de aumento | absolutas do Peso corporal em
Int ] Environ | substancial de peso p6s- | fumantes que pararam de fumar ou Estudo
Res Public | cessagdo em wusudrios de | reduziram o consumo mudando | retrospectivo

POLOSA et al.

Prejudicar
Reduct J. 2017.

Uma critica as conclusdes
do cirurgido geral dos EUA
sobre o uso de cigarros
eletronicos entre jovens e
adultos jovens nos Estados
Unidos da América.

Apresentar dados mostrando que o
uso de CE ¢é substancialmente
menos  prejudicial e  menos
frequente entre os jovens nos EUA
do que o Cirurgido geral sugere.

Meta-analise

Impacto de  diferentes .
CAPONNETTO et © el dh Explorar se diferentes modelos de
o . Bt CE e cigarros classicos usuais de Ensaio
cigarros eletrénicos em ¢ d . clinico
Psychol. desempenhos  cognitivos, umantes - po em -1mpactar- ne .
. . | desempenho cognitivo, desejo e | randomizado
2017. desejo e gestos: um ensaio o
cruzado randomizado. & '
Efeito da reducdo continua | Apresentar os efeitos da redugédo do
FARSALINOS ¢t | do  tabagismo e da | tabagismo e da abstinéncia na
al. abstinéncia na  pressdo | pressdo arterial e frequéncia Ensaio
arterial e frequéncia | cardiaca de repouso em fumantes clinico
Intern  Emerg | cardiaca em fumantes que | aparentemente sauddveis que nao
Med. 2016. estio  mudando  para | pretendem parar de fumar apods
cigarros eletronicos. mudar para o CE.
Avaliacdo do ganho de
o gés cessa égo em um Descrever mudancas de longo
| pesop . prazo no peso corporal em Ensaio
RUSSO et al. Sci | ensaio randomizado de . L.
Rep. 2016 cessacio do tabacismo de fumantes convidados a parar de clinico
p- ' G arfos eletrc‘)nic%)s de 1 fumar ou reduzir o tabagismo | randomizado
ango mudando para CE.
Caracterizar a proporcio e a
DIPIAZZA et al Prop
et al. Experiéncias sensoriais e | qualidade das sensagoes Ensaio
Harm Reduct]. | dicas entre usudrios de | respiratérias e da experiéncia clinico
2020 cigarros eletronicos. sensorial em parar de fumar
' associando ao uso de CE.
Benefici .
10T601CIS:zopcfffijsgiidz Relatar mudangas no nivel de
POLOSA. o f’; dggﬁo do fumo em controle da asma, fun¢ao pulmonar, Ensaio
Discovery fumantes asméticos que bem como da  seguranca € clinico
Medicine. 2016. | ;udaram  para  ciearros tolerabilidade do grupo de usuarios
cletronicos P & de CE com asma.
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Comissao de
Combate ao | Alerta da AMB sobre o uso
: de dispositivos eletronicos . o
Tabagismo  da POSIIV L Alertar contra o uso de dispositivos o
AMB para entrega da nicotina: N - Editorial
: . . : eletrénicos de entrega de nicotina.
cigarro eletrénico e cigarro
Rev. Assoc. aquecido.
Med. Bras. 2017.
Investigar as mudancas de longo
POLOSA et al. < . .
Controle da pressao arterial | prazo na PA de repouso e no nivel
Int J Environ | em fumantes com | de controle da PA em fumantes Estudo
Res Public | hipertensdo arterial que | hipertensos, que pararam de fumar .
Health. mudaram para cigarros | ou reduziram substancialmente o prosp
2016 eletronicos. consumo de tabaco ao mudar para
’ CE.

Fonte: Sintese dos estudos.

O Quadro 2, que se encontra abaixo, apresenta a sintese dos estudos analisados

na presente revisao.

Quadro 2 - Desfecho do estudo (continua).

AXIF{IS;{/ DESFECHO
MORJARIA O cigarro eletrénico é uma boa alternativa para fumantes incapazes ou que ndo
MONDATI e | tem o interesse em parar de fumar, quando associados a aconselhamento
POLOSA. profissional e utilizagdo de farmacos aumenta significativamente as taxas de
2017 abandono. Entretanto pode ser nocivo a portadores de DPOC e individuos

saudaveis com pré-disposigado.

Apo6s o acompanhamento de 24 meses foi visto que fumantes de CE diminuem
POLOSA et al. | a carga tabdgica e aumenta a probabilidade de abandono permanente do
2016. consumo de cigarro convencional. Contudo, o CE é uma ferramenta que deve
ser utilizada como transicdo do tabagismo para a cessagdo tabagica.

O estudo mostrou que todos os grupos tiveram taxas de recaida ao fumo,
CAPONNETTO ¢t | Porém os tratados com cigarro eletronico tiveram maior queda, quando
comparado com alguns outros métodos. Com isso o autor concluiu que a

al.

abordagem multimodal, associado ao cigarro eletrénico vaporizador pessoal
2019. mostrou-se uma boa estratégia para alguns fumantes, entretanto se faz

necessério estudos a longo prazo para corroborar com os achados.

Embora alguns achados sejam contra o uso do cigarro eletrénico o autor
POLOSA et al. assegura sua utilizacdo, por falta de estudos confidveis e pela existéncia de
2019. achados que contradizem estas afirmagdes, embora o potencial para possiveis

eventos adversos ndo podem ser totalmente excluidos.

Os resultados demonstraram que nenhuma mudanga significativa foi

encontrada entre o grupo controle e o de usuarios de CE. E necessario mais
POLOSA et al. pesquisas com uma quantidade maior de participantes na amostra. Mesmo
2017. com amostra diminuida o autor assegura que uso no CE a longo prazo

provavelmente ndo causarda problemas significativos a satide de usudrios

jovens.
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RUSSO et al.
2018.

O artigo concluiu que mesmo com as limita¢des do estudo o CE pode ajudar
tanto na reducdo e abandono do tabagismo, quanto a reduzir o aumento de
peso, promovendo uma melhora geral na qualidade de vida dos usuérios.
Porém, mais pesquisas sdo necessarias para delinear melhor a relagdo
riscos/beneficios dos CE.

POLOSA et al.
2017.

O estudo reconhece a importante contribui¢do do cirurgido nas pesquisas e
divulgacdo dos riscos do tabagismo, entretanto discordam das afirmagdes do
mesmo, pois o cigarro eletronico contribui de maneira significativa a politica
de satde referente ao abandono do tabaco, além de ser menos nocivo aos
usuarios.

CAPONNETTO et
al.

2017.

O grupo que utilizou CE com aromatizante ndo apresentou diferenca na
funcdo neuropsicoldégica, também nao houve diferenca no aspecto cognitivo
quando comparamos CE com ou sem nicotina. Isso sugere que as razdes por
trds da dependéncia ndo estdo relacionadas apenas a nicotina e ao uso de
aromatizantes, mas sim a outros aspectos que precisam ser investigado, como
fator de identidade do fumante, rituais de fumar e o gesto.

FARSALINOS et
al.

2016.

Os fumantes que reduzem ou param de fumar com o uso de CE podem
diminuir sua pressao arterial sistélica a longo prazo, evidenciando que o uso
de cigarro eletronico parece ser uma alternativa menos prejudicial ao
tabagismo.

RUSSO et al.
2016.

Este estudo mostra que houve uma diminuicdo do ganho de peso em
individuos que reduziram ou pararam de fumar usando o CE, porém os
autores esperavam uma maior diminuicdo, entretanto reconhecem que a
nicotina ndo é o unico fator que interfere neste resultado, mas também o
estresse e 0 baixo gasto energético da abstinéncia. Portanto é importante a
continuacdo de pesquisa prospectiva com uma amostra maior, utilizando
amostras representativas, pois os efeitos negativos da obesidade podem
superar os beneficios da reducdo da prevaléncia do tabagismo, o que nao faz

deste, um estudo inutil.

DIPIAZZA et al.
2020.

A maioria dos participantes do estudo relataram a importancia do aspecto
sensorial com o uso do CE para auxiliar na cessacdo tabagica, esse achado
ressalta a importancia de se considerar o impacto sensorial do tabagismo ao
projetar intervengdes para a cessagao.

POLOSA.
2016.

O uso regular do CE melhora as alteragdes patolégicas decorrentes da asma a
logo prazo, com beneficios semelhantes em fumantes duplos. Os autores
concluem que houve melhora dos fumantes asmaticos que mudaram do
cigarro convencional para o CE, porém deixa claro a necessidade de estudos
controlados e maiores, pois este foi um estudo pequeno e ndo controlado que o
deixa com algumas limitag¢des.

de
ao
da

Comissao
Combate
Tabagismo
Associacao
Médica Brasileira.

2017.

O artigo aborda um alerta aos médicos e a sociedade brasileira, referente aos
riscos do uso do CE. Mesmo ndo havendo combustdo (como um cigarro
tradicional), ndo faz dele in6cuo, pois a nicotina presente é aspirada e liberada
no meio ambiente em forma de vapor, transportando também substancias
prejudiciais aos usudrios, mesmo que sendo em menor quantidade.
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Houve bom resultado com o uso do CE em relagdo a reducdo da pressao
POLOSA et al arterial em pacientes hipertensos e no abandono ou diminuigdo no consumo do
tabaco, mas se faz necessario grandes estudos prospectivos, para confirmar e

2016. expandir o potencial dos CE’s, na cessacao do tabagismo e/ou na melhora dos
danos causados pelo fumo em pessoas hipertensas.
Fonte: Sintese dos estudos.
4 DISCUSSAO

O tabagismo traz problemas sérios a satide, gerando doencas cronicas degene-
rativa. A melhor forma de intervir nestes casos é prevenindo e minimizando o uso do
tabaco, fazendo-se necessério a existéncia de programas de cessagdo tabagica e campa-
nha contra o tabagismo com participacdo dos profissionais da satide, buscando com-
bater seus maleficios. Em alguns paises da América e Europa uma das ferramentas de
intervencao utilizadas nestes programas de cessagdo é o CE, que tem uma boa aceita-

¢do entre os usudrios, embora sua utilizacdo ainda seja muito controversa.

Dentre os estudos selecionados, trés sugere que individuos portadores de DPOC
e Asma cronica que se submetem a programas de cessacao do tabagismo substituindo
o cigarro convencional por CE, pode melhorar os resultados subjetivos e objetivos
relacionados a doenca e as taxas de exacerbacdo, bem como melhorar o sucesso na
abstencao de fumar a longo prazo'*"*!. Portanto a cessagdo do tabagismo tras grandes
beneficios, levando em consideragao a redugao da quantidade de exacerbac¢des e como
consequéncia a diminuicao de internagdes, reduzindo o custo econdémico social com a
satde, além de minimizar o risco de infecgdes respiratérias e piora da fungao pulmo-

nar, que deprime a qualidade de vida dos pacientes podendo levar a morte®.

As modalidades de terapias para a cessacao tabagica sao na maioria das vezes
eficientes, quando utilizadas de maneira combinada, potencializa a eficacia do proces-
so, especialmente o CE que tem demonstrado ser uma estratégia competente e econo-
mica para alguns fumantes pois os CE sdo projetados para se parecerem com os cigar-
ros tradicionais e simular os aspectos visuais, sensoriais e comportamentais de fumar

cigarros tradicionais, possibilitando maior taxa de reducao e abandono do tabagismo®.

Corroborando com os estudos citados, a pesquisa de Polosa do ano de 2019, re-
lata que as evidéncias crescentes apoiam a seguranca relativa do uso do CE e que
as substancias presentes no aerossol derivado dele, sdo cerca de 95% menos toxicos,
quando comparado com o cigarro convencional, ele concorda com o uso de CE como
estratégia para a politica de controle do tabagismo®. Porém outro estudo do mesmo
autor do ano de 2017, que avaliou os possiveis danos causados a satde pelo CE, no pe-
riodo de 3 anos e meio, ndo observando quaisquer problemas de satide, ele nao exclui
a possibilidade que em estdgios posteriores o CE seja lesivo’.
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Uma das consequéncias decorrentes da diminuigdo da carga tabagica ou cessagao
total da mesma é o aumento da massa corpoérea, principalmente nas mulheres, tendo
como principais fatores, a recuperacdo do paladar, o habito de colocar algo na boca, o
estresse e a ansiedade do processo de cessagao e da abstinéncia, além da reducao do
metabolismo corporal®. Entretanto uso do CE como intermediario entre o tabagismo e
a sua abstinéncia total, diminui substancialmente o ganho de peso corporal’*®. Além
dos beneficios supracitados, a substituicdo do cigarro convencional pelo CE pode levar
a melhorias substanciais a longo prazo na pressao arterial (PA), bem como maior con-
trole dela, pois o tabagismo causa elevagdo imediata da PA e da frequéncia cardiaca
(FC) devido a estimulagao do sistema nervoso simpatico e a sua substituicao pelo CE
diminui esse estimulo, resultando na melhora da PA, deprimindo o risco de apareci-
mento das doencas cardiovasculares, portanto, parar de fumar é um dos passos mais

importantes que os pacientes com PA elevada podem tomar para melhorar sua sad-

de19,20

A nicotina é responsavel pela dependéncia e possivel falha no abandono do ta-
bagismo, entretanto o aspecto sensorial é de suma importancia e deve ser considerado
neste processo, o CE possibilita a “simulacao” gestual de fumar um cigarro conven-
cional, minimizando a abstinéncia pela via sensorial. Quando avaliamos o individuo

amplamente, aumentamos a chance de éxito no objetivo proposto®*.

Em contrapartida aos estudos supracitados, a Associagio Médica Brasileira
(AMB) emitiu um alerta sobre os riscos relacionados tanto a seguranga no manuseio
quanto aos maleficios do consumo de CE, bem como a falta de estudos cientificos
sem conflito de interesse e prospectivos a longo prazo sobre o assunto. Com base na
resolucao RDC 46/2009 que proibe a comercializagdo, importacdo e publicidade de
quaisquer dispositivos eletronicos para fumar no Brasil. A AMB relata que, o CE nado
é inécuo como divulgado comercialmente e o vapor inalado pelos usudrios transporta
substancias que sdo prejudiciais a satde, pois as substancias encontradas no CE estao
em menor concentragdo quando comparado ao cigarro convencional, porém no CE
sao encontradas substancias que ndo estdo no cigarro convencional que também sao
toxicas e cancerigenas, além do fator dependéncia causada pela nicotina e por gerar

fumantes passivos'.

Em dezembro de 2016, o ex-Cirurgido Geral dos EUA, Vivek M. Murthy publicou
um relatério concluindo que o uso de CE entre jovens e adultos jovens esta se tornan-
do um grande problema de satide publica nos Estados Unidos da América. O autor
Polosa, apesar de reconhecer a importante contribuicao do ex-cirurgido nas pesquisas
e divulgacdo dos riscos do tabagismo, discorda desta afirmacdo, alegando que o CE

contribui de maneira significativa a politica de satide referente ao abandono do tabaco,
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além de ser menos nocivo aos usuarios®. Entretanto, um ponto muito importante a ser
ressaltado sobre o autor Polosa é que, foi financiado por empresas que apesar de serem
contra o tabagismo, apoiam o uso de CE**'>. Em relacdo ao seu trabalho na area de con-
trole do tabagismo, R Polosa recebeu taxas de palestras e financiamento para pesquisa
da Pfizer e da GlaxoSmithKline, fabricantes de medicamentos para parar de fumar.
Ele também recebeu apoio do The Consumer Advocates for Smoke-free Alternatives

(CASAA) para custos de publicagdo e acesso aberto de um artigo.®

Foram evidenciados beneficios na utilizagdo do CE tanto auxiliando no processo
de abandono do tabagismo, como na substituicdo a curto prazo do cigarro conven-
cional pelo CE, contudo todos os estudos utilizados em nossa pesquisa, evidenciam a
necessidade de pesquisas prospectivas com maior duragdo, com métodos padroniza-
dos que possam ser comparados, evidenciando sua eficacia e confiabilidade, ensaios
clinicos com maiores amostras, estudos randomizados controlados e sem conflito de

interesse.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Concluimos que, a maioria dos artigos aponta que cigarro eletronico traz bene-
ficios, tanto no processo da cessacdo como apds o abandono total do tabagismo, de-
vendo ser utilizada apenas como intermediador entre o tabagismo e o abandono to-
tal do mesmo, pela falta de dados cientificos sobre seus maleficios a longo prazo. Em
contrapartida ndo se pode ainda ter seguranga total do uso desta ferramenta, sendo
necessario mais pesquisa sobre o assunto, por esse motivo segue sendo proibido a sua

utilizacao e comércio no Brasil.

REFERENCIAS

Programa Nacional de Controle do Tabagismo. Tabagismo. Instituto Nacional de
Cancer. 2020.

DOI: https:/ /www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-tabagismo/ taba-
gismo. Disponivel em: https:/ /www.inca.gov.br/programa-nacional-de-controle-do-
-tabagismo/tabagismo. Acesso em: 02 Nov. 2020.

SALES, M. P. U. et al. Atualizagdo na abordagem do tabagismo em pacientes com
doengas respiratorias. Jornal Brasileiro de Pneumologia. Sdo Paulo, v. 45, n. 3, p. 01
- 17, 20109.

DOI: https://doi.org/10.1590/1806-3713/e20180314. Disponivel em: https://www.
scielo.br/scielo.php?pid=51806-37132019000300400&script=sci_arttext&tlng=pt#:~:-
text=0s%20tabagistas%20com %20doen%C3% A7as%20respirat % C3 % B3rias,trata-
mento %20da%20doen%C3% A7a%20de%20base.. Acesso em: 02 Nov. 2020.

CAMARGOS, P. A. M. Tabagismo: O Papel do Pediatra. Sociedade Brasileira de Pe-
diatria. v.1, n. 2, p. 01 - 07, 2017.

N Capitulo 8 -
CIGARRO ELETRONICO: UMA ESTRATEGIA PARA A CESSACAO DO TABAGISMO



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

134

DOI: https:/ /www.sbp.com.br/fileadmin/user_upload/publicacoes/Pneumo-Doc-
Cientifico-Tabagismo.pdf. Disponivel em: https://www.sbp.com.br/fileadmin/
user_upload/publicacoes/Pneumo-DocCientifico-Tabagismo.pdf. Acesso em: 02
Nov. 2020.

MALTA, D. C. et al. Evolugao de indicadores do tabagismo segundo inquéritos de tele-
fone, 2006-2014. Cadernos de Satade Publica. Rio de Janeiro, v. 33, n. 3, p. s162 - s173,
2017.

DOI: https:/ /doi.org/10.1590/0102-311x00134915. Disponivel em: https:/ / www.scie-
lo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50102-311X2017001505008&Ing=pt&tlng=pt.
Acesso em: 02 Nov. 2020.

OZGUNAY, S. E. et al. [Relacdo entre o tabagismo e a concentracdo de monodxido de
carbono no ar exalado com complicagOes respiratérias perioperatorias]. Revista Brasi-
leira de Anestesiologia. v. 68, n. 5, p. 462 - 471, 2018.

DOI: 10.1016 / j.bjan.2018.02.006. Disponivel em: https://www.sciencedirect.com/
science/article/pii/S0034709416303580?via %3Dihub. Acesso em: 02 Nov. 2020.

CAPONNETTO, P. et al. Cessacdo do tabagismo multimodal em um cendrio da vida
real: combinando entrevista motivacional com terapia oficial e produtos de risco redu-
zido. Tobacco Use Insights. v. 12, p. 01 - 11, 2019.

DOI: 10.1177 / 1179173X19878435. Disponivel em: https://journals.sagepub.com/
doi/10.1177/1179173X19878435. Acesso em: 02 Nov. 2020.

POLOSA, R. et al. Impacto dos cigarros eletronicos na satde: um estudo prospectivo
de 3,5 anos de usuarios regulares didrios que nunca fumaram. Scientific Reports. v. 7,
n. 13825, p. 01 - 09, 2017.

DOI: 10.1038 / s41598-017-14043-2. Disponivel em: https://www.nature.com/arti-
cles/s41598-017-14043-2. Acesso em: 02 Nov. 2020.

POLOSA, R. et al. O efeito das emissdes de aerosséis do cigarro eletronico na satde
respiratéria: uma revisao narrativa. Expert Review of Respiratory Medicine. v. 13, n.
9, p. 899 - 915, 20109.

DOI:10.1080/17476348.2019.1649146. Disponivel em: https:/ /www.tandfonline.com/
doi/full/10.1080/17476348.2019.1649146. Acesso em: 02 Nov. 2020.

CAPONNETTO, P. et al. Impacto de diferentes geracdoes e modelos de cigarro eletroni-
co no desempenho cognitivo, desejo e gestos: um ensaio cruzado aleatério (CogEcig).
Frontiers in Psychology. Lisboa, v. 8, n. 127, p. 01 - 09, 2017.

DOI: 10.3389 / fpsyg.2017.00127. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC5343026/ pdf/ fpsyg-08-00127.pdf. Acesso em: 02 Nov. 2020.

Comissao de Combate ao Tabagismo da Associacdo Médica Brasileira (AMB). Alerta
da AMB sobre o uso de dispositivos eletrénicos para entrega da nicotina: cigarro ele-
tronico e cigarro aquecido. Revista da Associacao Médica Brasileira. Sao Paulo, v. 63,
n. 10, p. 825 - 826, 2017.

Abinael Lopes Floriano [iinior, Daniela Ferreira de Melo, Elenildo Aquino dos Santos



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6 135
DOL https:/ /doi.org/10.1590/1806-9282.63.10.825. Disponi-
vel em: https:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-

d=50104-42302017001000825&Ing=en&nrm=iso&tlng=en. Acesso em: 02 Nov. 2020.

SOUZA, M. T,; SILVA, M. D.; CARVALHO, R. Revisao integrativa: o que é e como
fazer. Einstein. Sao Paulo, v. 8, n. 1, p. 102 - 106, 2010.

DOI: https:/ /doi.org/10.1590/51679-45082010rw1134. Disponi-
vel em: https:/ /www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=51679-45082010000100102&Ing=en&tIng=en. Acesso em: 02 Nov. 2020.

MORJARIA, J. B.; MONDATI, E.; POLOSA, R. E-cigarros em pacientes com DPOC:
perspectivas atuais. International Journal of Chronic Obstructive Pulmonary Dis-
ease. v. 12, p. 3203 - 3210, 2017.

DOI: 10.2147 / COPD.S135323. Disponivel em: https:/ /www.dovepress.com/e-ciga-
rettes-in-patients-with-copd-current-perspectives-peer-reviewed-article-COPD. Aces-
so em: 02 Nov. 2020.

POLOSA, R. et al. Evidéncias para reducdo de danos em fumantes de DPOC que mu-
dam para cigarros eletronicos. Respiratory Research. v. 17, n. 166. p. 01 - 10, 2016.

DOI: 10.1186 / s12931-016-0481-x. Disponivel em: https:/ /respiratory-research.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12931-016-0481-x. Acesso em: 02 Nov. 2020.

POLOSA, R. et al. Beneficios persistentes a longo prazo da abstinéncia e redugao do
fumo em fumantes asmaticos que mudaram para cigarros eletronicos. Discovery Me-
dicine. Catania, v. 20, n. 109, p. 155 - 161, 2016.

Disponivel em: https://www.discoverymedicine.com/Riccardo-Polosa/2015/09/
what-to-advise-to-respiratory-patients-intending-to-use-electronic-cigarettes/. Aces-
so em: 02 Nov. 2020.

LUNDGREN, F. et al. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica: Exacerbagdo. Associacao
Médica Brasileira. p. 01 - 32, 2012.

Disponivel em: https://diretrizes.amb.org.br/_BibliotecaAntiga/doenca_pulmonar_
obstrutiva_cronica_exacerbacao.pdf Acesso em: 12 Dez. 2020.

PLA, A. L. B. et al. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga crénica, O cuida-
do da pessoa tabagista. 01. ed. Brasilia: Ministério da Satde, 2015.

RUSSO, C. et al. Falta de aumento substancial de peso pds-cessagdo em usudrios de
cigarros eletronicos. International Journal Environmental Research Public Health. v.
15, n. 581, p. 01 - 13, 2018.

DOIL 10.3390 / ijerph15040581. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-
4601/15/4/581. Acesso em: 02 Nov. 2020.

RUSSO, C. et al. Avaliagdo do ganho de peso pos-cessacdo em um ensaio randomizado
de cessacdo do tabagismo de cigarros eletronicos de 1 ano. Scientific Reports. Catania,

v. 6, n. 18763, p. 01 - 09, 2016.

N Capitulo 8 -
CIGARRO ELETRONICO: UMA ESTRATEGIA PARA A CESSACAO DO TABAGISMO


https://doi.org/10.1590/1806-9282.63.10.825
https://www.dovepress.com/e-cigarettes-in-patients-with-copd-current-perspectives-peer-reviewed-article-COPD
https://www.dovepress.com/e-cigarettes-in-patients-with-copd-current-perspectives-peer-reviewed-article-COPD

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

136

DOI: 10.1038 / srep18763. Disponivel em: https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC4700433/. Acesso em: 02 Nov. 2020.

FARSALINOS, K. et al. Efeito da redugdo continua do tabagismo e da abstinéncia na
pressao arterial e frequéncia cardiaca em fumantes que estio mudando para cigarros
eletronicos. Internal and Emergency Medicine. v. 11, p. 85 - 94, 2016.

DOI: 10.1007 / s11739-015-1361-y. Disponivel em: https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC4747988/ .pdf. Acesso em: 02 Nov. 2020.

POLOSA, R. et al. Controle da pressao arterial em fumantes com hipertensao arterial
que mudaram para cigarros eletronicos. International Journal Environmental Re-
search Public Health. Sao Paulo, v. 13, n. 1123, p. 01 - 14, 2016.

DOI: 10.3390 / ijerph13111123. Disponivel em: https://www.mdpi.com/1660-
4601/13/11/1123. Acesso em: 02 Nov. 2020.

DIPIAZZA, ]. et al. Experiéncias sensoriais e dicas entre usuérios de cigarros eletroni-
cos. Harm Reduction Journal. Catania, v. 17, n. 75, p. 01 - 11, 2020.

DOI: 10.1186 / s12954-020-00420-0. Disponivel em: https:/ /www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC7559939/. Acesso em: 02 Nov. 2020.

POLOSA, R. et al. Uma critica as conclusdes do Surgeon General dos EUA sobre o uso

de cigarros eletronicos entre jovens e adultos jovens nos Estados Unidos da América.
Harm Reduction Journal. v. 14, n. 61, p. 01 - 10, 2017.

DOI: 10.1186 / s12954-017-0187-5. Disponivel em: https:/ /harmreductionjournal.bio-
medcentral.com/articles/10.1186/s12954-017-0187-5. Acesso em: 02 Nov. 2020.

Abinael Lopes Floriano [iinior, Daniela Ferreira de Melo, Elenildo Aquino dos Santos



CAPITULO 9

ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM AO
PACIENTE COM PANCREATITE NA ALTA
COMPLEXIDADE

NURSING CARE TO PATIENTS WITH
PANCREATITIS IN HIGH COMPLEXITY

Sandro Marcelo da Silva Ferreira Junior!
Barbara Vitoria dos Santos Torres?
Ademar de Souza Silva Filho?
Alvaro Marinho da Silva*

Gercyelle Lima dos Santos Melo®
Emiliana Alves dos Santos®
Wanderson Carlos Nunes da Silva’
Yasmin Rayane Silva Santos®
Marcia Gabriele Ferreira de Oliveira®
Isamara Santos da Silva®®

Jandson de Oliveira Soares™

DOI: 10.46898/rfb.9786558891116.9

1 Faculdade Estacio de Alagoas.https://orcid.org/0000-0002-8132-2997. sandro.marcelo.739@gmail.com

2 Universidade Federal de Alagoas.https:// orcif.or /0000-0002-0153-1554. barbara.torres@arapiraca.ufal.br

3 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0002-7028-2010. ademarsousasilvafilho@hotmail.com
4 Faculdade Estécio de Alagoas. https://orcid.org/0000-0003-4928-369X. alvaromarinholp@gmail.com

5 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0002-7880-9489. Cy_melo@hotmail.com

6 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0002-9586-181X. emiliana86alves@gmail.com

7 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0002-2839-9784. wandersonnunessilva474@gmail.com
8 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0002-4169-9474. yasminrayanne94@gmail.com

9 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0002-8331-574X. marcia.gabrieelle@gmail.com

10 Faculdade Estacio de Alagoas. https:/ /orcid.org/0000-0001-7224-4635. isamara.silvaduarte22@gmail.com
11 Escola Técnica Santa Bérbara, Maceio - AL. https:/ / orcid.org/0000-0002-3964-2268. jandsonsoares2@gmail.com



https://orcid.org/0000-0002-8132-2997
https://orcid.org/0000-0002-0153-1554
https://orcid.org/0000-0002-7028-2010
https://orcid.org/0000-0003-4928-369X
https://orcid.org/0000-0002-7880-9489
https://orcid.org/0000-0002-9586-181X
https://orcid.org/0000-0002-2839-9784
https://orcid.org/0000-0002-4169-9474
https://orcid.org/0000-0002-8331-574X
https://orcid.org/0000-0001-7224-4635
https://orcid.org/0000-0002-3964-2268

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

138

RESUMO

enfermagem desempenha muitos papéis diferentes ao cuidarem dos pa-
Acientes, incluindo os pacientes portadores de pancreatite, em especial,
aqueles provenientes dos servigos de alta complexidade. Tendo em vista isso, o estudo
visa evidenciar através da literatura cientifica a assisténcia de enfermagem ofertada a
pacientes que possuem pancreatite na alta complexidade. Para tal, foi realizado uma
revisdo bibliografica de artigos e periédicos relacionados ao tema nas bases de dados
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Aca-
démico, a partir de estratégia de busca avancada auxiliada pelo operador booleano
“AND” e associando os descritores retirados da lista de Descritores em Ciéncia da
Saude (DeCS/MeSH): Enfermagem/Nursing; Pancreatite/Pancreatitis. Diante dos
resultados encontrados na busca, foi possivel a constatagdo que a pancreatite, tanto
aguda quanto cronica, é um problema de satide publica de altos custos hospitalares e
que para garantir uma assisténcia de enfermagem de qualidade, é necessario a siste-
matizacao da assisténcia de enfermagem, além de planejar o cuidado dos pacientes de
forma individual e holistica, sendo necessario também, que o enfermeiro conhega as
possibilidades de tratamento clinico, cirtrgico e medicamentoso da pancreatite, prin-
cipalmente nos servicos de alta complexidade.

Palavras-chave: Enfermagem. Pancreatite. Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Nursing plays many different roles in caring for patients, including patients with
pancreatitis, especially those coming from high complexity services. In view of this,
the study aims to highlight through scientific literature the nursing care offered to pa-
tients with pancreatitis in high complexity. To this end, a literature review of articles
and journals related to the theme was conducted in the Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLINE) and Google Scholar databases, using an ad-
vanced search strategy aided by the Boolean operator “AND” and associating descrip-
tors taken from the list of Medical Subject Headings (MeSH/DeCS): Nursing/Enfer-
magem; Pancreatitis/Pancreatite. Given the results found in the search, it was possible
to verify that pancreatitis, both acute and chronic, is a public health problem of high
hospital costs and that to ensure quality nursing care, it is necessary to systematize
nursing care, in addition to planning patient care in an individual and holistic way,
and it is also necessary that nurses know the possibilities of clinical, surgical and drug

treatment of pancreatitis, especially in highly complex services.

Keywords: Nursing. Pancreatitis. Patient Care.

Sandro Marcelo da Silva Ferreira Junior, Barbara Vitoria dos Santos Torres, Ademar de Souza Silva Filho, Alvaro Marinho da Silva, Ger-
cyelle Lima dos Santos Melo, Emiliana Alves dos Santos, Wanderson Carlos Nunes da Silva, Yasmin Rayane Silva Santos, Mdrcia Gabriele
Ferreira de Oliveira, Isamara Santos da Silva, Jandson de Oliveira Soares



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

139

1 INTRODUCAO

A pancreatite é caracterizada por uma doenca inflamatéria do pancreas, causa-
da, dentre outros fatores, pela liberacdo prematura de enzimas digestivas, afetando o
parénquima deste 6rgao. Ela se manifesta de duas formas: aguda e cronica (DAMAS-
CENO et al., 2016).

A pancreatite aguda é definida como um processo inflamatério agudo do pan-
creas que pode envolver areas peripancreaticas ou sistemas de 6rgaos remotos, po-
dendo variar de formas leves a graves. A sua fisiopatologia envolve um processo em
que ocorre edema intersticial, infiltragdo de células inflamatérias e graus varidveis de
apoptose celular, necrose e hemorragia. Ja a apresentacao clinica envolve nauseas, vo-
mitos e dor abdominal em regides epigastrica e periumbilical. Ainda, a dor pode irra-
diar ainda para a regido dorsal (RIBEIRO et al., 2017).

Esta doenca é associada ou determinada por problemas congénitos, hereditarios
ou adquiridos. E pode ser de natureza quimica, traumatica e infecto-parasitaria (RI-
BEIRO et al., 2017). A pancreatite aguda pode ser desencadeada principalmente por
fatores etiol6gicos como a litiase biliar, o uso excessivo do dlcool e a hipertrigliceride-
mia. De forma menos frequente ela também pode ser ocasionada pela hipercalemia e
por uso de medicamentos (GOMES et al., 2020).

No Brasil, o principal fator para o desencadeamento da pancreatite aguda é oca-
sionado pela litiase biliar, essa em conjunto com o dlcool respondem por 80% dos casos
de pancreatite aguda no pais (GOMES et al., 2020). Ainda, no Brasil, a patologia foi res-
ponsavel por mais de 24.908 internacdes hospitalares em 2011, em que 5,91% vieram
a obito, apresentando gastos em torno de 16 milhdes neste ano (DAMASCENO et al.,
2016).

Em contrapartida, a pancreatite cronica é um disttrbio inflamatdrio caracteriza-
do pela destruicao progressiva do pancreas. Em decorréncia das crises repetidas de
pancreatite aguda, as células sdo substituidas por tecido fibroso, com isso a pressao no
interior do pancreas aumenta, ocorrendo a obstrugao do ducto pancreatico, ducto co-
lédoco e duodeno, também, ha atrofia do epitélio dos ductos, inflamagao e destruicao
das células secretoras do pancreas. O consumo de alcool associado ao tabagismo e a
desnutricao constituem as principais causas de pancreatite cronica. A idade mediana
dos pacientes diagnosticados com pancreatite cronica é de 37 a 40 anos, nessa idade é
frequente o relato de uma longa histéria de abuso de 4lcool, ainda, o consumo exces-
sivo e prolongado de alcool é responséavel por cerca de 70 a 80% de todos os casos de
pancreatite cronica (FITZPATRICK, 2014).
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A alta complexidade é o conjunto de procedimentos que, no contexto do SUS, en-
volve alta tecnologia e alto custo, objetivando propiciar a populagdo acesso a servicos
qualificados, integrando-os aos demais niveis de aten¢do a satide (atencao basica e de
média complexidade) (MINISTERIO DA SAUDE, SUS de A a Z, 2005 apud BRASIL,
2007).

A enfermagem desempenha muitos papéis diferentes ao cuidarem dos pacientes,
incluindo os pacientes portadores de pancreatite, em especial, aqueles provenientes
dos servicos de alta complexidade. Assim, tendo em vista que a pancreatite se tornou
um problema de satdde publica, e, a enfermagem possui grande importancia tanto na
prevengao, promogao e recuperagdo de saide dos portadores de pancreatite, faz-se
necessario estudos que abordam a assisténcia de enfermagem ao paciente com pan-
creatite na alta complexidade.

2 OBJETIVO

Evidenciar através da literatura cientifica a assisténcia de enfermagem ofertada a

pacientes que possuem pancreatite na alta complexidade.

3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado através de uma revisao bibliogréfica de artigos e perio-
dicos relacionados ao tema. Segundo Biazin e Scalco (2008), pesquisa bibliografica “é
aquela desenvolvida a partir de material ja elaborado, constituido principalmente de

livros e artigos cientificos”, caracterizando “uma analise aprofundada sobre o tema”.

Para guiar o estudo foi elaborada uma questao norteadora: “Como é aplicada a
assisténcia de enfermagem ofertada a pacientes que que possuem pancreatite na alta

complexidade?”.

As bases de dados utilizadas no estudos sdao: Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE) e Google Académico, a partir de estratégia de
busca avancada auxiliada pelo operador booleano “AND” e associando os descritores
retirados da lista de Descritores em Ciéncia da Satde (DeCS/MeSH): Enfermagem/

Nursing; Pancreatite/Pancreatitis.

Houve o estabelecimento de critérios para inclusdo e exclusdo de estudos/amos-
tragem, sendo os critérios de inclusao: Titulo, relevancia, textos full free, idioma portu-
gués ou inglés, e textos disponiveis na integra. Ja os critérios de exclusao selecionados,
foram: estudos anteriores a 2015 e que ndo eram pertinentes com a revisao.
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Todos os materiais selecionados foram revisados e submetidos a leitura cuidado-

sa, e a analise dos assuntos mais pertinentes foi apresentada de forma descritiva.
4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Pancreatite aguda - Etiologia, clinica, diagndstico, classificacao,
tratamento e cuidados de enfermagem

O pancreas além de produzir insulina secreta enzimas digestivas. A pancreatite
aguda é caracterizada por inflamacado pancreética resultando em autodigestao, ou que-
bra do tecido pancreatico por suas proprias enzimas ativadas. Em sua normalidade,
as enzimas pancredticas ndo se tornam ativas até deixarem o pancreas, entretanto, na
pancreatite, a inflamacdo retarda a liberagdo de enzimas ativadas, dando-lhes tempo
para atacar as células pancreaticas e vazar para os tecidos circundantes, causando mais
inflamacao (KRENZER, 2016).

Os danos ocasionados pela pancreatite aguda ocorrem em estdgios, sendo eles
em sua totalidade trés. No primeiro estagio ocorre a ativacdo prematura de tripsina,
amilase, lipase e outras enzimas ocorrendo dentro do pancreas. No segundo estagio
a inflamacao intrapancreatica por meio da liberagdo de citocinas e outros mediadores
pro-inflamatorios leva a faléncia micro e macrovascular, pois as enzimas digestivas
ativadas autodigestam o pancreas e os tecidos peripancredticos. No ultimo estagio

pode ocorrer inflamagao e lesdao extrapancreatica ou sistémica (KRENZER, 2016).

Segundo Urbina & Gutiérrez (2020), as etiologias mais comuns para a pancreatite
aguda sao a litiase biliar e o consumo abusivo de dlcool. Outras causas também sao
descritas, como medicamentosas e hipertrigliceridemia. Ainda, dentre outros fatores
de risco, se encontra, pacientes com sindrome do intestino irritdvel, pacientes com
doencas renais, ademais, outros fatores como idade avancada, sexo masculino e baixo

nivel socioeconémico estdo associados a maior incidéncia de pancreatite aguda.

A migracdo de calculos biliares é a causa mais comum de pancreatite aguda. Ha
duas teorias sobre os mecanismos que desencadeiam a lesdo pancreatica. A primeira
teoria refere-se a teoria obstrutiva, onde a lesdo pancreatica resulta da pressao exces-
siva no interior do ducto pancreéatico. Essa pressdo intraductal elevada é consequéncia
da secrecdo continua do suco pancreatico na presenca de obstrugao do ducto pancreé-
tico. A segunda teoria, ou refluxo, propde que os célculos que ficam impactados na
ampola de Vater formam um canal comum que permite o refluxo de sais biliares para
o pancreas (JENSEN et al., 2015).

A segunda causa mais comum de pancreatite aguda é o consumo excessivo de al-

cool. O alcool desencadeia acessos pro inflamatérios como o fator nuclear kB (NF-xB),
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que aumenta a producdo de TNF-a e IL-1, além de aumentar a expressdo e a atividade
das caspases. As caspases sdo proteases que medeiam a apoptose. Ainda, o 4lcool re-
duz a perfusdo pancreatica, induz o espasmo do esfincter de Oddi e obstrui os ductos
pancreaticos por meio da precipitagdo das proteinas no limen dos ductos (JENSEN et
al., 2015).

O quadro clinico da pancreatite aguda quase sempre se apresenta como uma dor
abdominal forte e constante, geralmente de inicio stibito que pode irradiar para as cos-
tas. Em 80% dos casos, estd associada a vomitos. Outros sinais e sintomas comuns de
pancreatite aguda sdo anorexia, ruidos intestinais hipoativos, sensibilidade abdominal
superior sem rigidez, distensdo abdominal e diarreia. Em casos mais graves, o paciente
pode apresentar febre, taquicardia, hipotensao, fraqueza, diaforese, choque, ictericia e
sinais peritoneais, como sensibilidade em guarda e rebote. Ainda, uma massa abdomi-
nal pode ser palpavel devido ao pancreas aumentado (URBINA; GUTIERREZ, 2020;
KRENZER, 2016).

Para o diagnoéstico de pancreatite aguda, deve ser levado em consideragao os
seguintes critérios: 1) dor abdominal persistente, de forte intensidade, localizada no
andar superior do abdome, com irradiacao para o dorso e associada a nduseas e vo-
mitos; 2) amilase e/ou lipase > 3 vezes o limite superior da normalidade; e 3) achados

tomograficos compativeis com pancreatite aguda (ZATERKA, 2016).

A pancreatite aguda pode ser classificada em dois tipos: Pancreatite edematosa
intersticial (pancreatite aguda leve), onde areas de necrose gordurosa e edema inters-
ticial se desenvolvem dentro e ao redor do pancreas, na tomografia computadorizada
(TC), geralmente observam-se inflamagdo homogénea do pancreas e leve lesao do te-
cido peripancreético; Pancreatite necrosante (pancreatite aguda grave), ¢ uma doenca
com risco de vida associada a complicagdes locais e sistémicas, incluindo infec¢des in-
tra-abdominais, necrose pancreética e faléncia de 6rgaos (KRENZER, 2016; URBINA,;
GUTIERREZ, 2020).

Outrossim, a pancreatite aguda é uma patologia de grande relevancia para prati-
ca clinica diaria, sendo frequentemente encontrada em salas de emergéncia e unidades
de terapia intensiva, principalmente a forma grave da doenga, onde, relacionam-se a
quadros de maior incidéncia de disfunc¢oes organicas, desarranjos metabdlicos e neces-
sidade de internagdo prolongada em terapia intensiva, frequentemente com associa-
¢do de tratamento clinico e cirargico (ZATERKA, 2016).

Em relacdo ao tratamento, independente da causa ou da gravidade da doenca,
a base do tratamento da pancreatite aguda é a reposicao agressiva de liquidos e ele-
trolitos pelo uso de uma solugdo isotonica de cristaloides. A taxa de reposicao deve
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ser individualizada e ajustada com base na idade, comorbidades, sinais vitais, estado
mental, turgor cutaneo e débito urinario. Além disso, os pacientes exigem oximetria
do pulso continua porque uma das complicagdes sistémicas mais comuns da pancrea-
tite aguda é a hipoxemia provocada por lesdo pulmonar aguda associada com essa
doenca. Também ¢é essencial estabelecer analgesia efetiva, sendo os sedativos opidceos

mais utilizados, em especial, a morfina (JENSEN et al., 2015).

Ainda, o suporte nutricional é vital para o tratamento, a alimentagao oral pode
ser impossivel em fungao do ileo persistente, da dor ou da entubagdo. Além disso, 20%
dos pacientes com pancreatite aguda grave desenvolvem dor recorrente logo apds a
via oral ser reiniciada. As principais opgdes para fornecer esse apoio nutricional sdo a
alimentacgdo enteral e a nutricao parenteral total (NPT) (JENSEN et al., 2015).

O tratamento da pancreatite aguda esta associado aos cuidados de enfermagem
em si. Ademais, a assisténcia de enfermagem relacionada com a pancreatite aguda
pode acontecer por duas vias, na primeira a enfermagem ira atuar de maneira preven-
tiva, jd na segunda ird atuar na recuperacdo e promogao da satide daquele paciente que
possui pancreatite aguda. Destaca-se a importancia da sistematizacao da assisténcia
de enfermagem ao paciente portador de pancreatite aguda (OLIVEIRA; BRASILEIRO,
2018).

O planejamento de agdes para um paciente de forma individualizada de acordo
com as necessidades do individuo facilita para a identificacdo do grau de dependéncia
do mesmo e de suas necessidades basicas afetadas, permitindo um direcionando e a
continuidade da assisténcia, garantindo assim sua qualidade. Deste modo o plano de
cuidados esta sujeito a mudancas de acordo com as prioridades dos problemas que
surgem diariamente (OLIVEIRA; BRASILEIRO, 2018).

4.2 Pancreatite cronica - Etiologia, clinica, diagnéstico, classificacao,
tratamento e cuidados de enfermagem

A pancreatite cronica, na maioria das vezes, é decorrente de episédios repetidos
de pancreatite aguda, sugere-se que a pancreatite aguda inicie uma sequéncia de fibro-
se perilobular, distorcdo ductal e alteracdes nas secrecdes pancreaticas. Ao longo do
tempo e com epis6dios multiplos, pode levar a perda de parénquima pancreatico e a
fibrose (HRUBAN; IACOBUZIO-DONAHUE, 2016).

Em relacdo a etiologia da pancreatite cronica, cerca de 70% a 80% dos casos esta
associado com o consumo prolongado e excessivo do dlcool, ainda, condi¢des tais como
obstrugao cronica do ducto, trauma, pancreas divisum, distrofia cistica da parede duo-

denal, hiperparatireoidismo, hipertrigliceridemia, pancreatite autoimune, pancreatite
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tropical e pancreatite hereditdria sdo raras e representam menos de 10% de todos os
casos. Por fim, em até 20% dos pacientes, uma causa definida ndo pode ser comprova-

da e casos raros sdo considerados idiopaticos (JENSEN et al., 2015).

A lesao pancreatica cronica, qualquer que seja a sua causa, leva a producéo lo-
cal de mediadores inflamatérios que causam fibrose e perda de células acinares. Os
fatores fibrogénicos tendem a predominar na pancreatite cronica, incluindo o fator
transformante do crescimento-p (TGF-p) e o fator de crescimento derivado de plaque-
tas, que induzem a ativagdo e a proliferagdo de miofibroblastos periacinares (células
estreladas pancreéticas), resultando na deposicao de colageno e fibrose (HRUBAN;
IACOBUZIO-DONAHUE, 2016).

A pancreatite cronica pode ser classificada em quatro tipos: Calcificantes, obs-
trutivas, autoimunes e tropicais. As calcificantes representam a quase totalidade dos
casos de pancreatites cronicas e correspondem as pancreatites cronicas alcodlica, he-
reditaria, nutricional, metabdlica e idiopéatica. As obstrutivas, sio bem mais raras e
nao se calcificam, sdo consequentes a qualquer modificacdo anatdmica que dificulte
a drenagem de secrecdo pancreatica para o duodeno, como estenose cicatricial, trau-
maética, cirargica, endoscépica ou congénita do ducto pancreatico principal, pancreas
divisum etc. A autoimune é um distarbio inflamatoério cronico que envolve o pancreas,
é caracterizada pela presenca de massas inflamatérias pancreéticas e irregularidades
ductais nos exames de imagem, associadas a presenca de hipergamaglobulinemia e,
em geral, de autoanticorpos. A tropical estd associada com a ingestdo de mandioca e
com as mutagdes de SPINK1, até 45% a 50% dos pacientes com pancreatite tropical tém
mutacoes de SPINK1 (JENSEN et al., 2015; ZATERKA, 2016).

Em relagdo ao quadro clinico da pancreatite cronica, a dor é a principal mani-
festacao clinica, onde, crises dolorosas recorrentes, intensas, localizadas no andar su-
perior do abdome, com duracdo de 1 a 7 dias, intercaladas por periodos de acalmia
variaveis de meses a anos, que surgem, quase sempre, pelo abuso alcodlico e/ou por
alimentacdo gordurosa. O emagrecimento também é perceptivel ao paciente portador
de pancreatite cronica devido a diminui¢do da ingestdo oral (ZATERKA, 2016).

Outrossim, a pancreatite cronica também afeta as populagdes de células das ilho-
tas, o que resulta em cerca de 40% a 80% dos pacientes desenvolverem diabetes melli-
tus, geralmente surge dez anos ap6s o inicio das crises dolorosas, quando ja houve
comprometimento de mais de 70% do parénquima pancreético. Ademais, a ictericia ou
a colangite ocorrem em 5% a 10% dos pacientes em funcao da fibrose da porcao distal
do colédoco (JENSEN et al., 2015; ZATERKA, 2016).
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Um achado muito til para o diagnéstico da pancreatite cronica é a visualizagao
de calcificacdes no pancreas através da TC e da ultrassonografia. A perda de peso e o
edema devido a baixa albumina pela mé absor¢ao causada pela insuficiéncia pancrea-
tica ex6crina também auxiliam no diagnéstico (HRUBAN; IACOBUZIO-DONAHUE,
2016).

O controle da dor é o principal tratamento, principalmente através de analgési-
cos opidides e ndo opidides para os casos de dor abdominal cronica. Também se faz
importante para o controle da dor, o abandono de certos vicios, como o alcoolismo e o
tabagismo. Quando necessério, poderé ser realizada a abordagem endoscépica e inter-
vencdo cirargica (COSTA et al., 2019).

Os pacientes também devem manter uma dieta regular com a inclusdo de carboi-
dratos ricos em amido e ndo devem pular refeigdes, principalmente em relacdo aqueles
que apresentam manifestacoes da diabetes mellitus tipo III, sempre priorizando a pre-
vencdo de eventos hipoglicémicos, os quais podem ocorrer com frequéncia (COSTA et
al., 2019).

Visto que a pancreatite cronica ndo possui cura, os cuidados de enfermagem vao
ser voltados para o controle da dor, gerenciar os problemas decorrentes da patologia,
e os associados com a dificuldade de ingestao alimentar. Ainda, o enfermeiro vai pos-
suir um grande papel na educa¢do em satide, onde deverd orientar ao paciente e aos
seus familiares condutas que deverdo ser tomadas para amenizar os sintomas ocasio-
nados pela doenga. Além disso, pela dor frequente e de forte intensidade, pode resul-
tar em depressao, sendo importante que tanto a enfermagem quanto outras classes de
profissionais da satide reconhecam os sinais e desenvolvam estratégias de tratamento
(OLIVEIRA; BRASILEIRO, 2018; JOHNSTONE, 2016).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Nesse interim, a pancreatite, tanto aguda quanto cronica, é um problema de
satde publica de altos custos hospitalares, fazendo-se necessario a¢des voltadas para
prevencao dessas patologias. Ainda, para garantir uma assisténcia de enfermagem de
qualidade, é necessario a sistematiza¢do da assisténcia de enfermagem, além de plane-

jar o cuidado dos pacientes de forma individual e holistica.

Além disso, o enfermeiro necessita conhecer as possibilidades de tratamento cli-
nico, cirtargico e medicamentoso da pancreatite, principalmente nos servicos de alta
complexidade, onde em sua maioria, atende pessoas que possuem patologias que afe-
tam a sua sadde de diferentes maneiras, e que estd bastante associado a atendimentos

de emergéncias.
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Dentre as limitagdes do estudo se encontra a pequena amostra de artigos encon-
trados, havendo pouca quantidade de material que abordasse a assisténcia de enfer-
magem fornecida a pacientes com pancreatite na alta complexidade, sendo que a cada
dia se torna mais comum casos de pacientes em crise nas emergéncias. Desse modo,
faz-se necessario que haja mais estudos voltados para a temaética, para ajudar assim, a

diminuir a incidéncia da patologia e os custos hospitalares.
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RESUMO

abe-se a prética de atividade fisica habitual é fundamental para a manuten-
Sgéo da satide e da qualidade de vida do individuo durante o processo de en-
velhecimento uma vez que contribui na melhoria das capacidades funcionais visando
alcancar a longevidade com qualidade. Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
de literatura evidenciando os beneficios da atividade fisica durante o envelhecimento.
Os dados foram coletados por meio de sitios eletronicos Literatura Latino-Americana
e de Caribe em Ciéncias da Saide (LILACS); Google Académico, Scientific Electronic
Library Online (SciELO). A literatura corrobora que a pratica de atividade fisica arti-
culada a adogao de hébitos saudaveis é capaz de melhorar as capacidades funcionais
do corpo humano, diminuindo as perdas e prejuizos fisiol6gicos, psicolégicos e sociais
no processo de envelhecimento. Ressalta-se a necessidade da educagdo em satde e
considerar as particularidades do individuo para a recomendagao do tipo de atividade
fisica a ser praticada.

Palavras-chave: Envelhecimento. Atividade fisica. Qualidade de vida. Idosos. Com-

portamento Sedentario.

ABSTRACT

It is known that the practice of habitual physical activity is fundamental for main-
taining the health and quality of life of the individual during the aging process, since
it contributes to the improvement of functional capacities aiming to achieve longevity
with quality. This is an integrative literature review study showing the benefits of
physical activity during aging. The data were collected through Latin American and
Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) websites; Google Scholar, Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO). The literature corroborates that the practice
of articulated physical activity and the adoption of healthy habits is able to improve
the functional capacities of the human body, decreasing the losses and physiological,
psychological and social losses in the aging process. The need for health education is
emphasized and the individual’s particularities must be considered when recommen-

ding the type of physical activity to be practiced.

Keywords: Aging. Physical activity. Quality of life. Elderly. Sedentary Behavior.
1 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é um fendmeno mundial, tanto no que se refere
aos paises desenvolvidos como aos paises em desenvolvimento. Este crescimento da
populacdo idosa é reflexo do aumento gradual da longevidade, conjuntamente com as

diminuicdes das taxas de natalidade e mortalidade. Em meados da década de 1970 o
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perfil demografico do Brasil foi modificado: de uma sociedade majoritariamente rural
e tradicional, com familias numerosas e alto risco de morte na infancia, passou-se a

uma sociedade principalmente urbana, com menos filhos e nova estrutura nas familias
brasileiras. (LEONE; MAIA; BALTAR, 2010).

Para Vasconcelos e Gomes (2012) o aumento no ntimero de idosos instiga o de-
senvolvimento de estratégias que possam minimizar os efeitos negativos do avanco da
idade cronolégica no organismo. Estas estratégias visam a manutencdo da capacidade
funcional e da autonomia para que as pessoas possam ter uma vida mais longa e com
melhor qualidade.

A populagao de idosos estd aumentando cada vez mais no Brasil e no mundo,
resultando em profundas mudancas na dindmica demogréfica. Nos altimos 60 anos,
houve um acréscimo de 15 milhdes de individuos idosos no Pais, passando de 4% para
9%da populagao brasileira. Em 2025, estima-se um aumento de mais de 33 milhdes,

tornando o Brasil o sexto pais com maior percentual populacional de idosos no mun-
do. (FREITAS, 2006).

Meireles et al., (2010) afirma que o processo de envelhecimento em idades avan-
cadas esta associado a alteragdes fisicas, fisiol6gicas, psicoldgicas e sociais, bem como o
desenvolvimento de doencas cronico-degenerativas advindas de hébitos de vida ina-
dequados (tabagismo, ingestao alimentar incorreta, tipo de atividade laboral, auséncia
de atividade fisica regular), que se refletem na redugao da capacidade para realizagao

das atividades da vida diéaria.

De acordo Matsudo (2006) a pratica de atividade fisica habitual para a populagao
idosa contribui para a manutengao e melhoria da aptidao funcional e a manifestacao
de diversas doengas. Neste sentido, tem sido enfatizada a pratica de exercicios como
estratégia de prevenir as perdas nos componentes da aptiddo funcional. A diminuigdo
da tolerancia ao esforgo fisico faz com que muitas pessoas idosas vivam abaixo do li-
miar da sua capacidade fisica, necessitando somente de uma minima intercorréncia na
sadde para tornarem-se completamente dependentes. A atividade fisica regular tem
sido descrita como um excelente meio de atenuar a degeneracao provocada pelo enve-

lhecimento dentro dos vérios dominios fisicos, psicolégicos e sociais.

Nesse sentido, considerando que a prética regular de atividades fisicas atua como
fator de prevengdo e agravo as comorbidades mais prevalentes com papel fundamen-
tal na melhoraria da qualidade de vida e da independéncia funcional do idoso, além
de aumentar a sensacao de bem-estar fisico e mental, este estudo tem como objetivo
tratar as alteracdes que ocorrem no individuo no processo de envelhecimento bem
como evidenciar os beneficios da atividade fisica na populagao idosa.

Capitulo 10 i -
PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E ATIVIDADE FISICA: REVISAO INTEGRATIVA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

152

2 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO E AS ALTERACOES
FISIOLOGICAS

O crescimento acelerado da populacdo idosa no Brasil apresenta uma importante
questdo relacionada com a eficdcia da sociedade em se adaptar a esta nova realidade.
A medida que a idade de uma pessoa evolui, ocorrem alteracdes psicolégicas, biol6gi-

cas e sociais que requerem cuidados diferenciados (CUNHA, 2016).

Para Lindle et al., (1997) o envelhecimento, do ponto de vista fisiol6gico, ndo
ocorre necessariamente em paralelo ao avango da idade cronolégica, apresentando
consideravel variagao individual. Este processo é marcado por um decréscimo das
capacidades motoras, redugao da forga, flexibilidade, velocidade e dos niveis de VO2
maximo, dificultando a realizacdo das atividades diarias e a manutengao de um estilo
de vida saudavel.

As alteracoes fisiologicas de perda de capacidades funcionais ocorrem durante
o envelhecimento em idades mais avancadas, comprometendo a satde e a qualidade
de vida do idoso, e podem ser agravadas pela falta de atividade fisica e consequente-
mente diminuicdo da taxa metabdlica basal, associada a manutencao ou ao aumento
do aporte caldrico, excedendo na maioria das vezes as necessidades caléricas didrias
(ROUBENOFF, 2001). O processo de envelhecimento evidencia mudangas que aconte-

cem em diferentes niveis do individuo:

1) Antropométrico: caracterizado pela diminui¢do da estatura, com maior rapi-
dez nas mulheres devido a prevaléncia de osteoporose apds a menopausa e o incre-
mento da massa corporal que inicia na meia idade (45-50 anos) e se estabiliza aos 70

anos, quando inicia um declinio até os 80 anos;

2) Mudancas na composicao corporal, decorrente da diminuicdo da massa livre
de gordura e incremento da gordura corporal, com a diminuicdo da gordura subcuta-
nea e periférica e o aumento da gordura central e visceral, aumentam os riscos a satde

propiciando o surgimento de inimeras doencas;

3) O declinio da massa mineral dssea relacionado com os aspectos hereditarios,
estado hormonal, nutrigdo e nivel de atividade fisica do individuo, favorece para que o

individuo esteja mais suscetivel a osteoporose, consequentemente a quedas e fraturas;

4) Neuromuscular: Caracterizado pela perda de 10 - 20% na forca muscular, di-
minuicdo na habilidade para manter forca estdtica, maior indice de fadiga muscular
e menor capacidade para hipertrofia, propiciam a deterioracdo na mobilidade e na

capacidade funcional do idoso;
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5) Cardiovascular: Diminuicdo do débito cardiaco, da frequéncia cardiaca, do
volume sist6lico, do VO2 maximo, e aumento da pressao arterial, da concentracao de
acido lactico, do débito de O2, resultam numa menor capacidade de adaptagao e recu-

peracao ao exercicio;

6) Pulmonar: Diminui¢dao da capacidade vital, da frequéncia e do volume respi-
ratério; aumento do volume residual, do espago morto anatdmico; menor mobilidade

da parede toracica e declinio do nimero de alvéolos, dificultam a tolerancia ao esforgo;

7) Neural: diminui¢do no ntiimero e tamanho dos neuroénios, na velocidade de
condugdo nervosa, no fluxo sanguineo cerebral, e aumento do tecido conectivo nos
neuronios, proporcionam menor tempo de reacao e velocidade de movimento. Outros:
diminuicdo da agilidade, da coordenacao, do equilibrio, da flexibilidade, da mobilida-

de articular e aumento na rigidez de cartilagem, tenddes e ligamentos.

2.1 Sedentarismo como problema de satde pablica

O estilo de vida atual tem levado cada vez mais um ntmero de pessoas ao seden-
tarismo. Pesquisas apontam que os niveis de atividade fisica diminuem a medida que
o individuo envelhece, apresentando maiores niveis durante a infancia e adolescéncia
e declinando na idade adulta (FERRETTI et al., 2015).

Dentre os habitos saudaveis a serem adquiridos, a participacdo em programas
de atividades fisicas regulares desempenha importante papel, assegurando maior in-
dependéncia, autonomia e melhor condicao de satde contribuindo para o bem-estar
fisico e mental, a crenca de auto eficécia e a capacidade do individuo de atuar sobre o

meio ambiente e sobre si mesmo (VITTA, 2000).

A relagao entre tempo em comportamento sedentdrio e a reducao de atividades
fisicas nos programas de educacdo em escolas no mundo todo, com o aumento signifi-
cativo dos indices de obesidade entre jovens evidencia a prevaléncia de obesidade em
adultos de meia idade alcangando proporgdes alarmantes (DIETZ 2004). A inatividade
fisica esta relacionada diretamente com a falta de atividades fisicas no tempo de lazer,
mas que também diz respeito ao estilo de vida moderno, onde a maior parte do tempo
livre é gasto em atividades sedentarias como assistir televisdo, usar computadores,

viajar e passear de carro.

A alimentacdo e a atividade fisica influenciam na satide seja de maneira combi-
nada ou cada uma em separado. Assim, enquanto os efeitos da alimentacdo e da ati-
vidade fisica em satde podem interagir, sobretudo no caso da obesidade, a atividade

fisica aporta beneficios adicionais independentes da nutricdo e da dieta alimentar. A
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atividade fisica é fundamental para melhorar a satide fisica e mental das pessoas. (OR-
GANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2004).

2.2 Beneficios da atividade fisica

A prética regular de exercicios fisicos é reconhecida como a forma de se prevenir
e combater os males associados com o envelhecimento. Desta forma devemos destacar
que a atividade fisica bem aplicada na adolescéncia pode induzir um adulto a pratica
permanente, tornando-se, no futuro, um idoso saudavel. Segundo a Organizagao Pan-
-Americana de Satde (OPAS), “o envelhecimento é reconhecido como uma das mais

importantes modificagdes na estrutura da populagdo mundial”.

O envelhecimento é definido como um processo natural, progressivo e irreversi-
vel, comum a todos os seres de uma espécie e que pode sofrer a influéncia de fatores
sociais, politicos, econdmicos e psicologicos. (MESQUITA, 2016, apud DOS SANTOS,
2019).

Esta modificagdo é uma verdade em todos os paises do mundo, porém entre os
dotados de menos recursos econdmicos e sociais como o Brasil, a questao cerca-se de
uma gama muito maior de problemas. Segundo a World Health Statistics, em 1950
ocupavamos o 16° lugar em populacao com idade igual ou superior a 60 anos, com
2,1 milhdes de idosos. Em 2025, estima-se que este contingente se elevara a 31,8 mi-
lhdes, o que nos elevara a 6 posigdo. Atualmente no Brasil, a populacdo idosa atinge
9,9 milhdes de pessoas, com uma taxa de crescimento anual de 3,7% ao ano, mais do
que o dobro da taxa de crescimento da populagao total, que é de 1,4% ao ano, (JACOB,
CHIBA e ANDRADE, 2000). A Organizacao Mundial da Satide (OMS) manifesta sua
preocupagao com o aumento da expectativa de vida, e diminuicdo da qualidade de
vida, principalmente considerando a incapacidade e a dependéncia. Nesse aspecto,
se destaca a influéncia positiva da atividade fisica, pois essa constitui um excelente
instrumento de promocgdo a sattde em qualquer faixa etaria, em especial no idoso, in-
duzindo vérias adaptacdes fisioldgicas e psicologicas. (ORGANIZACAO MUNDIAL
DA SAUDE, 2002).

Essas adaptacoes abrangem uma série de modificacGes nos sistemas corporais
do idoso, trazendo beneficios como a melhora da circulacao periférica, melhora do
equilibrio e da marcha, menor dependéncia para realizagao de atividades domésticas
e melhora da autoestima e da autoconfianga, (NOBREGA et al, 1999). Para McArdle,
Kacth e Kacth (2003), apesar das redugdes da capacidade funcional e do desempenho
nos exercicios, até mesmo entre os individuos ativos, o exercicio regular consegue con-

trabalancar os efeitos tipicos do envelhecimento.
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A Qualidade de Vida tem sido uma preocupagao constante do ser humano, des-
de o inicio de sua existéncia e, atualmente, constitui um compromisso pessoal a busca
continua de uma vida saudavel. A OMS propde o termo de envelhecimento ativo,
que é definido como sendo o processo de aperfeigoar oportunidades para a satade, a
participagdo e a seguranca de modo a melhorar a qualidade de vida no processo de

envelhecimento de cada pessoa.

Os efeitos do envelhecimento para a sociedade sao relevantes, especialmente no
que diz respeito a satide. Com o aumento da velhice, o desafio é viver mais, de forma
saudavel e com uma melhor qualidade de vida. A impressdo das pessoas sobre sua
satde tem resultado importante sobre a satide e o processo de envelhecimento, sendo
referido no estilo de vida. A autopercepcao é globalizada e influenciada pela capacida-
de de o individuo responder as demandas da vida cotidiana (MENEZES et al., 2018).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa com o intuito de evidenciar a importancia da
atividade fisica no processo de envelhecimento e na satide do idoso, na sua qualidade
de vida a partir de um conjunto de estudos que abordam essa tematica. Optou-se por
este método entendendo que se trata de uma estratégia para identificar e analisar as

evidéncias existentes de préticas de satide no processo de envelhecimento.

Para a confecgdo dessa revisao, utilizou-se as seguintes etapas: 1) Selecao das
questdes tematicas; 2) Estabelecimento dos critérios para a selecdo da amostra, 3) Re-
presentagao das caracteristicas da pesquisa original; 3) Interpretacdo dos resultados; e
4) Apresentacdo da revisdao (GANONG 1987).

As bases de dados de literatura cientifica e técnicas consultadas foram: Literatura
Latino-Americana e de Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS); Google Académico,
Scientific Electronic Library Online (SciELO). Os descritores foram selecionados a par-
tir dos objetivos da pesquisa, sendo eles: Envelhecimento, Atividade fisica, Qualidade

de vida, Idosos e Comportamento Sedentario.

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com o acentuado crescimento da populacao idosa e as dificuldades enfrentadas
por ela em relagdo a sadde, a literatura pesquisada reforca que a pratica de atividade
fisica é capaz de melhorar a capacidade funcional dessa faixa etdria. Atesta que a pra-
tica da atividade fisica pode ser um recurso terapéutico viavel para diminuir o declinio
funcional e muscular que ocorre com o envelhecimento, mesmo reconhecendo haver

muitas dtvidas quanto a melhor forma de prescrever e de orientar a atividade fisica
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para a populacdo idosa. Isso ocorre devido a necessidade de elaborar um programa

especifico e individualizado para cada.

Desta forma, é necessério que os profissionais da saide tenham consciéncia da
importancia da educagdo em satde para essa populagao, reconhecendo a importancia
da atividade fisica e a adocdo de um estilo de vida saudével para melhor longevida-
de e qualidade de vida. Se torna indispensavel a preocupagao em indicar a melhor
alternativa de atividade fisica para cada caso (especificidade) para obter resultados
benéficos para o individuo.
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RESUMO

Oobjetivo desse estudo foi de investigar as reagdes adversas causados pelo
uso de meios de contraste em exames de diagnéstico por imagem, bem
como analisar a conduta da equipe de enfermagem quando ocorrem esses casos. Tra-
ta-se de um estudo de revisao da literatura. Para tanto, utilizamos na busca os descri-
tores: reacdes adversas, meio de contraste, equipe de enfermagem, diagnostico por
imagem (juntos e separados). No critério de selecdo optamos por artigos completos, no
periodo de: 2012 - 2021 (altimos 10 anos), nos idiomas: portugués e inglés. As buscas
foram realizadas nos bancos de dados: Scielo, Pubmed, Lilacs. Os artigos foram sele-
cionados primeiramente por titulo, posteriormente por resumo, e por fim, por leitura
completa. A literatura evidencia que os meios de contraste auxiliam na obtencao de
imagens radiogréficas de estruturas com dificil visualizagdo, entretanto, os cuidados
com os pacientes alérgicos a essas substancias devem ser criteriosos, ja que, pode aca-
bar por ocasionar sérios problemas para os individuos que possuem essa limitacao.
Em casos de administragdo de contraste é indispensavel a presenca de profissionais
da enfermagem e sua assisténcia, desde a aplicacdo do composto, até a finalizacao do
exame, e principalmente, nos casos quando houver reagdes adversas causadas por o
contraste.

Palavras-chave: Reacdes adversas. Meio de contraste. Equipe de enfermagem. Diag-

nostico por imagem.
ABSTRACT

The objective of this study was to investigate the adverse reactions caused by the
use of contrast media in diagnostic imaging exams. This is a literature review study.
For this, we used the following descriptors in the search: adverse reactions, contrast
media, nursing staff, diagnostic imaging (together and separately). In the selection cri-
teria we opted for full articles, in the period 2012 - 2021 (last 10 years), in Portuguese
and English. The searches were performed in databases: Scielo, Pubmed, Lilacs. The
articles were selected first by title, then by abstract, and finally by complete reading.
The literature shows that contrast media help to obtain radiographic images of struc-
tures with difficult visualization, however, the care with patients allergic to these subs-
tances must be careful, since it can cause serious problems for individuals who have
this limitation. In cases of contrast administration, it is indispensable the presence of
nursing professionals and their assistance, since the application of the compound, un-
til the end of the exam, and mainly, in cases when there are adverse reactions caused
by the contrast.

Keywords: Adverse reactions. Contrast media. Nursing team. Diagnostic imaging.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnolégico em todo mundo, e consequentemente os avangos
na area da satide tem contribuido de forma significativa para o bem-estar da socieda-
de. Neste compasso, a area de imaginologia auxilia diversos casos dentro da medicina,
confirmando diagnésticos clinicos, com precisao (TREVISAN et al., 2013). Entretanto,
em alguns casos, quando existe possibilidade de dificuldade na visualizacao de estru-
turas causada pelo fato de alguns orgaos apresentarem densidade semelhantes, sao
solicitados exames por imagem através de contrastes iodados, pois se entende que sao
substancias administradas intravenosa, com o objetivo de melhorar a visualizacdo e
auxiliar na investigacdo de intimeras doengas (BURLIN et al., 2017; GUEDES, 2020).

Os contrastes iodados sdo substancias que podem ser administradas nos pacien-
tes por via intravenosa ou oral, podendo causar reagdes adversas (JUCHEM, 2017;
POZZOBON, 2017) que alteram a corrente sanguinea e trazendo outros tipos de pro-
blemas. Partindo disso, cuidados devem ser adotados com pacientes e com o préprio
contraste evitando, assim, os efeitos indesejaveis (HUHN et al., 2017; SILVA, 2018).

A administragdo dos meios de contraste condiciona qualidade e definicdo de
imagens obtidas em diversos tipos de exames radiolégicos, como por exemplo: tomo-

grafia computadorizada e ressonancia magnética, entre outros (BARRA et al., 2017;
MAGALHAES et al., 2019; DANTAS et al., 2020).

Atualmente o diagnostico por imagem é muito mais empregado para confirma-
¢do de diversas patologias, contudo, a necessidade da utilizacao de contrastes permite
melhor visualizacdo de alguns 6rgdos. Estas substancias sdo os meios de contraste
iodados, que podem ter carater idnico ou ndo. A proposito, algumas caracteristicas
destes radiopacos sdo responsdveis por promover reagdes alérgicas em alguns pacien-
tes. Esses meios de contraste sdo considerados substancias em meio opaco, que sao
capazes de melhorar a especificidade das imagens obtidas, permitindo a diferenciagao
de estruturas e patologias vascularizadas das demais. Sua administracdo pode desen-
cadear reacdes anafilactéides que sao nocivas, as vezes fatais, mas esses casos ocorrem
em uma minoria dos individuos (DOROW et al., 2020; SOUZA, 2020).

Alguns autores indicam que o meio de contraste iodado ndo esta completamente
isento de riscos e reagdes adversas, com frequéncia entre 1 e 12%. Estas rea¢des podem
ocorrer desde manifestacdoes mais leves até as mais severas, como urticaria difusa, ede-
ma facial e de laringe, dispnéia, hipo ou hipertensao, arritmias cardiacas, insuficiéncia
renal, convulsao, edema pulmonar e parada cardiorrespiratéria. No entanto, as reagdes
graves, em geral apresentam sinais imediatamente ap6s administracdo do contraste
possibilitando medidas terapéuticas eficientes (ANDRADE, 2018; ALMEIDA, 2018).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Estudos realizados sugerem que existem diversos tipos de contrastes ativos que
sdo utilizados para exames. Os mais usados sdo o bario e o iodo. As pesquisas e experi-
mentos feitos com o bario ainda sao poucos, mas comprovados, quando extrapolados
para a cavidade peritoneal, torna-se caso clinico com os sinais e sintomas de intoxi-
cagdo como: nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal, dispneia, arritmia cardiaca,
agitacdo, ansiedade, astenia, lipotimia, fibrilacdo muscular, sudorese, tremores, hiper-
tonia dos musculos da face e pescogo, parestesias de membros superiores e inferiores,
crises convulsivas e coma. O contraste iodado usado na cavidade peritoneal pode ser
ionico ou nao idnico, porém, pode apresentar complicagdes, como a nefrotoxidade e a
reacao alérgica (LOPES et al., 2019; MARCELINO et al., 2019).

O contraste iodado idnico se dissipa, e quando entra em contato com solugdes
aquosas, gera ions, cations e anios; ja o contraste iodado ndo idnico nao se dissolve,
mas agem em moléculas de dgua por meio de interagdes intermoleculares. Assim,
apresenta menor nimero de nefrotoxidade e reacdo alérgica, porém, existe a necessi-

dade de encontrar novos meios de contrates (SILVA et al., 2020).

Alguns pacientes podem apresentar reagdes adversas ao meio de contraste ioda-
do que, dependendo dos sinais e sintomas apresentados, podem ser classificados em:
leve, moderado grave (OLIVEIRA, 2019, AUGUSTO, 2020).

1. Osinal leve a reacdo limitada e sem progressao: ndusea, vomito, tosse,
calor, cefaléia, tontura, tremores, alteracao do gosto, coceira, palidez, ru-
bor, calafrios, suor, nariz entupido, inchaco facial e nos olhos, ansiedade.
O paciente deve focar em observagao, com necessidade de tratamento sin-
tomatico.

2. O sinal moderado possui maior intensidade dos sintomas. O paciente
pode af:resentar taquicardia/bradicardia, hipertensao, eritema difuso ou
generalizado, dispneia. O tratamento é administrado de acordo com a sin-
tomatologia.

3. Quando o sinal é grave, o paciente apresenta alguns dos sintomas, com
broncoespasmo, chiado, edema laringeo, hipotensdo. A equipe de enfer-
magem d}?eve estar atenta e monitorar até eliminacdo de todas as reacoes,
comunicarem ao médico.

3 METODOLOGIA

Este estudo foi do tipo revisao integrativa (RI) da literatura nacional e interna-
cional com abordagem retrospectiva em plataformas virtuais que disponibilizam co-
legdes selecionadas de periddicos cientificos, foram estas: Literatura Latino-americana
e do Caribe em Ciéncias da Satide (LILACS®), Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE®), por meio da ferramenta de indexagao de publicagdes mé-
dicas (PubMed), e Scientific Electronic Library Online (SciELO). Desenvolveu-se em eta-
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pas recomendadas por Mariano (2017): identificacdo do tema e questdo de pesquisa,
analise de critérios para inclusao e exclusao de artigos cientificos; informagdes a serem
extraidas dos estudos selecionados; avaliacao dos estudos incluidos; interpretacao dos

resultados e apresentagdo da sintese do conhecimento.

Para tanto, foram utilizadas as perguntas norteadoras: “quais sdo as principais
reagOes adversas causadas por meios de contraste em pacientes alérgicos? Qual a im-
portancia do servigo de uma equipe de enfermagem nesses casos? e de que forma esses
profissionais podem contribuir para melhoria do quadro?”

Foram utilizadas as seguintes terminologias cadastradas nos Descritores em
Ciéncias da Satude (DeCS): reacdes adversas, meio de contraste, equipe de enferma-

gem, diagndstico por imagem (juntos e separados).

Os artigos foram selecionados primeiramente por leitura de titulo, posteriormen-
te por leitura dos resumos e por fim por meio de leitura completa dos artigos. A pes-

quisa e selecdo desses estudos foram feitas de janeiro até fevereiro de 2021.

Figura 1 - Esquema de captacdo e selecao de artigos nas bases de dados.

Artigos selecionados apos
—_— leitura dos titulos:

188 em todas as bases de dados

TRIAGEM

[DENTIFICACAQ

Artigos selecionados apos
leitura de resumos:

983 em todas as bases de dados

Artigos selecionados apos
leitura completa:

INCLUSAO

30 em todas as bases de dados

Fonte: os autores (2021).

Como critérios de inclusdo, foram selecionados artigos cientificos que contem-
plem o tema em questao, os tipos de estudo foram: estudos e relatos de casos, revisdes
de literatura, ensaios iconograficos e estudo de coorte, com abordagem quantitativa e

qualitativa, indexados as plataformas no periodo de 2012 a 2020 (altimos dez anos).
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Como critérios de exclusdo optou-se por artigos ndo relacionados com o tema, publi-
cados anteriormente ao ano de 2012, que ndo estavam escritos nos idiomas escolhidos,
que nao continham embasamento entre metodologia e resultados coerentes e relevan-

tes diante da tematica e que estavam duplicados em bases de dados divergentes.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A sala de exame por meio de contraste, independentemente do local em que o
paciente se encontre, altera os habitos e a autonomia, tornando-os dependentes dos
profissionais para atividades da vida diaria. Essa sensagdo de dependéncia faz com
que busquem na equipe de enfermagem nao apenas cuidados, mas a seguranca da
assisténcia (DE MIRANDA et al., 2017).

Para administragao desse tipo de substancia é imprescindivel o subsidio de uma
equipe de enfermagem especializada para atuar na realizagdo do procedimento prati-
co de aplicagdo do meio contrastado e em possiveis complicagdes. Esta especializacao
estd relacionada ao cuidado do usudrio submetido a procedimentos diagnoésticos e
terapéuticos nos servicos de radiologia e diagnéstico por imagem (CUNHA, 2017; DE
ANDRADE et al., 2019).

Quadro 1 - Manual Pratico sobre Meios de Contrastes em situagdes especificas

()rgéo / condicao Reacado Recomendacéao
~ Evitar  contraste em
Pulmao Broncoespasmo )
pacientes com doenca
obstrutiva de vias aéreas
(incluindo asma e
DPOC)
Funcao Renal Nefropatia induzida Vide item especifico
~ A Usar menor volume
Coragao Sobrecarga volémica .
possivel menor fluxo de
injecao Evitar em ICC CF
lelV
Doenca Tireoidiana Exacerbacao de E_V“ar, Foptraste . e.m
hipertireoidi hipertireoidismo e bécio.
ipertireoidismo,

Em prematuros, testar
funcdo tireoidiana 10
dias apos injecdo
(hipotireoidismo)
Utilizar contraste nao
idnico (parece ndo haver
aumento  do  risco).
Importante hidratacdo

especial atengdo para
bocio nodular atéxico e
prematuro e neonato

Mieloma multiplo Ligacdo protéica com
maior risco de nefropatia
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Doencas autoimunes Ativacao do Corticdide 24 - 48 horas
antes do contraste
complemento com
exacerbacao dos
sintomas
Feocromocitoma Crise hipertensiva Contra indicacao  para

injecdo arterial Pode-se
utilizar contraste nao
16nico venoso, caso esteja
bem controlado e com
funcao renal boa

Fonte: Manual Prético sobre Meios de Contrastes - H. Albert Einstein (2012).

A equipe de enfermagem esta diretamente relacionada aos procedimentos diag-
nosticos de administracao de contrastes (SILVA et al., 2020), tanto no meio intra-hospi-
talar, como ambulatorial e tem papel fundamental na identificacao de fatores de risco
para o seu desenvolvimento e na prevencdo de complicacdes relacionadas. Portanto,
para que se estabeleca um planejamento adequado da assisténcia de enfermagem, é
necessario que se apresente seu mecanismo, onde o enfermeiro deve estar habilitado
cientificamente, para reconhecer estes agravos e, assim, programar intervengdes perti-
nentes, eficazes e que minimizem as complica¢cdes (ANDRADE, 2018).

Pelos aspectos mencionados, o registro de histéria prévia do paciente, como ins-
trumento para minimizar ocorréncia de eventos adversos ao contraste iodado com
investigacdo de doenga cardiovascular, multiplas alergias ou asma, doenga renal, dia-
betes, feocromocitoma, discrasias sanguineas, ansiedade, entre outras. Todavia, todos
os pacientes que recebem contraste iodado devem ser avaliados pela probabilidade de
complicagdes resultante de assisténcia (AUGUSTO, 2020).

Como demonstra o quadro 2, a enfermagem deve estar atenta aos seguintes meios

de contrastes para os exames indicados.

Quadro 2 - Exames radiolégicos e seus respectivos meios de contraste.

EXAME MEIO DE CONTRASTE

Radiologia convencional Positivo ou negativo, dependendo da

especificidade do exame

Ressonancia Magnética Paramagnético (Gadolineo associados

a DOTA e DTPA)
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Tomografia Computadorizada Positivo, a base de iodo

Angiografias

Mieolotomografia Computadorizada o .
Positivo, a base de iodo

Sialografia

Arteriografia

Fonte: Hospital Albert Einstein (2012).

Algumas precaucoes devem ser seguidas, para evitar maiores complicagdes aos
pacientes submetidos ao meio de contraste, como: conhecer os dados clinicos basicos
do paciente antes da injecdo; nao injetar o meio de contraste sem pessoal de apoio que
possa auxiliar em caso de parada cardiaca; distinguir o tipo de reagdo de modo a reali-
zar o tratamento adequado; conferir rotineiramente os equipamentos e medicamentos
utilizados, assegurando a conservagao dos mesmos; ter equipamentos e medicamentos
necessarios para uso imediato; incluir treinamento para ressuscitacdo cardiaca; man-
ter o acesso venoso permeével ap6s a injecdo do meio de contraste durante o exame,
visto que as reacdes fatais ocorrem dentro de quinze minutos ap6s injecao do meio de
contraste; mitigar compressdes abdominais e elevar as pernas em caso de hipotensao e
reconhecer quando as condigdes do paciente estdo piorando (AUGUSTO, 2020).

O servigo de enfermagem atuante exerce significante papel durante exames de
imagem, visando a qualidade antes, durante e ap6s a realizacao do exame pretendido.
Pois prepara o paciente fisica e emocionalmente para o procedimento radiolégico (DE
MIRANDA et al., 2017).

A seguranga dos pacientes deve ser analisada e priorizada nos servigos de satude,
pois, atualmente a assisténcia envolve tecnologias, processos e interagdes humanas
que a cada dia sdo mais complexas, envolvendo riscos adicionais e potenciais tanto
para os pacientes como para equipe de satde. Dentro dessa perspectiva, metas inter-
nacionais para a seguranca do paciente previstas na Alianca Mundial para a Seguran-
¢a do Paciente e areas de acdes do programa Seguranca do Paciente da Organizacao
Mundial da Satde vém sendo implementadas por todos os paises (GLAESER et al.,
2017; PEREIRA, 2020).

A conduta de enfermagem no setor de imaginologia (ANDRADE, 2018) repre-
senta fundamental subsidio ao paciente. Na medida em que realiza o exame, o profis-

sional deve realizar avaliagdo, orientagdo e preparo do paciente para o procedimento.
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Assim como, providenciar os materiais necessarios, posicionar e acompanhar o pa-
ciente durante o exame, administrar o contraste e observar as reagdes que possam
ocorrer durante ou ap6s o mesmo. Portanto, os cuidados relacionados a prevencao, a
identificacdo e ao tratamento das reacdes adversas ao contraste iodado sdo agdes fun-
damentais para qualidade no atendimento (ACAUAN, 2015; MELO et al., 2020).

E assim para o uso adequado dos meios de contraste é imprescindivel uma equi-
pe de enfermagem especializada para atuar na realizacdo do procedimento prético de
aplicacdo da substdncia e em possiveis complica¢des. Para a execugdo é necessario o
conhecimento de biosseguranga, que consiste em um conjunto de agdes com o objetivo
de prevenir, minimizar ou eliminar os riscos que o profissional e o paciente possam
estar expostos na efetivagdo do exame. Como o uso de Equipamento de Protecao Indi-
vidual: saias de protecdo, protetor abdominal (JUCHEM et al, 2020).

Na medida em que realiza o exame, o profissional deve realizar avaliagao, orien-
tacdo e preparo do paciente para o procedimento. Assim como, providenciar os mate-
riais necessarios, posicionar e acompanhar o paciente durante o exame, administrar o
contraste e observar as reagdes que possam ocorrer durante ou apés o mesmo (DIAS,
2013).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os fatos mencionados, os meios de contraste sdo indispenséveis
na pratica médica atual, mediante intervencdes terapéuticas e diagnosticas. No entan-
to, as reagdes adversas ao meio de contraste iodado sdao eventos que podem ocorrer ha-
bitualmente no ambiente de trabalho. O paciente pode apresentar desde formas leves
a grave podendo ameacar a vida, dependendo do tipo e caracteristicas da substancia
radiopaca empregada. Dessa forma, a seguranga do paciente, seus determinantes e
condicionantes nos servicos de satde, estao vinculados a agdes inerentes da assisténcia

de enfermagem e médica.

Dessa forma, o papel fundamental na assisténcia de enfermagem durante reali-
zagao do exame é a realizagdo da entrevista com orientagdes e o preparo do paciente
para o procedimento. Assim como providencia dos materiais necessarios, 18 posicio-
namento e acompanhamento do paciente, administracdo do contraste e observacao
das reacdes que possam ocorrer durante ou apds o mesmo. Sao a¢des fundamentais no

cotidiano para qualidade e prevencao do atendimento.
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RESUMO

ntroducao: Durante o desenvolvimento gestacional, existem adaptacdes pro-

fundas no corpo da mulher. O fisioterapeuta esta habilitado para integrar a
equipe multiprofissional e dar todo suporte necessario, fornecendo maior conforto e
confianga durante o trabalho de parto, com técnicas de analgesia e relaxamento, dimi-
nuindo a ansiedade e medo. Conhecer este fator auxilia no preparo dessas maes para o
trabalho de parto, moldando assim a melhor estratégia para intervencdo fisioterapéu-
tica. Objetivo: Realizar uma revisdo integrativa de literatura, visando os efeitos dos
recursos fisioterapéuticos aplicados para trazer beneficios para as gestantes durante
o trabalho de parto. Métodos: Refere-se a uma revisao de literatura, que visa analisar
pesquisas no ambito cientifico.

Foram selecionados como critérios de inclusdo artigos nos idiomas portugueés e
inglés, disponiveis na integra. Os artigos foram pesquisados nas bases de dados com os
descritores mencionados. Apoés insercdo dos critérios de inclusdo e com os descritores
mencionados. Apés insercao dos critérios de inclusao e exclusao, excluindo 530 obras.
Assim, 23 artigos foram selecionados para leitura, sendo excluido resumos, disserta¢oes
e teses, e que retratassem a fisioterapia em outras patologias. Utilizando 11 estudos que
continham total relacdo entre a relevancia da fisioterapia e seus recursos e beneficios
em gestantes no periodo de trabalho de parto, com participacdo de 173 parturientes.
Conclusdo: Durante o periodo gestacional a mulher passa por modificagdes globais
em seu corpo e a fisioterapia obstétrica traz beneficios que promove a diminuigao de

algias e prevencao de complica¢des durante o trabalho de parto, pré e pés-parto.

Palavras-chave: Trabalho de parto. Fisioterapia. Parturiente. Exercicio.

ABSTRACT

Introduction: During gestational development, there are profound adaptations
in the woman’s body. The physiotherapist is qualified to integrate the multiprofessio-
nal team and give all necessary support, providing greater comfort and confidence
during labor, with techniques of analgesia and relaxation, reducing anxiety and fear.
Knowing this factor helps prepare these mothers for labor, thus shaping the best stra-
tegy for physical therapy intervention. Objective: To carry out an integrative literature
review, aiming at the effects of physical therapy resources applied to bring benefits to
pregnant women during labor. Methods: Refers to a literature review, which aims to
analyze research in the scientific field. Articles in Portuguese and English, available
in full, were selected as inclusion criteria. The articles were searched in the PEDro,
SciELO, CAPES and LILACS databases. Results: 1 book and 767 studies with the men-

tioned descriptors were chosen. After insertion of the inclusion and exclusion criteria,
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excluding 530 works. Thus, 23 articles were selected for reading, excluding abstrac-
ts, dissertations and theses, and which depicted physiotherapy in other pathologies.
Using 11 studies that contained a total relationship between the relevance of physical
therapy and its resources and benefits in pregnant women during labor, with the par-
ticipation of 173 parturients. Conclusion: During the gestational period, the woman
undergoes global changes in her body and obstetric physiotherapy brings benefits that
promote the reduction of pain and prevent complications during labor, pre and pos-

tpartum.

Keywords: Labor. Physiotherapy. Parturient. Exercise.

1 INTRODUCAO

Existem adaptacdes profundas no corpo da mulher durante o periodo gestacio-
nal, sendo essas modificagcdes anatdmicas, biomecanicas e fisiolégicas. Ha no corpo da
gestante o aumento do peso corporal, varidvel em cada gestacao e em cada mulher,
que corresponde ao peso do ttero, feto, mamas, liquidos e em uma parte menor, célu-
las de gordura e proteinas, todas essas adaptacdes essenciais para o feto (COIMBRA
et al, 2014). O preparo da mulher para o trabalho de parto tem demonstrado ser um
fator importante para a assisténcia humanizada e deve ser iniciado no pré-natal (MI-
QUELLUTI et al, 2019).

O trabalho de parto é dividido em trés fases, a primeira é caracterizada por con-
tracdes uterinas regulares que permitem a dilatacdo progressiva do colo uterino, fase
em que ocorre o estresse emocional e dor. Na segunda fase ha a expulsao fetal, resul-
tado da dilatacdo total do colo uterino. Na terceira temos a expulsdo da placenta e
da bolsa com liquido amniético vazia, através de contracdes uterinas menos intensas
(CANESIN E AMARAL, 2010 & CASTRO et al, 2011).

A evolugao do trabalho de parto é calculada pela cervicodilatacdo uterina atra-
vés do exame de toque vaginal, essa dilatacdo comeca a acelerar a partir de 4 cm, em
uma velocidade de 1 cm por hora de forma varidvel. A dor durante o trabalho de
parto é resultado de uma resposta fisiologica, complexa e subjetiva multidimensional
aos estimulos sensoriais causadas pelas contragdes uterinas (CANESIN E AMARAL,
2010&CASTRO et al, 2011). No decorrer dele, a parturiente requisita a mobilidade
pélvica e o uso da musculatura do abdémen, do perineo e do diafragma (CANESIN E
AMARAL, 2010).

O fisioterapeuta estd habilitado para integrar a equipe multiprofissional e dar a
parturiente todo o suporte necessario, facilitando para que se tenha um maior conforto

e confianga durante o trabalho de parto, com técnicas de analgesia e relaxamento, que
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proporcionam uma maior consciéncia corporal, controle dos movimentos e diminui-
¢do da ansiedade e medo (SOUZA et al, 2019), sendo assim, a Satide da Mulher, como
uma especialidade profissional na Fisioterapia, foi disciplinada por meio da resolucao
COFFITO 401, de 18 de agosto de 2011. Dentre as competéncias nessa area, evidencia-
-se 0 planejamento e a execucdo de programas de exercicios para gestante, prescrigao e
aplicagdo de técnicas e recursos fisioterapéuticos no trabalho de parto e as orientagdes

posturais e adaptagdes funcionais no pré e no pés-parto (SOUZA et al, 2019).

A utilizagdo de meios ndo farmacolégicos e ndo invasivos sdo extremamente re-
comendados nesse periodo que a mulher enfrenta, por isso a utilizacao de tecnologias
e de equipe multidisciplinar ter por objetivos aliviar as dores sentidas, o fisioterapeuta
em questdo avaliar e monitorar as adaptagdes fisicas realizadas pelo corpo humano, e
com isso focar no bem-estar da gestante e do bebe (CASTRO et al, 2011).

A atuacdo do fisioterapeuta nesse processo de parto é algo que ainda nao é uma
prética tdo comum. A restrigdo a participacdo é decorrente de varios motivos dentre
eles a falta de conhecimento das competéncias e beneficios que o fisioterapeuta pode
apresentar. Orientacdo, conscientizagao, seguranca e confianca sao papéis fundamen-
tais que o profissional pode desenvolver sobre a gestante, e facilitando seu trabalho de
parto (BAVARESCO et al, 2009).

Assim, levando em consideracdo a importancia da atuacdo do fisioterapeuta du-
rante o trabalho de parto e a necessidade de ampliacao da oferta deste profissional nes-
ta area, o objetivo do presente trabalho é realizar uma revisao integrativa de literatura,
visando os efeitos dos recursos fisioterapéuticos aplicados para trazer beneficios como
diminuicdo de tempo no trabalho de parto, alivio da dor, diminuicao dos desconfor-

tos, ansiedade e o medo.
2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Atuacao da fisioterapia durante o pré-parto

O fisioterapeuta no acompanhamento periodo pré-parto é uma prética ainda
pouco estabelecida. Porém, é de suma importancia, pois sua funcdo de orientar e cons-
cientizar, para que a mulher fique segura e confiante nesse momento (BAVARESCO
et al, 2011).

Tendo como funcdo observar e monitorar as alteracoes fisica, focando na manu-
tencdo e bem-estar da parturiente e do bebé tanto na primeira como na segunda e ter-
ceira fase do trabalho de parto. E prescrito a adogdo de tecnologias ndo farmacolégicas

e nao invasivas para o alivio da dor, como por exemplo a eletroestimulagdo nervosa
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transcutanea (TENS), hidroterapia, cinesioterapia, crioterapia, massoterapia, técnicas
respiratdrias e relaxamento (CASTRO et al, 2012).

O fisioterapeuta pode utilizar diversos recursos em apoio a gestante, como a bola
terapéutica ou bola suiga, que causa alivio nas tensdes nervosas, com a mudanga de
posicdo e adogao da posigao vertical, que permite que a mulher realize um discreto
balanceio pélvico, enquanto sentada, movimento que auxilia na descida e rotacdo do
feto e ainda proporciona sensagdo de relaxamento. Este recurso pode ser associado a
exercicios perineais que facilitam a postura vertical em acento comodo (BRAZ et al,
2014) (HENRIQUE et al, 2016).

Durante o trabalho de parto, a parturiente precisa de mobilidade pélvica e o uso
intensivo da musculatura do abddémen, do perineo e do diafragma respiratério. Como
os fisioterapeutas tem conhecimento sobre os movimentos da articulagao e o funciona-
mento muscular, eles podem atuar ensinando as gestantes técnicas a serem realizadas

durante o trabalho de parto, como a respiracdo, de relaxamento e o treino de expulsao
(CANESIN et al, 2010).

Medidas para aumentar o conforto e reduzir a apreensao durante todas as fases
de trabalho de parto devem ser incluidas desde o inicio da gestagdo, deste modo as
intervencdes ndo farmacoldgicas sdo ferramentas auxiliares na assisténcia ao trabalho
de parto. O banho de agua quente ou hidroterapia sao métodos ndo farmacolégicos
que utiliza agua quente a 37°C e causam beneficios diversos durante o trabalho de
parto (HENRIQUE et al,2016). A agua morna durante o trabalho de parto reduz a sen-
sibilidade dolorosa da parturiente com reducao da atividade simpatica, a qual se torna
mais lenta e eleva os niveis de encefalinas e endorfinas endégenas (BAVARESCO et
al, 2011).

O uso de gelo é uma antiga forma de analgesia para diminuir a via nervosa afe-
rente nociceptivos por reducdo metabodlica e isquemia, em fungdo da intensiva vaso-
constricdo. Além de banho quente pode ser usado também compressa de agua fria ou
pacote de gel congelado para reduzir a temperatura e a dor (BAVARESCO et al, 2011).

Como modalidade terapéutica nao invasiva pode-se utilizar o TENS, sendo de
facil manuseio e que ndo apresenta efeitos colaterais ou interagdes medicamentosas.
Tendo efetividade de alivio na dor relacionada ao primeiro e segundo estagio de tra-
balho de parto. Em que sdo aplicados um par de eletrodo sobre a regiao paravertebral
entre T8 e L1 e o segundo par na regido sacral S1 e S4, que corresponde aos receptores
nociceptivos (ABREU, Elisiete Almeida et al, 2010 & BAVARESCO, Gabriela Zanella
et al, 2011).
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Acupressura é baseada em principios da acupuntura, aplica-se pressao sobre o
ponto que se quer estimular, sem agulhas. Existem alguns pontos de acupuntura que
podem ser estimulados durante o trabalho de parto na tentativa de aliviar a dor, dimi-
nuir a ansiedade e reduzir a duragdo. Onde a gestante se beneficie sendo um método
nao farmacolégico, facil de ser estimulado e sem efeitos adversos maternais (MIQUE-
LUTTI et al, 2019).

3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho utilizou-se 1 livro e o método de revisao in-
tegrativa da literatura, que visa analisar pesquisas realizadas e publicadas no ambi-
to cientifico. Assim, as bases de dados cientificos Physiotherapy Evidence Database
(PEDro), SciELO e Periédicos CAPES e LILACS foram escolhidas para realizagdo da
coleta das informacdes acerca do assunto objeto de estudo. A busca bibliogréfica foi
realizada no més de novembro de 2020, sendo utilizados os descritores “Trabalho de
parto”, “Parturiente”, Fisioterapia”, “Exercicio”, “Fisioterapia pélvica”, intercalados
com o operador booleano AND. Assim as estratégias de busca foram: “Trabalho de parto
AND Fisioterapia”; “Parturiente AND Fisioterapia”; “Trabalho de parto AND Exercicio” e
“Trabalho de parto AND Fisioterapia pélvica”.

Para serem incluidos nesta revisdo, foi estabelecido que os critérios de inclusao
fossem artigos disponiveis na integra e gratuita para leitura, em um recorte temporal
de 2009 a 2020 e nos idiomas portugueés e inglés. Foram excluidos resumos, disserta-
¢Oes e teses, bem como artigos que retratassem a fisioterapia em outras patologias e
obras pagas para serem lidas.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Resultados

foi escolhido um livro para a realizagdo da revisao sendo utilizado um capitulo.
Ap6s aplicar os procedimentos metodolégicos, foram identificados inicialmente 767
estudos com os descritores mencionados anteriormente. Apés insercdo dos critérios
de inclusao e exclusado, foram excluidas 530 obras, por apresentarem titulos e resumos
fora do escopo para insercao frente a tematica proposta.

Desse modo, 23 artigos foram selecionados para uma leitura de cunho mais cri-
teriosa a fim de estabelecer consonancia com os critérios de inclusdo, sendo excluidos
artigos que ndo continham assuntos relacionados ao tema, com data superior a 10
anos de publicacdo e que ndo foram publicados em textos completos. Assim, apds

essa leitura foram utilizados 11 estudos que continham total relacdo entre a relevancia
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da fisioterapia e seus recursos no que tange a atuacao e beneficios da fisioterapia em

gestantes no periodo de trabalho de parto, com participagdo de 173 parturientes.

Para possibilitar um maior aproveitamento da leitura e entendimento dos resul-
tados provenientes de cada elemento inserido, foi estabelecida a utilizacdo da Tabela
1, que demonstra os dados advindos da busca, outrora selecionados para elaboragao
desta revisao bibliografica, especificando o ano de publicacao, o objetivo geral e poste-

riormente elucidando os principais resultados encontrados nas obras.

Tabela 1 - Relacdo de artigos e livros encontrados para realizacdo da revisdo

AUTOR/ANO OBJETIVO RESULTADOS
ABREU et al Avaliar a efetividade da O TENS mostrou-se efetiva no alivio da dor
(2010) eletroestimulagdo nervosa transcutinea durante o trabalho de parto, mas ndo houve

ANGELO et al

(2016)

BARBIERI et al

(TENS) no alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Teve como objetivo realizar uma revisdo
sistematica de literatura sobre os efeitos
dos recursos fisioterapéuticos como a
massoterapia, TENS, exercicio na bola,
banho de imersao, exercicios
respiratorios, acupuntura, deambulagdo,
mobilidade e banho de chuveiro
aplicados para o alivio da dor durante o
trabalho de parto.

Avaliar de forma isolada e associada a

significAncia entre os grupos quanto a
duragdo do trabalho e parto.

Os estudos sugeriram que as técnicas
fisioterapéuticas em sua maioria, contribuem
de forma benéfica para o alivio da dor das
parturientes. No entanto, alguns mostraram
resultados inconclusivos acerca da eficicia.

Quando as intervengdes foram aplicadas de

(2013) utilizacdo do banho quente de aspersdaoe forma  conjunta  houve  diminui¢do
exercicios perineais realizados com a bola  significativa de dor, porem ao aplica-las
suica durante o trabalho de parto. isoladamente nao houve diferenca.

BAVARESCO Evidenciar o controle da dor no trabalho O suporte fisioterapéutico inclui banhos,

et al (2011) de parto, assim como a prevencdo de crioterapia, massagens, técnicas
sofrimento, que sdo alguns objetivos da respiratorias, deambulacédo, posicoes
fisioterapia obstétrica, a qual deve verticais e a neuroeletroestimulacdo
trabalhar para garantir a mulher um transcutdnea (TENS). Através da pesquisa
parto seguro e satisfatorio. bibliogréafica realizada concluiu-se que a

TENS para analgesia ainda aparece com
resultados inconclusivos. Mas todos os
outros recursos que apareceram na literatura
como vantajosos e que devem ser
estimulados durante o periodo de dilatagdo e
expulsdo. O fisioterapeuta mostrou-se ttil no
acompanhamento da mulher durante o
processo parturitivo, ajudando nareducao da
percepcdo dolorosa e na diminui¢do do
tempo de trabalho de parto.

BRAZ et al Investigar a influéncia de exercicios na Varios beneficios foram evidenciados no

(2014) bola do nascimento na vivencia do parto estudo, no grupo experimental houve a

normal.

diminuicao da dor, diminuicdo da frequéncia
cardiaca. Sendo no grupo de controle houve
aumento da frequéncia cardiaca e a dor foi
maior.
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CANESIN E
AMARAL
(2010)

CASTRO et al
(2012)

HENRIQUE et
al (2016)

MELLO et al
(2011)

MIQUELLUTI
et al (2019)
/Secdo 6:
capitulo 25

SOUZA et al
(2019)

Evidenciar a diminui¢do do uso de
medicamentos como meio oneroso aos
servigos da satide, reduzindo o tempo de
trabalho de parto.

Foi avaliado os efeitos da abordagem
fisioterapéutica no pré parto e propor um
protocolo de intervengdo com base na
escala visual analégica (EVA) da dor,
utilizando  cinesioterapia, exercicios
respiratorios, estimulo a deambulagéo,
massoterapia, relaxamento e
eletroestimulagdo nervosa transcutanea.

Ter conhecimento a influéncia do banho
quente e exercicio perineal com bola
suica, de forma isolada e combinada,
sobre a progressao do trabalho de parto.

Foi  desenvolvido uma  revisdo
sistematica para aliviar a eficicia da
Estimulacao elétrica transcutdnea (EET)
comparada a auséncia da EET ou
placebo, analisando os desfechos do
alivio da dor, uso de analgesia
complementar, duracdo do trabalho de
parto, satisfacdo da parturiente, tipo de
parto e repercussdes fetais.

Explicar sobre as técnicas ndo
farmacolégicas para redugao da dor e da
ansiedade de que o fisioterapeuta pode
utilizar, como a posicdo vertical,
massagem, respiragdo, banho de agua
quente e acupressura.

Tem por objetivo informa sobre os
beneficios do trabalho da Fisioterapia na
drea de obstetricia, apontando a
importancia da atuacdo fisioterapéutica
no pré-parto, parto e puerpério.
Verificando que o fisioterapeuta pode
auxiliar a mulher a passar por essas fases,
de forma mais tranquila e com maior
bem-estar.
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Muitos estudos sugeriram que a atuacdo da
fisioterapia durante o trabalho de parto pode
ajudar no tempo, mas alguns mostraram que
nao houve diferencas eles.

Foi obtido por meio da analise quantitativa
de dor demonstraram que ndo houve
aumento da mesma até uma hora apés a
intervengdo, fato considerado positivo. O
método fisioterapéutico mostrou ser facil de
aplicar e auxilia o fisioterapeuta a escolher a
melhor conduta adequada a realidade da sala
de pré parto. Interferindo positivamente
sobre a dor e o desconforto.

A pesquisa mostrou aumento estaticamente
na frequéncia da contracado uterina com o uso
isolado e combinado dos métodos, e um
aumento significativo na frequéncia cardiaca
fetal com o uso isolado e associado das
intervengdes.

Foi selecionado 9 estudos com 1076 gestantes.
Nao houve diferenca entre os grupos no
alivio da dor do parto ou na necessidade de
analgesia complementar. Nao foi observado
evidéncia da interferéncia da EET em
nenhum desfecho.

Demonstrou de forma eficaz como as técnicas
sdo realizadas, evidenciando sempre seus
beneficios e de como é importante a
realizagdo delas para o alivio da dor e
melhorar ansiedade, assim podendo ter um
trabalho de parto tranquilo aliviando as
dores e ansiedade.

A fisioterapia obstetricia oferece varios
beneficios a gestante. Por meios de exercicios,
massagens, TENS e demais recursos.
Atuando na prevencdo de complica¢des e no
alivio da dor. Durante o trabalho de parto,
pode contribuir para um parto mais rapido e
com menos dor, utilizando de varios recursos
que a fisioterapia oferece.

4.2 Discussao

A abordagem fisioterapéutica no pré-parto se faz necessaria, pois interfere po-

sitivamente sobre a dor e o desconforto materno no grupo estudado neste artigo, em

que participaram 10 parturientes, com idade entre 18 e 30 anos (CASTRO, Amanda de

Souza et al, 2012). Em um estudo sobre o fisioterapeuta como profissional de suporte

a parturiente, foi visto que a agdo do fisioterapeuta é um fator estimulante para que a

gestante se conscientize de que seu corpo ativo facilita o processo de trabalho de parto
(BAVARESCO, Gabriela Zanella et al, 2011).
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O tratamento com fisioterapia é essencial para gestante, pois garante um bom pre-
paro para o parto e minimiza as alteracdes por elas adquiridas nesse periodo (COIM-
BRA, Fabiola Rodrigues et al, 2016). Ressalta-se a importancia de a equipe obstétrica
reconhecer o papel do fisioterapeuta, pois a utilizagdo de métodos farmacolégicos no
auxilio do trabalho de parto pode nos mostrar grandes beneficios na reducdo de in-
tervengdes indevidas, destacando seu uso como maneira efetiva para diminuir a dor
(BRAZ, Melissa Medeiros et al, 2014).

Um método nado farmacolégico que visa auxiliar na evolucao do trabalho de par-
to e no alivio da dor é a bola suica, que pode diminuir as taxas de trauma perineal e
as necessidades de parto instrumental e intervencdes farmacolégicas. Sendo permiti a
adocao da posigdo vertical que facilita a descida do feto devido a forca gravitacional e
a progressao fetal no canal de parto (MIQUELUTTI et al, 2019).

A posicdo sentada na bola suica favorece o balanco pélvico e proporciona ali-
vio de tensao muscular. Num estudo com 10 parturientes dividas em 2 grupos, um
experimental e outro controle, constatou-se um grande alivio de dor, em especial na
lombar ao sentar-se na bola. Os exercicios na posigdo sentada facilitam a percepcao
sensorial dos musculos pélvicos, estimulando a circulacdo e massagem no perineo.
Além de promover a posicao vertical que usa a forga da gravidade ajudando na fase
de expulsdo. O autor também conclui que o uso da bola pode ser associado a outras
intervengdes, como a massagem lombar e o banho de chuveiro quente, pois relataram
alivio de dor principalmente durante as contragdes (BRAZ et al, 2014). Em um trabalho
foi praticado exercicio na bola durante a gestacao e durante o trabalho de parto. Houve
diferencas significativas em relacdo a dor entre os dois grupos, em 4 cm e 8 cm de dila-
tacdo. Em outro estudo avaliou a eficacia de exercicios na bola para alivio da dor, onde
foi proposto 30 minutos de exercicios em grupo em individualmente. A dor diminui
no grupo de fase latente, comparando-se o antes e depois do exercicio (ANGELO et al,
2016).

A mobilidade materna e o movimento facilitam a adaptacdo e o encaixe do bebé
na pelve e ao canal de parto (BAVARESCO et al, 2011). Um estudo avaliou a influéncia
da mobilidade da parturiente durante a fase ativa de parto. No grupo experimental,
nenhuma parturiente fez o uso de analgésicos durante a fase ativa, enquanto 62% do
grupo controle fizeram o uso de analgésico (ANGELO et al, 2016). Um grupo experi-
mental adotou posturas verticais em pé, sentada e andando, movimentos articulares
gerais, mobilidade pélvica, relaxamento do perineo, coordenacdo diafragmatica e esti-
mulo de propriocepgao e no grupo controle ndo houve atuacao do fisioterapeuta. No
grupo tratamento o parto teve duragdo de 5 horas e 16 minutos e no grupo controle foi
de 8 horas e 28 minutos (CANESIN et al,2010).
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O trabalho da musculatura respiratéria deve ser estimulada pelo fisioterapeuta
desde o pré-natal, através de respiracdes espontaneas, diafragmaética, natural e leve,
para que no momento do parto a parturiente esteja consciente e com sua atencao as
dores e se beneficie da sua oxigenacao e do seu bebg, e consiga responder as contra-
¢Oes, além de ficar mais confiante em como se comportar e colaborar para o desenvol-
vimento do periodo expulsivo (BAVARESCO et al, 2011).Foi avaliado os efeitos das
técnicas de respiragdo e o do relaxamento no alivio da dor e ansiedade da parturiente.
O protocolo proposto era diferente de acordo com as fases de trabalho de parto. Porém
os resultados nao tiveram diferencga significativas entre os grupos na fase latente, ativa
e de transicao (ANGELO et al, 2016). Sao escassos as evidéncias cientificas que com-
provem a efetividade das técnicas de respiragdo, porém as praticas sdo bem aceitas e
largamente utilizadas (MIQUELUTTI et al, 2019).

Sobre o TENS, hd uma preocupagao em relagao aos eletrodos, de que ocorra in-
terferéncia na funcao cardiaca fetal. Pesquisadores da area afirmam que ha fracas evi-
déncias que comprovem sua eficacia (BAVARESCO et al, 2011). Entretanto, hd estudos
comprovam que o TENS é capaz de aliviar a dor as tensdes musculares e diminuir a
dor, porém em uma recente revisao sistematica os resultados foram inconclusivos,
onde autores relataram que ainda a uma baixa qualidade metodolégica na maioria
dos estudos (CASTRO et al, 2012). Uma revisao sistemética teve como conclusao que o
efeito da eletroestimulacdo cutanea é inconclusiva, pois ainda a baixa qualidade meto-
dolégica na maioria dos estudos (MELLO et al, 2011). Em dois estudos sobre a eficicia
da eletroestimulacdo nervosa transcutdnea nao houve diferenca significativa no alivio
da dor, porém em um 34% das parturientes relataram algum alivio na dor (ANGELO
et al, 2016).

Em um ensaio randomizado, o grupo controle sem uso de TENS da instalacao
anestésica combinada, obteve diferenca entre duragao do trabalho de parto entre os
dois grupos, sendo 256 minutos no grupo experimental e 220 minutos no grupo con-
trole (CANESIN et al,2010). Participaram de um estudo 20 parturientes, com idade
entre 18 e 26 anos, divididas em dois grupos. Mostrando efetividade no alivio da dor,
porém a aplicagdo no TENS nao apresenta um parametro padronizado, variando mui-

to de estudo para estudo, dificultando assim o uso da intervencdo (ABREU et al, 2010).

A massagem durante o trabalho de parto pode ser realizada em todo o corpo,
desde que a parturiente se sinta confortdvel. Em um estudo realizado por Taiwan em
2002, foi constatado a diminuicao da ansiedade e das reacdes de dor durantes as fases
latente, ativa e de transicao, servindo também como suporte psicolégico no trabalho
de parto (BAVARESCO et al, 2011). Em outro estudo conclui que a massagem contri-

bui para o alivio da dor durante o trabalho de parto. E trata-se de uma técnica sem
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custo, facilmente aplicada e contribui para o alivio da dor, facilitando a diminuicao
de analgesia medicamentosa (SOUZA; NICIDA, 2020). Foi realizada massagem ritmi-
ca e firme nos ombros, costas, deslizamento abdominal e pressao sacral, durante 30
minutos, nas trés fases do trabalho de parto. O grupo da massagem apresentou uma
diminuicao na dor e na ansiedade (ANGELO et al, 2016).

Num ensaio clinico realizado na maternidade de Sao Paulo, com o objetivo de
identificar a influéncia que o banho de imersdo durante a primeira fase do trabalho
de parto e na frequéncia e duracdao das contragdes uterinas, foi observado que é uma
opcao viavel para o conforto da parturiente, visto que apresentou vantagem em redu-
zir ou nao fazer o uso de farmacos para o controle da dor (BAVARESCO et al, 2011).
O banho de imersdao com agua quente foi realizado durante a fase ativa de trabalho
de parto. Com a temperatura ajustada a parturiente, onde nao podia exceder 38 graus
célsius. O indice de dor no grupo experimental foi menor do que no grupo controle. Os
autores sugerem que o banho de imersao pode ser uma alternativa para alivio de dor
na parturiente (ANGELO et al, 2016).

O Hospital Maternidade Carmela Dutra, do Rio de Janeiro, realizou um estudo
que usou gelo como recurso de alivio de dor, concluindo que a crioterapia pode ser
aplicada para o alivio da dor no parto, pois proporciona o relaxamento geral das par-
turientes, sem gerar qualquer efeito indesejados no perfil biofisico do feto (BAVARES-
CO et al, 2011).

A deambulacdo durante a fase de trabalho de parto é muito importante, pois
melhora a evolugdo da dilatagdo, diminuindo a fase ativa, enfatizando que a deambu-
lagao deve ser estimulada, pois favorece a saida do feto e antecipa o trabalho de parto
(CASTRO et al, 2012). Parturientes realizaram 15 minutos de deambulacdo a cada hora
ou 25% da duracdo do primeiro estagio do trabalho de parto, em um estudo. Nao foi
relatado diferenca quanto a dor, porém o uso de analgésico foi menor no grupo expe-
rimental comparado ao controle. Os resultados apontam que a deambulacdo pode ser
efetiva e vantajosa durante o trabalho de parto (ANGELO et al, 2016).

A combinacdo de exercicios respiratdrios, relaxamento muscular e massagem
lombrossacra sao efetivas no alivio da dor, na fase ativa do trabalho de parto (ANGE-
LO, Priscylla Helouyse Melo et al, 2016). O uso combinado de bola suica com banho
de agua quente associados durante o trabalho de parto, uma vez que mostrou efetivi-
dade para modificacdo no progresso da parturicdo, menor tempo de trabalho de parto

e maior ocorréncia do parto normal do que o uso isolado das intervengdes (CANESIN
et al,2010)
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Com o resultado desse estudo, conclui-se que o fisioterapéuta especializado na
Satide da Mulher é de extrema importancia nas maternidades, visando sempre trazer
beneficios que proporcionam as gestante bem-estar, tanto no pré-parto, parto e no
pos-parto. Ainda ha uma luta dessa classe para conquistar seu lugar, pois, hd uma
lacuna no conhecimento da sociedade e dos outros profissionais. O Projeto de Lei n°
870/2019, foi criado para assegurar que houvesse a inclusdo de fisioterapeuta na equi-
pe multidisciplinar de atencao a gestante durante o periodo do pré-natal, parto e pos-
-parto, tentando inclui-los nas maternidades (ABRAFISM, 2020). Porém, nem todas as

maternidades aderiram a essa aquisicdo, dificultando assim a atuagao.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo gestacional a mulher passa por modificacdes globais em seu
corpo e a fisioterapia obstétrica possui técnicas que trazem beneficios acerca das altera-
¢Oes biomecanicas, sistémicas e anatomicas, além de promover diminuicdo de algias e
prevengao de complicagdes durante o trabalho de parto, pré e pés-parto. Ainda assim,
sdo necessarios mais estudos que avaliam e concretizem os reais beneficios de técnicas

eletro terapéuticas e terapias alternativas.
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RESUMO

Método Canguru (MC) é uma tecnologia usada na assisténcia neonatal que

consiste em manter o recém-nascido na posicao vertical, junto ao peito da
mae/ pai ou responsavel. Tal método foi desenvolvido em 1979, no Instituto Materno-
-Infantil de Bogot4, na Colombia, e tem como objetivo oferecer cuidado qualificado e
humanizado, promovendo intervengdes no aspecto biopsicossocial, desse modo favo-
recendo o cuidado ao recém-nascido e a sua familia, bem como significativa melhoria
nos parametros vitais do RN. Trata-se de um estudo de revisao integrativa com obje-
tivo de conhecer reconhecer a percepgao dos pais de RN prematuros sobre o MC e os
beneficios proporcionados pelo MC. A busca dos artigos para responder os objetivos
desta pesquisa foi realizada nas seguintes bases de dados: Literatura Latino America-
na e do Caribe em Ciéncias da Satade (LILACS) - base de dados da literatura cientifica
das ciéncias da satide da América Latina, National Library of Medicine dos EUA (Medli-
ne) e Base de Dados de Enfermagem (BDENF). Os critérios de inclusao foram artigos,
publicados entre 2016 a 2020, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e espa-
nhol, e excluidos artigos de reflexdo, carta ao editor e editorial, a partir da associagao

entre os descritores e sindbnimos através dos operadores booleanos.

Conclui-se que os beneficios em uma Unidade Intensiva Neonatal com recém-
-nascidos de baixo peso utilizando o Método Mae Canguru sao intimeros, desde me-
lhora nos parametros vitais, maior vinculo entre os pais, e diminuicdo do tempo de

internacao.

Palavras-chave: Método Canguru. Recém-Nascido Prematuro. Humanizagao da As-

sisténcia. Recém-Nascido de Baixo Peso.

ABSTRACT

The Kangaroo Method (KM) is a technology used in neonatal care that consists
of keeping the newborn in an upright position, close to the mother / father’s or guar-
dian’s chest. This method was developed in 1979, at the Maternal and Child Institute
of Bogotd, Colombia, and aims to offer qualified and humanized care, promoting inter-
ventions in the biopsychosocial aspect, thus favoring the care of the newborn and his
family, as well as significant improvement in the vital parameters of the newborn. This
is a bibliographic review study with the objective of knowing the perception of parents
of premature newborns about KM and to know the benefits provided by KM. The sear-
ch for articles to answer the objectives of this research was carried out in the following
databases: Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS) - da-
tabase of scientific literature on health sciences in Latin America, National Library of
USA Medicine (Medline) and Nursing Database (BDENF). The inclusion criteria were
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articles, published between 2016 and 2020, available in full, in Portuguese and Spa-
nish, and articles for reflection, letter to the editor and editorial were excluded, based
on the association between descriptors and synonyms through Boolean operators. It
is concluded that the benefits in a Neonatal Intensive Care Unit with low birth weight
newborns, using the Kangaroo Mother Method, are countless since improvement in

vital parameters, greater bond between parents, and decrease in hospitalization time.

Keywords: Kangarro-Mother Care Method. Infant Premature. Humanization of Assis-
tance. Infante Low Birth Weight.

1 INTRODUCAO

O Método Canguru (MC) é uma tecnologia usada na assisténcia neonatal que
consiste em manter o recém-nascido na posicado vertical, junto ao peito da mae/pai ou
responsavel. Tal método foi desenvolvido em 1979, pelo Doutor Edgar Rey Sanabria,
no Instituto Materno Infantil de Bogota, na Colombia, e consistia em colocar o bebé
prematuro entre o seio da mae, em contato pele a pele. Assim, o calor do corpo da
mae mantinha no bebé aquecido, trazendo como consequéncia diminuir o tempo do
recém-nascido (RN) da incubadora, consequentemente, reduzindo o também o tempo
de internacao (CARVALHO; PROCHNIK, 2001; SOUSA et al., 2020).

O MC é um modelo de atengdo perinatal e tem como objetivo oferecer cuidado
qualificado e humanizado, promovendo intervencdes no aspecto biopsicossocial, des-
se modo favorecendo o cuidado ao recém-nascido e a sua familia. Tem como diretriz
promover a participacao dos pais e da familia nos cuidados neonatais. A chave do mé-
todo é o contato pele a pele, que se inicia de forma precoce e crescente, desde o toque

evoluindo até a posigao canguru (BRASIL, 2017).

O MC tem como caracteristica estimular o vinculo da mae ou o pai com o recém-
-nascido, dessa forma estabelece um transito de calor humano entre eles, ajudando na
estabilidade hemodindmica bem como estimulando o inicio da amamentacao, e con-
sequentemente, diminui a permanéncia do RN em uma Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal (UTIN), promovendo uma melhor qualidade de vida e maior taxa de sobre-

vida para o recém-nascido prematuro (LAMY et al., 2005).

Lopes, Santos e Carvalho (2019) afirmam ainda que ap6s a estabilidade fisiol6-
gica e o alcance de peso adequado do prematuro, inicia-se outra etapa, em que bebé é
encaminhado para a Unidade de Cuidado Intermediario Canguru. Neste local os pais
sao estimulados a estabelecer um cuidado intimo com o bebé. Estimula-se a proximi-
dade e vivéncia com os cuidados diarios do prematuro, sendo realizado varias vezes

o MC. Para o maior beneficio dessa prética durante esse contato entre os familiares e
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tilho, deve-se privilegiar o contato pele a pele com o prematuro, fator que é de grande

eficacia, sendo notaveis seus beneficios.

A equipe de enfermagem tem um papel de grande importancia na aplicacao do
MC, conforme destacado por Viana, Cunha e Ledo (2019) “o enfermeiro possui um
papel fundamental na geréncia dos cuidados de acolhimento, conforto, estimulacao e
intervengdes ambientais de modo a promover o contato pele a pele, o desenvolvimen-

to do bebé e o fortalecimento de lagos”.

Nesta perspectiva, este trabalho justifica-se pela importancia de oferecer aos pais
o conhecimento dos beneficios que o0 MC pode proporcionar aos recém-nascidos de
baixo peso e reconhecer a importancia sobre os cuidados prestados na aplicagao desse
método pela equipe de enfermagem. Cuidados esses, que sdo considerados um fator

relevante na recuperagao do recém-nascido.

2 REFERENCIAL TEORICO
2.1 Método Canguru

O nascimento de um prematuro acarreta muitas incertezas, em decorréncia da
internacdo em uma unidade de terapia intensiva, gerando um periodo de duavidas,
inseguranca e medo para os pais, trazendo instabilidade nas relacdes familiares, fragi-
lizando os lacos entre a familia (VERONEZ et al., 2017).

Vivenciar a internacao de um filho em uma UTIN coloca muitas maes em situa-
¢Oes de prova, com obstdculos e um caminho longo a ser enfrentado, o que comumente
gera sentimentos de frustracdes, angtstias e medo. A separacdo de uma mae do filho
causa um intenso desgaste fisico e mental (VIANA; CUNHA,; LEAO, 2019)

Desse modo, vivenciar e observar outras pessoas prestando os cuidados de seu
tilho, pode gerar nas maes um sentimento de impoténcia ao se sentir privada do seu
instinto materno, muitas vezes nao se vendo como mae. Neste sentido, a realizacdao do
MC é de tamanha importancia para aproximar os pais com o bebé, além de acarretar
véarios beneficios, eleva a autoestima da mae e inserindo-a em um momento de contato
mais préximo com seu bebé (BRASIL, 2017, VERONEZ et al., 2017).

Ademais, a ligagao afetiva dos pais com o bebé é de grande valia para o cres-
cimento do RN, dessa maneira o MC foi iniciado para estimular o vinculo mesmos
naqueles bebés que precisam de cuidados médicos intensivos, proporcionando maior
prevengao para possiveis patologias e uma melhor qualidade na assisténcia (VIANA;
CUNHA; LEAO, 2019; CATANHEDE et al., 2020).
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2.2 Implementacao do Método Canguru

O indice elevado de mortalidade neonatal est4 associado e relacionado a prema-
turidade e ao baixo peso corporal. No Brasil os indices de mortalidade apresentaram
uma queda significativa nos altimos anos, porém, esse nimero vem crescendo no pe-
riodo perinatal e neonatal (FREITAS; CAMARGO, 2007).

De acordo com Catanhede et al. (2020) a prematuridade constitui-se um grave
problema de satide publica e é um fator determinante para a mortalidade infantil,
além de o baixo peso ao nascer ser um fator isolado relevante das causas de morte
infantil. Na atualidade, a mortalidade neonatal é responsavel por cerca de 70% das
mortes no primeiro ano de vida, e nesse contexto, o cuidado adequado ao RN é um

grande desafio para reduzir estes indices de mortalidade.

Antes da implementacdo do MC, as UTIN acondicionavam os prematuros dentro
de incubadoras para obter o peso ideal, haja vista que apenas quando o RN alcanca o
peso pré-estabelecido torna-se passivel de alta, no entanto, essa forma de tratamento
desvinculava o RN prematuro de sua mae, prejudicando no aleitamento materno e
ocasionando uma quebra do vinculo afetivo, consequentemente aumentando o tempo
de internacao (FREITAS; CAMARGO, 2007).

A partir do momento que o MC foi padronizado pelo Ministério da Saude, o
vinculo entre pais e filhos apresentou um aumento consideravel, em decorréncia do
contato pele a pele e 0 aumento da humanizagao dentro de ambiente de cuidado inten-
sivo, que naturalmente é inseguro, incerto e tenso, porém, ressalta-se que o prematuro

precisa estar em condicdo fisiologica estavel (SOUSA et al., 2020).

A préatica do MC constitui-se em 3 fases: na primeira etapa o RN é internado em
uma unidade neonatal com cuidados intensivos; estabelecida a fase extrauterina, vem
a segunda etapa que se realiza em um local, no qual estabelece uma maior aproxima-
¢do da mae com os cuidados com o bebé, chamado de unidade canguru, local desig-
nado para os bebés que encontram-se em estaveis e em fase de adaptagdo com a ama-
mentagdo e ganho de peso; finalizando a terceira etapa consiste no encaminhamento
para um acompanhamento ambulatorial (BRASIL, 2017; SOUSA et al., 2020).

2.3 Bindmio pais-filhos

O periodo gestacional e o nascimento de uma bebé¢, sdo eventos presentes na
vida reprodutiva da mulher, e é considerado um momento muito marcante na vida
das pessoas que estdo ao redor dessa mulher. Tal experiéncia esta atrelada a uma série
de alteracdes, fisicas, psiquicas, econdmicas e sociais, ndo se restringindo apenas ao

momento do parto, mas envolve todas as etapas do pds-parto (MANZO et al., 2018).
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Na chegada de um bebé pode ocorrer contratempos que necessitam de um cui-
dado intensivo. O RN esta saindo da protecdo intrauterina para uma nova vida per-
meada de vulnerabilidades e diversos obstaculos a serem enfrentados. No periodo
neonatal, definido do nascimento até 28 dias de vida, o RN pode apresentar mudancas
no seu quadro clinico podendo afetar seu desenvolvimento fisiol6gico, sendo necessa-
ria assim, uma internagao em uma UTIN (MESQUITA et al., 2019).

Sob a 6tica das maes, o periodo logo ap6s o parto, é considerado o inicio de um
vinculo afetivo entre pais e filhos. Sendo a primeira oportunidade de a mae iniciar a
maternidade propriamente dita, porém, quando é necessario um cuidado intensivo
para o bebé, um misto de emogdes e sentimentos sao desencadeados nos pais, devido a
impossibilidade do cuidado com seu bebé (MATAO et al., 2016; MANZO et al., 2018).

A UTIN é um ambiente preparado com equipamentos tecnolégicos visando a
assisténcia integral para o RN, oferecendo apoio clinico para reestabelecer os parame-
tros fisioldgicos de uma forma humanizada, trazendo mais cuidado para esse bebé.
Apesar de ser um ambiente voltado para assegurar a vida, é considerado um local de
alta fonte de estresse, tenso, impessoal e temeroso, haja vista, ser um ambiente repleto
de luzes, barulhos e frio, além da interrupgao constante do sono do bebé necesséria
para procedimentos e avaliacdes, que por vezes acarretam em dor e desconforto para
o bebé (MESQUITA et al., 2019).

Nesta perspectiva, incentivar a participagdo dos pais no cuidado aos bebés pre-
maturos que necessitam de UTIN, é primordial para o crescimento e desenvolvimento
da crianca, além de permitir que os pais e a familia construam um conhecimento cole-
tivo sobre os cuidados relacionados ao RN, e proporciona uma maior autonomia ma-
terna diante os cuidados didrios com o RN, como o banho, a higiene do coto umbilical
e a troca de fraldas (CANTANHEDE et al., 2020).

Conforme Manzo et al. (2018) em relacao ao acolhimento humanizado a assis-
téncia devera ser sensivel ao bionimo mae e filho, e a enfermagem deve atuar com
carinho, promovendo o respeito em relacao as dores dos familiares, principalmente

dos pais.

Neste sentido, o MC entra como um modelo de aten¢ao qualificado e humani-
zado, envolvendo a participagao efetiva dos pais com os cuidados neonatais, e apesar
da UTIN ser um ambiente frio e impessoal, o contato pele a pele da mae com o bebé
fortalece vinculos familiares, favorece o aleitamento materno, o crescimento e desen-
volvimento do bebé, uma vez que o bebé se sente seguro junto ao peito dos pais (MES-
QUITA et al., 2019; CANTANHEDE et al., 2020).
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3 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa, a qual é desenvolvida a partir de
material j4 elaborado, como artigos cientificos.

Conforme Medeiros (2014), enquanto método que privilegia a leitura, a pesquisa
bibliografica permite a ampliacdo e também a integracdo do conhecimento ja elabora-

do sobre determinado assunto.

Diante disso, a fim de responder aos objetivos da pesquisa, foi elaborado um
plano de trabalho, com o intuito de formular um método adequado e vidvel para a
pesquisa bibliogréfica a ser realizada, estabelecendo um prazo para o levantamento
do material (identificacdo, localizagdo, compilacdo) e, posteriormente para as etapas

de fichamento, anélise, interpretagdo dos dados e redacao do trabalho final.

A busca dos artigos para responder os objetivos desta pesquisa foi realizada nas
bases de dados incorporados na BVS (Biblioteca Virtual de Satide) sendo elas: Litera-
tura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS) - base de dados da
literatura cientifica das ciéncias da satide da América Latina, Base de Dados de Enfer-
magem (BDENF) e National Library of Medicine (Medline).

Para a estratégia de busca foram utilizados os seguintes critérios de inclusao: es-
tudos publicados no periodo de janeiro de 2016 a fevereiro de 2021, que estao disponi-
veis eletronicamente na integra e com acesso livre, nos idiomas portugués e espanhol e
que abordem os temas método canguru, mae canguru e recém-nascido de baixo peso.
Foram excluidos artigos em formato de reflexdo, carta ao editor e editorial e os que ndo

apresentaram concordancia com o tema.

A investigacao foi realizada aplicando um refinamento na determinacao do pe-
riodo das publicacdes, no periodo dos anos de 2016 a 2021 e no cruzamento dos se-
guintes Descritores para Ciéncias da Satide (Desc): Método Canguru; Recém-Nascido;

Recém-Nascido de Baixo Peso.

Na auséncia de descritores mais especificos, foi realizada uma busca entre os
Desc pelos sindnimos, utilizando os seguintes: Mae Canguru, Método Mae Canguru e
Recém-Nascido de Baixo Peso e Bebé Prematuro. A busca ocorreu no periodo de agos-
to de 2020 a fevereiro de 2021.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A estratégia de busca realizada nas bases supracitadas ocorreu no periodo de
agosto de 2020 a fevereiro de 2021 a partir do formuldrio avangado com os operadores

booleanos OR e AND.
A Figura 1 apresenta um fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma de identificacdo, inclusdo e selegdo dos artigos selecionados

SELECAO EXCLUSAQ
Artigos Indisponivel na
selecionados integra
N=T87 N=169
Periodo de tempo
estipulado
N=293
Lingua Inglesa
N=259
¥
Hlexpucs: pasa Nao atenderem
leitura de titulo e i :
iy, Du& l;%ata —  objetodeestudo
N=66 =

] N&o atenderem
Amostra final objeto de estudo
N=20 N=18

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

De acordo com o Quadro 1, os artigos foram elencados de acordo com os princi-

pais resultados encontrados.
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Quadro 1 - Sintese dos principais achados dos artigos selecionados

NO

Artigo

Principais Achados

Compreensdo do  sentimento
materno na vivéncia no método
canguru

O método canguru permite que as se
sentem mais tranquilas
ambiente hospitalar, ganhando confianca
com em relacdo aos cuidados com o RN
apo6s a alta hospitalar, estimulando o
vinculo mae e filho.

frente ao

Vinculo afectivo materno-infantil:
método canguro

O estudo apontou como beneficios do
método canguru: Beneficios do Método
Canguru: Facilitar a amamentacao;
estabelecer vinculo emocional
entre mae / filho; Aumento na curva de
peso; Menor taxa de infecgdes; Sono mais
longo e menos fragmentado; encurtar o
tempo de internacdo; Estabilizacao
hemodinamica e temperatura.

maior

Método mae canguru para recém-
nascidos de baixo peso: revisdo da
literatura

Método Mae Canguru auxilia no
desenvolvimento do recém-nascido de
baixo peso, proporcionando maior ganho
de peso, auxiliando a formacao do
vinculo méae-filho, aumenta a adesdo ao
aleitamento materno, além de auxiliar na
reducdo de custos hospitalares e do

periodo de internacdo.

Posicdo canguru em  recém-
nascidos pré-termo de muito baixo
peso: estudo descritivo

A literatura aponta que intimeros sao os
beneficios do Método Canguru, porém,
ele ndo vem sendo adequadamente
implementado na pratica clinica. O que
requer monitoramento nas unidades
neonatais, de forma a compreender os
obstaculos para esta implementacdo, no
intuito de elaborar estratégias para
alcancar os resultados potenciais do

método.
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Analisis  del
canguro  en
prematuros

madre
nacidos
menores de 36
semanas y menores de 2500
gramos hospitalizados en la
unidad de cuidados
neonatales del

método
recién

intensivos
gineco
obstétrico de nueva aurora “luz
elena arismendi” y “hospital
matilde hidalgo de procel” en el
afio 2018.

hospital

O método canguru estd relacionado com
menor tempo de hospitalizacdo, baixa
necessidade de oxigénio, auséncia de
sintomas de sepse e diminuicdo da
necessidade de alimentagdo parenteral e
¢ considerado um método eficaz de
atendimento em bebés prematuros e com
baixo peso ao nascer.

Conocimientos de enfermeria y su
relacién con la satisfaccidon materna
de un programa canguro

O método
comprovada, quando aplicado de forma
técnica e com conhecimento da equipe de
enfermagem. E
implementagdo de um programa de
sensibilizacao e formacao de enfermeiros,
com o
conhecimentos e atitudes positivas.

canguru tem qualidade
imprescindivel a

objetivo de fortalecer os

The midwife as a guide for the
application of the Kangaroo
mother care method. A case report.
/ La matrona como guia para la
aplicacion del método
canguro. A proposito de un caso.

madre

O método permite aos pais enfrentar
melhor a situacdo e manter os sinais
vitais do bebé estaveis, diminuindo o
tempo de internacdo.

The Kangaroo Mother Care
Program of Yopal, Colombia: an
opportunity to keep track of
preterm infants. / El Programa
Madre Canguro de Yopal,
Colombia: una oportunidad de
seguimiento del nifio prematuro.

O Método Canguru é uma alternativa de
acompanhamento eficaz e eficiente para
os bebés vulnerdveis, uma vez que reduz

associadas a
mortalidade além dos custos para o
hospital.

infeccoes
saude,

internacao,
assisténcia a

tempo de
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Percepcdo das mdes sobre a Dentro do ambiente hospitalar, ¢é
aplicabilidade do Método Canguru| necessdrio criar formas de os pais
/ Perception of mothers on thel entenderem que o Método Canguru nao
applicability of the Kangaroo é somente a Posicdo, mas que que
9 Method amamentar € importantissimo tem-se que
trazer os pais para participar ainda mais
dos cuidados dos seus filhos dentro da
UTI, pois se sabe o quanto é importante
essa participacao.
Sentimentos de maes na unidade | As maes se sentem ansiosas pela alta,
canguru e as estratégias de | inseguras em relagdo aos cuidados com o
suporte dos profissionais de | bebé, e com saudades das suas outras
enfermagem / Feelings of mothers | responsabilidades fora do hospital.
at the kangaroo care unit and | Dentre as estratégias utilizadas por esses
10 support strategies for nursing | profissionais como medidas de suporte a
professionals / Los sentimientos | mde, foram mencionados o acolhimento,
de las madres en la unidad de | as orientagdes, o trabalho em equipe e a
canguros y las estratégias de | empatia, e a implementacdo do método
apoyo de los profesionales de la | canguru auxilia para minimizar esses
enfermeria sentimentos.
Management challenges for best | Os  enfermeiros elencaram  como
practices of the Kangaroo Method | necessidades principais a adequagdo de
in the neonatal ICU. recursos humanos, trabalho
11 multiprofissional, programas de
Educacdao Permanente e humanizacao do
meio ambiente da UTIN. E execucao do
método de forma correta proporciona um
melhor resultado.
Beneficios do Método Canguru: | O método canguru traz beneficios tanto
uma revisdo integrativa / Método | para a mae, bebé e instituigdo. Estimula a
Beneficios Canguro: una revisién | atividade eletromiogrédfica de recém-
integradora / Benefits of the | nascido pré-termo, favorecendo sono
Kangaroo Method: an integrative | profundo, além de estimular
12 | literature review amamentacao exclusiva até os seis meses.
Estimula o desenvolvimento neuromotor
precoce, ganho de peso, ganho da
circunferéncia da cabeca e aumento da
circunferéncia do braco e desse modo
acelera a alta hospitalar.
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Vivéncia de pais com o Método
Canguru: revisao integrativa / The
experience of fathers with the
kangaroo mother care method: an
integrative review

A figura do pai apresenta-se cada vez
mais participativa e consciente acerca do
papel dos cuidados inerentes ao filho
prematuro. No entanto, pais se sentem
despreparados, mas orgulhosos e
esperangosos com evolucdo clinica de
bebés, ao vivenciar o Método Canguru

14

Fortalecimento do vinculo entre a
familia e o neonato prematuro /
Strengthening the link between the
family and the premature newborn

Os enfermeiros devem promover e
estabelecer métodos e intervencdes que
propiciem um fortalecimento dos lacos
afetivos entre o recém-nascido prematuro
e sua familia dentro da UTI neonatal, e o
método canguru quando realizado de
maneira correta, traz indmeros beneficios.

15

Método canguru na perspectiva
dos profissionais de satide de uma
unidade de neonatologia / Korean
method in the perspective of the
health

professionals of a neonatology unit

O estudo evidenciou que os profissionais
da equipe multiprofissional reconhecem a
importancia do MC para o RN e sua
familia, porém a falta de
humanos pode ser um empecilho para a
realizacdo segura do canguru.

recursos

16

Inclusdo e participacdo nos
cuidados ao filho pré-termo na
unidade neonatal: percepgdes
paternas /  Inclusion and

participation in the care of the
preterm infant at neonatal unit:
paternal perceptions / Inclusiéon y
participaciéon en los cuidados al
hijo prematuro en la wunidad
neonatal: percepciones paternas

A insercio do pai pode acontecer de
forma positiva, se o pai contar com o
apoio da equipe de enfermagem para
exercer seu papel, para a aproximagao
com o seu filho, e mesmo para a sua
inclusdao nos cuidados como o RN de
forma mais participativa. E necessério que
o profissional de Enfermagem desenvolva
um olhar atento, possibilitando a insergao
do pai nos cuidados ao seu filho. Nisso, o
método canguru pode ser um ponto
positivo para estabelecer
paterno.

o vinculo
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Método Canguru: estratégias de
Educacdo Permanente para sua
implementacdo e execucdo /
Method: continuing
strategies
implementation and execution /
Método Canguro: estrategias de
educacién permanente para su
implementacion y ejecuci6

Kangaroo

17| education for its

As estratégias adotadas, para educar os
profissionais, foi util pois eles se sentiram
parte do processo de trabalho e foram
estimulados a refletir sobre a pratica
profissional no cotidiano do cuidado.
Desta forma, sendo possivel estimular o
trabalho em equipe e a reflexdo critica do
cotidiano do trabalho, valorizar os saberes
dos profissionais
consequentemente promover o cuidado
seguro, cientifico e humanizado ao RN e
familiares durante a execucao do MC

envolvidos e

Experiéncias das maes no cuidado
ao recém-nascido prematuro no
método canguru / Experiencia de
madres en el cuidado de recién
nacidos prematuros utilizando el
/  Mothers'
caring
newborn in

18
método

experiences  in
premature
kangaroo method

canguro
for
the

A experiéncia do método canguru, reforca
a seguranca na realizacdo dos cuidados
continuos ao RN, permitindo maior
vinculo mae/filho e autonomia da mae no
processo de cuidar.

Além de trazer beneficios para o bebg,
como a melhora do sistema imunolégico,
vinculo afetivo, ganho de peso e controle
da temperatura

Aprendizados e cuidados de maes
no método canguru / Aprendizaje
y cuidado de las madres en el

19
método canguro / Mothers
learning and care in the kangaroo
method

O estudo permitiu concluir que vivenciar
o método canguru, principalmente para
maes de primeira viagem, permitiu que
maes desenvolvem uma maior seguranca
com relacdo aos cuidados com o bebé,
principalmente apdés a alta hospitalar e
estreitando os vinculos mae-filho. Além
de relacao reducao da
mortalidade infantil.

ter com a

Vivéncias paternas na realizacdo
da posicdo canguru com recém-
nascidos de baixo peso / Fathers'
experiences using the kangaroo
position with lowbirth-weight
infants / Experiencias paternas en
la realizacion de la posiciéon
canguro con recién nacidos de
bajo peso

20

A posicdo canguru é uma estratégia para
estimular a interacdo e o vinculo entre pai
e filho, podendo melhorar
desenvolvimento da paternidade, como
tem permite um melhor desenvolvimento
do bebé prematuro pelo vinculo.

tanto o

Fonte: Elaborado pelos autores (2021).

Concernente aos principais achados nos artigos, 09 (45%) abordaram a importan-

cia do método canguru como um meio de minimizar a ansiedade dos pais em relagao
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aos cuidados com o bebé, estimulando a confianga bem como vinculo entre (1, 9, 10,
13, 14, 16, 18, 19, 20).

Ja 06 (30%) dos artigos elencaram os principais beneficios associados ao método
canguru, como melhora na amamentacao, reducdo do tempo de internacao hospitalar,
melhora no ganho de peso e no sistema imunolégico do bebé (2, 3, 5,7, 8, 12). Outros 05
(25%) dos artigos abordaram a necessidade de estratégias de educacao para capacitar
os profissionais durante a execu¢do do método para que os beneficios sejam atingidos
4, 6,11, 15,17).

A relagao entre o ganho de peso e a utilizagdo do MC foi objeto de discussao em
muitos dos artigos pesquisados, havendo grande concordancia com relagdo ao im-
pacto positivo do MC para o desenvolvimento de RN prematuros no que se refere ao
ganho ponderal (SILVA et al., 2020; CANTANHEDE et al., 2020).

Casati, Oliveira e Paula (2010) ressaltam o papel do aleitamento materno no MC
como um dos fatores que muito contribui para essa questdo do ganho de peso. Neste
sentido, a melhora do estabelecimento de vinculo entre a mae-bebé que surge durante
o método canguru, é considerado um fator para a promocao do aleitamento materno.
Pesquisas que abordaram esta tematica apontam que apds o uso constante do méto-
do canguru, as maes se sentem mais confiantes e seguras para o cuidado com o bebg,
contribuindo para uma melhor aprendizagem dos cuidados que o recém-nascido pre-
cisard apos a alta hospitalar, além de reconhecer a importancia do aleitamento mater-
no para a recuperacao do bebé (BILOTTI et al., 2016; SALES et al., 2018; SILVA et al.,
2020).

Veronez et al. (2017) relatam ainda o fato que o ganho de peso é um aspecto de
grande expectativa para as maes, cujos bebés se encontram na UTIN. Portanto, pensar
em estratégias, como o MC, que possibilitam uma melhor evolucdo nesse aspecto nao
s6 é uma forma de propiciar um melhor desenvolvimento ao RN, como também um

modo de acalmar a ansiedade da expectativa materna.

Além disso, o método mae canguru é uma alternativa eficaz e eficiente para o
bebé prematuro, haja vista que reduz o tempo de internacao, reduz as infec¢des asso-
ciadas a assisténcia a satide bem como a mortalidade e custos associados ao tratamen-
to. Ressalta-se também a necessidade de um acompanhamento ambulatorial rigoroso
desses pacientes, buscando identificar precocemente alteracdes de crescimento, senso-
riais e neuromotoras, reduzindo assim as sequelas a longo prazo (MONTEALEGRE-
-POMAR et al., 2018; ZIRPOLI et al., 2019).
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Outro aspecto abordado com certa frequéncia pelos autores pesquisados foi o
fato de o MC constituir uma pratica de enfermagem humanizada no ambiente da
UTIN. Segundo Veronez et al. (2017), ao investigar as vivéncias de mdes de bebés
prematuros, destaca a importancia de que estas maes recebam orientagdes adequadas
da equipe de enfermagem. Isso porque sdo maes que estdo vivenciando um periodo
marcado por angustias, davidas e até mesmo de dificuldades referentes a construgao
do vinculo com seus filhos, processo no qual a equipe de enfermagem nesse contexto
exerce um papel fundamental (DE SOUZA et al., 2019).

Ressalta-se, que a pesquisa evidenciou algumas limita¢des na pratica pela enfer-
magem, como, recursos humanos insuficientes, falta de interesse e a imprevisivel roti-
na hospitalar, foram causas citadas que dificulta a implementacao do método canguru
de forma eficiente (DE SOUZA et al., 2019; NIETSCHE et al., 2020).

Nesse sentido, o documento, Atencdo humanizada ao recém-nascido de baixo
peso: Método Canguru, elaborado pelo Ministério da Satude (2020), apresenta-nos a
importancia do MC, uma vez que esse método contribui positivamente para a constru-

¢do da parentalidade e formacdo dos lacos afetivos entre pais, maes e filhos.

A partir da discussado acerca das pesquisas elaboradas pelos autores acima cita-
dos, é possivel entao perceber, que os beneficios sdo significativos e variados: desde
questdes fisiolégicas como melhora de sinais vitais e ganho de peso até questdes so-
cioafetivas como o desenvolvimento do vinculo entre familia e bebé, propiciado pelo
contato pele a pele, que facilita inclusive a amamentacdo pratica que assim como o MC

de forma mais ampla inclui beneficios fisiol6gicos e afetivos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A partir de diferentes pesquisas relacionadas ao MC, verificou-se o quanto essa
prética é realmente benéfica enquanto um cuidado complementar e humanizado da

equipe de enfermagem.

Um fator que comprova o potencial positivo do MC é o fato de ele ter se origina-
do ha tanto tempo, quando se pensa em termos histéricos, por uma demanda eventual,
relativa a falta de incubadoras suficientes, e hoje, ja ser uma pratica disseminada ao
redor do mundo, trazendo beneficios ndo sé com relacao ao menor tempo de perma-
néncia do prematuro na UTIN, mas também em muitos outros aspectos relacionados

a evolugao clinica do RN e ao bindmio pais -filhos.

Enfim, ressalta-se que em todos os estudos utilizados como base para essa pes-
quisa foram citados apenas aspectos positivos relacionados ao MC na pratica assisten-

cial, o que contribui ainda mais para reafirmar sua importancia e também a relevancia
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de estudos que possibilitem aos profissionais de enfermagem o conhecerem e poste-

riormente aplica-lo adequadamente.
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RESUMO

Obj etivo: Relatar o caso de uma mulher com cdncer de mama e sua percepgao
quanto a atencao fisioterapéutica. Metodologia: Trata-se de um estudo de
caso de uma paciente portadora de cancer de mama mastectomizada. Foram consul-
tados dados sociodemograficos, informagdes relacionadas aos exames e tratamentos
realizados colhidos do prontudrio clinico da paciente. Uma entrevista semiestrutura-
da foi aplicada para obter informagdes sobre a percepgao da paciente frente a atencao
fisioterapéutica, recepcao do diagnostico e procedimento cirtrgico. Resultados: Mu-
lher, diagnosticada ha 3 anos com carcinoma lobular invasivo. Realizou protocolo de
quimioterapia neoadjuvante (4 ciclos) e ap6s mastectomia radical com esvaziamento
axilar da mama esquerda. Concluiu o protocolo de radioterapia apds 28 sessdes. A
terapia adjuvante hormonal foi prescrita com duracdo de dez anos. Atualmente segue
em acompanhamento clinico. Relacionado a conduta médica, medo, tristeza e angutstia
foram vivenciados pela paciente devido diagnostico e necessidade da mastectomia.
Relatou ter sido acolhida pelo médico, e também recebeu bastante apoio familiar geral
e do conjuge. Quanto as fases do tratamento, mostrou que a quimioterapia foi a etapa
mais dificil e no que concerne a atengdo fisioterapéutica, a paciente foi assistida e relatou
que a fisioterapia foi fundamental no tratamento. Conclusao: A paciente, apesar do
medo, sentiu-se confiante pela forma que foi acolhida pela equipe. Pelo apoio que re-
cebeu também compreende que a fisioterapia foi fundamental para sua recuperagao,
principalmente para que pudesse retornar as atividades laborais. Portanto, este relato
reforgca que uma boa relagdo fisioterapeuta-paciente beneficia a qualidade de vida, in-

dependéncia funcional, autoestima e consciéncia corporal.

Descritores: Cancer de mama. Mastectomia. Fisioterapia. Oncologia.

ABSTRACT

Objective: To report the case of a woman with breast cancer and her perception
of physical therapy care. Methodology: This is a case study of apatient with mas-
tectomized breast cancer. Sociodemographic data, information related to exams and
treatments carried out from the patient’s medical record were consulted. A semi-s-
tructured interview was applied to obtain information about the patient’s perception
of physiotherapy, reception ofthe diagnosis and surgical procedure. Results: Woman,
diagnosed 3 yearsago with invasive lobular carcinoma. She underwent neoadjuvant
chemotherapy protocol (4 cycles) and after radical mastectomy with axillary emptying
of theleft breast. She completed the radiotherapy protocol after 28 sessions. Adjuncti-
ve hormone therapy was prescribed forten years. He is currently undergoing clinical

follow-up. Related to medical conduct, fear, sadness and anguish were experienced by
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the patient due to the diagnosis and the need for mastectomy. She reported being wel-
comed by the doctor, and shealso received a lot of general family and spouse support. As
for the phases of treatment, she showed that chemotherapy was the most difficult stage
and with regard to physical therapy care, the patient was assisted and reported that phy-
siotherapy was essential in the treatment. Conclusion: The patient, despite her fear,
felt confident because of the way shewas welcomed bythe team. From the support she
received, she also understands that physical therapy was essential for her recovery,
especially so that she could return to work activities. Therefore, this report reinforces
that a good physiotherapist-patient relationship benefits quality of life, functional in-

dependence, self-esteem and body awareness.

Keywords: Breast cancer. Mastectomy. Physical Therapy Specialty. Medical Oncology.
1 INTRODUCAO

O cancer nasce de uma mutagdo no DNA de uma célula, que passa a receber si-
nais errados para as suas fungdes. A partir dai inicia-se o processo de oncogénese ou
carcinogénese, que é um processo definido pela exposicao do individuo a agentes can-
cerigenos, responsaveis pelo comego, desenvolvimento, avanco e bloqueio do tumor.
A oncogénese é dividida em trés estdgios: estagio de iniciacdo, onde o DNA passa pela
acao dos agentes cancerigenos; estdgio de promocao, quando os agentes oncopromo-
tores (genes especiais sinalizadores de cancer, inativos em células normais) agem na
célula modificada; e, por fim, o estagio de progressao, caracterizado pela proliferacao
desordenada e irreversivel da célula. A oncogénese pode levar anos até que a célula

danificada se prolifere a ponto de transformar-se em um tumor visivel2.

O cancer de mama é a principal causa de 6bitos por cancer em mulheres brasi-
leiras, e a nivel mundial, fica atrds apenas do cancer de pulmao, representando um
problema de satade publica. Estima-se que apenas 5% a 10% dos casos sejam heredi-
tarios, e que a cada oito mulheres, uma ira desenvolver o cancer de mama** o risco de

incidéncia para o ano de 2020 é de 43 casos para cada 100.000 mulheres brasileiras®.

O diagnostico é realizado por meio de tecnologias de rastreamento como, por
exemplo, o exame clinico das mamas, ultrassonografia, mamografia, ressonancia mag-
nética e termografia. A escolha dos métodos ideais de diagnésticos possibilita um tra-
tamento menos invasivo, aumenta as chances de cura e reduz o risco de necessidade

cirargica*®.

A radioterapia e a cirurgia sdo as opgdes mais utilizadas para tratamento locor-
regional, enquanto que a imunoterapia, quimioterapia e hormonioterapia sao as mais

empregadas no tratamento sistémico®.
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O risco de cancer depende das condicdes ambientais, sociais, econdmicas e po-
liticas, tal qual das caracteristicas biol6gicas das pessoas que a constituem. As causas
externas (relacionadas com 80% a 90% dos casos de cancer) compdem os fatores de
risco ambientais, como por exemplo, exposigdo a substancias quimicas, virus, irradia-
¢do e fatores comportamentais. J4 as causas internas estdo ligadas a competéncia do
organismo de se proteger de agressdes externas, portanto dependem dos hormonios,

das condi¢des imunolégicas e mutacdes genéticas’.

Alguns dos fatores de risco para o cancer de mama sdo: fatores genéticos e he-
reditérios; idade avangada; menopausa tardia; menarca precoce; obesidade; nulipari-
dade; primiparidade apés os 30 anos; sedentarismo; exposicao frequente a radiacao
ionizante**.

A fisioterapia oncoldgica tem o objetivo de preservar, desenvolver e reestabele-
cer a integridade dos sistemas, 6érgaos e fun¢des, melhorar a sintomatologia, prevenir
e/ou reabilitar as enfermidades decorrentes do cancer ou do seu tratamento. Também
é benéfica para o paciente internado ou que faz o tratamento na sua residéncia, tanto
no pré-operatorio, preparando o paciente para a cirurgia, quanto no pés-operatério

com a reabilitacdao funcional”®.

A fisioterapia em pacientes oncolégicos é essencial em todas as fases do trata-
mento, pois proporciona assisténcia as varias complicagdes e alteragdes que estdo pro-
pensas a manifestar-se, além de desenvolver autonomia funcional, melhorar a funcao
cardiopulmonar e musculoesquelética, reduzir o quadro algico, prevenir e tratar com-
plicacdes, reduzir o tempo de internagdo, prolongar a sobrevida, auxiliar na tolerancia
ao tratamento, possibilitar o retorno a atividade laboral e, para pacientes mastectomi-
zadas é crucial na prevencao, recuperacao e reabilitagdo da mobilidade dos membros
superiores, promovendo melhor conscientizagdo corporal e orientando quanto as ati-
vidades de vida diaria”’.

Sendo assim, o fisioterapeuta incentiva a conquista da autoestima do individuo,
pois ndo se interessa exclusivamente com a regido afetada pela doenca, mas sim com o

ser humano como um todo e sobretudo com sua independéncia funcional e qualidade
de vida”®.

Diante do exposto, o presente estudo teve o objetivo de relatar o caso de uma
mulher com cancer de mama e sua percepgao quanto a atengao fisioterapéutica.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo e qualitativo, do tipo estudo de caso. A amostra
foi selecionada de maneira aleatéria e composta por uma paciente portadora de cancer
de mama que realizou mastectomia no hospital De Avila, em 2017, e o restante do tra-
tamento na Clinica Onkos, ambos situados em Recife-PE.

Para relatar o caso foram consultados os dados sociodemograficos contidos na
ficha clinica. As informacdes relacionadas aos exames laboratoriais, imaginolégicos,
clinicos e ao protocolo de quimioterapia, de radioterapia e hormonioterapia realizados
foram colhidos do prontuario clinico da paciente. Os dados referentes a caracterizagao
molecular e histopatolégica da neoplasia foram obtidos dos laudos anatomopatologi-

COS.

A obtencdo de informacdes sobre a percepcdo da paciente frente a atencao fisio-
terapéutica, foi realizada por meio da aplicacdo de uma entrevista semiestruturada. A
qual continha vinte e quatro questdes. Para melhor compreensao dos aspectos trata-
dos, as questdes foram estruturadas em dois eixos que abordaram a percepcao frente

ao que segue:

1. Percepgio sobre a recepgio do diagnostico e procedimento ciriirgico da mastecto-
mia: Quanto ao impacto do diagnostico do cancer de mama comunicado
elo médico e do procedimento cirdrgico da mastectomia e apoio familiar
rente ao diagnostico

II. Percepgio frente a atengdo fisioterapéutica: os relatos em relagao as fases do
tratamento e a percepgdo frente a atencdo fisioterapéutica

Antes de ser realizada a entrevista e andlise do prontudrio clinico, a paciente as-
sinou um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi aprovado pelo
comité de ética da Faculdade de Integracdo do Sertao, n° 4.158.133.

3 RESULTADOS

3.1 Relato do caso

Paciente do sexo feminino, nascida em 25 de setembro de 1968 (52 anos), meno-
pausada, menarca aos 15 anos, cor parda. Casada, tem 2 filhos, Odontopediatra e com
pos-graduacdo completa. Natural da cidade de Recife-PE e atualmente reside em Serra
Talhada-PE. Nega ser tabagista, etilista, diabética, hipertensa ou alérgica. Relata que a
mae teve linfoma e a tia e prima paterna tiveram cancer de mama.

Em outubro de 2016 realizou uma ultrassonografia de rotina, onde foram encon-
trados cistos bilaterais, um nédulo ecograficamente s6lido na mama direita e, na mama

esquerda, uma &rea de alteragao textural. No mesmo més realizou uma mamografia
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(BI-RADS 4), que detectou assimetria focal projetada no quadrante superior externo
da mama esquerda. Devido o resultado de ambos os exames foi sugerido prosseguir
com a investigagdo. Em novembro do mesmo ano passou por uma core biépsia da area
de alteracdo textural com sombra actstica posterior, as 2 horas da mama esquerda
(BI-RADS 4a). O material foi colhido com dificuldade devido a presenga de intensa
fibrose e resisténcia na area. Também foi realizada uma punc¢do de mama guiada por
ultrassom, na mama direita foram coletados quatro cistos anecéicos e homogéneos (BI-
-RADS 2, trés as 10 horas e um as 9 horas) e um nédulo s6lido hipoecéico de contornos
lobulados as 10 horas (BI-RADS 3), ja na mama esquerda foram colhidos trés cistos
anecoicos e homogéneos (BI-RADS 2, dois as 10 horas e um as 2 horas) e um nédulo s6-
lido hipoecéico de contornos microlobulados as 4 horas (BI-RADS 4a). O material cole-
tado na core bidpsia foi enviado para estudo histopatolégico e imunoistoquimico. No
exame histopatolégico foi detectado um carcinoma lobular invasivo com as seguintes
caracteristicas: Grau arquitetural 3, grau nuclear 2, indice mitético 1, grau histolégico 2
(intermediario), fibrose e elastose estromal intensa, infiltrado inflamatério peritumoral
discreto, invasao vascular e perineural ndo detectado. J4 no exame imunoistoquimico
o resultado foi positivo para receptor de estrégeno (RE) (90%, forte intensidade), para
o receptor de progesterona (RP) (90%, forte intensidade) e para o antigeno Ki-67 (20%,
forte intensidade), o que caracteriza um tumor tipo luminal B, segundo a classificagao

molecular.

Apo6s a realizacao dos exames e a confirmagdo da suspeita de cancer, a pacien-
te iniciou seu tratamento, inicialmente com quimioterapia neoadjuvante (4 ciclos de
Adriblastina+Genuxal, tltimo ciclo realizado em 07/02/2017) e prosseguiu para cirur-
gia. Em 14 de Marco de 2017 realizou mastectomia da mama esquerda com esvazia-
mento axilar. O material removido foi enviado para exame anatomopatolégico, onde
foi descrito que a amostra pesava 668g, media 26x17x4,8cm, tinha formato elipsoide,
continha pele, incluindo aréola e papila, e prolongamento axilar que media 3,2cm de
didmetro, contendo 10 linfonodos, o maior medindo 0,9x0,7x0,6cm. Na microscopia
confirmou-se a presenca de carcinoma lobular in situ extensivo a ductos subsequentes
que corresponderam a 15% da neoplasia, sem sinais de metastase, micrometastase ou
células tumorais isoladas nos linfonodos.

Realizou 28 sessdes de radioterapia entre 3 de Maio e 14 de Junho de 2017, na
mama esquerda, onde o tratamento consistia em irradiacdo de fétons de energia no-
minal 6MV, a dosagem diaria era de 180cGy, e a total foi de 5040 cGy. O tratamento

hormonal foi prescrito com Nolvadex D (citrato de tamoxifeno) e duragao de dez anos.
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3.2 Analise do contetido da entrevista

As 24 questdes que abordavam assuntos como o impacto do diagndstico, o apoio
familiar e do conjuge, as fases do tratamento e da atencdo fisioterapéutica recebida

pela paciente, foram transcritas.

A partir das unidades temaéticas extraidas das transcrigdes, foi realizada a anélise
de contetdo, onde se alcancou dois eixos e quatro categorias, explicitadas a seguir na
tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicao dos eixos e categorias extraidas a partir da andlise do contetddo.

Eixos de andlise Categorias abordadas
P ~ ~ a- Foco na conduta médica
ercepcdo sobre a recepgao do
I diagnostico e procedimento b- Foco no apoio familiar geral e do
cirargico da mastectomia conjuge
P 50 f N < c- Foco nas fases do tratamento
I ercepcao trente a atengao
fisioterapéutica d- Foco na atencdo fisioterapéutica

A descrigdo do relato da paciente frente aos aspectos investigados foi dividida
em eixos que narraram o diagnéstico e procedimento cirargico da mastectomia e per-

cepcao da atengdo fisioterapéutica. Os quais seguem abaixo:

I.  Percepcao sobre a recepcao do diagndstico e procedimento cirargico da
mastectomia

Quanto ao impacto do diagnoéstico do cancer de mama comunicado pelo médico
e do procedimento cirtrgico da mastectomia e apoio familiar frente ao diagnéstico sao
apresentadas a seguir a descricdo da percepc¢do da paciente os quais foram distribui-

dos em dois eixos:

a. Refere-se a forma como o médico informou a entrevistada sobre o diag-
nostico do cancer de mama e a percepgao frente a noticia da mastectomia.
“Quem viu o resultado fui eu, ndo foi o médico, eu mesma abri o exame (biopsia) e vi
o diagnostico, como eu tinha conhecimento dos nomes cientificos vi que aquilo era um
cancer. Fui para o mastologista e ld ele conversou como seria o tratamento, foi franco
e direto, mas me senti muito acolhida, eu tive uma equipe fantdstica.”

b.  Refere-se a percepcdo da entrevistada sobre o apoio familiar geral e do
conjuge. “Foi onde eu mais me senti acolhida, muito amada e cuidada por todos |...]
meu marido foi meu amparo maior, muito participativo, totalmente voltado para mi-
nha satide e minha recuperagio, o apoio dele foi fundamental”.
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II.  Percepcao frente a atengdo fisioterapéutica

Os relatos em relagao as fases do tratamento e a percepcao frente a atencao fisio-
terapéutica, foram estratificados em duas categorias:

C. Refere-se aos relatos vivenciados durante as fases do tratamento. “[...Ja
principio eu achava que a radioterapia iria ser muito mais simples, mas eu tive quei-
madura na pele e tinha enjoos também, muita fraqueza muscular. Mas em relacdo a
quimio, a radio é muito tranquila, [...] Os enjoos frequentes debilitam muito, a gente
se sente muito fraca, entio psicologicamente e fisicamente dd uma desanimada mas
depois passa. [...] Acho que o mais dificil foi o tratamento, a quimioterapia, foi muito
dificil porque me debilitou muito, e também outra coisa que foi muito dificil a minha
limitagdo do brago depois da cirurgia, isso pra mim foi horrivel, porque eu dependia
do meu brago e minhas mdos para poder trabalhar, entdo aquilo me deixava sufocada
em pensar que eu ndo poderia mais trabalhar.”

d. Refere-se a percepcao da atengao fisioterapéutica. “Acho que de todos os
profissionais que eu passei [...] o fisioterapeuta foi essencial para minha recuperagao,
foi fundamental. O mastologista me orientou a procurar um fisioterapeuta 30 dias
apos a cirurgia para que eu voltasse a mobilidade do braco. Sou fascinada pelo fisiote-
rapeuta, temos uma relagdo de amizade e profissionalismo, ele é muito conhecedor das
minhas necessidades”

4 DISCUSSAO

A idade é um dos fatores mais importantes para o cancer de mama. A incidéncia
antes dos 35 anos é rara, entretanto, o nimero de novos casos é maior ap6s essa faixa
etdria, especialmente entre 40 e 69 anos. Também é preciso considerar outros fatores
que podem estar relacionados com o surgimento da patologia, como a hereditarieda-
de, exposicao hormonal, variaveis reprodutivas, obesidade, habitos alimentares, entre
outros'!. Um dos tipos mais comuns de cancer de mama é o carcinoma lobular inva-
sivo (CLI) que representa 10-15% dos carcinomas mamarios e fica atrds apenas do car-
cinoma ductal invasivo (CDI). O CLI é caracterizado, microscopicamente, por células
pequenas, redondas, dispersas, com relacao ntcleo/plasma aumentada e que crescem
em filamentos lineares, como uma fila indiana, em torno dos ductos. Macroscopica-
mente, ndo é frequente a formagao de nédulos palpédveis. Também costuma apresentar
baixa proliferacao de células tumorais e maior taxa de positividade para os receptores
de estrogénio e progesterona. Ja o grau histolégico e o estadiamento pode variar de
acordo com a idade e outros fatores'>*.

Em relacdo a percepgdo do diagnéstico de cancer de mama a paciente relatou:
“Quem viu o resultado fui eu, ndo foi o médico, eu mesma abri o exame (bidpsia) e vi o diag-
ndstico. Fui para o mastologista e Id ele conversou como seria o tratamento, foi franco e direto.
Como eu tinha conhecimento dos nomes cientificos vi que aquilo era um cincer [...] A minha
reagdo no momento do diagndstico foi de preocupagdo pelo grau que poderia estar”. Em relagao
ao sentimento depois de ser diagnosticada, ela complementou: “me senti muito acolhida,

eu tive uma equipe fantdstica, em todos os sentidos” De acordo com Mezzomo e Abaid"
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o diagnoéstico de cancer de mama é visto, culturalmente, como uma ameaca a vida,
causando constrangimento para a mulher. Essa interpretacdo imposta pela sociedade
dificulta a forma que o individuo lida com o diagnéstico e pés diagnoéstico. Esse ponto
de vista pode induzir o autopreconceito da mulher com seu corpo, fazendo-a sentir-se

culpada pela sua doenga.

Um dos maiores receios da mulher com ciAncer de mama, é a necessidade de uma
cirurgia. O medo de um processo cirtrgico doloroso e complicado e da mutilacao de
um 6rgao que é simbolo de sexualidade, feminilidade e maternidade, que podera al-
terar todos os aspectos de sua vida'’. Ao questionar a maneira que o médico lhe deu
a noticia de que seria necessario realizar uma mastectomia ela expressou: “Ele foi bem
sutil na forma de pedir, primeiro comegou a preparar meu psicologico, perguntava se eu concor-
daria caso fosse necessdrio retirar a mama, e eu disse que sim, concordo em tirar até as duas [...]
foi muito tranquilo, a conversa, toda a preparacdo para a mastectomia foi muito tranquila pela
confianga que ele (o médico) me deu”.

O suporte emocional é essencial para amenizar o impacto do diagnéstico e da
mastectomia'’. “Foi um combo, minha familia que foi fundamental pra minha recuperagdo,
com o cuidado e carinho, a equipe médica foi fantdstica, me deu muita tranquilidade, meus ami-
gos que também me ajudaram muito, acalentaram muito meu coragio, mas em primeiro lugar
de tudo foi Deus em minha vida, minha fé e devogio, foi tudo que eu precisava [...] Foi onde eu
mais me senti acolhida, muito amada e cuidada por todos, [...] a familia é a base de tudo, entio
sem ela a gente nio consegue muito [...] eu tenho amigos demais, que também foram de grande
ajuda pra mim, as oragoes e apoio dos amigos, foi ficil para eles entenderem e me ajudarem”. O
discurso demonstra a importancia do amparo familiar, o apoio dos amigos, o cuida-
do da equipe médica e o conforto espiritual exerce diante do diagnoéstico e durante o
tratamento. Hoffman, Miiller e Rubin'® destacou que individuos com cancer precisam
de ajuda, afeto e apoio emocional dos mais préximos, para que consigam manter sua
identidade prépria em situagdes de crise. Nascimento' reforca em seu estudo que essa
rede de apoio encoraja a mulher a lutar contra a doencga, diminui a instabilidade emo-

cional e reduz sentimentos negativos.

O choque psicolégico decorrente do diagnodstico de cancer de mama e da mastec-
tomia ocorre tanto nas mulheres, quanto em seus parceiros. Diante disso, a atitude do
companheiro interfere diretamente no processo de aceitacdo da mulher. Em relacdo ao
seu marido ela afirmou “Foi fundamental, foi 100%, meu amparo maior, muito participativo,
totalmente voltado para minha savide e minha recuperagio”. Neste trecho é possivel notar a

importancia do apoio do conjuge para a mulher durante todo o tratamento®.
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Nos dias atuais, o doente é encorajado a ter um papel ativo, ser o protagonista
da prépria cura®. A respeito de seu estado fisico e mental ela declarou “Fisicamente,
estou muito bem, sinto apenas dores musculares e articulares por conta da medicagio. Psicolo-
gicamente, melhor ainda, porque eu soube transformar todo meu problema em uma coisa boa”.
Durante o processo de cura é normal que o individuo passe por um processo dificil e

doloroso, mas necessario para ressignificar sua autoimagem diante do cancer®.

De acordo com Fireman et al.” alguns efeitos resultantes do tratamento de cancer
sdo comuns e podem causar impacto na qualidade de vida e funcionalidade. “O mais
dificil foi o tratamento, a quimioterapia, foi muito dificil porque me debilitou muito, e também
outra coisa que foi muito dificil a minha limitagio do brago depois da cirurgia, isso pra mim foi
horrivel porque eu dependia do meu brago e minhas mdaos para poder trabalhar, entio aquilo me
deixava sufocada em pensar que eu nao poderia mais trabalhar”. Estudos revelam que quan-
to mais tardio o diagndstico, mais agressivo serd o tratamento e seus efeitos funcio-
nais, sociais e emocionais. Algumas sequelas podem impactar na qualidade de vida e
até gerar incapacidades funcionais, como foi observado no seguinte trecho “interrompi
tudo, todas as atividades, meu trabalho principalmente porque fiquei residindo em Recife”. O
argumento corrobora que o tratamento gera necessidade de auséncia do paciente em
suas atividades laborais devido o quadro 4lgico, a redugao de ADM, parestesia, dimi-
nuicao de habilidade e/ou linfedema, o que causa impactos econdmicos, sociais e de
qualidade de vida*.

As queixas principais do tratamento oncolégico se referem a cirurgia e a qui-
mioterapia devido seus efeitos”. Ao perguntar se algo mudou em sua vida durante a
quimioterapia, a paciente contou “sim, mudou muito, primeiro os aspectos fisicos, a gente
perde toda nossa identidade, cai o cabelo, muda a coloragdo da pele e fica ressecada. O aspecto
psicologico também, se aquilo vai surtir efeito e se essa quimioterapia vai realmente regredir o
tumor. Os enjoos frequentes debilitam muito, a gente se sente muito fraca. Entdo psicologica-
mente e fisicamente dd uma desanimada mas depois passa [...] eu senti muito enjoo, mas nio
vomitava, dores no corpo, dor de cabega, anemia, essas coisas que a quimioterapia faz, mas o
principal era os enjoos”. A quimioterapia é temida por seus efeitos adversos devido sua
acdo, nao apenas nas células tumorais, mas em todo o organismo. Esses desconfortos
variam de acordo com as caracteristicas da doenga e de cada paciente”, sendo os mais
comuns: vOmitos, nauseas, mucosite, astenia, mialgia, alteracdo de paladar e/ou intes-

tinal e mal estar geral®.

A radioterapia tem a finalidade de destruir as células cancerigenas através de um
feixe de radiacdo ionizante que age alterando o DNA das células?. A paciente afirmou
que durante a radioterapia também apresentou efeitos adversos semelhantes a qui-

mioterapia. “[...] porque a principio eu achava que a radioterapia iria ser muito mais simples,
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mas eu tive queimadura na pele que nao chegou a sangrar, tinha enjoos também, muita fraqueza
muscular. Mas em relagdo a quimio, a radio é muito tranquila”. A radioterapia é relevante
pela possibilidade de ser utilizada como terapia adjuvante ou neoadjuvante® e tam-
bém por ser um método indolor que pode ser associado a quimioterapia, entretanto,
a técnica utiliza radiacdo sobre determinada 4rea de pele, o que pode gerar quadros
inflamatodrios de dermatite exsudativa, também chamada de radiodermatite, um dos
efeitos adversos mais comuns da radioterapia, caracterizado por eritema, fragilidade

cutanea, descamacao, dor, atrofias e telangiectasias**.

Durante o tratamento oncolégico os pacientes enfrentam uma mistura de senti-
mentos como medo, preocupagdo, tristeza, revolta, angustia, ansiedade, invalidez e
outros®. Ao questionar a paciente sobre se a mesma se sentiu preocupada durante o
tratamento, ela afirmou “Sim, se as quimioterapias estavam surtindo efeito, se as cirurgias
seriam mesmo necessdrias, principalmente a segunda cirurgia que foi na outra mama, e foi ne-
cessdria, mas a maior era a minha produgdo de estrogeno que teria que parar [...]” e sobre o tra-
tamento fisioterapéutico ela relatou “[...] se eu iria movimentar meu braco 100% como ele
era antes. Cada dia era uma luta para eu fazer essa movimentagdo porque estava limitadissimo
o movimento do braco esquerdo [...] era um sofrimento triste, no dia que eu consegui levantar

meu brago, acho que foi a maior alegria da minha vida”.

A fisioterapia oncolégica objetiva preservar, desenvolver e reestabelecer a in-
tegridade dos sistemas, 6rgaos e funcdes, melhorar a sintomatologia, prevenir e/ou
reabilitar as enfermidades decorrentes do cancer ou do seu tratamento, além de pro-
porcionar beneficios ao paciente no pré-operatério, preparando-o para a cirurgia, e
pos-operatdrio com a reabilitacdo funcional, tornando-se essencial em todas as fases

do tratamento”?”°.

A paciente em questdo relata que ndo recebeu atencao fisioterapéutica antes do
procedimento cirtrgico, mas somente um més ap6s a mastectomia. “[...] o fisioterapeuta
foi essencial para minha recuperagao, foi fundamental. O mastologista me orientou a procurar
um fisioterapeuta 30 dias apds a cirurgia para que eu voltasse a mobilidade do braco. Porque
na minha primeira cirurgia tanto foi retirado o misculo das costas e o tumor da mama e por
conta da retirada do miisculo ele pediu mais um pouco de tempo pra que eu me recuperasse
da cirurgia, por conta da cicatrizagdo [...]”. Também afirma que ndo parou o acompa-
nhamento fisioterapéutico ap6s a alta do tratamento poés cirtargico: “fazia Pilates (com
fisioterapeuta) para mobilidade do braco esquerdo, como foi feito o esvaziamento ganglionar, e
pra que ele nao atrofie, parei por conta da pandemia, mas enquanto faco minha caminhada fico
movimentando meu braco, relembrando os exercicios do Pilates. E muito bom, me faz bem e eu
sempre renovo essa musculatura que é tao enrijecida”. Estudos comprovaram que a atencao

tisioterapéutica durante o tratamento oncolégico proporciona ao paciente melhor au-
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tonomia funcional, melhor conscientiza¢do corporal, melhor funcao cardiopulmonar
e musculoesquelética, menor quadro algico, prevencdo e tratamento de complicacdes,
menor tempo de internagao, sobrevida prolongada, melhor tolerdncia ao tratamento,
recupera a forga e mobilidade dos membros superiores apds a mastectomia e promove

funcionalidade para as atividades laborais e de vida didria”®’.

A paciente também demonstrou ter boa relacao com o fisioterapeuta “Sou fascina-
da pelo fisioterapeuta, temos uma relagio de amizade e profissionalismo, ele é muito conhecedor
das minhas necessidades”. O argumento corrobora com as pesquisas de Borges et al.” e
Faria® onde constataram que o fisioterapeuta incentiva a conquista da autoestima do
individuo, pois ndo se interessa exclusivamente com a regiao afetada, mas sim com o
ser humano como um todo e, sobretudo, com sua independéncia funcional e qualida-
de de vida.

5 CONCLUSAO

A maioria dos casos de cancer de mama nao sao diagnosticados precocemente
em seus estagios iniciais, tornando inevitavel a necessidade de quimioterapia, radio-

terapia e cirurgias.

Quanto ao impacto do diagndstico de cancer de mama e da necessidade da mas-
tectomia, é possivel concluir que a paciente, apesar do medo e preocupacao devido seu
diagndstico, sentiu-se confiante e esperancosa pela forma que foi acolhida pela equipe

multidisciplinar e pelo apoio que recebeu de seus amigos e familiares.

No que diz respeito a atencgao fisioterapéutica ofertada, a paciente relatou que
nao foi assistida por um fisioterapeuta no pré-operatério, mas sim 30 dias apds realizar
a mastectomia e compreende que foi fundamental para sua recuperagao, principal-
mente para que ela pudesse retornar as suas atividades laborais. Portanto, este relato
reforca que uma boa relagdo fisioterapeuta-paciente beneficia a melhor qualidade de

vida, a independéncia funcional, a autoestima e consciéncia corporal.
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RESUMO

ntroducdo: Em decorréncia da pandemia da covid-19, um cenario totalmente

desconhecido para muitos profissionais na area da saide, notou-se a impor-
tancia de praticas colaborativas, evidenciando o cuidado ao paciente de forma integral.
Objetivo: Analisar a percepcao dos profissionais na area da satide, diante das préticas
colaborativas na equipe de combate ao covid-19 de um hospital ptblico do interior de
Pernambuco. Metodologia: Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério
e por conveniéncia. A coleta de dados realizou-se através da aplicacdo do questionario
online na versdo da lingua portuguesa, tipo likert, The Readiness for Interprofessional
Learning Scale (RIPLS), é uma escala amplamente utilizada e validada, que permi-
te avaliar a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado compartilhado com
alunos de outras areas. Foram incluidos somente os profissionais da satde atuantes
em frente ao Covid-19 ou que trabalharam nesse periodo e que puderam participar
do estudo e como exclusdo aqueles que apresentaram algum conflito de interesse ou
indisponibilidade para responder o questiondrio, profissionais que responderam de
forma incompleta, os que ndo estiveram na linha de frente ao Covid-19, profissionais
que ndo eram da area da satde e estagiarios ndo puderam participar. Resultados: Ob-
serva-se que os profissionais mostraram disponibilidade a praticas colaborativas e
médias positivas ao responder as afirmagodes do questionario Readiness for Interpro-
fessional Learning Scale (RIPLS) ou Questionédrio de Medida da Disponibilidade para
Aprendizagem Interprofissional, Conclusao: Com base nos achados dessa pesquisa,
pode-se perceber que préaticas colaborativas é de suma importancia para um tratamen-
to adequado e qualificado aos usudrios, ndo s6 visando a integralidade dos pacientes,
mas também boas relagdes entre os profissionais, deixando para trds a fragmentagao

do saber.

Palavras-chaves: Covid-19; pandemia; interprofissionalismo; praticas colaborativas

em saude.

ABSTRACT

Introduction: As a result of the covid-19 pandemic, a scenario totally unknown
to many health professionals, the importance of collaborative practices was noted,
showing comprehensive patient care. Objective: To analyze the perception of profes-
sionals in the health area, in view of the collaborative practices in the team to fight
covid-19 in a public hospital in the interior of Pernambuco. Methodology: This is a
descriptive, exploratory and convenience study. Data collection was carried out by
applying the online questionnaire in the Portuguese version, likert type, The Readiness

for Interprofessional Learning Scale (RIPLS), it is a widely used and validated scale,
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which allows assessing the availability of students for learning shared with students
from other areas. Only health professionals working in front of Covid-19, who worked
during this period and who were able to participate in the study, were excluded and
those who had any conflict of interest or unavailability to answer the questionnaire,
professionals who answered incompletely, who are not on the front line to Covid-19,
non-health professionals and interns were unable to participate. Results: It is obser-
ved that the professionals showed availability to collaborative practices and positive
means when answering the statements of the Readiness for Interprofessional Learning
Scale (RIPLS) or Questionnaire for Measuring Availability for Interprofessional Lear-
ning. Conclusion: Based on the findings of this research, it can - it is perceived that
collaborative practices are of paramount importance for an adequate and qualified
treatment to users, not only aiming at the integrality of patients, but also good rela-

tions between professionals, leaving behind the fragmentation of knowledge.

Keywords: Covid-19; pandemic; interprofessionalism; collaborative health practices.

1 INTRODUCAO

No final de 2019, a Autoridade de Satde da China alertou a Organizagdo Mun-
dial de Satde (OMS) para varios casos de pneumonia de etiologia desconhecida na
cidade de Wuhan, na provincia de Hubei, na China central. Em 7 de janeiro, um novo
coronavirus, originalmente abreviado como 2019-nCoV pela OMS, foi identificado a
partir da amostra de swab na garganta de um paciente. Esse patogeno foi posterior-
mente renomeado como coronavirus 2 por sindrome respiratéria aguda grave (SAR-
S-CoV-2) pelo Grupo de Estudo Coronavirus e a doenca foi denominada doenca de
coronavirus 2019 (COVID-19) pela OMS!.

O SARS-CoV, cuja epidemia ocorreu entre 2002 e 2004, iniciando na China, atin-
giu mais de 20 paises e ocasionou 754 mortes. J& o MERS-CoV, isolado em 2012 na
Arébia Saudita, atingiu 27 paises, ocasionando 858 mortes. Embora os dois agentes
possuam inquestiondvel potencial para producao de epidemias, é importante consi-
derar que a gravidade clinica é bastante distinta entre eles. Enquanto o coeficiente de
letalidade de SARS-CoV esta entorno de 10%, esta letalidade atinge cerca de 35% nos
surtos por MERS-CoV, implicando na necessidade de assisténcia ventilatéria em 50 a

80% dos casos?.

A transmissao é favorecida pelo contato préximo e desprotegido com secre¢des
ou excre¢des de um paciente infectado, principalmente por meio de goticulas saliva-

res3.
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A maior parte dos casos de COVID-19 cursa com sintomatologia clinica leve,
com febre e tosse seca, sendo relatados também mialgia, cefaleia, dor de garganta e
diarreia. Casos mais graves evoluem para sindrome de desconforto respiratério e ne-

cessidades de cuidados em unidades de terapia intensiva?.

A Organizacao Mundial de Saade (OMS), com medidas preventivas incluiram a
higienizagdo das maos ou uso de alcool. Também recomendavam evitar tocar olhos,
nariz e boca, e proteger as pessoas ao redor ao espirrar ou tossir, com adogdo da eti-
queta respiratoria, pelo uso do cotovelo flexionado ou lenco descartavel*.

Além disso, a OMS indicou a manuten¢ao da distancia social (minimo de um
metro), que se evitassem aglomeracdes, e a utilizagdo de mascara em caso de quadro
gripal ou infeccao pela Covid-19, ou se profissional de satide no atendimento de pa-
cientes suspeitos/infectados* .

Entretanto, esta recomendacdo ndo abrange atividades essenciais para a socie-
dade, como aquela desempenhada pelos profissionais de satide. A presenca destes
trabalhadores nos seus ambientes laborais é necessaria para garantir os cuidados es-
senciais relacionados aos diversos agravos a satiide, como a COVID-19, s6 que pode
levar ao aumento da insalubridade pela alta probabilidade de uma contaminacéo rela-

cionada ao trabalho nesta nova condicao de risco®.

A pandemia de COVID-19 surpreendeu o mundo e colocou luz sobre disputas
ideolégicas, geopoliticas, metodolégicas e cientificas no campo da satde Global, que

devem resultar em novas necessidades na formagao e atuacgao profissional de satdeb.

6Devido a pandemia, vem sendo cada vez mais necessario o desenvolvimento
de competéncias colaborativas para a atuagao em equipe profissional no combate do
novo patogeno.

As praticas de trabalho colaborativo entre diferentes profissdes tém se consti-
tuido como uma condigdo para a qualidade dos servicos de satide, bem como para a
melhoria do ambiente de trabalho para os profissionais. A complexidade das neces-
sidades de satde e da organizagdo dos servigos mostra uma tendéncia crescente de
substituicdo da atuacdo isolada e independente dos profissionais de satde pelo traba-
lho colaborativo em equipe. No Brasil, o trabalho em equipe faz parte das diretrizes

operacionais do Sistema Unico de Satide (SUS)’ .

A fragmentacdo do cuidado é comum na multiprofissionalidade, a qual seria
a justaposicao de disciplinas distintas, em que os saberes especializados balizarao a
atuacdo de cada profissional. Ja a interprofissionalidade vincula-se: a nocao do traba-

lho em equipe de satide, marcado pela reflexdo sobre os papéis profissionais, a reso-
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lugdo de problemas e a negocia¢do nos processos decisorios, a partir da construcao de
conhecimentos, de forma dial6gica e com respeito as singularidades e diferencas dos

diversos nudcleos de saberes e praticas profissionais®

Extrapolar o trabalho em equipe multiprofissional, para uma perspectiva de in-
terprofissionalidade, reduz custos e melhora a produgao do cuidado aos usuarios, es-
pecialmente em se tratando de situacdes de elevada complexidade, como sao os casos
das residéncias multiprofissionais hospitalares. A OMS ainda aponta que as equipes
de satude de diferentes nticleos profissionais, que trabalham na perspectiva interpro-
fissional, qualificam os servigos de satide ofertados aos usudrios, ao passo que ha com-
preensdo das habilidades dos membros que as compdem, assim como compartilha-

mento e gerenciamento dos casos”

Deste modo, é possivel considerar as seguintes potencialidades dessa forma de
atuacdo: a) otimizagao das préticas e produtividade no ambiente de trabalho; b) me-
lhoria dos resultados obtidos, mediante recuperacdo e seguranca dos pacientes; c) am-
pliacdo da confianca dos trabalhadores da satide; d) melhoria do acesso a assisténcia

de saude’

Neste sentido, a Integracdo deve ser entendida numa perspectiva de novas in-
teracOes no trabalho em equipe interprofissional, de troca de experiéncias e saberes e
posicao de respeito a diversidade, criando possibilidades de cooperagao para o exer-
cicio de praticas transformadoras, parcerias na construgao de projetos e exercicio per-

manente do'?

Em decorréncia da pandemia da covid-19, um cendrio totalmente desconhecido
para muitos profissionais na area da satide, notou-se a importancia de préticas cola-
borativas, evidenciando o cuidado ao paciente de forma integral. O presente estudo,
teve como objetivo a percepcdo de existéncia das praticas colaborativas na equipe de

combate ao covid-19 de um hospital ptblico do interior de Pernambuco.

2 METODOS

Trata-se de um estudo de carater descritivo, exploratério, por conveniéncia e
nao probabilistico. Aprovado em outubro de 2020, pelo comité de Etica e Pesquisa da
Faculdade Integracdo do Sertdo-FIS e aprovado sob o nimero do parecer: 4.346.710.
Realizado com os profissionais da linha de frente ao covid-19, do Hospital Professor
Agmenon Magalhaes (HOSPAM).

A coleta dos dados foi realizada através do questionério elaborado com o intui-
to de montar o perfil sociodemografico da amostra (APENDICE B), colhendo dados
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especificos sobre a pessoa e o trabalho, composto por 3 perguntas, cujas informagodes

foram: idade, sexo e profissao.

Além disso foi utilizado o questionario da escala The Readiness for Interpro-
fessional Learning Scale (RIPLS) - (ANEXO F), é uma escala amplamente utilizada e
validada, que permite avaliar a disponibilidade dos estudantes para o aprendizado
compartilhado com alunos de outras areas. A escala vem sendo utilizada em estudos
recentes de investigacdo de atitudes de estudantes de satide e de impacto das carac-
teristicas dos estudantes e do programa no sentido de promover a colaboracdo com
colegas de outras areas profissionais.

O questiondrio contém 26 questdes assertivas, a escala vai avaliar trabalho em
equipe e colaboragao (TEC), Identidade profissional (IP), papéis e responsabilidades e
um novo fator relacionado a Atengao Centrada no Paciente (ACP). Foi solicitado que
selecionassem as respostas que melhor expressassem suas opinides, de acordo com o
esquema: 1= discordo totalmente; 2= discordo; 3 ndo discordo; 4=concordo; 5= concor-

do totalmente.

Apbs a aprovagao do projeto pelo comité de ética e pesquisa, os contatos dos
participantes da pesquisa foram disponibilizados pelo os gestores do hospital, sendo
encaminhado um link através do WhatsApp ®. aos destinatarios que se propuseram
por conveniéncia a participar da pesquisa, sendo-lhe enviados uma via do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A) e o questionario para os
profissionais que aceitarem participar do estudo. Onde foram dadas explicagdes sobre
o TCLE e orientagdes quanto ao preenchimento do questionario. Ambos os documen-

tos foram confeccionados em formato digital através do Formulario Google Forms ®.

Contando somente com os profissionais da linha de frente ao covid-19, o estudo
teve uma amostra com 6 profissionais, dentre eles 3 fisioterapeutas, 1 médico, 1 en-
fermeiro, 1 técnico em enfermagem integrantes de uma equipe multiprofissional por
plantdo. Ap6s a coleta, os dados obtidos foram computados, organizados, tabulados e

processados no programa Microsoft Excel, versao 2010.

O estudo teve como critério de inclusao somente os profissionais da satde que
sdao atuantes em frente ao Covid-19 ou que trabalharam nesse periodo, sdo os que
participaram do estudo e como critério de exclusao aqueles que apresentaram algum
conflito de interesse ou indisponibilidade para responder o questionario, profissionais
que responderam de forma incompleta ou aqueles que nao estiveram na linha de fren-
te ao Covid-19, profissionais que ndo sdo da drea da satde, estagidrios e aqueles que
nao aceitaram assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) - (APEN-
DICE A).
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Se tratou de uma pesquisa envolvendo seres humanos, o pesquisador compro-
mete-se a obedecer aos aspectos éticos contidos na Resolugao N°510/16 e N°580/2018
e suas complementares, que dispdem sobre diretrizes e normas regulamentadoras de

pesquisa em seres humanos.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os dados coletados na pesquisa, em relagao ao sexo dos profissio-
nais foi possivel observar que a maior parte da equipe era do sexo masculino represen-
tado por 83,3% (n=>5), seguido do sexo feminino com 16,7%. Como pode ser observado
no grafico 1.

Grafico 1- Sexo biolégico dos profissionais.

@ Feminino
@ Masculino

Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados da pesquisa corroboraram com o estudol1, sendo minoria do sexo

feminino 38,2% (n=13) e contabilizando mais do sexo masculino 61,8% (n=21)

Diferem-se de outros estudos, quanto ao de Amado (2016), onde a populagao
estudada mostrou-se a maioria sendo mulheres (67,4%). Assim como o de7, o ntimero

de mulheres sobrepondo os dos homens, cerca de (81,8%).

Em relacdao a idade dos profissionais, a média é de 30, 25. Variando entre 20
a 40 anos, foi possivel observar que nas respectivas idades de 20 a 30anos foi igual
50% (n=3), de 31 a 40 anos também correspondendo a 50% (n=3). Como pode ser obser-

vado no grafico 2.
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Grafico 2 - Idade dos profissionais.
@ 20 230 anos
@® 31240anos
@ 41 a50 anos
@® outro.

Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados da pesquisa corroboram com o estudo de7, Natalia Noronha, et
al. (2018), com idade entre 21 e 39 anos (66% até 25 anos). Assim como no estudo de

Amado (2016), com idade média de 36,7 anos, variando entre 24 a 62 anos.

Com relagao as profissdes da equipe multidisciplinar por plantdo, que se disponi-
bilizaram a responder, sendo 16,7 % (n=1) médico, 16,7 % (n=1) enfermeiro, 16,7 % (n=1)

técnico de enfermagem e 50% (n=3) fisioterapeutas, de acordo com grafico 3.

Grafico 3 - Profissionais integrantes da equipe multidisciplinar.

y

Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

@ Médico(a)

@ Enfermeiro(a)

@ Fisioterapeuta

@ Técnico(a) em enfermagem.
@ Assistente Social

Os resultados encontrados nao corroboraram com os estudos de Amado (2016),
onde 25,6% (n=11) sao médicos, 25,6% (11) sao fisioterapeutas, 37,2% (n=16), 7,0% (n=3)
nutricionista, 4,7 % (n=2). Outro estudo que nao corroborou com os resultados desse
estudo foi o de'?, 107 respondentes, sendo 37 egressos (35%) da fisioterapia, 30 (28%)
da nutricao, 25 (23%) da terapia ocupacional e 15 egressos (14 %) do curso de educacao
fisica.

A distribuicdao das respostas, dos profissionais da linha de frente do Hospital do
Interior de Pernambuco, a tabela 1 refere-se ao questionario Readiness for Interpro-
fessional Learning Scale (RIPLS) ou Questionario de Medida da Disponibilidade para
Aprendizagem Interprofissional, mostrou-se médias diferentes entre os fatores, sendo
distribuida valor acima de “4 -concordo” para o fator 1 a média foi de 4,02, para o
fator 2 sendo de 2,36 referindo-se a “discordo” e 4,31 para o fator 3 “concordo”. Como

demonstrado nas tabelas a seguir:
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Tabela 1 - Médias das assertivas que compdem o fator 1: “Trabalho em equipe e colaboragao”.

N° Asser¢oes Média das
respostas
1 A aprendizagem junto com 4,5

outros profissionais ajudard a me
tornar um participante mais
efetivo de uma equipe de satide.

2 Em tltima andlise os pacientes 4,67
seriam beneficiados se
profissionais da area da satde
trabalhassem juntos.

3 Aprendizagem compartilhada 4,67
com outros profissionais da area
da satide aumentard minha
capacidade de compreender
problemas clinicos.

4 A aprendizagem junto com 4,67
outros profissionais da area da
satde durante a graduacdo
melhoraria os relacionamentos
ap0s a graduacao

5 Habilidades de comunicacgao 4,33
deveriam ser aprendidas junto
com outros profissionais da area
da satde

6 A aprendizagem compartilhada 4,33
me ajudara a pensar
positivamente sobre outros
profissionais.

7 Para que a aprendizagem em 4,5
pequenos grupos funcione, os
profissionais precisam confiar e
respeitar uns aos outros

8 Habilidades de trabalho em 4,5
equipe sao essenciais na
aprendizagem de todos os
profissionais da area da satide
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9 A aprendizagem compartilhada 417
me ajudara a compreender
minhas préprias limitacdes

10 Habilidades para solucdo de 1,17
problemas clinicos s6 devem ser
aprendidas com profissionais do
meu proprio curso.

11 Habilidades para solugdo de 4,34
problemas clinicos s6 devem ser
aprendidas com profissionais do
meu proprio curso.

12 Gostaria de ter a oportunidade 4,17
de trabalhar em projetos, em
pequenos grupos, com
profissionais de outras profissdes
da saude.

13 A aprendizagem compartilhada 4,67
ajudard a esclarecer a natureza
dos problemas dos pacientes

14 A aprendizagem compartilhada 4,5
durante a graduacdao me ajudara
a tornar-me um profissional que
trabalha melhor em equipe.

15 Nao quero desperdicar meu 1,33
tempo aprendendo junto com
profissionais de outras profissoes
da saade

Encontrou-se médias positivas em relacao ao trabalho em equipe e colaboragao,
com numero expressivo de 4,67 deduzindo que estes profissionais estao dispostos a ter
préticas colaborativas diante da equipe. Os resultados desse fator corroboraram com o
estudo de Amado (2016), onde a média entre as profissdes estudadas, de 4,42(zona de
conforto) e pode ser traduzida como uma atitude positiva destes para o trabalho em

equipe e colaboragao.

Segundo’, a implementacdo da prética colaborativa em satde, uma vez que esta
pressupde a incorporagao da experiéncia de profissionais de diversos ntcleos do sa-
ber, estimulando a comunicacgao entre eles e a tomada de decisao, com vistas a conso-

lidar a integralidade do cuidado. Destaca-se, ainda, a importancia do envolvimento
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de diferentes atores no processo, para além dos profissionais da drea, o que amplia o

escopo de atuacao destes e as conquistas dos objetivos de satide.

A pratica colaborativa acontece quando varios profissionais de satide com dife-
rentes experiéncias profissionais trabalham com pacientes, familias, cuidadores e co-
munidade para prestar assisténcia da mais alta qualidade. Um profissional de satde
colaborativo, preparado para a pratica é aquele que aprendeu como trabalhar em equi-
pe interprofissional e tem competéncia para este fim"

Segundo', a interprofissionalidade é uma resposta para as praticas de sadde
fragmentadas, sendo desenvolvida através da pratica coesa entre profissionais de dife-
rentes disciplinas com foco nas necessidades do usuario, da familia e da comunidade.
Ela requer uma mudanga de paradigma em termos de valores, codigos de conduta e
processos de trabalho. O desenvolvimento da interprofissionalidade nao se da espon-
taneamente, necessitando de uma série de fatores que possam dar suporte a pratica
interprofissional no cotidiano dos servicos, como, por exemplo, a interagdo entre ges-

tores e profissionais

As profissdes aprendem conjuntamente sobre o trabalho coletivo e especialidade
de cada érea profissional, orientadas para o trabalho colaborativo em equipe interpro-

fissional para assegurar a qualidade de atencao a satide™

Tabela 2- Médias das assertivas que compdem o fator 2: “Identidade Profissional”.

N° Assercoes Média das respostas

17 A funcao dos demais 1,33
profissionais da satide
é principalmente apoio
aos médicos.

18 Preciso adquirir muito 2
mais conhecimentos e
habilidades que
profissionais de outras
profissdes da satde

19 Eu me sentiria 1,5
desconfortavel se outro
profissional da 4rea da
satde soubesse mais
sobre um tépico do que
eu
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20 Serei capaz de usar 2,83
frequentemente o meu
proéprio julgamento no
meu papel profissional
(autonomia
profissional)

21 Chegar a um 2,5
diagnostico serd a
principal funcao do
meu papel profissional
(objetivo clinico)

22 idade como profissional 3,83
‘e (objetivo clinico).

Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

A identidade pode ser definida como um processo de identificacdes, em um in-
terjogo entre o autoconceito do individuo e de suas representagdes sociais, isto ¢, a
percepcao que tem ele de si mesmo inserido em uma dada sociedade e aquilo que a
sociedade lhe atribui enquanto caracteristica. A identidade profissional é considera-
da um dos alicerces da identidade pessoal; é, portanto, um aspecto da identidade do
sujeito, parte de um sistema mais amplo que a compreende; é determinada e deter-
minante na relacdo com toda a personalidade, ou seja, ¢ multiplicidade e unicidade.
Sendo compreendida como a autopercepgao, ao longo do tempo, em termos de papéis
ocupacionais, a identidade profissional vem sendo construida em um processo conti-
nuo (MAZER et al.,2010).

Os resultados do fator “identidade Profissional”, apresentaram significativa-
mente positivos, apresentando um valor expressivo de 3,83 onde retratam que nao
discordam da afirmacao, que sdo de sua responsabilidade como profissional sera tra-
tar seus pacientes. Apresentando uma média total de 2,36(discordando da maioria
das afirmacoes). Os resultados desse fator, ndo corroborou com o estudo’, o fator 2 -
Identidade Profissional foi considerado o menos estavel entre os trés fatores da RIPLS,
apresentando baixa consisténcia interna. Assim como no estudo de Amado (2016), os
resultados se diferem, onde encontrou-se uma média de 3,01 interpretada como zona
de alerta, significa que os profissionais que atuam na UTI atitude preocupante quanto
as afirmacOes desta dimensao e necessitam de reflexdes e aprimoramento da equipe
através de acdes gerenciais e proposta de intervencao mais efetiva que abordem a im-

portancia do trabalho interprofissional e colaborativo com vista a assisténcia integra-
da.
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Segundo'¢, identidade é tratada no artigo como um processo de construgao de su-
jeitos enquanto profissionais. Tal processo é marcado pela contingéncia que imprime a
abertura que lhe é caracteristica. A dinamica desse processo, como teremos oportuni-
dade de esclarecer, explicita a concepgao segundo a qual orientamos o estudo, a saber,
a de que a identidade se inscreve no jogo do reconhecimento. Destaca, como aspecto
principal do conceito de identidade, o reconhecimento que emana das relagdes sociais.
O individuo define-se a partir de como se reconhece no desempenho de papéis sociais

e de como é reconhecido pelos outros no meio social.

Momentos de formacao compartilhada e que permitem a vivéncia de grupos in-
terprofissionais, implicam em criar uma disponibilidade para conviver com o outro,
conhecendo-o melhor, respeitando-o em suas singularidades e buscando construir re-

lacoes inclusivas!”

Segundo Elaine (2016), a identidade profissional é construida no processo de for-
magcao académica e durante a atuacao laboral do individuo. Ela faz parte da identida-
de social do individuo e, na sua constituicdo, h4 a necessidade de demarcar o que a
diferencia de outras categorias profissionais. Esse movimento de afirmagao da identi-
dade profissional por intermédio da identificacdo de diferencas em relacdo aos outros
grupos profissionais pode promover relacdes entre essas categorias assim como acon-

tece na formacao da identidade social.

Tabela 3 - Médias das assertivas que compdem o fator 3: “ Atengdo Centrada ao Paciente”.

N° Assercoes Média das respostas

23 Gosto de entender o 4,5
problema na perspectiva
do paciente (situagao do
paciente).

24 Estabelecer uma relagao 45
de confianca com meus
pacientes ¢ importante
para mim (situacdo do
paciente).

25 Procuro transmitir 4,33
compaixao aos meus
pacientes (situagao do
paciente).
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26 Pensar no paciente como 4,17
uma pessoa €
importante para indicar
o tratamento correto
(situagdo do paciente)
27 Na minha profissao sao 4,5

necessarias habilidades
de interacédo e
cooperagao com oS
pacientes (situagao do
paciente)

Fonte: Autora da pesquisa, Serra Talhada-PE, 2020.

Os resultados do fator 3 “ Atencdo Centrada ao Paciente”, apresentaram agdes
positivas apresentando um valor expressivo nas médias de 4,5, concordando com as
afirmagoes, se preocupando com a integridade do paciente e pensando como um todo.
Corroborando com o estudo de Amado(2016), encontrando-se uma média de 4,40,
identificada como zona de conforto e interpretada como atitude positiva. Demonstra
que os profissionais que atuam na UTI apresentam disponibilidade e prontidao para a

atencao do cuidado centrada no paciente.

Nesse sentido o usudrio é reconhecido como sujeito auténtico que possui iden-
tidade e participa como agente de transformacao da histéria individual e coletiva, ou

da sua saude®.

Segundo Amado(2016), a equipe interprofissional deve trabalhar com foco nas
necessidades do paciente, favorecendo a integracdo dos profissionais de satide, com o

intuito de satisfazer as necessidades globais da pessoa, visando ao seu bem-estar.

O servico de saude, ao atender a comunidade de acordo com suas necessidades,
propde medidas que articulem os diferentes profissionais quanto a uma atuacao coleti-
va. A pratica colaborativa facilita a relacdo entre eles; permite que cada profissao tenha
ndo s6 uma compreensao mais profunda de seu préprio desempenho, mas também
complemente e potencialize o de outros profissionais. Todos sdo vistos como seme-
lhantes, mesmo que as diferengas de poder, a posicdo ou o status no trabalho sejam
patentes (MATUDA et, al., 2015).

4 CONCLUSAO

Com base nos achados dessa pesquisa, pode-se perceber que préticas colaborati-
vas é de suma importancia para um tratamento adequado e qualificado aos usuaérios,

nao so6 visando a integralidade dos pacientes, mas também boas relacées entre os pro-
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tissionais, deixando para trés a fragmentacdo do saber. O presente estudo, teve como
principal importancia verificar a percepcao de praticas colaborativas dos profissio-
nais do hospital Professor Agamenon Magalhdes (HOSPAM), que estdo ou estevem
na linha de frente ao covid-19, percebeu-se diante dos resultados que os participantes
estudados tém atitudes positivas e que estao dispostos a ter uma melhor relagdo inter-

profissional.
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RESUMO: Nas ultimas décadas, novos tipos de atividades e exercicios fisicos
tem sido difundidos na sociedade. Dentre estes, destacam-se os programas
de condicionamento fisico extremos (PCE). A busca por essa pratica se justifica por
fatores como facilidade e diversificacdo dos locais da sua realizacdo, além de serem
compostos por exercicios funcionais e dindmicos. Pérem, com o aumento no niimero
de seus adeptos, redobram-se os cuidados necessarios para uma execucdo adequada.
Através de uma revisdo narrativa, este estudo visa apresentar os aspectos relacionados
ao crescimento e desenvolvimento motor do humano, além de abordar lacunas que
podem prejudicar o desempenho durante suas praticas. Também, discutindo a res-
peito de como obtermos um melhor desempenho, minimizando o “efeito iceberg” de
performance. Além disto, é apresentada a teoria joint by joint de Gray Cook, de modo
a construir um entendimento das funcdes articulares ajudando assim a compreensao
dos professores que atuam no ramo de treinamento funcional de alta intensidade. Por
fim, sdo apontados caminhos de treinamentos envolvendo modelos de periodizacao
e como pode-se utilizar exercicios complementares de fora do escopo dos PCE para

minimizar o risco de lesdes, otimizando a pratica de treinamento.
Palavras-chave: Eficiéncia. Movimento. Aptidao fisica. Desempenho atlético.

ABSTRACT: In the last decades, new types of activities and physical exercises
have been widespread in society. Among these, we highlight the extreme conditio-
ning programs (PCE). The search for this practice is justified by factors such as ease
and diversification of the places where it is performed, in addition to being composed
of more functional and dynamic exercises, than those practiced in bodybuilding, for
example. However, with the increase in the number of its adherents, the necessary
precautions for an adequate execution are redoubled. Through a narrative review, this
study aims to present aspects related to human growth and motor development, in
addition to addressing gaps that can impair performance during their practices. Also,
discussing how to get better performance, minimizing the “iceberg effect” of perfor-
mance. In addition, Gray Cook’s joint by joint theory is presented, in order to build an
understanding of joint functions, thus helping the understanding of teachers working
in the field of high-intensity functional training. Finally, training paths involving pe-
riodization models and how complementary exercises from outside the scope of the

PCE can be used to minimize the risk of injuries, optimizing training practice.

Keywords: Efficiency. Movement. Physical Fitness. Athletic performance.

1 INTRODUCAO

Hoje em dia, opgdes relativamente novas de exercicios estdao inclusas em méto-

dos de treinamentos, conhecidos como programas de condicionamento extremo (PCE)
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(ex: CrossFit, Insanity, Gym Jones), sendo estes cada vez mais difundidos na populacao
geral. Muito desta ascensdo, deve-se ao fato de sua execucao ser realizada em locais
que fogem de ambientes tradicionais, como treinamentos em academias, os quais em
algumas situagdes sdo classificados como repetitivos e com pouca atratividade (TIBA-
NA; SOUSA, 2018).

No Brasil, os PCE comecaram a serem difusos em meados da década de 2010,
trazendo consigo um ambiente que contrastou com a musculacao tradicional, de modo
a reter pessoas pelo seu cardter motivacional e desafiador, ao qual contribuiu para um
aumento exponencial em seu niimero de praticantes (BELGER, 2012; LICHTENSTEIN;
JENSEN, 2016). Segundo Tibana e Souza (2018), beneficios distintos sao desenvolvidos
a partir da realizacao de sua pratica. Em suas ac¢oes de forca e poténcia as contribuigcdes
sdo observadas através de maiores escores nos niveis destas capacidades, também
causando um aumento no volume muscular, além de novas adaptagdes neurais. Ja nos
exercicios cardiovasculares, os PCE proporcionam uma melhor performance na capa-
cidade cardiorespiratdria e em adaptacoes cardiometabdlicas. Por fim, os movimentos
com o peso corporal ou de ginastica, culminam em acréscimos na coordenacao, agili-

dade, equilibrio e em adaptacdes neuroldgicas mais precisas.

Um exemplo de PCE é o CrossFit, o qual consiste em um método de treinamento
novo, caracterizado pela realizacao de exercicios funcionais, constantemente variados
em alta intensidade (GLASSMAN, 2007). Suas atividades geralmente consistem em
uma variedade de acdes, como treinamento de resisténcia com barras, kettlebells, hal-
teres e argolas; exercicios repetidos de peso corporal; movimentos explosivos; sprints
e flexibilidade (TIBANA; SOUSA, 2018). De modo que a realizagdo destas atividades
acontecem em um tempo pré-determinado, ou através de uma tarefa especifica em um
menor tempo possivel, com ou sem curtos periodos de descanso entre séries (GRIER
et al., 2013; SPREY et al., 2016; FISKER et al., 2017). Estes exercicios sdo vigorosos e
tisicamente exigentes, objetivando desenvolver o condicionamento de forma ampla,
inclusiva e geral, preparando seus praticantes para qualquer contingéncia fisica neces-
sitada (SPREY et al., 2016).

Algumas propagandas sensacionalistas tendem a relacionar o sucesso dos trei-
namentos de Crossfit exclusivamente as altas cargas de treinamento. Este equivoco,
por sua vez, pode ser identificado como um potencial problema emergente de risco
de lesao musculoesquelética, pois pode induzir as pessoas a uma ma interpretagao do

modelo de treinamento.

Embora influéncias positivas na composi¢ao corporal e na aptiddo fisica te-

nham sido reconhecidas, um consenso do American College of Sports Medicine (ACSM)
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(TEYHEN et al., 2014), é de que existe um “risco desproporcional” de lesdo musculoes-
quelética nesses programas. Tal fato pode se explicar devido aos programas requeri-
rem técnica de nivel avangado durante repetigdes maximas de exercicios cronometra-
dos e sem intervalos de descanso adequados entre as séries, bem como um tempo de
recuperacdo insuficiente entre cargas de alto volume e sessdes de treinamento. Essa
situacdo de sobrecarga pode levar a fadiga precoce, estresse oxidativo adicional, me-
nor resisténcia a esforgos repetitivos de exercicios subsequentes, maior percepcao do
esforco e execucao insegura do movimento. Além disso, esse contexto de treinamento
associado a progressdo inadequada da carga de treinamento aumenta o risco de le-
sdes por uso excessivo, conhecido como overreaching e overtraining (BERGERON et al.,
2011). Essa situacao pode ser particularmente perigosa para participantes iniciantes,
afinal ndo estao devidamente preparados quando iniciam a pratica, resultando em

perda de tempo de servigo, tratamento médico e reabilitagao extensa.

Nesse sentido, dois pontos chamam a atengdo no que diz respeito a seguranga
para execugao dos PCE: 1) Muitos treinam com histdrico de lesdes, restricdes de movi-
mento e 2) muitas vezes, os praticantes sdo orientados sem diferenciagdo, por profis-
sionais que nao reconhecem a individualidade biolégica de cada um. Entender esses
apontamentos é determinante para o sucesso da prescricdo e pratica nos PCE. Entao,
para resolver este problema, se faz necessario que o profissional responsavel, entenda
aspectos morfologicos (biomecanicos, cinesiolégicos, fisiol6gicos), de desenvolvimen-
to motor, bem como a forma na qual nosso corpo evolutivamente foi “feito” para se

movimentar.

A partir da necessidade de compreender mais a fundo sobre os PCE e os princi-
pios essenciais para uma realizacao adequada, o presente estudo, por meio de um revi-
sdo de literatura narrativa, busca responder onde ocorrem os problemas relacionados
a lesdes nas praticas de treinamento de PCE, bem como os porqués de acontecerem. E

assim, indicar alternativas viaveis de solucao.

2 METODOLOGIA

O presente estudo, foi realizado através de uma revisao narrativa de literatura
conforme Rother (2007), por meio de diversas bases de dados (Medline/PubMed, Bire-
me, Lilacs, Scielo, Cinahl e Sportdiscuss), com a utilizagdo de revistas e livros cientifi-
cos com informagdes pertinentes a temética. Foram utilizados os seguintes descritores,

nos idiomas portugués, inglés e espanhol: “CrossFit”, “lesdes”, “taxa de lesdes”, “epi-

demiologia” e “treinamento”.
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3 DESENVOLVIMENTO

Esta revisdo visa apresentar aspectos relacionados ao crescimento e desenvolvi-
mento motor do humano; além de abordar lacunas que podem prejudicar o desempe-
nho nas préaticas dos PCE. Discutir a respeito de como obtemos melhor desempenho,
minimizando o “efeito iceberg” de performance. Além disto, serd apresentada a teoria
joint by joint de Gray Cook e explicar como o entendimento das fungdes articulares
podem ajudar na compreensdo dos professores que atuam no ramo de treinamento
funcional de alta intensidade. Por dltimo, apresentar solugdes de treinamento envol-
vendo modelos de periodizagao e como podemos utilizar exercicios complementares
de fora do escopo dos PCEs para minimizar o risco de lesdes, otimizando a pratica de

treinamento.

3.1 Desenvolvimento motor para os PCE

O desenvolvimento do controle motor e da coordenacao do movimento é deter-
minado por elementos dentro de um sistema gradativo, sendo composto por fatores
determinantes em seu andamento (THELEN, 1989; HAYWOOD; GETCHELL, 2010).
Estes fatores sdo divididos em: tarefa, individuo e ambiente. A tarefa pode ser defini-
da pelo objetivo do exercicio, tais como regras, estratégias, equipamento utilizado e
a forma de realizagdo do movimento. Ja individuo esta relacionado as caracteristicas
anatomicas, fatores fisioldgicos, mecanicos e de crescimento. Por fim, ambiente refere-
-se a oportunidade/exposicdo a pratica, fatores motivacionais, instrucdes e contexto.
Nenhum fator é visto como mais ou menos importante que os outros, todos os ele-
mentos interagem de uma maneira que faz com que o comportamento motor surja
independentemente de qualquer sistema (GALLAHUE, 2011).

Embora, por definicdo, o desenvolvimento seja um processo continuo, nao neces-
sariamente avanca em diregdo a niveis cada vez mais altos de complexidade e compe-
téncia no sistema motor. Nosso organismo se adapta as situagdes impostas a ele. A fal-
ta de movimento (ou o destreino) pode resultar em danos pequenos, tais como atrofia
muscular, perda de amplitude de movimento, entre outras adaptagdes que acometem
outras capacidades (WEINECK, 2003). Negligenciar esse cenario pode levar a dese-
quilibrios na integridade do sistema musculoesquelético, podendo resultar em perdas
de desempenho através do tempo. De acordo com o modelo de restricdes de Newell
(1984), a interacdo entre os trés fatores (individuo, ambiente e tarefa) encorajam ou
desencorajam movimentos. Assim, se em algum momento da vida ndo recebermos
estimulos e oportunidades adequadas, pode-se comprometer o desenvolvimento con-

tinuo, trazendo riscos na hora de exercitar o corpo em um exercicio de PCE.
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Para melhor entender o processo de desenvolvimento, a figura abaixo apresenta
o modelo de “ampulheta” proposto por Gallahue (2011), o qual serve para representar
os estagios do desenvolvimento motor. O autor propdem quatro fases de padroes de
movimento: Movimentos Reflexos, Movimentos rudimentares, Movimentos Funda-
mentais e Movimentos especializados. Deste modo, indicando para as fdixas etdrias
e estagios de desenvolvimento motor correspondentes a cada fase de maturacdo. O
autor ainda apresenta conceitos de idade cronolégica e de idade biolégica. Sendo o pri-
meiro referente a cronologia do tempo, enquanto o segundo esta vinculado a proces-
sos desenvolvimentais que acontecem no corpo do individuo. Este modelo representa
as mudancas no comportamento motor ao longo do tempo, estabelecidas em fases e
estdgios de movimentos influenciadas por caracteristicas hereditarias e ambientais.
Assim sendo de suma importancia para individuos ligados ao treinamento fisico, en-
tender estes estagios (GALLAHUE, 2011).

A dindmica da mudanga no desenvolvimento ocorre ao longo do tempo, de ma-
neira individual e influenciada por todas as atividades que foram realizadas diaria-
mente, conhecidas por recursos e limitadores de taxa. Os recursos tendem a promover
ou incentivar mudancas no desenvolvimento, enquanto limitadores de taxa sao condi-
¢Oes que servem para impedir ou retardar o desenvolvimento (NEWELL, 1984). Para
individuos com restri¢des de flexibilidade e baixa coordenagao motora, por exemplo,
essas restricOes sao neuroldgicas e biomecanicas, enquanto os recursos podem incluir
exercicios de mobilidade e flexibilidade, adaptacao de movimento, incentivo e instru-
cao guiada.

Pense nos individuos que passaram a infancia e adolescéncia inteira evitando
préticas de educacdo fisica e com pouca exposicao ao livre brincar. Esse individuo
pouco aproveitou das oportunidades para estimular seu desenvolvimento, e entdo, na
fase adulta passa a trabalhar em longas jornadas que, em muitos casos, sao em am-
bientes que necessitam estar na posi¢ao sentada. Isso ocasiona alunos de PCE com 20,

30, 40 anos, porém com um nivel de aprendizagem muito limitado.

Deste modo, com quais condigdes biomecanicas e de coordenagdo motora ele
ird comecar nas praticas de PCE intensas e extenuantes? Que tipo de adaptacgoes se-
riam as mais adequadas para seu contexto? E importante entender como nosso sistema
aprende para, entdo, pensar qual tipo de abordagem o professor deve ter. E através
de modulagdes no ambiente e nas tarefas que o individuo tem oportunidades para se

desenvolver.

Por exemplo, os movimentos de Crossfit exigem um grau de desenvolvimento

técnico mais elevado que exercicios resistidos convencionais. E comum ver pessoas

Luis Gustavo Enninger, Samuel Klippel Prusch, Lauren Benetti Porporatti, Elisama Josiane Mello dos Santos, Aline Pacheco Posser, Luiz
Fernando Cuozzo Lemos, Igor Martins Barbosa



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

241

que tem alguma restricdo de movimento fazendo movimentos que exijam uma com-
peténcia motora além da que ela pode desempenhar. Apenas mover uma carga de um
ponto “A” até um ponto “B” nado revela muita coisa sobre um movimento adequado.
Logo, avaliar como o corpo desempenha e como mantem padrdes de movimento sobre
fadiga, enquanto se move, torna-se mais relevante para a o desenvolvimento corporal,
do que quantificar as cargas e nimero de repetices. Afinal, cargas elevadas em cima

de movimentos disfuncionais podem levar a futuras lesdes (BOYLE, 2017).

Com a popularizagao rapida dessas modalidades de treino, as disfuncées e suas
consequéncias também ficaram mais evidentes. E comum ver pessoas que focam em
desenvolver a forca e resisténcia geral, e pouco preocupam-se com o desenvolvimento
técnico e de padrdes de movimento. Vale ressaltar, que o treinamento orientado para a
estética, ndo necessariamente obedece a funcionabilidade do corpo (JOHN; TSATSOU-
LINE, 2013). O mesmo modelo de treinamento altamente eficaz para construir um fisi-
co bonito e atraente, ndo necessariamente é 0 mesmo que aprimora a funcao mecanica.
O mercado hoje precisa de respostas mais eficazes para afastar o fantasma da lesao e
atacar a causa do problema: a disfungdo motora. Uma vez que o movimento estiver
desbloqueado, serd possivel a execucdo de um melhor gesto técnico que possibilite um

trabalho de forma harmonica, otimizando o uso da sua estrutura biomecanica.

Ainda existe um longo caminho a ser percorrido na busca pelo resgate de habili-
dades motoras fundamentais e no desenvolvimento de padrdes de movimento. Muito
se fala em trabalhar nas fraquezas para evoluir dentro do modelo de treino. No entan-
to, trabalhar nestes déficits requer uma compreensdo que vai muito além de treinar
para desenvolver as capacidades fisicas, tais como exercicios que promovam o resgate
do movimento (aprendizagem motora e coordenacao neuromuscular) tais quais aque-

les que trabalhem funcdes articulares.

3.2 Efeito iceberg e a piramide de performance para PCE

Vivemos em uma realidade que inspira pouca ou quase nenhuma vontade no
nosso corpo de se movimentar. A revolucdo tecnolégica e o padrdo de vida cada vez
mais sedentdrio possibilita que o humano cada vez possa mover-se menos. Poucas sao
as situagdes as quais requerem que o individuo use altos graus de mobilidade articu-

lar, movimentos em varios planos e direcdes diferentes.

Uma ferramenta contra essa realidade estd representada nos PCE, o qual pos-
sibilita desenvolver uma longevidade motora eficiente. Porém, em alguns casos, as
pessoas chegam para treinar com uma baixa aptidao fisica e ja sdo expostas a realizar

exercicios que nao exigem somente grandes amplitudes de movimento, mas também
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competéncia motora. E essa lacuna entre habilidades motoras fundamentais e capaci-

dades fisicas do esporte que causam o chamado efeito iceberg (TEYHEN et al., 2014).

Segundo estudo do American College of Sports Medicine (ACSM) (TEYHEN et al.,
2014), para um individuo entrar em um programa de treinamento de alta exigéncia
fisica, recomenda-se iniciar por uma avalia¢ao antes do comego do treinamento, de-
tectando assim, possiveis situagdes que possam colocar o individuo em risco. Existem
também disfun¢des de movimento naqueles individuos com histérico de lesdes mus-
culoesqueléticas (CROSSLEY et al., 2004; ORISHIMO et al., 2010; OBERLANDER et al.,
2013), sendo a presenga destas um preditivo de lesao futura (PATERNO et al., 2010).
Dentro da avaliagao inicial, testes de movimentos funcionais sdo de suma importan-
cia, pois pode-se identificar padrdes de movimento disfuncionais, além de assimetria
inerente a esses grupos. E por meio destes resultados, que sera possivel viabilizar a
oferta de treinamentos que desenvolvem forga e condicionamento fisico, utilizando
os PCE personalizados com estratégias adequadas, respeitando as subjetividades de
cada aluno.

Desta maneira, a maioria dos PCE se concentra em componentes basicos para
desenvolver condicionamento fisico (ex. agilidade, poténcia, resisténcia muscular e
velocidade) para supostamente prever o sucesso no desempenho (BERGERON et al.,
2011). No entanto, focar somente nas métricas de desempenho atlético pode levar a um
“paradoxo do desempenho”, pelo qual um individuo pode demonstrar altos niveis de
desempenho atlético. Entretanto, ainda exibe significativas disfun¢des de movimento,
o que pode aumentar seu risco de lesdes. Portanto, a aptidao funcional depende mais
da eficiéncia e controle motor dos movimentos, do que apenas da expressdo de capa-

cidades fisicas e habilidades especificas dos PCE.

Desequilibrios musculares, estabilidade inadequada do core e cinematica altera-
da devido a fadiga e/ou desequilibrios da forca muscular, podem facilmente levar a
um controle neuromuscular disfuncional, padrdes de movimento prejudicados e au-
mento do risco de lesdes musculoesqueléticas (LEETUN et al., 2004; SHIREY et al.,
2012). Segundo Elkin et al, (2019), por exemplo, no crossfit existe uma cultura de exer-
cicios extenuantes, levando a uma taxa mais rapida de fadiga muscular comparado a
outras rotinas de levantamento de peso. Estes autores ainda afirmam que a combina-
¢do da fadiga muscular com os movimentos complexos associados ao levantamento de
peso olimpico, podem levar a um aumento da taxa de lesdes entre os participantes do

CrossFit, em comparacao aos colegas de levantamento de peso geral.

Uma pesquisa recente (FEITO et al., 2018) analisou a incidencia de lesdes no Cros-

sfit em um periodo de 6 meses. Neste estudo, que teve 3049 participantes, foi obervado
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que os locais mais acometidos de lesdes foram ombros (39%), regido lombar (36%) e
joelhos (15%). Este estudo ainda indica que existem trés grupos principais que podem
apresentar um maior risco de lesdes, incluindo aqueles que (1) estdo no primeiro ano
de participacao, (2) se envolvem nessa modalidade de treinamento menos de 3 dias
por semana, e (3) menos de 3 sessdes por semana. Ja atletas com mais experiéncia
(mais que 3 anos) e maior participacdo semanal no treinamento CrossFit (5x ou mais
na semana) relataram menores taxas de lesdes comparado a aqueles que concluiram
um ntmero menor de sessdes semanais (menos de 3x na semana) e ntimero total de
exercicios. Por fim, os autores apontam para que profissionais do fitness prestem muita
atencdo a essas pessoas para que desenvolvam programas “iniciantes” que promovam
a progressao de habilidades no primeiro ano de participagdo para minimizar o risco

de lesoes.

Sendo assim, uma opg¢ado vidvel para reduzir a probabilidade de lesionar-se é
comecar pela avaliacdo funcional de movimento, e em seguida proporcionar o de-
senvolvimento de bases de aptidao funcional. A partir disso, adentrar nas praticas de
PCE com uma condicdo biomecanica adequada. De modo a minimizar o efeito iceberg,
com um programa de exercicios que vise recuperar aptidao funcional comprometida,
progredindo em direcdo a preparacdo para o esporte, obedecendo a hierarquia de ne-
cessidades do atleta (TEYHEN et al., 2014).

3.3 Modelo “joint by joint” para os PCE

A forma como nos movimentamos depende diretamente de um bom funciona-
mento das nossas articulagdes. A abordagem de articulacao por articulacdo (JBJ), po-
pularizada pelos fisioterapeutas Gray Cook (2010) e Mike Boyle (2011), é um método
de categorizacao de como cada articulagdo deve idealmente funcionar, e quais tendén-
cias uma articulacdo pode ter em relacao a uma disfuncdo. Para estes autores, o corpo
é formado por uma série de segmentos estaveis que atuam em articulagdes moveis.
Além do mais, os autores apontam para como as articulagdes interagem entre si, for-
necendo atalhos para identificar deficiéncias no funcionamento do sistema, na causa

ou persisténcia de dor, lesdo ou no desempenho abaixo do ideal.

Algumas lesdes estdo relacionadas a fungao articular inadequada, ou mais apro-
priadamente a disfungao articular. Problemas em uma articulagdo geralmente apare-
cem como dor acima ou abaixo da mesma (COOK, 2010). Cada articulacdo tem uma
funcdo (mobilidade e/ou estabilidade) como especialidade, o que resulta em uma ne-

cessidade bésica de treino para cada uma delas, como é especificado abaixo (Figura 3):

* Tornozelo — Mobilidade (principalmente no plano sagital)
* Joelho — Estabilidade
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* Quadril — Mobilidade (multi-planar)
* Coluna Lombar — Estabilidade

* Coluna Toracica — Mobilidade

e Cintura Escapular — Estabilidade

* Ombro — Mobilidade (multi-planar)
e Punho — Estabilidade

* Cervical — Estabilidade

A mobilidade pode ser definida como a capacidade de um sistema articular mo-
ver-se independente de qualquer influéncia. J4 a estabilidade é conceituada como sen-
do a capacidade do sistema em manter sua forma quando é imposta uma mudanca
(COOK, 2010). Por exemplo, quando h4d uma entorse de tornozelo, um dos maiores
prejuizos é a perda de mobilidade. No entanto, quando se rompe um ou mais ligamen-
tos no joelho, existe uma perda de estabilidade.

A abordagem JB] foi criada para dar aos profissionais do movimento diretrizes
e compreensao a respeito da funcionabilidade do corpo humano, e por anos tem sido
atil para treinadores para reducao da incidéncia de lesdes e dores provenientes de
exercicios. Esses problemas sdo, na maioria das vezes, causados basicamente por exe-

cugdes e padrdes de movimento incorretos e ou desequilibrio muscular (COOK, 2010).

E a adaptacdo que acontece quando individuos sdo submetidos aos ambientes e
tarefas que sinalizam para o corpo que ele ndo precisa mais manter funcdes, a exem-
plo das atividades laborais de longas horas sentado ou com ergonomia ruim (COOK,
2010).

Em resposta a tais adaptacoes, em exercicios como agachamento e levantamento
terra, se faz necessario uma coluna estédvel e um quadril mével. Se o quadril ndo esta
adequado a funcdo, a articulacdo mais proxima ira compensar (exemplo: coluna lom-
bar) e pode sinalizar dor. Quando a coluna toracica ndo se move de maneira eficiente
em movimentos acima da cabega (exemplos: arrancos, desenvolvimentos, movimentos
de argolas), o resultado é uma contribuicdo compensatéria da coluna lombar. A perda
de estabilidade na regido escapulo-toracica pode causar dores na regido glenoumeral
ou cervical durante movimentos que necessitam de ampla movimentagdo de ombro
(exemplo: agachamentos com barra acima da cabega, exercicios com Kettlebell, escala-
das na corda). Em movimentos de salto, por exemplo, se a articulacao do tornozelo nao
estiver adequadamente moével, a absor¢do de energia durante a aterrissagem ndo sera

6tima e provavelmente, sinalizard dor no joelho (COOK, 2010).

Quando uma articulagdo ndo tem o comportamento esperado, a articulagao ad-

jascente precisa trabalhar para compensar, por exemplo, no caso da dorsiflexdo, as
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pessoas podem sofrer dores na regiao lombar em condicdo de dorsiflexdo diminuida
(BOYLE, 2011). Em uma pesquisa envolvendo jogadores de basquete juniores que in-
vestigou a relagdo da baixa amplitude de dorsiflexao de tornozelo e tendinopatias de
joelho (BACKMAN; DANIELSON, 2011), os autores apontaram que o alongamento
de musculos flexores plantares, associadas a mobilizacdes de tornozelo - tais como
técnicas inspiradas em Muligan com cinto - servem para melhorar a amplitude de mo-

vimento significativamente, comparado a intervencdes de grupo controle.

A regiao lombopélvica é utilizada em quase todas as tarefas do Crossfit e é utili-
zada para fornecer estabilidade dindmica as extremidades distais. Uma revisao siste-
matica recente avaliou o efeito do controle lombopélvico no desempenho e incidén-
cia de lesdao no ombro em atletas “Ouverhead”. Os resultados mostraram que a maioria
dos artigos inclusos concluiram que individuos com maior controle lombopélvico de-
monstraram melhor desempenho e menor ocorréncia de lesao em ombros (COPE et
al., 2019). Praticantes de PCE podem se beneficiar deste resultado devido ao fato de
que um atleta overhead usa membros superiores em demasia na atividade, bem como
praticantes de PCE. Pesquisas como esta, mostram para os profissionais ligados ao
ensino de treinamento funcional de alta intensidade, o quanto é necessario uma visao

integrada e ao mesmo tempo “pontual” para detectar problemas e avaliar solugdes.

E interessante entender como essas situacdes iniciam um efeito dominé. Com-
preender como funcionam as articulacdes e suas propriedades auxiliam no desenvol-
vimento de programas cada vez melhores, principalmente na aplicacdo de padrdes
motores mais favoradveis a pratica de PCE. Afinal, o afastamento do risco de lesao e
o aumento de performance estdo diretamente ligados a movimentos bem executados
(COOK, 2010). Assim, construir um fisico forte, condicionado e veloz, sem ter um cor-
po com suas fungdes articulares preservadas, é como construir uma casa sem fundacao
solida. Um individuo pode construir um belo fisico de visual esbelto, entretanto, ainda

pode apresentar padroes de movimentos disfuncionais (TEYHEN et al., 2014).

Levando isto em consideragao, ao se pensar em uma abordagem com alunos ini-
ciantes, deve-se ter um cuidado redobrado, pois nestas ocasides é possivel construir
um planejamento adequado desde o inicio (GARDINER et al., 2020). Deve-se levar em
consideragdo que muitas vezes o risco de lesdo é maior em participantes do CrossFit
com até 6 meses de prética. Tal fato pode ser explicado quando um atleta é iniciante
em um determinado esporte e aumenta o volume e a intensidade por um curto perio-
do de tempo, assim, uma taxa mais alta de lesdes é esperada, como foi observado no
remo (HOSEA, 2012) e também no esqui (ORAVA; JAROMA; HULKKO, 1985). Assim,
é de extrema importancia que treinadores e atletas se concentrem nos padrdes de mo-

vimento corretos e adaptem os treinos para iniciantes (GARDINER et al., 2020).
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No entanto, muitos individuos iniciantes sdo incapazes de executar determina-
dos movimentos com mobilidade e estabilidade adequadas, dada a demanda do gesto.
Sendo assim, os exercicios podem ser adaptados para permitir a participacao do aluno,
independentemente dos niveis de condicionamento fisico. Caso os alunos iniciantes
nao se adaptem ou ocorra uma adaptagdo incorreta, eles podem ficar mais susceti-
veis a lesdes, devido ao uso excessivo e a complexidade dos exercicios e movimen-
tos. Existem evidéncias de que a maioria das lesdes sdo de natureza cronica/excessiva
(GARDINER et al., 2020). Contudo, isso pode ser corrigido pelos treinadores através
da correcao do volume, complexidade e intensidade dos exercicios para iniciantes,

respeitando fungdes articulares.

Outro estudo epidemiolégico (CLAUDINO et al., 2018) indicou que as causas
mais atribuidas de lesdes no ombro é a falta de técnica apropriada nos exercicios (33 %)
e exacerbagao de lesdao prévia (33%). Além disso, 64% dos participantes da pesquisa
precisaram parar as atividades por cerca de 1 més ou menos por causa da lesao. O om-
bro parece ser mais suscetivel a lesdes nos movimentos gindsticos, enquanto a regido
lombar nos movimentos de levantamento de peso. Nos exercicios gindsticos, devido
aos movimentos de abducdes forgcadas junto de rotagdes externas exageradas de time-
ro, podem expdr os ombros a uma amplitude de movimento sem controle. No intuito
de diminuir estes riscos, os autores sugerem uma abordagem integrada que incorpore
o monitoramento, a quantificacdo de cargas e a sua regulagdo, sendo a quantificagao
descrita pela soma da carga manipulada pelo praticante. Ja a regulacdo é definida por
ajustes que o treinador faz conforme as respostas do praticante (CLAUDINO et al.,
2018).

Desta maneira, fica evidente a importancia da intervencdo do profissional, pois se
sabe que maiores graus de envolvimento dos treinadores monitorando o aluno duran-
te a pratica estdo associados a um risco menor de lesdes (WEISENTHAL et al., 2014).
De modo que o gerenciamento da carga de treinamento e a periodizagdo representam

um desafio consideravel para os cientistas do esporte.

3.4 Importancia da periodizacao para PCE

Como apontado no tépico anterior, o acompanhamento de um profissional quali-
ficado é de extrema importancia no contato com o aluno. Além dos aspectos ligados a
realizacdo de corregdes preventivas, um outro papel que se faz necessario € a elabora-
¢do de uma periodizacdo adequada. Em decorréncia das altas exigéncias de forca/ve-
locidade, resisténcia muscular localizada e aptidao cardiorespiratéria nos PCE, parece
ser necessario identificar a combinacao ideal de variaveis de treinamento e maneiras

de iniciacdo a atividade para minimizar os efeitos negativos potenciais desse modelo
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de treinamento. Assim, torna-se fundamental a periodizagdo do treinamento (TIBA-
NA et al., 2018).

A periodizacdo nesses casos é realizada como “a subdivisao do programa em
periodos menores e faceis de gerenciar, geralmente relatados como ciclos/fases de
treinamento” para que uma adaptacao bioldgica a uma determinada intervencao de
treinamento possa ocorrer e minimize a possibilidade de overtraining (TIBANA et al.,
2018). Consequentemente, a gestao (sequéncia, sinergia e dose) dos elementos de trei-
namento assume um papel fundamental, de maneira a estabelecer sequéncias l6gicas
e tempos adequados para alcancar os resultados programados e alcancar o maximo
desempenho.

No treinamento, os modelos de periodizacdo mais comumente utilizados sao os
modelos cléssico/tradicional e os modelos em bloco (unidirecional ou multidirecio-
nal). Para Loturco e Nakamura (2016), o modelo cléssico de periodizagao se baseia em
haver uma preparacdo geral (um periodo relativamente prolongado de treinamento
basico) como um pré-requisito para uma fase preparatéria mais especifica. Por ou-
tro lado, a periodizacao em bloco baseia-se em ciclos de treinamento com cargas de
trabalho especializadas, visando resultados de treinamento especificos, por exemplo,
aptidao cardiovascular, forca maxima, resisténcia muscular localizada, entre outros
(ISSURIN, 2008).

Outro ponto importante a ser destacado é a diferenciacdo entre os modelos de pe-
riodizacdo em bloco. O modelo unidirecional objetiva um desenvolvimento altamente
concentrado para o aprimoramento de um componente da aptidao fisica apenas (ex:
forca muscular); enquanto o segundo modelo (multidirecional) esta associado com o
desenvolvimento plural de habilidades direcionadas, em uma sequéncia l6gica de me-
sociclos (ex: forca maxima; forca explosiva; resisténcia aerébia-anaerdbia) (ISSURIN,
2016). Tal diferenciagao é um aspecto crucial na aplicacdo do modelo de periodizacao
para os PCE, uma vez que o vasto leque de combinagdes de exercicios, vias energéti-
cas e habilidades é da natureza da pratica. A periodizacdo do tipo “blocada’ permite
a selecdo de determinadas componentes fisicos a serem priorizados para cada bloco,
aproximando a realidade desse tipo de esporte (TIBANA et al., 2018).

Bartolomei et al. (2014) em um experimento durante quinze semanas de treina-
mento em homens jovens com experiéncia no treinamento de forga, demonstrou supe-
rioridade do modelo de periodizacao em bloco nos ganhos de poténcia muscular para
os membros superiores, quando comparado a periodizacao tradicional. Isso favorece
os PCE devido as suas caracteristicas. Uma possivel explicacdo para essa diferenca

pode estar na forma como alguns treinadores usam da preferéncia por sempre esti-
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mular falhas concéntricas nas sessdes. Assim, o uso da periodizacao ndo linear no trei-
namento de for¢a pode produzir maior fadiga nas sessdes e consequentemente maior
desgaste muscular (PAINTER et al., 2012). Nao obstante, outro aspecto fundamental
nos PCE é encontrar o menor volume de treino necessério para se atingir um objetivo.
Uma vez que esse tipo de treinamento caracteriza-se pelo treinamento de volume alto
(WILLIAMS et al., 2017), o que pode aumentar o risco de lesdes por sobrecarga (GA-
BBET, 2004; VITALE et al., 2017).

Apesar da literatura relacionada aos modelos de periodizagao para os PCE ainda
ser pouco estudada, ao analisarmos o modelo de periodizagado tradicional e em blocos
separadamente, isso nos permite observar que a de blocos apresenta uma aplicabilida-
de maior para esse tipo de programa. E sabido que alunos iniciantes obtém ganhos em
suas capacidades funcionais nos primeiros meses, mesmo sem utilizar cargas fixas em
sua periodizagdo, porém, expondo este a maiores riscos de lesdes (FEITO et al., 2018).
As questdes que norteiam a periodizagao estao associadas aos ganhos obtidos a longo
prazo em individuos treinados, além do acompanhamento préximo em individuos
iniciantes utilizando, preferencialmente, programas basicos de iniciagdo para este l-
timo grupo. Deste modo, pode-se realizar a aplicacdo da periodizacdo em blocos em
PCE, alinhando-se para a possibilidade de atribuir a cada bloco componentes a serem
desenvolvidos, juntamente a uma adequacao maior em relacdo a uma temporada de
treinamento. Se faz necessario pensar na trajetéria desenvolvimental das habilidades
basicas do PCE, de modo a permitir que o aluno novato inicie a pratica com seu ren-
dimento maximo, executando progressdes no nivel de aptiddao e sem maiores riscos
de lesdes. Vale mencionar que, mesmo com essa sugestao, a periodizacdo tradicional
também pode ser aplicada e promover resultados positivos.

Quando utilizamos periodizagdo em blocos, podemos colocar enfase maior em
determinada valéncia, de modo que se repita mais vezes o0 mesmo estimulo durante
o mesmo microciclo. Dentro de um microciclo dedicado ao desenvolvimento de forca
muscular (tabela 1), enfatiza-se exercicios de halterofilismo ao inicio da sessao como
sendo a carga principal do treino do dia. Enquanto outra categoria de exercicios (ex:
condicionamento metabolico, poténcia) aparecem como “auxiliares” logo ap6s (JOHN;
TSATSOULINE, 2013). Uma vez que os PCE possuam caracteristica de variar sessdes
diariamente, uma periodizacdo em blocos permite organizar as cargas de treinamento
a fim de levar o praticante a maiores niveis de aptidao, de forma que a prescricdo seja
bem préxima a realidade da modalidade de treino original (RICCALDI, 2017).

3.5 A¢des complementares

Além dos fatores mencionados anteriormente, existem métodos e exercicios com-

plementares (acessérios, que ndo fazem parte do programa tradicional de PCE) que
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podem contribuir com a eficiéncia e seguranca nos gestos técnicos dos praticantes de
PCE. Por exemplo, Beardsley e Skarabot (2015) apontam que o uso do rolo de espuma
na autoliberagdo mioféscial é benéfico para melhora da percepcao de dor e melhora
da amplitude de movimento (ADM). J& Guillot et al, (2019) analisaram a combinacao
de exercicios de autoliberacdo com rolo, somados a tracdo articular utilizando elastico.
Na pesquisa, uma intervengao de 6 semanas foi suficiente para uma melhor ADM em
todos os testes aplicados. Estes estudos levam a crer que dedicar uma janela de tempo
nos treinamentos para utilizar o rolo de espuma para autoliberagao e exercicios de fle-

xibilidade, podem ser benéficos para complementar os treinos de PCE.

Outra medida possivel seria acrescentar alguns exercicios de antimovimento.
Para Boyle (2017), exercicios denominados antimovimento (antiflexdo de tronco, an-
tirrotagado, antihiperextensao) servem para treinar a estabilidade do sistema musculo-
-esquelético de maneira geral. Uma vez que o aluno iniciante comumente passa por
dificuldades de coordenagao motora, esse grupo de exercicios pode ser incluso junto
dos exercicios tipicos do PCE no mesmo plano de aula.

Saeterbakken e Fimland (2011) avaliaram os efeitos de exercicios unilaterais e
bilaterais, em pé e sentado, em 15 homens saudéveis, neste trabalho foi avaliada a
atividade do core através da eletromiografia de superficie. Os resultados da pesquisa
apontaram que exercicios em pé proporcionam uma maior ativacdo mioelétrica com-
parado a exercicios na posicao sentada. Além do mais, exercicios unilaterais sao me-
lhores do que bilaterais para aumentar a ativagao dos musculos do core. Sendo assim,
a execucdo de exercicios unilaterais e na posicdo em pé parecem ser Uteis para desen-

volver essa musculatura.

Por fim, o estudo de Eliassen, Saeterbakken e Van Den Tillaar (2018), avaliou 14
homens treinados e compararam a atividade muscular e cinemaética da barra em dois
tipos de agachamento: unipodal e bipodal. Os resultados indicaram que agachamen-
tos unilaterais com a mesma carga externa por perna produziram maiores forcas de
reac¢do do solo, comparados a agachamentos bilaterais. Os resultados indicaram maior
ativacdo muscular para exercicios unilaterais, em comparacao aos bilaterais em aga-
chamentos. Exercicios unilaterais sdo comumente usados em programas de Crossfit
(pistol squat), porém utilizados geralmente em demanda com transi¢des rapidas e com
tempo de recuperacdo inadequado (BERGERON et al., 2014). Agachamentos unila-
terais sdo realizados com pequenas cargas, mas atingem magnitude semelhante da
atividade muscular no tendao, panturrilha, quadril e mtsculos abdominais, além de
criar menos carga na coluna vertebral - desde que usados com tempo de recuperagao
adequado e visando ganhos de forca, de forma separada ao treinamento de condicio-
namento extremo.

Capitulo 16 o
PROGRAMAS DE CONDICIONAMENTO EXTREMO: UM MOVIMENTO DE CONTRARREFORMA NA EDUCACAO FISICA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

250

4 CONSIDERACOES FINAIS

Trabalhar de maneira segura com a pratica de PCE exige que o profissional de-
tenha conhecimentos além do proposto pelas metodologias patenteadas. Tendo como
principais cuidados os fatores associados ao desenvolvimento motor e sua estimula-
¢do, bem como a teoria do treinamento desportivo e boas préticas de atuacao profis-
sional, com a finalidade de entender e respeitar os niveis de cada aluno. Soma-se a
isso, a iniciativa de que logo no primeiro contato do aluno com as préticas seja feita
uma avaliacao funcional de movimento, de modo a detectar pontos limitadores para,
posteriormente, dar inicio ao desenvolvimento do treinamento desde a base funcional.
Ademais, o profissional precisa participar ativamente da rotina de treinamento dos
alunos, realizando o acompanhamento, observacdo e intervindo quando necessario
através de corregoes.

Por fim, vale ressaltar que os PCE podem ser uma pratica segura, divertida e
retentora de publico, uma vez que o profissional de educacao fisica elabore uma pe-
riodizacdo adequada e que promova a evolucdo das capacidades fisicas do aluno, com
o minimo de risco de lesdes. Sugere-se novas pesquisas com a utilizagdo de distintas
estratégias de abordagem dos PCE, no intuito de aprimorar técnicas e métodos neste
tipo de treinamento, de maneira a proporcionar os beneficios a satide e descontruir a

imagem dos PCE como uma modalidade lesiva.
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RESUMO

Aplagiocefalia € um termo médico referente a uma deformidade craniana as-
simétrica e com achatamento. Plagiocefalia posicional ou da mesma forma
apresentada como plagiocefalia deformacional ou ndo sinostética, € uma assimetria
craniana desencadeada por forgas mecanicas extrinsecas aplicadas ao cranio do bebé
ainda moldavel. Vérios fatores de risco foram propostos para a plagiocefalia posicio-
nal, podendo apresentar-se durante a fase intrauterina, ao nascimento ou pés-natal. O
presente trabalho trata-se de uma revisao bibliografica narrativa que apresentard as
evidéncias cientificas mais recentes sobre a plagiocefalia posicional, tendo como obje-
tivo geral comprovar que a fisioterapia € um meio de tratamento eficaz nesses casos,
possuindo resultados positivos, principalmente quando o grau da assimetria craniana
é de leve a moderada, ou ainda nao possua uma deformidade elevada.

Palavras-chave: Plagiocefalia. Plagiocefalia ndo sinostética. Plagiocefalia posicional.

Assimetria Craniana.

ABSTRACT

Plagiocephaly is a medical term for an asymmetric and flattened cranial defor-
mity. Positional plagiocephaly, also known as deformational or nonsynostotic plagio-
cephaly, is a cranial asymmetry triggered by extrinsic mechanical forces applied to
the baby’s skull, which is still moldable. Positional plagiocephaly, which may occur
during the intrauterine phase, at birth or postnatally, has several risk factors proposed
as reasons. This paper is a narrative bibliographic review that will present the most re-
cent scientific evidence on positional plagiocephaly. Its general purpose is to evidence
that, in these cases, physical therapy is an effective treatment method, with positive
results, especially when the cranial asymmetry is mild to moderate, or does not yet

present a high deformity.

Keywords: Plagiocephaly. Non-synostotic plagiocephaly. Positional plagiocephaly.

Cranial asymmetry.

1 INTRODUCAO

Plagiocefalia tem sua derivacdo do grego que compreende o significado “cabeca
obliqua” - plagios (obliqua) e kephale (cabeca). Algumas deformidades estdo ligadas
com a plagiocefalia, como, por exemplo, a plagiocefalia deformacional (ou posicional),
a craniossinostose de sutura lambdoide ou de sutura coronal unilateral, ou mesmo
doencgas que comprometem o crescimento por acometerem a regiao cervical, como a
sindrome de Gondenhar. O aspecto obliquo do cranio é o que caracteriza as plagioce-
falias (FREITAS et al., 2010; ROCHA et al., 2014).

Maria Danielle Dias Dantas, Adeline Soraya Oliveira Menezes



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

257

A plagiocefalia posicional ou postural, da mesma forma também apresentada
como plagiocefalia deformacional ou plagiocefalia ndo sinostética, trata-se de uma as-
simetria de cranio decorrente de forcas externas aplicadas ao cranio do bebé ainda
moldéavel. O aspecto do cranio nesta deformacao é bastante caracteristica, apresentan-
do-se com um achatamento paralelo da regido occipital de um lado e frontal do lado
oposto e bossas compensatorias em um eixo obliquo das regides frontal e occipital. Em
casos mais intensos da doenga, a plagiocefalia posicional causa deformacdes em outras
regides do cranio do recém-nascido e, como resultado, alteram o posicionamento das
orelhas (PINTO et al., 2014; BRETT et al., 2012; FREITAS et al., 2010).

A etiologia da mesma pode ser desencadeada por forcas mecanicas extrinsecas.
Essas forcas podem apresentar-se durante a fase intrauterina, ao nascimento ou pds-
-natal, que decorrem devido a plasticidade do cranio do lactente (BRETT et al., 2012)

A maior parte dessas assimetrias cranianas presentes apds o nascimento do re-
cém-nascido resolve-se em torno de 6 semanas apds o parto, uma vez em que a forca
deformacional seja removida. E importante constar que, em caso da insisténcia das
forcas e nao remocao das mesmas, as deformidades cranianas podem nao regredir,
preservando a assimetria do cranio (SCHREEN; MATARAZZO, 2012).

Segundo Freitas et al. (2010); Pinto et al. (2014); Schreen e Matarazzo (2012) o au-
mento da incidéncia das assimetrias cranianas ficaram perceptiveis nos Estados Unidos
ap0s a constituicdo, em 1992, da campanha “Back to Sleep”, da Sociedade Americana
de Pediatria, que tinha o intuito de impulsionar os pais a colocarem o recém-nascido
para dormir em decuabito dorsal afim de impedir a morte por sufocamento na chamada
Sindrome da Morte Stibita Infantil, referente ao dectibito ventral. Ao mesmo tempo em
que a campanha comprovou vantagens inquestionaveis e resultados eficientes - que
obtiveram a redugao de 40% dos casos de morte por sufocacdo - conduziu ao mesmo

tempo para o aumento do niimero de casos de plagiocefalia posicional.

O presente trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica narrativa que apresenta
as evidéncias cientificas mais recentes sobre as assimetrias cranianas, em destaque a
plagiocefalia posicional, possibilitando a melhor efetividade da abordagem fisiotera-
péutica; tem como objetivo geral analisar a importancia e efetividade da atuacdo da

tisioterapia no tratamento de casos de plagiocefalia posicional.

2 REFERENCIAL TEORICO

A plagiocefalia posicional ou Postural, da mesma forma também apresentada
como plagiocefalia deformacional ou plagiocefalia nao sinostética, possui o significa-

do de cranio de formato assimétrico, e que é decorrente de forcas externas aplicadas
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ao cranio do bebé ainda moldavel. O aspecto do cranio nesta deformacao é bastante
caracteristica: o cranio possui o modelo em paralelogramo, apresentando-se com um
achatamento paralelo da regido occipital de um lado (direito, esquerdo ou central) e
frontal do lado oposto, alopecia na zona de pressao, bossas compensatérias em um
eixo obliquo das regides frontal e occipital, e, também, alteragdo no posicionamento
das orelhas (PINTO et al., 2014; BRETT et al., 2012; FREITAS et al., 2010).

Figura 1 - Bebé de 4 meses de idade apresentando plagiocefalia postural: cranio assimétrico, junto com
aplanamento occipital devido a preferéncia de dormir com a cabega virada para o lado esquerdo.

Fonte: BRETT et al. (2012).

Figura 2 - Plagiocefalia postural a direita: apresentando hemiface junto com o pavilhao auricular direi-
to avancada, quando comparados ao lado esquerdo.

D

Fonte: BRETT et al. (2012).

Conforme o lado do cranio em que predominam as forgas externas, pertencera
a um tipo especifico de deformidade. A mais comum é a plagiocefalia posicional ndo
sinostotica ou occipite frontal assimétrico, que apresenta 70% dos casos com acha-
tamento parieto-occipital unilateral com deslocagdo anterior da orelha ipsilateral e
proemineéncia frontal, que define a aparéncia do cranio romboidal ou paralelogramo
(GONZALEZ; CRUZ, 2018).

Vérios recém-nascidos ja nascem com uma certa deformagao na cabega, contudo,

a maior parte regride por si mesma. Em outras situacdes, porém, a deformacao em
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questdao pode ndo somente permanecer, como também se exacerbar com o passar do

tempo, causando o aumento da assimetria craniana (XAVIER, 2011).
2.1 Epidemiologia

O aumento da incidéncia das assimetrias cranianas ficou perceptivel nos Estados
Unidos em 1992, ano em que a Academia Americana de Pediatria criou uma campanha
com o intuito de impulsionar os pais a colocarem o recém-nascidos para dormir em de-
cuibito dorsal como forma de impedir a morte por sufocamento na chamada Sindrome
da Morte Suabita Infantil, referente ao dectibito ventral. (GARCTA; GONZALEZ, 2008).

A plagiocefalia de origem posicional ou deformacional, apresenta-se com maior
incidéncia do que outros tipos de plagiocefalia existentes. Ela ocorre com mais regu-
laridade no lado direito (70% dos casos) e atinge mais o sexo masculino. Diante dos
fatores de riscos, os principais compreendem torcicolo, prematuridade, multiparidade
e uma posicao de dormir fixa (GHIZONI et al., 2015).

2.2 Etiologia

A etiologia da plagiocefalia posicional pode ser desencadeada por forgcas mecani-
cas extrinsecas. Essas forcas podem apresentar-se durante a fase intrauterina, no nasci-
mento ou poés-natal, que decorrem devido a plasticidade do cranio do lactente. Ainda
no atero, pode ser provocada através da envoltura de varios aspectos: devido a vérias
gestacoes, fetos grandes, trabalho de parto demorado, pelve materna muito pequena,
atero pequeno ou malformado, escassez ou excesso de liquido amni6tico e até mesmo
um aumento dos tonus musculares do abddmen podem ser elementos restritivos e
indispenséaveis, da mesma forma, nao descartando a possibilidade de apresentar-se no
decorrer do nascimento ou pés-natais (SCHREEN; MATARAZZO, 2012).

Do mesmo modo, pode ser determinada devido a um posicionamento depen-
dente da cabeca do bebé, um posicionamento de conforto adotado por este, preferen-
cialmente, e induz a deformagao craniana; o apoio de um lado do cranio causa um
achatamento do occipital no qual repousa - nas primeiras semanas de vida do recém-
-nascido -, originando o inicio da instalacdo da chamada plagiocefalia deformacional
ou posicional, que se intensifica em decorréncia de um estilo de vida que indica a
utilizagao extensiva de dispositivos de lactentes - atualmente cada vez mais utilizados
pelos pais -, como carrinhos, bebé-conforto, balangos, cadeirinhas para carro e, até,
cadeirinhas ladicas, etc. (PINTO et al., 2014, SCHREEN; MATARAZZO, 2012; BRETT
et al., 2012; GONZALEZ, 2007).
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2.3 Consequéncias

A plagiocefalia posicional pode ser seguida de outras séries de lesdes: torcicolo
frequente até 41% na opinido de alguns autores, macrocefalia moderada (40%) com
acumulos extra-axiais no liquido cefalorraquidiano em 35%, e lesdes cerebrais bastante
diversificadas, tais como a hidrocefalia, hemorragia perinatal, infecgdes, espinha bifi-
da, etc. em até 20% dos casos. Alguns casos também apresentam algum grau de retar-
do psicomotor de até 19%, ou complexidade de aprendizagem (ESPARZA et al., 2007).

Segundo Gonzélez e Cruz (2018), foi encontrada em uma metanélise recente uma
ligacdo significativa entre plagiocefalia posicional e atraso no desenvolvimento mais
perceptivel em dreas motoras em criancas menores de 2 anos, recomendando o acom-
panhamento do neurodesenvolvimento e eventual intervencao em unidades de aten-

dimento inicial.

H4 uma maior prevaléncia de distarbios em habilidades cognitivas e motoras

encontradas em criangas com plagiocefalia nao sinostética (SEOANE et al., 2006)

3 METODOLOGIA

Para a elaboracdo deste trabalho, utilizou-se o método de revisao bibliografica
narrativa com a finalidade de diferenciar as assimetrias cranianas, descrever a pla-
giocefalia posicional e mostrar a importancia da atuacao fisioterapéutica nestes casos

através de uma revisao de literatura composta pelos principais autores da area.

Para o levantamento, realizou-se uma busca de artigos encontrados em bases
de dados, utilizando-se como critério de inclusdo os artigos disponiveis na integra no
Google Scholar (Google Académico), Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Bi-
blioteca Virtual em Satde (BVS), nos idiomas portugués, espanhol, francés e inglés. Os
anos de publicagdo selecionados estao entre 2005 e 2020, a partir do uso dos seguintes
descritores: plagiocefalia; assimetria craniana; plagiocefalia posicional; plagiocefalia
deformacional; plagiocefalia postural; e atuagdo da fisioterapia na plagiocefalia. Outro
critério aplicado foi excluir da selecdo artigos cujo contetido foi apresentado em forma

de resumo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES
4.1 Resultados

Os principais dados coletados de cada artigo estdo apresentados na tabela 1, onde
serdo exibidos autor/ano, amostra, objetivo, intervencao e resultados. Sendo artigos
sobre estudo de caso prospectivo, estudo desenhado como ensaio clinico prospecti-
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vo, ensaio controlado randomizado, relato de caso, estudo piloto prospectivo, estudo

prospectivo junto com ensaio clinico randomizado e controlado, ensaio clinico retros-

pectivo e revisao sistematica.

Tabela 1 - Resultados encontrados em artigos especificos que mostram a abordagem da fisioterapia

em casos de plagiocefalia posicional.

ABORDAGEM FISIOTERAPEUTICA EM CASOS DE PLAGIOCEFALIA POSICIONAL: UMA REVISAO DE LITERATURA

Autor/ano Amostra Objetivo Intervencao Resultados
Van Wijk | 657 bebés de | Observar quais | Posicionamento e | Foi dividido em 2
etal. 2 a 4 meses as manuseio junto grupos, sendo:
(2014). de idade que | caracteristicas | com atividadese | 364 bebés (55,4%)
possuiam do bebé e dos exercicios que reagiram bem a
preferéncia pais que favorecesse o terapia e 293
posicional e possuem posicionamento bebés (44,6%)
deformacgdo | relagdo com o ou responderam
craniana de resultado de movimentacoes mal. E, ainda, os
moderadaa | um programa opostas ao bebés de sexo
grave. de fisioterapia favoritismo masculino (64,5%
pediétrica. posicional da amostra)
observado. E, foram mais
ainda, orientagdo propicios a
aos pais. responder mal a
terapia do que os
bebés de sexo
feminino.
Autor/ano Amostra Objetivo Intervencao Resultados
Amiel- - Mostrar a Préticas Afirma que a
Tison; eficacia da osteopaticas com | eficacia se torna
Soyez- atuacao de arealizacdo de | positiva quando a
Papiernik préticas manipulagdes. | atuagdo € iniciada
(2008). osteopaticas com antecedéncia
em casos de (2 a 4 meses),
plagiocefalia sendo quede 2 a
posicional. 3 sessOes com 15
dias de intervalo
podem ser
eficientes na
plagiocefalia
postural
moderada.
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Cabrera- | 104 lactentes Eficacia e Mudancas no Os resultados
Martos et com resultados de | posicionamento | mostraram que o
al. (2013). | diagnéstico | um protocolo do lactente protocolo de
de de fisioterapia | associados com fisioterapia
plagiocefalia | para correcao estimulacoes apresentado teve
posicional. da visuais com o eficacia para a
plagiocefalia | auxilio de objetos. correcao de
deformacional. | Orientacdes aos plagiocefalia. A

pais sobre a
mudanca de
posicionamento
durante a
realizacdo de
atividades
diarias.

sua gravidade é
um ponto a ser
levando em
consideracdo ao
executar
intervencoes
designadas a
aprimorar o
desenvolvimento
da habilidade
motora grossa.
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Autor/ano

Amostra

Objetivo

Intervencao

Resultados

Van
Vlimmere

n et al.
(2008).

380 bebés
possuindo
plagiocefalia
deformacio-
nal em
criangas com
preferéncia
posicional.

Estudar os
efeitos da
tisioterapia
pediétrica
sobre a
plagiocefalia
deformacional
em criangas
que tinham
preferéncia
posicional.

Realizacao de
exercicios para a
reducdo de
preferéncia
posicional e
estimulacédo do
desenvolvimento
motor;
orientacdes aos
pais sobre contra
posicionamento,
manuseio,
enfermagem e as
razoes da
preferéncia
posicional;
panfleto onde
descrevia
algumas medidas
preventivas
bésicas; e o
incentivo da
posicao prona, ou
seja, 0 “tempo de
barriga” mais
longo e com
maior frequéncia,
quando o bebé
estivesse
acordado.

O programa de
intervencao
fisioterapéutica
pediétrica
padronizado com
a duracdo de 4
meses diminuiu
significativament
e o predominio
da plagiocefalia
deformacional
grave.
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Rocha et 1 neonato Observar a Liberacao Foram efetuadas
al. (2014). possuindo eficacia da diafragmaética 2 sessodes, sendo 1
assimetria fisioterapia ligada a sessdo a cada
craniana. por meio do massoterapia, semana. Na
Meétodo liberacao da primeira sessdao
Busquet. cadeia foram observadas
neurovascular, reducdes
liberacdo do eixo | significativas nas
cranio-cervical e tensoes
liberagao das encontradas,
cadeias onde ao longo da
musculares. semana o neonato

apresentou-se
mais ativo e
reagente a
estimulos. E no
fim da segunda
sessdo, foi
observada a
normalizacdo da
tensao craniana,
que teve como
resultado no fim
da segunda
semana uma
melhora
significante na
assimetria
craniana.
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervencao Resultados
Cabrera- 46 criancas Teve como Condutas Durante o
Martos et possuindo finalidade conservadoras, periodo de
al. (2016). | plagiocefalia avaliar os contendo tratamento, foi

nao efeitos de uma alteracdes de observado uma
sinostotica perspectiva posicionamento diminuigao
grave. terapéutica das posigdes em gradativa do
baseada na supina, prono, nivel de
terapia lateral e sentada | deformidade. No
manual, com o auxilio de fim do
adicionada ao uma toalha tratamento, a
tratamento dobrada e assimetria
padrao na ajustada a cabeca craniana era
duracdo do da crianca, com a insignificante,
tratamento e finalidade de possuindo uma
no avango dividir a pressdo | pontuacdo tipo 0
motor de do cranio e ou 1, sendo que
bebés sustentar a cabeca | tipo 0 significava
possuindo a em uma posi¢ao auséncia de
plagiocefalia possuindo eixo deformidades, e
ndo simétrico, a tipo 1 possuia
sinostotica. utilizacdo de pequena
capacete ortotico, assimetria com
além de limitagdo a parte
orientacdes aos posterior do
pais sobre cranio.
reconduzir
ativamente os
bebés.
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Baird et al. | Trés estudos, Teve como _ Relata que a

(2016). sendo dois objetivo fisioterapia tem
ensaios revelar se a maior eficiéncia
clinicoseum | fisioterapia no tratamento de
estudo oferece um plagiocefalia, ao
prospectivo. plano de invés do
tratamento reposicionamento
eficiente para a . Como também,
plagiocefalia. o Comité de

Diretrizes para
plagiocefalia
recomenda a

fisioterapia ao

invés de
dispositivos de
posicionamento.
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Autor/ano Amostra Objetivo Intervencao Resultados
Van 65 criangas Objetivo de Exercicios com o O curso da
Vlimmere | diagnostica- avaliar a objetivo de assimetria
netal. das com eficacia da diminuir a craniana é
(2016). plagiocefalia fisioterapia preferéncia favoravel na
posicional. pediétrica e posicional e maioria das

pesquisar a
evolucdo de
longo prazo da
forma do
cranio em
recém-
nascidos
saudaveis até
5,5 anos de
idade - as
criancas
possuindo ou
nao a
preferéncia
posicional na
7° semana; e

incentivar o
desenvolvimento
motor da criancga,

orientando

também os pais
sobre manuseio e
posicionamento.

Um panfleto

contendo
recomendacoes e
agdes preventivas

basicas foi

oferecido.

criancas, ao
mesmo tempo em
que a gravidade
da plagiocefalia
posicional
permanece no
limite normal em
80% dos casos,
com 19% em faixa
leve eem 1% em
faixa de leve a
moderada. Foi
observado que a
fisioterapia ndo
influencia
resultados de

para as longo prazo,
criancas que apenas possui
possuiam uma diminuigdo
preferéncia inicial da
posicional, que gravidade da
obteve ou ndo plagiocefalia
tratamento de posicional.
fisioterapia
pediétrica.
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Lametal. | 991 criancas | Reconhecer os | Foiindicado aos | Os resultados do
(2017). com idade fatores pacientes iniciar o caso tiveram
menor que 1 importantes tratamento melhora medida
ano, utilizados, fisioterapéutico para todos os
divididas em afim de junto com o pacientes
69,5% com conduzir as reposiciona- submetidos a
plagiocefalia | recomenda- mento, onde o terapia de
posicional e ¢Oes de tratamento teve reposiciona-
18,4% com tratamento como intervencao mento,
braquicefalia para a a utilizagao de fisioterapia e
posicional e, | deformidade técnicas de Ortese craniana.
12,1% com craniana flexibilizacdo do Com isso,
ambas. postural e musculo relatou-se que a
qualificar a esternocleido- logica de
eficiéncia do mastdide e tratamento indica
tratamento mobilidade que com a
recebido cervical. retirada das
utilizando a forcas
semelhanca de deformacionais
exames de subjacentes,

superficie 2D

no pré e no
pOs-
tratamento,
além de

descrever o
algoritmo de
tratamento.

permite-se o
avanco em rumo
a melhora
continua.
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Linz et al. Revisdo Proporcionar _ Algumas das
(2017). sistematica. um ponto de intervencoes
vista geral fisioterapéuticas
sobre a incluem:
patogénese, alongamentos
fatores de passivos ou
risco, abordagens
sintomas, seguindo o
diagnoéstico e Método Bobath.
alternativas A aplicacdo da
terapéuticas fisioterapia, a
paraa terapia de
deformidade posicionamento
craniana ou a utilizacdo de
posicional. uma Ortese
craniana - além
de diminuir o
tempo de terapia
- ocasiona a
melhoria em
casos graves.

Fonte: Elaborado pela autora.

4.2 Discussao

Todos os artigos mencionados tiveram resultados satisfatérios no tratamento da
plagiocefalia posicional, nenhum obteve resultado contraditério. Diante das interven-
¢Oes da fisioterapia citadas nos resultados, percebeu-se variagdes de técnicas, como
osteopdaticas com manipulacdes, mobilizacdes ativas e passivas na regido da coluna
cervical, terapia manual, exercicios, estimulacdo do desenvolvimento motor, massote-
rapia, Método Bobath, liberacao de cadeias musculares e técnicas de flexibilizacdo do

musculo esternocleidomastoide.

Dentro das técnicas osteopaticas, Amiel-Tison e Soyez-Papiernik (2008) realiza-
ram manipulacdes que resultam em sucesso no tratamento da plagiocefalia posicional

quando as sessdes sao iniciadas com antecedéncia.

Nos estudos de Van Wijk et al. (2014), Van Vlimmeren et al. (2016), Cabrera-Mar-
tos et al. (2013) e Van Vlimmeren et al. (2008) observou-se estimulagdo do desenvol-
vimento motor nas condutas realizadas, exercicios utilizando dispositivos acessdrios

para atrair a crianca a realizar movimentos (a0 mesmo tempo em que acompanha os
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objetos), tem o objetivo de alcancar a amplitude de movimento cervical ativa comple-
tamente e o desenvolvimento motor simétrico, como também aprimorar o desenvolvi-

mento da habilidade motora grossa.

Linz et al. (2017) em sua revisao sistematica abordou o Método Bobath associan-
do a outras condutas, recomendando e mostrando a eficicia do método, tendo bons

resultados, incluindo bons resultados também no desenvolvimento motor.

Na abordagem fisioterapéutica com técnicas especificas de terapia manual na
area afetada pela plagiocefalia posicional, Cabrera-Martos et al. (2016) mostram em seu

estudo resultados positivos no tratamento.

Rocha et al. (2014), através da fisioterapia por meio do Método Busquet, tiveram
como condutas a liberacdo diafragmatica ligada a massoterapia, liberacdo da cadeia
neurovascular, liberacao do eixo cranio-cervical e liberacdo das cadeias musculares,
por onde se provou eficiéncia no tratamento a partir da primeira sessao, obtendo nor-
malizagdo de tensdo craniana e melhora significante da assimetria craniana na segun-

da e tltima sessao.

Cabrera-Martos et al. (2013) e Van Wijk et al. (2014), em seus estudos, relataram
que o grau da gravidade da plagiocefalia interfere na eficacia do tratamento, e que é
um ponto a ser levado em conta. Como, também, Van Vlimmeren et al. (2016) relatam,
juntamente com Van Wijk et al. (2014), que o tempo do inicio do tratamento também
influenciard nos resultados obtidos, sendo que os bebés que iniciam o tratamento com
a fisioterapia logo nas primeiras semanas de vida tém resultados mais satisfatérios do

que os bebés que iniciam o tratamento com atraso.

A maioria dos artigos relatam a associagado da fisioterapia junto com posiciona-
mento e orientacdes aos pais sobre medidas de prevencdo e cuidados que devem tomar
com os bebés, como, por exemplo, a observacao durante a realizacdo de algumas ativi-
dades do dia a dia, permanecendo durante o tempo de tratamento. Com isso, havendo

uma melhora mais rdpida da assimetria craniana e um menor tempo de tratamento.

Diante dos resultados obtidos, pode-se considerar que nao existe um protocolo
fixo a ser seguido na abordagem fisioterapéutica em casos de plagiocefalia posicional,
mas que, independentemente da abordagem fisioterapéutica efetuada nos estudos, ob-

teve-se resultados positivos.

5 CONSIDERACOES FINAIS

A plagiocefalia posicional é uma assimetria craniana que acontece em criangas ao

longo das primeiras semanas e primeiros meses de vida decorrente de forcas externas
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aplicadas ao cranio da crianca ainda em fase de moldagdo. Apés uma campanha nos
Estados Unidos, o aumento da incidéncia de casos tornou-se perceptivel. Sao vérias as
forcas mecdnicas extrinsecas que podem ocasionar a patologia, podendo apresentar-se

na fase intrauterina, durante o nascimento ou pés-natal.

Diante do objetivo deste estudo que versou sobre a abordagem fisioterapéutica
nos casos de plagiocefalia posicional e diante dos resultados obtidos, é possivel com-
provar que a atuacao fisioterapéutica no tratamento desses casos tem efeitos positivos
e possui eficdcia, em especial quando a abordagem é rapida e o grau de deformidade
é pequeno e ndo possua uma grande deformidade. Ja no caso de um grau elevado da

assimetria craniana, é preciso associar outras técnicas.

E fundamental a investigagdo precoce desse tipo de alteracao e a observacao de
posturas preferenciais do bebé, como também a utilizacdo de acessorios que podem
levar a assimetria craniana, pois quando diagnosticada antecipadamente, pode ser re-
solvida apenas com o tratamento da fisioterapia no maior nimero de casos, alcancan-

do resultados positivos.

Através da revisao da literatura obtida, de todos os artigos mencionados - mes-
mo apresentando técnicas e abordagens diferentes da fisioterapia no tratamento da
plagiocefalia posicional - da andlise dos resultados e toda discussdao em torno do as-
sunto, conclui-se que a atuacdo da fisioterapia tem efeito positivo e contribui para a

melhora da assimetria craniana, como também no desenvolvimento motor da crianca.

Este trabalho pode contribuir positivamente como fonte de estudo, de pesquisa e
orientagdo para os fisioterapeutas e profissionais de satide em relacao ao processo saud-
de-doenca, contribuindo para um melhor conhecimento da patologia, como também
nortear o manejo fisioterapéutico. Colabora de forma académica e social, esclarecendo

e trazendo informacoes sobre a tematica.

Em face do exposto, também é correto presumir que existe uma pequena carén-
cia de estudos mais recentes relacionados ao tema nos dltimos anos, que possuam
uma maior abordagem fisioterapéutica em casos de plagiocefalia posicional. Diante
dos estudos colhidos para o presente trabalho, observou-se que a literatura existente
mostra a atuagdo da fisioterapia sozinha, mas também faz a associacdo da atuacao
fisioterapéutica junto com outros tipos de tratamento, como, por exemplo, a utiliza-
cdo de Orteses cranianas em casos de maior grau de assimetria craniana. E de grande
importancia que possiveis estudos futuros sobre a tematica deste trabalho delimite os
meios de tratamento, visando apenas mostrar a atuagdo da fisioterapia em diferentes

niveis de graus da deformidade craniana.
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Aconselha-se, em face de tudo o que foi exposto, que mais estudos sejam realiza-
dos, abordando a atuagdo da fisioterapia com variagdes de tratamento e técnicas, sem

incluir associagdes de tratamentos fora da area de fisioterapia.
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RESUMO

Ainﬂuéncia da fisioterapia na pressao intracraniana na unidade de terapia
intensiva tem como objetivo contribuir com as condutas hospitalares e tra-
car uma forma de recuperagdo para os pacientes afim de diminuir a taxa lesdes se-
cunddrias causadas pelo aumento de internagdo, assim, buscando diminuir a taxa de
morbidade. Objetivo: O presente estudo busca demonstrar a influéncia da fisioterapia
na hemodindmica cerebral e alteragdes da PIC em Unidade de Terapia Intensiva com
0 uso seguro e mais efetivo das praticas disponiveis. Métodos: Por meio da revisao
de literatura realizada nas bases de dados SciELO, PubMed, PEDro e LILACS, com o
descritor - pressao intracraniana e fisioterapia. Resultados: Inicialmente foram sele-
cionados 40 artigos de acordo com os critérios de inclusao e ap6s a andlise, 7 artigos
compuseram a amostra do estudo. Conclusao: concluiu-se que, a fisioterapia em pa-
cientes neurolégicos se deteve aos aspectos respiratérios nos resultados da pesquisa,
intervindo diretamente na pressao intracraniana, principalmente a técnica de aspira-

¢ao traqueal.

Palavras-Chaves: Pressao intracraniana. Fisioterapia.

ABSTRACT

The influence of physiotherapy on intracranial pressure in the intensive care unit
aims to contribute to hospital management and outline a form of recovery for patients
in order to decrease the rate of secondary injuries caused by increased hospitalization,
thus seeking to decrease the morbidity rate. Objective: The present study seeks to de-
monstrate the influence of physical therapy on cerebral hemodynamics and changes
in ICP in the Intensive Care Unit with the safe and most effective use of available
practices. Methods: Through the literature review carried out in the SciELO, PubMed,
PEDro and LILACS databases, with the descriptor - intracranial pressure and physio-
therapy. Results: Initially 40 articles were selected according to the inclusion criteria
and after the analysis, 7 articles made up the study sample. Conclusion: it was conclu-
ded that, physiotherapy in neurological patients stopped the respiratory aspects in the
research results, intervening directly in the intracranial pressure, mainly the tracheal

aspiration technique.

Key-Words: Intracranial pressure. Physical Therapy.
1 INTRODUCAO

De acordo com a teoria de Monro-Kellie, de 1783, o cranio de um individuo adul-

to ndo possui capacidade de se estender, e seu volume é persistente. (UZZELL, et al,

Claudio de Barros Holanda, Krismiane Paz dos Santos Monteiro, Tatiane Martins da Silva, Ramon Marques do Nascimento Santos, Andlia
Maria Cavalcanti do Nascimento, Elenildo Aquino dos Santos



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

277

1986). Conforme Gambarato (2006), esse contetdo interno é formado por (70%) de
tecido cerebral, (23%) de liquor e (7%) sangue.

Segundo Greenberg (2001), qualquer alteracdo que promova a elevagao do volu-
me de qualquer contetido intracraniano submete a reduc¢do dos demais. Tendo em vis-
ta que o tecido cerebral é menos compressivel, a diminui¢do da pressao intracraniana

(PIC) ocorre através dos liquidos (liquor e o sangue).

A pressao intracraniana é a relacdo entre o volume do cranio (de acordo com
Doutrina de Monroe-Kellie) e o contetido contido dentro da calota craniana. Podendo
ser verificada no interior da calota craniana tendo como base a pressdo atmosférica
(MAMAROU & TABADDOR, 1993). Assim, a alteragdo da composicao desses conteti-
dos (tecido cerebral, liquor e sangue) pode causar um desequilibrio elevando a pres-
sdo intracraniana, conhecida também como Hipertensao intracraniana (HIC); (LEE &
HOFF, 1996).

A mudanca do volume de liquidos causado por edema, inflamacdo ou infeccao,
pode contribuir diretamente para o aumento da PIC. Comumente a PIC é elevada ap6s
um TCE, uma vez que o liquido ndo é acomodado por falta de complacéncia intracra-
niana, assim, aumentando a pressao dentro de sua estrutura. Fatores como estes, per-

mitem a compreensdo de niveis de pressdes para um melhor tratamento (ZINK, 2001).

O valor de normalidade da PIC em adultos é 10 mmHg, e a intervencdo terapéu-
tica se d4 quando as pressdes estao acima de 20mmHg. Valores que variam entre 10 e
20 mmHg classificam-se como pressoes levemente aumentadas; entre 20 e 40mmHg
sdo as que estdo moderadamente elevadas, e as que estdo superiores a 40 mmHg, en-
contra-se os casos graves de HIC podendo haver isquemia e herniagdes do tecido ner-
voso (ZINK, 2001; DEMM, 2006).

A fisioterapia tem um papel importante evitando problemas secundarios eludin-
do que se elevem os niveis de volumes do tecido cerebral, liquor e do sague no parén-
quima cerebral, tendo como principal objetivo os cuidados com a estabilidade hemo-
dindmica, metabolica e respiratéria (Ferreira, 2012; HELMY,2007). Segundo Giugno,
(2003), o meio mais eficiente e aceito para o diagnoéstico da PIC é a monitorizagdo da
PIC. A monitorizacdo da pressao arterial média (PAM) e PIC, segue um protocolo es-
trito de assisténcia, contendo elevacdo da cabeceira, fisioterapia respiratoria e motora,
ventilacio mecanica monitorizada, entre outros processos (COLLI, 1990; FALCAO et
al., 1992).

A fisioterapia possui certas estratégias no cuidado dos pacientes criticos, evitan-

do que haja comprometimentos das vias aéreas, através de posicionamentos e mano-
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bras. Todavia, esses recursos possuem influéncias sobre os componentes que levam
alteracoes dos valores da PIC (FRANCA, et al., 2012 e STILLER, 2000). As manobras
respiratorias elevam a pressao intratoracica (PIT), que reduz o retorno venoso cere-
bral, ocorrendo o aumento da PIC (GEORGIADIS, et al., 2001 e IMLE, et al., 1997).

Destarte, o estudo seguinte tem como objetivo a realizagdo de uma revisao inte-
grativa da literatura no intuito de esclarecer os resultados a respeito das alteracdes da
PIC, com relacao a fisioterapia em paciente na UTL

2 METODOLOGIA

Trata-se de um artigo de revisdo integrativa, que envolve sistematizacdo e publi-
cacao dos resultados de uma pesquisa bibliogréfica em satide para que sejam utiliza-
dos na pratica clinica baseando-se em evidéncias cientificas. Além disso, a revisao inte-
grativa proporciona aos profissionais da area de satide, dados sobre um determinado
assunto, em diferentes lugares e momentos, com o objetivo de manté-los atualizados e
facilitar a mudanca da prética clinica como consequéncia de novas pesquisas (Mendes,
2008).

Com o objetivo de compilar dados direcionando a melhoria da pratica em saade,
as bases tedricas serdo pesquisadas dentro de fatores relacionados a PIC envolvendo a
fisioterapia em terapia intensiva, visando demonstrar a pesquisa em questdo. Assim, a
revisdo decorreu em algumas etapas, estas: a formagao do problema da pesquisa, defi-
ni¢do dos meios de inclusdo e exclusdo; e envolver a interpretacao junto aos resultados

com a analise critica, para assim, demonstrar o processo de revisao.

A questdo norteadora da pesquisa é: a influéncia do manuseio da fisioterapia
sobre a pressdo intracraniana em pacientes na unidade de terapia intensiva. Como
estratégia de busca, foi utilizada as palavras-chaves, em inglés, intracranial pressure
e physicaltherapy; através das bases de pesquisa Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), PhysiotherapyEvidenceDatabase (PEDro), Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Satide (Lilacs) e PublisherMedline(PubMed).

O critério de inclusao foi: artigos em lingua inglesa e portuguesa, disponivel na
integra, de forma gratuita com o periodo de publicacdo de 2000 a 2020. Nos critérios
de exclusao, aqueles que nao estavam disponibilizados de forma gratuita, duplicado

entre as bases de dados, relato de caso e na plataforma online ndo gratuita.

De acordo com os aspectos de pesquisa, envolvendo uma revisdo integrativa de
contetido que ja existe, o trabalho mencionado ndo precisou passar pela apreciagao do

Comité de Etica em Pesquisa.

Claudio de Barros Holanda, Krismiane Paz dos Santos Monteiro, Tatiane Martins da Silva, Ramon Marques do Nascimento Santos, Andlia
Maria Cavalcanti do Nascimento, Elenildo Aquino dos Santos



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

279

3 RESULTADO

Ap06s pesquisa nos bancos de dados, foram encontrados por meio dos descritores
gerais um total de 40 artigos, sendo: SciELO (5), que ap6s leitura do resumo, todos
foram selecionados; PEDro (4) onde apenas dois foram selecionados; PubMed (24), 20
foram retirados por fuga do tema e ficando os demais como critério de inclusao; e do
LILACS (7) permanecendo 1 como objeto de estudo. Nem todos faziam referéncia a

pressdo intracraniana, assim, retirados para refino da amostra e proveito da pesquisa.

Ap6s a selecao da pesquisa, ficaram 7 artigos. Segue o fluxograma deste refino
na figura 1.

Figura 1 - Fluxogramas do refino da selecdo dos artigos.

ESTUDOS IDENTIFICADOS A PARTIR DE BUSCA NAS BASES DE DADOS
5¢FLO =35
PubMed = 24
PEDro =4
Lilacs =7
TOTAL =40
ESTUDOS EXCLUIDOS ESTUDOS EXCLUIDOS APOS ANALISE DE
> APOS ANALISE > DUPLICACAD / RELATO DE CASQ
SHFLO =1 PEDio =1
PubMed = 20 Lilacz =4
Lilacs =1

ESTUDOS SELECIONADOS APOS ANALISE DE RESUMO
SciELO =4
PEDrc =2
Lilacs =1

F 3

 J
ESTUDOS INCLUIDOS NA REVISAD
SeiELO =4
FEDro=12
Lilacs =1
TOTAL="7

Os estudos selecionados foram sumarizados de acordo com os autores, ano, re-

vista, bases de dados, titulo, objetivos e tipo de estudo no Quadro 1.
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no traumatismo
cranioencefalico grave

sobre a pressdo
intracraniana e a
pressdo de perfusao
cerebral em pacientes
com TCE
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Quadro 1 - Sumarizacdo dos estudos selecionados
AUTOR/ BASE DE TITULO OBJETIVOS TIPO DE
ANO/ DADOS ESTUDO
REVISTA
NETO et al. SCIELO Efeitos das manobras | Observar a repercussao Ensaio
2010. de fisioterapia das técnicas de Clinico
Arq respiratéria na fisioterapia respiratéria Nao-
Neuropsiqui hemodinamica na pressdo arterial randomizado
at cerebral média, pressdo
intracraniana, pressao
de perfusao cerebral,
pressdo venosa jugular
de oxigénio e saturacdo
venosa jugular de
oxigénio
Neto ML et SCIELO Acute effects of Avaliar os efeitos das Ensaio
al. 2013. physiotherapeutic manobras respiratdrias Clinico
CLINICS respiratory maneuvers fisioterapéuticas na
in critically ill patients | hemodindmica cerebral
with craniocerebral e cardiovascular e nas
trauma varidveis gasométricas
FERREIRA SCIELO | Fioterapia respiratdria Analisar os desfechos Revisdo
etal. 2013. na pressao aumento/diminuicdo da | Sistematica
Rev. Bras Ter intracraniana de pressdo intracraniana
Intensiva. pacientes graves e/ou queda da pressao
internados em de perfusdo cerebral,
unidade de terapia proporcionados pela
intensiv fisioterapia respiratoria
em pacientes graves
assistidos em unidade
de terapia intensiva
NEMER et LILACS | Efeitos da fisioterapia Avaliar os efeitos da Ensaio
al. 2005; respiratéria e da fisioterapia respiratéria Clinico
Fisioterapia mobilizacdo passiva | e movimentagao passiva
Brasil - Vol.6 sobre a pressdo sobre a PIC.
N°6 intracraniana
TOLEDOet | SCIELO | Efeitos da fisioterapia Avaliar os efeitos de Ensaio
al. 2008. respiratéria na pressao manobras usuais de Clinico
Rev. Bras Ter intracraniana e pressdo | fisioterapia respiratéria
Intensiva de perfusdo cerebral
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NEMER et |LILACS Efeitos da fisioterapia Avaliar os efeitos da
al. 2005; respiratéria e da fisioterapia Ensaio
Fisioterapia mobilizagdo passiva respiratoria e Clinico
Brasil - Vol.6 sobre a pressdo movimentacao
N°6 intracraniana passiva sobre a PIC.
OLSONetal. | PEDRO Effect of Mechanical Explorar a seguranca Estudo Piloto
American Chest Percussion on da realizacdo de
Journal of Intracranial Pressure percussdo toracica em
Critical Care, pacientes com alto
July 2009, risco de hipertensdo
Volume 18, intracraniana.
No. 4
TOMAR et PEDRO | Assessment of Manual Comparar o efeito das | Ensaio Clinico
al. 2018; and Mechanical técnicas manuais e Randomizado
International Methods of Chest mecénicas de CPT na
Update on Physical Therapy pressdo intracraniana
Neuroanesth Techniques on (PIC) juntamente com
esia and Intracranial Pressure uma hemodinadmica
Neurointensi in Patients with Severe em pacientes com TCE
ve Care Traumatic Brain Injury grave.
on a Ventilator

Fonte: dados do estudo.
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A seguir no Quadro 2, foram sumarizadas as avalia¢cdes/intervencgdes e desfe-

chos.

Quadro 2 - Sumarizagao das avaliacdes/ intervengoes e desfechos.
AUTOR/ANO/ AVALIACAO/ DESFECHO
REVISTA INTERVENCAO

NETO et al. 2010. Arq
Neuropsiquiat

Vibrocompressdo, Aumento
Fluxo Expiratério e Aspiragao
Traqueal.

Participaram do estudo:
20 Pacientes.

As manobras de fisioterapia
respiratéria (VBC, AFE) ndo
promovem alteragdes sobre a
hemodinamica cerebral, ao
contrario da ASP traqueal, em
pacientes com traumatismo
cranioencefalico grave, em
ventilacdo mecéanica, sedados e
curarizados.

Neto ML et al.
2013.
CLINICS

Vibrocompressdo, Aumento
Fluxo Expiratério e Aspiragao
Traqueal.

Participaram do estudo:
20 Pacientes.

A fisioterapia respiratdria pode
ser realizada com seguranca em
pacientes com traumatismo
craniocerebral grave. Cuidados
adicionais devem ser tomados
ao realizar a aspiracdo das vias
aéreas, pois essa técnica altera a
hemodinamica cerebral e
cardiovascular, mesmo em
pacientes sedados e paralisados

FERREIRA etal. 2013.
Rev. Bras Ter
Intensiva.

Vibracao, vibrocompressao,

tapotagem, drenagem postural,

além da manobra de aspiracao
intratraqueal.

Foram incluidos 5 estudos, que
somaram 164 pacientes, com
média de idade entre 25 e 65

anos.

Os estudos sugerem que ndo ha
repercussoes hemodinamicas e
respiratorias a curto prazo ou
alteracdo da pressao de perfusao

cerebral.

TOLEDO et al.
2008.
Rev. Bras Ter Intensiva.

Técnicas de vibrocompressao

manual bilateral e da aspiragao

traqueal com e sem soro
fisiol6gico.

Foram avaliados 11 pacientes.

A manobra de vibrocompressao
manual ndo determinou
aumento da pressao
intracraniana ou da pressdo de
perfusdo cerebral em pacientes
com traumatismo
cranioencefalico grave. A
aspiragdo intratraqueal levou a
aumento significativo e
transitério da pressao
intracraniana e da pressao de
perfusdo cerebral.
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Os resultados indicam que de
Flexdo lateral do tronco uma forma geral, a fisioterapia
inferior, pode ser realizada sem maiores
compressao tordcica unilateral problemas em pacientes com
NEMER et al. continua, aspiragao traqueal TCE ou AVC na fase aguda. A
2005 com circuito aberto e fechado. | aspiragdo traqueal, quando bem
Fisioterapia Brasil - indicada, é inevitavel e vital,
Vol.6 N°6 Foram avaliados 70 pacientes. | mas deve ser cautelosa, rapida e
realizada sempre que possivel
com o circuito de aspiragdo
fechado nestes pacientes.
Percussdo Tordcica e Mecanica. | A percussdo tordcica mecanica
OLSON et al. pode ser uma intervencdo
American Journal of Foram avaliados 28 pacientes segura para uso em pacientes
Critical Care, July (divididos em 2 grupos) com lesdo neuroldgica que
2009, Volume 18, No. 4 apresentam risco de hipertensao
intracraniana.
A CPT manual em pacientes
TOMAR et al. Percussao Toré4cica manual e com TCE grave foi associada a
2018 Vibragdo mecanica toracica aumentos estatisticamente
International Update significativos na PIC e na
on Neuroanesthesia hemodinamica transitoriamente
and Neurointensive 6 adultos com idade entre 18 e | em comparacao com o método
Care 75 anos. mecanico.
Fonte: dados do estudo.
4 DISCUSSAO

Os pacientes criticos que se encontram na unidade de terapia intensiva sdao sub-
metidos a fisioterapia com objetivos de manter uma boa oxigenacdo, otimizar as capa-
cidades e volumes pulmonares e previnir os efeitos deletérios do repouso prolongado

devido ao imobilismo.

Em um estudo realizado por Neto et al. (2010), foi observado os efeitos das ma-
nobras de fisioterapia respiratéria na hemodinamica cerebral. Foram avaliados 20 pa-
cientes separados aleatoriamente na admissao da UTI, foram realizadas as manobras
de vibrocompressao toracica (VCT) e aumento do fluxo expiratério (AFE) em sequén-
cia com pacientes sedados; 5 minutos em cada hemitérax, cada manobra com duragao
de 10 minutos. Em seguida foi realizada a aspiragdo em tempo total de 10 a 15 segun-
dos apenas uma vez. No final do estudo foi observado que a VCT e AFE nao promo-
veram alteracdes na hemodinamica cerebral, diferente da aspiracdo traqueal (AT) que
elevou a pressao intracraniana (PIC) e a pressao arterial média (PAM). Posteriormente,
Neto et al. (2013), publicou um estudo mais detalhado com 20 pacientes em ventilagao
mecanica invasiva na UTI levando em conta as mesmas técnicas com mais varidveis

(frequéncia cardiaca, pressao arterial pulmonar e pressao capilar pulmonar durante
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a aspiragao das vias aéreas), porém, em relacdo ao estudo anterior, a técnica de AFE,
demonstrou repercussao adversa - aumentou a PIC - em relacao ao estudo anterior. As

varidveis retornaram aos seus valores iniciais ap6s 10 minutos.

Visto que as manobras de VCT e AFE sdo as mais realizadas e se mostram bené-
ficas nas condutas, neste estudo houve uma contraposicao em relagdo aos anteriores.
O estudo de Ferreira et al. (2013), onde 5 estudos foram selecionados, com 164 parti-
cipantes no total, trouxe uma demonstragdo contraria ao realizar a técnica de VCT.
Houve uma manisfestacdo do aumento da PIC. Aqui, apesar da conduta de VCT, nao
promover um efeito benéfico, manteve a PPC em seu valor basal. Demais técnicas fo-
ram realizadas como: vibracdo, tapotagem, drenagem postural e AT. Todos os pacien-
tes estavam sob ventiacdo mecéanica e em todas as condutas houve aumento da PIC.

No estudo de Nemer et al (2005), participaram 70 paciente, 53 com TCE e 17
com AVC com escala de Glasgow menor ou igual a 8. Foi feito a monitorizacdo da
PIC nos primeiros 4 dias pos-lesao. Diferente dos outros estudos, nao foram utilizadas
as técnicas de VCT e AFE, mas utilizou técnicas de flexdo lateral do tronco inferior,
compressdo tordcica continua e aspiragao traqueal com circuito aberto contribuindo
para o aumento da PIC. A técnica de aspiragao traqueal com circuito fechado deve ser
feita sempre que indicado, pois é a que menos promove aumento da PIC e vital para a

recuperacao do paciente.

Segundo Moraes et al. (2018), a indicacdo da técnica de aspiracdo se da levando
em consideragdes a ausculta pulmonar, presenca de secrecdo nas V.A e esforco respi-

ratério do paciente.

No entanto, o trabalho de Toledo et al. (2008), com 11 pacientes que sofreram TCE
e estavam sob uso de ventilacdo mecanica, o mesmo avaliou os efeitos da fisioterapia
utilizando as técnicas de VCT e da AT com e sem soro fisiolégico (SF) e sua influéncia
na PIC e na pressdao de perfusdo cerebral (PPC). As técnicas foram realizadas no pe-
riodo da manha, em um tempo maximo de 20 minutos, e a monitorizagao da PIC e da
PAM ocorreu antes e apds o atendimento. Sendo observado ao final desse estudo que
a VCT manual bilateral ndo teve alteracdao na PIC e PPC, enquanto a AT com instilacao
traqueal de soro, demonstrou aumentou consideravel da PIC. No entanto, Toledo nao
menciona sobre as repercussdes do SF no momento da AT, mas sobre a AT gerar um

estimulo de tosse que leva o aumento da PIC.

Indo no mesmo sentido,o trabalho de Fisher et al (1982), também relaciona o
aumento da PIC devido a estimulacido do reflexo de tosse causado devido estimulo
endotraqueal, causando o aumento da pressao intratoracica que acaba interferindo no
fluxo cerebral e acarretando a elevacgao da PIC. Sendo assim, é necessaria a sedacao do
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paciente, pois vai evitar o reflexo de tosse que aumenta a PIC ao realizar a aspiracao,
(Ersson et al, 1990).

Segundo o estudo de Olson et al. (2009), demonstrou uma contribuicdo signi-
ficativa e diferente da VCT e AFE, pois, avalia os efeitos da percussdo toracica em
pacientes com alto risco de HIC. Nesse trabalho foram selecionados 28 pacientes com
pelo menos um histérico de HIC, divididos em 15 individuos para o grupo controle, e
13 para o grupo de intervengdo. A percussdo toracica foi padronizada em 10minutos,
e mais nenhuma intervengao poderia ser feita naquele momento, os avaliadores colhe-
ram os dados e monitoraram a PIC e os sinais vitais. Ao final do estudo foi observado
que nao houve alteracdes significativas entre ambos os grupos e que essa técnica pode
ser utilizada com seguranca pelo profissional na UTL

Por fim, Tomar et al. (2018), comparou os efeitos da vibragao toracica manual
e vibracdo extratoracica mecanica. Nesse estudo foram selecionados 46 pacientes, de
ambos 0s sexos, com traumatismo cranioencefalico grave, e utilizando suporte ventila-
tério mecanico. Um tnico fisioterapeuta aplicou ambas as técnicas em cada individuo
sedado, as aplicagdes duraram 10minutos, com intervalo de 4horas entre as técnicas.
Aqui, o estudo demonstrou que a realizacdo da vibragdo toracica mecanica teve um
melhor desempenho a respeito da seguranga na aplicacdo mantendo os niveis proxi-

mos aos basais da PIC em sua hemodinadmica.

5 CONCLUSAO

Concluimos que a fisioterapia em pacientes neuroldgicos se deteve aos aspectos
respiratdrios nos resultados da pesquisa, intervindo diretamente na pressdo intracra-

niana, principalmente a técnica de aspiracao traqueal.
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RESUMO

dor é o principal sintoma relatado por portadores de Disfunc¢des Tempo-

romandibulares (DTM). O trabalho objetiva determinar a ocorréncia de
dor relatada por pacientes portadores de DTM. Foi analisada a presenca da dor, a
intensidade, a duracdo, como ocorria, e se havia interferéncia nas atividades de vida
didria, no trabalho, no lazer e na vida social dos pacientes usuarios do Sistema Unico
de Satude da cidade do Recife. Trata-se de um estudo de série de casos, em que foram
examinados 100 individuos, cadastrados nas Unidades de Satide da Familia. Todos os
sujeitos sorteados para participarem da pesquisa foram submetidos aos Critérios para
Diagnéstico de DTM (Diagnostic Criteria - DC/TMD - Eixo I e II). Para a determinagao
da dor, foi utilizada a Escala Visual Analégica. Foi possivel aferir que a dor esta pre-
sente em 21% dos pacientes. Os individuos com maior proporcao de dor tinham mais
de 30 anos de idade (21,1%). Quando questionados sobre a pior dor na face que sentiu
nos ultimos seis meses, 51,14 % responderam ao escore maximo (10). A maioria dos en-
trevistados declarou que nao procuraram um especialista para tratar a dor (71,4%). A
prevaléncia de dor na amostra estudada foi considerada alta e os fatores psicossociais
deverao ser analisados na perspectiva de um plano de tratamento integrado.

Palavras-chave: Dor facial. SUS. Transtornos da articulacdo temporomandibular.

ABSTRACT

Pain is the main symptom reported by patients with temporomandibular disor-
ders (TMD). To determine the incidence of pain reported by patients with TMD. Was
analyzed presence of pain, intensity, duration, and occurred as if there was interfe-
rence in the activities of daily living, work, leisure and social life of patients using the
National Health System in the city of Recife. This was a case series study, in which 100
individuals were examined, enrolled in Family Health Units. All subjects randomly
selected to participate in the study were submitted to the Diagnostic Criteria for TMD
(DC / TMD - Axis I and II). To determine the pain was used Visual Analogue Scale.
The pain was detected in 21% of patients. Individuals with high levels of pain were
older than 30 years old (21.1%). When asked about the worst pain in the face which
felt the last six months, 51.14% answered the maximum score (10). Most respondents
stated that they did not seek a specialist to treat pain (71.4%). The prevalence of pain
in this sample was considered high and psychosocial factors should be analyzed in the

perspective of an integrated treatment plan.

Keywords: Facial pain. SUS. Temporomandibular joint disorders.
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1 INTRODUCAO

Sabe-se que a dor foi tratada de diferentes formas desde os séculos passados. Nos
primoérdios da civilizacao e até os dias atuais o significado da dor é frequentemente as-
sociado as emogoes, e palavras como tristeza, angtstia e sofrimento ainda sdo usadas
como sindénimos de dor (OKESON; FALACE, 2000).

Atualmente, a dor é definida como sendo uma experiéncia sensorial e emocio-
nal desagradével, associada com um dano tecidual que pode ser potencial ou real, ou
ainda relacionada as lesdes teciduais. Do ponto de vista bioquimico, é um fendmeno
complexo, resultado de um processamento elaborado da estimulagdo nociceptiva e
que possui um componente afetivo-comportamental, podendo ser modulado por véa-
rios fatores, dos quais destacam-se, as experiéncias anteriores do que esse individuo
vivenciou e o seu estado emocional atual (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

Intimeros pesquisadores tém demonstrado especial interesse em relatar os sinais
e sintomas relacionados as DTM’s, contudo, ainda nao foi alcancada uma clara com-
preensdo desta patologia, em virtude da sua natureza ser multifatorial, exigindo co-
nhecimentos nas areas de anatomia e fisiologia, dentre outras (MERSKEY; BOGDUK,
1994; GRAFF-RADFORD, 2001).

Dessa maneira, as disfungdes temporomandibulares (DTMs) constituem uma das
principais causas de dor cronica na regiao orofacial e acometem nao s6 a articulagao
temporomandibular (ATM), mas também, a musculatura mastigatéria e os ligamentos
envolvidos nos movimentos dessas estruturas (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

A etiologia das Desordens Temporomandibulares envolve desde causas psiqui-
cas, tensao emocional, interferéncias oclusais, perda ou ma posicao dentaria, alteracao
funcional dos musculos mastigatorios, alteragdes estruturais intrinsecas e extrinsecas
as ATM'’s, podendo inclusive ocorrer a combinacdo destes fatores (SILVA; SILVA,
1990).

Além da dor, sintoma relatado com mais frequéncia, sdo também comuns outros
achados como ruidos, limitacdo na amplitude durante a movimentagao, com conse-
quentes dificuldades funcionais como mastigar e falar, sociais como isolamento, nao

querer conversar ou sorrir, e psicologicas como introspeccao e episddios de estresse
(PEDRONI; OLIVEIRA; GUARATINI, 2003; OKESON; LEEUW, 2011).

Com o objetivo de se tentar abranger os varios tipos de DTM e uniformizar
critérios diagnosticos, varios métodos de avaliagdo foram desenvolvidos. Dentre eles

cita-se o Indice de Helkimo, o Indice Craniomandibular e escala TMJ. Nesse contexto

3 Capitulo 19 -
MAGNITUDE E CARACTERISTICAS DA DOR EM PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

292

de diversidade, Dworkin, LeResche (1992) publicaram o Research Diagnostic Criteria
for Temporomandibular Disorders (RDC/TMD), instrumento que proporciona aos
pesquisadores clinicos um método reprodutivel e confidvel de exame, diagnoéstico e
classificacao dos tipos de DTM mais comuns. O instrumento foi traduzido para varios
idiomas, inclusive para o portugués (DWORKIN; LERESCHE, 1992).

Com o passar dos anos e acompanhando sua ampla aplicacdo em pesquisas, o
RDC/TMD passou por um extenso processo de validacdo e atualizacdo. Esses traba-
lhos foram conduzidos em um esfor¢o conjunto de diversos pesquisadores e institui-
¢oOes, e dos membros do entao International RDC/TMD. Em 2014, o Diagnostic Criteria for
Temporomandibular Disorders (DC/TMD), uma atualizagdo do RDC/TMD, foi publica-
do. (SCHIFFMAN et al.,2014)

O DC/TMD é constituido por 2 eixos e pode ser usado tanto em clinica como
em pesquisa. O Eixo I é composto pelos diagnésticos: mialgia, mialgia local, dor mio-
fascial, dor miofascial com espalhamento, dor miofascial com dor referida, artralgia e
cefaleia atribuida a DTM. O Eixo II incorporou novos instrumentos ja validados para
avaliagdo do comportamento perante a dor, estado psicolégico e funcionamento psi-
cossocial. (SCHIFFMAN et al.,2014)

O presente estudo objetivou tracar um perfil da dor relatada por pacientes porta-
dores de DTM. Foi analisada a presenca da dor, a intensidade, a duracdo, como ocor-
ria, e se havia interferéncia nas atividades de vida diaria, no trabalho, no lazer e na

vida social dos pacientes.

2 MATERIAL E METODOS

A pesquisa enquadra-se em uma série de casos, que é o primeiro passo em uma
investigacdo epidemiolégica. Trata-se de uma descrigdo minuciosa do estado de satde
de uma amostra a partir de dados coletados, sejam eles primarios ou secundarios (ME-
NETTL, MALDONADO; MARTINS, 2011).

Os dados aqui apresentados foram oriundos de um estudo piloto relacionados
com uma pesquisa transversal desenvolvida nas Unidades de Satide da Familia da
rede publica da cidade do Recife, localizada no estado de Pernambuco. O trabalho re-

cebeu aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos através
do parecer CAAE - 0535.0.172.172-11.

A amostra compo0s-se de individuos com idade igual ou superior a 15 anos, sem
restricao de género ou etnia. Foram excluidos do estudo os portadores de disttrbios
neurolégicos, individuos com histéria de tumor na regido de cabeca e pescoco; aqueles

que faziam uso continuado ou tinham feito uso ha menos de trés dias de anti-infla-
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matdrios, analgésicos e corticoides; os incapazes de compreender e, ou responder aos
questiondrios e, por fim, os pacientes que relataram historico de patologias reumato-

logicas.

Ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, os participantes
foram convidados a responder um questionério e foram submetidos a um exame cli-
nico realizado nas unidades de atendimento do Programa de Satide da Familia. Dessa
maneira, além da anamnese, do DC/TMD Eixos I e II, os pesquisados responderam ao
CCEB (Critério Classificacao Econdmica Brasil - ABEPE, 2011) para determinacao do
perfil s6cio - econdmico.

A avaliacao da presenca e do tipo de disfungao temporomandibular foram obti-
dos por intermédio dos Critérios de Diagnéstico para DTM (DC/TMD). Ap6s a cali-
bragao, os quatro examinadores obtiveram um indice Kappa variando intra e interexa-
minadores de 0,82 a 1,00 respectivamente. (OHRBACH, 2015)

Sabe-se que o DC/TMD classifica as variantes da DTM em Grupo I, Grupo Il e
Grupo III. Como o enfoque desta pesquisa foi na sintomatologia, para fins de anali-
se estatistica, essa distribuicdo somente foi realizada quando pertinente para os itens
analisados.

Dessa maneira, o DC/TMD é constituido de quatro partes: sendo a 1% (questio-
nario historico que trata da historia pregressa), a 2* (formulério de exame clinico), a 3
(especificagdes para o exame clinico, incluindo as instrugdes verbais ao paciente du-
rante o exame fisico) e, por fim, a 4* onde é apresentado o protocolo de algoritmo para
a classificacao dos eixos [ e Il do DC/TMD.

O questionario de histéria pregressa é constituido de 31 questdes. As questdes de
1 a 6 tratam da percepcao do paciente quanto a sua satide geral, sendo avaliado em 5
pontos na escala ordinal, onde o ntimero 1 representa excelente e o namero 5 repre-
senta precdria (ruim), a presenca ou auséncia de dor facial no més passado (sim/nao),
tempo que decorreu desde o comeco (em anos ou meses), sua estabilidade ao longo do
tempo (1 = persistente, 2 = recorrente e 3 = uma vez) e de qualquer tratamento prévio
de dor facial.

Na sequéncia, as questdes 7 a 13 buscam quantificar o grau de dor facial cronica
em 11 pontos na escala numeral, onde 0 representa “sem dor” ou “sem interferéncia”
(nas atividades didrias) e 10 representa o maximo de dor possivel ou incapaz de reali-
zar quaisquer atividades.

Finalmente, o formulario de exame é constituido por 2 questiondrios relativos

a queixa dos pacientes, com escores que variam de 0 a 3. O exame dos movimentos
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ativos (questdes 1 a 7) inclui abertura (reta ou desvio lateral corrigido ou ndo corrigi-
do), série de movimentos verticais (abertura maxima sem auxilio e sem dor; maxima
abertura sem auxilio) a presenca ou auséncia de sons articulares e excursodes laterais. O
relato de dor é registrado nos movimentos vertical e lateral. Além disto, 12 locais sdo
apalpados em ambos os lados, sendo 8 locais nos musculos extra bucais, 2 locais nos
musculos intra bucais e 2 pontos da ATM. A questao 11 busca identificar as variaveis

oclusais.

Os itens coletados foram transformados em varidveis e categorizados de acordo
com o padrdo estatistico recomendado. O software utilizado para a digitacao dos da-
dos e obtencao dos calculos estatisticos foi 0 SPSS 17.0. A associacdo entre as variaveis
foi analisada por meio do teste Qui-quadrado de Pearson e, para tal, adotou-se um
nivel de significancia de 5% e intervalo de confianga de 95%.

3 RESULTADOS

Analisando as respostas oriundas de 100 pacientes das Unidades de Satde da
Familia da prefeitura da cidade do Recife, é possivel observar na tabela 1 que 21% dos
entrevistados sentiram dor na face, dos quais em 13% a dor aparece e desaparece, 6%
ocorre o tempo todo, 2% ocorreu somente uma vez. A maioria desses pacientes (71,4%)

nao procurou tratamento para essa dor.

Com relacdo a condicao de sua satide bucal, 48% dos entrevistados consideraram

como razoavel e a maioria (43%) considerou sua satde geral, também como razoavel.
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Tabela 1 - Distribuicao dos pesquisados segundo o sexo, idade, a ocorréncia da dor e seu tratamento

Variavel n % Valor de P
Idade

Até 30 anos 43 43%

Acima de 30 anos 57 57% P =0,594**
TOTAL 100 | 100%

Sexo

Masculino 17 17%

Feminino 83 83% P =0,250*
TOTAL 100 | 100%

A dor na face ocorre

O tempo todo 6 6%
Aparece e desaparece 13 13%
Ocorreu somente uma vez 2 2%
Nao sentiu dor na face 79 79% P <0,001**
TOTAL 100 | 100%
Capitulo 19
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Vocé procurou algum profissional de
satde para tratar sua dor
Nao 15 71,4%
Sim, nos ultimos seis meses 5 23,8%
Sim, ha mais de seis meses 1 4,7 % P <0,001**
TOTAL 21 100%

Notas: * Teste de Pearson; ** Teste exato de Fisher.
Fonte: os autores.

Na tabela 2 é possivel observar a mensuracao da dor com o auxilio de uma escala
numérica de 0 a 10, onde o 0 representa auséncia de dor e 10 representa o maximo de
dor possivel.

Tabela 2 - Distribuicao dos pesquisados segundo o escore de dor que sentem no momento do exame,
a pior dor que sentiu nos tltimos seis meses e a média da dor que sentiu nos Gltimos seis meses.

Variavel n | %
Escore para sua dor na face, no momento do exame

0 9 |42,85%
2 1 |4,76%
3 1 [476%
5 5 [23,8%
7 2 1952%
8 2 1952%
10 1 |4,76%
TOTAL 21 | 100%
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Escore para pior dor na face nos altimos seis meses

2 1 [4,76%
3 1 [4,76%
5 1 [476%
7 1 [476%
8 3 114,28%
9 2 1952%
10 12 | 51,14%
TOTAL 21 | 100%

Escore para valor médio das dores que sentiu nos altimos

seis meses

2 2 1952%
4 2 1952%
5 1 [4,76%
6 1 [4,76%
7 3 |14,28%
8 2 1952%
9 5 |238%
10 5 |23,8%
TOTAL 21 | 100%

Dos 21 entrevistados com presenca de dor, quando questionados sobre a dor
naquele exato momento a maioria (42,8%) respondeu o escore 0, ou seja, que nao ha-
via dor no momento do exame. Sobre a pior dor na face que ja sentiu nos tltimos seis
meses 51,1% responderam escore 10. Em relacdo ao valor médio de todas as dores na

face dos tltimos seis meses 23,8 % respondeu os escores 9 e 10.

3 Capitulo 19 -
MAGNITUDE E CARACTERISTICAS DA DOR EM PACIENTES COM DISFUNCAO TEMPOROMANDIBULAR




PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

298

Aos pacientes que sentem dor foram feitos questionamentos quanto as dificul-
dades de atividades que a dor na face ou mandibula prejudica. A¢des como comer ali-
mentos duros 80,7%, ficar com o rosto normal sem a aparéncia de dor ou triste 69,2%,
bocejar 65,3 % e mastigar 61,53 %, obtiveram maior percentual de dificuldade em serem
realizadas. E importante destacar que cinco pacientes que ndo apresentavam queixa
prévia ou atual de dor, destacaram limita¢des nas atividades de vida diaria, como
apresentado na tabela 3. Assim, o quantitativo de pacientes com impacto nas fungdes

estomatogndticas passa a ser de 26.

Tabela 3 - Relacao das atividades que sao prejudicadas por conta da dor na face.

Variavel n %
Mastigar

Nao 10 38,4 %
Sim 16 61,5%
TOTAL 26 100%

Beber (tomar liquidos)

Nao 21 80,7 %
Sim 5 19,2%
TOTAL 26 100%

Fazer exercicios fisicos ou ginastica

Nao 19 73%
Sim 7 27%
TOTAL 26 100%

Comer alimentos duros

Nao 5 19,2%
Sim 21 80,7 %
TOTAL 26 100%
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Nao 24 92,3%
Sim 2 7,6%
TOTAL 26 100%

Nao

12

46,1%

Sim

14

53,8%

Nao 19 73%
Sim 7 27%
TOTAL 26 100%

Nao 15 57,6%
Sim 11 42,3%
TOTAL 26 100%

Nao 9 34,6%
Sim 17 65,3%
TOTAL 26 100%

Nao 19 73%
Sim 7 27%
Total 26 100%

Fonte: os autores.
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4 DISCUSSAO

A percepcao da dor é subjetiva e obviamente depende da percepcado individual.
Entretanto, para se operacionalizar uma pesquisa epidemiolégica e ter como relatar a
intensidade dessa dor existe a necessidade de utilizacdo de uma escala para mensura-
cao.

Apesar dos grandes avangos tecnoldgicos, a escala visual analégica (EVA) ainda
é o melhor parametro de avaliacdo da intensidade da dor. Solicita-se ao paciente que
assinale a intensidade de seus sintomas em uma escala de 0 a 10, correspondendo o

zero a auséncia de dor e 0 10 a pior dor imaginavel (CORK et al., 2004).

A escala de Likert apresenta uma série de cinco proposicoes, das quais o inquiri-
do deve selecionar uma, podendo estas ser: concorda totalmente, concorda, sem opi-
nido, discorda, discorda totalmente. E efetuada uma cotacdo das respostas que varia

de modo consecutivo: +2, +1, 0, -1, -2 ou utilizando pontuacdes de 1 a 5.

Estudos sugerem que escalas descritivas deveriam ser usadas no lugar das es-
calas analogas e numéricas por serem de facil compreensao, levar menos tempo para
responder e por terem um resultado que autores consideram ser mais objetivo que
uma comparacao entre distancias. Exemplificando, seria clinicamente mais importante
saber que uma dor passou de moderada para fraca do que de 6 para 4 (OLIVEIRA et
al., 2003).

Em estudo do impacto da dor na regido orofacial na vida de individuos porta-
dores de DTM, segundo Oliveira et al. (2003, p. 138) “a dor pode prejudicar as ativida-
des no trabalho e na escola em 59,09%, o sono em 68,18% e o apetite/alimentacao em
63,64%”, concluindo-se que a dor da DTM tem um impacto negativo na qualidade de
vida do paciente (TESCH et al., 2004).

A DTM afeta o desempenho académico ou a produtividade no trabalho, prova-
velmente havendo um alto indice de absenteismo e afastamento devido as dores. Isto
interfere também, nos relacionamentos familiares e sociais, pois as pessoas geralmente
se tornam queixosas ou passam a evitar contextos sociais. A persisténcia da dor pode
resultar em uma diminuigao parcial ou total das atividades habituais acarretando em

um prejuizo fisico e psicolégico destes individuos (TESCH et al., 2004).

Apesar de muito ja se ter estudado sobre as disfun¢des temporomandibulares
(DTM), pouco se conseguiu esclarecer e definir sobre sua etiologia, mecanismo fisio-

l6gico e tratamento. Apresentam carater multifatorial e o seu tratamento geralmente
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é multidisciplinar. Além disso, as DTM podem ser agudas ou cronicas, assumindo ca-

racteristicas e comportamento diferentes, influenciando no diagnéstico e tratamento.

Ainda em 1994, a IASP (International Association for the Study of Pain) desta-
cava que a ocorréncia da dor é mediada por processos neurais que modulam a per-
cepcao, amplificando-a ou reduzindo-a sob agdes limbicas e corticais. Assim, a expe-
riéncia dolorosa nao constitui uma fungao isolada, ou direta, da quantidade de dano
tecidual, mas é o resultado da interacdo entre diversas func¢des. Para a defini¢do de dor
recorrente, consideram-se os seguintes critérios: pelo menos trés episédios durante
um periodo minimo de trés meses, com intensidade suficiente para interferir nas ati-
vidades habituais, lembrando que, mesmo que o periodo de evolucao seja mais curto,
o profissional da satide deve iniciar a abordagem da queixa e observar sua evolucao,
visando uma defini¢do do caso com maior seguranca (MERSKEY; BOGDUK, 1994).

Os valores encontrados tém sido variados, com relatos de dor muscular de 80%
entre os pacientes Israelenses, distarbios musculares em 38% dos pacientes Italianos e
desordens articulares em 50% dos Asiaticos. Neste estudo, 42% dos pacientes exami-
nados possuiam DTM (YAP et al., 2003; WINOCUR et al., 2009).

No presente estudo, ndo houve diferenca estatisticamente significativa da dor
com a variavel sexo (P=0,250), em contraste com os trabalhos de Rohlfs et al. (2000)
Ozan et al. (2007), Poveda et al. (2007) e Bonjardin et al. (2009) onde foram observados
um maior envolvimento das mulheres com a doenca, aliado a um acréscimo de incapa-
cidade, depressao e somatizacdo (ROHLFS et al., 2000; SALVADOR et al., 2005).

Uma possivel explicacdo para a maior prevaléncia de dor nas mulheres esta no
fato relatado por Salvador et al. (2005) em que as mulheres, por apresentam menores
valores de forca muscular sob fadiga do que os homens, além das concentracoes plas-
maéticas dos principais hormonios anabdlicos (testosterona, GH e IGF-1), em repouso
ou apos esforco intenso, sdo bastante distintas entre homens e mulheres (SALVADOR
et al., 2005).

Por se tratar de um estudo piloto, onde o tamanho amostral pode ser considerado
reduzido para algumas andlises, este estudo ndo pretendeu, neste momento, apresen-
tar uma validade externa que possibilite aos leitores reproduzirem os valores encon-
trados. Antes disto, a intenc¢do foi demonstrar a validade interna dos métodos empre-
gados e legitima-los para o estudo principal.

5 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e nos resultados alcancados, pode-se con-

cluir que a prevaléncia de dor na amostra estudada foi considerada alta e os fatores
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psicossociais deverdo ser analisados na perspectiva de um plano de tratamento inte-
grado.
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RESUMO

Crossfit € um programa de treinamento caracterizado por exercicios fun-
Ocionais de alta intensidade, causando um aumento da pressdo intra-abdo-
minal, se tornando um fator predisponente para Incontinéncia Urinaria de Esforco
(IUE) em mulheres praticantes desta modalidade. O objetivo desta revisao é descrever
sobre a incontinéncia urinaria de esfor¢o (IUE) em mulheres praticantes da modalida-
de crossfit. Tendo em vista que a perda de urina interfere diretamente na qualidade
de vida das mulheres que praticam tal modalidade. O presente contetido trata-se de
uma revisdo narrativa da literatura, trazendo estudos recentes no periodo de 2015 a
2020, encontrados nas bases de dados: SciELO, LILACS e BVS. Concluindo que a maio-
ria das mulheres apresenta perdas urindrias concomitantemente ao esforgo de forma
moderada, é necessario o aumento de pesquisas e da producao de novos artigos, que
contemplem uma avaliacdo individualizada de acordo com o nivel de treinamento e
carga treinada, para que possamos obter um melhor indice sobre a possibilidade ou
nao da ocorréncia de IUE em mulheres praticantes do Crossfit.

Palavras- Chave: Incontinéncia urinaria de esforco. Exercicio fisico. Crossfit.

ABSTRACT

Crossfit is a training program characterized by high-intensity functional exerci-
ses, causing an increase in intra-abdominal pressure, becoming a predisposing factor
for Stress Urinary Incontinence (SUI) in women who practice this sport. The objective
of this review is to describe stress urinary incontinence (SUI) in women who practice
crossfit. Considering that the loss of urine directly interferes with the quality of life
of women who practice this sport. This content is a narrative review of the literature,
bringing recent studies from 2015 to 2020, found in the databases: SciELO, LILACS
and BVS. In conclusion, most women present moderate urinary loss concomitant to
effort, and it is necessary to increase research and the production of new articles, whi-
ch include an individualized evaluation according to the level of training and load
trained, so that we can obtain a better index of the possibility or not of the occurrence

of SUI in women who practice Crossfit.
Keywords: Stress urinary incontinence. Physical exercise. Crossfit.

1 INTRODUCAO

Segundo (IBGE, 2020) a populacao do Brasil é de aproximadamente 211 milhoes
de habitantes, sendo 50,8 % do sexo feminino, totalizando aproximadamente 107 mi-

lhdes de mulheres no Brasil. Patrizz et al. (2014) afirma que mulheres jovens, cerca de
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26,5% sao acometidas por algum tipo de incontinéncia urinaria (IU), e este ntimero

vem aumentando com o passar dos anos, chegando a 41% das mulheres mais velhas.

Korelo et al. (2011) relata uma associagao entre atividade fisica moderada a inten-
sa com perdas urindarias, onde 50% da populacdao feminina incontinente apresentam
incontinéncia urinaria de esforco (IUE), e essa incidéncia varia entre 28% a 51% em
mulheres atletas com idade entre 25 a 49 anos.

A modalidade Crossfit é um programa de treinamento criado em 1995 pelo trei-
nador fisico Greg Glassman e é caracterizado por exercicios funcionais e esportivos
de alto impacto, intensidade e variacao (TIBANA, ALMEIDA E PRESTES, 2015). Ini-
cialmente voltado para a preparacdo fisica de militares, atualmente a sua pratica vem
despertando a curiosidade e atencdao aos olhos da populacao, se tornando crescente
e por sua vez, aumentando o numero de praticantes (BUCLEY et al., 2015, MEYER,
MORRISON, ZUNIGA, 2016).

De acordo com Bellar et al. (2015) o reconhecimento do Crossfit como um esporte
foi impulsionado em 2011, quando a competicdo Crossfit Games ganhou visibilidade
internacional, deixando de ser uma competicdo informal para se tornar uma competi-
¢do mundial aumentando ainda mais a sua expansao. A modalidade, no entanto, pode
ser praticada de forma desportiva com intuito de competicao, onde exige uma maior
preparacdo e treinamento especializado ou de forma amadora com apenas o intuito de
se exercitar. (BUCLEY et al., 2015, MEYER, MORRISON, ZUNIGA, 2016).

Conforme Tibana, Almeida, Prestes (2015) Este tipo de treinamento utiliza exer-
cicios basicos como agachamentos, arranques, arremessos, levantamento terra, supi-
no, exercicios aerdbicos como saltos, remos, corrida, e bicicleta, além de movimentos
gindsticos como paradas de mao, paralelas, argolas e barras. Sendo assim, tem como
objetivo melhorar o condicionamento fisico de forma ampla, coordenacao, equilibrio,
forga e resisténcia cardiorrespiratoria. Porém, esse estilo de treinamento intenso existe
algumas curiosidades e perguntas quanto aos prejuizos ao assoalho pélvico, como por

exemplo, surgimento da incontinéncia urindria (IU).

De acordo com Da Rosa et al. (2016) A incontinéncia urinaria é definida pela
Sociedade Internacional de Continéncia (ICS) como qualquer perda involuntaria de
urina, até entdo considerada apenas como um sintoma, desde 1998 passou a ser vista
como uma doenga pela Classificacao Internacional de Doengas (CID) e pela Organiza-
¢do Mundial da Satde (OMS) (MARTINEZ, RAIEVSK], 2017). A incontinéncia Urina-
ria de Esforco (IUE) caracteriza-se pela perda involuntdria de urina concomitante ao
esforgo, causada pela pressao intra-abdominal aumentada, podendo ser ocasionada
por espirros e tosses, sendo a de maior predominancia nas mulheres (PRIGOL, SE-

R ; Capitulo 20 -
INCONTINENCIA URINARIA DE ESFORCO EM MULHERES PRATICANTES DE CROSSFIT: UMA REVISAO DA LITERATU-
RA



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

308

BBEN, GUEDES, 2014). O impacto causado pela perda de urina interfere diretamente
na qualidade de vida, ocasionando sintomas depressivos, diminuigdo da auto-estima,
aumento da ansiedade, desinteresse por praticas sexuais com seus respectivos parcei-
ros, afetando diretamente o seu convivio social, e até levando ao abandono de praticas
esportivas (CAITANO et al. 2009).

Virtuoso et al. (2009) corrobora com Martins et al. (2017) que a IUE é bastante
comum entre mulheres que praticam atividade fisica, acometendo cerca de 26 a 33%,
embora essa disfungdo esteja mais associada ao envelhecimento, gravidez e a multipa-
ridade, a pratica de atividades fisicas de alto impacto em mulheres jovens, e nuliparas,
sdo fatores que podem contribuir para ocorréncia e maior probabilidade de desenvol-
ver a [UE.

O assoalho pélvico feminino é caracterizado por musculos, ligamentos e fascias,
localizada no interior da pelve e fechando a cavidade abdominal, consistem em mus-
culos coccigeos e elevadores do dnus, que conjuntamente sao chamados de diafragma
pélvico, que é atravessado a frente pela vagina e uretra e ao centro pelo canal anal. Os
musculos do assoalho pélvico (MAP) contraem em conjunto para cima em um movi-
mento concéntrico assegurando a continéncia e mantendo o fechamento dos esfinc-
teres ou permitindo sua abertura quando necessario, dando sustentagdo aos 6rgaos
pélvicos, proporcionando estimulos sexuais e permite a passagem do feto (BARACHO
et al. 2014).

Segundo Frigo et al. (2015), as atividades fisicas realizadas por atletas de elite ou
aquelas modalidades que geram alto rendimento e de alto impacto, geram um atrito
entre os pés e o chdo que por sua vez é transmitido para o assoalho pélvico, provo-
cando um aumento da pressdo intra-abdominal e contracdo do diafragma, ocorrendo
assim, uma sobrecarga nos musculos do assoalho pélvico e por conseqiiéncia acarre-

tando a fraqueza mutua dos mesmos.

Estudos como o de Martins et al. (2017) afirmam que a carga de treino, quanti-
dade de horas e freqiiéncia semanal realizada, aumentam os riscos de desenvolver a
incontinéncia urinaria de esforgo. Araujo et al. (2015) acredita que a forca vertical de
reacdo maxima do solo durante diferentes atividades fisicas/esportivas é de trés a
quatro vezes o peso do proprio corpo quando corremos, cinco a doze vezes pulando,
e nove vezes na queda apds um salto em altura, gerando sobrecarga e conseqiiente-
mente causando o afrouxamento do assoalho pélvico, em conseqiiéncia do aumento

da pressao intra-abdominal.

Diante da prevaléncia de mulheres que apresentam incontinéncia urinaria de es-

forco, principalmente nas praticantes de atividades fisicas de alto impacto, e sabendo
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da escassez e necessidade de estudos relacionados com o tema o objetivo dessa pesqui-

sa é debater sobre a prevaléncia de IUE em mulheres praticantes de Crossfit.

2 METODOLOGIA

O vigente trabalho, trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, essencial para
proporcionar uma base teérica para futuras pesquisas na drea, trazendo estudos recen-
tes, além da apresentacao de resultados dos autores com os seus diversos pensamentos
sobre a incontinéncia urinaria de esfor¢co em mulheres praticantes de CrossFit. Com
base nisso, foram utilizados e agrupados com o uso do operador de l6gica “AND”
os descritores de busca: incontinéncia urinaria de esforgo, esportes, exercicio fisico,
crossfit. As bases de dados consultadas foram SciELO, LILACS e BVS, realizando a
busca entre Novembro e Dezembro de 2020. Os critérios de inclusédo e exclusao foram
estabelecidos ap6s a leitura de titulos e resumos dos diversos artigos cientificos publi-
cados que deveriam estar na faixa dos tltimos cinco anos (2015 a 2020), artigos de livre
acesso e em texto completo cuja amostra fosse do sexo feminino, estar nos idiomas
Portugués ou Inglés, abordar a tematica da IUE no CrossFit. Desse modo, o critério de
exclusao foram artigos fora do tema abordado, duplicados, também foram excluidas
teses e dissertagcdes. Em seguida, foi realizada a leitura completa de doze textos. Des-
tes, apenas cinco foram incluidos nessa revisao, pois os demais ndo abordavam o tema
da atual pesquisa. Posteriormente, prosseguiu-se com a anélise da fundamentacao teé-
rica dos estudos e a observacao das caracteristicas gerais dos artigos, tais como ano de
publicacdo, autor, seguidos de métodos e conclusdo. Por fim, realizou-se a avaliagdo

de toda metodologia aplicada, resultados obtidos e discussao.

3 RESULTADOS

O quadro 1 detalha o processo de selecdao dos artigos relevantes ao presente estu-
do. Os artigos publicados deveriam estar entre os anos de 2015 a 2020, de livre acesso
em texto completo, estar nos idiomas Portugués ou Inglés e abordar apenas a teméatica
da incontinéncia urinaria de esforco em mulheres praticantes de CrossFit. Dessa for-
ma, teve o seguinte resultado:
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Quadro 1 - Artigos separados por base de dados, total de artigos encontrados, excluidos e seleciona-
dos para a revisao.

Base de dados Total de artigos Total de artigos Total de artigos
encontrados excluidos selecionados
SciELO 33 30 3
LILACS 19 17 2
BVS 4 4 0
Total 56 51 5

Conforme mostrado no quadro 1, ap6s leitura detalhada dos titulos e resumos,
apenas cinco atenderam a proposta de trazer uma narrativa da IUE em mulheres pra-
ticantes de CrossFit, e a partir disso, foram organizados por ordem cronolégica no
quadro 2. Sendo assim temos:

Quadro 2 - Artigos Selecionados segundo autor, titulo do artigo e ano de publicacao.

Autor Titulo Ano da pesquisa

BOGEA et al. Incontinéncia urinaria de 2018
esforco em mulheres
praticantes de crossfit®:
um estudo transversal de

prevaléncia.

CALDAS, Camila. Crossfit e incontinéncia 2018
urinaria de esforco em
MITIDIERI, Andréia.
mulheres entre 18 e 45

anos.

Crossfit and urinary
incontinence of effort in
women between 18 and

45 years.
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FERREIRA, Leticia. Prevaléncia de 2019
incontinéncia urinaria de
MELOQO, Vitoria.
esforco em mulheres

DIAS, Mirella. praticantes de crossfit.

Prevalence of  stress
urinary incontinence in

crossfit women.

SANTANA et al. Incontinéncia  urinaria 2019
em mulheres praticantes

de Cross Fit.

Urinary incontinence in
Cross fit women

practitioners.

SIVIERO et al. Fatores associados a 2020
incontinéncia urinaria de
esforco em mulheres

praticantes de crossfit.

Risk factors to stress
urinary incontinence in
female crossfit

practitioners.
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Quadro 3 - Caracteristicas dos artigos incluidos separados por autor/ano, titulo do artigo e objetivo.

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6

Autor //Ano

Titulo

Objetivo

BOGEA et al. (2018)

Incontinéncia urinaria de
esforco em mulheres
praticantes de crossfit®:
um estudo transversal de

prevaléncia.

O objetivo do presente
estudo foi verificar a
prevaléncia da
incontinéncia urinaria de
esforgo (IUE) em
mulheres praticantes de

Crossfit®.

urinary incontinence in

crossfit women.

CALDAS, Camila. Crossfit e incontinéncia | Avaliar a ocorréncia de
urinaria de esforco em | IUE em mulheres entre
MITIDIERI, Andréia.
mulheres entre 18 e 45 | 18 e 45 anos, praticantes
(2018) anos. de Crossfit na cidade de
Aracatuba - SP e
Crossfit and urinary
quantificar as perdas de
incontinence of effort in
urina durante a prética,
women between 18 and
por meio do Pad-test
45 years.
adaptado.
FERREIRA, Leticia. Prevaléncia de | O objetivo do estudo foi
incontinéncia urindria de | verificar a prevaléncia de
MELQ, Vitéria.
esforco em mulheres | incontinéncia urinéria de
DIAS, Mirella. praticantes de crossfit. esforco em mulheres
praticantes de Crossfit.
(2019) Prevalence of  stress

Trata-se de um estudo
transversal de

prevaléncia.
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SANTANA et al. (2019) | Incontinéncia  urindria | levantar a prevaléncia de
em mulheres praticantes | iu em mulheres que
de Cross Fit. praticam a modalidade
cross fit na cidade de Rio
Urinary incontinence in
Branco - Acre, Atibaia -

SP, Sao Paulo - SP, Sao
Jose - SC.

Cross fit women

practitioners.

SIVIERO et al. (2020) Fatores associados a | Identificar os fatores de
incontinéncia urinaria de | risco  relacionados a
esforco em mulheres | incontinéncia urinaria de
praticantes de crossfit. esforco em mulheres

praticantes de CrossFit.
Risk factors to stress

urinary incontinence in
female crossfit

practitioners.

A maioria dos estudos encontrados nas bases de dados contem apenas o Cros-
sFit, observando com isso, que ha a preocupacao dos autores em falar sobre a moda-
lidade, porem ainda ndo foi despertado o interesse em saber quais os seus efeitos na
musculatura do assoalho pélvico e a sua relacdo com a IUE. Como o objetivo principal
dessa revisao também engloba a IU, varios desses artigos foram excluidos.

4 DISCUSSAO

O método Crossfit, foi criado em 1995 pelo treinador fisico Greg Glassman, nos
altimos anos vem se tornando crescente e aumentando o numero de praticantes, o trei-
namento utiliza exercicios basicos como corridas, saltos, agachamentos, movimentos
gindsticos como barra, argolas e paradas de maos. Com o objetivo de trabalhar o corpo
como um todo, visando a melhora do condicionamento fisico, através de exercicios
funcionais e de alta intensidade. (BORGEA et al., 2018; CALDAS e MITIDIERI, 2018)

De acordo com Yang e Hagovska (2019, apud Silviero2020, p. 24): “Incontinéncia
urindria consiste na perda involuntaria de urina sendo caracterizada como um pro-

blema social”. Santana et al. (2019) verificou que a IU ndo ocorre somente por conta
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da multiparidade ou envelhecimento, ela é comum durante o exercicio fisico, e chega
a atingir 25% das mulheres durante 4 sua pratica, sendo mais freqiiente em mulheres
praticantes de esportes de alto impacto. No entanto Caldas e Mitidieri (2018) verifica-
ram que devido ao fato da pressdo intra-abdominal ser aumentada durante o treina-
mento de alta intensidade, provoca uma sobrecarga da musculatura que compdem o
assoalho pélvico, tornando-se um fator de risco para a ocorréncia da IUE em mulheres

praticantes de tal modalidade.

Silviero et al. (2020) verificou que a incontinéncia urinaria de esforco é uma doen-
ca presente durante a realizacao de exercicios fisico, porém as mais mencionadas sao
aquelas de alto impacto e de maior contato repetitivo dos pés ao solo, como pode-se
observar dentro da modalidade Crossfit. “As atividades de impacto dos pés com o
solo possibilitam uma forga maxima de reagdo que multiplica o peso corporal em até
16 vezes alterando a forca transmitida aos musculos do assoalho pélvico” (SILVIEIRO,
2020, p. 24). Segundo Borgéa et al. (2018) As atividades com saltos, corridas e impac-
to, sdo as que apresentam maior probabilidade em causar perda de urina e danos aos
musculos do assoalho pélvico, pois sao as de maior impacto.

Também citou que alguns autores acreditam que a forga vertical de reagdo maxima
do solo durante diferentes atividades esportivas é trés a quatro vezes o peso do cor-
po quando corremos, cinco a doze vezes pulando, e nove vezes na queda ap6s um
salto em altura. Isso gera sobrecarga, promovendo o estiramento e enfraquecimento
do assoalho pélvico, devido ao aumento da pressio intra-abdominal. (BORGEA et
al., 2018, p. 201642)

Baseados nas afirmagdes de Silviero et al. (2020) A literatura apresenta divergén-
cias conforme a prevaléncia de IUE durante a pratica de exercicios fisicos, sabendo
entdo que a idade avangada, numero de partos, obesidade, menopausa, cirurgias gi-
necolégicas, sao fatores de risco para a IU, foram encontrados ocorréncia de perdas
urindrias em mulheres jovens sem alteracdes fisiol6gicas do envelhecimento, com pre-
valéncias de 20,7% entre atletas de 19 a 26 anos, e 32,9% entre 40 e 59 anos. Também
foi possivel observar em seu estudo que o maior consumo de dgua durante o treino
promove maior volume de urina, facilitando a perda urindria nas etapas de aumento
da pressao intra-abdominal. Silviero et al. (2020, p.28) “mostrou em seu estudo que
mulheres praticantes de atividades fisicas de alto impacto com histdrico de parto nor-

mal possuiam 49% de chance de apresentar perda de urina durante o exercicio fisico”.

Borgéa et al. (2018), Santana et al. (2019) e Silviero et al. (2020) Utilizaram como cri-
tério de avaliacdo um questiondrio especifico, auto administravel chamado ICIQ-SF,
Questionario Internacional sobre Incontinéncia Urinaria - Short Form, tendo como
critério de avaliagao a freqtiéncia, quantidade de perda de urina e o impacto da IU na
qualidade de vida das mulheres.
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Ja os estudos de Caldas, Metidieri (2018) e Ferreira, Melo, Dias (2019) foi aplicado
o método PadTest a fim de diagnosticar e quantificar as possiveis perdas urindrias. O
teste é executado da seguinte forma: a paciente coloca um absorvente que anterior-
mente foi pesado em uma balanca de precisdo, em seguida, a paciente é instruida a
ingerir 500 mL de dgua e realiza atividades de vida diaria como subir e descer escadas,
sentar e levantar, tossir e lavas as maos em dgua corrente por 1 minuto, logo apds o
absorvente é pesado novamente. No entanto, o teste no presente estudo foi realizado
de forma adaptada, devido ao intuito de avaliar a perda de urina durante a pratica de
exercicios especificos como no Crossfit. Mesmo sendo um exame de baixo custo e aces-
sivel, Albuquerque et al (2011, apud Ferreira, Melo, Dias2019, p.10) afirma que o exame
nao é bem aceito pela maioria das pacientes.

Foi possivel observar uma concordancia entre os estudos de Borgéa et al. (2018),
Santana et al. (2019) e Silviero et al. (2020), onde apresentou uma prevaléncia de IUE
em mulheres com partos vaginais em relacdo aquelas com parto cesareo. Borgéa et al.
(2018) verificou que a gravidez e o parto pode trazer conseqiiéncias a mulher, como
alteracdes hormonais, alteracdo da massa corporea, uso de instrumentagao cirtargica,
peso do recém nascido, pode aumentar assim o risco de IU. Entretanto, também é clara
a ocorréncia de perdas urindrias em mulheres jovens e nuliparas.

Sugerem que mulheres possuem uma continéncia limite correspondente ao tempo
que a MAP consegue suportar esforco repetitivo e a forca transmitida pelo impacto.
Se esse limite é ultrapassado, ocorre fadiga dessa musculatura. Isso pode explicar a
perda urindria em mulheres jovens e nuliparas que nao possuem evidéncia de lesao
da MAP que justificaria a presenca de IUE. (NYGAARD et al., 2012, apud SILVIERO
2020, p. 27)

Borgéa et al. (2018) explica que a freqiiéncia e a intensidade de treino, demonstra-
ram que praticar uma quantidade excessiva de atividade fisica de alto impacto, ou seja,
muitas horas por semana, se torna um fator de risco para desenvolver a incontinéncia
urindria. Enquanto que as atividades com poucas horas de treino e menor intensidade

possui um risco reduzido para perda de urinaria.

Fizeram um estudo comparando mulheres atletas e sedentarias quanto a capacidade
de contragdo dos musculos do assoalho pélvico (MAP) e a relacao de perda de urina
com a modalidade esportiva. Foi observado que apesar da capacidade de contragao
dos MAP estar preservada nas atletas, a queixa de perda de urina foi maior nelas do
que com as sedentdrias, fato que pode estar relaciona a auséncia de pré-contracdo
nas atletas. (ARAUJO et al., 2015, apud SANTANA, 2019, p.121)

Brown W] e Miller YD (2001, apud Borgéa2018, p. 21643): “Realizaram um estudo
em 2001 ensinando as mulheres a contrairem os musculos do perineo durante a tosse e
observou-se que a perda de urina foi reduzida significativamente”. Mostrando que se

faz necessario a conscientizagdo da musculatura do assoalho pélvico a mulheres pra-
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ticantes de atividade fisica, no crossfit, e até em mulheres que ndo praticam nenhum

tipo de exercicio fisico.

Ferreira, Melo, Dias (2019, p. 12) “Afirmou que um estudo feito no Brasil com
mulheres atletas e ndo atletas confirmou que o risco de IU foi maior no grupo das
atletas”. Acredita-se que a falta de consciéncia e percepcao corporal, faz com que essas
mulheres ndo tenham a nog¢do de que estd ocorrendo a perda urinaria e nem tdo pouco
sabem como fazer para reverter a incontinéncia urinaria, levando assim ao abandono

da pratica.

Borgéa et al. (2018) e Santana et al. (2019) Analisaram que independentemente
da capacidade de contragdo da musculatura do assoalho pélvico estar preservada nas
atletas, a queixa de perda de urina foi maior nelas do que em mulheres sedentarias,
esse estudo favorece a hipotese que praticantes de atividade fisica podem desenvolver
IU pela modalidade esportiva, mesmo que apresente contragdo do assoalho pélvico,
fato que pode estar relaciona a auséncia de informacgdes sobre a musculatura durantes

a pratica esportiva.

Borgéa et al. (2018) esclarece que a modalidade Crossfit e os exercicios de alto im-
pacto, ndo é contra-indicado, e nem deve ser evitado pelas mulheres que apresentam
IU, e sim orientadas com relagdo a prevengao e tratamento adequado, de forma que
possam trabalhar a musculatura do perineo, sem que abandonem a pratica esportiva,

com isso, havera uma diminui¢ido na taxa de abandono da modalidade.

Santana et al. (2019, p. 121) “Afirma que as mulheres que praticam esportes de
alto impacto devem estar cientes dos sintomas da disfuncao do assoalho pélvico, ja
que isso parece predispor a perda involuntaria de urina”. No entanto, conclui-se que
€ necessaria uma atengdo especial aos aspectos uroginecologicos em atletas femininas,
assim como praticas de prevengdes sobre a incontinéncia urinaria no esporte a fim de
gerar uma maior adesdo de jovens atletas a pratica da modalidade esportiva, assim

como diminuir a prevaléncia de IU dentro desse ambiente.

Borgéa et al. (2018) corrobora com Ferreira, Melo, Dias (2018) Que desta forma é
de extrema importancia a consciéncientizagdo corporal por parte dessas mulheres, a
maioria delas ndo tém a noc¢ao de que estd havendo perda de urina durante o treino e
tdo menos como fazer para reverter a incontinéncia. Diante disso, a fisioterapia ganha
um espago importante com um dos principais objetivos do tratamento fisioterapéuti-
co, com orientagdes, trabalhos preventivos adequados e o fortalecimento dos muscu-
los do assoalho pélvico. Visando a melhora da forca e da funcao desta musculatura,
favorecendo uma contracao consciente e efetiva nos momentos de aumento da pressao

intrabdominal, evitando assim as perdas urindrias, a melhora dos sintomas e assegu-
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rando uma melhor qualidade de vida, bem como a permanéncia da mesma na sua

atividade esportiva.

5 CONCLUSAO

No presente estudo foi possivel concluir que a maioria das mulheres apresenta
perdas urinarias concomitantemente ao esforco de forma moderada, mesmo a litera-
tura apresentando discrepancias importantes conforme a prevaléncia de IUE durante
a préatica de exercicios fisicos sabe-se entao que a idade avangada, numero de partos,
obesidade, menopausa e cirurgias ginecolégicas, sao fatores de risco para a o desen-
volvimento da IU, no entanto, também foi claro a ocorréncia de perdas urinarias em
mulheres jovens e nuliparas devido ao fato da pressao intra-abdominal ser aumentada

durante o treinamento de alta intensidade, assim como no Crossfit

Devido a uma escassez significativa de estudos literarios relacionados com o
tema, se torna necessario o aumento de pesquisas e da producao de novos artigos, que
contemplem uma avaliacdo individualizada de acordo com o nivel de treinamento e
carga treinada, para que possamos obter um melhor indice sobre a possibilidade ou

nao da ocorréncia de IUE em mulheres praticantes do Crossfit.

Visto isso, é importante ressaltar que os profissionais desta area devem elaborar
melhores estratégias de orientagcdo as mulheres durante os exercicios fisico, esclare-
cendo a prevencgdo e o risco de desenvolver a IU, a fim de minimizar o abandono da
pratica do Crossfit.
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RESUMO

parto é um marco muito importante na vida da mulher e por isso deve ser
Ovivenciado de forma positiva. Porém, para que isso ocorra é necessario que
ela se sinta amparada pela equipe de satide que ird acompanha-la durante todo esse
periodo. Com base nisso esse estudo tem como objetivo analisar as evidéncias das
pesquisas desenvolvidas sobre o papel da enfermagem durante o trabalho de parto,
visando contribuir para a humanizac¢do do cuidado de enfermagem. Trata-se de uma
revisdo integrativa da literatura. A busca dos artigos para responder aos objetivos foi
realizada nas seguintes bases de dados incorporadas na BVS (Biblioteca Virtual de
Satide) sendo elas, Literatura Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILA-
CS), Medical Literature Analyseisand Retrieval System Online (MEDLINE) e a Scientific
Electronic Library Online (SciELO). O levantamento foi realizado no periodo de agosto
a novembro de 2020, e como critério de inclusao foram: artigos publicados nos ulti-
mos cinco anos, disponiveis eletronicamente na integra, no idioma portugués, a partir
da associagdo dos descritores. Ap6s andlise, evidenciou-se que a enfermagem ¢é fun-
damental para a implementagdo da humanizagdo do parto, visto que o enfermeiro
atua diretamente no cuidado e pode contribuir significativamente em todo o processo.
Acredita-se que para alcangar o parto humanizado, muitos sao os fatores que inter-
ferem na qualidade da assisténcia, e a presenga do enfermeiro durante o trabalho de
parto e nascimento promovendo um acompanhamento completo para a mulher, ga-
rantindo sua dignidade e autonomia.

Palavras-chave: Humanizacdo da assisténcia. Enfermagem. Parto humanizado.

ABSTRACT

Childbirth is a very important milestone in a woman’s life and therefore it must
be experienced in a positive way. However, for this to happen it is necessary that she
feel supported by the health team that will accompany her throughout this period.
Based on this, this study aims to analyze the evidence of research developed on the
role of nursing during labor, aiming to contribute to the humanization of nursing care.
This is an integrative literature review. The search for articles to answer the objectives
was carried out in the following databases incorporated in the VHL (Virtual Health
Library), namely, American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS),
Medical Literature Analyze and Retrieval System Online (MEDLINE) and the Scienti-
tic Electronic Library Online (SciELO). The survey was carried out from August to No-
vember 2020, and the inclusion criteria were: articles published in the last five years,
available electronically in full, in Portuguese, from the association of descriptors. Af-

ter analysis, it became evident that nursing is fundamental for the implementation of
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humanization of childbirth, since the nurse acts directly in care and can contribute
significantly to the entire process. It is believed that in order to achieve humanized
delivery, there are many factors that interfere with the quality of care, and the presence
of the nurse during labor and birth, promoting complete monitoring for the woman,

guaranteeing her dignity and autonomy.

Keywords: Humanization of assistance. Nursing. Humanized birth.

1 INTRODUCAO

A gestacao é um periodo de muitas transformacdes na vida da mulher, desde a
concepcao até o nascimento do bebé diversas mudangas tanto fisicas quanto emocio-

nais ocorrem nesta mulher, trazendo muitos anseios e expectativas acerca da materni-
dade (ANDRADE et al., 2017).

O tdo esperado momento do encontro entre mae e filho é também motivo de
muita preocupacgao. O parto é uma experiéncia tinica, um marco muito importante na
vida da mulher e por isso deve ser vivenciado de forma positiva, visto que um parto
tranquilo traz beneficios tanto para a mae quanto para o recém-nascido (ALVES et al.,
2018).

Nesta perspectiva, o termo humanizagdo vem sendo muito discutido com o pas-
sar dos anos, tornando-se parte das politicas publicas de satde, e tem o intuito de
melhorar a qualidade da assisténcia, resgatando o parto como um processo fisioldgico,
visto que sua institucionalizacdo gerou também sua medicalizacdo, com procedimen-
tos e intervengdes muitas vezes desnecessérias (BARROS et al., 2018, CAMPOS et al.,
2016).

De acordo com Melo et al (2018) o enfermeiro tem como responsabilidades pla-
nejar, coordenar, executar e avaliar os servicos da assisténcia de enfermagem atuando
com uma visao humanistica e voltada para o bem-estar de seus pacientes. Além disso,
é responsavel pelo acolhimento da gestante tanto no pré-natal, quanto no momento do

parto, estando presente durante todo o processo parturitivo.

Neste contexto, esse estudo tem por objetivo analisar as evidéncias das pesqui-
sas desenvolvidas sobre o papel da enfermagem durante o trabalho de parto visando
contribuir para o aprimoramento do cuidado, destacando a importancia de uma as-
sisténcia de enfermagem humanizada e de qualidade. Além de contribuir para um
melhor conhecimento do processo de humanizacao na assisténcia de enfermagem a
parturiente, identificando os aspectos que influenciam na melhoria da assisténcia, nos

diferentes tipos de parto.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Humanizacao da assisténcia

Quando se fala em assisténcia a satde o termo humanizacao tem sido cada vez
mais utilizado, incorporando-se ao discurso de varios profissionais da satde, organi-
zagOes ndo governamentais, gestores de politicas publicas, entre outros, com enfoque
na qualidade da assisténcia prestada (ANDRADE et al., 2017).

Em maio de 2000, o Ministério da Satide (MS) criou o Programa Nacional de
Humanizacdo da Assisténcia Hospitalar (PNHAH) com o intuito de promover uma
cultura de atendimento humanizado, buscando estratégias que pudessem melhorar a

relacdo entre usudrios e profissionais de satide (BARROS et al., 2015).

Ja em 2003, o MS implantou a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), também
conhecida como Humaniza SUS, que tem como intuito estimular a comunicacdo entre
usuadrios, trabalhadores e gestores na elaboragao de planos de agdes para o enfrenta-
mento das dificuldades acerca dos processos de trabalho efetivando os principios do
SUS no dia a dia dos servigos de saude (MARTINS; LUZIO, 2016).

Desde entao, a assisténcia humanizada vem sendo cada vez mais incentivada e
discutida pelos 6rgaos de satde através de portarias e decretos que regulamentam e
visam melhorar a qualidade da assisténcia (BARROS et al., 2018).

2.2 Humanizacao da assisténcia ao parto

Olhando para o contexto histérico do parto, é possivel observar que o mesmo
sofreu varias mudangas no decorrer do tempo, deixando de ser um acontecimento
domiciliar vivenciado somente por mulheres, passando a ser considerado um evento
médico realizado em ambiente hospitalar onde a parturiente nao tinha voz durante o
trabalho de parto e muitas vezes era submetida a intervengdes e procedimentos desne-
cessarios (OLIVEIRA; ALBUQUERQUIE, 2018).

Com isso, comecaram a surgir movimentos sociais que defendiam que o nasci-
mento deveria ocorrer de forma humanizada, respeitando as peculiaridades de cada
mulher, suas crencas, preocupagdes e sua autonomia sobre a situagdo. Varios questio-
namentos sobre o assunto foram levantados e o termo parto humanizado passou a ser
cada vez mais discutido (ANDRADE et al., 2017).

Em 17 de outubro de 1993, foi fundada a Rede Nacional pela Humanizacdo do
Parto e Nascimento (ReHuNa) ap6s uma reunido entre representantes de grupos e

entidades que se preocupavam com a maneira que vinha sendo feita a assisténcia ao
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parto. Através desse encontro eles formularam um documento que descrevia a situa-
¢do dessa assisténcia, os objetivos e estratégias a serem alcancados com a criacdo da
rede. A ReHuNa tem como objetivo principal proporcionar conhecimento sobre a as-

sisténcia e cuidados perinatais, evidenciados cientificamente (RATTNER et al., 2010).

Nesse sentido, o movimento da humanizagao traz enfoque para a melhoria da
assisténcia e estd diretamente ligado a politica de diminuicao do namero de cesaria-
nas, visto que este procedimento tem sido uma opgao cada vez mais frequente, muitas
vezes sem necessidade real. Para tanto, acredita-se que essa desmedicalizagao do parto
pode ser alcancada com a mudanga na postura dos profissionais frente as necessidades
da mulher (ANDRADE et al., 2017; POSSATI et al., 2017).

Com base nisso, no ano 2000, o MS criou o Programa de Humanizagao do Pré-na-
tal e Nascimento (PHPN), fundamentado segundo as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Satide (OMS). Seu principal objetivo era garantir um padrao minimo na
assisténcia de pré-natal, ampliando o acesso e a qualidade do servico prestado, respei-
tando e atendendo de forma individualizada cada gestante de modo a evitar interven-
¢Oes desnecessarias, bem como reduzir as taxas de mortalidade materna, perinatal e
neonatal (BARROS et al., 2018).

A partir dai foram criadas varias legislagdes para assegurar os direitos da par-
turiente, destacando-se a Lei 11.108, de 7 de abril de 2005, que garante o direito a um
acompanhante de sua escolha, durante o trabalho de parto, parto e puerpério imediato
no ambito do SUS, proporcionando-lhe mais seguranca e tranquilidade (SILVA et al.,
2019).

Posteriormente, em junho 2011, o MS langou também o programa Rede Cegonha,
com o proposito de aprimorar a qualidade da assisténcia do parto e nascimento, carac-
terizando uma estratégia de grande importancia para introduzir um novo modelo de
satde a mulher e a crianca, garantindo a plenitude da assisténcia, e a diminuigdo dos
indices de mortalidade de ambos (FUJITA; SHIMO, 2014).

Porém, mesmo com esses avancos, as taxas ainda sao elevadas. No Brasil o mode-
lo de atengao ao parto é caracterizado pelo alto indice de intervencdes desnecessarias
durante o trabalho de parto, o que pode acarretar complicagdes tanto para a made quan-
to para o bebé. A prestacdo de servicos de qualidade ainda é um grande desafio e re-
quer a presenca de préticas humanizadoras na atencdo ao parto (BARROS et al., 2018).

N Capitulo 21 N
ASSISTENCIA AO PARTO: UMA ABORDAGEM SOBRE A IMPORTANCIA DA HUMANIZACAO DOS PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
326 VOLUME 6

2.3 O papel da enfermagem no parto humanizado

A humanizagao traz aspectos fundamentais para uma assisténcia de qualidade,
como a criacdo de um ambiente seguro e acolhedor na instituicao de satide, capaz de
receber de forma digna a mulher, seus familiares e o recém-nascido, de modo que am-
bos se sintam apoiados e que tenham seus direitos preservados, além de adotar medi-
das que respeitem o curso natural do parto evitando intervenc¢des desnecessarias, para
que a mulher se sinta confiante a protagonizar o nascimento do seu bebé (CAMPOS et
al., 2016).

Nesse contexto, a enfermagem revela-se como condi¢ao fundamental no cuida-
do, visto que este é seu objeto de trabalho. O profissional da enfermagem tem como
responsabilidade o planejamento, a coordenacdo, execucao e avaliacdo dos servigcos
da assisténcia de enfermagem atuando com uma visao humanistica e voltada para o
bem-estar de seus pacientes (MELO et al., 2018).

Diversas estratégias podem ser desenvolvidas pela enfermagem para favorecer
o momento do parto como proporcionar um ambiente aconchegante, realizar massa-
gens para alivio da dor, estimular a parturiente a deambular e fazer exercicios durante
o trabalho de parto, transmitir seguranca e tranquilidade, pois estes constituem-se dis-
positivos importantes na conducao da integralidade da atengao ao parto (ANDRADE
et al., 2017).

Melo et al. (2018) relata que a relagdo dos enfermeiros com suas pacientes re-
quer uma atencdo dindmica, para que os saberes da mulher sejam incorporados ao
conhecimento cientifico do profissional, gerando um atendimento eficiente e de boa
qualidade.

A enfermagem vem cada vez mais construindo uma histéria diferenciada, mos-
trando a sua capacidade, habilidade e conhecimento, sempre com um olhar atento
as condicOes de seus pacientes. Por isso é extremamente importante que ndo se limite
as rotinas impostas, agregando conhecimento e adotando uma postura reflexiva para
agir da melhor forma frente as situagdes (CAMPOS et al., 2016; SOUZA et al., 2013).

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura. A revisao integrativa é um mé-
todo que retne os resultados obtidos de publicagdes cientificas anteriores sobre um
determinado tema, com o objetivo de sintetiza-los, fornecendo informagdes mais am-
plas sobre o fendmeno analisado, agregando conhecimentos e oferecendo elementos
para a elaboragdo de intervengdes de enfermagem (SOARES et al., 2014).
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Com intuito de responder aos objetivos propostos elaborou-se a seguinte ques-
tdo norteadora: “Qual o papel do profissional de enfermagem na assisténcia ao parto

humanizado?”.

A busca dos artigos para responder a esta questdo foi realizada nas bases de
dados incorporadas na BVS (Biblioteca Virtual de Satide) sendo elas, Literatura Ame-
ricana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Medical Literature Analyseisand
Retrieval System Online (MEDLINE) e a Scientific Electronic Library Online (SCIELO), uti-
lizando-se os seguintes descritores: Humanizacdo da assisténcia; Enfermagem; Parto
Humanizado, através do operador booleano AND.

O levantamento foi realizado no periodo de agosto a novembro de 2020. Foram
considerados os artigos publicados nos altimos cinco anos, obedecendo os seguintes
de inclusao: disponiveis eletronicamente na integra, no idioma portugués e dentro do
periodo estabelecido. Excluiu-se os estudos de revisao, dissertagdes, teses, editoriais,

cartas ao editor, relatos de experiéncia, resumos de eventos.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

A Figura 1 representa o fluxograma do processo de selecao dos artigos.

Figura 1 - Fluxograma de busca e inclusao dos estudos

CRITERIOS DE INCLUSAQO
ArtigOS eI’ICOI‘ltI'adOS na o Disponiveis na integra;
busca . uouts:
N= 364 o Em portugues;

o Artigos publicados nos
ultimos cinco anos;

Artigos selecionados apos

critérios de inclusao ) .
N =154 CRITERIOS DE EXCLUSAO

« Estudos de revisao;

o Teses e Dissertacgoes;
« Editoriais;
« Cartas ao editor;

Leitura de titulos e resumos «  Relatos de experiéncia;

Artigos selecionados para o estudo
N=17

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).
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Foi elaborada um quadro correlacionando os periédicos em ordem cronolégica,
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seguida da base de dados, titulo do estudo, tipo de estudo e objetivo (Quadro 1).

Quadro 1 - Caracteristicas dos artigos selecionados

N°| ANO| BASE Titulo Tipo de Objetivo

estudo

1 | 2015 | BDENF/ | Significado de parto| Descritivo, de | Compreender 0

LILACS | humanizado para natureza | significado de parto
gestantes qualitativa | humanizado na
concepgao de

gestantes

2 | 2016 | BDENF | O cuidado de Estudo Conhecer as vivéncias
enfermagem exploratdrio- | das puérperas sobre o
vivenciado por descritivo | cuidado de
mulheres durante. o com enfermagem durante
parto na perspectiva abordagem | o trabalho de parto e
ﬁlalmam'zac;éo qualitativa | parto n.o qlle tange a

humanizacao.

3 | 2016 | BDENF | Implementacdo da Estudo Analisar a
humanizagao da transversal, | implementagdo  das
assisténcia ao parto descritivo | praticas humanizadas
natural na assisténcia ao parto

natural,
fundamentada no
documento "Boas
praticas de atencao ao
parto e ao nascimento
de 1996.
4 | 2016 | BDENF/ | Cuidados Estudo de | Analisar a assisténcia
LILACS | humanizados: a| abordagem | prestada em uma
insercao de | quantitativa, | ynidade de  Pré-
enfermeiras descritivo | parto/Parto/Pés-
Obstétricas em um parto (PPP) de um
hospital de ensino hospital de ensino
apés a insercao de
enfermeiras
obstétricas.

5 | 2017 | BDENF | O cuidado de Estudo Identificar 0s
enfermeiras de um | descritivo, | cuidados oferecidos a
programa de | exploratério, | mulher, sob o olhar da
residéncia obstétrica com humanizagdo no parto
sob o olhar da aborfiagem e puerpério, pelas
humanizacao qualitativa, enfermeiras.
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6 | 2017 | BDENF/| Humanizacao do Estudo Conhecer 0s
LILACS | parto: significados e | qualitativo | significados
percepgoes de com atribuidos ao parto
enfermeiras aborde‘agem humanizado por
descritiva | opfermeiras de um
centro obstétrico.

7 | 2017 | BDENF/ | Assisténcia de | Pesquisade | Investigar a

LILACS | enfermagem durante | abordagem | assisténcia de
o trabalho de parto e | qualitativa | enfermagem ao
parto: a percepgao da trabalho de parto e
mulher parto, através da
percepgao das

parturientes.

8 (2017 | LILACS| Percepcao das Pesquisa | Estudar a percepgao
mulheres sobre a descritiva | das mulheres sobre o
experiéncia do com primeiro parto no
primeiro abordagem | contexto obstétrico de
Parto: implicacdes qualitativa | yma maternidade do
para o cuidado de Recife.
enfermagem

9 |2017 | BDENF | Préticas dos Estudo Conhecer como sao
profissionais de descritivo, | desenvolvidas as
enfermagem diante de praticas de
do parto humanizado abordagem | hymanizacao durante o

qualitativa | trabalho de parto.

10 | 2018 | BDENF | A humanizagéo na Estudo Analisar as acbes de
assisténcia ao parto e | quantitativo, | humanizagdo
ao nascimento. de realizadas pelos

campo, enfermeiros na
descritivo e | agsistencia ao parto e
exploratorio. | 56 nascimento.

11 | 2018 | BDENF | Praticas de atengao ao Estudo Conhecer as praticas de

/ parto normal: a descritivo e | cuidado desenvolvidas
LILACS| experiéncia de exploratorio | pelos profissionais de
primiparas com enfermagem durante o
abordagem | brocesso parturitivo na
qualitativa | perspectiva de
mulheres primiparas.
Capitulo 21




PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

330 VOLUME 6

13 | 2018 | BDENF | Assisténcia a mulher Qualitativo | Analisar a assisténcia a
para a humanizacdo mulher para a
do parto e humanizacdo do parto e
nascimento nascimento.

14 | 2018 | BDENF | Tecnologias nao Qualitativo, | Analisar a satisfacdo de
invasivas de cuidado: | descritivo e | puérperas acerca das
percepcdo das exploratorio. | tecnologias nao
puérperas invasivas de cuidados a

elas prestados.

15| 2018 | BDENF | Fatores associados a Quanti- Identificar fatores
humanizacao da qualitativo, | associados a
assisténcia em uma transversal, | humanizacdo da
maternidade descritivo | assisténcia durante o
publica trabalho de parto, parto

e nascimento.

16 | 2019 | BDENF | Percepcao dos Estudo Desvelar a percepgao
enfermeiros obstetras | descritivo, dos enfermeiros
diante do parto exploratorio, | obstetras sobre o parto
humanizado de humanizado.

abordagem
qualitativa
17 | 2019 | LILACS| Percepgdes de Estudo Compreender as
/ profissionais de qualitativo | percepgdes de
BDENF | enfermagem sobre profissionais de
humanizacado do parto enfermagem quanto a
em ) humanizacédo do parto.
ambiente hospitalar

Fonte: Elaborado pelos autores (2020).

De acordo com o Quadro 1,12 (70%) dos artigos foram pesquisa do tipo qualitati-
vas (1,2,5,6,7,8,9,11, 13, 14, 16, 17), 3 (18 %) com abordagem quantitativa (4, 10 e 12),
1 (6%) misto - quanti-qualitativo (15), e 1 (6%) do tipo transversal (3).

Dessa forma, a partir da leitura do material levantado, surgiram as seguintes
areas tematicas: modelo biomédico do parto; atengdo humanizada ao parto e atuacao
do profissional de enfermagem durante o trabalho de parto, que serdo discutidas a

seguir.
4.1 Modelo biomédico do parto

Antigamente o parto era vivenciado no aconchego do lar, onde a parturiente
recebia apoio das mulheres mais experientes da familia e das parteiras, para que pu-
desse protagonizar a chegada de seu filho ao mundo. Porém, ao longo do tempo o
parto passou a ser tratado como um procedimento cirargico, realizado em ambiente
hospitalar em um cendario onde a mulher ndo tem voz e autonomia sobre a situagdo e

o médico é quem conduz todo o processo (POSSATI et al., 2017).
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A institucionalizagdo do parto trouxe muitas intervengoes e a realizagao de pro-
cedimentos muitas vezes desnecessarios, trazendo além dos riscos para a sadde da
mulher muita inseguranca e medo. Desde entdo notou-se um aumento crescente no

numero de cesarianas que diversas vezes sao realizadas sem uma indicagdo adequada
(MALHEIROS et al., 2012).

Entretanto, é importante ressaltar que a transferéncia do ambiente de nascimen-
to, proporcionou uma melhora nos indicadores de satde no Brasil, principalmente das
taxas de mortalidade materna e neonatal. Ressalta-se, que a cesariana é segura e nao
deve ser condenada, porém, a realizacao dela sem razdes médicas que as justifiquem,
que é o grande problema da atualidade (GOMES et al., 2018).

Nesse sentido, preocupados com tal situacdo, os 6rgaos de satide comegaram a
discutir mais sobre o assunto e assim surgiram varios programas voltados para a hu-
manizacdo do parto como, por exemplo, o PHPN implantado em 2000 com o objetivo
de assegurar a melhoria do acesso, da cobertura e da qualidade do acompanhamento
pré-natal e da assisténcia ao parto e puerpério, enfatizando uma assisténcia humani-
zada, que acolha e respeite as peculiaridades de cada mulher, prestando um servico
de qualidade para que o parto seja vivenciado de forma positiva e enriquecedora (MA-
LHEIROS et al., 2012; SILVA et al., 2011).

De acordo com Reis et al. (2017) os recursos tecnolégicos tém contribuido bastan-
te para o avango da medicina, porém, a assisténcia passou a ser feita de forma mecani-

zada, perdendo-se o elo entre paciente e profissional de satide.

Outro fator importante no processo de medicaliza¢do do parto, consiste no au-
mento do niumero de intervencdes desnecessarias, muitas vezes sem o consentimen-
to da mulher. Trata-se da violéncia obstétrica, que é considerada como violéncia de
género, visto que, é cometida especificamente contra a mulher, sendo permeada por
relagdes de poder. E considerado violéncia obstétrica, demoras na assisténcia, recusa
de internacdes nos servicos de satide, cuidado negligente, recusa na administragao de
analgésicos, maus tratos fisicos, verbais e/ou psicologicos, desrespeito a privacidade
e a liberdade de escolhas, realizagdao de procedimentos coercivos ou ndo consentidos,
detencao de mulheres e seus bebés nas instituicdes de satde, entre outros (LANSKY
et al., 2019).

Neste sentido, Ferreira et al. (2019) consideram que a realizagao de procedimen-
tos invasivos e o uso de medicamentos durante o trabalho de parto tornou-se cada
vez mais frequente, aumentando o risco de complica¢des, iatrogenias e ocasionando
efeitos colaterais indesejados, tema este que deve ser debatido e combatido nas insti-
tuicoes de satude.
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4.2 Atencao humanizada ao parto

O conceito de humanizagao do parto envolve uma série de conhecimentos, pra-
ticas e atitudes que visam aprimorar a assisténcia ao parto com o intuito de promo-
ver um nascimento sauddvel, respeitando a fisiologia da parturiente e utilizando o
minimo de intervengdes possivel, proporcionando assim mais autonomia e confianga
(MEDEIROS et al., 2016).

Souza et al. (2013) e Cordeiro et al. (2018) afirmam que a humanizagao requer mu-
dangas na cultura hospitalar, visto que o modelo biomédico ainda predomina atual-
mente. O hospital deve ser um ambiente mais acolhedor, com estrutura fisica adequa-

da para receber a mulher e sua familia além de implantar praticas humanizadoras.

Nessa perspectiva, a humanizacao é respeitar a mulher como pessoa tnica, além
de respeitar também, aquela familia em formagao e o bebé, que tem o direito a um
nascimento saudével, calmo em ambiente tranquilo e acolhedor. Portanto, o profis-
sional de satide deve respeitar a fisiologia do parto, e ser capaz de identificar aspectos
sociais e culturais do parto, ofertando apoio fisico e emocional a mulher e sua familia,
evitando sempre que possivel intervencao desnecessaria durante o trabalho de parto e
nascimento (BARROS et al., 2018).

Outro ponto importante que esta diretamente relacionado a humanizacao da as-
sisténcia, € a estrutura fisica oferecida pelos hospitais, tal fato é relevante visto que,
mesmo no ambiente hospitalar, deve-se resgatar o direito a privacidade e dignidade
da mulher ao dar a luz em um local semelhante ao ambiente familiar, com uma estru-

tura que possibilita adotar um modelo menos intervencionista INAGAKI et al., 2018).

4.3 Atuacao do profissional de enfermagem durante o trabalho de parto

A enfermagem tem um papel fundamental para a humanizacao do parto, pois
tem contato direto com a mulher desde o pré-natal até o trabalho de parto e nascimen-
to do bebé e pode contribuir significativamente favorecendo o progresso fisiolégico do
parto, evitando traumas emocionais a parturiente por meio do acolhimento, vinculo,
orientacdes e utilizacdo de técnicas ndo farmacolégicas que asseguram um parto hu-
manizado e menos doloroso (MEDEIROS et al., 2017; SOUZA et al., 2013).

Vilela et al. (2019) acredita que para isso é necessario que o enfermeiro tenha uma
visdo humanistica agregando ao componente assistencial do cuidado, agdes educati-
vas e humanizadas as mulheres no ciclo gravidico-puerperal. Ressalta ainda que isso
pode e deve ser feito desde o pré-natal, estabelecendo um vinculo entre ambos para

que possam trocar informacdes e sanar todas as davidas da gestante, desmistificando
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varios tabus, orientando sobre seus direitos e encorajando-a a vivenciar esse momento

com autonomia e seguranca.

O acolhimento da parturiente pela equipe de enfermagem contribui diretamente
para um atendimento humanizado, porém para que seja de forma efetiva, os profissio-
nais devem entender que se trata de um processo que envolve uma equipe multipro-
fissional, e que para tanto, todos devem estar previamente capacitados (SILVA et al.,
2016.; GIANTAGLIA et al., 2017).

Estudos mostram que a insercdo do enfermeiro obstétrico no parto acarreta a
melhoria da assisténcia. Assim, no modelo do parto humanizado, os enfermeiros obs-
tetras quando inseridos na assisténcia, supostamente, ocorre a melhora no auxilio ao
parto humanizado (BARROS et al., 2018; ALVES et al., 2018).

Nesse sentindo da escuta, a comunicagdo terapéutica é uma ferramenta que deve
ser utilizada pela enfermagem de modo a tornar a assisténcia mais simples e descom-
plicada, além de proporcionar beneficios tanto para o profissional, quanto para a par-
turiente, além disso, permite a enfermeira instituir um elo de confianca com a gestante,
visando atender as necessidades das parturientes e prestar uma assisténcia diferencia-
da no processo de parto, promovendo a sua independéncia (SILVA et al., 2016; OLI-
VEIRA et al., 2018).

Por fim, foi evidenciado a importancia da capacitacdo profissional, haja vista que
ela garante a efetividade do modelo de humanizacao no parto, além de reduzir os
anseios e medos das gestantes, por estar ao lado de pessoas que transmite confianca e
competéncia (ANDRADE et al., 2017, CORDEIRO et al., 2018).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Mediante a analise dos estudos, torna-se evidente que a humanizagao do parto é
um conceito que vem sendo amplamente discutido com o objetivo de melhorar a aten-
¢do ao parto e puerpério tanto para a mulher quanto para o recém-nascido. Para isso

foram criados varios programas e politicas de satde

E importante criar um ambiente acolhedor e estruturalmente adequado, bem
como capacitar os profissionais que ali trabalham, através de acdes de educacdo per-
manente para que possam atuar como facilitadores do processo de parturicdo, aco-
lhendo, ouvindo e respeitando a singularidade de cada mulher, dando autonomia e

confianca para que ela se sinta capaz de vivenciar ativamente esse momento.

Conclui-se com este estudo que a enfermagem tem muito a contribuir para a

humanizagao do parto, visto que o enfermeiro tem um papel preponderante nesse
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cendrio, pois atua diretamente no cuidado e mesmo com as dificuldades do dia a dia
vem pouco a pouco conquistando seu espaco, demonstrando empatia, habilidade e

compromisso, exercendo com exceléncia suas atribuigdes.
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RESUMO

Apopulagéo idosa vem aumentando consideravelmente e a queda entre eles
vem representando um problema de satde publica, pois apresenta alta
taxa de mortalidade e estd entre a sexta causa de 6bitos em idosos, sendo uma das
principais causas de hospitalizacdo, afetam a qualidade de vida, autonomia e a ca-
pacidade de realizar tarefas diarias. O presente trabalho tem por objetivo relatar os
recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados para a prevengao de quedas entre
os idosos. Caracteriza-se como uma revisao bibliografica da literatura, composto por
ensaios clinicos, estudos de caso ou relatos de experiéncia disponibilizados na integra
relacionados a intervencdo fisioterapéutica e publicados no idioma portugués no pe-
riodo de 2010 a 2020. Com base no que foi encontrado nos estudos revisados, foi possi-
vel concluir que a fisioterapia promove melhoras significativas nos aspectos equilibrio,
flexibilidade, funcionalidade e aumento da resisténcia muscular atuando na melhora
qualidade vida e consequentemente reduzindo os indices de queda.

Palavras-Chave: Envelhecimento. Fatores de risco. Acidentes por quedas. Qualidade

de vida. Fisioterapia.

ABSTRACT

The elderly population has been increasing considerably and the fall among
them has represented a public health problem, since it has a high mortality rate and
is among the sixth cause of death in the elderly, being one of the main causes of hos-
pitalization, affecting quality of life, autonomy and the ability to perform daily tasks.
This work aims to report the physiotherapeutic resources that can be used to prevent
falls among the elderly. It is characterized as a bibliographic review of the literature,
composed of clinical trials, case studies or experience reports available in full related
to physiotherapeutic intervention and published in Portuguese in the period 2010 to
2020. Based on what was found in the reviewed studies, it was possible to conclude
that physiotherapy promotes significant improvements in balance, flexibility, func-
tionality and increased muscle endurance acting to improve quality of life and conse-
quently reducing the rates of fall.

Keywords: Aging. Risk factors. Falls accidents. Quality of life. Physiotherap
1 INTRODUCAO

“O Estatuto do Idoso, Lei n° 10.741 de 1° de outubro de 2003, define como idoso
a pessoa com 60 anos ou mais. O envelhecimento pode ser conceituado como um pro-

cesso multifatorial, progressivo e subjetivo, que proporciona diminuicdo da reserva
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funcional dos 6rgaos e aparelhos; cada individuo tem sua maneira prépria de envelhe-
cer.” (BRASIL, 2003).

De acordo com Santos et al. (2015, p. 3754): “a populacdo de idosos vem aumen-
tando consideravelmente no Brasil. As estimativas mostram que em 2025 o pais serd o
sexto com maior ntimero de idosos. Isso ocorre, principalmente devido a diminuigao

das taxas de fecundidade e de mortalidade.”

Souza et al. (2018, p.154): “ressalta que o envelhecimento tras consigo modifica-
¢Oes morfolégicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicologicas que diminuem a indepen-
déncia e autonomia do individuo. E ainda, alteracdes nos sistemas vestibular, visual,
somatossensorial, musculoesquelético e sistema nervoso central. Quando associado a
patologias cronico-degenerativas as consequéncias podem ser ainda mais acentuadas,
como também a depender do ambiente no qual o idoso esté inserido podem provocar

instabilidade postural e risco de quedas.”

“Entre os principais problemas de satide na populagao idosa se encontra em gran-
de destaque a diminuicdo da funcionalidade, sendo essa populacdo desenvolvedora
de multiplos comprometimentos, sejam eles relacionados ao desgaste pelo processo de
envelhecimento (como a osteoartrose) ou doencas de carater cronico que poderiam ter
sido evitadas (como a hipertensdo, diabetes, acidente vascular encefdlico), ou doencas
degenerativas (como a deméncia); nesse contexto a satide na terceira idade ndo é mais
avaliada simplesmente pela quantidade de doencas, e sim pelo grau de preservacao da
capacidade funcional.” (VILELA-JUNIO; SOARES E MACIE, 2017, p.134).

Menezes, Vilaca e Menezes (2016, p.41): “definem queda como um deslocamento
involuntario do corpo para um nivel inferior a posicdo inicial sem correcao em tempo
habil, podendo ser de causas multifatoriais, que comprometem a estabilidade, quali-

dade de vida e a capacidade para realizar tarefas do dia a dia.”

Conforme Gawryszewski (2010, p. 162): “as quedas geralmente decorrem de
um somatorio de fatores extrinsecos e intrinsecos e mesmo quando provocam lesdes
menores, afetam gravemente a qualidade de vida dos idosos, levando os mesmos ao
medo de cair e de realizar suas atividades cotidianas.”

Segundo Antes, Schneider e D’orsi (2015): “a queda vem representando um pro-
blema de satde publica, pois apresenta alta taxa de mortalidade e esta entre a sexta
causa de 6bitos em idosos, sendo uma das principais causas de hospitalizagdo. Assim,
elevando custos para os servicos de satide e para os familiares. Além de fraturas, as
quedas geram outras consequéncias, afetam a qualidade de vida, autonomia e a capa-

cidade de realizar tarefas diarias.”
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Gomes et al. (2016, p. 770): “sinaliza a importancia da Fisioterapia para melhora
do equilibrio visando a precaucao de quedas. Mostrando a efetividade dos exercicios
proprioceptivos ou sensério-motores na restauracao da estabilidade e equilibrio dos

idosos.”

“O campo de atuacao do fisioterapeuta vem crescendo gradativamente. Além
do enfoque na reabilitacdo, ele atua também na prevengao de doengas e promogao de
satde, em nivel individual e coletivo.” (BRASIL, 2002, p. 02).

“Dessa forma, a atuagdo do fisioterapeuta torna-se imprescindivel, tracando me-
didas educacionais e promotoras da satde, capazes de estimular o autocuidado e de

proporcionar uma vida com mais independéncia.” (SOARES E RECH, 2015, p. 50).

Em seu estudo, Barboza et al. (2014, p. 88): “também verificou a utilizacdo da
Fisioterapia afim de promover a qualidade de vida do individuo em todos os ciclos
da vida, mantendo a integridade do movimento por meio de cinesioterapia e recursos
fisicos. O mesmo ressalta que a atividade fisica, ¢ um importante componente para o

sucesso do envelhecimento.”

“A atividade fisica para o idoso é capaz de proporcionar efeitos orgéanicos be-
néficos, incluindo o bem-estar geral, a preservacdo da independéncia, a prevengdo e
o tratamento de doengas, o controle de situacdes especiais (estresse e obesidade, por
exemplo) e a diminui¢dode dores cronicas.” (SARMENTO; PEGORARO E CORDEI-
RO, 2011, p. 85).

Tendo em vista a importancia da Fisioterapia na qualidade de vida e redugdo do
indice de quedas na populagao idosa, o presente trabalho tem por objetivo, relatar os
recursos fisioterapéuticos que podem ser utilizados e analisar seus efeitos.

2 METODOLOGIA

O presente trabalho, trata-se de uma revisao bibliografica da literatura com-
pondo-se de artigos presentes nas bases de dados BVS (Biblioteca Virtual em Satde),
Google Académico, SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Elsevier, no idioma
portugués, através da combinacdo dos descritores: envelhecimento, fatores de risco,
acidentes por quedas, qualidade de vida e fisioterapia. Apoés a leitura critica e caute-
losa de titulos e resumos de artigos, foram selecionados 30 artigos com base em pes-
quisas nacionais relacionados a intervengao fisioterapéutica na reducdo do indice de
quedas em idosos. Os anos de publicacdes dos artigos estdo em torno de 2010 a 2020.

Também ocorreu verificagdo de alguns dados obtidos nos sites do Estatuto do idoso
(2003) e RESOLUCAO CNE/ CES 4 (2002).
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3 RESULTADOS

Objetivando apresentar os artigos analisados de forma mais didética e facilitan-
do uma analise comparativa, optou-se por dispd-los em forma de tabela, separando-os
nos seguintes subitens, “Autores/ Ano”, “ Amostra”, “Recursos”, “Parametros” e “Re-
sultados”. As informacdes estdo dispostas na tabela a seguir.

Tabela 1: Artigos analisados na revisdo: A atuacao da fisioterapia na qualidade de vida e reducao do

indice de quedas em idosos.

Autores\ Ano Amostra Recursos Paradmetros Resultados
Gomes et al. 10 idosos com | Exercicios 36 sessdes, com | Melhora de
(2016) mais de 60 realizados em solo, | duragdo de 50 23,57 % no
anos. proprioceptivos ou | minutos,1 vez | equilibrio dos
sensOrio-motores. | por semana. idosos. Segundo
a escala de
equilibrio de
Berg).
Barbosa et al. 22 idosos, Cinesioterapia 16 sessdes, com | Essa associagdo
(2014) divididos Zsasri)g;f(izpéia. duracdo de 60 | teve efetividade
aleatoriamente minutos, 2 no equilibrio,
em 2 grupos. 11 vezes por agilidade e
no grupo semana. flexibilidade.
controle (GC) e
11 no grupo
intervencao
(GD).
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Souza et al. 15 idosas com Grupo GA, Atendimento 2 | Os protocolos
(2018) idade superior | submetido a vezes por de exercicios
a 60 anos, exercicios ativo- semana, aplicados
divididas resistidos, e grupo | durante 2 contribuiram
aleatoriamente | GB, que realizou meses. para o aumento

relaxamento.

em 2 grupos: exercicios do equilibrio
(GA) com 7 proprioceptivos. das idosas
idosas e (GB) participantes
com 8. deste estudo,
com tudo, ndo
houve diferenca
significativa ao
comparar os
resultados entre
0S grupos.
Tomicki et al. 30 idosos Aquecimento, 36 sessoes, com | O grupo
(2016) divididos exercicios duragdo de 45 | intervencdo G2
aleatoriamente | funcionais de minutos, 3 obteve
em 2 grupos: resisténcia aerébia, | vezes por melhores
controle (G1) e | forca e resisténcia semana. pontuacdes
intervencao muscular, tanto na EEB
(G2). flexibilidade, quanto no
equilibrio estatico e TUGT,
dinamico, indicando
agilidade e melhora
coordenacédo significante nos
motora, niveis de
alongamento e equilibrio

corporal e na
reducao do
risco de quedas
estimado
quando
comparado ao

Gl1.
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Gontijo e Ledo. | 17 idosos a Exercicios de 16 sessdes, com | Qs resultados
(2012) partir de 60 coordenacdo duragao de 50 alcancados
foram
anos. motora, equilibrio, | minutos, 2 altamente
alongamento, vezes por representativos:
melhora no
fortalecimento semana. equilibrio,
muscular global e quahdade de
vida e
treino de capacidade
transferéncia. funcional.
Avelar et al. 46 idosos a Aquecimento, 2 vezes por O grupoGA e
(2010) partir de 60 exercicios de semana, GS,
anos de idade, | resisténcia durante 6 apresentaram
divididos muscular para semanas. melhoras no
aleatoriamente | membros inferiores equilibrio
em 3 grupos: e relaxamento. estatico,

intervencdo na
piscina
terapéutica
(n=14),
intervengao no
solo (n=15) e
grupo controle

(n=17).

O grupo GS em
solo e 0 GA na

piscina terapéutica.

dindmico e na
marcha. Nao
houve diferenca
significativa
entre as terapias
realizadas no

solo e na dgua.

S4, Bachion e 20 idosos a Exercicios de 40 sessoes, com | O presente
Menezes. partir dos 60 aquecimento, forca | duragdo de 2 estudo verificou
(2012) anos de idade. muscular, horas, 3 vezes uma redugéo
equilibrio, por semana, significante do
flexibilidade e durante 18 ndmero de
relaxamento. semanas. quedas entre os
participantes.
Tozim et al. 31 idosas a Treinamento 16 sessdes, com | Os resultados
(2014) partir dos 60 método Pilates. duragdo de 60 | apontam
anos de idade, minutos, 2 melhora da
divididas vezes por flexibilidade,
aleatoriamente semana, diminuicao do
em 2 grupos: 17 durante 8 nivel de dor e
no GC (grupo semanas. manutencdo da

controle) e 14
no GP (grupo
pilates).

qualidade de
vida das
participantes
que realizaram
oito semanas
desse treino.
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Banzatto et al. 19 idosos, Atividades As atividades Observou-se
(2015) sendo 8 psicomotores. foram que houve
homens e 11 realizadas 2 uma melhora
mulheres, com vezes por fisica quanto
idade variando semana, com aos
entre 60 e 87 duracéo de 50 movimentos,
anos. minutos, no suas amplitudes
periodo de e na satide de
fevereiro a forma global.
maio.
Pereira et al. 10 idosos (4 Sessoes de 10 sessoes, 2 Conclui-se que
(2017) mulheres e 6 Gameterapia, vezes por a gameterapia
homens), a utilizando jogos de | semana, com proporcionou
partir dos 60 esporte, agilidade e | duracdo de 45 | aosidosos
anos de idade. raciocinio do minutos. melhora do

equilibrio, além
do aumento da
sua
autoconfianga
para realizagdo
de atividades
de vida diaria,
diminuindo
assim o risco de
quedas.

Franciulli et al.

14 idosos (12

Cinesioterapia e

16 sessoes, 2

O presente

(2015) mulheres e 2 Hidroterapia. vezes por estudo permitiu
homens) a cima semana, com concluir que os
dos 60 anos. duracdo de 40 | dois protocolos
Divididos minutos. estudados
aleatoriamente foram efetivos
em 2 grupos: 8 na melhora do
no grupo G1 equilibrio e
(grupo tratado agilidade de
com idosos com
hidroterapia) e quedas.

Dyhanne Dafnne Matias Pereira , Adeline Soraya de Oliveira da Paz Menezes




PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

347

homens), a
partir dos 60
anos de idade.

utilizando jogos de
esporte, agilidade e
raciocinio do
Nintendo WII®.

semana, com
duracao de 45
minutos.

54, Bachion e 20 idosos a Exercicios de 40 sessdes, com | O presente
Menezes. partir dos 60 aquecimento, forca | duragdo de 2 estudo verificou
(2012) anos de idade. muscular, horas, 3 vezes uma redugao
equilibrio, por semana, significante do
flexibilidade e durante 18 ndmero de
relaxamento. semanas. quedas entre os
participantes.
Tozim et al. 31 idosas a Treinamento 16 sessdes, com | Os resultados
(2014) partir dos 60 método Pilates. duracdo de 60 | apontam
anos de idade, minutos, 2 melhora da
divididas vezes por flexibilidade,
aleatoriamente semana, diminuic¢do do
em 2 grupos: 17 durante 8 nivel de dor e
no GC (grupo semanas. manutencado da
controle) e 14 qualidade de
no GP (grupo vida das
pilates). participantes
que realizaram
oito semanas
desse treino.
Banzatto et al. 19 idosos, Atividades As atividades Observou-se
(2015) sendo 8 psicomotores. foram que houve
homens e 11 realizadas 2 uma melhora
mulheres, com vezes por fisica quanto
idade variando semana, com aos
entre 60 e 87 duracdo de 50 | movimentos,
anos. minutos, no suas amplitudes
periodo de e na satide de
fevereiro a forma global.
maio.
Pereira et al. 10 idosos (4 Sessdes de 10 sessoes, 2 Conclui-se que
(2017) mulheres e 6 Gameterapia, vezes por a gameterapia

proporcionou
aos idosos
melhora do
equilibrio, além
do aumento da
sua
autoconfianca
para realizagdo
de atividades
de vida diéaria,
diminuindo
assim o risco de
quedas.

Franciulli et al.

14 idosos (12

Cinesioterapia e

16 sessoes, 2

O presente
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(2015) mulheres e 2 Hidroterapia. vezes por estudo permitiu
homens) a cima semana, com concluir que os
dos 60 anos. duracao de 40 | dois protocolos
Divididos minutos. estudados
aleatoriamente foram efetivos
em 2 grupos: 8 na melhora do
no grupo Gl1 equilibrio e
(grupo tratado agilidade de
com idosos com
hidroterapia) e quedas.
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alocadas nos
grupos
experimental
(GE) e controle
(GQ).

carga. O programa
de treinamento
utilizou exercicios
com a intensidade
de 75% da
resisténcia maxima
(IRM).

semanas, com
duracdo de 1
hora.

VOLUME 6
6 no G2 (grupo
tratado com
cinesioterapia).
Lustosa et al. 32 mulheres, Programa de 3 vezes por O presente
(2011) maiores de 65 fortalecimento semana, estudo aponta
anos. Foram muscular com durante10 que 10 semanas

desse
treinamento nao
foram
suficientes para
produzir ganho
de forca
muscular. No
entanto houve

des também

melhora da
poténcia
muscular e do
desempenho
funcional.
Roma et al. 96 idosos, a Exercicios O GRrealizou | O estudo
(2013) partir dos 60 resistidos as atividades 2 | mostrou que
anos, foram realizados com vezes por tanto a
divididos carga aumentada semana, com atividade
aleatoriamente | progressivamente e | duragdo de 1 resistida quanto
em 2 grupos: 46 | atividade aerébica | hora, durante | a aerdbia sdo
grupo resistido | com frequéncia 12 meses. E o eficazes para
(GR) e 50 grupo | cardiaca entre 60 a | GA realizou melhora da
aerébio (GA). 70% da frequéncia | treinos de 30 aptidao fisica e
cardiaca méaxima minutos, 2 da
vezes por funcionalidade
semana, em idosos. O
durante 12 grupo GR
meses. apresentou
melhora na
flexibilidade, no
equilibrio
estatico e no
S/L da cadeira,
.JaoGA
apresentou
melhora na
velocidade de
marcha e no
equilibrio
estatico.
Bueno et al. 62 idosas, com | O grupo do pilates | O grupo de O pilates
(2018) 60 anos ou realizou os pilates realizou | contribuiu para
mais, divididas | exercicios préprios | sessoes 2 vezes | melhores
em dois do pilates e 0 por semana, resultados de
grupos: 20 no grupo com duragao forca muscular
grupo pilates e | multimodalidades | de 60 minutos, | e padrao de
42 no grupo realizou natacao, durante 16 equilibrio
multimodalida | hidroginastica, semanas. O estatico.
des. danca e grupo de
musculacéo. multimodalida
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realizou a
mesma
periodicidade
com duracgao
média de 45
minutos
Helrigle et al. 135 idosos, com | Os idosos do grupo | Os idosos Tanto o habito
(2013) idade entre 60 | sedentdrio foram ativos do de caminhar
e 82 anos, divididos em dois grupo fora de casa,
divididosem 2 | subgrupos, sedentério, quanto a pratica
grupos: grupo | sedentarios ativos e | caminhavam regular da
sedentério inativos. O grupo fora de casa, caminhada,
(n=76) e grupo | treinado foi mais de quatro | musculacdo e
treinado dividido em quarteirdes, hidroginastica,
(n=59). subgrupos de pelo menos por mais de 6
acordo com a trés vezes por | meses, aumenta
modalidade semana, nos 6 | o equilibrio
praticada: meses do funcional e na
caminhada estudo. Os reducdo do
musculacado e idosos do risco de quedas.
hidroginastica. grupo Nao foi
treinado, identificado
divididosem 3 | qual
subgrupos modalidade é
realizaram nos | mais eficaz, mas
6 meses do o habito de
estudo: caminhar fora
caminhada, de casa, pelo
musculacdoe | menos 3 vezes
hidroginastica, | por semana,
2 vezes por aumenta o
semana, com equilibrio
duracéo de funcional e
aproximadame | reduz o risco de
nte 50 minutos. | quedas em
idosos.
Siqueira et al. 11 idosos, com | As sessdes foram A fisioterapia | A fisioterapia
(2017) idade entre 60 e | compostas por aquatica foi aquatica
73 anos. exercicios de realizada 3 melhorou
aquecimento, vezes por significativame
fortalecimento de semana, com nte o equilibrio
membros duracdo de 40 | dosidosos
superiores e minutos, no participantes do
membros periodo de 2 estudo.
inferiores, meses.
equilibrio com os
olhos abertos e
fechados,
exercicios
aerdbicos e
alongamento.
Motta et al. 23 idosos, com | A sessao era Os A fisioterapia
(2015) idade entre 60 e | dividida em 4 participantes aquatica tem
80 anos. etapas: realizaram efeitos positivos
aquecimento, fisioterapia no equilibrio
fortalecimento em | aqudtica uma | estdtico e




350

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6
geral, exercicios de | vez por dindmico, assim
equilibrio e semana, com como no
coordenagao, duracdo de 50 | condicionament
alongamento e minutos, o)
relaxamento. durante 8 cardiorrespiratd
semanas. rio.
Franciulli et al. | 24 individuos Um protocolo de As sessoes Tanto o
(2016) acima dos 60 reabilitagdo virtual. | foram protocolo de
anos, divididos | E um protocolo de | realizadas 2 reabilitacdo
aleatoriamente | cinesioterapia, com | vezes por virtual quanto o
em 2 grupos: 12 | os mesmos semana, com protocolo de
no grupo de exercicios do duragdo de 50 | cinesioterapia
reabilitagdo protocolo de minutos, foram eficazes
virtual e 12 no reabilitagdo virtual. | durante 6 na melhora do
grupo de semanas. equilibrio de
cinesioterapia. idosos caidores.

Nascimento,
Patrizzi e
Oliveira.
(2012)

09 idosos, com
uma média de
idade de 72,

87(£5,38) anos.

Um treinamento
proprioceptivo, no
qual os
participantes
realizaram marcha
individual. A pista
foi composta por 4
tipos de solos, com
dificuldades
progressivas, cada
uma com
aproximadamente
2 metros.

O treinamento
foi realizado 2
vezes por
semana, com
duracéo de 20
minutos,
durante 4
semanas.

Com o
treinamento
proprioceptivo
se obteve uma
melhora
significativa no
escore total da
escala de
equilibrio de
Berg (EEB),
diminuic¢do de
oscilacao que
representa
riscos de queda
em Romberg, e
melhora no
equilibrio
estatico e
dinamico.

Meereis et al.

08 idosas, com

O protocolo de

As atividades

De acordo com

(2013) idade superior | hidrocinesioterapia | aquaticas os resultados
a 60 anos. foi composto por foram encontrados é
exercicios para realizadas 1 possivel inferir
melhorar a vez por que a
coordenagio semana, com hidrocinesiotera
motora, o duracdo de 50 | pia realizada
equilibrio, a forca minutos, em piscina rasa
muscular, a durante 15 é capaz de
resisténcia, a semanas. influenciar os
respiracdo, além de sistemas
adaptacdo ao meio sensoriais
liquido. responsaveis
pelo controle da
postura de
mulheres idosas
institucionaliza
das
Prado e 07 pessoas de Foi As atividades | Com o presente
Graefling (2019) | ambos os sexos, | realizado:aquecime | foram trabalho, foi
com idade nto, alongamento, realizadas 2 possivel
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entre 55 e 90
anos.

cinesioterapia,
treino de equilibrio
e atividades
interativas.

vezes por
semana, com
duracéo de 60
minutos,

observar que
que a aplicacdao
de um
programa de

totalizando 14
sessoes.

cinesioterapia
em um grupo
da terceira
idade parece
exercer efeito
positivo sobre o
equilibrio de
idosos.

Fonte: autora.

4 DISCUSSAO

Gomes et al. (2016), no seu estudo retrospectivo utilizou intervengdes fisiotera-
péuticas para o treino de equilibrio em idosos, com foco em prevenir as quedas, uti-
lizou exercicios proprioceptivos ou sensdrio-motores, e apresentou como resultados
uma melhora de 23,57% no equilibrio dos idosos, segundo a escala de equilibrio de
Berg. Resultados semelhantes foram encontrados no estudo clinico randomizado de
Souza et al. (2018), foi comparado dois protocolos de exercicios no equilibrio de idosas.
O grupo A realizou exercicios ativo-resistidos e o grupo B exercicios proprioceptivos, e
teve como resultados um aumento significativo no equilibrio das idosas participantes,

porém sem diferencas significativas entre os dois grupos.

Ja Nascimeno, Patrizzi e Oliveira. (2012), no seu estudo de intervencao, pros-
pectivo longitudinal, observou que um treino proprioceptivo de marcha, com quatro
diferentes tipos de solo, foi eficaz para uma melhora significativa no escore total de
EEB, e consequentemnete melhora no equilibrio estético e dinamico de idosos. A partir
desses achados , podemos concluir que o treinamento com exercicios ativo-resistidos

e proprioceptivos, apresenta resultados na melhora do equilibrio postural de idosos.

Contijo e Ledo (2012), em seu estudo quase experimental, observou que um pro-
grama de fisioterapia preventiva obteve resultados altamente representativos na me-
lhora do equilibrio, capacidade funcional e qualidade de vida dos idosos, podendo
contribuir para a reducdo do indice de quedas e hospitalizacdo. A intervengdo ba-
seou-se em exercicios de coordenacao motora, equilibrio, alongamento, fortalecimento

muscular global e treino de trasnferéncia.

Da mesma forma, os resultados do ensaio clinico ndo randomizado de S&a, Ba-
chion e Menezes (2012) mediante a um programa de exercicios, mostrou resultados
para melhora do equilibrio, for¢a muscular de membros superiores e inferiores, e fle-

- Capitulo 22 N 3
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xibilidade do ombro, contribuindo assim para uma redugao significativa dos indices

de quedas entre os idosos participantes do estudo.

O ensaio clinico randomizado e controlado de Tomicki et al. (2016), reforca a im-
portancia dos exercicios fisicos em idosos, para a melhora da funcionalidade e equili-
brio corporal, pois promove aumento da forca e massa muscular e consequentemente

reduzindo os indices de quedas.

Conclui-se que os resultados apresentados pelos autores foram satisfatorios, e
faz-se necessario, incentivar os idosos a praticarem atividades fisicas regularmente em
razdo dos inameros beneficios por elas obtidos, principalmente a reducdo do indice de

quedas.

Barboza et al. (2014), em seu estudo do tipo ensaio clinico aleatério, observou
que a fisioterapia associada a danga proporcionou melhora significativa do equilibrio,
agilidade e flexibilidade em idosos. O presente estudo, evidenciou que a terapia por
meio danga, além das melhoras fisicas, promove integragao social, por ser um tipo de

atividade ladica, tornando assim, mais prazerosa a sessao.

No estudo quase experimental sem grupo controle de Franciulli et al. (2015),
teve como objetivo avaliar a efetividade do protocolo de hidroterapia e cinesioterapia
em idosos com histérico de quedas. Um grupo realizou a hidroterapia e o outro cine-
sioterapia. E pode-se concluir que a hidroterapia e a cinesioterapia sao efetivas para
a melhora do equilibrio e agilidade dos participantes, amenizando o declinio da ca-
pacidade funcional inerente ao envelhecimento, sem haver diferenga estatisticamente

entre os grupos.

Ainda no que diz respeito a hidroterapia, Siqueira et al. (2017) em seu estudo
clinico, prospectivo e de delineamento longitudinal sobre o efeito de um programa
de fisioterapia aquatica no equilibrio e capacidade funcional de idosos, obteve como
resultados uma melhora no equilibrio dos idosos, porém o grupo estudado nao apre-
sentou melhoras significativas com relacao a capacidade funcional.

Meereis et al. (2013), em seu estudo avaliou a influéncia de um programa de hi-
drocinesioterapia em piscina rasa, no equilibrio postural de idosas, e observou uma

melhora no controle postural apés a intervengao.

Resultado similar foi observado na pesquisa de carater quantitativo e do tipo
quase-experimental com pré-teste, teste intermedidrio e pds-teste, de Motta et al. (2015),
acrescidos de ganhos significantes para o equilibrio estatico e dinamico, assim como

no condicionamento cardiorrespiratoério.

Dyhanne Dafnne Matias Pereira , Adeline Soraya de Oliveira da Paz Menezes



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

353

Ja Avelar et al. (2010), em seu estudo clinico, prospectivo, aleatério, no qual as
variaveis utilizadas foram avaliadas antes e apos o programa de treinamento, avaliou
a efetividade do treinamento de resisténcia a fadiga dos muisculos dos membros infe-
riores dentro e fora d’agua no equilibrio estatico e dinamico de idosos, e observou que
os 2 grupos tiveram melhora no equilibrio estatico e dindmico, porém ndo houve uma

diferenca significativa entre as terapias realizadas no solo e na dgua.

Desta forma podemos perceber a importancia do treino de equilibrio pois este
relaciona-se com a maior resisténcia a quedas, atuando também assim na melhora da
qualidade de vida e realiza-los na 4gua dominui a sobrecarga articular, além de permi-

tir que o idoso realize movimentos que talvez ele ndo consiga realizar em solo.

Pereira et al. (2017) trouxe uma proposta diferente em seu estudo piloto, e obser-
vou que a gameterapia com o Nintendo WII®, proporcionou aos idosos melhora do
equilibrio, além do aumento da sua autoconfianca para realizacdo de atividades de
vida diaria, diminuindo assim o risco de quedas. Ainda trazendo a fisioterapia de uma
forma diferenciada, o estudo quase-experimental sem grupo controle de Franciulli et
al. (2016), teve como objetivo comparar o efeito da reabilitacdo virtual e cinesioterapia
no equilibrio e ajuste postural de idosos caidores. Com os resultados obtidos, foi pos-
sivel perceber um aumento significativo no equilibrio dos idosos participantes, Entre-
tanto, quando comparado o grau de melhora obtido entre os dois tipos de intervencao,
nao houve diferenga entre os grupos. Concluindo assim que a reablitagao virtual pode

ser tao eficaz quanto a cinesioterapia, na melhora do equilibrio.

Tozim et al. (2014), realizou um estudo clinico controlado randomizado, objeti-
vando avaliar a influéncia do método Pilates na flexibilidade, nivel de dor e qualidade
de vida em idosos, comparando dois grupos: o grupo controle e o grupo que realizou
o método pilates. Os resultados apontam que o grupo que realizou pilates teve uma
melhora da flexibilidade, diminui¢do do nivel de dor e manutencdo da qualidade de
vida, em comparacdo ao grupo controle. Em seu estudo transversal com delineamento
experimental do tipo caso-controle, Bueno et al. (2018), teve como objetivo comparar
o efeito do pilates e de multimodalidades sobre a forca muscular e o equilibrio em
idosas. Concluindo assim que o pilates contribuiu para melhores resultados de forca
muscular e padrao de equilibrio estatico, porém, este nao defende o pilates como ati-
vidade tnica e significante na manutencao do equilibrio dessa populacdo. Nota-se que
os resultados apresentados pelos autores foram satisfatérios em relacdo ao método

pilates, mas, que se associado a outras atividades os resultados serdao ainda maiores.

Lustosa et al. (2011), em seu ensaio clinico randomizado mascarado (cego), do

tipo crossover, observou que, ap0s a realizacdo do programa, houve melhora da po-
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téncia muscular e do desempenho funcional. No entanto, ndo houve aumento da forca
muscular em baixa velocidade ap6s o periodo de treinamento proposto. No seu ensaio
clinico, randomizado, prospectivo, Roma et al. (2013), obteve como resultados princi-
pais que tanto a atividade resistida quanto a aerébia sdo eficazes para melhora da ap-
tidao fisica e da funcionalidade em idosos. Da mesma forma os resultados da pesquisa
de Helrigle et al. (2013), mostraram que tanto o habito de caminhar quanto a pratica
regular da caminhada, da musculagdo e da hidrogindstica por mais de seis meses, au-
mentam o equilibrio funcional dos idosos. A partir desses achados, faz-se necessario
incentivar a préatica de atividades fisicas regulares entre idosos, devido aos inimeros

beneficios que sdo por elas proporcionados.

Em seu estudo de natureza descritiva, com abordagem qualitativa, Banzatto et al.
(2015), teve como objetivo a nalisar a percepcao dos idosos a respeito da efetividade da
fisioterapia através de atividades psicomotoras e pode se e observar nas narrativas dos
idosos entrevistados uma resposta positiva quanto aos beneficios das atividades psi-
comotoras em relagdo ao corpo, pois houve uma melhora fisica quanto aos movimen-
tos, suas amplitudes e na satde de forma global. Concluindo dessa forma os inimeros
beneficios da fisioterapia associada a psicomotricidade.

Prado e Graefling (2019), em seu estudo observaram que a aplicagdo de um pro-
grama de cinesioterapia em um grupo da terceira idade parece exercer efeito positivo
sobre o equilibrio de idosos, embora ndo tenha apresentado diferenca estatistica nos

dominios da qualidade de vida.

A cinesioterapia promove melhoras significativas nos aspectos de equilibrio,
flexibilidade, funcionalidade e aumento da resisténcia muscular, e reduzindo o risco

de quedas, proporcionando ao idoso uma melhor qualidade de vida.

5 CONCLUSAO

Por tanto, podemos concluir que a fisioterapia é importante tanto para a preven-
¢do da reducao de varidveis fisiologicas e patolégicas do envelhecimento, quanto para
a promogao da qualidade de vida e do equilibrio de idosos e com base nos estudos
pesquisados, pode-se observar que uma abordagem adequada engloba exercicios de
aquecimento, alongamento, fortalecimento muscular, equilibrio e relaxamento, po-
dendo ser realizados tanto nos meios solo quanto dgua. Esse programa de exercicios
atende as necessidades do idoso de forma global, melhorando o seu equilibrio, funcio-

nalidade, qualidade de vida e consequentemente reduzindo os indices de queda.
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RESUMO

Oprocesso de amamentar é mais do que nutrir a crianca. E um processo que
envolve interacdao profunda entre mae e o filho, com repercussdes no esta-
do nutricional da crianga. no Brasil, quase 20% dos partos realizados em 2014 foram
de maes adolescentes. Esse é um dado que merece atencao, visto que a gestacdo nessa
faixa etaria é considerada de alto risco e pode estar relacionada a dificuldades no alei-
tamento materno. Portanto, cabe ao profissional de satide identificar e compreender
o aleitamento materno no contexto sociocultural e familiar. Os objetivos do presente
estudo sdo Identificar através da revisdo integrativa de literatura sobre os fatores as-
sociados ao desmame precoce do aleitamento materno em maes adolescente. Trata-se
de uma revisao de literatura, analitica descritiva dos daltimos 10 anos. Foram encon-
trados 744 artigos com o descritor “ Aleitamento materno”, 291 artigos com o descritor
“amamentagdo”, e 37 artigos com o descritor “adolescente”. Desta forma, foram sele-
cionados 52 resumos de artigos, ap6s a leitura foram eleitos 45 artigos os quais abor-
davam a tematica proposta e, de acordo com o objetivo do estudo, foram selecionados
7 artigos que abordavam o aleitamento materno em maes adolescentes. Estudos evi-
denciam que maes adolescentes devem receber orientagdes tanto no pré-natal quanto
no puerpério, através dos profissionais de enfermagem para influenciar na decisao da
amamentagdo. Conclui-se que o aleitamento materno na maioria dos lactentes nao foi
ofertado exclusivamente até o sexto més de vida e a falta do apoio dos familiares pode
influenciar na pratica do aleitamento e desmame precoce.

Palavras-Chave: Aleitamento Materno. Amamentacao. Adolescentes

ABSTRACT

The process of breastfeeding is more than nourishing the child. It is a process that
involves deep interaction between mother and child, with repercussions on the child’s
nutritional status. in Brazil, almost 20% of deliveries in 2014 were made by teenage
mothers. This is a data that deserves attention, since pregnancy in this age group is
considered to be at high risk and may be related to difficulties in breastfeeding. The-
refore, it is up to the health professional to identify and understand breastfeeding in
the sociocultural and family context. The objectives of this study are to identify throu-
gh an integrative literature review on the factors associated with early weaning from
breastfeeding in adolescent mothers. This is a literature review, descriptive analytics
from the last 10 years. A total of 744 articles were found with the descriptor “Breast-
feeding”, 291 articles with the descriptor “breastfeeding”, and 37 articles with the des-
criptor “adolescent”. Thus, 52 article abstracts were selected, after reading 45 articles

were chosen which addressed the proposed theme and, according to the objective of
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the study, 7 articles were selected that addressed breastfeeding in adolescent mothers.
Studies show that adolescent mothers should receive guidance both during prenatal
and puerperium, through nursing professionals to influence breastfeeding decisions.
It is concluded that breastfeeding in most infants was not offered exclusively until
the sixth month of life and the lack of support from family members can influence the

practice of breastfeeding and early weaning.

Keywords: Breastfeeding. Breast-feeding. Teenagers

1 INTRODUCAO

Amamentar é muito mais do que nutrir a crianca. E um processo que envolve
interacdo profunda entre mae e o filho, com repercussdes no estado nutricional da
crianca, em sua habilidade de se defender de infeccdes, em sua fisiologia, no seu de-
senvolvimento cognitivo, emocional, e em sua satide em longo prazo, além de ter im-

plicagdes na satde fisica e psiquica da mae. (BRASIL, 2015).

Conforme dados do Departamento de informacao do Sistema Unico de Satde -
SUS (Banco de dados do SUS - DATASUS), no Brasil, quase 20% dos partos realizados
em 2014 foram de maes adolescentes. Esse é um dado que merece atencdo, visto que a
gestacdo nessa faixa etdria é considerada de alto risco e pode estar relacionada a difi-
culdades no aleitamento materno (MARANHAO et al.,2015).

As dificuldades que as maes adolescentes apresentam sao mais prevalentes nos
primeiros dez dias de vida do bebé, em comparacao as fases subsequentes do puer-
pério. Estudo americano evidenciou que, apesar do grau de dificuldade com o alei-
tamento materno diminuir ao longo do puerpério, 84% das maes adolescentes que
iniciaram o aleitamento materno exclusivo ndo o mantiveram até os seis meses de vida
dos bebés, apresentando, em média, apenas cinco semanas de amamentagao, levando
ao desmame precoce. (TAMARA et al, 2017).

Portanto, cabe ao profissional de satide identificar e compreender o aleitamento
materno no contexto sociocultural e familiar e, a partir dessa compreensao, cuidar
tanto da dupla mae/bebé como de sua familia. E necesséario que busque formas de
interagir com a populacdo para informa-la sobre a importancia de adotar praticas sau-
déveis de aleitamento materno. O profissional precisa estar preparado para prestar
assisténcia eficaz, solidéria, integral e contextualizada, que respeite o saber e a historia

de vida de cada mulher, e que a ajude a superar medos, dificuldades e insegurancas
(CASTRO; ARAUJO, 2006).
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2 REFERENCIAL TEORICO

Pela primeira vez, por volta da década de 1980, foram publicados estudos que
comprovaram a importancia de amamentar exclusivamente, sem qualquer outro li-
quido, d4gua ou ch4, levando a menor risco de morbidade e mortalidade. Tais estudos
beneficiaram para reconstrucao de politicas internacionais, da Organiza¢do Mundial
da Saade (OMS) e do Fundo das Nagodes Unidas para a Infancia (UNICEF). Através
de tais mudangas foi elaborado pelo plano, novas diretrizes a qual solicitavam: que as
crianca sejam amamentadas exclusivamente até os seis meses, e gradativamente inicie
a alimentagao complementar. (FERREIRA ET AL. 2008).

Dentre os achados, sugerem que a amamentacdo precoce tem maior chance de
serem bem sucedidas, como também alimentos pré-lacteos antes da mesma podem
lesionar o intestino imaturo, estudos apontam que crianga nascidas de parto normal
domiciliar e amamentadas exclusivamente apresentam uma flora intestinal benéfica,
com maior quantidade de bifidobactérias. Além de evitar a diarreia, influencia na gra-
vidade desta doenca, e evitando a desidratacdo. Carece manter o contato pele a pele,
pois previne a ocorréncia de hipotermia, toque, odor e o calor estimulam o nervo vago
e isto, por sua vez faz com que a mae libere ocitocina, hormoénio responséavel, entre
outras agOes, pela saida e ejecao do leite. Esse hormonio faz com que a temperatura das
mamas aumente e aqueca o bebé. (FEREIRA et al. 2008)

Infelizmente algumas maes sdo suscetiveis & varias opcoes de interrupgao pre-
coce no aleitamento, visto que se tratando de maes jovens passam por transformagdes
ainda desconhecidas e as dificuldades sociais. Por tal determinante os estudos pontam
que elas apresentam menores chances de manter a amamentagao no tempo. As crian-
cas de familias com condigdes de vida precaria apresentam maior probabilidade de
consumir alimentos complementares antes do devido além da mé alimentagao da mae.
(PRADO et al. 2016)

Estudo realizado evidencia que o motivo do desmame precoce esta relacionada
ao fato do leite ter secado, rejeicdo pelo bebé, pega incorreta que desencadeou dores e
até mesmo fissuras, doenca materna, atividades extras da mae como estudo ou traba-
lho. Relacionado as dificuldades presentes favorecem a introdugdo de leite em p6, uso

da mamadeira, e ate algumas massas. (PRADO et al. 2016)

Maior parte das mdes ainda ndo tem a real confianga na sustentabilidade do pro-
prio leite, vindo a indagar se realmente esta alimentando adequadamente, nutrindo,
exercendo fung¢des imunolégicas, dado a descrenca que sozinho ele poderia ofertar
todos esses beneficios.
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Os objetivos do presente estudo sao Identificar através da revisdo integrativa de
literatura sobre os fatores associados ao desmame precoce do aleitamento materno em
maes adolescente.

3 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura com intuito de sintetizar os re-
sultados de outras pesquisas a respeito dos fatores associados ao desmame precoce ao
aleitamento materno em maes adolescente.

Os estudos de revisao integrativa devem ser formulados de acordo com as se-
guintes etapas: elaboracdo de uma pergunta para nortear o estudo, seguido do es-
tabelecimento de objetivos, critérios de selecao, definicdo das informagdes a serem
coletadas, selecao dos artigos nas bases de dados, analise e discussdo dos achados e
apresentacao da revisao (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

Para guiar a revisdo integrativa, formulou-se a seguinte questao: Quais os fatores

associados ao desmame precoce do aleitamento materno em maes adolescentes?

O levantamento bibliografico foi realizado no més de agosto e setembro, por
meio de consultas nas bases de dados: (LILACS) e (MEDLINE). Utilizando as palavras
chave: Aleitamento Materno, amamentacio e adolescentes de acordo com a termino-

logia Decs.

Os critérios de inclusao foram: fatores que contribui para o desmame precoce, a
préatica do aleitamento materno em mae adolescentes, artigos em portugués e estudos
no periodo de 2008 a 2017. Como critérios de exclusdao foram adotados: estudos em
formatos de editoriais; estudos em formato de cartas ao editor, artigos de revisdes in-

tegrativas ou revisdes de literatura, monografias, dissertagdes ou teses.

Para a avaliacdo dos dados utilizou-se a classificacao proposta por Melnyk e
Fineout- Overholt (2005) que descreve 7 niveis de evidéncias no qual sao provenien-
tes de revisdo sistemética ou metanalise, ensaios clinicos randomizados controlados
ou oriundos de diretrizes clinicas baseadas em revisoes sistematicas de ensaios cli-
nicos randomizados controlados; evidéncias provenientes de estudos de coorte e de
caso-controle bem delineados; evidéncias origindrias de revisao sistematica de estudos
descritivos e qualitativos; evidéncias derivadas de um tnico estudo descritivo ou qua-
litativo e evidéncias oriundas de opinido de autoridades e/ou relatério de comités de

especialistas.

Para a coleta de dados dos artigos que foram incluidos na revisao, utilizou-se um

instrumento que contempla os seguintes itens: identificacao do artigo original, carac-
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teristicas metodologicas do estudo, avaliacao do rigor metodolégico, das intervengdes

mensuradas e dos resultados encontrados (URSI, 2005).

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com as publicacdes, analisou-se que em 2011 e 2013 foram publica-
dos dois artigos em cada (28,5%), em 2008, 2009 e 2012, houve uma publicacdo cada
(14,2%), porem em 2010, 2014, 2015, 2016 e 2017 ndo houve publicacao relacionada ao
tema estudado. O quadro abaixo representa o quantitativo de artigos selecionados

para amostra, de acordo com o titulo, autor e ano, base de dados, tipo e objetivo do

Corregos, estado de

S3o Paulo.

de Dois Corregos,

SP.

estudo.
Quadro 1 - Artigos selecionados incluidos na amostra da revisao de literatura.
N° Titulo Autor/ano @ Base de Objetivos Tipo
dados

Pratica da | Clapis, LILACS. Analisar a prética | Quantitativo
amamentagao de | Fabbro; da amamentacdo de | descritivo
maes adolescentes | Beretta, 2013. mdes adolescentes | longitudinal.
nos primeiros seis nos primeiros seis
meses de vida do meses de vida do
Filho. filho.
A préatica do | Filamingo; LILACS. | Verificar o indice | Quantitativo
aleitamento materno | Lisboa; de aleitamento | descritivo
entre maes | Basso, 2012. materno entre maes | transversal.
adolescentes na menores de 20 anos
cidade de Dois de idade, na cidade
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Preparo e apoio a | Takemoto et | LILACS
maes adolescentes | al, 2011.
para a pratica de

3 | amamentagao.

Prevaléncia do | Gusmdo et | MEDLIN
aleitamento materno | al, 2013. E.
exclusivo e fatores

associados:  estudo

transversal com maées

adolescentes de 14 a

16 anos em Porto

Alegre, RS, Brasil.

4
Fatores relacionados | Marques et | LILACS.
as dificuldades no | al, 2008.
aleitamento materno
entre maes
adolescentes da
Fundacao Santa

5 | Casa de
Misericordia do
Para.

Investigar como
maes adolescentes
foram preparadas
para a pratica do
aleitamento

materno e conhecer
as dificuldades que
elas enfrentam e o
apoio recebido

neste processo.

Verificar a
prevaléncia e os
fatores associados
ao aleitamento
materno exclusivo
(AME) em maes
adolescentes de 14
a 16 anos cujos
bebés de até 6

meses nasceram em

Verificar os fatores
que influenciam

na amamentacao

entre maes
adolescentes
inscritas no

Programa de Apoio
ao Aleitamento
Materno Exclusivo
(PROAME) da
FSCMPA.

365

Qualitativo
descritivo

exploratdrio.

Transversal.

Transversal.
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Aleitamento materno | Lacerda e | LILACS. Identificar a | Qualitativo
entre maes | Maia, 2009. duragdo do periodo | descritivo
adolescentes: um de amamentagdo | exploratdrio.
estudo sobre entre maes
desmame na atengdo adolescentes, com a
basica, Iguatu - CE. finalidade de

6 observar  aspectos
que possam

influenciar no éxito
desta

amamentacao.

Perfil da pratica da | Camarotti et | LILACS. | Caracterizar o | Quantitativo
amamentagido em | al, 2011. aleitamento descritivo
grupo de  maes materno entre mées | exploratoério.
adolescentes. adolescentes;

identificar as

experiéncias

anteriores da

amamentacao;

identificar

eventos/situagées

que consideram

como obsticulo na

amamentacao

atual.
Fonte: Autores, 2019.

Apb6s a coleta dos dados e inclusao na amostra gerando formacado de tabela bi-
bliogréfica, os estudos revelam que o conhecimento da prética da amamentacdo de
maes adolescentes é expresso nos trabalhos e foram visto quanto ao perfil das maes
adolescentes, a predominancia do aleitamento materno exclusivo, casos de desmame
precoce e seus fatores influenciadores além de outros problemas associados a ama-

mentacao.

Diante disso a idade das maes diversificou entre 14 a 19 anos, a maior parte de-
las estava em unido estavel e tinha ensino fundamental incompleto, era formada por
primiparas e nao trabalhava ou ndo laboravam atividade fora de casa. Unicamente os

estudos de Flamingo, Lisboa e Basso (2012) e de Camarotti et al (2011) mostravam que
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a maioria das maes teve parto vaginal e informagdes no pré-natal sobre amamentacao.
O estudo de Gusmao (2013) foi o tinico que mostrava que a maioria das maes era de
cor branca e pertencia a classe C. O artigo de Camarotti (2011) trouxe informagdes tam-
bém, quanto a moradia e a renda familiar, no qual predomina na zona urbana e possui

um saladrio minimo.

Sobre o aleitamento materno exclusivo, analisou que seis artigos menciona que
a minoria das criancas, em média 10%, encontrava-se com AME ao sexto més de vida.
Apenas no estudo de Marques et al (2008), maioria das maes permanecia em AME,
contudo, foram analisados que todas as maes participavam de um Programa de Apoio
ao Aleitamento Materno Exclusivo (PROAME)

Segundo o estudo do Gusmao et al (2013) analisou que maes adolescentes que
tenha escolaridade e possui filhos de gestagcao anterior continuaram por mais tempo
com aleitamento materno exclusivo. No estudo de Lacerda e Maia (2009) essa combi-

nagao foi feita com maes que tinham uma situagdo econémica mais proveitosa.

Os artigos representaram a ocorréncia do desmame precoce na apresentagao es-
tudada e indicaram alguns dos fatores que influencia o desmame, como o uso de ma-
madeira; atuacao das maes e/ou avos das maes adolescentes; leite insatisfeito ou “leite
fraco”; a volta aos estudos ou ao servigo; falta de apoio da familia e nenhum interesse
durante o periodo do pré-natal e puerpério pelos profissionais de satide. Camarotti et
al (2011) destacam um fator importante ao desmame precoce: 30,8% das maes adoles-
cente descreveram que nao gostaram de amamentar e segundo Gusmao et al (2013) as

maes adolescentes com baixa escolaridade tendéncia e oferecer outros alimentos ao
bebés.

Os estudos descreve que o ingurgitamento mamario, as fissuras, a pega, a posi-
¢do incorreta do bebé e as lesdes mamariam foram os problemas mais cotidianos nesse
grupo de maes. No estudo de Marques et al (2008), ter um ntmero maior de filhos

retrata um problema na amamentagao.

Bem como nos resultados, para um melhor discernimento de como se da a préatica
da amamenta¢do em maes adolescentes foram abordados artigos com base em quatro
tematicas: o retrato das maes adolescentes; a eventualidade do aleitamento materno
exclusivo; a ocorréncia do desmame precoce e condic¢des influenciadoras e entre outras

dificuldades referentes a amamentacao.

4.1 O retrato das maes adolescentes

Apesar dos resultados apontarem uma relacdo desfavoravel entre AME e mae/

adolescente, ndo pode ser concluido que o fato de ser adolescente foi decisivo neste
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processo, dado que o aleitamento materno envolve uma complexidade de fatores que
precisam ser explicitados (CLAPIS et al 2013).

Na opinido de alguns autores nao ha associacdo significativa entre a idade ma-
terna e a duragdo do aleitamento materno; para outros, os filhos de maes com mais
idade mamam no seio, exclusivamente ou ndo, por mais tempo, em relacao aos filhos
das maes mais jovens, especialmente quando estas tém maior namero de filhos e/ou

histéria pregressa de sucesso em aleitamento materno (FALEIROS, 2006).

Entretanto, outros estudos presentes na literatura trazem associagao significativa
entre o AME e a idade materna, mostrando que o fato de ser mae adolescente aumenta
as chances de nao amamentar exclusivamente comparado com méaes com idade entre
20 e 25 anos e com 35 anos ou mais. é um fator importante e que deve ser considerado
quando se analisa os fatores relacionados ao desmame precoce, uma vez que maes
com idade inferior a 20 anos tendem a introduzir alimentos mais precocemente na
vida do bebé (FERREIRA et al, 2018).

Em quatro artigos examinados (Tabela 1), constatou que a maioria das maes ado-
lescentes encontravam-se em unido estavel, o que pode beneficiar a AME, devido a
essa conexdo presente e ao suporte do companheiro. Segundo Takemoto et al (2011).
O fato das maes terem uma unido estavel e o apoio de outras pessoas, especialmente
do marido ou companheiro, exerce uma influéncia positiva na duragdo do aleita-

mento materno.

Camarotti et al (2011) concluiu em seu estudo que nds, profissionais de sadde,
necessitamos nos desvestir dos rétulos que colocam as adolescentes como inseguras
e egocéntricas para exercerem o papel materno, criando estratégias que possibilitem
conhecé-las em seus projetos de vida, de maneira integrada com sua familia e comu-
nidade, tornando-as protagonistas das vivéncias da maternidade, particularmente, da

amamentacao.

Alguns estudos tém mostrado que a gravida adolescente inicia mais tardiamente
o acompanhamento pré-natal e termina por fazer um menor ndmero de consultas,
quando comparada as mulheres com 20 anos e mais. Esse fato é coerente com o mo-
mento de vida peculiar da adolescente, que geralmente ndo reconhece a importancia
de planejar o futuro. (ARCAN]JO, 2007).

Em quatro artigos considerou-se que a maioria das maes adolescentes eram pri-
miparas, tendo potencial para ser um fator que desencadeia o desmame Em quatro
artigos considerou-se que a maioria das maes adolescentes eram primiparas, tendo

potencial para ser um fator que desencadeia o desmame precoce, pois apontam mais
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fragilidade a influéncia de principios culturais que contribuem para a introducdo de
chas, leite artificial, agua e outros tipos de alimentos na AME, tendo em conta a falta
de vivencia anterior com a amamentagdo e a maternidade tendo que oferer maior

atencgao e agdes especificas de apoio estimulo ao AME.

Os artigos de Camarotti et al (2011) e Filamingo, Lisboa e Basso (2012) sao os tni-
cos que referiram sobre o tipo de parto que, o maior namero, era do tipo vaginal. Até
entdo ha poucos estudos que relacionam o tipo de parto com o tempo do aleitamento
materno, mas acredita-se que maes que vivenciaram o parto vaginal, em algumas ho-
ras ou dias, tem mais energia e logo se sentem a vontade para amamentar, enquanto as
maes que passaram pelo parto cesareo acabam vivenciando com muitas dores e termi-
nam ficando mais desconfortaveis, o que pode possibilitar para que ocorra o desmame
precoce nos primeiros dias de puerpério.

De acordo com Gusmao et al (2013) observou-se que 74,2% das maes adolescen-
tes ndo frequentavam a escola no momento da entrevista e que 89,7% ndo exerciam
trabalho remunerado. A maioria delas (57,3%) encontrava-se na classe social C. Po-
de-se constatar em outros estudos que as mdes que posuem um baixo poder aquisi-
tivo pode ser a chave para desencadear o desmame precoce (FIALHO et al, 2014). A
resposta para isso é que mulheres que encontram- se em uma situacao econémica nao
muito favoravel acabam ndo tendo informagdes sobre o qudo é importante a ama-
mentacdo ou acabam recebendo tipos de informacgdes totalmente incorretas que, vem
sendo repassada por geragdes ou ainda sdo orititndos de amigas e vizinhos carregados
de mitos, tabus e uma diversidade de crencas. E considerado tambem motivo para o
desmame muitas das vezes, a contribuicdo com os sustento de sua familia onde as ado-

lescentes precisam de um emprego, podendo assim interferer no AME.

O grau de escolaridade da adolescente e as fontes de informacdes sobre aleita-
mento materno se mostraram como fatores influenciadores para a ocorréncia do des-

mame precoce e serdo discutidos posteriormente neste estudo.

De acordo com Marques et al (2008) conclui-se que pode ser uma fator determi-
nante para diminuir as dificuldades no momento da amamentacgao é possuir a pratica
com um numero de filhos significativo. Concordando com Gusmao et al (2013) que a
associacao significativa entre escolaridade materna e duracdo de aleitamento materno
encontrada neste estudo revela que maes com menor escolaridade tendem a introdu-
zir outros alimentos mais precocemente. Ter tido filhos vivos de gestacdes anteriores,
mesmo sendo apresentado por apenas 4,7% das maes adolescentes entrevistadas, au-

mentou em 57% a prevaléncia de amamentacdo exclusiva nos primeiros seis meses de
vida do bebé.
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A experiéncia de ser multipara desenvolve nas maes adolescentes confianca e até
mesmo uma melhor adequacao de como amamentar, mesmo nao possuindo o conhe-
cimento de como realizar esse processo da forma correta, correlacionando experién-

cias da amamentagdo anterior, evitando assim impasses encontrados na primeira vez.

Segundo Fialho et al (2014) observou- se que aquelas com menor tempo de es-
colaridade tendem a desmamar antes dos seis meses. Em outro estudo foi relatada
uma maior prevaléncia do aleitamento materno exclusivo entre mulheres com maior
escolaridade, e concluiram que mulheres com maior nivel de instrucdo estdao em fase
de valorizagdo do aleitamento materno exclusivo, e que essa tendéncia ndo atingiu

estratos socioecondmicos menos favorecidos.

O motivo para isso estéd ligado a facilidade de obter acesso as informagdes ade-
quadas e ao leque de beneficios do aleitamento materno exclusivo, o que aumenta o
nivel de seguranca da mae em relacdo aos problemas desenvolvidos no ato de ama-
mentar, possibilitando a ela estudar possiveis causas externas que motivam a pratica

da forma mais acessivel e correta.

Identifica-se que outro fator € as instituicdes de ensino para adolescentes que nao
estdo preparadas para receber mdes com essa faixa etdria, tendo em vista a falta de
estrutura adequada nas escolas, horarios, nenhum ou poucos lugares adequados para

a pratica do aleitamento, afetando assim a amamentacao.

Diante desta realidade, o incentivo ao aleitamento materno pela equipe multipro-
fissional, principalmente o enfermeiro, que tem maior contato com as gestantes, deve
ser trabalhado intensamente, pois o leite materno significa vida e satide para que o

recém-nascido tenha um desenvolvimento adequado e saudéavel (FILAMINGO, 2012).

Outra condic¢do que pode influenciar no desmame precoce foi encontrada em trés
artigos dos avaliados foi o retorno ao trabalho e estudos. De acordo com Lacerda et al
(2009) a situagdo sécio-econdmica tem grande influéncia na manutencao da amamen-
tacdo, visto que muitas maes nao podem parar de trabalhar durante os seis meses da
amamentacdo exclusiva, com uma remuneracdo suficiente para a manutencao da fami-
lia e véem as campanhas oficiais com sentimento de culpa. Apesar das determinagdes
da legislacao brasileira quanto a obrigatoriedade de creches e o tempo de duas pausas
de meia hora para amamentar, como no caso da empregada doméstica, a trabalhadora

rural e a autdbnoma nao sdo beneficiadas com esta regalia.

Takemoto et al (2011); Filamingo, Lisboa e Basso (2012) e Clapis et al (2013 fina-

lizaram seus estudos falando sobre a importancia do apoio oferecido pelos familiares,
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a qualificagdo e a atuacao da equipe multiprofissional de satide que sdo elementos

essencias para que ocorra a manutencao do AME.

E de suma importancia a forma de atuagdo dos profissionais da satide no mo-
mento da orientacdo ofertada para a familia sobre o apoio para o aleitamento, além de
debater e retratar os papeis na passagem das crencas, mitos e tabus que desmotivam
a prética. E fundamental que os profissionais da satide sejam compreensiveis, se per-
mitindo ouvir e respeitar os conhecimentos das maes adolescentes e familiares. Dessa
forma, serd viavel determinar uma possivel troca de saberes, surgindo uma oportuni-

dade de aconselhar ou mudar comportamentos que ndo sejam corretos.

Lacerda e Maia (2009) chegaram a resultados que apontam para a falta de prepa-
ro das maes adolescentes em relacdo aos métodos para o aleitamento materno e seus
beneficios, a falta de seguranca na hora de realizar o manejo é o que torna susceptiveis
ao desmame precoce diante das dificuldades ligadas ao processo do aleitamento. Este
acaba se tornando um fato que nos direciona mais uma vez para a falta de qualidade

no momento do pré-natal em relagdo a promocao do AME.

Para Santos et al (2009) independente das intimeras iniciativas a favor da ama-
mentacdo, é indispensavel um maior envolvimento vindo dos profissionais da satide,
onde os mesmos devem estar aptos e demonstrar interesse em realizar a teoria, repas-

sando todo conhecimento para a comunidade.

Embora seja um processo natural, amamentar ndo é um ato apenas instintivo:
envolve um aprendizado, por isso requer pratica e tempo para ser aprimorado. O tra-
balho de incentivo ao aleitamento materno deve continuar e é muito importante que
todo profissional de enfermagem seja consciente dessa acdo e que na sua atuagao tenha
por meta que a totalidade de maes amamente seus bebés. (FILAMINGO, 2012).

De acordo com Clapis et al (2013) um dos problemas que se tornou frequente nas
maes adolescentes foi o ingurgitamento mamadrio. O ingurgitamento pode comecar
com a retengdo de leite nos alvéolos que se tornam distendidos e comprimem os duc-
tos lacteos. Isso leva a obstrugdo dos canais galactéforos ocorrendo maior distensao
dos alvéolos e maior obstrucao dos ductos (SILVA, 1989).

A orientacdo dos profissionais da satide deve ser em relagdo ao modo de posi-
cionar o bebé, a pega correta, 0 modo de alternar as mamas e a demanda livre das
mamadas que sdo utilizados como medidas de prevencdo. No estudo de Marques et al
(2008) pode-se perceber que a grande parte das maes adolescentes presente no estudo
relatavam dificuldades relacionada a pega adequada e posicionamento correto. . A

pega correta requer uma abertura ampla da boca, abocanhando ndo apenas o mamilo,
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mas também parte da aréola forma-se um lacre perfeito entre a boca e a mama, garan-
tindo a formacgao do vacuo, indispenséavel para que o mamilo e a aréola se mantenham
dentro da boca do bebé. A técnica de amamentacao, ou seja, a maneira como a dupla
mae/bebé se posiciona para amamentar e a pega do bebé é muito importante para
que o bebé consiga retirar, de maneira eficiente, o leite da mama e também para nao
machucar os mamilos. Uma posicao inadequada da mae ou do bebé na amamentacao
dificulta o posicionamento correto da boca do bebé em relacao ao mamilo e a aréola,

resultando no que se domina “maé pega”. (BRASIL, 2015).

Portanto, é importante uma avaliagdo das mamadas nesse periodo por parte dos
profissionais de satde, para assim corrigir as dificuldades precocemente, o que pro-
longaria o tempo de amamentacdo materna exclusive (MARQUES et al ,2008).

5 CONSIDERACOES FINAIS

A revisao integrativa da literatura nos permitiu analisar que nos estudos selecio-
nados as maes tinham idade entre 14 a 19 anos, eram primiparas, ndo exerciam ativi-

dades fora do lar e a maioria ndo possuiam ensino fundamental e médio completos.

O aleitamento materno na maioria dos lactentes ndo foi ofertado exclusivamente
até o sexto més de vida. A falta do apoio dos familiares, escolaridade, mitos, crengas,
a necessidade de regressar aos estudos ou trabalho, a orientacao no inicio do pré-natal
e puerpério irdo definir e influenciar na pratica do aleitamento e desmame precoce. O
ato de amamentar é considerado um momento de aprendizado para méae e bebé, e isso
ndo muda com a idade materna, envolvendo aspectos emocionais, sociais, culturais e

econdmicos.

A decisao de amamentar ou ndo vai depender do meio em que a mae estiver in-
serida e, por isso, independente da idade materna estara susceptivel a ter obstaculos
durante o aleitamento, o que as diferencia é que as adolescentes passam por isso pre-
cocemente, sofrendo influencia do meio e sem preparo. E preciso ofertar um acompa-
nhamento intensivo para essas maes adolescentes durante o periodo de consultas no
pré-natal e o puerpério para orientar tanto sobre o aleitamento materno quanto para

as possiveis dificuldades iniciais.

Nesse caso, os profissionais da satde, principalmente o enfermeiro, deve realizar
o papel fundamental ofertando todo apoio na tomada de decisdao dessas maes para
amamentar, aprimorando habilidades técnicas e ampliando seus conhecimentos sobre
o aleitamento materno e suas caracteristicas na fase da adolescéncia, a fim de ofertar

uma assisténcia completa e humanizada, com uma linguagem acessivel, que ultrapas-
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se as fronteiras e entenda a nutriz, envolvendo ndo somente ela, mas seu companheiro

e toda familia.

Diante deste acontecimento, recomendam-se capacita¢des para os profissionais
da satude, além de realizar uma melhoria na abordagem relacionada ao aleitamento
como um contetido programaético dentro das as instituicdes que oferecem um ensino
técnico e superior para que as informagdes apresentadas as mades adolescentes sejam

mais consistentes.

REFERENCIAS

Andreazzi DuarteD. (2019). BENEFICIOS DA AMAMENTACAO. Revista Eletroni-
ca Acervo Enfermagem, 1, 001. Recuperado de https://acervomais.com.br/index.
php/enfermagem/article/view /1272

ARCANJO, Conceicao de Maria, et al. Gravidez em adolescentes de uma unidade mu-
nicipal de satide em Fortaleza-Ceard. Escola Anna Nery. Volume 11. Rio de Janeiro,
2007.

BRASIL. Satde da crianca: nutricdo infantil. Aleitamento Materno e Alimentagao
Complementar. Caderno de Atencado Basica, n° 23. Brasilia, 2015.

CAMAROTTI, Caroline Michele; et al. Perfil da pratica da amamentacdo em grupo de
maes adolescentes. Revista Acta Paulista de Enfermagem, v.24, n.1, p.55-60. Sao Paulo,
2011.

CASTRO, L. M.C.P,; ARAU]O, L. D. S. Aspectos socioculturais da amamentagao. In:
Aleitamento materno: manual pratico. 2. ed. Londrina: PML, 2006, p. 41-49.

CLAPIS, Carolina Viviani; FABBRO, Marcia Regina Cangiani; BERETTA, Maria Isabel
Ruiz. A prética da amamentacdo de maes adolescentes nos primeiros seis meses de
vida do filho. Revista Ciéncia, Cuidado e Satde. v.12, n.4, p.704-710. Sao Paulo, 2013

DE JESUS CARDOSO, Rhaissa Rosa et al. Amamentacao como tabu: impacto no co-
nhecimento e percepcao entre alunos do ensino médio. Brazilian Journal of Develop-
ment, v. 5, n. 11, p. 23666-23684, 2019.

DE ANDRADE LIMA, Ema Cardoso; DE ALMEIDA, Eder Julio Rocha. Aleitamento
materno: Desafios enfrentados pela parturiente no processo de amamentacao. Brazi-
lian Journal of Development, v. 6, n. 11, p. 87188-87218, 2020.

FALEIROS, Francisca Teresa Veneziano, et al. Aleitamento materno: fatores de influ-
éncia na decisdo e duragao. Revista Nutricdo. Volume 19. Campinas, 2006.

FERREIRA, Hellen Livia Oliveira Catunda et al. Fatores Associados a Adesao ao Alei-
tamento Materno Exclusivo. Revista Ciéncia & Saude Coletiva, v. 23, p. 683-690, 2018.

FERREIRA, Graziani Izidoro et al. Desmame precoce na perspectiva das puerperas:
Uma abordagem dialogica. Enfermagem, 2016.

- Capitulo 23 -
O PROCESSO DE AMAMENTACAO E OS ASPECTOS RELACIONADOS AO DESMAME PRECOCE: UMA REVISAO DE LITE-
RATURA


https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/1272
https://acervomais.com.br/index.php/enfermagem/article/view/1272

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

374

FILAMINGO, Bruna de Oliveira; LISBOA, Barbara Cristina Figueiroa; BASSO, Neusa
Aparecida de. A pratica do aleitamento materno entre maes adolescentes na cidade de

Dois Coérregos, estado de Sao Paulo. Revista Scientia Medica, v.22, n.2, p.81-85. Porto
Alegre, 2012.

FIGUEREDO, Juliane Monteiro; VEIGA, Gomes Maria Claudia; FERREIRA, Soares
Carvalho Francisco; VARGAS, Eliane Portes. Amamentac¢ao no Brasil. Rio de Janeiro,
2016.

FIALHO, Flavia Andrade et al. Fatores associados ao desmame precoce do aleitamen-
to materno. Revista Cuidado, v.5, n.1, p.670-678, 2014.

GUSMAO, Andréa Morais et al. Prevaléncia de aleitamento materno exclusivo e fa-
tores associados: estudo transversal com maes adolescentes de 14 a 16 anos em Porto
Alegre, RS, Brasil. Revista Ciéncia e Satde Coletiva. v.18, n.11, p..357-368. Porto Ale-
gre, 2013.

LACERDA, Sonia Maria Monteiro; MAIA, Evanira Rodrigues. Aleitamento materno
entre maes adolescentes: um estudo sobre desmame na atencdo bésica, Iguatu - CE.
Caderno de Cultura e Ciéncia, v.1, n.1, p. 44-59. Ceara, 2009.

MARANHAOQ, Thatiana Aradjo et al. Fatores associados ao aleitamento materno ex-
clusivo entre maes adolescentes. Caderno de satide coletiva (Rio J.), v. 23, n. 2, p. 132-
139, 2015.

MARQUES, Rosa de Fatima da Silva Vieira et al. Fatores relacionados as dificuldades
no aleitamento materno entre mies adolescentes da Fundacdo Santa Casa de Miseri-
coérdia do Para. Revista Paraense de Medicina, v.22, n.1, p. 57-62. Para, 2008

SANTOS, Camilla Silvério dos. Aleitamento Materno: Principais Fatores Relacionados
ao Desmame Precoce. FEMA. Assis,2008.

SANTOS, Lucas Cardoso dos; FERRARI, Anna Paula; TONETE, Vera Lucia. Contri-
bui¢des da enfermagem para o sucesso do aleitamento materno na adolescéncia: revi-
sdo integrativa da literatura. UNESP. Botucatu out./dez. 2009.

SILVA, L. A. Procedimento sistematizado de assisténcia de enfermagem a puérperas
com ingurgitamento mamario. Rev.Esc.EnfUSP, Sao Paulo, 23(2): -, ago. 1989.

TAMARA, Lurian de Bairros et al. Apoio recebido por maes adolescentes no processo
de aleitamento materno. Revista de Enfermagem UFPE on line. V. 11, n.4, p. 1667-75.
Recife, 2017.

TAKEMOTO, Angelica Yukari, et al. Preparo e apoio a mae adolescente para a pratica
de amamentacdo. Revista Ciéncia, Cuidado e Satde. v.10, n.3, p.44-451. Parand, 2011.

TOMA, Tereza Setsuko; FERREIRA, Marina Rea. Beneficios da amamentagao para a
satde da mulher e da crianca: um ensaio sobre as evidéncias. Instituto de satide. Sao
Paulo, 2008.

Hugo Santana dos Santos Junior ,Percilia Augusta Santana da Silva, Analécia Damaris da Silva Alexandre, Jaqueline Miranda de Oliveira,
Gisele Rodrigues Carvalho de Oliveira, Kecyani Lima dos Reis, Ingllister Louis Angélica Conceicdo, Paula Thaynd ferreira de Araiijo Brito,-
Vanessa Sampaio Silva, Fabricio Bezerra Eleres, Aline Ouriques de Gouveia



PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6

375

INDICE REMISSIVO

A

Abordagem 44, 49, 60, 61, 62, 66, 73,79, 123, 135,
147, 164, 165, 171, 180, 242, 245, 246, 247,
248, 252, 259, 263, 272, 273, 303, 332, 356,
375

Acordo 17, 20, 34, 46, 48, 61, 65, 68, 83, 90, 91, 93,
100, 101, 118, 126, 145, 153, 164, 182, 191,
194, 212, 214, 226, 227, 228, 234, 241, 278,
279, 280, 281, 296, 308, 309, 315, 319, 325,
332, 333, 343, 362, 365, 366, 371, 372, 373

Adolescentes 52, 58,111, 115, 362, 363, 365, 368,
369, 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376

Aguda 19, 20, 22, 48, 92,101, 102, 103, 140, 141,
143, 144, 145, 147, 148, 149, 223

Aleitamento 191, 192, 200, 362, 363, 364, 365, 368,
369, 370, 371, 372, 373, 374, 375, 376

Alteracoes 22,73, 83,99,100, 101, 103, 108, 109,
110,112, 114, 116, 117, 119, 120, 145, 153,
154,176, 181, 184, 191, 200, 208, 278, 280,
285, 287, 293, 316, 317, 343

Amamentacdo 189, 191, 200, 201, 362, 363, 364,
365, 368, 369, 370, 371, 372, 373, 374, 375,
376

Ambiente 104, 127, 155, 169, 191, 192, 201, 224,
225,239, 241, 242, 318, 326, 328, 332, 333,
334, 335, 336, 343

Assisténcia 16,17, 18, 23, 28, 32, 33, 34, 39, 40, 44,
45,47, 48, 53, 54, 55, 56, 60, 61, 63, 64, 65, 66,
67, 68, 69, 140, 142, 145, 147, 148, 162, 166,
167, 168, 169, 170, 171, 175, 177, 188, 189,
190, 192, 200, 204, 208, 223, 225, 231, 232,
279, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 333, 334,
335, 336, 337, 338, 363, 374, 376

Atividade 109,115,117, 144, 152, 153, 154, 155,
156, 157, 158, 177, 208, 247, 248, 251, 309,
310, 317, 318, 319, 320, 321, 344, 354, 355,
356, 368

Atividades 47, 64, 74, 114, 115, 116, 117, 119, 153,
154, 155, 156, 166, 206, 208, 214, 216, 224,
238, 239, 242, 246, 248, 272, 292, 294, 295,
300, 302, 303, 310, 316, 317, 343, 354, 355,
356, 358, 364, 374

B

Bebé 45,176,181, 182, 189, 190, 191, 192, 200, 201,
258, 259, 260, 261, 273, 325, 327, 328, 334,
363, 364, 369, 370, 371, 373, 374

C

Cancer 126, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213,
214, 215, 216, 217, 218, 219

Canguru 189, 191, 193, 199, 200, 201, 202, 203, 204
Casos 17,19, 20, 22, 24, 30, 31, 45, 49, 50, 52, 100,

127,133, 141, 144, 145, 146, 147, 148, 162,
163, 165, 207, 208, 212, 216, 223, 224, 225,
242,243, 249, 258, 259, 260, 261, 262, 263,
272,273,279, 292, 294, 368

Clinico 79, 87,115, 128, 140, 144, 146, 147, 164,
171,184, 185, 192, 206, 207, 209, 262, 295,
353, 354, 355, 356, 357, 358, 359

Complicagdes 16, 18, 19, 20, 21, 23, 29, 30, 45, 46,
48, 52,74, 90, 91, 92, 93, 99, 101, 102, 105,
115, 136, 144, 145, 164, 166, 167, 168, 169,
174, 184, 208, 216, 327, 333

Controle 40, 84,109, 112, 116, 122, 133, 134, 135,
147,176,181, 182, 183, 216, 217, 241, 244,
247,248, 287, 344, 354, 355, 365

Covid-19 25,222, 225, 226, 235

Cuidados 20, 21, 23, 24, 38, 47, 53, 62, 68, 90, 92,
102, 143, 145, 147, 154, 162, 163, 166, 169,
189, 190, 191, 192, 200, 202, 204, 224, 238,
252,272,279, 327

D

Dados 16,18, 28, 32, 34, 40, 44, 49, 51, 52, 55, 56,
62, 63, 64, 66, 72,74, 75, 84, 90, 92, 93, 108,
110, 111, 113, 126, 128, 135, 140, 142, 152,
157,162,165, 166, 168, 174, 178, 179, 188,
193, 206, 209, 222, 225, 226, 227, 240, 262,
278, 280, 281, 283, 285, 287, 294, 296, 308,
311, 312, 315, 324, 329, 330, 344, 363, 365,
366, 368

Diagnéstico 17,19, 22, 110, 115, 120, 143, 144, 145,
147,162,163, 165, 166, 170, 171, 172, 206,
207,209, 211, 212, 213, 214, 216, 217, 274,
279, 288, 294, 303

Doenca 16,17, 18, 19, 20, 21, 99, 101, 115, 122, 126,
133,137, 141, 144, 145, 147, 167, 170, 208,
213, 214, 223, 259, 273, 303, 309, 316, 364

Dor 19, 65,100,101, 109, 114, 141, 144, 145, 146,
147,164, 175,176,177,178, 180, 181, 182,
183, 184, 185, 192, 214, 215, 224, 245, 246,
251, 292, 293, 294, 295, 296, 297, 298, 299,
300, 302, 303, 304, 328, 355, 359

E

Efeitos 20, 73,75, 82,103, 116, 127, 153, 155, 156,
157,163,174, 176,177,178, 182, 214, 215,
248, 251, 273, 285, 286, 287, 315, 333, 344,
357

Enfermagem 16, 17, 18, 20, 21, 23, 24, 25, 47, 52,
56,57, 60, 61, 62, 63, 64, 67,69, 70, 104, 140,
142,143,145, 147,148, 149, 162, 164, 165,
166, 167,168,169, 170, 171, 190, 192, 201,
202, 203, 204, 226, 228, 275, 324, 325, 328,
329, 332, 334, 335, 336, 338, 339, 362, 373,
375, 376

Equilibrio 108, 109, 110, 113, 114, 115, 116, 117,




376

119, 120, 155, 156, 158, 239, 309, 342, 344,
353, 354, 355, 356, 357, 358, 359

Equipe 18, 21, 23, 25, 47, 49, 50, 52, 53, 54, 60, 61,
62,63, 64, 67, 68, 69, 83, 85, 162, 164, 165,
166, 167, 168, 169, 171, 174, 175, 176, 181,
184, 190, 201, 206, 211, 212, 213, 216, 222,
224,225, 226, 227, 228, 229, 230, 231, 232,
234, 275, 324, 335, 372, 373

Estudos 18, 22, 23,30, 69, 73,74, 75,79, 82, 84, 90,
92, 95, 96, 97, 98, 108, 110, 111, 112, 113, 115,
116,117, 118, 120, 128, 129, 131, 133, 134,
135,142, 148, 157, 165, 174, 178, 182, 184,
193, 201, 202, 226, 227, 228, 251, 271, 272,
273,274, 281, 282, 286, 308, 311, 315, 317,
319, 329, 335, 342, 356, 364, 365, 368, 369,
370,371,372, 374

Exercicios 73,102,115, 117,119, 120, 153, 156,
176,177,181, 183, 184, 215, 238, 239, 240,
242,243, 244, 245, 246, 248, 249, 250, 251,
271, 305, 308, 309, 315, 316, 317, 318, 319,
328, 344, 353, 354, 356, 357, 359

F

Fisioterapia 75, 83, 85, 86, 90, 92, 100, 102, 103,
104, 108, 109, 110, 115, 117, 120, 123, 174,
176,178,179, 181, 184, 185, 206, 208, 215,
217,221, 228, 258, 259, 262, 263, 271, 272,
273,274, 278, 279, 280, 285, 286, 287, 288,
289, 318, 320, 341, 342, 344, 345, 353, 354,
355, 356, 357, 358

G

Gestantes 31, 45, 46, 48, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 60,
61, 63, 64, 66, 67, 68, 69,174,177, 179, 335,
337,339, 372

Grupo 19, 29, 34, 45, 56, 108, 111, 115, 116, 120,
126, 180, 181, 182, 183, 247, 250, 251, 287,
318, 353, 354, 355, 356, 358, 359, 369, 375

H

Humanizacao 60, 70, 123, 191, 324, 325, 326, 327,
328, 333, 334, 335, 336, 337, 338, 339

I

Idade 31, 33, 40, 45, 49, 51, 52, 58, 84, 90, 92, 99,
100, 104, 108, 114, 115, 116, 117, 141, 143,
145, 153, 154, 155, 156, 180, 182, 208, 212,
226,227,228, 242, 260, 292, 294, 297, 309,
316, 319, 343, 356, 358, 368, 370, 374

Idosos 19, 57, 87,121, 123, 153, 156, 158, 321, 342,
343, 344, 345, 353, 354, 355, 356, 357, 358,
359

Individuo 18, 23, 31, 57, 119, 134, 145, 152, 153,
154, 155,157,158, 207, 208, 213, 214, 216,
232,233, 241, 242, 243, 244, 247, 278, 287,
293, 343, 344

Intensiva 19, 25, 72,73, 74, 75, 83, 85, 86, 87, 144,

PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6

177,190, 278, 280, 285, 287, 288, 289

Internacdo 20, 73, 74, 84, 87, 90, 99, 101, 102, 103,
104, 144, 188, 189, 190, 191, 192, 200, 208,
216, 278

M

Maes 174,190, 192, 200, 201, 202, 204, 362, 363,
364, 365, 368, 369, 370, 371, 372, 373, 374,
375,376

Mama 126, 206, 207, 208, 209, 210, 211, 212, 213,
215, 216, 217, 218, 219, 374

Método 63, 74,108,112, 113, 115, 157,170, 178,
181, 188, 189, 190, 193, 199, 200, 201, 202,
203, 204, 215, 239, 245, 262, 272, 294, 315,
317, 328, 355, 359

Mobilizagao 72,73, 74,75,79, 82, 83, 84, 85, 86,
87,288

Mortalidade 17, 20, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 38,
39, 40, 45, 48,73, 102, 127, 149, 152, 191, 200,
327,333, 342, 343, 364

Mulher 45, 52, 56, 62, 65, 68, 69, 174,175,176, 177,
184, 191, 206, 208, 213, 218, 317, 319, 324,
325, 326, 327, 328, 332, 333, 334, 335, 336,
363, 376

Muscular 73, 79, 83, 84, 85, 86, 87,102, 103, 109,
120, 122,154, 157, 164,177,181, 183, 212,
215, 239, 241, 244, 246, 248, 249, 250, 251,
303, 342, 353, 354, 355, 356, 357, 358

N

Nascimento 30, 31, 36, 48, 109, 184, 190, 191, 192,
204, 258, 259, 261, 273, 324, 325, 326, 327,
328, 333, 334, 336, 337, 338

Neonatal 28,29, 30, 31, 32, 33, 34, 36, 38, 39, 40,
41, 53, 56, 103, 188, 189, 191, 192, 202, 203,
327,333

P

Paciente 18, 20, 21, 22, 23, 25, 49, 57, 64, 65, 66, 67,
68,72,73,74, 83, 84,90, 91, 92, 99, 101, 103,
104, 115,117,119, 142, 144, 145, 146, 147,
164, 166, 167, 168, 169, 170, 171, 206, 208,
209, 210, 211, 212, 214, 215, 216, 222, 223,
225, 234, 280, 286, 287, 295, 302, 317, 333

Pancreatite 20, 140, 141, 142, 143, 144, 145, 146,
147,148,149

Parto 29, 31, 40, 45, 46, 48, 54, 60, 62, 63, 64, 66,
67,68,70,174,175,176,177,178, 179, 180,
181, 182,183, 184, 185, 191, 192, 259, 261,
316, 317, 324, 325, 326, 327, 328, 329, 332,
333, 334, 335, 336, 337, 338, 339, 364, 369,
371

Plagiocefalia 258, 259, 260, 261, 262, 263, 271, 272,
273,274,275

Pratica 24, 61, 64, 74, 84, 90, 92, 128, 144, 148, 152,




PESQUISAS EM TEMAS DE CIENCIAS DA SAUDE
VOLUME 6

377

153, 156, 157, 169, 170, 176, 189, 191, 201, 165, 166, 179, 182, 183, 194, 225, 227, 228,
230, 231, 234, 235, 238, 239, 240, 241, 247, 230, 232, 234, 235, 244, 247, 249, 250, 251,
248, 249, 250, 252, 280, 316, 317, 318, 319, 258, 259, 262, 271, 272, 273, 278, 280, 287,
356, 362, 365, 368, 369, 371, 372, 373, 374, 303, 311, 328, 353, 354, 355, 356, 365, 366,
375,376 369, 373

Precoce 23,29, 31, 39, 40, 41, 45,72,73,74,75,79,  Revisao 16, 18, 24, 28, 32, 39, 40, 41, 56, 57, 72, 74,
82, 83, 84, 85, 86, 87, 92, 126, 189, 208, 217, 79, 83, 84, 85, 86, 87, 90, 92, 93, 94, 104, 105,
240, 273, 362, 363, 364, 365, 368, 369, 370, 108, 110, 111, 120, 121, 126, 128, 131, 136,
371,372,373, 374, 375, 376 140, 142, 148, 149, 152, 157, 162, 164, 170,

172,174,176, 178, 179, 182,184, 185, 188,
193, 202, 203, 217, 218, 236, 238, 240, 241,
247,258, 259, 262, 263, 272, 273, 274, 278,

Pressao 74,79, 83, 84, 85, 86, 92,102, 103, 134,
138, 141, 143, 155, 178, 183, 260, 278, 279,

280, 281, 285, 286, 287, 288, 289, 308, 309, 280, 308, 311, 312, 315, 320, 324, 328, 329,

310, 316, 318, 319 336, 342, 344, 345, 358, 362, 365, 366, 374,
Processo 48, 60, 61, 64, 65, 66, 67, 69, 70, 84, 93, 376

102,109, 114, 126, 127, 133,134, 135, 141, Risco 20, 22, 33, 34, 38, 40, 45, 46, 48, 52, 55, 56,

Db s e S e T e
/ ’ / ’ ’ ’ ’ ¢ / 90, 91, 99, 100, 101, 105, 114, 115, 127, 133,

242,273, 280, 294, 311, 324, 325, 329, 332, 134, 136, 143, 144, 153, 167, 207, 208, 217,

g;g,ggg,ggg,342,343,362,363,370,372, 238,239, 240, 241, 244, 245, 247, 248, 250,
» 375, 252, 258, 287, 316, 317, 318, 319, 333, 342,

Profissionais 16,17, 21, 48, 60, 61, 62, 64, 65, 66, 343, 344, 355, 356, 358, 359, 362, 363, 364

68, 69, 70, 83,110, 117, 133, 147, 158, 162,

165, 166, 172, 184, 200, 202, 203, 204, 212, S

222 224, 225,226, 227, 228, 230, 231, 232,

233 234, 235, 240, 245, 246, 247, 273, 280, Saude 4, 16,17, 18, 21, 23, 25, 28, 29, 30, 33, 38, 39,

319, 326, 327, 335, 336, 362, 369, 370, 373, 45, 46,47, 48, 53, 54, 56, 57, 58, 60, 61, 64, 65,

374, 375 66, 67, 68, 69, 70,72, 73, 74, 104, 109, 117,

Profissional 47, 61, 64, 66, 67, 68, 70,123, 168, 169, %ig'%i?’%gg'%ég'%gi'%gé'%gg'%gg'%gg'
170, 176, 180, 184, 224, 226, 231, 232, 233, » 147,152,153, 154, 155, 156, 157, 158,

BRmMEREERE  Dhsenpnsnn
332, 333, 334, 335, 362, 363, 373 " 520 721 AaA AAE AL AEA. ATA SR

226, 230, 231, 234, 235, 236, 252, 273, 275,

Pulmonar 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 30, 37, 41, 280, 294, 295, 296, 303, 319, 324, 325, 326,
84, 85,91, 99, 100, 101, 102, 103, 105, 133, 327, 328, 333, 334, 335, 336, 337, 342, 343,
137, 145, 163, 285, 286 344, 356, 362, 363, 369, 370, 372, 373, 374,
375,376
Q
T

Qualidade 4, 13, 23, 46, 47, 48, 60, 61, 66, 109, 112,
114, 117,133, 140, 145, 147, 152, 153, 154, Tabagismo 91, 99, 100, 126, 127, 128, 133, 134,
156, 157,158, 163, 168, 169, 182, 189, 190, 135, 136, 137, 138, 141, 147, 153

206, 208, 214, 216, 224, 231, 302, 308, 310, Técnicas 63, 64,90, 92,102,103, 104, 120, 157, 174,
316,319, 320, 324, 325, 326, 327 328, 333,
Sl 3Ly 320, 28, 03, 326,327, 398, 333 175,176, 177, 182, 184, 247, 252, 271, 272,

, 343, 344, 345, 353, 355, 356, 358, 359, 273, 274, 285, 286, 287, 334, 374

373
Tratamento 16,17, 20, 21, 22, 24, 30, 44, 55, 61, 63,
R 92,102, 104, 108, 110, 115, 118, 120, 122, 135,
140, 143, 144, 145, 147, 148, 164, 168, 169,
Recém-nascido 30,31, 37, 39, 188, 189, 190, 193, 181, 191 200, 206, 207, 208, 209, 210, 211,
200, 201, 202, 203, 204, 259, 261, 275, 325, 212, 213, 214, 215, 216, 217, 222, 234, 240,
328, 335, 372 258, 259, 271, 272, 273, 274, 279, 288, 292,
Relacdo 22,23, 28,29, 31, 32, 33, 34, 35, 52, 53, 60, 322’296’297'302'303'304'318'320'344'

61,68, 69,73,79, 84,101, 114, 116, 117, 135,
144, 145, 146, 147,155, 157, 174, 178, 181, Treinamento 92, 103, 120, 168, 238, 239, 240, 241,

182, 192, 199, 200, 201, 206, 209, 212, 213, 242,243, 244, 245, 247, 248, 249, 250, 251,
215, 216, 227, 228, 230, 232, 233, 234, 235, 252,255, 308, 309, 315, 316, 319, 353, 355,
245, 247, 250, 273, 279, 280, 286, 296, 299, 356, 357, 358

315, 317, 318, 319, 326, 328, 354, 355, 356,
358, 369, 370, 372, 373, 374

Resultados 16, 18,19, 38, 50, 63, 69, 74, 83, 84, 96,
114,117,118, 119, 128, 133, 140, 157, 158,







PESQUISAS EM TEMAS DE
CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6



PESQUISAS EM TEMAS DE
CIENCIAS DA SAUDE

VOLUME 6

ISBN 978-655889111-6

786558 891116

9




