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UNINGA

A EDITORIAL

Prezado leitor, temos a satisfacdo de divulgar a oitava edic¢do, volume dois, da Revista
“UNINGA Review”. Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos
que abrilnantam esta edicdo e para convidar os autores de trabalhos cientificos que se
enquadram em nosso escopo editorial para o envio de seus artigos para nossa analise ad hoc,
para quem sabe, compor a nossa nona edi¢ao, no més de janeiro de 2012.

Boa leitura!
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, we are pleased to release the eighth edition, volume two, of the Journal
"UNINGA Review." We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens
this issue and to invite the authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send
your articles to our ad hoc reviewers, to maybe make our nine edition in January 2011.

Happy reading!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief
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RESUMO

O diabetes € uma doenca metabolica que afeta a polpa dentaria em funcdo de algumas
alteracdes locais. Diante disso, foi realizada uma revisdo de literatura com a finalidade de
estudarmos a inter-relacdo entre as infec¢bes pulpares e o diabetes. Revisamos varios artigos,
onde a pesquisa foi feita em animais, e o0s resultados mostraram que ha relacdo entre o
diabetes e o tamanho, progressao e severidade de lesbes perirradiculares. Ha evidéncias de
que o diabetes € um fator critico sobre os tecidos orais, resultando na alteracdo de mediadores
inflamatérios e modificacdo dos componentes estruturais da polpa. Embora varios estudos
comprovem a inter-relacdo entre as infeccGes pulpares e o diabetes, ainda existem varias
lacunas na literatura atual que precisam ser preenchidas.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes; infeccdes pulpares, lesbes perirradiculares.



ABSTRACT

Diabetes is a metabolic disease that affects the dental pulp due to some local changes. Before
this information, a research through literature was made with the purpose to study the
interrelation between pulp infections and diabetes. We analyzed several articles that described
researches involving animals and they showed that there is a relation between diabetes and
size, progression and severity of the periradicular lesions. There is evidence that diabetes is an
important factor over the oral tissue, causing alterations in the inflammatory mediators and
changing the structure of the pulp. Although many studies prove that there is an interrelation
between diabetes and pulp infections, there are still some gaps in the current literature that
need to be filled.

KEY- WORDS: Diabetes; pulp infections; periradicular lesions.

INTRODUCAO

O diabetes & uma doenca metabolica sistémica cronica caracterizada por
anormalidades enddcrinas decorrentes da secrecéo deficiente de insulina pelas células beta das
Ilhotas de Langerhans do pancreas e/ou da acdo deficiente deste hormdnio nos tecidos alvo
(Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2000; American Diabetes Association,
2006). Os primeiros registros da doenga constam no Papirus de Ebers, em 1500 aC. As
expectativas para o ano de 2005, segundo estudos de King et al. (1998) era de 300 milhdes de
diabéticos no mundo, sendo 11,6 milhdes no Brasil. Atualmente nosso pais ocupa 0 sexto
lugar no ranking mundial em relagdo ao numero de portadores desta disfungéo, abrangendo
cerca de 5 milhdes de diabéticos.

Em 1997, a American Diabetes Association (ADA) divulgou os critérios de
diagnostico e classificacdo do diabetes, os quais foram alterados em 2003 segundo notificacéo
do Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus (Expert
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus 1997; 2003). Atualmente
a classificacdo do Diabetes publicada pela ADA no periodo Diabetes Care compreende
(American Diabetes Association, 2006) o diabetes do tipo 1, diabetes do tipo 2, diabetes
gestacional (GDM) e outros tipos especificos como: problemas genéticos, na funcdo das
células beta, defeitos genéticos na acdo da insulina, doenca do pancreas (fibrose cistica),
endocrinopatias, ou por meio de drogas ou produtos quimicos decorrentes do tratamento de
AIDS ou 6rgdo apos transplante (Diagnosis and classification of Diabetes Mellitus, 2000;
Mealey & Oates, 2006; American Diabetes Association 2004, 2006).

Sabe-se que o Diabetes Mellitus é uma doenca cronica e que possui consequéncias
graves para a saude geral, assim como para a cavidade bucal. Segundo Bender (2003), as
manifestacdes bucais das infeccdes ocorrem mais rapidamente e mais severamente no tipo 1
do que no tipo 2. A idade e duracdo da doenca, além do grau de controle metabdlico podem
influenciar esta situacdo. Ainda, segundo o autor, algumas queixas sd0 mais comuns em
pacientes diabéticos, como alteragdes no paladar e a chamada “boca seca” (xerostomia).

As alteracdes gustativas tém sido atribuidas a alteracdo nos receptores de glicose ou as
manifestacdes neuropéticas do diabetes (BENDER, 2003). A xerostomia € decorrente do
aumento das glandulas parotidas e da diminuicdo do fluxo salivar, ocasionando dificuldade de
engolir alimentos secos. Esta diminuicdo do fluxo salivar influencia diretamente na microflora
oral (FICARA et al., 1975, THORSTENSSON et al., 1979), que por sua vez, favorece a
predisposicdo e o desenvolvimento da doenca cérie, além de alteracbes no periodonto
(MOORE et al., 2001; HERRING & SHAH, 2006; MEALEY & ROSE, 2008; SIUDIKIENE
et al., 2008).
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Também foram relatadas a influéncia do diabetes nas infec¢bes endoddnticas
(ARMADA et al., 2006;CATANZARO et al., 2006; IWAMA et al., 2006; LEITE et al.,
2008), no entanto sua progresséo e cura ndo tém sido devidamente estudadas.

Glick (1974) publicou um artigo que exp0s a inter-relacdo entre desordens sistémicas e
o0 tratamento endododntico, entre elas, foi citado o Diabetes Mellitus. O autor enfatizou que o
tratamento endodéntico ndo é contra-indicado em pacientes diabéticos, entretanto, o controle
da doenca pode sofrer interferéncia através do estresse de qualquer procedimento
odontoldgico. A dor severa pode ser um fator para que ocorra um descontrole da doenca. O
autor salientou que um paciente com diabetes ndo controlada é passivel de procedimentos de
emergéncia ndo-cirdrgicos para alivio da dor e que o tratamento definitivo sé podera ser
realizado quando a condicdo sistémica estiver controlada. Em algumas condi¢cOes pulpares e
periapicais agudas, é indicada a terapia antibiotica para ajudar no controle da infec¢do. Caso o
paciente tenha o diabetes controlado, através da alimentacdo e medicamentos, a terapia
endoddntica ndo cria problemas adversos. Se o paciente é insulino-dependente, é sempre
aconselhavel consultar um médico antes do tratamento. Geralmente, os procedimentos
endododnticos podem ser realizados sem a alteragdo na dose de insulina. O autor finaliza o
artigo dizendo que o cirurgido-dentista deve ser capaz de correlacionar doencas sistémicas
com doencas bucais, para que consiga interpretar e lidar com reacdes desfavoraveis.

Fouad et al. (2002), fizeram um estudo onde foram utilizados ratos com diabetes tipo
I, para avaliar a morbidade, mortalidade, perda de peso dos mesmos, bem como a diferenca de
tamanho e progressdo de lesdes periapicais entre polpas expostas a flora bacteriana oral e
polpas expostas a um inoculo bacteriano especifico. Os resultados mostraram que a
mortalidade dos ratos diabéticos com o inoculo bacteriano foi de 83% em comparagdo com
23% dos ratos do grupo controle. De acordo com os autores, essa mortalidade pode ter sido
causada devido a uma rapida disseminacdo de uma infeccdo endoddntica e/ou periapical
aguda, o que causava dor e, como consequéncia, uma inadequada ingestdo de alimentos. No
grupo de ratos com exposicao crénica sem o inoculo bacteriano, houve uma mortalidade de
38% dos ratos diabéticos contra nenhum rato do grupo controle, além disso, 0s ratos
diabéticos perderam mais peso, isso pode ser explicado devido a uma depressdo da funcdo dos
neutrofilos ou aumento da adesdo bacteriana, que estdo associados ao Diabetes Mellitus
(JOSHI et al., 1999; GREELINGS & HOEPELMAN, 1999), alem disso, os ratos diabéticos
apresentaram deficiéncias nas funcGes das células apresentadoras de antigenos, macréfagos,
células dendriticas e linfécitos B (ATINKINSON & LEITER, 1999).

A concluséo deste estudo foi que, no modelo de ratos com diabetes tipo I, 0s animais
se mostraram significativamente mais susceptiveis a mortalidade e morbidade em comparacéo
com os animais do grupo controle, apos a inducdo de lesbes periapicais, e que a combinacao
de bactérias utilizadas ndo foi mais patogénica do que a flora normal do rato, além disso, o
autor ressaltou que devem ser realizadas mais pesquisas para investigar os efeitos da
combinacdo de bactérias endodoénticas e a resposta do hospedeiro, além dos diferentes fatores
de viruléncia na via inflamatéria do hospedeiro.

Foaud (2003) realizou uma ampla revisdo bibliografica, que abordou vérios aspectos,
relacionando o diabetes com a doenca pulpar. Em sua pesquisa observou que o Diabetes
Mellitus € uma doenca crbnica, que possui consequéncias graves para a saude. Relatou
também, que a associacdo entre diabetes e a doenca periodontal é bem documentada. No
entanto, a progressdo e cura de infeccbes endodonticas em pacientes diabéticos ndo foi
devidamente estudada.

Nesta revisdo, o Diabetes Mellitus é explorado como um fator potencial de modulacéo
da patologia endoddntica. Sdo apresentados dados recentes sobre a relacdo entre a
apresentacdo clinica da doenca pulpar e perirradicular, bem como o resultado do tratamento
endodbntico em pacientes diabéticos e ndo diabéticos. Pacientes cujos dentes necessitam de
tratamento endodo6ntico, particularmente aqueles com lesGes periapicais, podem ter
sintomatologia associada com os tecidos periodontais. Neste artigo também é abordado que o
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processo de cura, em casos de lesdes periapicais apds o tratamento endoddntico, é mais lento
em pacientes diabéticos. Fouad aborda as pesquisas realizadas em modelo animal, como o
rato, afirmando que em ratos diabéticos o desenvolvimento da infec¢do endoddntica e suas
sequelas, tm maior dimensdo devido a essa doenca sistémica. Resultados preliminares
sugerem que algumas espécies de bactérias sdo mais prevalentes na polpa necrotica em
pacientes diabéticos do que em ndo diabéticos. Finalmente, o autor encerra o artigo relatando
que mais estudos sdo necessarios para explorar a microbiota das infeccdes endoddnticas e
determinar a eficacia do tratamento de pacientes diabéticos e ndo diabéticos.

Bender & Bender (2003) relataram que o Diabetes Mellitus é uma desordem
metabdlica comum do metabolismo de carboidratos e lipidios que afeta mais de 16 milhGes de
americanos. Este publico é considerado mais susceptivel as bactérias e infecgcdes oportunistas.
Esta vulnerabilidade é causada por um distdrbio circulatério generalizado, devido a alteracGes
nas paredes dos vasos, ocorrido pelo acimulo de ateromas na parede do lGmen dos mesmos.
Além disso, 0s vasos sanguineos, especialmente os capilares, possuem maior espessura de
suas paredes, o que dificulta a acdo do sistema de defesa. O aumento da espessura da parede
de pequenas artérias, veias e capilares é causado pelo acimulo de glicoproteinas andmalas,
como resultado de um processo de glicacdo ndo enzimatico irreversivel (advanced glycation
endproducts — AGES), que associado com a diminuicdo do catabolismo de colageno,
aparentemente reduzem a absorc¢éo de nutrientes e oxigénio pelos tecidos gengivais e leva ao
acumulo de metabdlitos (PONTE et al.,, 2001). Em adi¢do, ha prejuizo da resposta
leucocitaria, isso leva a uma diminuicdo da habilidade microbicida de leucocitos
polimorfonucleares e faléncia na entrega de componentes do sistema imune humoral e celular
(BENDER & BENDER, 2003). Ha uma depressdo da quimiotaxia de leucocitos no sangue
periférico, assim como defeitos na fagocitose e morte bacteriana, aumentando a
suscetibilidade dos pacientes (CUTLER et al., 1991; OLIVER & TERVONEN, 1994). Ainda,
segundo Bender & Bender (2003), a polpa dentaria tem pouca ou nenhuma circulacdo
colateral, logo é mais propensa ao desenvolvimento da infeccdo. Aborda-se o estudo de
Elfving et al. (1979), que demonstrou em um estudo realizado em 252 pacientes diabéticos,
alta taxa de infeccdo dentaria. Além disso, o Diabetes Mellitus aumenta a glicose salivar e
crevicular, o que pode influenciar a microflora oral, o que causa um aumento no
desenvolvimento de céries e periodontites (BENDER & BENDER, 2003).

Iwana et al. (2003), fizeram uma pesquisa para verificar se 0 Diabetes Mellitus esta
associado a depressdo de defesas naturais de encontro a infec¢do. Neste estudo, foi avaliado
os efeitos da diabetes do tipo 2 no desenvolvimento de lesdes periradiculares ap0s a exposicao
da polpa dentéaria. Este estudo foi realizado em ratos com diabetes tipo 2 e com ratos controle
(normais). Na analise histoldgica os autores evidenciaram que o grau de severidade das lesdes
era bem maior em ratos diabéticos do que nos do controle. Estes resultados sugerem que as
circunstancias metabolicas produzidas pelo diabetes tipo 2 realcam o desenvolvimento de
lesGes perirradiculares em ratos.

Brito et al. (2003), fizeram um estudo com o propoésito de investigar a prevaléncia, em
radiografia, de radiolucéncias perirradiculares em dentes tratados endodonticamente e dentes
ndo tratados endodonticamente, de pacientes com e sem diabetes. Foram revisados registros
de 30 individuos com diabetes e 23 individuos sem diabetes (grupo controle), tratados na
Universidade da Florida, Gainesville. Foi registrado o nimero de dentes com canal tratado
que apresentavam ou ndo radiolucéncias perirradiculares € o numero de dentes sem
tratamento endodontico, mas com lesGes perirradiculares. Os resultados mostraram que nao
houve efeitos principais de sexo, diagnostico de diabetes ou idade (co-variavel) nos trés
resultados de interesse: tratamento endoddntico ndo-cirargico com lesbes (grupo 1),
tratamento endoddntico ndo-cirdrgico sem lesdes (grupo 2) e sem tratamento endodéntico
com lesdes (grupo 3). No entanto, foram observadas significativas interagdes entre sexo e
diagnoéstico de diabetes para ambos os resultados endoddnticos, grupo 1 (F=4.292; P<.05) e
grupo 2 (F=4.241; P<.05). Isto significa que os homens com diabetes tipo 2 que fizeram
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tratamento endododntico foram mais propensos a desenvolver lesdes residuais apés o
tratamento. Os autores concluiram que a diabetes tipo 2 esta associada a um aumento do risco
de diminuicdo das respostas dos tecidos perirradiculares frente a patdgenos odontogénicos.

Armada et al. (2006), através de uma pesquisa, indicaram que os pacientes diabéticos
sdo mais significativamente afetados por problemas de origem endodontica. Este estudo foi
avaliado em ratos diabéticos ap0s a inducéo de infeccdo pulpar. As polpas foram expostas e
deixadas em contato com a cavidade oral por 21 e 40 dias. Em seguida, foram coletadas as
amostras. A Analise radiografica revelou que os ratos diabéticos apresentaram lesGes
periradiculares significativamente maiores quando comparadas a ratos normais. Os estudos
indicaram que ratos diabéticos podem ser mais propensos a desenvolver lesdes periradiculares
extensas, possivelmente devido a diminuicdo da capacidade de defesa contra patdgenos
microbianos.

Catanzaro et al. (2006), descrevem que o Diabetes Mellitus descontrolado é um fator
de risco para o desenvolvimento de complicacOes orais. O objetivo do seu estudo foi analisar
0s componentes estruturais inflamatérios e o efeito da progressdo na presenca do Diabetes
Mellitus na polpa dentaria. Foram utilizados ratos do Tipo Wistar, em que o diabetes foi
induzida com uma Unica injecdo de streptozotocina (STZ). Entre 30 e 90 dias apds o
tratamento de STZ foram demonstradas algumas alteracGes na atividade da alcalinofosfatase,
nos niveis plasmaticos de glicose, no nivel de Nitrito e na atividade da Mieloperoxidase. Estes
resultados sugerem que a diabetes € um fator critico para os efeitos sobre os tecidos orais, 0
que resulta na alteracdo de mediadores inflamatorios e modificagdo nos componentes
estruturais da polpa.

Amatyakul et al. (2006), avaliaram o papel do exercicio fisico sobre o fluxo de sangue
na polpa dentaria de ratos diabéticos. O estudo foi constituido de trés grupos: controle (CON),
diabetes (STZ), e diabetes com o exercicio fisico (STZ + EX). Os ratos receberam injecéo
intravenosa de estreptozotocina (STZ, 55 mg / kg.bw) para inducdo do diabetes. O protocolo
de treinamento fisico consistiu de corrida em esteira rolante, 5 vezes por semana com a
velocidade de 13-15 m / min e por um periodo de 30 min. Utilizando-se o laser Doppler, o
fluxo sanguineo pulpar foi mensurado no dente incisivo direito dos animais. Os resultados
mostraram que os ratos STZ desenvolveram hiperglicemia, hipertrigliceridemia, aumento da
pressdo arterial média, aumento de peso do coracdo, perda de peso corporal e queda do fluxo
sanguineo pulpar. O treinamento fisico teve efeito benéfico sobre as caracteristicas
fisiologica, das condicdes do diabético, incluindo o nivel de triglicérides, pressdo arterial,
frequiéncia cardiaca e peso do coragdo. Curiosamente, a reducdo do fluxo sanguineo pulpar foi
compensada em ratos STZ + Ex. Em conclusao, as observagdes indicaram que o treinamento
fisico pode evitar a reducdo do fluxo sanguineo pulpar em ratos diabéticos.

Iwana et al. (2006), investigaram a relacdo entre Diabetes Mellitus tipo 2 e bactérias
anaerdbias presentes em canais radiculares, de ratos Wistar, infectados. O trabalho foi
constituido de 3 grupos experimentais. O grupo A (controle) foi formado por ratos normais
que receberam uma dieta padrdo racdo/agua a vontade. O grupo B foi composto de ratos
diabéticos (tipo 2) e uma dieta igual ao do grupo A. O grupo C foi constituido de ratos
diabéticos tratados com uma dieta racdo/solucdo de sacarose 30% a vontade. Foi realizado o
ensaio para quimiotaxia de leucdcitos polimorfonucleares. Avaliou-se também o nimero de
bactérias anaerdbias presentes nos canais radiculares infectados. No ensaio sobre a
guimiotaxia de leucdcitos polimorfonucleares, a resposta quimiotatica das células do grupo C
foi menor do que para os grupos A e B (p<0.01). Quanto a presenca de bactérias no canal
radicular, as bactérias anaerdbicas gram-negativas, foram significativamente mais numerosas
no grupo C (p<0,01) do que nos grupos A e B. Os autores concluiram que o estado
metabolico produzido pelo diabetes mellitus tipo 2, em ratos, pode diminuir a resisténcia do
hospedeiro geral contra a infeccdo bacteriana.

Leite et al. (2008), declararam que o diabetes pode interferir na nutricdo dos tecidos e
pode prejudicar 0 metabolismo da polpa dentéria. Esta doenga provoca estresse oxidativo em
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células e tecidos. Relata também que pouco se sabe sobre o sistema antioxidante da polpa
dentéria de diabéticos, justificando a importancia do seu estudo, agregando detalhes sobre o
sistema oxidante neste tecido, a fim de verificar possiveis alteraces indicativas de estresse
oxidativo. O diabetes foi induzida por estreptozotocina em ratos. Seis semanas apds a indugdo
da diabetes, uma parte da polpa dentéria dos 4 incisivos de cada rato (saudaveis e diabéticos)
foi utilizada para a determinacdo de concentracdes de proteina total e &cido siélico, e das
atividades da catalase e da peroxidase . Os resultados demonstraram que em ambos 0s grupos
a polpa dentéria apresentou concentracGes semelhantes de proteina total e peroxidase. Em
ratos diabéticos houve uma alteracdo significativa na polpa dentéaria onde apresentaram menor
concentracdo de radicais livres conjugados, e total &cido sialico do que os tecidos controlados.
O resultado do presente estudo € indicativo de estresse oxidativo na polpa dentaria causada
pelo diabetes. O aumento da atividade da catalase e da reducdo do &cido sidlico poderiam ser
decorrentes de espécies reativas da producdo de oxigénio.

Gaber et al. (2009), afirmaram que o Diabetes Mellitus pode impedir o processo de
cura em polpas dentérias. Foi avaliado o efeito da hiperglicemia na cicatrizacdo pulpar em
dentes de ratos submetidos ao capeamento pulpar com MTA. Dois grupos de 11 ratos
receberam injecdes de solugdo salina (grupo controle) ou estreptozotocina para induzir a
hiperglicemia. As polpas dos primeiros molares superiores de todos os ratos foram expostas e
capeadas. Dentes higidos e dentes com polpas expostas sem restauragdes serviram como
controles positivos e negativos, respectivamente. Amostras teciduais foram preparadas e
avaliadas quanto aos critérios de formagdo de barreira dentinaria e inflamagdo pulpar. Os
dados foram analisados usando os testes de Fisher, Mann-Whitney e correlagdo de Spearman.
No grupo de ratos diabéticos observou-se menor formacdo de pontes de dentina (p=0,029) e
maior inflamag&o pupar (p=0,005). Houve uma correlagdo inversa entre a formagéo de ponte
de dentina e o infiltrado inflamatorio (p <0,001). Com base nestes resultados, verifica-se que
a hiperglicemia afeta negativamente o processo de reparo pulpar em ratos.

Lopez, et al. (2011), realizaram um estudo com o objetivo de investigar
radiograficamente a prevaléncia de periodontite apical (AP) e tratamento endoddntico em uma
amostra composta por pacientes adultos diabéticos tipo Il e pacientes do grupo controle. Para
isso, foi realizado um estudo transversal onde foram examinados registros radiograficos de 50
pacientes adultos, que relataram uma histéria de Diabetes Mellitus tipo 2 bem controlado, e de
50 individuos que ndo relataram histéria de Diabetes Mellitus; os individuos diabéticos e os
individuos do grupo controle tinham idade e sexo correspondentes. As condicBes periapicais
de todos os dentes foram avaliadas, utilizando os numeros dos indices periapicais. Os
resultados mostraram que o numero medio de dentes, por paciente, nos grupos de diabéticos e
controle foi de 21,9 e 24,6 dentes, respectivamente (p=0,012). AP em um ou mais dentes foi
encontrada em 37 pacientes diabéticos (74%) e em 21 individuos do grupo controle (42%)
(p=0.002). Um ou mais dentes com raiz obturada foram encontrados em 35 (70%) e 25 (50%)
dos individuos diabéticos e controle, respectivamente (p=0.043). Entre os pacientes diabéticos
com raiz obturada, 16 (46%) apresentavam PA afetando pelo menos um dente tratado. Entre
os individuos do grupo controle com raiz obturada, 6 (24%) tinham AP afetando pelo menos
um dente tratado (p>0,05). Para o ajuste do numero de dentes, uma analise multivariada de
regressdo logistica mostrou que as condicGes periapicais (p=0.0071) e o nimero de raizes
obturadas (p=0.0035) foram, significativamente, associadas a existéncia do diabetes.
Concluiu-se que em pacientes adultos, o Diabetes Mellitus tipo 2 esta significativamente
associado a um aumento da prevaléncia de AP e tratamento endodéntico.

Wang et al. (2011), fizeram um estudo com o objetivo de elucidar o impacto das
doencas sistémincas, incluindo o Diabetes Mellitus, hipertensdo e doenca arterial coronariana,
sobre o risco de extracdo dentaria apos tratamento endoddntico ndo-cirdrgico. Para isso, um
total de 49.334 dentes que receberam tratamento endodéntico ndo-cirdrgico foram
selecionados aleatoriamente, a partir de um banco de dados, em outubro de 2003, e foram
acompanhados para extracdo dentaria, apds o tratamento endoddntico. Os resultados
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mostraram que, dos 49.334 dentes, 1.592 (3,2%) foram extraidos durante os dois anos do
periodo de acompanhamento, gerando 2 anos de taxa de retencdo dentaria de 96,8%. Foi
descoberto que o Diabetes Mellitus, hipertensdo e doenca arterial coronariana foram fatores de
risco significativos para a extracdo dos dentes apds o tratamento endodoéntico (todos os
valores de p<0.0001). Apds o ajuste para idade, sexo e tipo de dente, em analise multivariada,
diabetes mellitus e hipertenséo permaneceram como fatores de risco independentes (ambos 0s
valores de p<0.05). A posse simultédnea de duas doencas foi significativa para um aumento do
risco em longo prazo da extracdo de dentes apds o tratamento endodéntico (p<0.001). Foi
concluido que a associacdo do diabetes, da hipertensdo ou da doenga arterial coronariana, em
pacientes que realizam o tratamento endodontico, aumentou significativamente o risco de
extracdo do elemento dentario, em um periodo de dois anos, apds o tratamento endodéntico.

REFLEXOES

Hé evidéncias de que o diabetes é um fator critico sobre os tecidos orais, resultando na
alteracdo de mediadores inflamatorios e modificagdo dos componentes estruturais da polpa.
Quando ha a instalacdo de processos patologicos, a presenca do diabetes intensifica o
processo de desenvolvimento da infeccdo, acelerando a morte pulpar e suas consequéncias
periapicais. Embora varios estudos comprovem a inter-relacao entre as infec¢des pulpares e o
diabetes, ainda existem varias lacunas na literatura atual que precisam ser preenchidas, como
os diferentes fatores de viruléncia na via inflamatoria do hospedeiro e os efeitos causados por
diferentes tipos de bactérias endodonticas, para que um tratamento endoddntico mais eficaz
seja planejado.
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RESUMO

Muitos portadores da deficiéncia da glicose-6-fosfato desidrogenase ndo sabem que possuem
essa enzimopatia, até que ocorra algum episodio de ictericia, ou alteracdo em alguns exames
laboratoriais, geralmente associados a ingestdo de medicamentos oxidantes. O estudo buscou
avaliar a ocorréncia desta deficiéncia em habitantes da cidade de Cacoal, Estado de Rond6nia,
atendidos no Laboratdrio Escola da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal, através de
método qualitativo. Foram realizados exames de 129 voluntarios, com idade de 3 a 81 anos,
sendo 42% homens e 58% mulheres, onde se constatou a positividade em 3,1% de amostras, 3
do sexo feminino e 1 do sexo masculino. Os resultados apontam para uma significativa
proporcao de mulheres com a deficiéncia. O exame qualitativo para detec¢do da deficiéncia
deve ser implantada nos servicos laboratoriais locais, para uma avaliacdo mais abrangente e
pela regido estar em area endémica de malaria, doenca esta que € tratada com medicamento
que pode levar a ocorréncia de hemdlise intravascular grave nos portadores da deficiéncia.

PALAVRAS-CHAVE: G-6-PD. Exame qualitativo. Malaria. Cacoal.
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ABSTRACT

Many glucose-6-phosphate dehidrogenase deficiency carries does not know that they have
this enzimopathy, until jaundice episode occurrence, or laboratory results alteration, generally
associates with oxidant medicine ingestion. The study searched evaluation this deficiency
occurrence in the Cacoal city inhabitants, State of Rondonia, taken care of in the Laboratory
School of the Biomedical Sciences of Cacoal College, through qualitative method.
Examinations of 129 volunteers had been carried, with age varying between 3 and 81 years
old, 42% men and 58% women, where evidenced the positive result in 3.1%, 3 female and 1
male. The results point to significant ratio of women with the deficiency. The qualitative
examination for deficiency detention must be implanted in the local laboratory services, for
both including more evaluation and the region to be inside in endemic malaria area, that it's
dealt with medicine that can take serious intravascular hemolysis occurrence in the deficiency
carriers.

KEYWORDS: G-6-PD. Qualitative assay. Malaria. Cacoal.

INTRODUCAO

Pela sua caracteristica morfologica impar, os eritrocitos humanos ndo podem sintetizar
proteinas ou obter energia por intermédio do ciclo de Krebs, sendo fornecidas pelos seus
precursores nucleados, que tem atividade por curto espaco de tempo, o que limita sua vida til
por pouco mais de 3 meses (GUYTON, 1984). A G-6-PD é uma enzima do metabolismo
normal da glicose no eritrécito que, por ndo ter nicleo, tem aproximadamente 90% da glicose
metabolizada através da via da glicélise e os 10% restante atraves do ciclo das pentoses, onde
atua a G-6-PD. (NAOUM, 1997, 1999; COMPRI et al., 2000).

Segundo Bonilla et al., (2007) a principal importancia da G-6-PD esta nos processos
celulares em que participa: Géneses de NADPH. O NADPH participa na biossintese
reduzindo o colesterol e 0s acidos graxos, assim também na sintese de acido nitrico. Por outra
parte mantém o nivel de Glutationa Reduzida (GSH). NADPH e GSH que sdo 0s responsaveis
do potencial redutor efetivo para proteger estes ésteres oxidativos tanto a dos grupos
sulfidricos da membrana celular, como a das enzimas e da hemoglobina que séo
indispensaveis para sobrevivéncias dos eritrocitos.

A enzimopatia ocasionada pela deficiéncia da Glicose-6-Fosfato Desidrogenase (G-6-
PD) foi citada nos anos de 1950 e relacionada com a ingestdo de medicamentos (Carson et al.,
1956). A ocorréncia de hemdlise intravascular também foi relacionada com a etnia,
principalmente em negros e de origem mediterranea (VOGEL & MOTULSKY, 2000). A
ingestdo de medicamentos, como antimalaricos, sulfonamidas, sulfonas, e alimentos como o
feijdo fava e embutidos que contenham nitrito de sddio, também podem induzir a ocorréncia
de hemolise nos portadores dessa deficiéncia (RAVEL, 1997; SRICHAIKUL, 1999;
COMPRI et al., 2000; REY, 2001; LIMA et al., 2001). Os achados clinicos-laboratoriais,
como febre, urina de cor escura, ictérica e anemia aguda, além da necrose tubular aguda, pode
complicar o episodio hemolitico severo, podendo acometer principalmente o figado e os rins
pela diurese alcalina forcada pela hemdlise (HIRONO et al., 1989). A maioria das pessoas
portadoras da deficiéncia da G-6-PD sdo, geralmente, assintomaticas e s6 manifestam a
patologia quando ingerem drogas ou quimicos que desencadeiam a hemdlise.

Os portadores da deficiéncia também podem desencadear a hemdlise induzida por
infeccdes, esse mecanismo ainda ndo é bem conhecido, mas uma explicacdo é a formacdo de
H.O, pelos neutréfilos, havendo assim complicacBes ocasionadas por anemia hemolitica
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aguda. Outra manifestagdo para os portadores da deficiéncia da G-6-PD é o favismo, onde 0s
pacientes manifestam um quadro clinico semelhante ao induzido por farmacos, que se
desencadeia dentro de 24 a 48 horas depois da ingestdo de favas. Os sintomas do favismo
mais comuns s8o as nauseas, vomitos e tonturas (MEHTA et al., apud BONILLA et al.,
2007).

Afetando cerca de 400 milhGes de pessoas em todo o mundo, é a enzimopatia mais
prevalente, que pode variar entre 5% a 25% em regides como a Africa, Oriente Médio, Asia,
Mediterraneo e a Nova Guiné (Papua). Nas Américas do Norte e do Sul forma encontradas
prevaléncias entre 0,5% e 6,9%, e muitas mutacOes ja foram identificadas. (SAUNDERS
apud KATSURAGAWA et al., 2004; BAIN, 2007).

Atualmente ja foram descritas mais de 140 mutagdes e 400 enzimas variantes. O gene
que codifica a G-6-PD se localiza no cromossomo X, sendo a deficiéncia mais freqliente no
sexo masculino. No sexo feminino, a deficiéncia pode ser expressa na forma homozigota ou
heterozigota (CASTRO et al., 2007; GIOVELLI et al., 2007; BONILLA et al., 2007).

A expressdo fenotipica é mais freqliente em homens hemizigotos e mulheres
homozigotas, pois é de carater recessivo ligado ao sexo. Para que ocorra expressao de seus
efeitos adversos, o gene deficiente de G-6-PD ndo deve ser antagonizado por um cromossomo
X normal (RAVEL, 1997). A figura 1 apresenta esquema de probabilidade de ocorréncia nos
descendentes de pais portadores da deficiéncia.
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XY
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Figura 1. Heredrograma com a probabilidade da prole de pais com algum tipo de mutacdo na codificacdo da
enzima G-6-PD.

Giovelli et al., (2007), procedeu um estudo comparando com o teste de Normalizagédo
da Hemoglobina que é um teste de padrédo ouro, nesse estudo foi verificado para o0 Método de
Brewer et al., (1962) o indice de 92,8% de sensibilidade e 98,7 % de especificidade, assim
atestando o seu uso como teste de triagem e estudos populacional. Yoshida et al., (1971) e
Naoum (1999) relatam que existem 5 classes de deficiéncia na G-6-PD:

Classe 1 — variantes deficientes associadas a anemia hemolitica cronica. EX.: variante New
York;

Classe 2 — Variantes grave da atividade enzimatica (menos de 10% da atividade normal). EX.:
Variante Mediterranea;

Classe 3 — Variante com deficiéncia moderada da atividade enzimatica ( 10 a 60 % da
atividade normal). Ex.: variante Africana ou G-6-PD-A

Classe 4 — Variante com deficiéncia muito suave da atividade enzimatica 60 a 100% da
atividade normal).

Classe 5 — Variante com atividade enzimatica aumentada.

Evidéncias recentes indicam que os alelos da deficiéncia de G-6-PD foram
selecionados pela maléaria em populacdes africanas entre 4.000 a 12.000 anos, o que fortalece
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os estudos que mencionam a selecdo que ocorre na Africa ha mais de 10.000 anos
(TISHKOFF et al., 2001; CARTER & MENDIS, 2002).

Em combinacgdes hetero e hemizigotos, a deficiéncia de G-6-PD tem sido associada
com um nivel de protegdo de aproximadamente 50% na infeccdo grave pelo Plasmodium
falciparum (YOSHIDA et al., 1987; SCRIVER et al., 1995; SAUNDERS et al., 2002).
Consequentemente, as taxas elevadas da deficiéncia de G-6-PD em muitas partes do mundo
podem ser explicadas como resultado da selecdo pela maléria, pois os eritrcitos que sdo
deficientes para esta enzima sdo também mais resistentes ao parasita da malaria (JUNYENT,
2000).

A sua forma normal existe em todo o mundo, mas as variantes que causam deficiéncia
da enzima estéo restritas a locais que correspondem quase que exatamente a regifes onde a
malaria € ou foi endémica. Provavelmente isso ocorre porque, apesar dos problemas ligados a
falta da enzima, a mutacdo confere um grau de imunidade contra a malaria (HARDER, 2001;
CARTER & MENDIS, 2002). Os efeitos negativos das mutacGes sdo contrabalancados pelos
efeitos positivos. A incidéncia & mais freqiiente na populacdo negrdide (LIMA et al., 2001),
com prevaléncia em torno de 10% (COMPRI et al., 2000), e 1 a 3% entre homens
caucasianos.

Golenser et al., (1983), estudaram a possibilidade da deficiéncia de G-6-PD associada
com a ingestao de feijao fava (favismo) conferir resisténcia a malaria, atraves de experimento
in vitro, entre os parasitas da malaria (Plasmodium falciparum), eritrécitos humanos com
varios graus de deficiéncia de G-6-PD e isouramil (Ul), extrato de feijao fava que é conhecido
por causar estresse oxidante e hemolise em eritrocitos deficientes de G-6-PD. Eritrocitos
normais e deficientes de G-6-PD ndo tratadas com Ul suportaram o crescimento de P.
falciparum igualmente. Apds o tratamento com Ul, os eritrocitos deficientes de G-6-PD néo
suportaram o0 crescimento do parasita, enquanto que nos eritrocitos normais houve alto
crescimento. Em contraste, quando 0s eritrocitos normais parasitados foram expostos ao Ul,
0s parasitas foram destruidos.

O presente estudo buscou analisar a prevaléncia da deficiéncia da G-6-PD numa regido
do estado de Ronddnia, que estd localizada em area conhecida como Amazonia Legal, que
responde por cerca de 97% dos casos clinicos de malaria no Brasil (SIVEP-Malaria, 2009).
Sendo a terapia da malaria efetuada com medicamentos que podem ocasionar hemdlise
intravascular em portadores da deficiéncia da G-6-PD, torna-se fundamental o conhecimento
da prevaléncia e incidéncia dessa deficiéncia, como questdo de salude publica.

MATERIAIS E METODOS

Este foi um estudo de corte transversal aberto, unicéntrico, quantitativo e qualitativo
realizado no laboratorio Escola Facimed Saude da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de
Cacoal, realizado no periodo de 6 a 21 de agosto de 2009. A area de estudo compreende o
municipio de Cacoal (11° 26’ 19”S, 61°26° 50”W), que possui uma popula¢do estimada em
78.675 habitantes (IBGE, 2009), composta principalmente por migrantes, quer seja de outros
municipios do Estado ou de outras regides do pais (figura 2).

Neste estudo, foram incluidos pacientes que compareceram no Laboratério Escola
Facimed Saude para realizacdo de exames de rotina, e concordaram na participacdo apds
leitura e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. Pacientes que declaram
estarem em uso de medicamento, gestantes, indios e portadores de necessidades especiais. O
procedimento de coleta foi executado por um profissional do quadro funcional do
Laboratorio, e sob supervisdo do responsavel técnico. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa (CEP-FACIMED), sob o nimero 467-09, conforme preconizado pela
resolugdo 196/96 do Ministério da Satde (BRASIL, 2001).
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Figura 2. Mapa com a localizacdo do municipio de Cacoal, estado de Rondonia, em destaque na cor
cinza.

Coletou-se 4ml de sangue venoso utilizando-se acesso venoso de uma das trés veias da
face anterior do antebrago, com seringa estéril de 5ml e agulha 22G1. A amostra foi
acondicionada em tubo a vacuo contendo o anticoagulante EDTA, e conservada em
temperatura entre 4°C a 8°C até o momento da execugdo do exame, por um tempo nao
superior a 4 horas para evitar a hemolise.

A dosagem qualitativa de G-6-PD foi realizada seguindo o principio de que a
hemoglobina se oxida para metemoglobina pela acdo do nitrito de sodio, e é reconvertida por
via enzimatica na presenca de azul de metileno. Apds um periodo de 3 horas de incubacao a
37°C, a coloracéo final castanha acusa uma amostra positiva para deficiéncia da G-6-PD
enquanto que a coloracdo vermelho-vivo é de uma amostra normal (LIMA et al., 2001)
(Figura 3). A técnica utilizada € a preconizada por Brewer et al., (1962).

Figura 3. Reacdo qualitativa da deficiéncia da G-6-PD. 1 — Amostra positiva; 2 — Controle positivo; 3 —
Controle negativo; 4 — Amostra positiva.
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RESULTADOS

Foram analisadas amostras de 129 individuos, na faixa etaria de 3 a 81 anos, que se
dividiram em 54 (42%) do sexo masculino e 75 (58%) do sexo feminino (Tabela 1). Desses, 4
(3,1%) apresentaram resultados positivos, sendo 3 do sexo feminino e 1 masculino. Dois dos
trés casos positivos do sexo feminino eram consangliineas. Os casos positivos foram
encaminhados para o servico médico para receberem orientacbes genéticas e familiares.
Apenas 1 aceitou orientacdo. No momento da obtencdo da amostra, foi explanado aos
voluntérios sobre as principais complicacGes advindas dessa alteracdo e os cuidados com a
alimentacéo e o uso de medicagoes.

Tabela 1. Distribuicdo dos exames realizados para determinacdo qualitativa da deficiéncia da G-6-PD, por sexo
e resultado.

G-6-PD
Sexo n (%)
Positivo (%) Negativo (%)
Masculino 54 (42,0) 1(0,8) 53 (41,1)
Feminino 75 (58,0) 3(2,3) 72 (55,8)
TOTAL 129 (100,0) 4 (3,1) 125 (96,9%)

Nota: n = nimero de individuos.

REFLEXOES

Os testes de deteccdo para a deficiéncia de G-6-PD s@o completamente confiaveis na
deteccdo de homens e mulheres homozigotas, mas cai drasticamente em mulheres
heterozigotas e quando o paciente se encontra em quadro hemolitico (BEUTLER, 2008). Essa
dificuldade se da, pois nas mulheres heterozigotas seus sangues contem porcdes variando de
células normais e deficientes. A exatiddao diagnostica € melhor quando se aplicam métodos
que avaliam o metabolismo de cada célula individualmente com contrastes, mas nenhum
método bioquimico é inteiramente de confianga na deteccdo dos heterozigotos, somente a
analise do DNA serve para essa finalidade (BEUTLER, 2008). Porém, como exame de
triagem, o método qualitativo é de facil execucdo e de baixo custo, ndo necessitando de
equipamentos sofisticados.

Os resultados do presente estudo revelaram maior ocorréncia da deficiéncia de G-6-PD
em individuos do sexo feminino, mas com similaridade com outros estudos realizados em
Ronddnia (KATSURAGAWA et al., 2004), e diferente de outro conduzido na mesma regido
(SANTOS et al., 2002). Segundo Castro et al., (2007), a real prevaléncia da deficiéncia no
Brasil ndo é unanime. Estudos com uma amostragem mais representativa podem revelar se a
proporcdo encontrada no presente estudo pode ser mantida. Mesmo assim, deve ser
considerado que a manifestacdo da deficiéncia no sexo feminino é menos provavel, uma vez
gue € necessario que ambos 0S Cromossomos sexuais apresentem a deficiéncia. A
consanguinidade encontrada representa um aumento na probabilidade de ocorréncia da
deficiéncia.

A literatura nacional aponta sobre a prevaléncia da deficiéncia da G-6-PD em varias
regibes do pais, e essa alteracdo € um importante marcador genético de populacdes e sua
prevaléncia pode, e deve, influenciar as politicas de saide publica e habitos das pessoas que
sejam portadores da deficiéncia. Prevaléncias de 1,7% a 9,7% foram registradas em diversas

18



10.

11.

regides do Brasil (COMPRI et al., 2000; KATSURAGAWA, et al., 2004; SILVA et al., 2004,
CASTRO et al., 2007).

Apesar da incidéncia da maléria estar apresentando um declinio nos ultimos anos,
Rondénia ja& chegou a participar com quase 50% dos casos de maléria no Brasil (SIVEP-
Maléria, 2009). Em estudo realizado no periodo de maio de 2007 a abril de 2008, no
municipio de Cacoal, Guaitolini & Firmiano (2008) detectaram 527 casos de malaria. A
ocorréncia de casos autdctones de maléria no municipio representa um risco maior para 0s
portadores da deficiéncia da G-6-PD. Silva et al., (2004) estudaram alteracGes clinico-
laboratoriais em pacientes com malaria em Belém (PA), e constataram hemolise intravascular
apenas em pacientes com deficiéncia enzimatica de G-6-PD.

Apesar da hemdlise intravascular em funcéo da deficiéncia da G-6-PD apresentar uma
baixa letalidade, ela existe e é real. Em muitos casos, os portadores da deficiéncia ndo ddo a
devida importancia para a enzimopatia, € muitos ndo aceitam receber orientagdo médica a
respeito da doenca, por considerarem benigna. Estudos anteriores mostraram que a taxa de
aceitacdo de orientacdo variou de 60 a 70% (COMPRI et al., 2000). No presente estudo, a
taxa de aceitacdo foi de 25%.

O exame qualitativo para deteccdo da deficiéncia da G-6-PD é de baixo custo e ndo
necessita de equipamentos especiais, e seu resultado é de extrema importancia para escolha e
aplicacdo de terapias medicamentosas, principalmente na terapia para malaria. Diante disso,
sugere-se a realizacdo do exame para deteccdo da deficiéncia como rotina em todos o0s
pacientes atendidos na rede publica de salde, visando minimizar possiveis episodios de
hemolise intravascular induzida por medicamentos.
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RESUMO

A contaminacdo de alimentos por Salmonella spp. ocorre por meio de fezes de individuos
contaminados, sendo destacada como um problema de saude puablica. Este trabalho objetivou
realizar uma pesquisa bibliografica sobre seguranca alimentar da comunidade com enfoque
em Salmonella spp. realizada nas bases de dados LILACS, SCIELO e PUBMED/MEDLINE,
com os unitermos: doencas veiculadas por alimentos, seguranca alimentar e Salmonella spp.,
incluindo publicacBes entre 2005-2010. Apds a leitura na integra dos artigos, foram
levantadas oito categorias destes, com as quais foi possivel apreender a relevancia de
Salmonella spp. no contexto das doencas veiculadas por alimentos e como garantir a
seguranca alimentar: historico e classificacdo, caracteristicas do micro-organismo, sintomas e
principais vias de transmissdo da Salmonella spp., mecanismos de patogenicidade, dados
epidemiologicos, terapéutica para infeccdo por Salmonella spp. Prevencdo, controle e
intervencdes educacionais e, interface com a Estratégia de Saude da Familia. Os profissionais
da area da saude necessitam enfatizar informacfes sobre praticas preventivas, sendo
fundamental a ampliacdo de recursos e métodos soOcio-educacionais, culturalmente
apropriados para cada regido, auxiliando na compreensdao da relacdo entre falhas no
processamento domiciliar dos alimentos e riscos a salude, visando a diminui¢do de casos de
morbi-mortalidade de doencas causadas por Salmonella spp.

PALAVRAS-CHAVE: Salmonella, Doencas transmitidas por alimentos, Seguranca
alimentar e nutricional
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ABSTRACT

Foodborne diseases by Salmonella spp. occurs through fecal contamination of individuals
with Salmonella spp. and this is a public health problem. This paper aims to conduct a
literature search about food security from community with a focus in Salmonella spp. It’s an
online literature search in databases LILACS, SCIELO and PUBMED/MEDLINE with
keywords: foodborne diseases, food security and Salmonella spp., including articles published
between 2005-2010. After reading the full-text articles were created eight categories, to learn
about the importance of foodborne diseases by Salmonella spp. and how to ensure food
security: history and classification, characteristics of the microorganism, symptoms and
transmission of Salmonella spp., mechanisms of pathogenicity, epidemiological data, therapy
for infection by Salmonella spp., prevention, control and educational interventions and
interface with the family health strategy. Health professionals need to emphasize information
about preventive practices, as well as to increase resources and socio-educational methods,
culturally appropriate for each region, to help understanding the relationship between failures
in the processing of household food and health risks, to decrease morbidity and mortality
from foodborne diseases caused by Salmonella spp.

KEYWORDS: Salmonella, Foodborne Diseases, Food Security

INTRODUCAO

Salmonella spp. tem a capacidade de infectar o ser humano, insetos, animais
domésticos e selvagens. A contaminagdo ocorre majoritariamente por meio de material fecal
de individuos contaminados ou portadores assintomaticos (TRABULSI & ALTERTHUM,
2008). Na atualidade, aves e seus produtos derivados tém sido correlacionados também a
surtos decorrentes da presenca de tais microrganismos e, dentre as fontes de contagio, estdo os
depdsitos domésticos e o setor alimenticio (LIMA & SOUSA, 2002; SIMOES et al., 2001).

A presenca de Salmonella spp. em produtos alimenticios esta relacionada a diversos
tipos de infeccdo, como a gastroenterite e a febre tifoide e, tem sido relevada como um
problema de salde publica, visto que, inUmeras vezes, 0s sinais e sintomas podem ser mal
diagnosticados, apesar dos avancos no controle da qualidade e seguranca alimentar (LEITE &
WAISSMANN, 2006).

A maioria dos sorotipos desse género é patogénica a0 homem e proporciona
diferentes sintomas decorrentes da variagdo nos mecanismos de patogenicidade
(SHINOHARA et al., 2008). Porém, dentre as espécies de Salmonella transmissiveis ao
homem, a enterica sorovar Enteritidis é tida como o agente mais comumente veiculado por
alimentos, devido a sua capacidade de contaminar ovos sem causar doenca diagnosticavel nas
aves infectadas (LIMA & SOUSA, 2002).

Sabe-se que a ingestdo de alimentos crus, mal cozidos ou mal higienizados, tem sido
associada como importante veiculo de transmissdo, através da contaminacdo cruzada
(CONCEICAO et al., 2007).

A ocorréncia de toxinfeccdo alimentar é destacada na literatura como decorrente de
diversos fatores, como: condi¢des da producdo e distribuicdo de géneros alimenticios, rapido
crescimento populacional e urbano associado a infra-estrutura inadequada, vulnerabilidade de
individuos e déficit de conhecimento da populacdo em geral, a respeito das principais formas
de transmissdo (LEITE & WAISMANN, 2006).

Embora a salmonelose esteja associada a alta morbidade e seja uma das principais
zoonoses na esfera mundial, ha ainda dificuldades na ado¢do de medidas de controle, sendo
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correlacionada a um énus dispendioso nos paises em que ocorrem surtos (SHINOHARA et
al., 2008).

Uma importante medida de controle é a seguranca alimentar e nutricional como
forma de garantir acesso aos alimentos considerados basicos, de maneira segura, com
qualidade e em quantidade suficiente para suprir as necessidades essenciais do ser humano
(FREITAS & PENA, 2007; BRASIL, 2006; BRASIL 2004). Em fungéo dos riscos que esta
bactéria representa para a satude dos consumidores, este trabalho tem por objetivo realizar
uma pesquisa bibliogréafica sobre a seguranca alimentar da familia e da comunidade com
enfoque em Salmonella spp.

Metodologia

Trata-se de uma pesquisa bibliografica baseada na concepcdo de explanar um
problema, utilizando-se de conhecimentos disponiveis publicados; as informacfes sdo
reunidas, sintetizadas e analisadas, avaliando sua contribuicdo para auxiliar na compreenséo
do tema investigado.

O levantamento bibliografico foi realizado via internet nas bases de dados LILACS
(Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude, disponivel em <http://www.bireme.br>),
SCIELO (Scientific Electronic Library Online, disponivel em <http://www.scielo.br>),
PUBMED/MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System on-line, disponivel
em <http://www.bireme.br>). A internet é tida atualmente como um importante instrumento
de valor cientifico, visto que facilita o processo de busca de informacGes nas principais bases
de dados.

Para o levantamento foram utilizados os unitermos: doencas veiculadas por
alimentos, seguranca alimentar, Salmonella spp.

Os critérios para selecionar a amostra foram: publicacGes indexadas nas bases de
dados escolhidas com os unitermos selecionados, entre 2005 e 2010, cujos textos completos
estavam disponiveis publicamente.

Apos a leitura na integra dos artigos, foram levantadas sete categorias, com as quais
foi possivel apreender a relevancia da Salmonella spp. no contexto das doencas veiculadas por
alimentos e como garantir a seguranca alimentar.

Existem expectativas de que se adotem conceitos especificos no controle da
qualidade dos alimentos, porém ainda é escassa a publicacdo de estudos que abrangem a
qualidade da seguranca alimentar.

Ao ser empregado o unitermo ‘“doencas veiculadas por alimentos” o contexto
dominante foi a contaminacdo, a manipulacdo inadequada e a higiene dos alimentos, bem
como aspectos microbioldgicos. Quando usado o unitermo “Salmonella spp.” as
caracteristicas das publicacGes foram focadas em animais como aves, suinos e bovinos. Por
ultimo, no emprego do termo ‘“seguranca alimentar” os artigos se fundamentaram na renda da
populacdo o que se caracterizou pela Politica Nacional de Seguranca Alimentar e Nutricional,
ou seja, politicas que coordenam e associam as distintas acGes do governo, para garantir o
direito da populacdo a alimentagéo.

Histdrico e Classificacdo

Em 1880, sdo descritas pela primeira vez bactérias do género Salmonella spp., cinco
anos depois, Smith e Salmon descreveram tal micro-organismo isolado a partir de suinos com
sinais clinicos de gastroenterite.

Atualmente, a classificacdo adotada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS)
para Salmonella é a proposta por Kauffann-White, sendo consideradas as espécies Salmonella
bongori e Salmonella enterica, dividida em seis subespécies — enterica, salamae, arizonae,
diarizonae, houtenae e indica; as demais sdo classificadas em mais de 2.400 sorovares,
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determinados através de uma combinacgdo de antigenos bacterianos de superficie (POPOFF et
al.,2000).

A distincdo das espécies bongori e enterica € de relevancia a satde publica, uma vez
que, em sua maioria, a bongori ndo ocasiona sintomas clinicos em humanos, oposto a enterica
relacionada & graves doencas (POPOFF et al., 2000).

Caracteristicas do micro-organismo

Salmonella € um género microbiano pertencente a familia Enterobacteriaceae, cujo
habitat é o trato intestinal do homem e animais, sendo as fontes mais frequentes de que
albergam a bactéria, aves, ovos e roedores (LIMA & SOUSA, 2002).

Morfologicamente, estes organismos séo definidos como bacilos Gram negativos,
ndo esporulados, flagelados (exceto Salmonella gallinarum e S. pullorum), intracelulares,
aerobicos ou anaer6bios facultativos, capazes de fermentar a glicose, produzindo gas
sulfidrico, ndo utilizam lactose ou sacarose e usualmente produzem gas, em temperatura
6tima de desenvolvimento (35°C a 37°C), dependendo das condi¢cBes do meio (LIMA &
SOUSA, 2002), caracterizando sua natureza mesofila.

Ademais, tal género abriga espécies causadoras da febre tifoide (S. typhi), febres
entericas (S. paratyphi A, B e C) e enterocolites por Salmonella spp. (salmonelose)
(FRANCO & LANDGRAF, 2003).

Quando cultivadas em Agar TSI (triplice aclcar ferro) Salmonella spp. produzem
reacdo de alcalinidade. Ao contrario de Escherichia coli, sdo capazes de utilizar o citrato
como Unica fonte de carbono, quando crescendo em meio Agar Citrato de Simmons. Possuem
motilidade conferida por flagelos peritriquios, com algumas excec¢des. Sdo geralmente urease
e indol negativas. Geralmente possuem baixa resisténcia térmica, e podem ser destruidas a
temperaturas acima de 60°C. Em temperaturas inferiores a 5°C, tem um crescimento lento ou
ausente. Possui elevada atividade de agua, sendo a minima entre 0,93 a 0,96 (HIRSH, 2003) e
cresce em ampla faixa de pH, geralmente entre 4,5 e 8,0, sendo o 6timo entre 6,0 e 7,5
(FORTUNA & FRANCO, 2005).

Sintomas e principais vias de transmissdo da Salmonella spp.

Ha relatos na literatura (DANDA et al., 2005) de portadores assintomaticos da
salmonelose, que, embora sadios, eliminam o micro-organismo nas fezes.

A contaminacdo por Salmonella spp. pode ocorrer atraves da via oral, sendo
relatados casos de transmissao via aerogena e conjuntival (LIMA et al., 2007).

No contexto de saude publica, ambientes como granjas de aves e ovos devem ser
examinados, visto que aves eliminam Salmonella pelas fezes, podendo sobreviver por longos
periodos em deposito inabitado, embora ndo apresente formas de resisténcia (DUARTE &
SILVA, 2002). Sabe-se que granjas contaminadas podem transmitir a bactéria aos roedores,
tornando-os disseminadores, com uma capacidade de eliminagdo via fecal por cerca de 10
meses (ECKROADE, 1992; HENZLER & OPITZ,1992), e assim, autores correlacionam tais
roedores a pandemia (RIEMANN et al., 2005).

Pela variedade de sorotipos, os sinais e sintomas clinicos de infeccdo por Salmonella
sdo atualmente divididos em trés principais grupos: S. typhi, S.parathyphi A, B e C e
Salmoneloses (SHINOHARA et al., 2008).

S. typhi ocasiona a febre tifide, doenca que acomete apenas o homem, ndo ha
reservatorios animais. Geralmente, a forma de disseminacdo de tal infeccdo € interpessoal
através de agua e alimentos contaminados com material fecal humano. Os sinais e sintomas
incluem hipertermia, diarréia, vémitos e septicemia. Apds o contagio, os individuos podem se
tornar portadores da bactéria por meses ou anos, desenvolvendo entdo uma fonte continua de
infeccdo. A literatura destaca como pessoas mais vulnerdveis a tal infeccdo, mulheres e
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idosos, conhecidos como portador cronico, e evidenciam o local de alojamento como sendo
majoritariamente a vesicula biliar (SHINOHARA et al., 2008).

S.parathyphi A, B e C, é o agente etiolégico da febre entérica, cujos sintomas
clinicos apresentam-se mais amenos quando comparados aos da febre tiféide, porém, ha
relatos de evolucdo da doenga para quadros de septicemia, gastroenterite, hipertermia e
émese. O periodo de incubacdo é usualmente de 6 a 48 horas e a duracdo média da
enfermidade é de trés semanas (SHINOHARA et al., 2008).

As salmoneloses como infec¢Bes entéricas manifestam-se como um episddio
incidente em dois a trés dias, ndo necessitando de tratamento com antibidticos. Os principais
sintomas s&o dores abdominais, diarréia, hipertermia baixa e émese, raramente evoluindo para
eventos clinicos letais. Os sintomas apresentam-se entre 12 a 36 horas, com duracéo de até 72
horas. Os alimentos mais relacionados com esta infec¢do sdo a carne bovina, de aves, suinos,
ovos crus e maionese (SHINOHARA et al., 2008).

Mecanismos de patogenicidade

Salmonella coloniza o trato digestorio de animais e do homem, e possui habilidade
de aderir ao epitélio intestinal, ocasionando um processo inflamatério com consequente
liberacdo de células polimorfonucleares e macrofagos. Induzida pela bactéria, estas células
eucarioticas promovem fagocitose (SHINOHARA et al., 2008).

O Gene Regulador Transicional (SIyA — Salmolisina), é responsavel pela
sobrevivéncia do agente no interior de macrofagos. Tal habilidade possibilita a intensa
disseminagdo bacteriana a varias areas do organismo. Outro gene importante é 0 gene
denominado Produto do Promotor (phoP/phoQ), que aparentam ser responsaveis pela
resisténcia as Salmonella as defensinas das células fagociticas (HIRSH, 2003).

Outros fatores de viruléncia desencadeados por estas habilidades séo a capacidade
de se tornarem resistentes a agentes antimicrobianos, através de seus mecanismos de escape
no interior de células (CARVALHO, 2006) e, a presenca de plasmideos, como o Spv
(Plasmideo de Viruléncia de Salmonella), com 50 a 100 Kb. Este importante plasmideo
possui genes que codificam para a habilidade em produzir doenca disseminada.

Por sua caracteristica de fagocitose, Salmonella pode atravessar a camada epitelial
intestinal, atingindo a lamina prépria. Ao serem fagocitadas por mondcitos e macrofagos
produzem uma resposta inflamatoria, resultando na hiperatividade do sistema reticulo
endotelial, liberando prostaglandinas, estimuladoras de adenilciclase. Este processo pode
acarretar um aumento de secrecdo de agua e eletrélitos, provocando diarréia aquosa
(FRANCO & LANDGRAF, 2003; MINS et al., 2005; HAIMOVICH & VENKATESA,
2006) e sanguinolenta, devido a formacdo de trombos e lesbes epiteliais em casos mais
avancados da doenca.

Para 0 homem, as espécies mais importantes sdo as causadoras das febres tifdides (S.
Typhi) e paratifoide (S. Paratyphi tipos A e C) (FORTUNA & FRANCO, 2005). Contudo, 0s
outros sorovares podem estar envolvidos em alguns surtos de gastroenterites caracterizadas
por um curso mais rapido, e envolvidos majoritariamente aos alimentos a base de carne e
subprodutos aviarios (FORTUNA & FRANCO, 2005; CARVALHO, 2006).

Dados Epidemiolégicos

Nos Estados Unidos, o Centers for Disease Control and Prevention (Centro para o
controle e prevencdo de doencas) presume que anualmente, as doencas ocasionadas por
alimentos atingem 76 milhdes de pessoas, com hospitalizacdo de mais de 325 mil casos e
5.200 6bitos, com custos estimados em mais de um bilhdo de délares (US, 2000).

No Brasil, dentre as doencas veiculadas por alimentos, entre 1999 e 2002, foram
informados 176 casos por Salmonella spp., sessenta surtos por Staphylococcus aureus, nove
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por coliformes fecais e seis por Shigella spp. (SILVA et al., 2005). Estes dados corroboram
com a importancia dos micro-organismos como agente etioldgico de veiculagdo por
alimentos.

Entre 1999 e 2002 no Estado de S&o Paulo, foram comunicados ao Centro de
Vigilancia Epidemiologica, 878 casos de enfermidades transmitidas por alimentos, com
20.471 episddios. Os agentes etioldégicos abrangeram bactérias (24,6%), virus (26,4%), e
parasitas (2,5%) (SILVA et al., 2005). Esta incidéncia pode ser visualizada na Tabela 1.

TABELA 1 - Surtos alimentares causado pela Salmonella Enteritidis na regido de Campinas,
SP, no periodo de margo de 1995 a marco de 2001. Simdes et al., 2001.

AnNo N° de surtos
1995 19
1996 14
1997 19
1998 18
1999 22
2000 12
2001 09
Total 115

Fonte: Simdes et al., (2001).
Terapéutica para infeccéo por Salmonella spp.

Ciprofloxacina ou ceftriaxona acompanhado de cefixima tém sido antibidticos de
escolha, efetivamente empregados na terapia antimicrobiana, por, no minimo, uma semana
apos a temperatura do paciente ter restituido ao normal. Descritas na literatura a S.typhi esta
sendo destacada como persistentes a uma variedade de agentes antimicrobianos apresentados
na atualidade (MIMS et al., 2005). A resisténcia aos antibioticos é um problema crescente
para a Saude Publica (SOUSA, 2008) que tem como consequéncia varios fatores, e destaque
para o uso indiscriminado de antibidticos. Salmonella enteritidis isoladas de varias fontes
podem apresentar indices variados a antibioticos (NUNES, 1999). Na Tabela 2, verifica-se
este fato.

A saude publica em nivel mundial estd a procura da oferta de alimentos isentos de
agentes patogénicos com capacidade para por em risco a saude do consumidor (SILVA et al.,
2005). Determinados cuidados necessitam ser adotados quando se discute o consumo dos
alimentos, ocasido em que um mantimento ndo contaminado, além de resguardar a satde do
consumidor, garante beneficios econdémicos para o produtor (SILVA et al., 2005).

Precisam-se buscar mecanismos de incentivo a educacgdo sanitaria da populacdo em
geral, por meio de acGes da valorizacdo e na utilizacdo de medidas higiénicas. Esta educacéo
continuada também podera atingir os Programas de Saude da Familia e da Comunidade pelos
profissionais que trabalham diretamente com a populacdo, considerando-a como porta de
entrada nos servicos de salde, buscando gerar um impacto positivo na prevencdo de doencas
alimentares (SILVA et al., 2005).

Prevencdo, Controle e Intervencbes Educacionais

Sabe-se que ha vacinas disponiveis para o controle da febre tifoide, e esta é indicada,
sobretudo, em profissionais de risco, como trabalhadores em canais de esgotos, individuos
gue entram em areas de alto contagio por periodos de viagens ou que residem em locais de
incidéncia elevada (SHINOHARA et al., 2008). Tal vacina é empregada em dose Unica
injetavel (Typhim Vi) com o antigeno polissacaridio capsular e em dose Unica oral preparada
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com bactérias vivas atenuadas (cepa Ty21a). Contudo, com ambas complementam a protecéo
em apenas 50-80% das pessoas vacinadas (MIMS et al., 2005).

Tabela 2— Salmonella Enteritidis isoladas de fontes humanas, alimentos, racdes, aves e suinos
e a sua resisténcia antimicrobiana entre 282 cepas, no periodo entre 1995-96. Sdo Paulo, 1999
(NUNES, 1999).

Antimicrobianos * Resisténcia antimicrobiana %o

N° de amostras

Tetraciclina 6 2.1
Gentamicina 6 2.1
Carbenicilina 6 2.1
Ticarcilina 6 2.1
Ampicilina 6 2.1
Piperacilina 5) 1.8
Tobramicina 5 1.8
Mezlocilina 4 1.4
Cefalotina 4 1.4
Acido Nalidixico 4 1.4
Canamicina 3 1.1
Neomicina 2 0.7
Cloranfenicol 1 0.4
Nitrofurantoina 1 0.4
Sulfa/Trimetop. 1 0.4
Imipenem 1 0.4
Cefazolin 1 0.4

Fonte: Nunes (1999)

Por esse motivo, a extingdo da cadeia de disseminacao depende prioritariamente das
condicdes de higiene pessoal, eliminacdo apropriada de dejetos, e fornecimento de agua
potavel (MIMS et al.,2005). Assim, programas para erradicar a febre tifoide e a salmonelose
devem ser incentivados pelos 6rgaos publicos e os portadores necessitam ser afastados dos
seus afazeres e completar o tratamento necessario com antibioticos (MIMS et al., 2005).

E de fundamental importancia acdes de educacdo em sadde, enfatizando os habitos
de higiene pessoal, sobretudo a lavagem correta das maos entre as pessoas que manipulam
alimentos, bem como, cuidados na preparacdo, manipulacdo, armazenamento e distribuicéo de
alimentos. As principais estratégias de prevencdo devem ser: selecdo da matéria-prima,
utensilios e equipamentos cuidadosamente higienizados: fornecimento de agua potavel e
adequado sistema de tratamento de lixo e esgoto: adocdo de boas préaticas de fabricacdo e
implantacdo do sistema APPCC (Analise de Perigos e Pontos Criticos de Controle):
afastamento dos portadores assintomaticos do campo de fabricacdo e métodos de preservacao
e de transporte adequados dos alimentos. Essas completas acBes estdo em concordancia com
as indicacdes dos comandos de salude publica em nivel mundial (SHINOHARA et al., 2008).

Um aspecto relevante encontrado na literatura foi o relacionado a resultados de
sorologia e isolamento de Salmonella spp. comprovadamente positivo em suinos abatidos no
sul do Brasil, durante o periodo em gque 0s animais estdo na granja (SCHWARZ et al., 2009).
Considerando-se esta observacdo, verifica-se a importancia de se implantar medidas de
profilaxia nas granjas de producgdo de suinos, direcionadas para essa fase de producédo. Estas
medidas profilaticas podem ser baseadas na implantacdo do sistema de analise de perigos e
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pontos criticos de controle (APPCC), por meio de medidas preventivas aplicadas em toda a
cadeia de producdo de consumo para os abatedouros (LIMA et al, 2007).

Dentre os parametros de prevencdo e controle, destacam-se: (i) limpeza e
desinfec¢do de todo o ambiente incluindo o abastecimento de &gua e equipamentos; (ii)
controle de pragas e insetos (tem a capacidade de ser portadores e vetores mecanicos); (iii) as
granjas e abatedouros devem ser construidos com equipamentos adequados; (iv) deve-se usar
materiais apropriados como o aco inoxidavel e (v) as instalagbes devem ser revestidas com
materiais proprios e que possam ser limpos e desinfetados (LIMA et al., 2007).

Outras medidas efetivas de biosseguranca em aviarios incluem: (i) lavagem das
maos antes e apds sair do avidrio; (ii) 0 uso de botas apropriadas limpaveis e a prova de agua;
(iif) o uso de pedilavios (local para limpeza de calgados por imersdo) com desifetante de
amplo espectro e produtos biocida usados em rodas de veiculos nas entradas e no local de area
de carga para garantir a remocao dos micro-organismos patogénicos; (iv) limitar o acesso de
circulacdo de pessoal no local; (v) uso de roupas de protecdo; (vi) armazenar as carcagas em
galpéo longe dos aviarios e & prova de pragas; (vii) manter o sistema fechado durante a vida
do grupo das aves impedindo a entrada de aves silvestres e (viii) realizar limpeza das sobras
de racdo e desinfeccdo dos veiculos e equipamentos (RUCKERT et al., 2009; SOUSA, 2008;
LELIEVELD, 1994; ).

Interface com a Estratégia de Saude da Familia

O Programa de Saude da Familia enfatiza os principios basicos do SUS -
universalizagdo, descentralizacdo, integralidade e participacdo da comunidade, além disso,
estd alicercado sobre trés grandes pilares: a familia, o territorio e a responsabilizacéo,
respaldado pelo trabalho em equipe (BRASIL, 2001).

Considerando o principio e as diretrizes do programa da familia os profissionais da
saude poderiam sugerir praticas preventivas para a comunidade, quais sejam: (i) controle da
temperatura e do cozimento adequado dos alimentos, evitando o consumo de ovos, carnes,
aves e pescados crus ou mal cozidos; (ii) prevencdo da contaminacdo cruzada, por meio da
higiene ambiental, lavagem correta dos utensilios, das superficies e das mdos com agua e
sabdo apos o contato com carnes e aves cruas; (iii) ndo ingestdo de alimentos cujas fontes
sejam inseguras, bem como uso de leite e derivados pasteurizados de fontes certificadas; (iv)
educacdo sobre higiene pessoal e domiciliar, lavagem correta das maos ao manipular
alimentos, uso do banheiro, troca de fraldas e contato com animais; (v) apresentacdo da
importancia da desinfeccdo dos utensilios como: esponjas, escovas, superficies de contato
com alimentos (tabuas, facas), pisos e paredes da cozinha, além de panos de prato
(BLOOMFIELD & SCOTT, 1997).

Estratégias a serem adotadas sobre a seguranca alimentar, incluindo a conservacéo,
adequada manipulacdo e prevencdo da ingestdo de alimentos de risco poderia ser uma rotina
do aconselhamento praticado nas unidades de salde, principalmente para as populacdes de
risco tais como idosos, gestantes e imunodeprimidos (THORPE, 2003; ADS, 1997). Neste
contexto, cuidados priméarios sdo importantes locais de referéncia para a implantacdo de
intervencdes educacionais no campo da seguranca alimentar, abrangem assim, por
consequéncia, a salde dos usuarios, devido aos contatos habituais entre a equipe
multidisciplinar e os pacientes, oferecendo oportunidades e motivacdo individuais para a
adocdo de comportamentos saudaveis (LAZORVICH et al., 2000; ABDUSSALAM &
KAFERSTEIN, 1994).

A prevencdo e a promocdo da salde sdo eficazes para reduzir 0s casos e 0S surtos
das doencas transmitidas pelos alimentos na populacdo, contudo essas medidas educativas sO
surtirdo efeito quando focalizam as falhas de higiene e de manipulacdo dos alimentos mais
comuns e mais provaveis de contaminacdo, envolvendo a prevencdo da contaminagdo
cruzada, a higiene pessoal e ambiental e o controle da temperatura (MEDEIROS et al., 2001).
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REFLEXOES

As informagdes apresentadas nesta revisdo apresentam estratégias educacionais, com
possibilidade de ser implantadas no Programa de Salde da Familia, oferecido pelo Sistema
Unico de Sadde no Brasil em relagdo a seguranca alimentar.

Além de considerar as falhas de manipulacdo de alimentos mais frequentes é
importante conhecer 0os micro-organismos considerados com maior potencial para produzir
doencas graves. Os profissionais da area da salde necessitam enfatizar as informacgdes sobre
as préaticas preventivas, sendo fundamental a ampliacdo de recursos e métodos sécio-
educacionais e culturalmente apropriados para cada regido, auxiliando na compreensédo da
relacdo entre as falhas no processamento domiciliar dos alimentos e os riscos a saude.

A adocdo de praticas preventivas de higiene e seguranca alimentar durante o preparo
dos alimentos é de extrema importancia, visto que protege 0s grupos vulneraveis.

Por fim, tais informagBes demonstram a necessidade de controle necessario para a
prevencdo das doencas transmissiveis. A equipe de salde, e particularmente aos enfermeiros
compete a acdo educativa, considerando os principios e as diretrizes do Programa de Salde da
Familia. O PSF demanda a¢des muito mais abrangentes ligadas ao contexto social e familiar,
incluindo o meio ambiente, a economia, a politica agraria, a educagédo e ao lazer, fazendo
parte da totalidade da saude da familia e comunidade. A criagédo e disseminacdo de perfis de
surtos e dados epidemiolégicos de doencas veiculadas por alimentos podem facilitar o
potencial de acesso rapido por integrantes de equipes que trabalham no sistema. Um sistema
médico e de salde mais rapido pode resultar em diminuicdo de casos de morbidade e
mortalidade de doencas de origem alimentar, e particularmente, de casos de infeccdo por
Salmonella spp.
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RESUMO

O cortex da glandula supra-renal (S.R.) pode ser afetado por neoplasias benignas ou malignas.
Cerca de 60% sdo tumores adrenocorticais funcionantes, resultando em sindromes enddcrinas,
onde a virilizacdo é observada em cerca de 20% a 30% dos casos. Relatamos um caso clinico
de tumor benigno e funcionante, produtor de cortisol e horménios androgenos, de expressiva
dimensdo na glandula S.R. esquerda, tratado por cirurgia laparoscopica. Paciente M.A.A., 36
anos, do sexo feminino, apresentou quadro clinico compativel com amenorréia, hirsutismo,
hipertensdo arterial e obesidade centripeta. A tomografia computadorizada de abdome, foi
identificada uma lesdo solida, heterogénea e bem delimitada em topografia de glandula S.R.
esquerda, com dimensfes de: 14 x 10 x 10 cm. Os exames laboratoriais endocrinolégicos
evidenciaram elevacdo dos niveis de deidroepiandrosterona (DHEA), testosterona total,
cortisol sérico e urinario. Por outro lado, houve importante diminuicdo dos niveis de
estrogénio, progesterona e horménio luteinizante (LH). Optamos pela supra-renalectomia
laparoscépica tansperitoneal lateral com uso de bisturi harménico. Nossa abordagem foi
eficaz para a disseccdo, com excecdo da porcdo lateral da massa tumoral, devido as suas
grandes dimensdes. Realizamos entdo, complementacdo do procedimento com a técnica hand
assisted, que permitiu a completa luxacdo medial da massa, e sua disseccdo lateral.
Posteriormente realizamos a retirada do tumor através de incisdo de Pfannestiel. Apds o
exame anatomo patoldgico e imunohistoquimico foi possivel concluir que a massa tumoral
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era um adenoma cortical da glandula S.R. e que as margens cirdrgicas estavam livres. Com o
avanco tecnoldgico, tem sido possivel estender de forma segura e efetiva o tratamento
cirtrgico laparoscopico para tumores de maiores dimensdes, como o0 que relatamos. Assim,
podemos sugerir que, a abordagem laparoscopica € uma alternativa cirdrgica que depende
apenas da preferéncia e experiéncia do cirurgido.

PALAVRAS-CHAVE: adenoma, tumor gigante, supra-renal

ABSTRACT

The cortex of the adrenal gland (A.G.) may be affected by benign or malignant neoplasms.
About 60% of A.G. neoplasms are functioning adrenocortical tumors, resulting in endocrine
syndromes, whereas virilization is seen in about 20% to 30% of cases. We report a case of
benign and functioning tumor, which produces cortisol and androgens hormones, with
expressive dimension of left A.G. treated by laparoscopic surgery. Patient MAA, 36, female,
had clinical findings compatible with amenorrhea, hirsutism, arterial hypertension and central
obesity. The analysis of computed tomography revealed a heterogeneous solid lesion, well
defined in topography of the left A.G., with dimensions: 14 x 10 x 10 cm. The endocrine
laboratory tests showed elevated levels of dehydroepiandrosterone (DHEA), total
testosterone, serum and urinary cortisol. On the other hand, there were significant decreases in
levels of estrogen, progesterone and luteinizing hormone. We chose laparoscopic
adrenalectomy tansperitoneal with the use of harmonic scalpel. Our approach was effective
for the dissection, with the exception of the lateral portion of the tumor mass, due to its large
size. Thus, we supplement the procedure with the hand assisted technique, which allowed the
complete dislocation of the medial mass, and its lateral dissection. Afterwards, we held the
removal of the tumor through an Pfannestiel incision. After the anatomopathological and
immunohistochemical examination it was found that the surgical margins were free and the
tumor was classified as a cortical adenoma of the A.G. With technological advancement, it
has been possible to extend in a safe and effective laparoscopic surgical treatment for larger
tumors, as we reported here. Thus, we suggest that the laparoscopic approach is a surgical
alternative that depends only on the surgeon's preference and experience.

KEYWORDS: Adenoma, giant tumor, adrenal

INTRODUCAO

A supra-renalectomia laparoscopica constitui-se atualmente no padrdo-ouro para o
tratamento de lesbes benignas da glandula supra-renal, tais como adenomas ndo-funcionantes
e funcionantes, produtores de aldosterona, cortisol, hormoénios sexuais e/ou catecolaminas.
Vaérios trabalhos atestam a efetividade da supra-renalectomia laparoscopica, proporcionando
menor trauma cirdrgico e vantagens pos-operatOrias inequivocas em relacdo a cirurgia
convencional (Castilho et al., 2003; Imai et al., 1999). Nos anos 90 do século XX, Gagner et
al., 1997 afirmaram que a resseccdo laparoscopica de metastases solitarias e do cancer
primario da supra-renal era controversa, principalmente quando o cirurgido estava diante de
uma grande massa tumoral. Considerando o ganho de tecnologia e de experiéncia dos
cirurgidbes bem como as vantagens da laparoscopia em termos de incisdes menores, de
recuperacdo breve, menor tempo de permanéncia do doente no hospital e diminuicdo de
custos globais Hazzan et al., (2001), observamos que a laparoscopia tem sido utilizada em
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uma gama maior de casos até entdo tratados apenas com cirurgia aberta, como por exemplo, a
resseccdo de grandes massas tumorais abdominais.

Existem duvidas sobre a possibilidade do carcinomatose e implante tumoral nos
portais, como notado nos relatos de casos iniciais (Chen et al., 2002). Poucos trabalhos tém
descrito sobre a supra-renalectomia laparoscopica para malignidade com resultados
oncoldgicos aceitaveis (Moinzadeh & Gill, 2005).

O objetivo do presente relato de caso € o de apresentar 0s aspectos técnicos, resultados
e pés-operatorio de uma paciente com tumor funcionante gigante da glandula supra-renal,
realizado por supra-renalectomia laparoscopica em decorréncia da patologia benigna da
glandula supra-renal.

METODOS

A paciente foi submetida a uma completa avaliacdo pré-operatoria, incluindo histéria
clinica e exame fisico, avaliagdo funcional e laboratorial com endocrinologista, bem como a
avaliacdo por meio de exames de imagem.

O procedimento laparoscépico foi adotado como tratamento definitivo do caso em
questdo, com o prévio aval positivo da paciente para conversao para cirurgia aberta
convencional, em caso de necessidade.

O procedimento laparoscopico foi realizado com a paciente sob anestesia geral, e
posicionada em decubito semilateral direito. O primeiro trocater foi inserido sob viséo direta,
através de minilaparotomia com abertura do periténio parietal, segundo a técnica de Hasson
(Merlin et al., 2003). Apds a introducdo da oOptica laparoscépica de 30 graus foi realizado
pneumoperiténio e colocacdo de outros trés trocateres de 5 e 10 mm. Iniciamos pela abertura
do peritonio parietal e mobilizacdo do colon descendente (linha de Toldt). Foi realizado
separacao entre a massa e polo superior do rim esquerdo, encontrando-se a veia supra-renal
principal, que foi seccionada apés dupla ligadura com clips hem-o-lock® ( Weck Pilling,
USA).

Apos, foi realizada a disseccdo da face superior do tumor, separando-a do bago com o
bisturi harmdnico (Ultracision®). Em funcdo de suas elevadas dimensdes, prevemos a
necessidade de mudanca da posicdo da optica e da tesoura de Ultracision®, o que de fato foi
realizado na realizacdo da dissecacdo da Ultima face tumoral (lateral), tornando possivel a
quase totalidade da disseccdo. As aderéncias da massa tumoral foram removidas pela técnica
hand assisted (Memon & Fitzgibbons, 1998). Através da incisdo de Pfannestiel, o auxiliar
cirurgico mobilizou a massa medialmente, tornando possivel a completa liberacdo do tumor.
A peca cirlrgica foi colocada em envoltério proprio impermeéavel (endobag®) e retirada pela
incisdo de Pfannestiel, previamente realizada para o hand assisted.

RESULTADOS

A paciente M.A.A., de 36 anos teve diagnosticada uma lesdo de 14 x 10 x 10 cm em
topografia da glandula supra-renal esquerda de aspecto pouco heterogéneo, porém com
limites muito bem definidos, conforme observado na Figura 1.

No presente relato de caso clinico, o tumor funcionante comegou a produzir
manifestacdes clinicas cerca de 12 meses antes da consulta inicial que levou mais tarde ao
diagnéstico de tumor sura renal. A realizacdo de cirurgia ocorreu cerca de 1 més apds o
diagndstico da doenca.
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Figura 1. Topografia de tumor funcional gigante da glandula supra-renal esquerda, evidenciado por tomografia
computadorizada (TC). A analise da TC de abdome superior permite observar massa tumoral da glandula supra-
renal esquerda (Tu) de aspecto pouco heterogéneo, porém com limites muito bem definidos. Os planos
topograficos da TC podem evidenciar o grande tamanho da massa tumoral, quando proporcionalmente
comparado com o figado (Fi), pancreas (Pa), baco (Ba), e rim direito (RD). E possivel visualizar ainda que o
tumor rechaca o bago (Ba) superiormente e o rim esquerdo inferiormente (este ndo visivel nessa figura).

Apos a colocacdo dos trocateres e realizacdo do pneumoperiténeo, foi realizada a
dissec¢édo da lesdo, tendo sido iniciada a sua separacdo do polo superior do rim esquerdo, bem
como a ligadura do seu pediculo vascular (Figura 2).

Figura 2. Aspecto intraoperatério da supra-renalectomia laparoscépica tansperitoneal lateral. Os quadros
mostram as diferentes etapas da progressédo cirdrgica. A: Tumor (canto superior esquerdo) e rim esquerdo (canto
superior direito); B- inicio da dissec¢do (separacdo entre tumor e rim); C- isolamento da artéria supra-renal
principal. Nota-se a veia principal logo abaixo da artéria; D- clampeamento da artéria.
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Posteriormente foi realizada disseccdo entre a superficie superior da lesdo e a
superficie inferior do bago. A disseccdo do tumor transcorreu sem dificuldades e sem
hemorragia relevante, gracas a utilizacio do bisturi harmdnico (Ultra-cision®). Apods, foi
possivel a observacéo do aspecto isquémico da massa tumoral, indicando a completa ligadura
de seu pediculo vascular. Na dissec¢do da face lateral do tumor, em funcéo das suas elevadas
dimensGes, tivemos dificuldade para solta-lo da parede lateral do abdome. Contudo, antes da
conversdo para cirurgia aberta, optamos em fazer incisdo de Pfannestiel e utilizacdo da técnica
hand assisted. Desta forma, foi possivel luxar o tumor medialmente, facilitando a dissec¢éo e
posterior seccdo dos tecidos e ligamentos laterais que prendiam o tumor a parede lateral do
abdome (Figura 3).

—~

Figura 3. Aspecto intra-operatorio da supra-renalectomia laparoscopica transperitoneal lateral. Os quadros
mostram as diferentes etapas da progressdo cirlrgica. A: Disseccdo da superficie posterior do tumor; B-
Disseccdo entre tumor e baco (canto superior esquerdo); C- Liberacdo de aderéncias Hand-Assisted; D- Tumor
totalmente liberado.

No intra-operatério bem como nos primeiros 15 dias pos-operatorios, a paciente
recebeu doses decrescentes orais de prednisona, com supervisdo endocrinoldgica.

A perda sanguinea intra-operatoria foi pequena, ndo trazendo repercussdes
hemodinamicas e ndo houve necessidade de transfusdo sanguinea. A paciente permaneceu
internada por 2 dias na UTI para melhor controle hemodindmico e terapia com
corticosteroides endovenosos, tendo recebido alta para a enfermaria no terceiro dia pos-
operatorio. J& na enfermaria, passou a receber corticdide via oral. No quinto dia pds-
operatorio recebeu alta hospitalar, sem complicacdes clinicas, porém com a recomendacédo de
manter doses progressivamente menores de corticoide por via oral (20 mg de prednisona). A
reducdo progressiva de prednisona 20 mg foi realizada até o décimo quinto dia pos-
operatorio, quando a Gltima dose utilizada foi de 5 mg de prednisona via oral.

A comparacdo dos resultados pré e pds-operatdrios indicam que a remocao da massa tumoral
foi eficaz na normalizacdo dos parametros clinicos e bioquimicos analisados.

DISCUSSAO

O campo da cirurgia laparoscopica e da robotica assistida, desde seus principios na
urologia, estd em constante expansdo. Ha uma forte tradicdo na urologia para o uso de
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técnicas avangadas com o objetivo de realizar procedimentos mais exatos e mais seguros.
Assim como Bozzini utilizou um tubo de aluminio e espelhos, iluminado por uma vela de cera
para observar a uretra, em 1806, os urologistas de hoje continuam a constante busca por
novos e melhores caminhos para o desenvolvimento de suas habilidades (Flores et al., 2007).

Tabela 1. Comparacao dos dados clinicos e exames laboratoriais pré e pds-operatérios.

| Antes Depois |
DHEA > 1000 2,94
Prolactina 21 15,4
FSH 0,1 10,7
LH <01 49
Testosterona
Livre 3,99 0,75
Progesterona 4 0,1
Glicose 70 82
Testosterona
Total 406 18,9
Cortisol Basal 28 8,2
Cortisol Urinario 720 29
ACTH 0,23 5
Peso (kg) 105 95
PA (mmHg) 140x100 120x80

Em 1992, a primeira supra-renalectomia laparoscopica foi realizada, e a partir de
entdo, houve um constante incremento do uso da técnica cirargica laparoscopica para retirada
de tumores da glandula supra-renal, em wvez dos procedimentos cirargicos abertos
convencionais (Joe et al., 2006). H& numerosas possibilidades de acessos para abordar
cirurgicamente a glandula supra-renal. O acesso mais apropriado depende da doenga de base,
do tamanho glandular, da extensdo da lesdo, da experiéncia e da preferéncia do cirurgido
(Flores et al.,, 2007). No entanto, a supra-renalectomia laparoscopica constitui-se no
tratamento padrdo-ouro para o tratamento das lesdes benignas da glandula supra-renal. Mas, a
resseccdo de lesbes malignas primarias ou metastaticas da glandula supra-renal permanece
controversa. Infelizmente, é dificil determinar o potencial maligno de uma neoplasia da
glandula supra-renal, porque nao existe exame diagnostico pré-operatorio que possa excluir
com seguranca a auséncia de doenca tumoral maligna (Machado et al., 2007).

Geralmente, a maioria dos centros tem usado o tamanho do tumor da glandula supra-
renal de 5 a 6 cm ou mais como indicacdo absoluta de resseccdo posto que o risco de
malignidade é alto, variando de 35% a 98% (Graham & Mc Henry, 1998; Thompson &
Young, 2003) para les6es de maior tamanho.

Nosso relato estd de acordo com a tendéncia de registro da literatura, posto que o
tumor por nés relatado possui dimens6es de 14 x 10 x 10 cm. Enfatizamos ainda que a massa
tumoral ressecada possuia aspecto pouco heterogéneo, porém limites muito bem definidos e
pouco realce com contraste endovenoso, sugerindo tratar-se de lesdo benigna. Segundo
Thompson & Young (2003), as caracteristicas da lesdo da glandula supra-renal nos exames de
imagem tém sido definidas como importantes preditores do potencial maligno da leséo.

Lesdes benignas tendem a ser ovais ou redondas, homogéneas e raramente apresentam
necrose, hemorragia e calcificacfes. A atenuacdo da lesdo na tomografia computadorizada
(TC) sem contraste é geralmente menor do que 10 unidades Hounsfield (HU) e, apods a
administracdo do contraste endovenoso, apresenta realce limitado. Ao contréario, lesdes
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malignas apresentam margens irregulares, tendem a ser heterogéneas e com areas de necrose,
hemorragia e calcificagdes. Atenuacdo na TC sem contraste geralmente € maior que 10 HU e,
como sdo ricamente vascularizados, essas lesdes apresentam intenso realce ap6s a
administracdo do contraste endovenoso.

O presente relato nos permite concordar integralmente com Machado et al., (2007) que
alega que ndo existe consenso em relacdo ao tamanho maximo da lesdo em que o
procedimento laparoscépico deva ser realizado. Assim, ndo acreditamos que o tamanho da
lesdo seja uma contra-indicacdo absoluta e que o acesso laparoscopico possa ser utilizado com
baixa morbidade, permitindo a ressec¢do curativa na maioria dos casos, como evidenciado
neste relato. Obviamente, em pacientes que tém invasdo local requerendo resseccdo de 6rgaos
adjacentes ou reconstrucéo vascular, o procedimento aberto deve ser realizado.

No caso em questdo, atualmente a paciente encontra-se no 2° més pds-operatorio,
mantendo a tendéncia de normalizacdo do deu peso corp6reo e dos niveis pressdricos, agora
sem a necessidade dos anti hipertensivos anteriormente utilizados. Acreditamos que a
normalizagdo da pressdo arterial se deve a dois fatores distintos: normalizagdo do cortisol e
reducdo de cerca de 10 kg do seu peso corpdreo inicial. Ja esta reiniciando ciclos menstruais
normais e teve fluxo menstrual com aproximadamente sessenta dias apds a cirurgia. O
seguimento sera realizado por meio de exame fisico, radiografia de térax e TC de abdome e
pelve e dosagens laboratoriais a cada trés meses por dois anos.

A administragdo de farmacos corticdides no intra e pos-operatorio das supra-
renalectomias, quando a massa tumoral provoca Sindrome de Cushing séo necessarias, pois 0s
tumores sdo hiperprodutores de cortisol, inibindo desta forma o eixo Hipotalamo-Hipofise-
Supra-Renal (ACTH baixo). Desta forma a glandula contralateral ndo tem estimulo para
assumir imediatamente a producéo do cortisol. Retirando—se a glandula hiperprodutora e néo
havendo producdo imediata de cortisol pela glandula contralateral, os niveis de cortisol
séricos seriam muito baixos, levando entdo ao hipocortisolismo agudo conhecido como
Sindrome de Addison. Logo, a administracdo de corticGides em doses progressivamente
menores fornecem ao organismo suas necessidades basais de corticoide até que o eixo volte a
funcionar normalmente e a glandula contralateral assuma sua producao.

Assim, com base na literatura e na experiéncia proporcionada pelo presente caso,
sugerimos que a abordagem laparoscépica para a supra-renalectomia de tumores benignos
gigantes funcionantes é uma alternativa cirdrgica que depende apenas da preferéncia e
experiéncia do cirurgido.
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RESUMO

Encontra-se na literatura uma grande variacdo nos percentuais de sucesso e insucesso dos
tratamentos endodonticos. Para que se obtenha sucesso é necessario respeitar uma série de
principios e passos clinicos. Este trabalho teve como objetivo realizar uma avaliagéo clinica e
radiogréafica do indice de sucesso e insucesso dos tratamentos endoddnticos realizados por
alunos da terceira e quarta série de odontologia da clinica odontoldgica da UNIPAR de
Umuarama. Para tal foram analisados 180 prontuarios que continham a radiografia final do
tratamento endodontico em boas condicdes para analise. Entrou-se em contato com estes
pacientes, e 24 destes compareceram para uma avaliagcao clinica e radiografica, somando 28
dentes avaliados. Os resultados demonstraram que dos 28 dentes analisados a taxa de sucesso
obtida foi de 96,42%. E assim pdde-se concluir que os tratamentos endodénticos realizados na
Clinica Odontoldgica da UNIPAR sdo satisfatorios.

PALAVRAS-CHAVE: Tratamento endoddntico; analise radiografica; avaliacdo de sucesso;
proservacdo; obturacdo de canais radiculares.

ABSTRACT

There is a wide variation in rates of success and failure of endodontic treatment in the
literature. To obtain the success it is necessary to respect a series of principles and clinical
steps. The aims of this study were to evaluate with Clinical and radiographic follow-up
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examinations the success and failure rates of endodontic treatments performed by students
containing the last radiograph of endodontic treatment in good condition for analysis.
Afterwards, we called these patients, and only 24 of these attended for clinical and
radiographic evaluation, of theses 28 teeth were examined. The results showed that the
success rate obtained was 96.42 percent. And so it was concluded that endodontic treatment in
UNIPAR’s dental practice are satisfactory.

KEYWORDS: Endodontic treatment; radiographic analysis; success evaluation; follow-up;
root canal filling.

INTRODUCAO

O tratamento endoddntico tem como objetivo a manutencdo do elemento dentério e
também devolver e recuperar o dente comprometido em seus aspectos funcionais. Para que se
consiga éxito nesse tratamento € necessario respeitar uma série de principios tanto mecanicos
quanto bioldgicos. E sdo esses principios e passos clinicos que estdo diretamente ligados aos
INsSuCessos e aos sucessos dos tratamentos endoddnticos.

Os nameros de sucesso vém crescendo, a taxa percentual varia de 60 a 90%
(NAVARRE, 2002), isso se deve ao avango das técnicas e materiais utilizados, como também
ao aumento do nimero de profissionais especializados que fazem esses tratamentos. Poréem, o
aumento nesse nimero ndo dispensa um controle clinico e radiografico dos tratamentos apds
sua finalizagéo.

Sdo encontrados na literatura varios fatores que influenciam no sucesso dos
tratamentos endoddnticos tais como, apreciacdo correta dos casos, meétodo de tratamento e
obturacdo, a pericia do operador, as dificuldades técnicas do caso, 0s recursos da época do
tratamento, o conhecimento completo da anatomia dental, obtencdo de radiografias de
qualidade para o estudo, presenca de calcificacdes e as inclinages dos dentes em relacdo a
arcada (DE DEUS, 1992 apud ESPINDOLA, 2002). E encontrada também uma melhor taxa
de sucesso em dentes que estdo vitais ao invés de dentes que ja tiveram uma necrose pulpar
(SOARES & CESAR, 2001).

A influéncia do selamento coronario no sucesso do tratamento endoddntico tem sido
muito discutida e pesquisada, porém hd muita divergéncia sobre sua importancia. Estudos
atuais mostram que ambos, o selamento apical e o coronario sdo de extrema importancia para
obtencdo de um bom resultado (GENCOGLU, 2010). Ainda que o percentual de insucessos
seja pequeno, 0s tratamentos estdo sujeitos as falhas, mesmo que todos os principios sejam
seguidos, pois tais tratamentos sdo passiveis de erros em virtude da gravidade de seus fatores
etiologicos, pela ocorréncia de acidentes durante os procedimentos ou ainda pela falta de
dominio técnico do profissional (SIQUEIRA, 2002 apud GIUSTI, 2007). Nesses casos 0S
fracassos dos tratamentos endodonticos se caracterizam pela presenca de lesdo periapical,
decorrente da disseminacdo e invasao de microrganismos resistentes na regido do periapice,
em conjunto com a resposta sintomatologica (ESTRELA et al., 1999 apud GASPAR
JUNIOR, 2009). Sabendo que tais falhas podem ser evitadas, é importante avaliar o nimero
de insucessos, para atentar os profissionais, de modo a evitar este problema, seja por erro do
profissional ou pela escolha de materiais inadequados.

Para tal avaliacdo de sucesso e insucesso nos tratamentos endodonticos vem sendo
bastante utilizado e defendido por alguns autores o uso de radiografias periapicais, sendo de
grande importancia na avaliacdo pré e pos-tratamento realizado, na constatacdo final do
adequado selamento dos condutos radiculares e na verificacdo da integridade do periapice
(TAMBURUS, 1983 apud GASPAR JUNIOR, 2009). Contudo h4 uma necessidade de
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padronizacdo nos procedimentos utilizados para se conseguir uma correta interpretacdo das
imagens radiograficas (TRAVASSOS, 2005).

Sabendo que a avaliagdo dos tratamentos endodonticos é de grande importancia para
um progndstico favoravel e também que o exame radiografico periapical é bastante utilizado
para tal, o presente estudo teve como objetivo realizar uma avaliacdo radiografica do indice de
sucesso e insucesso dos tratamentos endodonticos realizados por alunos da UNIPAR na
clinica da UNIPAR.

METODOLOGIA

Para a presente pesquisa foram selecionados 180 prontuérios de pacientes de ambos os
géneros que foram submetidos ao tratamento endodéntico na clinica da UNIPAR de
Umuarama, apds concessdo do comité de ética da entidade, CAAE processo n° 03650375000-
10. Os tratamentos foram realizados por académicos do curso de odontologia. Entrou-se em
contato somente com pacientes que tinham em seu prontudrio a radiografia final (de
obturacdo) em condicOes satisfatorias para analise.

Esses pacientes foram convidados a comparecer a clinica da UNIPAR para que fosse
feita uma proservacdo do tratamento através de nova anamnese, e posterior radiografia
periapical do dente tratado endodonticamente. Os pacientes que apresentavam necessidade de
intervencdes odontologicas ou alguma queixa foram encaminhados para as disciplinas
relacionadas para cada necessidade. Compareceram apenas 24 pacientes, 18 do sexo feminino
e 6 do sexo masculino, e destes foram avaliados o total de 28 dentes.

Para a realizacdo da nova radiografia foi utilizado um aparelho de raios-X de 70kvp e
de 10mA, utilizou-se também filme radiografico Kodak Dental Intraoral E-Speed Film, e o
tempo de exposicao variou dependendo da arcada em que estava o dente tratado, mas em
média foi de 0,5s. A técnica utilizada foi a Periapical da Bissetriz, com auxilio de
pocisionadores radiograficos do tipo Han-Shin. Apds realizacdo da tomada radiografica, a
pelicula foi submetida a devida revelagdo, lavagem intermediaria, fixacdo e lavagem final,
seguindo as regras de tempo/temperatura, em uma sala escura.

Posteriormente as radiografias foram entregues a dois especialistas em endodontia,
devidamente calibrados e treinados, para uma andlise classificatoria com as seguintes opcdes:
regressdo total da lesdo, regressdo parcial, auséncia de lesdo pré e pos-tratamento e aumento
da lesdo. Foi também classificada a condi¢do do limite apical da obturacao (se esta aquém ou
além do limite considerado como aceitavel, sendo este de 1 mm aquém do apice). A presenca
de materiais fraturados nos canais radiculares também foi avaliada.

Apos analise e anotacdes na ficha devidamente preparada, as taxas de sucessos e
insucessos foram colocadas em, e nos casos de insucessos foram separadas pelas possiveis
causas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando como sucesso radiografico os casos em que: houve regressdo total de
lesdo; regressao parcial de lesdo; e auséncia de lesdo pré e pds tratamento, obtivemos uma
taxa de sucesso de 96,42%. Travassos et al. (2005) em sua avaliacdo endod6ntica na
faculdade de Lavras — MG encontraram taxa de sucesso de 82%. Espindola et al. (2002)
encontraram taxa de sucesso de 78,9% e Ferreira, Paula e Guimarées (2007) de 56%. Ainda
gue a taxa de sucesso encontrada nesta pesquisa tenha sido consideravelmente elevada, esta se
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encontra embasada na literatura, pois autores como Navarre et al. (2002) afirmam que
variacoes de resultados de 60 a 97% na taxa de sucesso radiografico.

Qualidade dos tratamentos
endodonticos

100
80

60 T
% 40 +

Sucesso e
Insucesso

Figura 1. Percentual das taxas de sucesso e insucesso encontradas na andlise radiografica.

ha

As altas taxas de sucesso podem estar relacionadas a um bom controle do tratamento,
seguindo os principios da endodontia, como correta abertura coronaria, odontometria, limpeza
dos canais, entre outros. Podem-se citar varios fatores que podem influenciar nos nimeros de
insucessos dos tratamentos endodonticos. Para Aradjo (2000), é importante que fagcamos todas

as avaliacbes desses fatores para que consigamos aumentar 0 numero de SuCessoS.

@)

insucesso da terapia endondontica é a permanéncia de lesbes na regido apical, o que pode

indicar a permanéncia de infeccio (LOPES, et al., 1999 apud ARAUJO, 2000). Além

da

origem microbiana, as falhas podem decorrer de fatores como diagnoéstico incorreto, falhas

técnicas e falta de habilidade do profissional (GABARDO, et al., 2009).

Tabela 1. Distribuigéo da prevaléncia de tratamento endoddntico por grupos dentérios.

N° de dentes %
Incisivo Central Superior __

Incisivo Central Inferior

Incisivo Lateral Superior __

Incisivo Lateral Inferior

Canino Superior __

Canino Inferior

Pré-molar Superior __

Pré-molar Inferior 17,85

Molar Superior __

Molar Inferior

TOTAL __

Dos 180 prontuarios selecionados, apenas 24 pacientes compareceram para a

reavaliacdo, sendo que 4 destes tiveram mais de um dente tratado endodonticamente

na

Clinica Odontoldgica da Unipar, num total de 28 dentes avaliados. Este pequeno numero de
retornos € encontrado praticamente em todas as pesquisas do género, haja vista que
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encontramos na literatura indices de retorno que variam de 18 a 61%, e este indice é
inversamente proporcional ao tempo em que o tratamento foi realizado, ou seja, quanto maior
0 tempo em que o tratamento foi realizado, menos os pacientes retornam para a proservagéo.
Em uma andlise quanto ao género destes pacientes, encontramos que 75% pertencem ao
género feminino, contra 25% pertencentes ao género masculino, resultado semelhante aos
encontrados por Pereira e Carvalho (2008), Gongalez et al. (2007) e Ferreira, Paula e
Guimarées (2007). Assim como Pereira e Carvalho (2008), podemos afirmar que o género
feminino é a maioria no universo do tratamento endodéntico.

Tabela 2. Associacdo da permanéncia de lesdo apical e sintomatologia relacionadas ao tempo.

Leséo Lesao Temno Sintomatologia
Anteriormente | Atualmente P

____
1ano
____
- 1 ano
____
+3 anos
____
+3 anos
____
Sim +1anoe-3anos
____
+1anoe-3anos
____
- 1 ano
____
+1anoe—3anos
____
N&o +3 anos
____
+ 1 ano e — 3 anos
____
- L ano
____
- L ano
____
- 1ano
____
Sim - Lano

Observou-se nos 28 dentes avaliados que 53,57% sdo dentes posteriores e 46,42%
dentes anteriores. Isso se difere de algumas pesquisas que encontraram um numero maior de
tratamentos endodoénticos realizados em dentes anteriores (PEREIRA et al., 2008;
FERREIRA, 2007). Quanto ao tipo de dentes envolvidos, os mais freqlentes foram os
incisivos centrais superiores, que corresponderam a 28,47% dos dentes avaliados, sendo
seguido pelos pré-molares inferiores e molares superiores, ambos correspondendo a 17,85%.
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Esses resultados sdo diferentes daqueles encontrados por GONCALEZ (2007), que
observou uma maior frequéncia de tratamentos endodonticos feitos em primeiro molares
inferiores, seguido de molares superiores.

Avaliacdo da Condicao do Limite Apical

25% [
32,15%
7,15%

M Satisfe

i Além

E Aniién
Figura 2. Avaliagdo dos tratamentos endod6nticos quanto a condi¢do do limite apical.

Na analise quanto ao limite apical do material obturador, 67,85% das obturacdes
ficaram dentro do limite considerado aceitavel (1 mm acima do apice radicular), o que se
aproxima da pesquisa de Gaspar Junior et al. (2009) que encontrou valor de 56,9% de
obturacBes dentro do limite preconizado. Dos casos em que esse limite ndo foi respeitado,
25% ficaram além do apice radicular e 7,14% aquém do limite ideal, contradizendo isto
Ferreira et al. (2007) encontraram prevaléncia no niamero de obturacdes aquém.

Avaliacao Radiografica: quanto a
presencadelesao periapical.

35,71% M Regressao Total

39,28% . .
M Regressao Parcial

il Progressao

M Auséncia

3,57%

21,42%

Figura 3. Gréfico elucidativo do percentual da presenca de lesdo periapical.
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Observou-se que dos 28 dentes analisados, 35,71% n&o apresentavam leséo previa e
posteriormente ao tratamento endodontico, 21, 42% apresentou regressdo parcial da lesdo,
39,28% apresentou regressdo total de lesdo, e apenas 3,57% apresentaram aumento da leséo
periapical. Todos o0s casos em que houve regressao parcial de lesdo estdo dentro do periodo
considerado de reparo (de 1 a 3 anos aproximadamente), e a sua maioria ndo apresenta
sintomatologia dolorosa ou sinais clinicos, como presenca de fistulas, sugerindo que o reparo
esteja ocorrendo apropriadamente.

SERENE & SPOLSKY (1981) apud GONCALEZ (2007), relataram que mais da
metade dos casos foram diagnosticados como necrose pulpar. Nossos resultados estdo de
acordo com esses autores, pois se observou que o percentual de diagnostico de necrose pulpar
foi de 82,14%.

Tipo de Tratamento Executado

14% 4%

M Biopulpectomia
M Necropulpectomia

kd Retratamento

82%

Figura 4. Distribuicdo percentual dos tipos de tratamentos executados.

REFLEXOES

Estudos como este devem ser incentivados, para que 0s casos tenham a devida
proservacdo e para que seja feito o retratamento quando necessario. Para tal, € necessario que
0S pacientes entendam a importancia da proservacdo mesmo com a auséncia de
sintomatologia.

Com este estudo concluimos que as mulheres sdo o género predominante nos
tratamentos endodonticos e que a prevaléncia quanto ao grupo dental sdo nos incisivos
centrais superiores, porém quanto a classificacdo em dentes anteriores e posteriores, ha o
predominio de posteriores.

Também se pode concluir que os tratamentos endodénticos realizados no curso de
odontologia da UNIPAR, foram de boa qualidade, pois obtiveram uma taxa de sucesso de
96,42%. Ainda que com uma taxa de insucesso pequena (3,58%) a pesquisa revela que ainda
ha formas e a necessidade de melhorar a qualidade dos tratamentos endodonticos.
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RESUMO

O presente estudo avaliou a qualidade das restauracGes definitivas realizadas apds o
tratamento endodoéntico efetuados na clinica multidiciplinar da UNIPAR — UNIVERSIDADE
PARANAENSE, onde foram avaliados 28 dentes em que a maioria deles apresentava sucesso.
Os casos que apresentavam insucesso eram caracterizados pela presenca de microorganismos
dentro do conduto radicular. A maioria dos dentes foi restaurada em resina composta
apresentando-se satisfatoria. O objetivo deste trabalho € relacionar o sucesso e insucesso
endodbntico com os tratamentos restauradores nos pacientes atendidos na Disciplina de
Estagio Multidisciplinar Il da UNIPAR, no ano de 2011. Seguindo corretamente o protocolo
endodéntico e promovendo o selamento apical e cervical ndo ocorrendo falhas, onde se possa
promover a contamicdo por microorganismos e assim trazendo o insucesso do tratamento.

PALAVRA-CHAVE: Bactérias, Tratamento endoddntico, restauracdes definitivas

ABSTRACT

This study evaluated the quality of the final restorations made after odontic treatment
performed at the clinic multidisciplinary UNIPAR -Universidade Paranaense. Were assessed
28 teeth in that most of them had success. The failure cases were characterized by the
presence of microorganisms within the root canal. Most teeth were restored with composite
resin showing satisfactory. The objective of this study was to relate the success and failure in
endodontic restorative treatments in patients enrolled in the Department of Stage Il
Multidisciplinary UNIPAR in the year 2011. Following the protocol correctly and promoting
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the apical sealing by the endodontic treatment there will be no faults that can promote
contamination by microorganisms and so bringing the treatment was unsuccessful.

KEYWORDS: Bacteria, endodontic treatment, final restorations

INTRODUCAO
Sucesso dos tratamentos endoddnticos

A porcentagem de sucesso dos tratamentos endodonticos varia de 53 a 96%
dependendo de muitos fatores entre eles tipo do dente, técnicas e materiais usados para o
preparo biomecénico e obturacdo, habilidade do operador e a qualidade do selamento
coronario determinado por um procedimento restaurador adequado. (Moshonov et al., 2005)

Um tratamento endododnitco apenas é considerado finalizado, apos a realiazagdo do
procedimento restaurador definitivo que tem como objetivo além de evitar o
reestabelecimento de microorganismos do sistema de canais radiculares também devolver a
funcdo do dente através de materiais resinosos, amalgama e retentores radiculares. (Richard &
Ron, 2005).

A eliminacdo de microorganismos do sistema de canais radiculares tem sido
demonstrado como a chave do sucesso da terapia endodéntica, a recontaminacé@o pode ocorrer
durante o processo de restauracao definitiva oriundos da ndo observancia dos requisitos para
realizagdo de uma técnica restauradora adequada como: isolamento absoluto incorreto ou
técnicas assepticas pobres, ou ainda devido a perda ou manutencdo prolongada de uma
restauracdo provisoria resultando na infiltracdo bacteriana coronaria (Wong et al., 2004; Ree
et al., 2010; Schwartiz et al., 2005; Chugal et al., 2007).

A exposicdo de guta—percha a saliva decorrente de um procedimento restaurador
definitivo ou provisério deficiente permite a migracdo de bactérias e suas endotoxinas para o
apice radicular rapidamente (Wong et al., 2004; Ree et al., 2010; Schwartiz et al., 2005).
Staphilococcus epidermidis e Proteus vulgaris sdo exempolos de microorganismos capazes de
penetrar da coroa ao apice integralmente de 5 a 73 dias (Barthel et al., 1999).

Dessa forma mesmo que a obturacdo esteja inadequada se a restauracdo definitiva ou
provisoria for satisfatoria ndo sera uma causa isolada para o insucesso endodéntico (Schwartiz
et al., 2005).

O fracasso dos tratamentos endodbnticos pode ser caracterizado pela presenca de
sintomatologia dolorosa ou alteracbes periapicais caracterizada radiograficamente como
imagens radiollcidas presente no periapice;

O exame radiografico € um dos instrumentos utilizados para confirmar o sucesso ou o
insucesso, junto ao exame clinico, em longo ou curto prazo do tratamento endoddntico
obtendo dados importantes como: a qualidade da obturacdo e da instrumentacdo, perfuracdes,
formacdo de degraus, fratura de instrumentos e a qualidade das restauracfes definitivas.
(Bonetti Filho, 2002).

O objetivo deste trabalho é relacionar o sucesso e insucesso endoddntico com 0s
tratamentos restauradores nos pacientes atendidos na Disciplina de Estagio Multidisciplinar 11
da UNIPAR, no ano de 2011.

MATERIAIS E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos da UNIPAR (CEPEH/UNIPAR No 0365.0.375.000-10) antes do seu inicio. A

48



presente pesquisa foi executada na Clinica Odontoldgica da Universidade Paranaense
UNIPAR, na cidade de Umuarama PR.

Os pacientes foram selecionados através dos prontudrios existentes no arquivo da
disciplina de Estagio Multidiciplinar Il, através dos contatos existentes em seus registros de
prontudrios. Participaram dessa pesquisa somente 0s pacientes cujas radiografias finais de
tratamento estavam em boa qualidade de visualizacdo radiografica de todos os acidentes
anatémicos. Foram avaliados 24 pacientes, no total de 28 dentes tratados, através de exames
clinicos e radiogréficos. A avaliacdo radiogréafica foi comparada com as imagens anteriores ao
tratamento. O intervalo desta avaliacdo radiogréfica variou entre 3 meses e 7 anos. Também
foi avaliado a qualidade e o tipo das restauragdes existentes, comparando com o resultado
final dos tratamentos endoddnticos.

Apbs o exame radiografico, as radiografias foram processadas em cameras escuras
pelo método tempo/temperatura. As solucGes reveladoras e fixadoras foram da marca Kodak
(Brasileira Com. Ind. Ltda, Sdo Paulo). Depois disso, o filme foi imerso em agua por 20
segundos e depois permaneceu por 10 minutos no fixador. Apds a fixacéo, o filme foi lavado
em agua corrente aproximadamente 7 minutos e posto pra secar em lugares isentos de poeira
sendo em seguida, montadas em cartelas apropriadas.

A avaliacdo radiografica foi realizada por um especialista em endodontia e duas
estudantes do curso de odontologia através do uso de lupa e negatoscépio. O ponto de
referéncia para os exames clinicos e radiograficos foi a qualidade das restauragdes da porgéo
coronaria, comparando com as condi¢cfes periapicais, como a presenca e a auséncia de lesdes.
Foram considerados como sucesso 0s casos que nao apresentavam area radiollcida, indicativa
de presenca de alteracdo periapical e uma boa adaptacdo no corpo da restauracao.

RESULTADO

Tendo sido selecionados 167 prontudrios aptos ao estudo, iniciaram-se 0s contatos
telefonicos a fim de convidar os pacientes para retornar a Clinica para estudos sobre a
situacdo atual dos procedimentos realizados. Deste conjunto de prontuérios, houve éxito no
contato com 37 pacientes, dos quais 24 concordaram em participar e foram avaliados.

167 PRONTUARIOS SELECIONADOS

014%

B22%

Figura 1. Prontuérios selecionados
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Tabela 1. Dados clinicos dos pacientes avaliados na Clinica Odontolégica da Universidade
Paranaense UNIPAR

Seq d’\;ﬁfees Sexo Tratamento
1 22 M Necro
2 14 F Necro
3 46 F Necro
4 21 F Bio
5 21 F Necro
6 36 F Necro
7 32 F Necro
8 26 F Necro
9 21 F Necro
10 25 F Nero
11 26 F Necro
12 11 F Necro
13 22F F Necro
14 16 F Retrat
15 44 F Necro
16 35 F Necro
17 27 F Necro
18 27 F Necro
19 24 F Necro

20 45 F Necro
21 23 F Retrat
22 21 M Necro
23 11 M Retrat
24 21 M Retrat
25 45 M Necro
26 43 M Necro
27 45 M Necro
28 11 M Necro

forma:

Tempo Lesdo Atual Sintomatologia T'iztda
8 meses Néo Néo Nao Resina
1ano Sim Sim Sim Ausente
2 anos Néo Néo Néo Ret
9 meses Né&o Né&o Né&o Resina
7 anos Sim Nao Né&o Resina
7 anos Né&o Né&o Né&o Resina
5 anos Sim Né&o Sim Resina
4 anos Sim Nao Né&o Resina
4 anos Sim Nao Sim Resina
2 anos Sim Sim Nao Resina
4 anos Sim Nao Nao Provisoria
2 anos Né&o Sim Nao Resina
6 anos Sim Né&o Né&o Ausente
8 meses Sim Né&o Nao Provisoria
8 meses Néo Néo Néo Provisoria
2 anos Sim Sim Né&o Ausente
2 anos Néo Néo Néo Ret
4 anos Né&o Né&o Né&o Resina
4 anos Sim Néo Nao Resina
3 anos Né&o Né&o Né&o Resina
2 anos Néo Néo Nao Resina
1ano Sim Né&o Né&o Ausente
7 meses Sim Sim Nao Ausente
7 meses Sim Sim Né&o Ausente
1 més Sim Néo Nao Resina
7 meses Sim Né&o Né&o Resina
3 meses Néo Néo Néo Ausente
3 meses Sim Sim Né&o Resina

Situacdo da
rest.
Satisfatorio
Ausente
Satisdatério
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatorio
Insatisfatério
Insatisfatorio
Insatisfatorio
Ausente
Insatisfatorio
Insatisfatorio
Ausente
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatorio
Satisfatério
Ausente
Ausente
Ausente
Satisfatorio
Satisfatorio
Ausente
Satisfatorio

Fistula

Nos pacientes participantes, 7 homens (29%) e 17 mulheres (71%), foram
identificados e avaliados 28 dentes tratados, o que se demonstra graficamente na seguinte

participantes por sexo

Homens
29%

Mulheres
71%

Figura 2. Participantes por sexo

Destes tratamentos,

a grande maioria 23 dentes (82%) foram casos de

necropulpectomia. 4 dentes (14%) foram casos de retratamento e 1 dente (4%) foi um caso de
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biopulpectomia. O tempo decorrido entre tratamento e avaliagdo variou entre 3 meses e 7
anos, 0 que se apresenta visualmente na seguinte forma:

Constatacao Prévia de Avaliagdo

4%

14%

23 casos de necropulpectmia
04 casos de retratamento 23
01 caso de hiopulpectomia 82%

Figura 3. Constatacdo Prévia de Avaliacdo

Quanto a lesdo periapical, em 10 dentes (36%) ndo havia presenca de leséo anterior e
permaneceu desta forma. Em 11 casos (39%) havia presenca de lesdo anterior ao tratamento e
a mesma regrediu. Em 6 casos (21%) havia presenca de lesdo anterior ao tratamento e a
mesma nao regrediu. E em 1 caso (4%) ndo havia presenca de lesdo anterior e agora existe,
conforme se expde:

Quantola lesdo periapical

4%

11

10
9%

36%

21%

11 com leséo anterior regressao

10 sem les&o anterior ou posterior
06 com lesédo anterior sem regressao
01 sem lesao anterior e lesdo atual

Figura 4. Quanto & lesdo Periapical

Os elementos que foram restaurados em resina composta, 16 (57%), estavam
satisfatorios, 7 dentes (25%) ndo estavam restaurados, 3 dentes (11%) apresentavam
restauracdes provisorias e em 2 dentes (7%) havia presenca de retentores radiculares:
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Statlés das restauragdes

3 7%

16
57%

16 em estado satisfatorio

07 sem restauragéo

03 com restauragfes provisérias
02 com retentores radiculares

Figura 5. Status das Restauracdes

Dos 21 elementos que estavam restaurados, em 16(76%) deles a restauracdo definitiva
se apresentava satisfatdria, com resina composta, sendo encontrados 2 com retentores. Em 5
dentes (14%) a restauracéo definitiva estava insatisfatoria:

Analise dos elementos restaurados

5 restauracdes
definitvas
insatisfatérias
24%

16 restauragdes
definitivas
satisfatérias
76%

Figura 6. Analise dos Elementos Restaurados

REFLEXOES

Vérios fatores podem influenciar no sucesso da restauracdo e dos tratamentos
endodénticos, tais como, condi¢cbes microbioldgicas no momento da obturacdo, o nivel
cervical da obturacdo, tempo de proservacdo, o grupo dentario e o nimero de sessdes
requeridas para o tratamento. Outros fatores influenciam negativamente no percentual do
sucesso da terapia endoddntica, dentre eles a doenca periodontal, qualidade da restauracdao
endodbntica, auséncia de material restaurador, o tipo de material restaurador, material
restaurador temporario e presenca de nlcleo metalico. (Travassos et al., 2005).
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Conforme o dado apresentado na tabela 1 foi feita a avaliacdo da qualidade das
restauracOes para definir a importancia das restauracGes definitivas. Em nosso estudo, 18
dentes apresentavam imagem radiolUcida na regido periapical sugestiva de lesdo endoddntica.
Durante a proservagéo, constatou-se que destes casos, 11 (61,1%) regrediam totalmente e em
7 casos (38,8%) a lesdo persistiu. Destes 7 casos que ndo tiveram sucesso, 6 deles
apresentaram restauracOes insatisfatorias ou ausentes, provavelmente sendo esse o fator que
justifica a manutencdo da lesdo periapical. Também foi encontrado um Unico caso onde ndo
existia lesdo periapical e posteriormente o tratamento a mesma foi detectada. A restauragéo
desse elemento era de resina composta e encontrava-se insatisfatoria. Essa falta de vedamento
cervical, permitindo a percolagdo de fluidos salivares, pode ser considerada uma das causas
do insucesso do tratamento.

Estudos anteriores sobre o prognostico endoddntico relataram que o fator bioldgico
mais importante s@o as toxinas produzidas pelos microorganismos remanescentes no interior
do sistema de canais radiculares influenciando diretamente no resultado do tratamento
endodontico. (Chugal et al., 2007)

Quando o objetivo é a avaliacdo da restauracdo de dentes tratados endodonticamente
varios fatores tem sido levado em consideracdo. Sem duvida, um dos fatores mais relevantes é
se 0 elemento em questdo apresenta ou ndo todas as cuspides remanescentes. Em recente
estudo realizado por (Ree et al., 2010 ), foi demonstrado que dentes submetidos ao tratamento
endodbntico que tiveram suas cuspides preservadas, possuiam ate 6 vezes mais chances de
serem mantidos na boca do que dentes que ndo possuiam cuspides.

Em outro estudo similar, foi detectado, que dentes tratados endodonticamente onde as
cuspides ndao foram mantidas somente 36% destes elementos ainda permaneciam na boca ap0s
um periodo de 5 anos (Nagasiri et al., 2005). Nesta mesma linha de pesquisa, varios outros
estudos mostraram que a estrutura remanescente de coroa € o fator mais importante na
manutencdo de um dente tratado endodonticamente (Ree et al., 2010; Mindola et al., 2006,
Fokkinga et al., 2007).

Via de regra, a restauracdo de dentes anteriores costuma ser melhor adaptada, que dos
dentes posteriores. Também, a escolha do material restaurador e o tempo que o0 elemento
dental ficou com a restauracdo provisoria sdo determinantes para 0 sucesso da restauracdo
(Chugal et al., 2007).

Como esperado em estudo, realizado por Safari ET AL (REE et al.,, 2010) foi
observados que dentes restaurado com material permanente tiveram um indice de sucesso
maior quando comparada a dentes restaurados com materiais provisorios (Chugal et al.,
2007).

Concordando com os estudos acima, em nosso trabalho encontramos resultados que
comprovam gue um canal tratado satisfatoriamente e apresentando restauragdes com materiais
definitivos adequados, possui um indice de sucesso significativamente maior quando
comparado aos outros tratamentos.

Com base nos resultados apresentados, nosso estudo permite concluir que a grande
maioria dos tratamentos que seguiram 0s corretos protocolos (obturacdes e restauracdes
definitivas adequadas) obtiveram sucesso, comprovando que o correto selamento apical e
cervical sdo determinantes para bom éxito da terapia endodéntica.
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RESUMO

Ventilagdo mecanica nao invasiva (VNI) consiste em um suporte ventilatorio alternativo que
tem por funcdo otimizar as trocas gasosas, reduzindo o esforco respiratério do individuo. O
presente artigo teve como objetivo caracterizar o perfil dos pacientes que utilizaram a VNI
nos anos de 2008 e 2009. Realizou-se, nas fichas cardiorrespiratdrias do Hospital memorial de
Maringa nos anos de 2008 e 2009, uma coleta de dados referentes ao sexo, raca, idade, doenca
de base, tempo de uso, sintomas e sinais clinicos dos pacientes que utilizaram a VNI, e o0s
dados foram submetidos uma analise descritiva. Conclui-se que o perfil epidemiologico
demonstrou que mulheres (53%), da raca branca (49%) com idade acima de 60 anos (79%),
que utilizaram a VNI por menos de 3 sessdes (84%) tendo como principal sinal a ausculta
ruidosa (40%), e com doenca de base mais comum de pneumonia (30%) foram o0s mais
utilizaram VNI.

PALAVRAS-CHAVE: Ventilagdo com pressdo positiva intermitente, epidemiologia,
doencas pulmonares.

ABSTRACT

Non-invasive mechanic ventilation (NIV) is an alternative ventilation support whose function
is to optimize gaseous exchange and reduce the respiration efforts of individuals. To
characterize the profile of patients who utilized NIV in the years 2008 and 2009. Critical
analysis of data referring to gender, race, age, illness, time of use, symptoms and clinical
signs found in the cardio-respiratory records of patients who utilized VNI at Hospital
Memorial de Maringd. Epidemiologic profile is: women (53%), caucasian (49%) above

55



60years of age (79%) who have utilized VNI for less than 3 sessions (84%) and having as
main symptom auscultation noisy (40%) and as most common illness pneumonia (30%) were
the most used NIV.

KEYWORDS: Ventilation with intermittent positive pressure, epidemiology, pulmonary
diseases.

INTRODUCAO
Epidemiologia da ventilagdo mecanica néo invasiva

Epidemiologia caracteriza-se pelo estudo dos fatores que determinam a frequéncia e a
distribuicdo das doencas, analisando e os fatores determinantes das mesmas e os danos a
salde, propondo solugdo para elas (BURIGO, 2002). A epidemiologia clinica consiste na
aplicacdo da epidemiologia ao ambiente clinico, cuja funcdo resume-se em proporcionar
maior rigor cientifico a pratica clinica e conseqlientemente aos estudos feitos na area médica
(PEREIRA, 1995).

Por isso a epidemiologia pode determinar o perfil de um grupo em uma determinada
regido, ndo sendo diferente para os pacientes usuarios da ventilagdo ndo invasiva (VNI),
lembrando que a mesma compreende uma modalidade que proporciona a melhora da
ventilacdo alveolar, minimizando o trabalho respiratério (COSTA, 1999). Nédo tendo a
necessidade da introducdo de uma protese invasiva nas vias aéreas, sendo uma alternativa a
entubacdo na maioria dos casos. Dentre suas indimeras vantagens podemos incluir a
eliminacdo de possiveis complicacGes relacionadas com a entubagdo, como a conservacao da
defesa das vias aéreas, promocao do conforto respiratorio, possibilidade da execucdo da fala e
degluticdo pelo paciente (SARMENTO, 2007).

A VNI possui 0s objetivos de melhorar a fadiga muscular e a capacidade residual
funcional, através da diminuicdo de areas de atelectasias, bem como restituir a troca gasosa,
resultando em um melhor conforto respiratorio para o paciente. O suporte com VNI deve ser
iniciado assim que for identificado o primeiro episddio de hipoventilacdo, sendo que a mesma
é bem indicada naqueles pacientes com hipoventilacdo que apresentam funcao bulbar normal,
e gque possam respirar sem ajuda do aparelho por algum espaco de tempo (SILVA et al.,
2003). Seu uso precoce resulta na diminuicdo da entubacdo traqueal e da permanéncia em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). A mesma deve ser recomendada a pacientes que mantém
a permeabilidade da via aérea superior, assim como a integridade da degluticdo e a capacidade
de mobilizar as secre¢fes (ROCHA & CARNEIRO, 2008).

Os tipos de VNI devem ser determinados de acordo com o objetivo que se quer atingir.
Dentre eles existem o CPAP (continuous positive airway pressure) e BiPAP (bilevel positive
airway pressure). O CPAP representa um unico nivel de pressdo ofertado aos pulmdes
independente da fase do ciclo respiratério. Ja o BIiPAP é constituido por dois niveis
pressoricos nas vias aéreas, sendo um na inspiracdo denominado de IPAP (inspiratory
positive airway pressure) e outro na expiracdo conhecido por EPAP (expiratory positive
airway pressure) (SARMENTO, 2007).

O CPAP fornece uma pressao continua de distensdo o que permite melhor troca gasosa
e mantém a estabilidade alveolar, porém a pressao eficaz situa-se geralmente na faixa de 5 a
13 cm/H20, pois a alta resisténcia durante a expiracdo pode piorar o quadro do paciente (Lon
et al., 2007).

Ja o BiPAP oferece dois niveis pressoricos denominados de IPAP e EPAP, no qual o
IPAP é a pressdo ofertada ao paciente durante a inspiracdo, enquanto o EPAP caracteriza-se
pela pressdo imposta ao mesmo durante a fase expiratdria. Dessa forma ha uma variacdo da
pressdo na fase inspiratdria que determina a variagdo de volume. Nesse modo além de alterar
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os niveis de capacidade residual funcional (através do EPAP), pode-se também alterar o
volume corrente, o volume-minuto e os niveis de CO2, corrigindo assim possiveis
hipercapnias (SARMENTO, 2007). Esse tipo de suporte ventilatério € mais aceitos pelos
pacientes por sua possibilidade de ajuste, sendo que o0 mesmo pode ser indicado em casos de
apnéias centrais clinicamente significativas, hipoventilacdo alveolar, presenca de doenca
pulmonar obstrutiva cronica (DPOC), doencas restritivas pulmonares ou extrapulmonares
(SILVA et al., 2006).

Além de escolher 0 modo da VNI é necessario escolher a interface adequada ao tipo
de paciente. H& quatro tipos de méscaras usadas pela VNI, a nasal, oronasal, facial total e
capacete. A nasal e oronasal sdo as mais utilizadas, sendo que normalmente a nasal é a mais
confortavel, porém tem seu uso limitado pela resisténcia do fluxo de ar nas narinas e pelo ar
que escapa através da boca. A oronasal permite maior volume corrente quando comparada
com a nasal, tendo grande utilidade em pacientes com insuficiéncia respiratéria aguda. A
interface facial total oferece uma grande presséo inspiratoria, enquanto o capacete diminui o
contato entre mascara e pele do paciente minimizando as possiveis lesdes de pele através uso
prolongado das mesmas. Porém o espaco morto existente no capacete faz com que os valores
de pressao inspiratdria sejam maiores para corrigir as trocas-gasosas (SHETTINO, 2007).

A ventilacdo mecénica ndo-invasiva com pressao positiva refere-se a uma técnica
eficiente para tratar diversas doengas das mais variadas etiologias (HOLANDA et al., 2001).
Apesar de inicialmente ser aplicada na apnéia do sono, atualmente esta vem sendo usada em
muitas situagdes de insuficiéncia respiratdria crénica, insuficiéncia respiratoria aguda, alem
de casos cronicos em periodos de agudizacdo (FELGUEIRAS et al., 2006).

A aplicagdo do suporte ventilatorio resume-se em agudizacdo da DPOC, asma,
doencas neuromusculares, alteracfes da caixa toracica, pés-extubacgéo, agudizacdo da fibrose
cistica (doencas hipercapnicas), aléem de edema agudo cardiogénico, lesdo pulmonar aguda,
disturbios respiratorios do sono, insuficiéncia respiratdria pds-operatoria e pos-broncoscopia
(doencas hipoxémicas), por fim a mesma também € indicada para o desmame nos casos de
retirada precoce da protese traqueal (SHETTINO, 2004 - Il Consenso Brasileiro de
Ventilacdo Mecanica, 2004).

Apesar do alto nimero de indicacdes, a VNI pode ser contra-indicada em caso de
parada cardiorrespiratoria, infarto agudo do miocardio, instabilidade hemodinamica, arritmias
cardiacas grave, alteracdo sensorial, agitacdo, sangramento gastrointestinal alto, cirurgia,
trauma ou deformidade facial, cirurgia esofagica ou de via aérea alta, obstrucdo de via aérea
alta, incapacidade de cooperar, proteger vias aéreas e manejar secrecdes, distensdo abdominal
e vomitos além de pneumotdrax ndo drenado (SANTOS et al., 2008).

O presente estudo tem o objetivo de descrever o perfil epidemiologico dos pacientes
que utilizaram a VNI nos anos de 2008 e 2009 no Hospital Memorial de Maring4, a fim de
caracterizar o tipo de individuo que necessite desse suporte ventilatorio para melhor
planejamento dos servicos da saude, melhorando assim a saude publica no Brasil.

Este estudo é do tipo exploratério e descritivo, com abordagem quantitativa. A
populacdo foi composta de pacientes que foram internados no Hospital Memorial de Maringa
vinculado a Faculdade Ingé, situado no municipio de Maringa estado do Parana.

A pesquisa foi realizada a partir das fichas de avaliacdo fisioterapéutica
cardiorrespiratoria aplicadas pelos estagiarios do Gltimo ano do curso de fisioterapia nos anos
de 2008 e 2009, dentro do hospital. Sendo assim os critérios de inclusdo foram as fichas de
avaliacdo cardiorrespiratdria aplicadas durante os anos de 2008 e 2009 de pacientes que
fizeram uso de algum ventilador mecanico ndo invasivo. Nessas fichas foram coletados dados
referentes ao género, raca, faixa etaria, tempo de uso, sinais e sintomas que anteciparam a
utilizacdo da VNI e doenca de base e associadas. Como critério de exclusdo adotou-se a
presenca de fichas pediatricas ou de adultos que ndo utilizaram a VNI, de fichas incompletas e
que estavam fora dos anos em questdo. Sendo que os dados foram coletados no més de maio
pela prépria pesquisadora que avaliou todas as fichas cardiorrespiratérias de ambos 0s anos,
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selecionando as fichas que participaram da amostra, de acordo com os critérios de inclusédo e
excluséo.

O presente estudo teve a aprovagdo do comité de Etica da Unidade de Ensino Superior
Ing& de acordo com a resolucdo n® 196/96 em 12/02/2010. Apos coleta, tais dados foram
tabulados e processados em banco de dados eletronico no programa Microsoft® Excel 2007
(Sistema Operacional Windows 7 Starter, Microsoft Corporation), sendo obtidas tabelas e
graficos para a determinacdo da predomindncia das variaveis estudadas, resultando na
elaboracdo do perfil epidemiolégico do Hospital em questdo. Posteriormente, seguiu-se a
analise dos dados e tabulacdo dos mesmos de forma descritiva para melhor discuti-los, além
da andlise estatistica através do teste Chi quadrado, entre os anos de 2008 e 2009 na variavel:
faixa etaria e tempo de uso, sendo que todos os resultados foram confrontando-os com a
literatura, através de banco de dados cientificos eletrénicos como o SCIELO Brazil (Scientific
Electronic Library Online), MEDLINE e livros do acervo da Faculdade Uning4, nos idiomas
inglés e portugués sem restricdo da data de publicacdo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O Hospital Memorial de Maringa € caracterizado por um hospital de baixa
complexidade. Lembrando que hospitais de baixa complexidade efetuam o primeiro
atendimento hospitalar, em pediatria e clinica, partos e outros procedimentos hospitalares de
menor complexidade na parte de clinica médica, cirurgia, pediatria e ginecologia/obstetricia.
(CAMACHO & ROCHA, 2009). Os resultados abaixos sdo referentes ao perfil
epidemiologico dos pacientes que fizeram uso do VNI nos anos de 2008 e 2009.

TABELA 1. Doengas de base e doencas associada as doencas de base.

Doenca de base N %
Pneumonia 39 30%
Hipertensao arterial 24 19%
ICC 15 12%
DPOC 14 11%

Asma 11 9%
Derrame Pleural 4 3%
Miocardiopatia dilatada 4 3%
Sepse 4 3%

Insuf. Respiratoria 3 2%

Cronica

Etilismo Crbnico 3 2%
Tabagismo 3 2%
Insuf. Renal crdnico 3 2%
Choque cardiogénico 1 1%

TOTAL 127 100%
FONTE: Pesquisador, 2010.
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Essa amostra teve como doenca de base mais predominante a pneumonia com 30%
dos casos seguida da hipertensdo artéria sistémica (HAS) com 19% (Tabela 1) Em um estudo
realizado com 56 pacientes com pneumonia adquirida na comunidade (PAC), a VNI reduziu
significativamente o cansaco da musculatura respiratéria diminuindo assim a necessidade de
intubacdo, e a duragéo da internacdo na UTI (CONFALONIERI et al., 2009).

A VNI mostrou ser um método de ventilagdo bastante eficaz, verificado pela melhora
da gasometria em 61% dos doentes apds 48 horas do uso da ventilagdo. Dentre as patologias
analisadas, os doentes que mais beneficiaram foram os insuficientes respiratorios cronicos,
principalmente os doentes com DPOC, também percebeu-se boa resposta nos pacientes com
insuficiéncia respiratoria aguda, nomeadamente por insuficiéncia cardiaca e pneumonia
(FELGUEIRAS et al., 2006).

PAC, doenca aguda com sinais de infeccdo do trato respiratorio inferior percebida pela
ausculta ruidosa e radiografia de tordx, se manifesta mais no sexo masculino apresentando-se
mais comum acima dos 60 anos. Esta pode se apresentar isoladamente ou associado a outras
doengas como DPOC, insuficiéncia renal, insuficiéncia cardiaca congestiva, doenca arterial
coronariana, diabetes mellitus, neoplasia maligna e doenca hepética crénica secundaria ao uso
cronico de éalcool (RELLO, 2008). Outro estudo diz que pacientes com insuficiéncia
respiratdria causada por severa PAC foi submetido a VNI, tendo como resposta boa tolerancia
a0 mesmo, seguranga no uso sem comprometer a remocgdo das secrecdes respiratorias,
diminuicdo das taxas de intubacdo endotraqueal e da permanéncia em UTI (Confaloniel et al.,
1999).

A HAS é determinada pelo aumento da pressao arterial sistélica e diastolica acima de
160/95mmhg. Ao associar idade e sexo a mesma ocorre com maior frequéncia no sexo
masculino apos 30 anos, porém esses nimeros vém mudando devido aos maus habitos de vida
das mulheres, sendo que nelas a mesma aparece apds a menopausa. A predisposicdo da
doenca é na raca negra lembrando que quanto mais velho for o individuo maior a chance de
ter HAS. E considerado um fator de risco para varias doencas cardiovasculares como a
insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC) sendo que a VNI ira atuar nas consequiéncias dessa
HAS, que pode evoluir para uma insuficiéncia respiratéria (PESSUTO & CARVALHO,
2008).

A prevaléncia da ICC foi maior em homens que em mulheres, ndo havendo diferenca
grande entre eles, ja a faixa etaria se manteve proxima aos 65 anos, sendo que quanto mais 0s
anos passam maiores sdo as chances de aparecer a ICC. Esta se caracteriza por uma
incapacidade do coracdo em efetuar suas funcdes, tendo como principal sintoma a dispnéia
(HOUDE, 2007). Na ICC a aplicacao da VNI apresentou melhora na saturacédo periferica, pois
houve aumento do volume e da complacéncia pulmonar, resultando na redistribuicdo do
liquido alveolar, favorecendo a troca gasosa e aumentando a reserva de oxigénio arterial
(BARROS et al., 2006).

DPOC caracteriza — se por uma obstrucdo crbnica ao fluxo aéreo irreversivel, na
maioria das vezes decorrente do tabagismo. Geralmente o inicio da doenca ocorre na quinta
década de vida, aparecendo sinais como tosse produtiva ou dor toracica, nos quais a dispnéia
e as perturbacGes de trocas gasosas se tornam mais progressivas. Essa se manifesta mais na
raca caucasiana e no sexo masculino, porém estudos mostram que essa realidade esta se
modificando tendo as mulheres como principais portadoras dessa doenca (MENEZES et al.,
2005). A VNI deve ser a primeira forma de tratamento para pacientes em agudizacéo a fim de
combater a acidose respiratoria, reduzir a necessidade de intubacdo e mortalidade hospitalar
(SHETTINO, 2007).

Asma caracteriza-se por uma condicdo respiratOria crdnica caracterizada por uma
obstrucdo do fluxo de ar reversivel causado por uma hiper-responsividade das vias areas
produzindo sintomas de dispnéia, tosse e sibilos. O individuo possui crises asmaticas na
infancia, aparecendo mais tardiamente na fase adulto jovem, dentre a diferenca dos géneros,
as mulheres apresentam exarcebacdes da doenga mais comumente tendo maior probabilidade
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de serem hospitalizadas. Ao se tratar de raca existe uma diferenca quando a predominancia,
sendo que os negros sdo mais admitidos em hospitais por tal patologia. A VNI possui o papel
de reduzir o trabalho respiratorio, fazer o recrutamento alveolar, minimizar a hiperinsuflagdo
dinamica e efeitos hemodinamicos (DOUGHERTY et al., 2009).

A miocardiopatia dilatada (MCD) diagnostica-se pela presenca de dilatacdo do
ventriculo esquerdo ou de ambos com acompanhamento disfuncdo sistélica, sendo a causa
mais comum de insuficiéncia cardiaca. Aparece mais comumente na raga negra € no Sexo
masculino em uma proporcao de 2:1. A idade mais acometida desta patologia é a partir dos 65
anos estando bastante associada ao uso do alcool sendo que o sintoma mais evidente é a
dispnéia (PALOMBINI et al., 2002). A VNI atua nas altera¢cbes hemodindmicas nesses casos,
pois a mesma aumenta o volume pulmonar e a complacéncia pulmonar, promove 0 aumento
da capacidade residual funcional e aumento da pressdo média das vias aéreas, resultando uma
reducdo significativa do trabalho respiratorio (BARROS et al., 2006).

Sepse é uma infeccdo sistémica grave com alta taxa de mortalidade que dentro das
unidades de terapia intensiva (UTI’s). Ocorre mais em homens caucasianos, com idade em
torno de 61 anos, sendo que as principais comorbidades referiram ao aparelho cardiovascular
e respiratorio, resultando em sintomas de dispnéia, ausculta ruidosa e queda de saturacdo
(SALES JUNIOR et al., 2006). A VNI atua nas conseqiiéncias da sepse a fim de impedir que
a mesma evolua para uma insuficiéncia respiratoria.

Insuficiéncia respiratoria aguda (IRA) caracteriza-se por uma dificuldade de troca
gasosa resultante de patologias como DPOC, PAC, edema pulmonar cardiogénico, ou de uma
técnica de “desmame” da ventilacdo mecanica invasiva. Seu principal sintoma ¢ a dispnéia
sendo mais comum em homens em torno dos 60 anos, apesar de no ter diferenca significativa
entre os sexos. Com a VNI houve melhora na gasometria e redugéo da frequéncia respiratoria
apos duas horas de uso (HOLANDA et al., 2001).

Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) caracteriza-se pela perda progressiva e irreversivel
da funcdo renal. Dentre as causas podemos ter nefroesclerose hipertensiva como a mais
comum, mas devemos lembrar que o etilismo cronico leva a sobrecarga hepatica que por sua
vez sobrecarrega os rins podendo resultar em um quadro de IRC. A epidemiologia desta é da
maioria homens, acima dos 40 anos. Tal patologia ndo possui sinais respiratorios especificos,
porém a mesma pode ter uma repercussao sistémica levando a uma insuficiéncia respiratoria
ou cardiaca (Ribeira et al., 2008).

Género dos pacientes

® Feminino

® Masculino

Figura 1. Género dos pacientes nos dois anos. FONTE: Pesquisador, 2010.

O choque cardiogénico conceitua-se por uma grave hipotensdo arterial (pressdo
sistélica 30% abaixo dos niveis basais) por periodo minimo de 30 minutos, com sinais de
hipoperfusdo tecidual e organico disfuncdo, devido a uma causa cardiaca (VILAS-BOAS et
al., 2006). Seus sinais sdo os mesmos da insuficiéncia cardiaca, geralmente sendo
conseqliéncia da mesma.
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O género do paciente influéncia na grande parte das patologias estudadas nesta
amostra. Apesar de o género masculino ser o que tem maior predisposicdo as doencas
cardiorrespiratorias, percebe-se que ao tratar de asma, as mulheres sdo mais vulneraveis,
sendo que em patologias como no DPOC, ICC, IRA a diferenca entre 0s sexos Sao pequenas.

Nesse estudo a VNI foi mais utilizada por mulheres que corresponderam a 53% dos
casos (Figura 1), porém percebe-se que a diferenca entre homens e mulheres que fizeram uso
de suporte ventilatorio nesses dois anos ndao foi grande, sugerindo discretamente que as
mulheres estdo ultrapassando o0s homens em relacdo ao surgimento de doencas
cardiorrespiratorias, devido aos seus maus habitos adotados nos dias atuais, como o tabagismo
e uso de anticoncepcionais por tempo prolongado, além das alteracbes hormonais que
ocorrem apos a menopausa e o fato de serem elas as que mais procuram os servicos de salde.

No caso da asma, as mulheres representam o género que possuem mais exarcebacoes
da doenca sendo hospitalizadas com maior frequéncia (DOUGHERTY et al., 2009). Enquanto
em um estudo realizado com DPOC na Regido Metropolitana de S&o Paulo durante o primeiro
semestre de 2003 resultou que 55,8% dos casos foram mulheres (MENEZES et al., 2005).

Raga dos pacientes

14%
11% —

W Caucasiano
H Pardo
Negro

ENS.

Figura 2. Raca dos pacientes nos dois anos. FONTE: pesquisador, 2010.

Na grande maioria das patologias pode-se notar que a raga € um fator de predisposicdo
importante a ser considerada. Essa amostra obteve uma predominancia da raga caucasiana,
sendo a que mais fez uso do ventilador mecanico nao-invasivo correspondendo a 49% do total
seguido da raca parda com 26% (Figura 2). Mas deve-se levar em conta que a regido em
questdo (norte do Parana) possui um maior nimero de individuos caucasianos. No estudo
realizado em 65 hospitais de todas as regifes do Brasil com pacientes em quadro de Sepse
caracterizou-se que 80,1 % sdo da raca caucasiana (SALES JUNIOR et al., 2006). Quando se
trata dos casos de DPOC o resultado ndo é diferente sendo que em estudo de base
populacional, realizado na Regido Metropolitana de S&o Paulo durante o primeiro semestre de
2003 resultou que 57,5% dos casos de DPOC séo da raca caucasiana (MENEZES et al.,
2005).

A idade é outro fator importante no perfil epidemiologico da amostra. Em todas as
patologias estudadas observou que quanto mais idoso for o individuo, maiores sdo as chances
de ter alguma patologia cardiorrespiratoria ou renal. Com excecdo do DPOC que se inicia
normalmente na quinta década de vida e da asma que muitas vezes aparece no adulto jovem
as demais indicam que a idade predominante se da a partir dos 60 anos.

Inicialmente foi realizada uma analise estatistica entre os anos de 2008 e 2009, sendo
que os resultados foram a predominancia da faixa etaria de 60-69 anos com 32% (Figura 3) no
ano de 2008, enquanto no ano de 2009 foram as faixas etarias de 60-69 e 70-79 anos com
32% ambos (Figura 3). No entanto ndo houve uma diferenca significativa (p=0,9999) entre as
faixas etarias correspondentes nos dois anos analisados. Percebendo que as maiorias das
pessoas se encontravam presentes nas faixas etarias acima dos 60 anos, foi feito uma analise
descritiva de ambos os anos dividindo os pacientes em dois grandes grupos denomindados de
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“até 59 anos” e “acima de 60 anos”, com isso percebe-se uma diferenga importante entre
ambos (Figura 3).

40% 40%
30% 30%
20% 20%
10% 10%
0% 0%
2285928753 2288283753
S S S8 2SS
L I B T o T BN T e # ] L L B o T o T RN T i v o]
AMbos os anos
O,
100% 79%
2195
50% ‘ _; Faixa etaria dos
O%s6 pacientes em
Até 59 Acima ambos os anos
anos de 60
anos

Figura 3. Faixa etaria em 2008 (p-valor=0,9999), 2009 e compara¢do em ambos os anos dividida em dois
grandes grupos. FONTE: Pesquisador, 2010.

A partir disso pode-se notar que 79% dos pacientes estavam no grupo acima de 60
anos enquanto, 21% dos pacientes estudados tiveram idade até 59 anos. 1sso mostra que com
0 passar da idade os individuos vdo se tornando mais wvulneraveis as patologias
cardiorrespiratorias, necessitando de um maior suporte ventilatério. Lembrando que a propria
fisiologia do envelhecimento resulta na alteracdo de algumas estruturas, como a diminuicao
da elasticidade das artérias e reducao da complacéncia pulmonar, entre outras.

Tempo de uso baseia-se na quantidade de tempo que o paciente foi submetido ao
ventilador ndo invasivo para se alcancar um resultado satisfatério. Nessa amostra 0 mesmo foi
quantificado em “numero de sessdes” que cada individuo realizou, sendo que cada sessao
durava em torno de 60 a 120 minutos.

Primeiramente fez-se uma analise estatistica entre os anos de 2008 e 2009, resultando
em tempo da VNI predominante no ano de 2008 foi de 1 sessdo com 37% (Figura 4),
enquanto no ano de 2009 foi de 2 sesses com 34% dos casos (Figura 4). Porém ndo teve uma
diferenca significativa (p=0,6147) entre as sessdes correspondentes nos dois anos. De forma
gue percebeu-se que a maioria dos pacientes fizeram uso do ventilador por 1, 2 e 3 sessdes
apenas, portanto foi feito uma analise descritiva de ambos 0s anos dividindo ao pacientes em
dois grandes grupos denominados de “até 3 sessdes” (3-6 horas) e “acima de 4 sessdes”
(acima de 6 horas), podemos notar uma diferenca entre eles (Figura 4).

A partir disso pode-se perceber que 84% dos individuos necessitaram usar a VNI por
um tempo de até 3 sessbes (3-6 horas), enquanto 16% necessitaram do uso mais prolongado,
acima de 4 sessdes (acima de 6 horas). Isso mostra a eficacia da técnica em reverter quadros
agudos e cronicos de forma rapido reduzindo 0s prejuizos aos pacientes e o tempo de

internacao.
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Figura 4. Tempo de uso no ano de 2008 (p=0,6147), 2009 e tempo de uso em ambos os anos divididos em dois
grandes grupos. FONTE: Pesquisador, 2010.

Sinais e sintomas correspondem aos achados clinicos percebidos nos pacientes que
antecederam a utilizacdo da VNI. Geralmente o individuo apresenta mais de um sinal e
sintoma que presdipdem ao uso do ventilador.

TABELA 2. Sinais e sintomas que antecederam o uso da VNI

Sinais e sintomas N %
clinicos

Ausculta ruidosa 44 40%
Dispnéia 34 31%
Queda da saturacéo 15 14%
Reducdo dos MV* 13 12%

Tosse produtiva 4 3%

Cianose 0 0%
TOTAL 110 100%

FONTE: Pesquisador, 2010.

Nesse estudo o sinal e sintoma predominante foi a de ausculta ruidosa caracterizando
40% dos casos, seguido da dispnéia presente em 31% dos casos (Tabela 2). A ausculta
pulmonar é um parametro de avaliacdo que indica a presenca de secrecdo ou alguma
instabilidade alveolar de acordo com o ruido adventicio auscultado, lembrando que os
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mesmos podem ser roncos, siblios, estertores crepitantes e bolhosos. A mesma mostra um
comprometimento pulmonar, seja ele restritivo ou obstrutitvo, que pode ser intermediado com
a VNI para reduzir os mesmo a fim de melhorar a fungdo pulmonar e consequentemente o
quadro clinico do paciente.

Nota-se que h4 uma diferenga entre ausculta ruidosa e cianose (Tabela 2), podendo
sugerir que os ruidos adventicios sdo sinais iniciais comumente encontrados nas patologias
como no caso da asma, PAC e DPOC. Em caso de pacientes asmaticos moderados a graves, a
presenca de sibilos marca a limitagdo aos fluxos aéreos disponivel na prética clinica,
facilmente identificados como caracteriscas da doenca (SOUZA-MACHADO et al., 2001).

REFLEXOES

A partir dos resultados acima e da pesquisa realizada conclui-se que o perfil deste
hospital nos anos de 2008 e 2009 foi da maioria mulheres (53%), da raga caucasiana (49%)
com idade acima dos 60 anos (79%) que utilizaram ventilador mecéanico ndo-invasivo por até
3 sessdes (84%), com predominancia do sintoma de ausculta ruidosa (40%), sendo a doenga
de base mais comum a pneumonia (30%).

Isso mostra que a idade superior a 60 anos é um fator determinante, no aparecimento
das patologias e no curso que as mesmas apresentam. Além disso, o que mais chamou a
atencdo foi a inversdo dos géneros, que pode ser sugestivo de que as mulheres estdo cuidando
menos da salde, tendo maus habitos de vida como o tabagismo, uso continuo de
anticoncepcional somado a alteracdo hormonal ap0s a menopausa. Porém ainda se faz
necessario mais estudos sobre 0 assunto para saber mais, se essa inversdo dos géneros nas
hospitalizacGes por doengas cardiorrespiratdrias e renais € uma tendéncia futura que mostra o
descuido das mulheres em relacdo a satde ou nao.

A VNI permite ao doente ndo critico suporte ventilatorio adequado que permite
resolver o déficit respiratorio de forma menos agressiva e evitando a evolucao clinica para
uma fase mais grave. Essa amostra percebeu sua vasta aplicacdo e seus 6timos resultados nas
mais variadas clinicas, sendo que a mesma atua no aumento da ventilacdo alveolar, melhora
das trocas gasosas, manutencdo do volume pulmonar além da diminuicdo do trabalho
respiratorio, da hiperinsuflacdo dindmica e da dispnéia.

A VNI tem sido considerada uma alternativa atraente a ventilagio mecanica
convencional, pois essa modalidade ventilatéria pode ser aplicada em uma grande demanda de
patologias cardiorrespiratorias, possuindo bons resultados nos mesmos.Sua aplicacdo pode ser
realizada por fisioterapéutas, que vem demonstrando bom conhecimento e dominio da
técnica, sendo os responsaveis pela determinacdo das pressdes destes tipo de aparelho de
acordo com a necessidade clinica de cada paciente. Poréem devem ser feitos maiores
discussoes e estudos sobre esta técnica bem como seus efeitos.
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RESUMO

O objetivo do presente estudo foi realizar uma revisdo sistematica de estudos que avaliaram
os resultados da quimioradioterapia (QR) pré-operatéria para o cancer de colo uterino
avancado em termos de sobrevida global (SG), sobrevida livre de doenca (SLD), fatores de
risco para recorréncia e morbimortalidade do tratamento. Foi realizado levantamento
retrospectivo sistematico dos trabalhos publicados entre 1997 e 2009 sobre o assunto. No
total, foram encontrados 182 artigos. Apds a realizacdo do refinamento da busca por palavras
do titulo, 17 artigos preenchiam os critérios de inclusdo propostos. Com relacdo a sobrevida
global em trés e cinco anos para as séries baseadas em esquemas de tratamento com QR como
modalidade terapéutica Unica podemos identificar uma SG média de 66% e 73%,
respectivamente. Esses resultados correlacionaram-se de forma positiva com os estudos em
que a QR é aplicada com carater neoadjuvante, alvo de nossa revisdo, 0s quais apresentaram
SG média de 75,2% e 74% para 3 e 5 anos. Resultados semelhantes sdo observados também
ao comparamos 0s dados sobre a média da SLD em 5 anos para os dois grupos. No grupo QR
exclusiva esta sobrevida foi de 67% ao passo que no grupo da neoadjuvancia encontramos
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74%. Em todos os estudos, o comprometimento linfonodal e presenca doenca residual
macroscopica, configuraram como os principais fatores de risco para recorréncia. No entanto,
baseado nos trabalhos apresentados, ndo é possivel afirmar que exista beneficio claro do uso
da quimioradioterapia pré-operatoria para o de colo do uterino localmente avancado, embora
exista certa evidéncia de que casos selecionados possam beneficiar-se deste tratamento.
Novos estudos randomizados sdo necessarios para estabelecer melhor o papel de cada
modalidade terapéutica, sua aplicabilidade e resultados esperados.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de colo uterino avancado; quimioradioterapia pré-operatoria;
cirurgia; sobrevida; morbidade; fatores prognosticos.

ABSTRACT

The purpose of this study was to conduct a systematic review of studies that have evaluated
the results of preoperative chemoradiotheraphy (CR) for advanced cancer of the cervix in
terms of overall survival (OS), disease-free survival (DFS), risk factors for recurrence and
surgical morbidity. Retrospective survey was carried out through systematic papers published
between 1997 and 2009. In total, 182 articles were found. After the refinement of the search
by title words, 17 articles meet the criteria for inclusion are proposed. Regarding to overall
survival in 3 and 5 years for the series based on CR treatment schemes as single therapeutic
modality we were able to identify an OS average of 66% and 73%, respectively. These results
correlate positively to those studies in which the CR was applied with a neoadjuvant
character, which presented na OS average of 75.2% and 74% for 3 and 5 years. Similar
results were also observed when we compared the data on the average DFS for a 5-year
follow-up for the two groups. In the group treated with exclusive CR, survival was 67% in 5
years. For the neoadjuvant CR group the DFS in 5 years was 74% of the cases. In all studies,
positive linfonodal status and the presence of macroscopic residual disease configured as the
main risk factors for recurrence. However, based on this work, it is not possible to say that
there is a clear benefit of preoperative CR for locally advanced cervical cancer, although there
is some evidence that in selected cases, patients could be benefited from this treatment. New
randomized studies are required to establish the role of each therapeutic modality, its
applicability and expected results.

KEYWORDS: Advanced cervix cancer; Preoperative quimioradioterapia; surgery; survival;
morbidity; prognostic factors.

INTRODUCAO

O cancer de colo uterino constitui-se em um problema de satde publica mundial. E o
terceiro cancer mais comum entre as mulheres (PARKIN et al., 2005; KAMANGAR et al.,
2006), sendo que 78% desses casos ocorrem em paises em desenvolvimento onde o cancer de
colo do utero é a segunda causa de morte por cancer em mulheres (INCA, 2010).

Entre 1995 e 2002, aproximadamente 45% das pacientes diagnosticadas se
encontravam no estagio 11l da doenga. Em 2010 sdo esperados 18.430 casos novos no Brasil,
com risco estimado de 18 casos a cada 100 mil mulheres/ano (INCA, 2010; THULER et al.,
2005).

Quimioterapia utilizando esquemas baseados em cisplatina associada a radioterapia
concomitante tem sido proposto como tratamento padrdo para pacientes com cancer cervical
avancado (EIFEL et al., 2004). Com radioterapia exclusiva, a sobrevida em 5 anos era de 65-
75%, 35-50% e 15-20% para pacientes em estadios 1B, 1B e 1VB, respectivamente (EIFEL
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et al., 2008). Em 1999, cinco grandes estudos comprovaram a eficcia do tratamento
concomitante com esquemas baseados em platina. Nestes, 1587 pacientes com cancer de colo
uterino em estadios variando entre 1A2 e IVA, foram distribuidos para tratamento
concomitante ou radioterapia exclusiva. O que se pode verificar em todos eles foi um aumento
estatisticamente significativo na sobrevida global (SG) e sobrevida livre de doenga (SLD)
avaliada em follow-ups variando entre 3 e 8,7 anos. Deste entdo, a QR consagrou-se como
modalidade terapéutica de eleicdo para o tratamento de colo uterino localmente avancado
(KEYS et al., 1999; MORRIS et al., 1999; WHITNEY et al., 1999; ROSE et al., 1999,
PETERS et al., 2000; PEARCY et al., 2002). No entanto, apesar dos esfor¢os e avangos
obtidos com o tratamento combinado, a sobrevida para essas pacientes permanece ruim
principalmente devido a presenca de tumor residual em 40-50% das pacientes tratadas com
esse esquema independente do estadio clinico inicial (CARCOPINO et al., 2008). Estes dados
fizeram surgir a hipotese de que uma cirurgia em carater adjuvante poderia melhorar o
controle local, sobrevida livre de doenga e sobrevida global para essas pacientes. Neste
sentido, nos Ultimos anos, alguns estudos (FERRANDINA et al., 2007; FANFANI et al.,
2009; CARCOPINO et al., 2008) tém procurado demonstrar que a quimioradioterapia (QR)
neoadjuvante seguida de cirurgia pode resultar em alto indice de controle locorregional da
doenca, associados a niveis aceitaveis de toxicidade e morbimortalidade.

Nesta reviséo de literatura, avaliamos os resultados apresentados na literatura mundial
em termos de sobrevida global e sobrevida livre de doenca, fatores progndésticos e morbidade
de pacientes com cancer de colo uterino localmente avangado tratados com
quimioradioterapia neoadjuvante (QR) seguidos de cirurgia.

METODOS

Foi realizado levantamento retrospectivo sistematico dos trabalhos publicados entre
1997 e 2009 no portal BIREME (BVS) utilizando as bases de dados PubMed, Lilacs e
Medline, a respeito do uso de quimioradioterapia pré-operatoria em pacientes com carcinoma
de colo do utero localmente avancado.

O processo de busca utilizou os seguintes descritores: “advanced cervix cancer”,
“neoadjuvant chemoradiation”, “surgery”, “survival”, “morbidity” e “prognostic factors”.

Os critérios de inclusdo adotados foram: a) estudos no idioma inglés; b) estudos que
avaliassem os resultados referentes a sobrevida global, sobrevida livre de doenca, fatores de
risco para recorréncia e morbimortalidade da QR neoadjuvante para cancer de colo uterino
avancado. Houve necessidade de realizar o refinamento da pesquisa utilizando-se a busca por
palavras do titulo.

Os resultados dos trabalhos selecionados foram comparados aos de trabalhos que
definiram o uso de tratamento combinado com quimioradioterapia como terapia padrao nestas
pacientes.

RESULTADOS

No total, foram encontrados 182 artigos. Apos a realizacdo do refinamento da busca
por palavras do titulo, 17 artigos preenchiam os critérios de inclusdo propostos. Em todos os
estudos o estadiamento utilizado foi o da International Federation Of Gynecology And
Obstetrics (FIGO). Tomografia computadorizada (TAC) e/ou ressonancia nuclear magnética
(RNM) de abdémen e pelve foram utilizados para avaliacdo pré-tratamento para auxiliar nas
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decisOes terapéuticas e por vezes na avaliacdo da resposta. Cistoscopia e retossigmoidoscopia
foram indicados em casos especificos.

Tabela 1: Sobrevida global (SG) em 3 anos conforme tratamento com ou sem cirurgia

Estadio

Autores N = (FIGO) Tratamento Cirurgia SG
3 ANOS
CIS (40 mg/m2) ou
CIS 0
Rose et al. 176 11B-IVA (50 mg/m2) SC 65%
+ 5FU
Whitney et al. 177 IIB-IVA 45 Gy+CIS+5FU SC 67%
Keys et al. 183 IB2 45Gy + CIS HE 83%

(40 mg/m2) + BT

45 Gy + CIS HE ou
Morice et al. 73 1B2-11B (40 mg/m2) CR 76%
+ BT (15 Gy)

441Gy + CIS
(20 mg/m2)
+5FU
(1000 mg/m2)

Fantini et al. 39 1B CR 70%

44 Gy + CIS
Classe et al.? 175 IB2-IVA (40 mg/m2) CR 72%
+ BT (16 Gy)

SC = Sem Cirurgia; BT = Braquiterapia; HE = Histerectomia Extrafascial; CR = Cirurgia
Radical; SG = Sobrevida Global; CIS = Cisplatina

Os esquemas de quimioterapia utilizaram cisplatina como Unica droga ou associada ao
5-fluoracil (5-FU). A dose total de radioterapia externa concomitante variou de 39 a 45 Gy
(fracBes de 1,8 Gy) associadas ou ndo a braquiterapia (15 Gy).

A morbidade cirdrgica do procedimento foi classificada de 1 a 4 na maioria dos
trabalhos incluidos nesta revisao de acordo com Chassagne et al. (1993). Nesta classificacao 1
representam complicacBes leves e 4 representa morte como consequéncia de uma
complicacdo do tratamento proposto para o cancer.

Entre os estudos revisados estd o de Morice et al. (2007) que avaliou o resultado de
quatro séries publicadas na literatura de pacientes em estadios 1B2/IVA tratados com QR
seguida de cirurgia e incluiu 73 pacientes tratados em sua instituicdo. O seguimento médio
apos a cirurgia foi de 34 meses, a SG e SLD ap6s 36 meses foi de 76% e 62%,
respectivamente. Dentre os pacientes que apresentaram recorréncia, a presenca de linfonodos
positivos e/ou doenca residual (resposta patoldgica) no colo uterino constituiram-se em
fatores progndsticos para recorréncia em analise multivariada. Com relacdo a
morbimortalidade da cirurgia realizada em carater neoadjuvante, em 12 pacientes foram
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identificadas complicacbes graus 2 e 3 envolvendo trato genitourinario e intestinal. Um
paciente faleceu trés meses apds a cirurgia.

Do mesmo modo, Ferrandina et al.(2007) avaliou o valor terapéutico e a morbidade da
cirurgia ap6s QR em 161 pacientes com cancer de colo uterino em EC IB2 a IVA. O
seguimento médio foi de 28 meses, tendo identificado uma sobrevida livre de doenca e
sobrevida global foi de 83% e 90%, respectivamente. Neste estudo, apesar de o autor ndo
fazer distincdo entre complicacdes peri-operatérias e pds-operatérias imediatas das tardias, em
sua maioria (n=33) as complicacdes foram de grau 2 e relacionadas ao trato genitourinario.

Tabela 2: Sobrevida global (SG) em 5 anos conforme tratamento com ou sem cirurgia

_  Estadio o
Autores N = (FIGO) Tratamento  Cirurgia SG
5 ANOS
IB2- 45 Gy + CIS +
Morris et al. 193 VA 5FU + BT SC 73%
(15 Gy)
39.6 Gy + CIS
. IB2- (20 mg/m2) 0
Distefano et al. 95 HIB + 5EU CR 78%
(1000 mg/m2)
IB2- 44 Gy + CIS
Classe et al. 175 VA (40 mg/m2) CR 66%
+ BT (16 Gy)
IB2- 45 Gy + CIS ou
Houvenaeghel et al. 35 VA CIS + 5FU CR 62%
+ BT (15 Gy)
44.1 Gy + CIS
. IB2- (20 mg/m2) 0
Ferrandina et al. 161 VA L 5EU CR 90%

(1000 mg/m2)

SC = Sem Cirurgia; BT = Braquiterapia; HE = Histerectomia Extrafascial; CR = Cirurgia
Radical; SG = Sobrevida Global; CIS = Cisplatina

Entre 1997 e 2007, em estudo realizado em dois centros diferentes, 39 casos
consecutivos de pacientes com cancer de colo uterino EC I1IB foram tratados com QR
neoadjuvante seguido de cirurgia radical apos 5-6 semanas (FANFANI et al., 2009). A
cirurgia radical foi realizada em 35 pacientes (89.7%). Com seguimento médio foi de 33
meses, a SLD e SG encontradas em 3 anos foram de, respectivamente, 67,6 e 70%. Pacientes
que apresentaram resposta clinica completa ou doenca microscéopica residual apés QR
neoadjuvante apresentaram progndstico excelente quando comparados aqueles que obtiveram
resposta parcial ou nenhuma resposta (SLD em 3 anos, 100% VS 31%; SG em 3 anos, 100%
VS 39%). Com relacdo a morbidade cirdrgica peri-operatoria e pds-operatdria precoce,
complicacbes graus 1 e 2 responderam (n=25) pela maioria das intercorréncias. No pds-
operatorio tardio (> 30 dias), complicacdes graus 1 (n=19) e 3 (n=6) foram registradas.
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Tabela 3: Sobrevida livre de doenca (SLD) em 5 anos

_  Estadio L
Autores N = (FIGO) Tratamento Cirurgia  SLD
IB2- 45 Gy CIS +
Morris et al. 193 VA 5FU + BT SC 67%
(15Gy)
39.6 Gy + CIS
. IB2- (20 mg/m2) +
Distefano et al. 95 B 5FU CR 76%
(1000 mg/m2)
IB2- 45 Gy + CIS ou
Houvenaeghel et al. 35 VA CIS+5FU+BT CR 64%
(15 Gy)
44.1 Gy
IB2- (39.6-50.4) +
Ferrandina et al. 161 VA CIS (20 mg/m2) CR 83%
+ 5FU

(1000 mg/m2)

BT = Braquiterapia; SLD = Sobrevida Livre de Doenca (5 anos); SC = Sem Cirurgia; CR =
Cirurgia Radical; CIS = Cisplatina; N = Numero de Pacientes.

No estudo multicéntrico francés conduzido por Classe et al.,, foi analisado a
morbidade do procedimento cirdrgico para 175 pacientes tratados com QT-RxT neoadjuvante.
Em 159 casos foi realizada a histerectomia radical associada a linfadenectomia pélvica e em
16 casos, a exenteracdo pélvica anterior. Quarenta e seis pacientes (28,9%) apresentaram 51
complicacbes poOs-operatorias, entre os quais 33 (18,9%) foram de complicacbes grau 2
envolvendo principalmente o trato genitourindrio. Estenose ureteral, fistulas urinarias e
linfocele configuraram entre as principais complicaces.

Na analise das tabelas 1 e 2 que avaliam a sobrevida global em 3 e 5 anos para as
séries baseadas em esquemas de tratamento com QR exclusiva podemos identificar uma SG
média de 66% e 73%, respectivamente. Esses resultados correlacionam-se de forma positiva
aos dos estudos em que a QR ¢ aplicada com carater neoadjuvante, 0s quais apresentaram SG
média de 75,2% e 74% para 3 e 5 anos.

Resultados semelhantes sdo observados também ao comparamos os dados sobre a
média da sobrevida livre de doenca em 5 anos para os dois grupos (Tabela 3). No grupo QR
exclusiva esta sobrevida em 5 anos foi de 67% ao passo que no grupo da neoadjuvancia foi de
74%. Este maior controle local proporcionado pela cirurgia adjuvante veio acompanhado, nos
estudos analisados, de graus variados de morbidade cirurgia intra, peri e pds-operatoria. Na
maior parte deles foram complicacGes graus 2 e 3 que envolviam o trato genitourinario tanto
como parte de complicacdes precoces quanto tardias (Tabela 4).

Nos estudos em que foram avaliados os fatores que se correlacionavam a recorréncia
local e a distancia (FERRANDINA et al., 2007; CARCOPINO et al., 2008; DISTEFANO et
al., 2005; CLASSE et al., 2006; COLOMBO et al., 2009), foi verificado que a doenca em
estagio avangado, a presenca doenca residual macroscopica ap0s o tratamento combinado e o
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envolvimento linfonodal, estiveram associados a uma piora de sobrevida global e livre de
doenca de forma estatisticamente significativa. O resumo das respostas patologicas e status
linfonodais dos estudos relacionados estdo resumidos na tabela 5.

Tabela 4: ComplicacGes Cirurgicas de acordo com Chassagne et al

Peri / PGs Operatorio Precoce P6s Operatorio Tardio ~
Autor Observac0es
Gl G2 G3 G4 Gl G2 G3 G4
Classe et al Autor ndo separa as
IB2 IVA. - - - - 3,43% 18,86% 6,86% - compljc_agées
- operatorias em
precoce ou tardia.
E d tal 15 complicacdes
errandina et al. precoces G3, 12
IB2 — IVA 461% 5,26% 9,87% 0,66% - - 3,29% - envolviam trato
genitourinario.
pistetanoctal 15,000 1000% 200% 1.00%| 001% - 400% -
Fa”ff‘lrl";t al12308% 41,03% 513% - |4872% 513% 1538% -
Autor ndo separa as
complicacOes
; operatérias em
I\:Iglélcele\';z\l. - - - - - 17,39% 1,45% | precoce ou tardia e
o agrupa as
complicages graus 2
e 3.
REFLEXOES

Diversos trabalhos tém demonstrado vantagem em termos de sobrevida livre de
doenca e sobrevida global para pacientes com cancer de colo uterino localmente avancado
tratados com QR concomitante utilizando esquemas baseados em cisplatina se comparados a
pacientes tratados com radioterapia exclusiva (KEYS et al., 1999; MORRIS et al., 1999;
WHITNEY et al., 1999; ROSE et al., 1999, PETERS et al., 2000; PEARCY et al., 2002)
tendo se tornado a terapia padrdo para tais pacientes. Apesar dos estudos terem utilizado
esquemas combinados de cisplatina associada ao 5-Fluoracil (5FU), parte dos autores da
preferéncia a utilizacdo da cisplatina isoladamente por constituirem-se em um protocolo
menos toxico (MONK et al., 2007).

Ao mesmo tempo, diferentes estudos tém investigado o papel da QR neoadjuvante
seguida de cirurgia para pacientes com cancer de colo uterino localmente avancado, sendo
gue em grande parte deles existe uma SG e SLD no minimo equivalente ao tratamento padréo
de QR exclusiva (FERRANDINA et al., 2007; FANFANI et al., 2009; MORICE et al., 2007).
Fator determinante para validar o método frente ao cancer de colo uterino avancado foi a
morbidade envolvida no tempo cirurgico. A decisdo sobre qual tipo de tratamento cirargico a
ser adotado ap0s o tratamento QR variou bastante entre os estudos. A cirurgia radical envolve,
a principio, a ressec¢do em bloco dos ligamentos redondo, largo, cardinal, uterossacro, além
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de um terco ou metade da porgdo superior da vagina. Os diferentes subtipos de cirurgia
radical foram classificados em 5 grupos variando desde, segundo Piver et. al.(1999) em seu
artigo original de 1974, “uma cirurgia ndo propriamente radical, mas que se estende além dos
limites estabelecidos pela histerectomia tradicional” (tipo 1) a uma cirurgia que pode envolver
a resseccdo do terco distal dos ureteres e bexiga (tipo V). Na grande maioria dos estudos
revisados neste artigo foram utilizadas histerectomia radicais tipo Il (ressec¢do do tecido
paracervical com ligadura das artérias uterinas medialmente aos ureteres) e Il (resseccdo
ampliada dos paramétrios e do paracolpo junto a parede pélvica associado a ligadura das
artérias uterinas em sua origem na iliaca interna).

Tabela 5: Resposta patoldgica, recidiva e status linfonodal

Status Linfodonal Recidiva
Autores RC/DmiR DMaR
RC/ RC/
PN+ pmiR DMiR PN

Classe et al. 50,30% 49,70% 74,30% 6,30% 6,30% 25,70%
Ferrandina et al. 73,00% 27,00% 59,20% - - 15,80%
Carcopino et al. 54,10% 34,00% 21,50% 3,40% 3,40% -
Distefano et al. 74,70% 25,20% 37,9%* - - 67,3%*
Colombo et al. 77,40% 22,50% 12,70% - - -

*Status linfonodal a ressonancia nuclear magnética (MRI). RC = Resposta Clinica Completa;
DMIiR = Doenca Microscopica Residual; DMaR = Doenca Macroscopica Residual; pN+ =
Linfonodo Positivo; pN- = Linfonodo Negativo

Estas sdo algumas das series retrospectivas ndo-randomizadas (FERRANDINA et al.,
2007; FANFANI et al., 2009; DISTEFANO et al., 2005; CLASSE et al., 2006; MORICE et
al., 2007; HOUVENAEGHEL et al., 2006) publicadas em que foram avaliados os resultado
da QR neoadjuvante seguidos de cirurgia para casos de pacientes com cancer de colo uterino
localmente avancado. A maioria dos estudos relacionados envolve tumores em diferentes
estadios (IB2 a IVA), doses de radioterapia externa (40 a 50 Gy) associada ou nao a
braquiterapia, esquemas de quimioterapia baseadas na combinacao de cisplatina com 5FU ou
cisplatina somente antes da realizacdo de uma potencial cirurgia.

Decisdes sobre técnica cirdrgica sdo geralmente tomadas baseando-se na experiéncia
pessoal e em uma visdo subjetiva a respeito da biologia do tumor sendo escassos ou
inexistentes os trabalhos que nos tragam uma evidéncia cientifica adequada sobre qual
decisdo a ser tomada.

Assim, o tipo de tratamento cirdrgico e sua radicalidade entre os grupos estudados nao
sdo homogéneos, variando entre histerectomias extrafasciais até histerectomias radicais e
exenteracOes. Este € o motivo pelo qual a analise dos resultados publicados sobre a cirurgia
como tratamento pds-QR ndo é simples. Em comum, essas séries nos mostram que a cirurgia
pos quimioradioterapia € um procedimento possivel do ponto de vista técnico, com grau de
morbidade variado, porém aceitavel.

Como ndo existem estudos randomizados sobre o assunto, torna-se complicado a
analise comparativa direta entre o tratamento padrdo e o descrito em termos de SG e SLD.
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O EORTC esté atualmente conduzindo um estudo randomizado em fase 11l (EORTC
55994) comparando a CR exclusiva a CR neoadjuvante baseada em esquemas de cisplatina
seguida de cirurgia para pacientes com cancer de colo uterino EC IB ou IlI.

Outro aspecto a ser lembrado é que a maioria dos estudos (FERRANDINA et al.,
2007; FANFANI et al., 2009; MORICE et al., 2007) mostra taxas de complicacdes que
variam de moderadas a graves (graus 2 e 3) em 15% a 20% dos casos em que é realizada a
cirurgia adjuvante sem contudo, considerar que um nimero muito parecido de complicacbes
ocorre apos a realizagdo da CR principalmente em relacdo a toxicidade gastrointestinal e
hematoldgica nos baseados em esquemas com utilizacdo de platina (COCHRANE
DATABASE, 2010).

Com base nos trabalhos apresentados, ndo ¢é possivel afirmar que exista beneficio claro
e estatisticamente significativo com uso de quimioradioterapia pré-operatoria para o
carcinoma localmente avangado de colo do Utero. Assim, os dados devem ser cuidadosamente
analisados devido aos incontaveis vieses relacionados as diferentes metodologias utilizadas
pelos trabalhos revisados. Parece-nos que existe base que justifique a elaboracdo de estudos
com desenho mais adequado (randomizados), que poder&o responder a esta questao.
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RESUMO

O schwannoma do espaco parafaringeo é uma condigéo clinica extremamente rara, que apesar
de sua natureza eminentemente benigna inspira cuidados em relacdo ao proprio diagnostico e
seu tratamento. Nesta localizagdo o schwannoma, pelo seu crecimento lento costuma
apresentar sintomas tardios dificultando a suspeicao clinica. O diagostico é feito através do
exame clinico com bidpsia através de puncédo aspirativa por agulha fina ou mesmo incisional
associado a exames de imagem como ressonancia nuclear magnética e tomografia. O
tratamento € cirurgico para schwannomas nesta localizacdo visando a preservacdo de
estruturas vizinhas e com minima morbidade. Este trabalho tem como objetivo relata esta rara
condicdo em relacdo aos tumores de cabeca e pescoco e realizar uma revisao sobre o assunto.

PALAVRAS-CHAVE: cancer de cabeca e pescogo, schwannoma, espaco parafaringeo.

ABSTRACT

Schwannomas of the parapharyngeal space are an extremely rare clinical condition, which
despite its benign nature inspires care about their own diagnosis and treatment. In this
location, schwannoma’s slow growth usually causes delays on symptoms, complicating the
clinical suspicion. The diagnostic is made by clinical examination along with fine needle
aspiration or incisional biopsy associated with imaging tests such as MRI and CT. The
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treatment for schwannomas in this location is surgery with care to preserve nearby structures
and with minimal morbidity. This paper aims to report this rare condition in relation to the
head and neck tumors and perform a review of the subject.

KEYWORDS: head and neck cancer, schwannoma, parapharyngeal space.

INTRODUCAO

Schawannomas ou neurolemmomas (de foram geral) sdo tumores solitérios,
predominantemente benignos, encapsulados que surgem das células de schwann que
recobrem a porcéo periférica dos nervos (CARINCI et al., 2000).

Cerca de 50% dos casos surgem em regido da cabeca e pescoco com discreta
predominancia pelo sexo feminino e ocorréncia principalmente entre a quarta e quintas
décadas de vida. Podem surgir virtualmente em qualquer localizagdo. Na regido da cabeca e
pescoco, schwannomas podem surgir a partir do VIII par dos nervos cranianos (neuroma
acustico), X (vago) ou cadeia simpatica. Menos comumente, estdo envolvidos os VII, IX, XI
e XII pares, raizes cervicais, plexo braquial e trato sinonasal (ramos maxilar e oftalmico do
trigémio ou ganglios autondmicos) (SHAH & PATEL, 2001).

O espaco parafaringeo_abriga cerca de 0,5% dos tumores de cabega e pescoco. A
maioria dos schwannomas aqui localizados tem origem no nervo vago ou da cadeia simpatica
cervical (SAITO et al., 2007).

Em cerca de 3 a 4% dos pacientes, as lesdes poderdo ser multiplas podendo fazer parte
de sindromes como a neurofibromatose tipo 2 e a schwanomatose (SEPPALA et al., 1998).

O tratamento é cirdrgico através da enucleacdo do tumor com preservacdo de sua
funcdo. A excisdo completa da lesdo com preservagdo do nervo afetado é conseguida em até
56% dos casos dos schwannomas de cabeca e pesco¢o (VALENTINO et al., 1998). A
radiocirurgia constiui-se alternativa eficaz a ressec¢do cirdrgica no tratamento dos pacientes
com schwannoma vestibular (YANG et al., 2009).

Este artigo relata um caso incomum de schwannoma de aparecimento no espaco
parafaringeo.

RELATO DE CASO

Paciente de 34 anos, sexo feminino, procurou o Servico de Cirurgia de Cabeca e
Pescoco do Hospital Erasto Gaertner com queixa de disfagia. Ao exame fisico, a oroscopia
revelava uma massa bem delimitada de aproximadamente 5¢cm em loja amigdaliana direita.
N&o se palpavam nodulos em regido cervical ou fossas supra-claviculares. A macroscopia da
bidpsia do tipo incisional foi de fragmentos esbranquicados que no conjunto, mediam 1,5 X
0,5 x 0,3cm. Histopatologicamente, o material revelava um schwannoma de padrdo de
crescimento Antoni B, com células de citoplasma amplo e areas xantomatosas. N&o havia no
espécime analisado figuras de mitose ou necrose. A conduta do servico foi entdo de solicitar
um ressonancia nuclear magnética (RNM) do encéfalo e base de cranio que revelou lesdo
ovalada heterogénea de 5,5 x 3,5 x 2,9 cm com sinal hipointenso em T1 e hiperintenso em T2
situada no espaco carotideo direito, estendendo-se para o espa¢o parafaringeo, reduzindo a luz
da naso e orofaringe. Foi observado também o intimo contato da lesdo com a artéria carétida
interna deslocando-a antero-lateralmente (Figura 1).
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Figuras 1. Ressonancia Nuclear Magnética mostrando lesdo em espaco parafaringeo direito.

A conclusdo da RNM foi sugerir que a massa em questdo poderia tratar-se de
schwannoma ou de um paraganglioma vagal. O tratamento cirurgico proposto foi o de
resseccao da lesdo através do acesso por faringotomia suprahioidea.

REFLEXOES

O espaco parafaringeo, considerado uma area de complexas relacdes anatdmicas, esta
envolvido em uma variedade de neoplasias benignas e malignas (OLSEN, 1994). Os tumores
neurogénicos de cabeca e pesco¢co incluem os schwannomas (benigno e maligno),
neurofibroma, sarcoma neurogénico entre outros (SHAH, 1996). Tumores primarios do
espaco parafaringeo(EPF), em sua maioria benignos (70-80%) sdo extremamente raros,
representando apenas 0,5% do total de tumores de cabeca e pesco¢o (ACOSTA et al., 2002;
SHAH, 2001). O diagnostico diferencial de massas encontradas no EPF é grande e pode
incluir tumores do lobo profundo da parétida, tumores originados nas glandulas salivares
menores, linfonodos metastaticos, cistos branquiais, paragangliomas, linfomas e aneurismas
da artéria cardtida interna (MIKAELIAN et al., 1981; CHANG & SCHI,1984).

Em uma série de 51 pacientes com tumores do EPF, os schwannomas representaram
18% dos casos (MILLER et al., 1996).

No caso de schwannoma ou neurilemoma do espaco parafaringeo, em estagios iniciais,
seu crescimento lento e localizacdo dificultam o diagnostico precoce (CARINCI et al., 2000).
A sintomatologia aparece, nesses casos, por expansdo da lesdo e compressao das estruturas
vizinhas.

N&o existem exames de imagem com caracteristicas patognomdnicas do schwannoma
porém a acurdcia do diagndstico pode chegar a 100% quando existe associagdo da tomografia
computadorizada e RNM (FURUKAWA et al., 1996).

Histopatologicamente, os schwannomas de uma forma geral subdividem-se em dois
tipos: Antoni A e Antoni B. Na sua forma Antoni A, o tumor é composto por células
organizadas de forma compacta. Em casos de tumores Antoni B, um padrdo bem menos
celular com aspecto mais “mix6ide” ¢ encontrado. Nos dois casos um padrido celular de
alinhamento com nucleos em palhicada chamados de corpos de Verocay fecham o diagndstico
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histolégico (SHAH & PATEL, 2001). Apesar de, em sua maioria, serem representado por
lesGes benignas, em aproximadamente 4% (VALETINO et al., 1998) teremos schwannomas
malignos de cabeca e pescogo caracterizados principalmente pelo maior indice mitético,
presenca de necrose, seu aspecto infiltrativo e positividade irregular para S-100 (WHITE et
al., 1990).

O tratamento dos schwannomas é primariamente cirdrgico. Assim, nos tumores
benignos e naqueles com minimo potencial maligno, devera ser tentada a resseccdo com
preservacdo de funcdo do nervo envolvido. Nesse sentido, tumores com indices de
crescimento de até 1mm/ano, poderdo ser observados se, o tratamento cirdrgico envolvido em
sua retirada, traga morbidade significativa. A estratégia da observacdo podera ser adotada
para pacientes idosos ou com comorbidades significativas que aumentem o risco cirurgico
(SHAH & PATEL, 2001).
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RESUMO

A missdo da Vigilancia Sanitaria € promover e proteger a salde da populacdo por meio de
acOes integradas e articuladas de coordenacdo, normalizacdo, capacitacdo, educacéo,
informacao apoio técnico, fiscalizagéo, supervisdo e avaliagdo em Vigilancia Sanitaria, sendo
sempre um centro de referéncia, garantindo a incluséo social e a construcdo da cidadania para
a protecdo da vida. Sua fiscalizagdo é feita através do poder de policia, exclusivo do estado,
executado nas fiscalizacGes, aplicacdo de intimacdo e infracdo, interdicdo de
estabelecimentos, apreensdo de produtos e equipamentos etc. Este estudo teve como objetivo
realizar um levantamento bibliografico para estudar o processo de trabalho da Vigilancia
Sanitaria. Foram efetuadas revisdes de referéncias como livros e sites cientificos, reunindo os
materiais mais pertinentes para o desenvolvimento deste estudo, e posteriormente lidos,
analisados e reescritos com o acompanhamento do orientador. Conclui-se que a atuacdo da
Vigilancia Sanitaria é importante, pois garante a populacdo um sistema de salde que garante a
promoc¢do da saude, prevencdo de doencas e educacdo continuada para a populacéo,
intervindo no processo salde-doenca, melhorando assim, a qualidade de vida da populacéo.

PALAVRAS-CHAVE: Vigilancia Sanitéaria, Vigilancia Epidemiologica, Fiscalizacéo.

ABSTRACT

The mission of the Health Surveillance is to promote and protect the health of the people
through integrated and articulated shares of coordination, standardization, training, education,
information, technical support, monitoring, supervision and evaluation in Health Surveillance,
and always a center of reference, ensuring social inclusion and citizenship construction for the
protection of life. His supervision is done through the power of police, exclusive of the state,
run in audits, to enforce the subpoena and violations, prohibition of establishments, seizure of
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products and equipment etc. This study aimed to achieve a bibliographic survey to study the
process of work of the Health Surveillance. The study brings concerning the lifting of
bibliographic Health Surveillance. At the end of the bibliographic study, we can see the
importance of the work of Health Surveillance to the population because ensures quality of
services and consumer goods offered, providing greater credibility and quality of life for the
population. The role of the Health Surveillance is important because it ensures the people a
system of health aimed at health promotion, disease prevention and continuing education for
the people, intervened in the health-disease, thus improving the quality of life of the
population.

KEYWORDS: Health Surveillance, Epidemiological Surveillance, Supervision.

INTRODUCAO

Entende-se por vigilancia sanitaria um conjunto de acBes capaz de eliminar, diminuir
ou prevenir riscos a salude e de intervir nos problemas sanitarios decorrentes do meio
ambiente, da producédo e circulacédo de bens e da prestacdo de servicos de interesse da saude,
abrangendo: o controle de bens de consumo que, direta ou indiretamente, se relacionem com a
saude, compreendidas todas as etapas e processos, da producdo ao consumo; e o controle da
prestacao de servicos que se relacionem com a saude (BRASIL, 2009; RIBEIRO, 2002).

Trata-se de uma revisao de literatura sobre os papéis da vigilancia sanitaria. Para tal,
foram realizadas buscas em livros, sites de literatura cientifica tais como Scielo, Lilacs,
Biblioteca Virtual em Salde, Scirus e revistas cientificas do campo da Saude Pdblica, o que
forneceu informacdes atualizadas e confiaveis, para que assim, o contetdo se mantivesse de
acordo com pesquisas publicadas. A busca dos artigos cientificos foi realizada a partir dos
seguintes descritores: vigilancia sanitaria, vigilancia epidemioldgica e fiscalizacdo. Apos a
coleta nestas bases, as informacdes foram selecionadas de acordo com o objetivo do estudo,
discutidas, interpretadas e descritas no texto.

Vigilancia Sanitaria

Segundo Paula & Miranda (2007), as atividades ligadas a vigilancia sanitaria foram
estruturas, nos séculos XVIII e XIX, para evitar a propagacao de doencgas nos agrupamentos
urbanos que estavam surgindo. A execuc¢do desta atividade é exclusiva do Estado, por meio da
policia sanitaria, tinha como finalidade observar o exercicio de certas atividades profissionais,
coibir o charlatanismo, fiscalizar embarcacdes, cemitérios e areas de comércio de alimentos.

No final do século XIX houve uma reestruturacdo da vigilancia sanitaria impulsionada
pelas descobertas no campo da biologia celular nos periodos que incluem a | e a Il Grandes
Guerras. Apdés a Il Guerra Mundial, com o crescimento econbémico, 0s movimentos de
reorientacdo administrativa ampliaram as atribuicdes da vigilancia sanitaria no mesmo ritmo
em que a base produtiva do pais foi construida, bem como conferiram destaques ao
planejamento centralizado e a participacdo intensiva da administracdo publica no esforco
desenvolvimentista (BRASIL, 2009).

A partir da década de oitenta, a crescente participacdo popular e de entidades
representativas de diversos segmentos da sociedade no processo politico moldaram a
concepcao vigente de vigilancia sanitaria, integrando, conforme preceito constitucional, o
complexo de atividades concebidas para que o Estado cumpra o papel de guardido dos direitos
do consumidor e provedor das condi¢des de salude da populacdo (PAULA & MIRANDA,
2007).
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Eventos indicadores de risco

Segundo Rouquayrol & Almeida Filho (2003), muitos produtos naturais, vendidos
livremente em farmécias, representam sérios riscos de danos a satde. Foram constatadas que
de 74 das formulacGes indicadas para emagrecimento, por exemplo, 50% sdo compostas por
fraudes, encontrando alteracBes perigosas nas formulas, como anorexigenos, cujo uso requer
cuidados especiais, pois atuam no sistema nervoso central. Em varios outros medicamentos
também foram encontradas inimeras irregularidades como teor (substancias em menor
quantidade do que a indicada na composicdo), farmacotécnica (erros na técnica de
laboratorio), formula (erros na formulacdo), volume (frascos com quantidades irregulares),
entre outros.

Aparelhos utilizados nos servi¢cos de satide também padecem de méa qualidade, muitas
vezes por estarem velhos ou mal esterilizados. No Instituto de Doengas Renais de Caruaru
(PE), por exemplo, ocorreu uma tragédia devido a contaminagdo de pacientes no processo de
hemodialise; inicialmente foram 51 mortes, mas ao final resultaram 71 entre fevereiro e
setembro de 1997. Em 1998 também houve outro caso de mortes no Rio de Janeiro, mas dessa
vez foram 72 bebés vieram a O6bito (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010).

Em meados de 1998 explodiu a crise de medicamentos falsificados vendidos em varios
pontos do pais através de distribuidoras clandestinas que vendiam inclusive para hospitais
publicos, fabricas de fundo de quintal falsificavam medicamentos, houve apreensdo de
caminhBes com toneladas desses produtos, e até medicamentos para o tratamento de cancer
estavam sendo falsificados (BRASIL, 2008).

Competéncias dos servicos de vigilancia sanitaria

Da abrangéncia do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria (SANTILLO, 2007)
entende-se por vigilancia sanitaria o conjunto de a¢Ges capaz de:

| - eliminar, diminuir ou prevenir riscos e agravos a saude do individuo e da
coletividade;

Il - intervir nos problemas sanitarios decorrentes da producdo, distribuicao,
comercializacdo e uso de bens de capital e consumo, e da prestacéo de servigos de interesse da
saude; e

I11 - exercer fiscalizacéo e controle sobre o meio ambiente e os fatores que interferem
na sua qualidade, abrangendo os processos e ambientes de trabalho, a habitacéo e o lazer.

As acdes de vigilancia sanitaria enunciadas neste artigo incluem necessariamente as
medidas de interacdo da politica de saude com as politicas econémicas e sociais cujos
resultados constituem fatores determinantes e condicionantes do nivel de satde da populagéo;
as medidas de interacdo dos profissionais de salde em exercicio nas atividades de vigilancia
sanitaria com os 0rgdos e entidades, governamentais e nao-governamentais, de defesa do
consumidor e da cidadania; o controle de todas as etapas e processos, da producdo ao uso de
bens de capital e de consumo e de prestacdo de servicos que, direta ou indiretamente, se
relacionam com a salde, com vista a garantia da sua qualidade; e as acGes destinadas a
promocdo e protecdo da saude do trabalhador submetido aos riscos e agravos advindos dos
processos e ambiente de trabalho (SANTILLO, 2007).

Legislacdo sanitaria

A legislacdo sanitaria de protecdo da saude contém normas de protecdo coletiva e de
protecdo individual. Normas de protecdo da saide também constam do Codigo de Protecdo do
Consumidor; dos Cddigos Civil e Penal, da legislacdo ambiental e trabalhista, entre outras
(BRASIL, 2007).
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O Cadigo Penal define os crimes contra a satde publica, entre os quais corromper,
adulterar ou falsificar alimentos ou medicamentos destinados ao consumidor tornando-os
nocivos a salde; anunciar na embalagem substancias inexistentes ou em quantidade menor
que a incorporada e constitui crime o exercicio ilegal das profissdes de salde, o antncio de
curas por meio secreto ou infalivel e pratica do curandeirismo (BRASIL, 2008).

A legislacdo vem se expandindo com a ampliacdo do papel da Saide Publica e em
virtude da natureza interventora da vigilancia sanitaria, a legislacdo constitui um instrumento
imprescindivel para a agdo (CIANCIARULLO, 2002).

Fiscalizacdo sanitaria

A fiscalizacdo sanitaria € um dos momentos de concrecdo do exercicio do poder que
detém o Estado para aceitar ou recusar produtos ou servigos sob o controle da Saude Publica e
para intervir em situacdes de risco & saude. A fiscalizacdo verifica o cumprimento das normas
estabelecidas para garantir a protecdo da satde. Além da verificacdo dos requisitos legais e
técnicos para o exercicio da atividade, a fiscalizacdo, no caso de produtos visa a identificar,
por meio da inspecdo, falhas técnicas no processo de producéo inclusive fraudes, que podem
alterar a caracteristica do produto e modificar os efeitos benéficos esperados (CHAMME,
2004).

Conforme Rouguayrol & Almeida Filho (2003), a inspec¢éo sanitaria é uma pratica de
observacdo sistematica, orientada por conhecimento técnico-cientifico, e sua conformidade
com padrdes e requisitos da Saude Publica visa a protecdo da saude individual e coletiva. Na
inspecdo, verifica-se o cumprimento das “Boas Praticas”, seja de fabricagdo, armazenamento
ou prestacdo de um determinado servico e, para orientar as inspe¢Ges e minimizar
subjetividades dos agentes sdo estabelecidos 0s Roteiros de Inspecéo.

Os profissionais e autoridades de vigilancia sanitaria disp6em de poder para aplicar as
medidas necessarias, sejam preventivas ou repressivas, com imposicdo de sancOes pela
inobservancia das normas de protecio & salide (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010).

Laboratdrio

Segundo Rouquayrol & Almeida Filho (2003), a fiscalizacdo apoia-se no laboratorio,
as atividades analiticas exigem laboratorio agil, moderno e equipado com o desenvolvimento
cientifico e tecnologico. Em decorréncia das analises representarem significativos custos ao
Sistema de Vigilancia Sanitaria, as demandas ao laboratério devem ser criteriosas.

O Laboratorio de Saude Publica ndo apenas atua no controle sanitario de produtos,
mas também na avaliacdo de seus efeitos na satde de individuos ou grupos da populagdo. O
laboratdrio central de referencia no pais é o Instituto Nacional de Controle de Qualidade em
Saude (INCQS), criado em 1981. O INCQS tem o papel de fornecer padrdes de referéncia e
métodos de analise de produtos (CARVALHO & SANTOS, 2005).

Vigilancia epidemiologica

A vigilancia epidemiologica é um instrumento de primordial importancia nas a¢6es do
campo da vigilancia sanitaria, permitindo acompanhar doencas vinculadas por alimentos, pelo
sangue e derivados, intoxicacdes, infeccdes hospitalares, efeitos adversos a medicamentos,
agravos inusitados relacionados com tecnologias médicas, a exemplo de préteses e drteses,
fornecendo informacdes valiosas para subsidiar acdes de controle sanitario (COSTA NETO &
MENEZES, 2000).
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Estudos epidemiolégicos

A atuacdo do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitéaria se faz integradamente com o
Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, e se orientard pelas seguintes diretrizes
(SANTILLO, 2007):

| - identificacdo e divulgacdo dos fatores condicionantes e determinantes da salde, em
territérios definidos;

Il - formulacéo de politica de saude que leve em conta os fatores econdmicos e sociais,
determinantes de doengas e outros agravos a salde;

1l - promocdo e protecdo da salde mediante a realizacdo integrada de acgdes
educativas e de informacao, da prevencao de danos e agravos a salde individual e coletiva, do
diagndstico e da terapéutica;

IV - a coleta sistematica, consolidagdo, andlise e interpretacdo de dados e informacdes
sobre producdo, armazenagem, distribuicdo e consumo de produtos e servigos, condi¢des de
vida e de ambiente de trabalho com vistas a formulagéo de politicas, planos e programas;

V - estimulo e fortalecimento da participacdo da comunidade nas acdes preventivas e
corretivas de iniciativa do Poder Publico, que dizem respeito a satde coletiva;

VI - garantia de condi¢bes adequadas para o exercicio de profissdes relacionadas
diretamente com a saude, e para a prestacdo dos servigos de salde de qualidade com acesso
universalizado; e

VII - avaliacdo da tecnologia em saude, com énfase na identificacdo de inadequacgdes
na producdo e no uso de equipamentos, medicamentos, imunobioldgicos e outros insumos
para a saude.

Monitorizagdo

A monitorizacdo é muito usada na area industrial e na rotina dos servicos de
abastecimento publico de agua para acompanhar a garantia da qualidade da agua fornecida a
populacdo. Monitorizando o ambiente, ha o exemplo da cidade de Sdo Paulo, que acompanha
a qualidade do ar em varias areas (BADUY & OLIVEIRA, 2001).

Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria

A nocdo de sistema nacional de vigilancia sanitaria vem sendo referida em normas
juridicas no Brasil desde a década de 70. Projetos de Lei elaborados separadamente, seriam
aprovados em leis que, juntamente com o modelo assistencial, viriam a contribuir de forma
decisiva na conformagdo de uma noc¢do equivocada da existéncia de “duas vigilancias™: a
epidemioldgica e a sanitaria (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2009).

De acordo com Turrini (2000), a Lei 6.259, de 1975, disp0s dobre a organizacao das
acOes de vigilancia epidemiolégica e do Programa Nacional de ImunizacGes. O foco da
vigilancia epidemioldgica institucionalizada vem-se mantendo nas doencas transmissiveis,
sem atentar para a importancia de variados agravos relacionados a produtos, medicamentos,
tecnologias médicas e servigos de salde.

Por sua vez, a legislacdo de vigilancia sanitaria estabelecida com o Decreto-Lei 986
(normas de alimentos) e as Leis 5.991, de 1973, e 6.360 de 1976 (normas de medicamentos,
produtos farmacéuticos e correlatos), ndo incorporou claramente, a determinacdo de vigilancia
dos agravos relacionados aos seus objetos (CORREA et al., 2005).

Em 1976, a organizacdo institucional das acdes de vigilancia sanitaria no plano federal
foi contemplada com uma secretaria ministerial. Nagquele momento emergia uma nova
concepcao organizacional de controle sanitario no setor saude, unificando no mesmo espaco
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institucional, varios campos de praticas relacionadas ao controle de risco (BADUY &
OLIVEIRA, 2001).

Arcabouco Juridico-Politico do Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria hoje

Nos Artigos 196 e 200 da Constituicdo Federal, a vigilancia sanitaria é definida como
obrigacdo do Estado, integrando as a¢Bes de saude de competéncia do SUS, visualizando-se
claramente a posicdo que desfruta como componente do atual conceito de satde (JOUCLAS
& EGRY, 2006).

A legislacdo vigente confere um destaque as agdes de vigilancia sanitaria, que
integram, em grande parte, o contetdo do atual conceito juridico de saude (ROUQUAYROL
& ALMEIDA FILHO, 2003).

Segundo Santillo (2007), sdo 0s seguintes 0s campos onde se exercerd, nas trés esferas
de governo do Sistema Unico de Sadde e segundo a respectiva competéncia legal, a acdo da
vigilancia sanitaria consiste em protecdo do ambiente e defesa do desenvolvimento
sustentado; saneamento basico; alimentos, agua e bebidas para consumo humano;
medicamentos, equipamentos, imunobioldgicos e outros insumos de interesse para a salde;
ambiente e processos de trabalho, e salde do trabalhador; servicos de assisténcia a salde;
producdo, transporte, guarda e utilizacdo de outros bens, substancias e produtos psicoativos,
toxicos e radiativos; sangue e hemoderivados; radiacfes de qualquer natureza e portos,
aeroportos e fronteiras.

Estrutura Politico-Institucional

A Lei Orgénica da Saude 8.080/90 determina como uma das competéncias da direcéo
nacional do Sistema Unico de Saude definir e coordenar o Sistema de Vigilancia Sanitéria
(PAIN, 2008).

Segundo Rouquayrol & Almeida Filho (2003), a ANVISA - Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria surgiu no contexto da Reforma do Estado nos anos 90 e da mais profunda
crise no ambito da vigilancia sanitaria. Foi criada com a Lei 9.782, de 26 de janeiro de 1999,
tendo por finalidade institucional: promover a protecdo da saude da populacéo, por intermédio
do controle sanitario, da producédo e da comercializacdo de produtos e servi¢cos submetidos a
vigilancia sanitaria, inclusive dos ambientes, dos processos, dos insumos e das tecnologias a
eles relacionados, bem como o controle de portos, aeroportos e fronteiras.

A ANVISA ¢ caracterizada como uma entidade administrativa independente,
administrada mediante um contrato de gestdo. E caracterizada pela independéncia
administrativa, autonomia financeira e estabilidade de seus dirigentes. E dirigida por uma
diretoria colegiada, composta por cinco membros, um dos quais é o diretor presidente. Esses
membros sdo indicados e nomeados pelo presidente da Republica, apds a aprovagdo do
Senado federal, para cumprimento de mandato de trés anos, admitindo-se uma reconducao
(LACERDA, 2006).

A ANVISA conta, no seu corpo administrativo, com um Quvidor, para receber e
responder as queixas, denincias e interrogacdes da populagdo, e um Conselho Consultivo do
qual participam entidades representativas dos interesses de diversos grupos sociais, setor
produtivo, comunidade cientifica, Conselho Nacional de Salde, entidades de defesa do
consumidor etc. (ROUQUAYROL & ALMEIDA FILHO, 2003).

Monitoramento de produtos e outras situacdes de riscos

Acdo programatica desenvolvida de forma sistematica, com o objetivo de proceder ao
acompanhamento, avaliagdo e controle da qualidade, bem como, dimensionar riscos e
resultados, em relagdo a produtos e quaisquer situagfes de risco, de interesse da Vigilancia
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Sanitaria. Exemplos: monitoramento da qualidade da &gua para consumo humano,
monitoramento da qualidade da agua utilizada para o preparo solucdes hemodialiticas,
monitoramento de alimentos (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2009).

Monitoramento de clinica ou consultdrio de fisioterapia

O monitoramento de clinica ou consultério de fisioterapia consiste na identificagdo do
estabelecimento — responsavel legal e técnico, registro, horério de funcionamento,
especialidade(s) e em vistoriar a estrutura fisico-funcional quanto a: localizacdo e
dimensionamento de todas as areas — recepcao; registro e arquivo de pacientes; salas de
consultas/avaliacdo fisico-terapéutico (com pia, lixeira, sabdo liquido e papel toalha para
higiene das maos); salas de procedimentos fisioterapéuticos, depdsito de equipamentos,
materiais e produtos utilizados, sanitéarios separados para pacientes e funcionarios (KATO et
al., 2004).

Além disso, verificar a compatibilidade das dimensdes das areas com as atividades
desenvolvidas; avaliar o tipo de revestimento das paredes, piso e teto; condicdes de
iluminacdo, ventilacdo, climatizacdo, instalagBes elétricas, hidraulicas e de combate a
incéndios; verificar os sistemas de abastecimento de &gua (origem, reservatorios e
procedimentos de limpeza) e a facilidade de acesso a ingestdo — por pacientes e funcionarios;
tipo de esgotamento sanitario (ligado a rede publica ou outro) e o tratamento e destino final
dos residuos solidos; verificar, quando for o caso, a facilidade de acesso a rampas, escadas e
elevadores; condi¢des adequadas de acondicionamento e funcionamento dos equipamentos,
aparelhos, materiais e mobiliarios (LACERDA, 2001).

Por fim, observar os procedimentos de manutencédo sistematica - preventiva e corretiva
dos equipamentos; verificar as técnicas e rotinas de descontaminacao e limpeza de superficies
e ambientes, de assepsia e desinfeccdo dos equipamentos, bem como, da obrigatoriedade de
uso de lengois/campos descartaveis ou de utilizacdo individual/pessoal; observar a
identificacdo, e a concentracdo dos produtos usados na limpeza e desinfeccdo; comprovar o
registro dos profissionais nos respectivos Conselhos de Classe, as acfes de controle da saude
e de vacinacdo dos servidores; conferir a documentacdo — licencas (Alvara Sanitario)
(BITTENCOURT, 2007; COSTA, 2006).

Perspectivas para a Vigilancia Sanitaria

Segundo Schraiber & Nemes (2008) atualmente o desenvolvimento sanitario vem se
evoluindo consideravelmente por processos por natureza social e econdémico. A participacédo
de um pais no comércio internacional de bens relacionados com a salde é cada vez mais
atrelada a competéncia técnicas das instituicbes. O pais exportador deve comprovar seus
regulamentos de controle sanitario sdo adequadas as exigéncias do pais importador.

A experiéncia histérica vem demonstrando que nenhum pais esta imune as tragédia
sanitarias, pois sdao incapazes de se alto regularem para garantirem a seguranca sanitaria
(CARVALHO & SANTOS, 2005).

Com a estruturacdo da ANVISA, criaram-se mecanismos de financiamento das acdes
de vigilancia sanitaria mediante repasse de recursos financeiros para esfera federal para 0s
Estados e apoio técnico aos servicos (MENDES, 2004).

O SUS vem sendo acompanhado de um debate a respeito da necessidade de
redefinicdo e reorganizacdo das praticas de saude visando a mudanca para melhor do modelo
de atendimento. A Vigilancia da Saude podera trazer para 0s municipios praticas sanitarias
conferindo devido importancia, protecio e promocéo da satide (SAO PAULO, 2000).

Devido a vigilancia sanitaria constituir-se uma acdo de salde complexa e com
permanentes conflitos, deve-se sempre interrogar sobre a fiscalizagdo dos fiscais. As atuacgoes
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da vigilancia sanitéaria transcenderam os espacos do sistema de satde envolvendo diferentes
Orgdos governamentais e organismos internacionais multilaterais e da comunidade cientifica
(MACHADO, 2000).

REFLEXOES

O servico de Vigilancia Sanitéria esta ligado ao servi¢o de satde de um pais. No caso
do Brasil, ¢ 0 SUS — Sistema Unico de Salide. O SUS foi criado pela lei federal 8.080. No
artigo 7 dessa lei estdo descritos 0s principios e as diretrizes do SUS, que sdo 0s mesmos que
regem o trabalho da Vigilancia Sanitéria.

Cabe aos municipios a execucdo de todas as Vigilancias Sanitérias, desde que
assegurados nas leis federais e estaduais. Esse € o processo chamado de municipalizacdo das
acOes de VISA. O Estado e a Unido podem atuar em carater complementar quando houver
risco epidemioldgico, necessidade profissional e tecnoldgica.
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RESUMO

A funcéo do enfermeiro administrador vem se destacando e ganhando grande importancia nas
instituicOes de satde. O enfermeiro passou a assumir o controle administrativo da organizacao
institucional e com isso a assisténcia e o cuidado direto ao paciente é freqlientemente
executado por auxiliares e técnicos de enfermagem. Este estudo de Revisdo Bibliografica tem
como objetivo discutir a respeito da tematica de gerenciamento em enfermagem. Foram
efetuadas revisdes bibliograficas disponiveis na base de dados Scielo, no periodo de 2004 a
2010, e posteriormente lidos, analisados e interpretados. Conclui-se que a enfermagem
durante a graduacdo nunca deixe de mostrar o cuidado com o paciente, porém a esséncia da
enfermagem esta na administracdo, onde planejamos, coordenamos, controlamos e
comandamos a equipe de saude. E frente a esse gerenciamento, o enfermeiro passa a ter uma
visdo ampla da organizacdo da salde, aumentando a credibilidade com a instituicdo
hospitalar.

PALAVRAS-CHAVE: Gerenciamento de custos, funcdo administrativa do enfermeiro,
competéncia no gerenciamento de enfermagem.

ABSTRACT

The role of the nurse administrator has been outstanding and gaining importance in health
institutions. The nurse came to take administrative control of the institutional organization
and with it the care and direct patient care is often performed by nursing assistants and
technicians. This bibliographic review aims to discuss about the topic of management in
nursing. Literature reviews were made available in the Scielo database, from 2004 to 2010
and later read, analyzed and interpreted. It was concluded that nursing during graduation
never fails to show the patient care, but the essence of nursing is in the administration section,
where we plan, coordinate, control and command the health team. And against this
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management, the nurse comes to take a broad view of the health organization, increasing
credibility with the hospital.

KEYWORDS: Cost management, administrative role of the nurce, competence in nursing
management.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos, a enfermagem que esta inserida dentro das instituicbes vem se
caracterizando por uma divisdo do trabalho, que faz com que a assisténcia e as
responsabilidades sejam diferentes. O gerenciamento em enfermagem vem ganhando
proporcdes significativas nas instituicbes de saude. A dimenséo administrativa do enfermeiro
esta se sobressaindo em relacdo a assisténcia direta prestada ao cliente.

A pratica de enfermagem, no sentido de assisténcia, ndo tem sido exercida em toda a
sua plenitude pelo enfermeiro, sendo essa por sua vez, executada freqlientemente por técnicos
e auxiliares de enfermagem. Sendo assim, a enfermagem passou a assumir o controle
administrativo desse trabalho e até mesmo da organizacgdo institucional, pois 0 mesmo requer
e exige alguém que conheca a esséncia do trabalho de enfermagem, ndo para executar, mas
sim gerenciar quem ir4 executa-lo.

Dentre algumas das expectativas de desempenho profissional do enfermeiro estdo as
atividades que dizem respeito a chefia da unidade, dimensionamento de pessoal, tomada de
decisdo, lideranca e comunicacdo. E com base em algumas dessas circunstancias nos
questionamos sobre a fungcdo do enfermeiro, que parte no caminho do trabalho com a
expectativa de ser assistencial, e ao chegar ao campo de trabalho se depara com decisdes a ser
tomadas e fungdes administrativas a serem resolvidas.

Durante o curso de graduacdo em Enfermagem torna-se confuso a funcéo
administrativa do enfermeiro em relaciona-lo com a funcéo assistencial, visto que esse € 0
enfoque em todo o decorrer do curso, quando o cuidado é valorizado e indispensavel e que
somente no final do curso, durante estdgios de administragdo é que se percebe que o
enfermeiro tem também envolvimento com atividades administrativas, seja burocratica ou
nao.

O profissional enfermeiro frente a assumir um papel efetivo na gestdo econdmica das
instituicbes de salde, precisa estar preparado para responder aos novos desafios gerenciais
com 0s quais vai se deparar em sua atividade profissional, entre os quais 0 gerenciamento de
custos dos Servicos de Saude, contribuindo para a viabilidade de atendimentos a satde. E é de
suma importancia durante o curso de graduacdo de enfermagem, a disciplina de
gerenciamento de custos hospitalares, pois ao se deparar em algumas clinicas medicas de
pequeno porte, a funcdo do enfermeiro além de assistencial torna-se gerencial, sendo exigido
controle de custos de materiais e medicamentos, realizar pesquisa de precos a fim de reduzir
custos garantindo sempre qualidade do produto e evitar desperdicios.

O profissional enfermeiro ao participar do processo gerencial das Instituicdes de
Salde, necessita mais do que nunca buscar conhecimentos sobre custos, reconhecendo seu
papel como agente de mudancas, a fim de alcancar resultados positivos, bem como buscar o
equilibrio entre qualidade, quantidade e recursos limitados (FRANCISCO & CASTILHO,
2004).

Nosso objetivo foi o de realizar uma discussdo a respeito da tematica de
gerenciamento em enfermagem, através de um estudo exploratdrio, por levantamento de
artigos disponiveis em banco de dados Scielo.
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METODO
Tipo de estudo

Trata-se de um estudo de revisdo bibliografica, disponiveis na base de dados Scielo,
publicados no periodo de 2004 a 2010, abordando a tematica: gerenciamento de custos;
fungdo administrativa do enfermeiro; competéncia no gerenciamento de enfermagem. De
modo a extrair desses artigos toda a analise, organizando-os e interpretando-os segundo o
objetivo do estudo.

Scielo

A Scientific Electronic Library Online - SciELO é uma biblioteca eletrénica que
abrange uma colecdo selecionada de periddicos cientificos brasileiros.

Critérios de inclusao de artigos

Serem de lingua portuguesa;

Textos publicados online na integra;

Publicados no periodo de 2004 a 2010;

Abordagem da tematica de acordo com os descritores selecionados que foram:
gerenciamento de custos, funcdo administrativa do enfermeiro, competéncia no
gerenciamento de enfermagem;

Procedimento

Para a organizacdo do material coletado foi efetuado leitura superficial, onde foram
observadas as primeiras impressdes, possibilitando uma visdo abrangente do contetdo. A
organizacgdo dos artigos completou-se com a releitura (leitura repetitiva), de modo a construir
categorias para posterior analise dos trechos extraidos do artigo.

Os materiais foram selecionados obedecendo aos critérios de inclusdo de artigos
conforme ja citado, e apos foram elaborados em quadros com o intuito de visualizar os textos
de forma integra, podendo relaciona-los, observando as convergéncias, divergéncias e
semelhancas existentes sob a ética de diferentes autores.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados quatorze (14) artigos referentes ao tema. Cada quadro esta
relacionado com o autor e sua abordagem de acordo com cada tema analisado, sendo eles:
Fungdes do enfermeiro — Assistencial ou gerencial; Competéncias do enfermeiro;
Necessidade de aprendizagem durante a graduacéo.

O quadro | demonstra as funcdes do enfermeiro sob a dptica dos autores de seis (06)
artigos, a dificuldade existente em conciliar a administracdo da assisténcia e a prestacdo do
cuidado direto ao paciente com a realizacdo de tarefas para o gerenciamento do pessoal e do
setor de trabalho.

De acordo com o relato dos autores do quadro I, observa-se que a fungdo do enfermeiro nas
instituicbes privadas ou publicas, freqlientemente esta voltada as atividades gerenciais, tendo
que administrar recursos humanos, manutencdo da unidade, controle de materiais e
medicamentos, entre outros. As atividades administrativas burocraticas ocupam muito o
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tempo do enfermeiro, ficando este muitas vezes afastado da assisténcia direta ao paciente.
Deixando esta assisténcia para os demais membros da equipe.

Ocorre também na prética hospitalar, a realizacdo de outras atividades, ndo inerentes a
competéncia do enfermeiro, levando-o a execucdo de tarefas de outros profissionais,
desviando assim o enfermeiro de suas atribui¢es, causando um acumulo de atividades,
responsabilidades e deveres. Ficando ainda visto pelos técnicos e auxiliares de enfermagem
como um enfermeiro ausente na equipe, popularmente chamado com o neologismo
“enfermesa”. Para a equipe, a parte burocratica as vezes ndo tem valor, pois eles necessitam
de orientacdo e coordenacéo, presentes, o que muito ndo acontece.

QUADRO I: FUNCOES DO ENFERMEIRO - GERENCIAL OU ASSISTENCIAL

AUTORES

FUNCOES DO ENFERMEIRO

Trevizan et al.;

Com o avanco da organizagdo hospitalar, o papel do enfermeiro foi
alterado em conseqliéncia da expectativa dos médicos que acreditavam
ser ele um profissional capaz de administrar. E com isso, o enfermeiro
passou a assumir varias responsabilidades, dentre elas a manutengéo da
unidade, previsdo e controle de medicamentos e materiais necessarios,
alem de supervisionar o cuidado que sua equipe esta prestando. Nesse
contexto, o gerenciamento do enfermeiro na pratica clinica tem se
fundamentado nas necessidades burocraticas e formais da organizagao.

Hausmann;
Peduzzi;

A funcdo do enfermeiro é predominante na administragdo de recursos
materiais e equipamentos dos servi¢os de saude, visto que de modo
geral, o enfermeiro assume o gerenciamento das unidades e a
coordenacdo das atividades assistenciais realizadas pelo conjunto da
equipe de saude.

Francisco;
Castilho;

As enfermeiras administradoras, seja em instituicdes hospitalares ou no
ambito de saude coletiva, estdo cada vez mais envolvidas em decisdes
financeiras e no planejamento organizacional de suas instituicGes,
tendo que governar diversos recursos como humanos, materiais e
financeiros.

Magalhaes;
Duarte;

A gestdo dos servicos de enfermagem e as praticas gerenciais apontam
para a identificacdo com o0s pressupostos classicos da Administracao,
com uma pratica baseada na centralizacdo do poder, no controle, na
impessoalidade das relacdes e énfase do seu trabalho em atividades
administrativas burocraticas.

Jorge etal.;

Sendo a palavra gerenciamento uma acdo de organizagdo de pessoas, a
enfermagem utiliza 0 mesmo no seu processo de trabalho e vem, ao
longo dos anos, buscando meios mais eficazes de adequar modelos
administrativos ao seu cotidiano, de modo a nédo afastar o cuidado com
0 paciente, que € o principal foco de atencéo.

Santos;
Oliveira;
Castro;

O Enfermeiro, ao administrar unidades de menor complexidade,
geralmente observa-se se dedicando a previsdo, provisao e controle dos
recursos de materiais e ambientais, equipamentos, aparelhos e
elaboracdo de escalas de trabalho para a sua equipe e alegagdo e
distribuicdo de atividades técnico-assistenciais. Sendo assim, a
avaliacdo do cuidado fica em segundo plano.

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.
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E diante de tantos deveres do enfermeiro, muitas vezes o proprio profissional fica
insatisfeito com ele mesmo, por ndo conseguir alcancar seus objetivos e metas, e isso faz com
que gere um clima de tens&o entre o enfermeiro e sua equipe.

QUADRO II: COMPETENCIAS DO ENFERMEIRO

AUTORES

Spagnol; Na enfermagem, o profissional responsavel legalmente para assumir a
atividade gerencial é o enfermeiro, a quem compete a coordenacao da
equipe de técnicos e auxiliares de enfermagem, conducdo e
viabilizagdo do processo de cuidar, tendo como principio norteador de
suas acgdes o direito da populacdo a salde integral, realizadas de forma
digna, segura e ética.

Hausmann; Dentre as a¢des gerenciais do enfermeiro, solucionar conflitos também
Peduzzi; faz parte do processo de trabalho, pois uma vez que se coloca como
mediador em espagos de tensdo entre pacientes, médicos e até da
prépria equipe de saude, o enfermeiro utiliza os recursos de articulacdo
e de mediacdo de modo a preservar a relacdo institucional
personalizada.

Francisco; O enfermeiro deverd estar apto a atender as demandas das
Castilho; Organizacbes de Salde, preocupadas com a elevacdo crescente de
custos, a racionalizagdo de recursos, o controle de desperdicios e a
otimizacdo de resultados, assumindo, assim, um papel efetivo na
gestdo econdmica dos Servigos de Enfermagem, tanto no setor Publico,
como no setor Privado.

Cunha; O enfermeiro, como sendo gerente da assisténcia de enfermagem
Neto; prestada ao paciente é imprescindivel o conhecimento, habilidades e
atitude que irdo exercer em seu trabalho, tendo como objetivo a
eficiéncia. Estes papéis gerenciais tém por competéncias como a
lideranca, a motivacdo da equipe, a comunicacdo, tomada de decisao,
entre outras também importantes.

Ciampone; O processo de aquisicdo de competéncias indica que este deve
Kurcgant; considerar a capacidade do educando em enfrentar situacfes
profissionais concretas, mobilizando recursos construidos formal e
informalmente, implicando o desenvolvimento auténomo, assumir
responsabilidades, ter acima de tudo postura critica e, sobretudo
comportamento ético.

Ruthes; A tendéncia nas organizagdes de salde é sempre buscar competéncias
Cunha; que ajudam os profissionais nas suas necessidades, principalmente
quanto ao cuidado, visando criar novos parametros de agdes. E é por
isso que compete ao Enfermeiro Gestor estar atento e preparado as
mudancas, buscando alternativas para 0s servi¢cos de enfermagem,
contribuindo com as organizacdes de saude na melhoria da gestdo
guanto ao atendimento de pacientes.

Aguiar et al.; O mercado de trabalho espera que o enfermeiro deva estar apto a
enfrentar problemas, tendo capacidade para trabalhar em conflitos,
dialogar, propor e alcancar mudancas com estratégias que aproximem
da equipe e do paciente, contribuindo para a qualidade do cuidado,
espera, portanto, que o enfermeiro tenha capacidade para gerenciar.

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

E no decorrer das atividades gerencias, esse sentimento de insatisfacdo faz com que o
mesmo perceba que muitas vezes, ndo consegue conciliar a expectativa da instituicdo e da
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equipe com as proprias expectativas e necessidades, gerando a culpa por quebrar as regras de
trabalho.

Pode-se observar que a enfermagem ainda é baseada no seu objeto de trabalho, que o
enfoque maior é o paciente, onde aprendemos que temos que visar primeiramente o cuidado e
com isso ficamos presos a tarefas repetitivas, e essa alienacdo do profissional somente com o
paciente tem contribuido para a falta de criatividade e iniciativa para verificar onde existem
falhas ou desfalque de algo, fazendo com que através dessa visdo mais ampla, possamos
realizar uma melhoria no setor de saude. Estd na hora de buscarmos novas formas de
gerenciamento e para isso € necessario a incorporacdo de novas habilidades, para
conseguirmos uma administracdo mais aberta, flexivel, participativa e fundamentada para que
a enfermagem ndo se torne uma profisséo ineficiente e nunca deixar de perder sua existéncia.

QUADRO IIl: NECESSIDADE DE APRENDIZAGEM DURANTE A
GRADUACAO

AUTORES

Andrade; E imprescindivel o compromisso que a faculdade tem com os
Vieira; graduandos quanto aos ensinamentos e ao preparo dos

profissionais de enfermagem no campo de trabalho, como as
realidades das instituicdes, que por sua vez é enfatizado durante
todo o curso, o cuidado e ndo a atividade gerencial. Outro fator
indispensavel é o despreparo dos docentes, que durante sua
formacéo nao teve oportunidades de desempenhar habilidades para
0 gerenciamento de Enfermagem.

Hausmann; O gerenciamento de materiais e equipamentos expressa tanto a
Peduzzi; preocupacao com a qualidade da assisténcia de enfermagem, como
com o gerenciamento de custos para a instituicdo. Devido a
elevacdo da tecnologica, a expansdo dos custos com salde e a
necessidade de conté-los devida a escassez de recursos, cada vez
mais 0s enfermeiros, estdo envolvidos em seus locais de trabalho,
em questdes relativas a custos da assisténcia, pois quanto maior a
tecnologia, mais sera o gasto também com os novos aparelhos.

Francisco; Considera-se importante aproximar o aluno de graduacdo em
Castilho; relacdo a aspectos econdmicos e ao gerenciamento de Custos nos
Servicos de Enfermagem, para que esse futuro profissional possa
responder aos novos desafios gerenciais com 0s quais vai se

deparar.
Cunha; A formacdo de enfermeiros, e, especificamente, 0s servicos de
Neto; salide, vem sendo constantemente discutida, e tem apontado para a

necessidade de mudancas. Nessa perspectiva, 0 ensino baseado em
competéncias vem sendo apontado como uma das estratégias para
estas mudancas, tendo sido indicado nas Diretrizes Curriculares
para 0s Cursos de Graduacdo em Enfermagem, atualmente em

vigor.
Ciampone; A competéncia é condicdo para o desempenho, é 0 mecanismo que
Kurcgant; permite a integracdo de multiplos conhecimentos e atos

necessarios a realizacdo da acdo gerencial. Mesmo visando formar
competéncias, os docentes das disciplinas ndo as destacam nos
planos de ensino, que continuam a enfatizar o saber erudito e
tedrico sobre 0s temas administrativos.

Peres; O ensino por competéncias pode ajudar a transformar o ensino de
Ciampone; administracdo em enfermagem onde a dissociacdo teoria-pratica é
evidenciada quando o egresso da formagdo tradicional se depara
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com o0 mundo do trabalho.

Jerico; Aprimorar a pratica da enfermagem é questdo que tem merecido
Castilho; muitas discussOes e reflexdes no nosso meio profissional, bem
como participagdo, competéncia e qualificacdo dos enfermeiros em
gerenciar informacgdes de ordem econdmico-financeira de suas
atividades diarias, com vistas a encontrar caminhos que fortalecam
a funcéo gerencial na apresentagéo de resultados.

Jorge etal,; Embora o gerenciamento ser uma atividade conferida por lei, é
notavel a deficiéncia dessa temética na graduacdo, existe uma
necessidade de rever as préaticas e as intervencdes necessarias,
repensando as dicotomias entre propOsito e 0s projetos de
formacéo, para que possamos vivenciar a realidade e ndo a visao
idealista.

Aguiar et al.; O processo de desenvolvimento da lideranga nos grupos de
trabalho é um fator que deve ser estimulado durante a graduacéo,
para que se possam promover condi¢cdes para um ambiente
criativo. Deste modo, podemos ter um processo com repercussoes
na construgdo de novos conhecimentos de gestdo em Enfermagem,
visando também autonomia e liberdade de exercer a profissao.

Fonte: Dados da pesquisa, 2011.

Ja no quadro 11, sete (07) estudos mostram o que compete ao enfermeiro diante da sua
formacdo, que de acordo com o que determina a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, dispde,
no 11° artigo sobre a regulamentacdo do Exercicio da Enfermagem no Brasil, em que o
enfermeiro exerce todas as atividades de enfermagem; no entanto séo privativos a direcdo dos
orgaos de enfermagem da instituicdo de salde publica e privada e a chefia de servico e de
unidade de enfermagem, a organizacdo e a direcdo dos servicos de enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos, o planejamento, a
organizacdo, a coordenagdo, a execucdo e a avaliagdo dos servicos de assisténcia de
Enfermagem.

Para os autores do quadro Il, a geréncia de servicos de saude é de competéncia legal
do enfermeiro, visto que este teoricamente recebe formacao para tal em sua graduacdo. A
geréncia de enfermagem interliga-se com muitas areas, financeira, logistica de materiais e
equipamentos, informatica, tecnologia, relacionamento interpessoal, nocdo de recursos
humanos entre outras. O mercado de trabalho exige que o enfermeiro tenha todas estas bases.
Contudo, o enfermeiro muitas vezes ndo esta apto a desempenhar esta tarefa. Por falta de
subsidios em sua preparacdo académica.

Devido a estas exigéncias do mercado de trabalho, nota-se que, embora fosse
necessario que a capacitacdo para atuar no processo assistencial e gerencial em salde
ocorresse de modo simultdneo as essas transformacGes, na enfermagem a formacdo dos
profissionais vem ocorrendo de forma mais lenta do que o da transformacdo das praticas.

As competéncias necessarias ao gestor como a lideranca, persuasdo, criatividade,
tomada de decisdo, determinacédo, planejamento e organizacdo sdao de fato algo que precisam
ser mais desenvolvidas, assim como ter também uma visdo estratégica. Contudo, para o
desenvolvimento da competéncia, gerenciamento e administracdo sdo considerados
indispensaveis, pois € o conjunto de conhecimentos identificados para podermos planejar,
tomar decisOes e interagir.

O quadro |1l apresenta a importancia da tematica gerenciamento na graduacao, onde
hd uma necessidade de reorientacdo desse ensino, pois sabemos que o enfermeiro ocupa
importante espaco no mercado de trabalho em saude, e o servi¢o de enfermagem desempenha
papel fundamental no processo assistencial e gerencial.
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Os autores citados no quadro Il concordam em si que, para responder as exigéncias
do mercado de trabalho, o enfermeiro deve ter competéncias que deveria adquirir na
graduacdo. E que este senso de lideranca e gerenciamento esta falho nas grades curriculares
de muitas instituicdes. As academias de ensino por vezes deveriam aproximar a teoria da
pratica, estendendo o ensino a realidade que o discente ira encontrar. O oferecimento de
professores com esta pratica também se torna outro fator que impede a formagdo completa do
enfermeiro, visto que a oferta é baixa.

A informacdo de custos constitui-se grande destaque do enfermeiro, que por sua vez,
atende também as finalidades de controle, fornece suporte para a viabilidade econémica de
um projeto, visa reduzir gastos para os servigos de salde e por isso deve estar preparado aos
desafios que irdo encontrar na sua atividade profissional.

As diretrizes curriculares para a area da satde incluem desenvolvimento de acdes de
promocao, prevencao, protecao e recuperacdo da salde; tomada de decisdo quanto ao uso dos
recursos necessarios; lideranca, envolvendo todos os profissionais para o atendimento;
educagdo permanente, para si e para 0s demais de sua equipe; comunicacao, para a evolucéo
do processo de trabalho. E necessario estar presente sempre o gerenciamento e a
administracdo, onde é a base do processo de trabalho. Todas estas diretrizes sdo de suma
importancia para construirmos um profissional de salde capacitado para atender as demandas
da populacéo.

REFLEXOES

Apos a exposicao do ponto de vista dos diferentes autores e da analise realizada, pode-
se chegar a consideracdo de que o enfermeiro € visto como o gerenciador e administrador dos
servicos de saude. As instituiches esperam que o enfermeiro desenvolva a funcdo de
gerenciamento de custos e administracdo da assisténcia, que por lei sdo de sua competéncia,
assim como a coordenacdo, gerenciamento e administracdo dos servicos de saude.

No decorrer das atividades desenvolvidas no ambiente de trabalho,
predominantemente burocraticas, ha um distanciando da assisténcia e da elaboracdo de planos
de cuidados para com os pacientes. O cuidado direto ao paciente acaba sendo prestado pelos
demais membros da equipe, ficando o enfermeiro com os cuidados exclusivos inerentes a
categoria, como 0s procedimentos invasivos e a consulta de enfermagem. E ao se distanciar
desse cuidado direto com o paciente, as vezes, o enfermeiro ndo é reconhecido pela equipe de
salde e também pelos pacientes, gerando problemas de relacionamento, desvalorizacdo do
trabalho e da postura profissional.

A funcdo administrativa vem se destacando, exigindo do enfermeiro conhecimentos
em varias areas afins, para poder atuar com competéncia. Essas competéncias, porém sao
adquiridas no decorrer da profissdo com as experiéncias vividas o que ndo poderia ocorrer,
pois 0 enfermeiro deveria sair do curso de graduacdo apto a desenvolver tais funcdes de
administracdo. E certo que para gerenciar e administrar a assisténcia € necessario o
conhecimento de como se presta o cuidado. Contudo, o enfoque das instituicGes de ensino
acaba sendo restrita a execucdo da técnica.

Diante do exposto, sugere-se que a enfermagem ndo deixe de mostrar a importancia
do cuidado, porém é necessario valorizarmos o servico da enfermagem, mostrando que o
enfermeiro administrador é quem coordena, planeja, controla e comanda a equipe de salde,
ou seja, a enfermeiro se sobressai a muitas atividades administrativas, que infelizmente nao
tem seu valor significativo coerente com a profissdo. O enfermeiro frente ao gerenciamento
da unidade, e ndo somente o foco em cuidado, tem por sua vez, uma visdo ampla da
organizacdo de salde, podemos obter estratégias de melhorias para o paciente, para a
assisténcia, maneiras de minimizar infecgdes, possibilitarmos o desenvolvimento de idéias
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construtivas, e conseqlientemente isso ira trazer mais credibilidade por parte da instituicdo
hospitalar.

E também se ressalta a importancia de que a grade curricular esteja de acordo coma

realidade profissional dos enfermeiros, para que estes possam estar mais instrumentalizados
para as adversidades do dia-a-dia.

10.

11.

12.

13.

14.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo registrar o grau de toxicidade do MXD-100, um anti-
incrustante a base de compostos vegetais, utilizado no controle biolégico de organismos
aquaticos, com diferentes dosagens, utilizando como organismo alvo um crustaceo de agua
doce. Foram utilizadas trés replicas com um exemplar de Macrobrachium amazonicum
(Heller, 1862), para as dosagens, 0,05 ppm, 0,5 ppm, 5,0 ppm e controle. Os testes resultaram
na morte dos individuos na dosagem aguda 5,0ppm. Observou-se uma queda do oxigénio
dissolvido chegando a 1,93 mg L™ apés a diluicdo do produto na dosagem aguda. Os
resultados mostraram que o0 MXD-100 possui potencial para ser usado apenas em sistemas
fechados e com elevado potencial de oxidacdo.

PALAVRAS-CHAVE: Ecotoxicidade, Mexilhdo dourado, Moluscocidas.

ABSTRACT

The aim of this research was to record the degree of toxicity of MXD-100, an anti-fouling
with plant compounds used in biological control of aquatic organisms, with different
strengths, using as a target organism freshwater crustacean. We used three replicates with a
individual of Macrobrachium amazonicum (Heller, 1862) — Crustacea, for assay, 0.05 ppm,
0.5 ppm, 5.0 ppm and control. The tests resulted in the death of individuals in the acute
dosing 5.0 ppm. There was a reduction of oxygen dissolved reaching 1.93 mg L™ after
dilution of the product in dosage acute. The results showed that the MXD-100 has the
potential to be used only in closed systems and a high potential for oxidation.

KEYWORDS: Ecotoxicity, Golden mussel, Molluscacides
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INTRODUCAO

Vérios rios em diferentes bacias hidrograficas brasileiras estdo sofrendo interferéncias
de alguma espécie invasora; dentre estas, 0 mexilhdo dourado Limnoperna fortunei (Dunker,
1857). Este molusco é um bivalve da familia Mytilidae, originario dos rios da China e
introduzido acidentalmente no estuario do rio da Prata (DARRIGRAN et al., 2000). Esse
molusco se fixa em qualquer tipo de substrato (ORENSANZ et al., 2002), seja ele natural
como troncos, pedras, vegetacdo aquatica, ou artificial como canos e concreto, dentre outros.

Na tentativa do controle destes organismos invasores, varios produtos com diferentes
principios ativos estdo em testes, como organofosforados, evermectinas, diflubenzuron, dentre
outros principios ativos (MABILIA & SOUZA, 2006).

O monitoramento do efeito toxicolégico de farmacos usados na aquicultura é de
extrema importéncia visando avaliar o potencial de risco ambiental que podera advir com o
uso desses produtos (CRUZ et al., 2004).

Este trabalho teve como objetivo registrar o grau de toxicidade do MXD-100 em
diferentes dosagens em macro-crustaceos de agua doce.

MATERIAIS E METODOS

Foram utilizados 12 aquéarios com volume util aproximado de 14 L. Estes possuiam
filtro interno de manta acrilica, cascalho de rio com granulometria aproximada de 8 mm e
compressor de ar. Em cada aquario foi colocado um exemplar de camardo de agua doce
Macrobrachium amazonicum (HELLER, 1862), coletados no Rio Grande, no Municipio de
Conceicdo das Alagoas, previamente aclimatados ao laboratorio por cinco dias. Os camardes
foram alimentados, em dias alternados, com racdo comercial para peixes.

O MXD-100, segundo o fabricante seria um composto a base de extratos vegetais,
isotiazolona, dleos minerais, tenso ativos catidnicos com tendéncia a ndo idnico, ativador
natural, glicois e auxiliador de penetracédo e fixacao, registrado no Ministério da Saude sob o
namero 328770004.

Para cada grupo foram utilizadas trés réplicas, totalizando 12 unidades experimentais
(UE). A diluicdo do MXD-100 foi realizada conforme preconizado pelo fabricante (0,05 ppm)
para trés UE, um grupo com concentracdo dez vezes maior; um grupo com concentracao dez
vezes menor e um grupo controle também com trés UE. A duracao do experimento foi de 120
horas.

Para analise da qualidade da &gua, foram realizadas diariamente as analises de
temperatura da agua, pH, oxigénio dissolvido e condutividade elétrica. A metodologia foi
realizada conforme preconizado por Apha, Awwa, Wpcf (1998).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados apontaram que na dosagem cronica com concentracdo de 0,05 mg L™,
ndo houve mortalidade de exemplares; ao contrario do observado no teste com a dosagem
preconizada e a dosagem aguda. Na dosagem preconizada de 0,5 mg L™, foi registrada a
morte de um individuo no primeiro dia do experimento, do total de trés individuos submetidos
a essa concentracdo. J4 na dosagem aguda 5,0 mg L™, todos os exemplares morreram
imediatamente apds a diluicdo do produto.
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Dentre as anélises fisico-quimicas realizadas, observou-se que houve um consumo de
oxigénio, provavelmente em funcdo de demanda quimica do MXD-100, ocasionando a queda
abrupta da concentracéo de oxigénio dissolvido (OD) na 4gua, chegando estaa 1,93 mg L™. A
concentracdo do OD foi aumentando gradativamente ao longo do experimento sendo que apés
0 quarto dia permaneceu com concentracdes acima de 4 mg L™ (Figura 1).

——0,06mg/L  —=—05mg/lL  —a—contr. -5 mg/L

0 1 2 3 4 5

Dias de experimento

Figura 1. Variacdo das concentracdes de oxigénio dissolvido em mg L™, no experimento de toxicidade aguda e
cronica, com MXD-100 a camares de agua doce Macrobrachium amazonicum (Heller, 1862).

Uma hipotese relacionada a morte dos animais na dosagem aguda foi o declinio dos
niveis de oxigénio dissolvido.

Em ecossistemas aquaticos os impactos ambientais podem ter origem e formas bem
diferentes, a introducdo de compostos quimicos na agua pode modificar a qualidade fisico-
quimica dos ambientes aquaticos, em diferentes escalas, e geralmente com concentractes
superiores as naturais (CALLISTO et al., 2005).

Na amostragem aguda notou-se uma alteragdo na coloracdo da agua, onde apds
aproximadamente 24 horas a agua obteve uma coloracdo leitosa. De acordo com Callisto et
al. (2005) e Apha, Awwa, Wpcf (1998) alteracdes fisico-quimicas podem alterar a coloracao
da &gua.

Nos demais parametros analisados ndo foram observadas variacbes significativas
(Figura 2), os mesmos se mostraram constantes dentro de faixas normais ao longo do
experimento, e sem diferenca entre os tratamentos.

Ambientes naturais apresentam rede de interacfes bem mais complexas que sistemas
artificiais fechados. A exemplo, Hepp & Restelo (2007), relatam que com o aumento da
turbidez ocorre a reducdo do perifiton, o qual € uma fonte de alimento de diversos animais
benténicos. Como em sistemas simples e fechados, os resultados apontam para elevada
toxicidade, para a espécie alvo, € recomendado o principio da parciménia, que preconiza que
testes com outras espécies, de diferentes niveis troficos, e em situacdes ambientais diferentes
devam ser realizados antes de se pensar em utilizar esse produto comercialmente.

Vaérios ensaios de toxicidade aguda e crénica vém sendo realizados, e seus resultados
podem ser usados para prever impactos ambientais de grandes proporc¢des; como nos testes
realizados com o diflubenzuron (PELLI et al., 2008), methyl parathion (MATAQUEIRO,
2002) e aldicarbe (PATRICIO et al., 2002).
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Figura 2. Variacéo fisico-quimica de temperatura (°C), Condutividade Elétrica (uS/Cm?), Turbidez (NTU) e pH,
das UE ao longo do experimento de toxicidade aguda e cronica, com MXD-100 a camarfes de agua doce
Macrobrachium amazonicum (Heller, 1862).

REFLEXOES

Concluindo, o produto testado (MXD-100) possui potencial para ser usado apenas em
sistemas fechados e com elevado potencial de oxidacdo, jA que gera demanda quimica e
bioguimica de oxigénio dissolvido, e jamais deve ser utilizado em sistemas abertos, pois
apresenta elevado potencial de gerar impactos ambientais em diversas comunidades aquaticas.
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RESUMO

O envelhecimento expressa maior cuidado com a saude, visto que o Brasil se encontra em
avancado estagio de transcricdo tanto para mortalidade quanto para fertilidade. Enquanto a
populacdo idosa aumenta, diminuindo a populacdo jovem. O diabetes mellitus € um grupo de
doencas metabdlicas caracterizadas por niveis elevados de glicose no sangue (hiperglicemia)
decorrentes dos defeitos na secrecdo e/ou na acao da insulina e configura-se hoje como uma
epidemia mundial. O objetivo deste estudo de revisdo bibliografica foi evidenciar a
assisténcia de enfermagem continuada para idosos portadores de neuropatia periférica. A
neuropatia periférica € uma degeneracdo progressiva dos nervos periféricos, principalmente
nos membros inferiores, que podem causar déficits sensoriais e motores afetando a
biomecanica do pé diabético. A assisténcia ao idoso diabético deve ser multidisciplinar,
cabendo ao enfermeiro a implementacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) norteando suas acOes de forma abrangente de maneira que todas as necessidades sejam
abordadas. No que tange aos cuidados de enfermagem tanto no ambito geral como especifico
cabera ao enfermeiro prioriza-los visando a qualidade de vida do paciente. Ja a avaliacdo dos
resultados sera realizada nos retornos periodicos ou em visitas domiciliares. Conclui-se que a
assisténcia de enfermagem embasada na SAE atua como importante fator na prevencéo, bem
como, para os cuidados aos agravos das complicacdes nos membros inferiores, contribuindo
para 0 cuidado e educacdo para salde. Neste contexto pode-se afirmar que a assisténcia
sistematizada, incentiva o individuo a participar do tratamento e a realizar o autocuidado,
aumentando assim a sua aderéncia ao tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: doenga cronica, assisténcia de enfermagem, idoso.
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ABSTRACT

The aging requires a larger care with the health, since than Brazil is in advanced period of
changes apprenticeship both in mortality and fin fertility. While the senior population
increases, reducing the young population. The diabetes mellitus is a group of metabolic
diseases characterized by the high levels of glucose in the blood (hyperglycemia) due to the
defects in the secretion and/or in the action of the insulin and it is configured as a world
epidemic nowadays. The objective of this study of bibliographical revision was to evidence
the attendance of continuous nursing for senior bearers of peripheral neuropathy. The
peripheral neuropathy is a progressive degeneration of the peripheral nerves, mainly in the
inferior members that can cause sensorial and motor deficits affecting the biomechanics of the
diabetic foot. The attendance to the diabetic senior should be multidisciplinary, being the role
of the nurse the implementation of the Systemization of the Attendance of Nursing (SAE)
orientating their actions in an including way so that all of the needs are reached. Concerning
to the nursing cares both in the general extent and the specific on will be the role of the nurse
to prioritize them aiming the quality of the patient's life. Yet the evaluation of the results will
be accomplished in the periodic returns or in home visits. In short, the nursing attendance
based on SAE acts as an important factor in the prevention, as well as, for the cares to the
offences of the complications in the inferior members, contributing for the care and education
for health. In this context it can be affirmed that the systematized attendance, motivates the
individual to participate in the treatment and to accomplish the self care, increasing in this
way his adherence to the treatment.

KEYWORDS: chronic disease, nursing attendance, senior.

INTRODUCAO

A populacdo idosa do Brasil representa hoje aproximadamente 9,72% do total de
habitantes do pais, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE),
considerando as projecdes da populacdo, em 2025 estima-se que 16,23% da populacdo serdo
de idosos. O envelhecimento expressa maior cuidado com a saude, progresso da ciéncia no
combate as doencas e melhorias no meio ambiente (PERREIRA et al., 2008).

Conforme WHO (2005) os idosos sdo acometidos por doencas cronicas, como doenca
cardiovascular (por exemplo doenca coronariana), hipertensdo, derrame, Diabetes Mellitus,
cancer, doenca pulmonar obstrutiva crénica, doenca musculo-esquelética (como artrite e
osteoporose), doencas mentais (principalmente deméncia e depressao), cegueira e diminuicdo
da visdo. Dentre as doencas crénicas — degenerativas que acometem os idosos destaca-se a
Diabete Mellitus tipo II.

Coelho et al. (2009) consideram o Diabetes Mellitus como um grande problema de
salde publica, por ser um distarbio crénico com elevadas taxas de morbi-mortalidade, o qual
afeta grande parte da populacdo, e tem como causa fatores hereditarias e ambientais. No
Brasil, o aumento da prevaléncia do diabetes tem sido atribuido a transformacGes
demogréaficas, como o envelhecimento populacional, e os processos de industrializacdo e
urbanizacdo (VIEGAS-PEREIRA et al., 2008). O Diabetes Mellitus segundo Smeltzer &
Bare (2005) ¢é considerada a terceira causa de morte por doenca. O impacto econdmico do
diabetes continua a subir devido aos custos de cuidados de saude crescente e de uma
populacdo em envelhecimento.

O Diabetes Mellitus € um grupo de doencas metabdlicas caracterizadas por niveis
elevados de glicose no sangue (hiperglicemia) decorrentes dos defeitos na secrecdo e/ou na
acdo da insulina (SMELTZER & BARE, 2005). Os tipos de Diabetes Mellitus mais comum
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de acordo com Brasil (2006) s&o o diabete tipo 1, que abrange cerca de 10% do total de casos,
diabetes tipo 2, que abrange cerca de 90% do total de caso, e também o diabetes gestacional.
Sendo que nos idosos o diabetes tipo 2 € a forma clinica mais frequente.

Para Smeltzer & Bare (2005) entre as manifestacbes a longo prazo destaca-se com
maior importancia a neuropatia periférica, caracterizada por parestesia (sensacdo de
alfinetadas, formigamento) e sensagdes de queimagao (geralmente & noite).

Em suas pesquisas Rocha et al., (2009) consideraram a neuropatia diabética como
sendo o fator mais importante para o desenvolvimento de Ulceras em membros inferiores, esta
por sua vez afeta 50% dos diabéticos acima de 60 anos. Esta complicacdo pode esta presente
antes da deteccdo da perda da sensibilidade protetora, consequéntemente o individuo estara
mais vulnerdvel a traumas, podendo desenvolver um risco de ulceragcdo aumentado em sete
Vezes.

As Neuropatias Diabéticas estdo entre as complicagcdes crénicas mais comuns do
Diabetes Mellitus, afetando mais de 50% dos pacientes. As neuropatias diabéticas ocorrem
como consequéncia de todos os tipos de Diabete Mellitus (SCHMID, 2007).

Com a progressdo da neuropatia os pés ficam dormentes e ocorre diminuicdo da
sensacdo de dor e temperatura, colocando os pacientes com neuropatia em risco de lesdes e
infeccOes despercebidas no pé. Segundo Smeltzer & Bare (2005) os pés necessitam de
cuidados preventivos. Estes cuidados sdo inspecao, higiene, secagem e lubrificacdo, uso de
meias e calgados adequados, aparar as unhas, manter o fluxo sanguineo dos pes, reduzir 0s
fatores de risco, como o fumo e os lipidios sanguineos elevado, que contribuem para a doenca
vascular periférica, evitar automedicar-se, uso de remeédios caseiros ou medicamentos
populares para tratar os problemas com os pés.

O Diabetes Mellitus configura-se hoje como uma epidemia mundial, traduzindo-se em
grande desafio para os sistemas de salde de todo o mundo (BRASIL, 2006). Determinados
fatores para Feada & Leon (2007) potencializa o desenvolvimento constante da doenca na
populacdo, dificultando as medidas preventivas. Estes fatores sdo desconhecimentos da
patologia pelos portadores e comunidade em geral, a ndo aderéncia ao tratamento,
dificuldades no acesso aos Postos de Salde, falta ou inadequado monitoramento dos niveis
glicémicos, dentre outros. Uma das principais metas da assisténcia de enfermagem inclui
controlar os niveis glicémicos e evitar as complicacfes de longo prazo. As complicacbes de
longo prazo sdo observadas no diabetes tipo 1 e 2, mas em geral ocorrem apds 10 anos ou
mais do diagndstico. As complicacdes de longo prazo estdo se tornando mais comum a
medida gque as pessoas convivem com a patologia.

Hammer & Schmidt (2007) relatam que com o envelhecimento da populacdo, os
profissionais que cuidam dos idosos precisardo prestar cuidados individualizados e
personalizado, levando em conta as alteragdes que modificam o curso da vida.

A abordagem deste estudo restringe-se aos cuidados com o0s pés dos idosos portadores
de neuropatia periférica, tendo como pressuposto o elevado indice de idosos acometidos pela
patologia. Sendo de suma importancia ressaltar os cuidados apropriados com 0s pes,
propiciando aos profissionais de salde e principalmente aos idosos informacGes
indispensaveis para o cuidado preventivo com os pés, evitando complicacGes advindas da
neuropatia periférica.

Com base no exposto, este estudo teve como objetivo evidenciar a assisténcia de
enfermagem continuada para idosos portadores de neuropatia periférica por Diabetes Mellitus,
através da descricdo da patologia e identificacdo das principais medidas de cuidados
continuos com 0s pés. Trata-se de uma revisdo bibliografica sendo a pesquisa realizada
através de banco de dados on-line, artigos, livros e periddicos cientificos.

105



REVISAO DA LITERATUDA

O diabetes segundo Guyton & Hall, (2006) é uma sindrome do metabolismo
defeituoso de carboidratos, lipidios e proteinas causada tanto pela auséncia de secre¢do de
insulina quanto pela diminuicdo da sensibilidade dos tecidos a insulina. Pode constituir
deficiéncia absoluta de insulina, distirbio da liberacdo da insulina pelas células beta
pancredticas, receptores para insulina inadequado ou defeituosos, ou producdo de insulina
inativa ou de insulina destruida, antes que possa exercer sua funcdo (PORTH, 2002).
Conforme Guyton & Hall, (2006) uma lesdo nas células beta do pancreas ou doencas que
danificam a producdo de insulina podem levar ao diabetes tipo 1. Para Porth (2002) muitas
pessoas com diabetes mellitus tipo 2 s&o mais idosas e apresentam excesso de peso. O
diabetes tipo 2 de acordo com Guyton & Hall, (2006) esta associado ao aumento da
concentracdo da insulina plasmatica (hiperinsulinemia). Decorrente de uma resposta
compensatoria das células beta pancreaticas a uma sensibilidade diminuida dos tecidos-alvo
aos efeitos metabolicos da insulina, chamado de resisténcia insulinica. Tanto o diabetes tipo 1
e tipo 2 quando ndo controlados apresentam complicagdes a seus portadores.

Dentre as complicacBes do Diabetes Mellitus destaca-se a neuropatia periférica esta
segundo Porth (2002) consiste no funcionamento anormal dos nervos periféricos, sendo uma
complicacédo frequente do Diabetes Mellitus cronica.

De acordo com Zochodne (2007) a neuropatia diabética sugere ampla visao clinica e,
possivelmente, fisiopatologica. Autores como Zochodne (2007) e Said (2007) referem-se a
polioneuropatia sensitiva diabética como a mais frequénte das neuropatias generalizadas,
envolvendo também as fibras motoras e autonomicas. “O curso da neuropatia periférica ¢
uma degeneragdo progressiva dos nervos periféricos, principalmente nos membros inferiores,
que podem causar déficits sensoriais e motores, afetando a biomecanica do pé diabético”
(BACARIN et al., 2009).

Os mecanismos exatos que acarretam a lesdo tecidual no diabetes sdo pouco
compreendidos, mas possivelmente segundo Guyton & Hall (2006) envolve efeitos variados
de altas concentracdes de glicose e outras anormalidades metabdlicas sobre as proteinas das
celulas endoteliais vasculares e das células musculares lisas, bem como de outros tecidos.
Outros estudos sobre neuropatia periférica desenvolvida por Porciuncula et al. (2007) relatam
que o comprometimento dos nervos motores dos membros inferiores no individuo diabético
determina hipotrofia muscular, deformidades e pontos de pressdo anormais; o0
comprometimento dos nervos sensitivos manifesta-se por disturbios da sensibilidade nas
extremidades podendo chegar a anestesia.

Conforme mostra Savelberg (2009) a fraqueza muscular e atrofia sdo caracteristicas da
perda sensorio-motoras da neuropatia diabética. Como a neuropatia periférica € proveniente
da parte distal para proximal, o Grupo de trabalho internacional sobre pé diabético (2001)
descreve que a funcdo muscular é afetada em uma ordem distalproximal. Frequentemente
aceita-se que a neuropatia motora provoque atrofia e enfraquecimento dos musculos
intrinsecos do pé, provendo deformidades, flexdo dos dedos e um padrdo anormal da
marcha. Ja a neuropatia autondmica acarreta a diminuicdo ou a total falta da secrecdo
sudoripara, conduzindo ao ressecamento da pele, com rachaduras e fissuras.

No que diz respeito as neuropatias periféricas diabéticas Porth (2002) relata que ha
dois tipos de alteracGes patoldgicas. A primeira € um espessamento das paredes dos vasos
nutrientes que abastecem o nervo, presumindo que a isquemia vascular apresenta papel
importante no desenvolvimento dessas alteracdes neurais. O segundo achado é um processo
segmentar de desmielinizacdo que afeta a célula de Schwann. Esse processo de
desmielinizacdo segue-se de uma conducdo nervosa lenta. Devido a perda da sensibilidade
protetora, segundo o Grupo de trabalho internacional sobre pé diabético (2001) o trauma
repetitivo causado pela caminhada pode ndo ser percebido e, como resposta fisiologica
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natural, acarreta a formagdo de calos. Infelizmente, os calos agem como corpos estranhos a
superficie da pele e podem provocar a elevacdo da pressdo da pele local. As Ulceras resultam
de fatores extrinsecos aos pés insensiveis, como um trauma externo, em geral associado a
fatores intrinsecos, como a pressao plantar aumentada.

A assisténcia de enfermagem ao paciente diabético deve ser integral de maneira que
todas as necessidades sejam abordadas. Porém este estudo destacou a neuropatia diabética
enfatizando o pé diabético, pois limita as condi¢des de deambulagdo, aumenta o risco de
infeccbes e por fim traz consequéncias psicoldgicas como afastamento da sociedade e
resisténcia a continuidade do tratamento. Por isso é necessario um acompanhamento
adequado, buscando minimizar possiveis fatores de risco para o desenvolvimento de novas
complicagBes. Desta forma o enfermeiro utiliza a assisténcia de enfermagem como estratégia
para a prevencéo.

REFLEXOES

Assisténcia de enfermagem é compreendida por Horta (1979) como a aplica¢do do
processo de enfermagem, pelo enfermeiro, para oferecer o conjunto de cuidados e medidas
que buscam atender as necessidades basicas do ser humano. Conforme a resolugdo do
COFEN 272/2002 a SAE, atividade privativa do enfermeiro, busca a identificacdo das
situacOes saude/doenca dos individuos através da utilizacdo de um método e de uma estratégia
de trabalho cientificos que irdo subsidiar acdes de enfermagem contribuindo para a promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo da salde dos individuos. Compete ao enfermeiro,
privativamente, a implantacdo, planejamento, organizacdo, execucao e avaliacdo do processo
de enfermagem.

A SAE, sob essa Gtica, aparece como um instrumento para o desenvolvimento das
atividades do enfermeiro e, dessa forma, é visto como norteador da assisténcia de enfermagem
em todo ambito de acdo da enfermagem (CIANCIARULLO et al., 2001). O autor Pivotto
Lunard — Filho & Lunard (2004) ressaltam a importancia da SAE como um recurso que 0
enfermeiro tem para aplicar e demonstrar seus conhecimentos cientificos, técnicos e humanos
no cuidado ao paciente e diferenciar sua pratica profissional. O processo de enfermagem (PE),
considerado a base de sustentacdo da SAE, é constituido segundo Cianciarullo et al. (2008)
por uma série de passos ou etapas (coleta de dados, diagnostico de enfermagem,
planejamento, implementacdo e avaliacdo), que focalizam a individualizacdo do cuidado
através de uma abordagem de solucdes de problemas. A consulta de enfermagem € de grande
importancia ao enfermeiro, sendo desenvolvida tanto na atengdo priméaria a saide como na
hospitalar. Ainda para Barros & Chiesa (2007) a consulta de enfermagem € vista como uma
estratégia que possibilita a integralidade de atencdo a saude. Pressup8e as seguintes fases:
historico de enfermagem (obtido através da entrevista e do exame fisico); diagnostico de
enfermagem (analise e julgamento das informacdes); prescricdo de enfermagem ou
intervencdes de enfermagem e evolucdo de enfermagem. Para o desenvolvimento da consulta
de enfermagem utiliza-se o processo de enfermagem, tendo este como primeiro passo o
historico de enfermagem; roteiro sistematizado para o levantamento de dados (significativos
para a (0) enfermeira (0)) do ser humano que tornam possiveis a identificacdo de seus
problemas (Horta, 1979). O histérico de enfermagem é definido por Cianciarullo et al. (2008)
como o levantamento de dados por meio da entrevista e do exame fisico possibilitando uma
visdo ampla do paciente no contexto biopsicossocioespiritual, identificando as necessidades
afetadas e adotando condutas relativas as manifestacbes do paciente de maneira direcionada e
sistematizada.
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Além de dados coletados por meio de inspe¢édo, palpagdo, percusséo e ausculta, a fim
de identificar sinais normais e anormais nos diversos sistemas bioldgicos do paciente,
refletindo claramente a utilizagdo do modelo biomédico (BARROS et al., 2002).

Ao exame fisico dos pés, segundo o Conselho internacional sobre pé diabético (2001)
deve-se considerar importante avaliar Ulceras e/ou amputacdes previas, sinais de neuropatia
como: dor, formigamento, perda de sensibilidade; Condigdo vascular: claudicagdo, dor em
repouso, pulsacdo nos pés, palidez a elevacdo, rubor postural; Pele: coloracdo, temperatura,
edema, patologia ungueal (unhas encravadas), cortes errados das unhas, Ulcera, calos,
anidrose, rachaduras; Osso e articulagdo: deformidades (dedos em garras, em martelo ou
proeminéncias 6sseas), perda da mobilidade; Calcados e meias: avaliar no interior e exterior
do calcado. Outros autores como Revilia et al. (2007) e Rocha et al. (2009) também
consideram importante durante o exame fisico dos pés avaliarem o ressecamento dos pés,
acentuacgéo do arco plantar, elevacdo do dorso plantar, onicomicose.

Neste contexto reforcam Ochoa-Vigo & Pace (2005), ser fundamental durante o
exame fisico a avaliacdo dos pés, pois é frequente o surgimento de varizes bem como relato
de céibras. Neste momento, podem-se identificar fatores de risco que podem ser modificados,
0 que, por conseguinte reduzira o risco de ulceracbes e amputacdes de membros inferiores nos
diabéticos. Para isso conforme o exposto pelo Grupo de trabalho internacional sobre pé
diabético (2001) os especialistas recomendam que todos os pacientes diabéticos devem ser
examinados avaliando-se possiveis problemas nos pés, a0 menos uma vez por ano, e 0S
pacientes que apresentarem fatores de risco comprovados devem ser examinados com uma
maior frequéncia.

A deteccdo inicial da neuropatia pode ser obtida através de pesquisa de sensibilidades
dolorosa, tactil, e térmica. Para avaliar a sensibilidade dolorosa utiliza-se um objeto pontudo
(agulha ou alfinete), ou os microfilamentos de naylon, para a pesquisa de sensibilidade tactil é
utilizado o algod&@o. A sensibilidade deve ser medida no apice dos halix, no tornozelo, na
regido medial da perna e na regido maleolar.

Deve-se ter um maior cuidado durante o exame fisico com as pessoas da terceira idade
que apresentam (pelo préprio processo do envelhecimento) diminuicdo da sensibilidade
protetora, 0 que segundo Gamba, (1991) ndo esta relacionado, necessariamente com a
neuropatia periférica. Por isso ao fazer a avaliacdo dessa clientela, o profissional deve
considerar as caracteristicas da pele a procura de sinais de desidratacéo. Fissuras e diminuicédo
da transpiragcdo em membros inferiores, bem como a descamacgdo. Em sequéncia ao exame
fisico, para dar continuidade ao processo de enfermagem o enfermeiro deve fazer a analise e
julgamento das informacdes colhidas, para entdo determinar os diagnosticos de enfermagem.
E apds definir os diagnosticos, deve-se fazer uma analise destes, examinando-se 0s possiveis
problemas de enfermagem, as necessidades afetadas e o grau de dependéncia deste
paciente/cliente, entdo o enfermeiro utiliza a intervencdo ou prescricdo de enfermagem para
minimizar os problemas encontrados. Estes correspondem respectivamente ao segundo e
terceiro passo do processo de enfermagem.

Um diagnostico de enfermagem é um julgamento clinico sobre as respostas do
individuo, da familia ou da comunidade a problemas de saude/processos vitais reais ou
potenciais. O diagndstico de enfermagem constitui a base para a selecdo das intervencgdes de
enfermagem para o alcance dos resultados pelo qual o enfermeiro é responsavel (NANDA,
2008).

Uma intervencdo é definida como qualquer tratamento baseado no julgamento e no
conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para melhorar os resultados do
paciente/cliente (DOCHTERMEN & BULLECHEK, 2008). Para isso o planejamento dos
cuidados conforme Pivotto Lunard — Filho & Lunard (2004) é traduzido na prescricdo de
cuidados de enfermagem, expressando de forma organizada, os objetivos diarios da
assisténcia a cada paciente, visando uma melhor qualidade assistencial. Constitui-se em um
instrumento para que as acOes de Enfermagem possam ser registradas e contabilizadas,
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representando um importante passo para a definicdo e valorizagdo da enfermagem como
profissdo. As intervencdes de enfermagem incluem cuidados diretos e indiretos; aqueles
voltados a individuos, a familias e a comunidade, tratamentos iniciados por enfermeiros,
médicos e outros cuidadores (DOCHTERMEN & BULLECHEK, 2008).

Posteriormente ao diagnostico e as intervengdes/prescricdes de enfermagem realiza-se
0 ultimo passo do processo de enfermagem a evolucdo de enfermagem ou resultados, estes
séo utilizados para avaliar os resultados das intervengdes de enfermagem.

Horta (1979) diz que a evolugdo de enfermagem é um relato didrio ou periédico das
mudancas sucessiveis que ocorrem no ser humano enquanto estiver sob assisténcia
profissional. A evolugdo é uma avaliagdo plena do plano de cuidados (prescricdo de
enfermagem).

Visto que o portador de diabetes requer vigilancia constante faz-se necessario também
a estratégia de educacdo em salde. Estas poderdo ser desenvolvidas em atividades diversas
visando um melhor controle da patologia e bem estar na vida cotidiana do paciente/cliente

Alguns autores como Feada & Leon (2006) consideram fundamental que a
enfermagem direcione a sua préatica profissional para acGes que levem a independéncia, a
autonomia e a qualidade de vida dos portadores. Sendo importante desenvolver atividades
educativas para aumentar o nivel de conhecimento dos pacientes e comunidade, procurar
contribuir para a adesao do paciente ao tratamento, realizar a avaliagdo do “P¢ Diabético”, e o
controle da glicemia capilar a cada consulta.

Os autores Vilarinho & Lisboa (2005) consideram a orientacdo para 0 autocuidado
como uma ferramenta fundamental no manejo da doenca crénica, particularmente no caso do
diabetes, tanto pela comprovada interferéncia na melhoria da qualidade de vida como pela
diminuicdo de custos associados a queda nos indices de complicagdes. Mas ainda hoje “um
dos maiores desafios para o estabelecimento do diagnostico precoce em pessoas diabéticas em
risco de ulceragdo nos membros inferiores € a inadequacgé@o do cuidado para com 0s pés ou a
falta de um simples exame dos mesmos” (ROCHA et al., 2009). Portanto a auséncia de
propostas preventivas a esta complicacdo a partir do desenvolvimento de uma educacgéo
baseada na realidade das pessoas, segundo Coelho et al. (2009) reflete nos elevados indices
estatisticos de complicacdes e amputacdes de membros inferiores, influenciando na qualidade
de vida dos portadores de Diabetes Mellitus. O idoso, em especial, conforme afirma Feada &
Leon (2006) necessita ser estimulado a manter uma vida independente, adaptando-se da
melhor forma possivel as modificacGes exigidas para o controle metabdlico.

Diante do exposto, Duran & Cocco (2003) conferem ao enfermeiro importante papel
nas praticas educativas em saude, sendo estas atividades essenciais, presentes no seu dia a dia.
Para Coleman apud Ochoa-Vigo & Pace (2005) as pessoas com diabetes devem utilizar
calcados apropriados que se ajustem a anatomia de seus pés. Mesmo sem presenca de
deformidades estruturais, recomenda-se uso de palmilhas, para reduzir e amortecer o efeito de
tensdo repetitiva. Porem indica-se cal¢ados especiais conforme avaliacdo de peritos, quando
identificadas deformidades. Ochoa-Vigo & Pace (2005) descreve em seus estudos algumas
caracteristicas dos calgcados que sdo estes com profundidade extra, que permite adaptacéo de
palmilhas removiveis; o0s acolchoados internamente; aqueles com auséncia de costuras
interiores e sistema de fechamento ajustavel (velcro ou cadar¢o); os que tém ponta quadrada e
saltos de até trés centimetros. Também é importante que os cal¢cados cubram totalmente os
dedos e o calcanhar e que sejam confeccionados com couro macio ou lona. Por tanto para
Rocha et al. (2009) deve-se considerar que limitacdo de ordem social e econémica
enfrentados pelas pessoas diabéticas para a aquisicdo de calcados, palmilhas, cremes, entre
outros artefatos dificultam a prevencédo de problemas nos pés.

A pessoa diabética que apresenta fatores de risco para o desenvolvimento de
complicacdo nos pés deve usar calcado apropriado, ou fazé-lo sob medida, com caracteristicas
padronizadas pelo Consenso Internacional do Pé Diabético (Grupo de trabalho Internacional
sobre Pé Diabético, 2001).
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Como o0s pés sdo os principais membros afetados pela neuropatia € importante
salientar as orientagdes educativas basicas para cuidados dos pés.

Quadro 1. OrientacGes educacionais basicas para cuidados dos pés. Adaptado por (BRASIL,
2006).

Examinar os pés diariamente. Se necessario, pedir ajuda a familiar ou usar espelho.

Avisar o médico se tiver calos, rachaduras, alteracdes de cor ou Ulceras.

Vestir sempre meias limpas, preferencialmente de 13, algoddo, sem elastico.

Calcar sapatos que ndo apertem, de couro macio ou tecido. N&o usar sapatos sem meias.

Sapatos novos devem ser usados aos poucos. Usar inicialmente, em casa, por algumas horas
por dia.

Nunca andar descalgo mesmo em casa.

Lavar os pés diariamente, com dgua morna e sabdo neutro. Evitar &gua quente. Secar bem 0s
pés, especialmente entre os dedos.

Apds lavar os pés, usar um creme hidratante & base de lanolina, vaselina liquida ou glicerina.
N&o usar entre os dedos

Cortar as unhas de forma reta, horizontalmente.

N&o remover calos ou unhas encravadas em casa; procurar equipe de salde para orientacdo.

O exposto no quadro 2 sdo elementos basicos na educacdo do diabético devendo ser
reforcados a cada contato, de acordo com as necessidades do paciente. Cabe também ao
enfermeiro avaliar as condi¢des de cada paciente quanto as limitacOes e as dificuldades para o
aprendizado. “Considerando que a maioria dos idosos com diabetes possui dificuldade visual
ou outro tipo de limitacdo, uma outra deveria ser preparada para realizar tais cuidados,
destacando-se a avaliagdo diaria dos pés a procura de algum sinal de lesdo” (OCHOA-VIGO
& PACE 2005).

Além dos cuidados proporcionados aos pacientes, os enfermeiros podem através do
Programa Saude da Familia (PSF) elaborado em 1994 pelo ministério da saude, prestar a estes
assisténcias domiciliar. Para Brasil (2003) com vista na assisténcia integral a salde da
populacdo que, atualmente, tem sido denominado Estratégia de Saude da Familia (ESF),
visam ter como foco do trabalho a familia, assim como possuir acdes de carater preventivo
sobre a demanda. A ESF segundo Giacomozzi & Lacerda (2006) presume a utilizacdo da
assisténcia domiciliar a saude em particular a visita domiciliar, como forma de instruir os
profissionais para sua inser¢do e compreensao da realidade de vida da populacéo, assim como
a criacdo de vinculos com a mesma; visando atender as diferentes necessidades de salde das
pessoas, preocupando-se com a infra-estrutura existente nas comunidades e o atendimento a
salde das familias. A assisténcia domiciliar ou visita domiciliar sdo realizadas semanalmente,
guinzenalmente ou mensalmente, de acordo com as necessidades de cada paciente e de sua
familia, apds reunido da equipe e discussdo de casos.

Conforme Hirota et al. (2008) é importante a atuacdo do enfermeiro junto a equipe de
salde, pois, atua na orientacdo dos pacientes diabéticos sobre os cuidados diarios com 0s pés
e 0 aparecimento de ulceras. Outras medidas importantes € o controle do nivel glicémico, o
tratamento do diabetes e 0 comparecimento destes na consulta de enfermagem que e acordo
com Gamba (2004) sdo importantes aspectos na prevencdo de complicacdes em membros
inferiores bem como prevencdo de amputacGes. Portanto a educacdo em saude do diabético
deve ser parte integrante dos modelos assistenciais, principalmente na area de enfermagem.

Dentre as complicacdes do Diabetes Mellitus a neuropatia diabética foi a etiologia
abordada, juntamente com a assisténcia de enfermagem e educacdo para a saude. Visto que a
neuropatia € uma complicacdo a longo prazo do diabetes, sdo 0s idosos 0s mais atingidos.
Estes pela propria fisiologia do envelhecimento apresentam alteragdes que devem ser
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observados e durante a consulta de enfermagem e exame fisico diferenciados dos fatores de
risco ao pé diabético, estes por sua vez também apresentam acuidade visual diminuida e
dificuldade de locomoc&o tornando mais dificil a prevengdo dos agravos da patologia.

Ao término desta pesquisa, pode-se entender que é necessario proporcionar educagao
continua e oferecer apoio quando identificado alguma anormalidade precoce em membro
inferior. Sendo assim, os enfermeiros precisdo ter conhecimentos cientificos para realizar
trabalho em conjunto com equipe interdisciplinar e para que possam atraves do processo de
educacéo individual, orientar e reforgar, enfatizando os cuidados que eles deverdo ter com 0s
seus pés no contexto da vida diaria. No que tange aos cuidados de enfermagem tanto no
ambito geral como especifico caberd ao enfermeiro prioriza-los visando a qualidade de vida
do paciente. J& a avaliacdo dos resultados sera realizada nos retornos periédicos ou em visitas
domiciliares. Também se destaca a importancia do atendimento primario no setor de salde,
direcionando suas agdes aos cuidados com o diabetes, e a prevencdo de lesdes nos membros
inferiores, os quais sdo resultados do mau controle da doenca principalmente dos niveis
glicémicos e os cuidados inadequados com 0s pés.

Por fim a assisténcia de enfermagem embasada na SAE atua como importante fator
para a prevencao, bem como para os cuidados aos agravos das complicagdes nos membros
inferiores, contribuindo para o cuidado e educacgdo para satde. Neste contexto pode-se afirmar
gue a assisténcia sistematizada, incentiva o individuo a participar do tratamento e a realizar o
autocuidado, aumentando assim a sua aderéncia ao tratamento.
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RESUMO

Este artigo foi baseado em entrevista realizada com amostra de cirurgides-dentistas da regido
Noroeste do Estado do Parana, cujo objetivo foi fazer analise preliminar do
conhecimento/utilizacdo de documentos digitais em Odontologia em associacdo ao perfil
profissional. Ao todo, 50 profissionais que atendem em clinica ou consultorio proprio foram
selecionados por conveniéncia. Trata-se de estudo transversal, observacional, quali-
guantitativo onde foram consideradas variaveis de “perfil profissional” ¢ variaveis de
“conhecimento/utilizagdo de documentos digitais”. O perfil profissional predominante revelou
idade entre 20 a 30 anos, género feminino, formacdo em faculdade privada, com o tempo de
formacdo de 6 a 10 anos, sem atender convénio. Com relacdo ao conhecimento/utilizacdo de
documentos digitais, predominaram profissionais que ja ouviram falar e conhecem alguns
documentos digitais, ja ouviram falar em certificacdo digital, mas ndo conhecem / nao
utilizam, profissionais que acham que a certificacdo digital € obrigatdria para quem utiliza o
documento digital e que nunca ouviram falar em chaves pablicas brasileiras. Na associacdo
entre conhecimento/utilizagdo de documentos digitais e perfil profissional, foi observado
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estatisticamente associacdo entre especialistas e maior conhecimento sobre os documentos
digitais e ainda especialistas e obrigatoriedade da certificagdo digital em documentos
eletronicos. Conclui-se que o perfil profissional esteve parcialmente associado ao
conhecimento/utilizagdo de documentos digitais.

PALAVRAS-CHAVE: Documentos digitais, Odontologia, Cirurgides-Dentistas.

ABSTRACT

This paper was based on a survey performed with dentists in the Northwest Parana, the aim
was to make a preliminary analysis of the knowledge/use of digital documents in Dentistry in
association with professional profile. The sample was 50 dentists that serves in clinic/office
itself. A preliminary study of transversal, observational, qualitative and quantitative nature
that was developed by structured interview. There were considered “professional profile” and
knowledge/use of digital documents variables. The professional profile predominant was age
between 20 and 30 years old, female, private college formation, with the formation time from
about 6 to 10 years, not attending agreement. Regarding to knowledge/use of digital
documents, predominated professionals that already heard and know some digital documents,
already heard of digital certification, but didn’t know/didn’t use, professionals who think that
the digital certificate is required for those that uses the digital document, professionals who
have never heard of Brazilian public keys. In the association between knowledge/use of
digital documents and professional profile has been statistically observed that dentists who are
specialists know more about digital documents and digital certification requirement on
electronic documents. We can conclude that professional profile had been partly associated
with use/knowledge about digital documents.

KEYWORDS: Digital documents, Dentistry, Dentists.

INTRODUCAO

Na década de 80, surgiram os primeiros computadores no Brasil e neste contexto a
informéatica comecou a fazer parte do cotidiano dos Cirurgides-Dentistas. Assim, foram
desenvolvidos programas especificos para Odontologia e para a area da saude e Associagcdes
como ABUCO (Associacdo Brasileira de Usuarios de Computador na Odontologia) e SBIS
(Sociedade Brasileira de Informatica e Saude), que alavancaram 0s primeiros passos rumo a
informatizacdo dos consultorios. Os computadores comecaram a fazer parte da rotina
odontoldgica por facilitarem o trabalho funcional dos consultorios, melhorando a busca aos
ficharios clinicos, controles contabeis, auxiliando na comunica¢do com o0s pacientes, na
criacdo de impressos e apresentacdes graficas, enfim organizando o conjunto de documentos
que compde o Prontuério odontolégico (MORAES & MAHL, 2004).

Com o avanco no meio eletrdnico e o advento da internet, logo surgiram os
documentos produzidos e armazenados eletronicamente, os documentos digitais. Para Moraes
& Mahl (2004), os documentos digitais possuem algumas vantagens em comparacdo aos
documentos em papel, como a transmissdo de informacdo de forma instantdnea e o menor
espaco utilizado para arquivo. Por este motivo, varias organizacoes estdo substituindo o papel
pelo armazenamento eletrdnico de documentos, permitindo cada vez mais agilidade na
obtencdo de informacdo (GANDINI et al., 2006).

Os autores Maciel et al. (2003) relataram que o prontuario compreende a
documentacdo produzida durante a realizagdo dos atendimentos do paciente, sendo composto
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de ficha clinica, exames, radiografias, fotografias, modelos, dentre outros. E elaborado pelos
cirurgides-dentistas e serve como elemento de prova nos processos judiciais envolvendo os
profissionais e seus clientes. Além do mais, esta coletdnea de documentos pode servir de
importante fonte de dados nos casos de identificagdo humana (CARVALHO et al., 2008).
Apobs a criacdo da certificacdo digital de arquivos eletrdnicos, os documentos em papel
ganharam a prerrogativa de serem substituidos, eliminando as “pilhas” de arquivos. O
governo brasileiro dispde sobre documentos produzidos e arquivados em meio eletronico e da
outras providencias pela Medida Provisoria 2200-2, de 24 de Agosto de 2001, que ampara a
ICP-Brasil, destinada a garantir a autenticidade, integridade, e validade juridica dos
documentos em forma eletronica e sua utilizagdo com o meio de prova processual (SOARES
et al., 2006).

Um documento digital precisa apresentar alguns requisitos para possuir autenticidade
garantida. Geralmente os documentos tradicionais ou em papel, devem ter a assinatura do
paciente, e no caso do documento eletrdnico é preciso apresentar uma assinatura digital. As
duas modalidades devem apresentar autenticidade, integridade e tempestividade.

Considerando o exposto, este trabalho teve por objetivo fazer uma andlise preliminar
do conhecimento/utilizacdo de documentos digitais em Odontologia em associa¢do ao perfil
profissional de Cirurgides-dentistas.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, observacional, qualito-quantitativo, realizado com
cirurgides-dentistas atuantes em consultérios/clinicas privadas no Noroeste do Parand. Com
isto, foram incluidos na pesquisa, por conveniéncia, 50 profissionais que livremente
consentiram por meio da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
O projeto de pesquisa preliminar a este trabalho foi apreciado e aprovado pelo Comité
Permanente de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Maringé, protocolo CAAE N° 0240.0.093.000-10

A coleta de dados ocorreu através de entrevista dirigida estruturada, realizada nos
locais de trabalho dos profissionais. Cada entrevista teve duracdo de 5 a 10 minutos, durante
0s meses de julho e agosto de 2011. Toda a coleta foi realizada por uma unica examinadora
previamente calibrada, com utilizacdo de formulario estruturado previamente validado na
Clinica Odontoldgica da Faculdade Inga por meio de entrevista a docentes.

As variaveis de estudo foram divididas em duas categorias, sendo “1 - O perfil dos
cirurgides dentistas:” idade, género, formacdo em faculdade publica ou privada, tempo de
formacdo, local de atuagéo (consultério/clinica prépria), se possuia especialidade, se atende a
algum convénio ou credenciamento; e ‘2 — Conhecimento sobre documentagdo
digital/eletronica em odontologia:” Se o cirurgido dentista utiliza algum documento digital,
Conhecimento sobre os aspectos legais da documentacdo digital, Conhecimento sobre a
certificacdo digital, Se o cirurgido dentista acha que certificacdo digital é obrigatorio para
guem utiliza documento eletrénico/digital, o Conhecimento sobre as chaves publicas
brasileiras.

O conteudo das entrevistas foi processado em planilhas eletrénicas do Microsoft Excel
e do programa EPI INFO 3.5.1 (DEAN et al., 2007) para organizacao tabular. Os resultados
foram apresentados de forma descritiva e analitica. Os dados qualitativos foram analisados
por Categorizacdo de Conteldos segundo técnica proposta por Bardin (2008) e os dados
quantitativos por meio de estatistica descritiva. Foi realizado o teste “Qui-quadrado (x°) -
Coeficiente de Contingéncia C e Qui-quadrado (y°) de partigdo™ para avaliar a associagio
entre as variaveis de “perfil profissional” versus “Conhecimento dos cirurgides dentistas
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sobre documento digital/eletronico em Odontologia”. A analise estatistica foi realizada com
auxilio do software estatistico Bioestat 5.0, (AYRES et al., 2008) a 5% de significancia.

RESULTADOS

No presente estudo, conforme demonstra a tabela 1, o perfil dos profissionais
entrevistados contemplou predominantemente a faixa etéria entre 20 e 30 anos, 0 género
feminino, profissionais graduados em faculdade privada, formados até 10 anos e que nédo
atendem a convénio ou credenciamento.

Tabela 1: Perfil Profissional da populagdo amostral de
CirurgiBes-Dentistas que atuam em clinica/consultério
préprio na regido do Noroeste do Parana, 2011 (n = 50).

Idade n %

20 a 30 anos 23 46
31 a 40 anos 22 44
Acima de 40 anos 5 10
Género n %
Feminino 26 52
Masculino 24 48
Formacao n %
Faculdade Privada 26 52
Faculdade Pablica 24 48
Tempo de formacao n %
1 a5anos 18 36

6 a 10 anos 21 42
Acima de 10 anos 11 22
Atende convénio n %
Nao 36 72

Sim 14 28

A tabela 2 apresenta o resultado descritivo em relacdo ao conhecimento/utilizacdo de
documentos digitais. Observou-se que a maioria dos entrevistados ja ouviu falar e conhece
alguns documentos digitais, desconhecem certificacdo digital, consideram que a certificacdo
digital € obrigatéria para documentos digitais e nunca ouviram falar em chaves publicas
brasileiras.

A tabela 3 apresenta os resultados estatisticos da associacdo entre variaveis de perfil
versus conhecimento/utilizacdo de documentos digitais. Foi encontrada evidéncia estatistica
entre possuir ou ndo especialidade e conhecimento sobre documentacdo digital. Neste caso, 0s
especialistas demonstraram maior conhecimento sobre a referida documentacdo em relacdo
aos clinicos gerais, conforme detalhamento na tabela 4. Também foi observada associacédo
entre possuir ou ndo especialidade e a questdo que tratava da obrigatoriedade de certificacdo
digital para documentos digitais. Assim, o0s especialistas sdo 0s que mais acreditam nesta
necessidade (Tabela 5).

116



Tabela 2: Conhecimento / Utilizagdo de documentos digitais na populagédo
amostral de CirurgiBes-Dentistas que atuam em clinica/consultério proprio na
regido Noroeste do Parand, 2011 (n = 50).

Conhecimento sobre a documentacéo digital n %
Ja ouvi falar e conheco alguns documentos digitais 28 56
Ja ouvi falar, mas ndo conhego/ ndo utilizo 22 44
Conhecimento sobre a certificagdo digital n %

Jé ouvi falar e conheco sobre 11 22

Jé ouvi falar, mas ndo conhego/ ndo utilizo 24 48
Nunca ouvi falar 15 30

Certificacdo digital (obrigatoria para

quem utiliza o documento digital?) n %
Néao 18 36
Sim 32 64
Conhecimento sobre
Chaves Publicas Brasileiras n %
Ja ouvi falar e conheco sobre 3 6
Ja ouvi falar, mas ndo conheco/ ndo utilizo 13 26
Nunca ouvi falar 34 68

Tabela 3. Resultados estatisticos da associacdo entre variaveis de “perfil profissional” e
“conhecimento/utilizacdo de documentos digitais” segundo amostra de Cirurgides-Dentistas residentes na regido
Noroeste do Estado do Parana, 2011 (n=50).

Tempo de Possui Qual Atende
Idade Género | Faculdade | formacéo | especialidades | especialidade | convénio
2 2 2 2 2 2 2
X P | x P | x P | x P | x P X P X p
Conhecimento
sobre *
Documentagdo | 1.17 | 0.55 | 0.67 | 0.41 | 0.79 | 0.37 | 1.95 | 0.37 | 8.18 | 0.004 | 2.51 | 0.11 |0.01|0.91
digital
Conhecimento
sobre

certificacéo 407039184039 |346|0.17|234|0.67| 401 | 013 | 141 | 0.49 |0.87|0.64
digital

Certificacéo
digital *
(Obrigatorio 5.67|0.05|0.64 | 0.42|0.04083|239|030| 467 | 003 | 282 | 0.09 |0.00]0.97
para  quem
utiliza)

Conhecimento
sobre Chaves
Publicas 2751059 |3.24|0.19|0.80 | 0.66 | 2.92 | 0.57 | 0.90 0.63 | 046 | 0.79 | 1.25|0.53
Brasileiras

* = Significancia estatistica (p<0,05).
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Com relacdo as variaveis qualitativas (questdes abertas) do presente estudo, dentre os
profissionais que atendem planos ou convénios, os relatos mais prevalentes foram para
“uniodonto”, “copel” e “bradesco”. O documento mais utilizado entre oS cirurgides-dentistas
entrevistados foram os seguintes: “radiografia”, “atestado”, e ‘“receitudrio”. Para 0S
profissionais que utilizam os documentos digitais foi questionado “como vocé assegura a
autenticidade do documento?”: e as principais justificativas foram “ndo asseguro”, alguns
disseram que “os documentos sdo impressos e assinados pelos pacientes ou responsaveis”,
OU “‘Juntamente com o instrumento original’. A0 serem questionados se o documento digital
possui validade juridica, as respostas foram as seguintes: “os documentos digitais ndo
possuem validade juridica”. Outros afirmaram que alguns documentos digitais possuem
validade juridica desde que “tenha assinatura digital”, “o paciente certifique”, ou ainda
disseram “ndo sei especificar”. Alguns entrevistados responderam que qualquer documento
digital possui validade juridica desde que: “tenha certificagdo digital”, “seja assinado pelo
paciente” e “o paciente assine digitalmente”.

Tabela 4: Detalhamento estatistico da associagdo entre a varidvel “especialidade” e o
“conhecimento/utilizacdo de documentos digitais” na analise amostral de Cirurgides-Dentistas
residentes na regido Noroeste do Estado do Parana, 2011.

Ja ouvi falar e conhego

alguns documentos

J4a ouvi falar, mas ndo

Possui Especialidade? digitais conheco/ndo utilizo TOTAL
Nao 2 9 11
Sim *26 13 39
TOTAL 28 22 50

* = Significancia estatistica — (x°=8,18, p<0,05)

DISCUSSAO

Segundo Carvalho et al. (2002), “a informatica € a mais importante tecnologia
introduzida na pratica diaria odontologica” e desde 1988, nos Estados Unidos,
aproximadamente 400 programas de computadores de gerenciamento odontologico estdo
disponiveis comercialmente. Os prontuarios em papel correm o “risco” de serem substituidos
gradativamente por prontuarios odontologicos digitais, tornando-se uma pratica comum de
arquivo clinico. Com o avanco desta condicdo, surgem duvidas em relacdo a legalidade e as
questdes éticas dos documentos digitais odontoldgicos (CALVIELLI & MODAFFORE,
2003).

A literatura apresenta que os arquivos digitais trazem maiores benéficos para o
profissional, oferecendo praticidade, agilidade nas informacdes, rapidez na atualizacdo de
dados, e maior aproveitamento do espaco fisico (ARAUJO, 2001) e (CALVIELLI &
MODAFFORE, 2003), ao passo que a organizacdo de documentos em pastas e arquivos
dificulta a agilidade trazendo consequiéncias para o gerenciamento, além disto 0os documentos
impressos podem gerar maiores gastos para a sua manutencdo (TADANO, 2002). Porém
estudos também mostram desvantagens na utilizacdo de documentos digitais como:
necessidade de grandes investimentos de hardware, softwares e treinamento, resisténcia dos
profissionais de saude ao uso de sistemas informatizados (COSTA, 2003). No presente estudo
foi constatado que 56% dos profissionais ja ouviram falar e conhecem alguns documentos
digitais.

118



Tabela 5: Detalhamento estatistico da associagdo entre a variavel “especialidade” e a “obrigatoriedade
da certificacdo digital para quem utiliza documentos digitais” na analise amostral de Cirurgides-
Dentistas residentes na regido Noroeste do estado do Paran, 2011.

A certificagdo digital € obrigatéria para quem
utiliza documentos digitais?

Possui Especialidade? Nao Sim TOTAL
Né&o 7 4 11
Sim 11 *28 39
TOTAL 18 32 50

* = Significancia estatistica — (y*=4,67, p<0,05)

Observou-se que dentre os documentos digitais mais utilizados pelos cirurgides-
dentistas apareceu a radiografia (38%), entretanto foram aquelas originadas no formato
tradicional e posteriormente copiadas para o computador. Silva (1997) apresentou em seu
estudo que as radiografias estdo presentes na maioria dos processos juridicos, sendo utilizado
como meio de prova, mais quando elas sdo indevidamente arquivadas, ou tenham sido
reveladas e fixadas inadequadamente, tornam-se imprestaveis para a justica. Os autores
Mailart et al. (1991) corroboram que para as imagens radiograficas possam terem valor legal é
necessario que seu padréo técnico seja bom.

Existe certa inseguranca na Odontologia quanto a utilizacao de radiografias digitais ou
digitalizadas em funcdo do valor legal das mesmas. Neste ponto € preciso esclarecer,
conforme salienta Silva (2010) que, mesmo as radiografias que ndo possuem certificacdo
digital podem ser utilizadas em juizo e que uma vez questionadas nesta seara, verificar-se-a
sua autenticidade por pedido judicial, mas a priori tais documentos sdo aceitos como
auténticos, com base no principio juridico da boa fé. No contexto de valor legal, os cirurgifes-
dentistas relataram durante a entrevista que os documentos digitais ndo possuem validade
juridica (42%). De acordo com Falcdo et al. (2003) a validade juridica das imagens é
questionada, devido a facilidade de adulteracdo, que permite a obtencdo de clones com
caracteristicas diversas, tornando dificil a identificacdo comparada com a imagem original.
Segundo Pereira (2003): “No passado, questionou-se o valor legal dos arquivos digitais pela
facilidade com que se podia modifica-los. Recentemente foi instituida, em &ambito
internacional a autenticacdo dos arquivos digitais, 0 que os torna imutaveis e com validade
juridica. Com os arquivos digitais autenticados, inverteu-se a situacdo. Estes agora
totalmente confiaveis, enquanto que documentos em papel sdo duvidosos pois cada vez mais,
podem ser adulterados e falsificados com maior facilidade”.

Conforme Gandini et al. (2006), para que os documentos digitais tenham validade
juridica € necessario que estes tenham alguns requisitos, que se referem tanto aos documentos
tradicionais quanto aos documentos eletrénicos. Para as duas modalidades devem ser exigidas
a verificacdo da autenticidade, integridade e da tempestividade.

Quando questionados sobre o conhecimento da certificacdo digital, a maioria (48%)
relatou que ouviu falar, mas ndo utiliza. Os pesquisadores Soares et al. (2006) demonstraram
que a certificacdo digital de documentos eletrdnicos ja é uma realidade que tem sido utilizada
em varios segmentos profissionais inclusive na Odontologia. Ainda de acordo com Soares et
al. (2006), para obter o certificado digital € necessario em primeiro lugar acessar uma pagina
da internet de alguma autoridade certificadora reconhecida pelo ICP-Brasil e fazer a
solicitacdo. A sigla ICP significa Infra-estrutura de Chaves Publicas, formada por 6rgdo de
iniciativa publica ou privada. Como por exemplos de Autoridades Certificadoras tem-se
Certisign, a Secretaria da Receita Federal, a Presidéncia da Republica, 0 SERASA, o
SERPRO e a Caixa Econémica Federal (EID, 2007).
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A certificagdo digital ¢ semelhante a um “reconhecimento de firma” de um cartorio.
Apos a identificacdo e o cadastramento do usuério através de uma entidade oficial brasileira,
chamada de autoridade certificadora (AR), é fornecida uma chave a este usuario, chamada
Token, uma espécie de carteira de identidade digital a partir da qual sdo geradas as assinaturas
(MORAES & MAHL, 2004).

Segundo Salvador & Filho (2005) os certificados digitais sao documentos eletronicos
utilizam-se de 2 chaves, uma publica (conhecimento geral) e outra privada (de conhecimento
do titular do certificado). As chaves guardam uma relacdo de complementaridade, por
exemplo, a chave privada é utilizada para assinar um documento, e a publica para validar a
assinatura. A chave publica, obtida através da autoridade certificadora, contém as seguintes
informagdes: nome do titular, nimero da série, data de validade, chave publica do titular e
assinatura (eletrdnica) da autoridade certificadora que garante o préprio certificado. Conforme
salientado, o documento digital por si s6 goza de fé publica sem certificacdo, entretanto,
quando possuir certificacdo digital, uma copia do documento autenticado deve ser enviado via
internet para um dos cartérios notarios do sistema ICP (ALMEIDA et al., 2004).

Os entrevistados relataram (64%), que a certificacdo digital é obrigat6ria para quem
utiliza o documento digital. Gandini et al. 2006 apresentou em seu estudo resultado diferente,
que os documentos digitais podem ser utilizados como meio e instrumento de prova, esses
documentos devem ser inseridos na categoria geral chamada de provas atipicas. Ou seja, 0
documento digital pode ser utilizado como meio de prova mesmo sem a certificacdo digital,
conforme exaustivamente mencionado.

Em relacdo as Chaves Publicas Brasileiras, a maior parte dos entrevistados (68%),
nunca ouviu falar a respeito. A ICP — Brasil (infra estrutura de Chaves Publicas Brasileira), €
uma entidade que foi criada a partir da percepcdo do Governo Federal da importancia de
regulamentar as atividades de certificados digital no Pais, com vistas aconferir maior
seguranca nas transacOes eletrGnicas e incentivar a utilizacdo da internet como meio para
realizacdo de negocios (RIBEIRO et al., 2004).

De modo geral, as respostas obtidas neste estudo evidenciaram pouco conhecimento
efetivo dos profissionais acerca dos documentos digitais, legislacdo e legalidade dos mesmaos.

REFLEXOES

Os profissionais analisados em sua maioria ndo utilizam documentos digitais, apesar
de terem relatado ouvir falar. Na associacdo entre conhecimento/utilizacdo de documentos
digitais e perfil profissional, foi observado estatisticamente associacdo entre especialistas e
maior conhecimento dos referidos documentos, em comparacdo aos clinicos gerais. Além
disto, estatisticamente os especialistas acreditam mais que a certificacdo digital é obrigatoria
para quem utiliza documento digital.

Esta analise aponta preliminarmente que existe, na Odontologia, conhecimento
incipiente sobre documentacdo digital e duvidas com relacdo a sua utilizacdo e legalidade.
Considerando o0s avancos tecnolégicos e o exposto neste trabalho, sugere-se que as
instituicbes de ensino incluam esta tematica nas matrizes de cursos de graduacdo ou pds-
graduacdo em Odontologia.
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RESUMO

Os tumores estromais do trato gastrointestinal (GIST) embora raros, sdo os mais freqlientes
tumores malignos mesenguimais. Com maior prevaléncia no estdmago e duodeno, esse tipo
de tumor geralmente se apresenta assintomatico e, ndo raro, sdo diagnosticado em exames de
imagem. Apesar dos avancos genéticos possibilitando a identificacdo de mutacdes especificas,
o diagnostico por vezes € dificultado pela sua localizacdo intra-mural. A ressec¢do cirurgica
completa da lesdo é o tratamento de escolha com potencial curativo. Descrevemos um caso de
GIST do esdfago tratado cirurgicamente no Servico de Cirurgia Abdominal e Torécica do
Hospital Erasto Gaertner.

PALAVRAS CHAVE: GIST, CD117, Cirurgia, oncologia, eséfago.
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ABSTRACT

The gastrointestinal stromal tumors (GIST), although rare, are the most common malignant
mesenchymal tumors. Most prevalent in the stomach and duodenum, these types of tumor
usually are asymptomatic and often are diagnosed on imaging studies. Despite the genetic
advances enabling the identification of specific mutations, the diagnosis is sometimes
complicated due to its intra-mural site. Surgical resection of the lesion is the treatment of
choice with curative potential. We describe a case of GIST of the esophagus treated surgically
in department of Thoracic and Abdominal Surgery of the Hospital Erasto Gaertner.

KEYWORDS: GIST, CD117, Surgery, oncology, esophagus.

INTRODUCAO

Os tumores estromais do trato gastrointestinal (GIST), embora raros e com uma
incidéncia de aproximadamente 1,5 casos /100.000 habitantes /ano, sdo os mais freqiientes
tumores malignos mesenquimais (CASALI et al., 2009). Antigamente generalizados como
oriundos da musculatura lisa, os termos leiomioma, leiomiossarcoma e leiomioblastoma
foram largamente usados para descrever tais tumores. Com o auxilio da microscopia
eletrbnica e da imunohistoquimica, foram descobertas caracteristicas de diferenciacdo da
musculatura lisa, como a expressdo do receptor kit (CD117), servindo de marcador
diagndstico e contribuindo recentemente para adocdo da identidade mais bem definida como
GIST. Com isso, foi possivel diferencia-los de outras entidades que acometem o trato
gastrointestinal.

O tratamento cirdrgico padrdo € a resseccdo completa do tumor, sem ruptura tumoral
(ROBERTS & EISENBERG, 2002) A quimioterapia adjuvante ira depender de fatores
prognosticos tumorais relacionados principalmente ao tamanho, grau de diferencia¢do tumoral
e numero de mitoses. Nesse artigo, apresentamos um relato de caso de uma paciente com
GIST esofagico admitida no Servico de Cirurgia Abdominal e Torécica do Hospital Erasto
Gaertner (HEG) e uma atualizacéo sobre os tratamentos instituidos para a doenca.

RELATO DO CASO

O presente relato de caso foi realizado com o consentimento da paciente que assinou
termo de consentimento informado e foi submetido & aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa do Hospital Erasto Gaertner.

I.P.S., 47 anos, feminina, admitida no servico de Cirurgia Abdominal e Torécica do
Hospital Erasto Gaertner, em 09/12/2009 por queixa de tosse hd 3 meses associado a disfagia
a solidos e dispepsia. Ao exame apresentava-se eutrofica segundo IMC (23,06km/m?2), em
bom estado geral, performance status 1, sem alteracGes ao exame fisico como massas
abdominais palpaveis ou linfonodomegalias. A paciente ndo apresentava comorbidades,
relatava ser alérgica a penicilina. A esofagogastroduodenoscopia evidenciou lesdo vegetante e
estenosante, com limites imprecisos de aproximadamente 2 cm de didmetro com mucosa
irregular a 34 cm da arcada dentaria superior. A bidpsia da lesdo revelou neoplasia
mesenguimatosa da parede esofagica sugestiva de GIST.
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Figura 1. Exames de imagem pré-operatérios. A: Raios X contrastado de Esdfago, evidenciando
lesdo infiltrativa na porcdo terminal; B: TC de térax, evidenciando espessamento das paredes
esofagicas distal. /cardia).

Foram solicitado exames de estadiamento e pre-operatdrio, assim descritos: 1)
Tomografia de abdomen superior: normal; 2) Tomografia de ToOrax: espessamento das
paredes do esofago distal/cardia com obliteracdo praticamente completa de sua luz, observa-
se que a lesdo estende-se para os planos adiposos adjacentes (figuras 1B e 2); 3) RX
contrastado de esdfago: leséo infiltrativa no es6fago terminal com provavel acometimento da
cardia (Figura 1A); TC de abdémen superior: normal; 4) Prova de funcdo pulmonar de baixo
risco com avaliacdo cardioldgica normal; 5) Imunohistoquimica de biopsia pela endoscopia:
CD117 negativo, S100 positivo, Desmina negativo, Vimentina positivo, quadro sugestivo de
Tumor Estromal Gastrointestinal (GIST) apesar do CD117 negativo pela positividade do
S100. Foi proposto esofagogastrectomia.Realizado esofagogastrectomia dia 21/01/2010 em 2
campos cirurgicos sem linfadenectomia extendida, iniciando pelo tempo abdominal seguido
de toracotomia direita.

Figura 2. TC de térax, evidenciando espessamento da cérdia e extensdo para os planos adiposos adjacentes.
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Figura 3. Imagem de lamina de imunohistoquimica para CD117 aumentada 100x. Perfil
imunohistoquimico condizentes com tumor estromal gastrointestinal de risco intermediario pela
classificacdo de risco de Fletcher

A reconstrucdo foi realizada com tubo gastrico. Em nosso servico, a confeccdo de
jejunostomia para alimentacdo pos operatoria é utilizada de rotina. No intra-operatério a lesdo
se apresentava em terco distal do esdfago toracico com aproximadamente 3cm a palpacdo sem
invasdo de outros 6rgaos ou estruturas, auséncia de implantes peritoniais ou pleurais, auséncia
de metastases hepaticas ou em outras visceras; durante disseccdo da peca cirargica ndao houve
rompimento tumoral, sendo identificado pequena abertura de pleura esquerda o que
necessitou de drenagem toracica fechada em selo d’agua contra-lateral (esquerda) ao término
da cirurgia; iniciou-se dieta pela jejunostomia no segundo dia de pos-operatorio (PO); dreno
de torax esquerdo foi retirado no 4° dia de PO; no 6° PO retirou-se a sonda nasogastrica e
dreno de tdérax direito; no 7° dia de PO realizado rx contrastado de es6fago para avaliar
controle da anastomose, ndo sendo identificado fistulas, permitindo iniciar dieta restrita no 8°
dia; paciente evolui bem durante toda internacdo recendo alta apds bom restabelecimento da
dieta no 11° dia pos cirdrgico.

Retornou ao ambulatério apds uma semana, apenas com queixas de dores em regiao de
toracotomia, encontrava-se em bom estado geral, eupneica, afebril, com ferida operatdria seca
e limpa.

O exame anatomopatologico da peca evidenciou tumor de 3,5 x 3,5 x 2,5cm e estudo
imunohistoquimico assim descrito: CD117 positivo, ALFA AML negativo, Vimentina
positivo, indice mit6tico/KI67 positivo em 15% dos nucleos das células neoplasicas, com 9
mitoses por 50 campos de grande aumento, Desmina negativo, S100 negativo, diferentemente
da revisdo de lamina da biopsia quando o CD117 havia sido negativo porém com S100
positivo, com 9 mitoses/50 campos de aumento. Quadro morfolégico e perfil
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imunohistoquimico condizentes com tumor estromal gastrointestinal de risco intermediario
pela classificacdo de risco de Fletcher e colaboradores evidenciado na Tabela 1.

Tabela 1. Estimativa do potencial de malignidade segundo classificacdo de risco de Fletcher e

colaboradores

RISCO DE TAMANHO (cm) INDICE MITOTICO
MALIGNIDADE (50CGA)
MUITO BAIXO <2 <5

BAIXO 2-5 <5
INTERMEDIARIO <5 6-10
5-10 <5
ALTO >5 >5

> 10 QUALQUER INDICE
QUALQUER TAMANHO >10

O tratamento adjuvante foi contra-indicado neste momento. Realizou seguimento
regular a cada 4 meses no primeiro ano apos cirurgia com exames de imagem (tomografia de
torax, abdémen e pelve) e a cada 6 meses no segundo ano. Todos exames sem sinais de

recidiva.

A paciente atualmente encontra-se em seguimento ambulatorial sem evidéncia de
doenca em atividade, com boa aceitacdo de dieta via oral.

REVISAO DA LITERATURA

A literatura sobre tumores estromais gastrointestinais (GIST) tem expandido de
forma exponencial, demonstrando que o avanco da medicina na compreensdo de uma
doenca pode revolucionar seu diagndstico e tratamento .Por muitos anos se postulou que
estes tumores se originavam do musculo liso e muitos foram erroneamente classificados
como leiomiomas, leiomioblastomas e leiomiossarcomas. Com o refinamento dos meios de
diagnbstico em anatomia-patologica, suas células foram indicadas como originadas do
meséngquima (MAZUR & CLARK, 1983). Este auxilio da microscopia eletrénica e da
imunohistoquimica, descobriu caracteristicas de diferenciacdo da musculatura lisa, como a
expressdo do receptor kit (CD117), servindo de marcador diagndstico e contribuindo
recentemente para ado¢do da identidade mais bem definida como GIST. O diferenciando
de outras entidades que acometem o trato gastrointestinal (HIROTA et al., 1998).

As células intersticiais de Cajal sdo responsaveis pela motilidade intestinal,’
apresentam caracteristicas imuno-fenotipicas e ultra-estruturais tanto de musculo liso quanto
de diferenciacdo neural e expressam o receptor Kit (CD117) semelhante ao tumor estromal
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gastrointestinal (HIROTA et al., 1998). O Kit é um receptor tirosina quinase transmembrana,
responsavel por vérias fungdes celulares, dentre as quais proliferacdo, adesdo, apoptose e
diferenciacdo celular (HUIZINGA et al, 1995). A génese do GIST estd intimamente
relacionada & mutacdo no gene Kit, responsavel pela ativacdo constitutiva na proteina Kit
causando estimulo sem oposicdo para proliferagdo celular. O consenso atual é que o
diagndstico de GIST é feito quando existirem quadro clinico, caracteristicas morfolégicas
celulares tipicas e imunohistoquimica positiva para c-Kit (CD117). Porém, alguns tumores
(em torno de 4%) apresentam caracteristicas clinicas e patologicas compativeis com GIST
mas ndo expressam a proteina Kit. Heinrich e colaboradores demonstraram que este grupo
(GIST c-Kit negativo) apresenta mutagdo em outro receptor tirosina quinase com atividades
semelhantes ao Kit (Receptor do Fator de Crescimento Ativado Plaquetario-PDGFRa),
representando uma via alternativa na patogénese desta neoplasia.

Os GISTs s@o tumores raros, com uma incidéncia de aproximadamente 1,5 casos
/100.000 habitantes /ano (CASALI et al., 2009). Acometem com igual frequéncia homens e
mulheres com idades geralmente acima de 50 anos. O estdmago é o 6rgao mais acometido
com 67% dos casos, intestino delgado em torno de 25% (destes 1/3 em duodeno), no célon e
reto a incidéncia é de 10%. Séo infrequientes no esdéfago (em torno de 5%), sendo o leiomioma
0 tumor mesenquimal mais predominante do 6rgdo (DEMATTEO et al., 2009).

Descritos como massas bem delimitadas que surgem na lamina propria e origem
intramural, freqlientemente se projetam exofiticamente e/ou intraluminalmente que podem
ulcerar a mucosa do tecido. A maioria dos pacientes € assintomatica sendo sua descoberta
acidentalmente durante exame endoscopico e radiologico. Os sintomas mais comuns de
apresentacdo de GIST sdo hemorragia gastrointestinal, desconforto abdominal e massa
abdominal. Estas manifestacOes estdo relacionadas a necrose e sofrimento celular devido ao
baixo suporte sangiiineo pelo rapido crescimento tumoral (DEMATTEO et al., 2009).

A predicdo do comportamento bioldgico do GIST é problematica, pois apesar da
identificacdo na literatura de inimeras variaveis capazes de predizer sua evolucao os achados
sdo conflitantes, ndo havendo consenso. Diante disto, tem-se evitado o termo “benigno” e
classificado o GIST de acordo com o potencial de malignidade com base nos dois fatores
prognosticos mais relevantes reconhecidos na literatura (Tabela 1) (FLETCHER et al., 2002)

Além do tamanho do tumor e da taxa de mitose, a localizacdo tumoral entre outras
variaveis como: ruptura do tumor durante sua resseccao, indice de proliferacao celular (Ki67),
aneuploidia, invasdo da difusa da mucosa, expressdo da telomerase e extensao da doenca séo
considerados fatores progndsticos. Sendo que a ruptura tumoral antes ou durante a ressec¢do
tem sido correlacionada com disseminacao peritoneal (MIETTINEN et al., 2000).

Na doenca localizada, a ressec¢do cirargica completa é o tratamento padrdo para o
GIST, pois € a Unica modalidade capaz de proporcionar a cura. A ressec¢do RO (auséncia de
doenca residual) é o fator mais importante em relacdo ao intervalo livre de doenca e sobrevida
(DEMATTEO et al., 2000). Em 2004, a Conferéncia de Consenso para GIST definiu como
objetivo do tratamento cirurgico a resseccdo completa (R0), embora admitindo que margens
microscopicas positivas ndo alteram definitivamente a sobrevida (BLAY et al., 2005). Na
revisdo de 2007 o National Comprehensive Cancer Network (NCCN) redefiniu as metas de
resseccdo cirlrgica ao incluir margens microscopicas negativas como tratamento padréo.
Entretanto ndo relatou evidéncia nenhuma evidéncia da necessidade de re-excisdo em casos
R1, pelo fato das amostras, por vezes, retratarem resultados falso-positivos (DEMETRI et al.,
2007) No entanto, re-excisdo deve ser considerada em casos de tumores intramurais, € em
tumores ressecados de forma intralesional que ndo mostram evidéncias de infiltracdo da
superficie serosa. Outros autores indicam cirurgia revisional para pacientes aptos com alto
risco de recorréncia se ndo tratada (AHMED et al., 2008)

N&o esta estabelecido qual a extenséo ideal da margem cirurgica, porém ha consenso de
que n3o é necessaria margem ampla para resseccdo completa da lesdo. E necessaria uma
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técnica cirdrgica meticulosa visando a prevenir a rotura tumoral durante o ato cirurgico, pois a
capsula do tumor se rompe com facilidade, podendo causar disseminacdo neoplésica e pior
progndstico. A metastase nodal é infreqliente, ndo ha subsidio na literatura que corrobore a
realizagcdo de linfadenectomia de rotina salvo na presenca de linfonodos macroscopicamente
suspeitos (CASALLI et al., 2009)

Descrita em pequena série de casos na literatura, a ressec¢do laparoscopica tem sido
empregada no tratamento de lesdes menores que 3 a 5 cm, conferindo vantagens como
eficacia no diagnostico e minima manipulagdo tumoral (ROTHLIN et al., 2001).

A presenca de recidiva é frequente apesar da ressecgdo cirdrgica completa do tumor
primario. Na experiéncia do MD Anderson Cancer Center somente 10% dos pacientes
estavam livres de doenca ap6s 10 anos de acompanhamento (VALADAO et al., 2004). O
padrdo de recidiva envolve, predominantemente, o peritbéneo e o figado. Pacientes submetidos
a um resgate cirdrgico apresentam progndstico ruim mesmo apos ressec¢es completas, tendo
sobrevida média de 15 meses ap06s procedimento (MUDAN et al., 2000)

A abordagem cirurgica da doenga metastatica esta restrita a nimero limitado de casos,
visto que a grande maioria dos pacientes com doenca metastatica apresenta disseminacéao
extensa, impossibilitando a ressec¢do tumoral.

Diante deste fato, alguns tipos de tratamento foram utilizados para controlar doenca
metastatica irressecavel como radioterapia, quimioterapia sistémica ou intra-peritoneal e a
quimioembolizacdo da artéria hepatica, porém sem evidéncia de beneficio (PIDHORECKY et
al., 2000)

A descoberta do mesilato de imatinib, revolucionou o tratamento por ser a primeira
terapia a agir especificamente na alteracdo molecular responsavel pela etiologia do cancer. O
uso de imatinib apos resseccdo completa do GIST primario foi avaliado em um estudo clinico
de fase 2 liderada pelo Colégio Americano de Cirurgides Oncology Group (ACO-SOG). Os
dados mostraram que o imatinib prolonga sobrevida livre de recidiva, e esta associada com
melhora da sobrevida global quando comparadas com grupo controle (DEMATTEO et al.,
2009). O acompanhamento a longo prazo de portadores de GIST de alto risco submetidos a
resseccao cirurgica indica que a cirurgia isolada geralmente ndo é capaz de proporcionar cura,
pois 85% a 90% desses casos irdo desenvolver algum evento adverso (recidiva, metastase ou
morte). Em geral, mais de 50% dos pacientes submetidos a cirurgia potencialmente curativa
irdo desenvolver recidiva ou doenca metastatica e irdo cursar com sobrevida reduzida
(ROBERTS et al., 2002).

O tempo sugerido para a terapia pode variar entre 6-12 meses. Terapia neoadjuvante
com imatinib deve ser considerada em pacientes localmente avancados, a fim de se reduzir o
tamanho primario da lesdo para uma posterior ressec¢do (EISENBERG et al., 2008).

Em pacientes inoperaveis ou com doenca metastatica, o imatinib é o tratamento padréo
na dose de 400 mg por dia, podendo esta ser aumentada para 800mg/dia se houver progressao
durante tratamento. Nesses casos o tratamento deve ser continuado indefinidamente, uma vez
que a interrupcdo do tratamento é geralmente seguido por progressdéo do tumor em
praticamente todos os casos, mesmo quando as lesdes tenham sido previamente ressecadas
(ZALCBERG et al., 2005).

N&o existe consenso para seguimento de pacientes tratados cirurgicamente com doenca
localizada. Avaliacao de risco com base na contagem mitética, tamanho do tumor e local do
tumor podem ajudar na escolha do seguimento de rotina (VERWEIJ et al., 2004). Em
algumas instituicdes os acompanhamentos séo realizados da seguinte maneira: pacientes de
alto risco sdo submetidos a TC a cada 3-4 meses por 3 anos, entdo a cada 6 meses até 5 anos e
anualmente depois; baixo risco com tomografia a cada 6 meses por 5 anos; GIST de muito
baixo risco, provavelmente, ndo merecem acompanhamento de rotina, embora se deva estar
ciente de que risco ndo € nulo (CASALI et al., 2009).
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REFLEXOES

O paciente relatado foi operado conforme padrdo de tratamento com ressec¢éo cirurgica
completa e margens livres. Optou-se pela esofagectomia sem linfadenectomia como escolha
do tratamento pelo fato que diferentemente do estomago (dependendo da localizagdo e
tamanho tumoral) a resseccdo segmentar do 6rgao ndo pode ser factivel. Deve-se sempre
lembrar que cirurgias de grande porte necessitam de cuidados e analise pré-operatéria
meticulosa das condicBes clinicas do paciente, pelo elevado indice de morbimortalidade
relacionados a este procedimento.

A descoberta do STI571 mesilato de imatinib revolucionou o tratamento do cancer por
ser a primeira terapia a agir especificamente na alteracdo molecular responsavel pela etiologia
do céancer. Inicialmente utilizada no tratamento da leucemia miel6ide crénica com grande
sucesso, 0 STI571 comegou a ser utilizado no tratamento dos GIST. Se por um lado esté claro
que o imatinib traz beneficios aos pacientes com doenca irressecadvel ou metastatica, por
outro, 0 questionamento se o imatinib seria benéfico no subgrupo de pacientes operados que
tivessem progndstico ruim ou de maneira neoadjuvante para citorreducdo esta sendo estudado
em diversas linhas de pesquisa como: Grupo de Oncologia do Colégio Americano de
Cirurgides (ACOSOG-Z9000) que tem como finalidade avaliar sobrevida, taxa de recidiva e
toxicidade apds tratamento adjuvante com imatinib por 1 ano em pacientes de alto risco; o
Colégio Americano de Cirurgides (ACOSOG-Z9001) objetiva responder, se existe beneficio,
a longo prazo, a utilizagdo do imatinib adjuvante em pacientes portadores de GIST de risco
intermediario operados; e o RTOG-S0132 visando avaliar o impacto dessa abordagem na
sobrevida livre de progressao e na taxa de resposta objetiva no tratamento neoadjuvante com
imatinib.

Lembrando que o padrdo inicial de recidiva envolve, predominantemente, o peritdneo
e o figado, exames de seguimento para tal devem ser realizados conforme guidelines
exemplificados anteriormente, para identificar-se a doenca em estagio a qual seja possivel
uma nova ressecc¢do cirurgica, conduta a qual se obtém melhor resultado quando comparado
ao imatinib isoladamente.

Conclui-se que é necessario para o tratamento de GIST esofagico uma boa avaliacéo
pré-operatoria, estadiamento completo e excluir patologias benignas como leiomioma para
que pacientes ndo sejam submetidos a procedimentos com alta morbimortalidade
desnecessariamente. JA& o0 uso de tratamento adjuvante ira depender dos achados
anatomopatologicos conforme estudos exemplificados.

Declaragéo dos autores:

Os autores declaram ndo haver conflito de interesses, suporte financeiro ou de
qualquer outra natureza para a elaboracdo deste manuscrito. A paciente referida foi
esclarecida e consentiu formalmente com este relato de caso.
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RESUMO

Obijetivo: Investigar as informagfes que os estudantes do 3° ano do segundo grau, possuem
em relacdo a Fonoaudiologia. Métodos: Participaram da pesquisa 70 estudantes do terceiro
ano do ensino médio, esses responderam um questionario com 7 questdes, os dados foram
estudados e analisados. Resultados: Apos a analise dos dados verificamos que a maioria dos
estudantes entrevistados tem conhecimento, embora basico, da especificidade desse
profissional. Porém, muitos estudantes desconhecem a real atuacdo do fonoauditlogo.
Conclusoes: Percebeu-se a caréncia de informacGes do trabalho fonoaudioldgico, o presente
estudo confirma a necessidade de reforcar as acdes de divulgaces fonoaudiol6gicas nos
meios de comunicacao.

PALAVRAS CHAVE: Conhecimento, Fonoaudiologia, Estudantes
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ABSTRACT

Objective: To investigate the information that the students of 3rd year of high school, will
have about Speech. Methods: Participants were 70 students in the third year of high school,
they answered a questionnaire with seven questions, the data were analyzed and tabulated.
Results: After analyzing the data we found that most students interviewed have knowledge,
though basic, the specificity of training. However, many students are unaware of the actual
performance of the speech therapist. Conclusions: It was noticed the lack of information on
their research, however, this study confirms the need to strengthen the actions of speech-
language disclosures in the media and others.

KEYWORDS: knowledge, Speech Therapist, Students

INTRODUCAO

A Fonoaudiologia pode ser considerada uma ciéncia bastante recente se comparada a
outras mais tradicionais como, por exemplo, a medicina. Esse fato contribui para a
desinformacéo de muitos a respeito da profissdo de fonoaudidlogo. E imprescindivel para o
desenvolvimento e evolucdo da Fonoaudiologia, que toda a populacdo esteja bem informada e
consciente da relevancia dessa profissdo para o estabelecimento de um verdadeiro ideal de
saude. Além disso, estar bem informado sobre os beneficios dos servigos fonoaudioldgicos é
um pré-requisito basico na luta contra a exclusdo nos atendimentos fonoterapicos.

Segundo Lipay & Almeida (2007) até pouco tempo atras, o fonoaudiologo era visto
somente como reabilitador dos distdrbios e ndo como um promotor de saude. Mais
recentemente, o fonoaudidlogo vem atuando diretamente na promoc¢do da saude; porém a
plena inclusdo da Fonoaudiologia nesta area ainda esta por vir, apesar do avanco ocorrido. Na
concepcdo da prevencdo em saude, o individuo € responsabilizado pelo seu estado de salde.
(BUSS, 2005).

Contudo Guedes (1997) acredita que o papel do fonoaudiologo tornou-se mais amplo,
sendo possivel projetar acdes e prevengdes cabiveis a um determinado grupo, desde que este
seja bem conhecido.

Portanto a Fonoaudiologia esta presente tanto na area da saude como na area da
educacdo. Foi-se o tempo que fonoaudidlogo era visto somente como aquele profissional que
“sentava no chao e brincava com as criangas”. Hoje vemos o profissional atuando em UTIS
neonatais, em hospitais com adultos que tiveram derrames, industrias, na TV, no radio, em
escolas normais e para portadores de necessidades especiais. (COSTA, 2003).

Esta profissdo é reconhecida desde 09 de dezembro de 1981, pela lei 6965/81 e
considera Fonoaudidlogo “o profissional com graduagdo plena em Fonoaudiologia, que atua
em pesquisa, prevencdo, avaliacdo, e terapia fonoaudioldgicas na area da comunicacao oral e
escrita, voz e audicdo, bem como em aperfeicoamento dos padroes da fala ¢ da voz” (Codigo
de ética do profissional fonoaudi6logo). Pela definicdio dada e pela referida data de
reconhecimento verificamos que a profissdo é consideravelmente nova, no entanto, com um
campo de atuacdo extenso levando constantemente o profissional a refletir, analisar, avaliar,
criar ou reformular os seus proprios conceitos, adequando-os ao mundo atual. Por lidar,
principalmente, com distdrbio da comunicacdo precisa ter uma visdo global, investir na
pesquisa cientifica, a fim de sair da simples caracteristica de técnico, atribuida a ele até o
momento.

O fonoaudio6logo € um profissional de atuacdo autdbnoma e independente,que exerce
suas funcBes os setores publico e privado,é responsavel pela promocédo da saude, avaliacéo,
diagnostico, orientacdo, terapia (habilitacdo e reabilitacdo) e aperfeicoamento dos aspectos
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fonoaudioldgicos da funcéo auditiva periférica e central, fungdo vestibular, linguagem oral e
escrita, voz, fluéncia, articulacdo da fala, sistema miofuncional orofacial, cervical e
degluticao; podendo também exercer atividades de ensino, pesquisa e administrativa, além de
ter atuacdo clinica, empresarial, escolar (em escola especial e regular), hospitalar, dentre
outros.(CONSELHO FEDERAL DE FONOAUDIOLOGIA, 2002).

A Fonoaudiologia por ser uma profisséo nova, vem procurando, com SUCesSSo um
maior direcionamento dentro do mercado de trabalho. A especializagdo e a pesquisa cientifica
tem sido o trampolim para o reconhecimento da importancia desta profissdo que, associada a
diversas outras areas pensam na unido de idéias e experiéncias como uma nova perspectiva de
trabalho dentro da salde.

E bastante comum que os fonoaudi6logos trabalnem em associagcdo com outros
profissionais, como terapeutas, psicdlogos, fisioterapeutas, otorrinolaringologistas e
pedagogos. Em parceria com dentistas e ortodontistas auxilia na prevencgéo e no tratamento de
problemas como oclusdo, vicios de mastigacdo e de degluticdo. Também fica sob a
responsabilidade desse profissional a preparacdo de profissionais que usam a voz como
instrumento de trabalho, como cantores, atores e locutores. Nas escolas, faz o
acompanhamento de criancas com dificuldades de aprendizagem, como a dislexia, ou
problemas da fala, como a gagueira.

Portanto ha alguns estudos Andrade, (2005), Amaral, (2006) que demonstraram que ha
um grande desconhecimento por parte de distintas populagdes com as quais o fonoaudidlogo
atua sobre a pratica do profissional de Fonoaudiologia.

Estudo de levantamento realizado com profissionais da area da saude (médicos,
psicologos, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionais, dentistas e assistentes sociais), pessoas
que frequentam atendimentos fonoaudioldgicos em terapia ou na area ambulatorial e seus
familiares (todos vinculados a instituicbes publicas), em que foram questionados sobre os
conceitos de salde geral e satude fonoaudiolégica, mostrou como resultado que, em relacédo a
salde geral, as dimensdes de ordem pessoal prevalecem sobre aquelas meta-pessoais e que 0
aspecto da comunicacdo humana exerce pouca influéncia sobre a saude geral. (ANDRADE,
1991).

Em relacdo ao desconhecimento que outros profissionais de satde tém sobre a atuagédo

fonoaudioldgica, uma pesquisa realizada com pediatras, em Rabelo (2004), apontou que eles
sO tém nocdo do trabalho dos fonoaudidlogos relacionados aos disturbios de fala,
desconhecendo a atuagdo fonoaudioldgica em outras areas.
Em outra pesquisa semelhante feita por Calais (2002) realizada com médicos e odontologos,
observou-se que foi atribuido a Fonoaudiologia um sentido de area complementar e
subordinada a estas areas. Dessa maneira, esta atribuicdo leva a acreditar que a
Fonoaudiologia, por ser uma area recente de conhecimento, ndo teve tempo suficiente para se
assentar no imaginario dos profissionais médicos e odontélogos, com todas as dimensdes que
de fato compBdem a formacdo do fonoaudidlogo.

O trabalho em equipe continua sendo um caminho para a integracdo destes
profissionais visando ndo s6é um tratamento mais adequado do paciente, como também uma
maior interacdo destas areas de conhecimento. (SILVEIRA et al., 2002). A visdo restrita
sobre a Fonoaudiologia ndo ocorre somente em relacdo ao meio médico e odontoldgico: no
ambiente escolar, a visdo que se tem da funcdo do fonoaudidlogo ainda é marcada pela sua
atividade clinica, mesmo em escolas que possuem fonoaudi6logos, onde a sua funcédo deveria
ser bastante clara. Ao fonoaudidlogo s6 foram atribuidas as func@es de tratar e detectar, ndo
sendo reconhecido como um propiciador do desenvolvimento da linguagem ou como alguem
que previne o surgimento de alteracdes da mesma. (AMARAL, 2006).

Este fato pode ser elucidado por um estudo realizado por Varanda et al. (2008) que
avaliou professores do ensino fundamental a respeito do conhecimento que apresentavam
sobre a gagueira. Concluiu-se que eles relacionam o papel do fonoaudi6logo somente a
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terapia do individuo gago, ndo tendo o conhecimento deste disturbio da comunicacdo na
questéo da prevencéo.

J& em relacdo ao desconhecimento da populacdo em geral sobre a Fonoaudiologia,
pode-se citar a realizacdo da Triagem Auditiva Neonatal (TAN), que é garantida por lei, mas
pouco aplicada e nem um pouco exigida pela populacdo. A falta de conscientizacdo e
informacdo da populagdo sobre a necessidade e importancia da deteccdo precoce da surdez
infantil e a reduzida participacdo das equipes de saude, principalmente dos pediatras, na
valorizacdo e no encaminhamento para TAN sdo possivelmente alguns dos fatores
responsaveis pelo atraso na suspeita e na deteccdo precoce da deficiéncia auditiva infantil.
(GATTO & TOCHETTO, 2007).

Para se conseguir tragar um plano de acdo para orientagdo/conscientizacdo dos
usuérios dos servicos de Fonoaudiologia, é preciso conhecer o perfil desta populacéo.
Segundo Andrade & Marteleto (2005) no entanto hd poucas pesquisas realizadas com este
objetivo.

Como ja relatado, a falta de conhecimento sobre a atuacdo dos profissionais de satde
ndo afeta somente a Fonoaudiologia. Em Maring4 (PR), foi realizada uma pesquisa com
usuarios do Servico Publico de Saiude, (MARCON et al., 2007). sobre a percepcao da relacdo
destes com os profissionais da salde e revelou-se que 0S usuarios perceberam certo
despreparo dos profissionais no atendimento humanitario e, em funcdo disto, destacam-se
algumas alternativas que podem contribuir com a melhoria da qualidade dos servi¢os. Assim,
para responder as expectativas dos usuarios, o profissional de saude teria que estabelecer uma
comunicagdo acessivel e uma relacdo mais confiavel, levando em consideracdo o estilo de
vida e a histdria do paciente.

Entra aqui a responsabilidade social do profissional de satide em n&o somente realizar
seus procedimentos, mas também de explica-los e descrevé-los aos usuarios dos seus servicos.
O fonoaudidlogo, como membro de uma equipe, tem formacdo e conhecimento suficientes
para prestar um servi¢o de acolhimento que atenda as necessidades do usuario, tratando-o
como ser humano integral que busca solugdes para sua vida em uma relacdo de ajuda genuina.
(ALMEIDA & FURTADO, 2006).

Tendo por base os estudos anteriormente citados, nota-se que pesquisas que abordem o
conhecimento que as pessoas possuem sobre a funcdo do fonoaudiologo e o acolhimento
profissional, sejam elas profissionais da area da saude ou populacdo leiga, sdo necessarias
para primeiro verificar qual a percepcao dos individuos sobre qualidade de servigo, se esta
diretamente ligada ao conhecimento que possuem sobre Fonoaudiologia, e assim, analisar o
grau de informacdo destas pessoas a respeito da atuacdo fonoaudiologica para, em posse
destes dados, propor acdes de divulgacdo que proporcionem visibilidade a esta profisséo.

Desta forma, o objetivo desta pesquisa foi avaliar o conhecimento que os estudantes
tinham sobre a Fonoaudiologia.

METODOS

O Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Inga- Maringa PR, aprovou esta
pesquisa sob o protocolo de nimero 717/1-2010.

A pesquisa foi desenvolvida em 3 escolas de ensino médio da rede estadual de ensino
da cidade de Jandaia Do Sul- PR e contou com a participac¢do de 70 alunos, sendo 41 alunos
do sexo feminino, e 29 alunos do sexo masculino na faixa etaria entre 16 e 19 anos. Foram
incluidos neste estudo, os estudante do 3° ano do ensino médio, que aceitaram participar da
pesquisa mediante a assinatura do termo de Consentimento Livre e Esclarecido e autorizacdo
da direcdo da instituicao.

Ap6s o consentimento em participar do estudo, os Estudantes receberam um
questionario previamente elaborado pela pesquisadora com base na literatura especializada. O
questionério era composto por 6 questdes fechadas. A principio contendo identificacdo do
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participante, como idade, género e instituicdo de ensino. A primeira questdo era referente ha
algum tipo de contato anterior com a Fonoaudiologia. As outras questdes procuraram
averiguar que informacdes os estudantes possuiam em relacdo a Fonoaudiologia e a temas
ligados a area de atuacdo do profissional. O questionario foi aplicado na instituicdo de ensino
de cada participante, em horério cedido pela dire¢do do colégio. Apds a explicacdo desse, pela
pesquisadora, foi solicitado que os alunos respondessem o questionario individualmente e sem
consulta, evitando assim, a possivel interferéncia de outros em suas respostas. Todas as
questBes foram de maltipla escolha, sendo permitido que os estudantes assinalassem somente
uma resposta.

O tempo médio para o preenchimento do questionario foi de 15 minutos, estando a
pesquisadora presente durante esse periodo. Apds o termino da pesquisa, foi cedido aos
demais presentes um folder explicativo sobre a Fonoaudiologia abrangendo toda sua
especificidade.

RESULTADOS

Conforme observado na Figura 1, 8 (11%) Estudantes referem ter tido contado com o
fonoaudiologico, enquanto 62 (89%) negam ter tido contado anterior.
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Figura 1. Percentual de estudantes referem ou ndo ter tido contado com o fonoaudioldgico.

Na Figura 2, observa-se que destes 8 estudantes, 3 (38%) ja receberam informacdes
por meios de comunicacdo; 5 (63%) referiram ter ido & clinicas; Enquanto, palestras na
escola e por outros meios nao teve dados significantes ou seja 0%.
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Figura 2. Percentual do tipo de contato direto com o profissional fonoaudiélogo.

Na Figura 3 observa-se que 40 (57%) dos estudantes tem conhecimento do trabalho
fonoaudidlogo, enquanto 30 (43%) referindo ndo conhecer o trabalho do mesmo.
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Figura 3. Nivel de conhecimento (SIM/NAO) sobre o trabalho fonoaudidlogo.

Alguns dos problemas tratados pelo fonoaudidlogo, segundo os alunos, sdo: gagueira,
surdez, afasias, voz e dislexia 43 (61%); 19 (27%) apenas lingua presa (frénulo limitante); 5
(7%) so ensina a crianca a falar; 3 (4%) apenas melhorar o sotaque, como pode ser verificado
na Figura 4.
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Figura 4. Principais problemas tratados pelo fonoaudidlogo, segundo indicacdo dos alunos
entrevistados.

Com relacdo aos conhecimentos dos estudantes frente as areas de atuacdo,
encontramos na Figura 5, que 4 (9%) declararam que o fonoauditlogo atua somente em
clinicas e consultorios particulares; 14 (20%) somente em instituicdes de salde publicas e
privadas; 0(0%) escolas e empresas; 50 (71%) referiram todas as alternativas estao corretas.

I

Todasestio corretas.
‘ 1%

Escolase mprens 0%
Somente instimicdes de
saude publica e privada:
'Po.
l Chmcasplhcuhres 0%
10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Figura 5. Nivel de conhecimentos dos estudantes entrevistados sobre as possibilidades de atuagdo do
fonoaudidlogo.

A Figura 6 revela a opinido dos estudantes sobre as especialidades do fonoaudi6logo
como: problemas cardiovasculares 11 (20%); 0 (0%) problemas de visdo; 0 (%) doencas
renais; 59 (89%) voz, motricidade orofacial, linguagem, salde coletiva e audiologia, as quais
constatou-se a maioria.
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Figura 6. Nivel de conhecimento dos estudantes entrevistados sobre as especialidades do
fonoaudidlogo.

Pode-se observar na Figura 7, as seguintes opinides dos mesmo, sobre os profissionais
que trabalham em parceria com o fonoaudi6logo, sendo 25 (36%) referem somente médicos;
0 (0%) advogados, juizes e promotores; 0 (0%) engenheiros e arquitetos; enquanto 45 (64%)
referiu-se odontélogos, médicos, educadores, psicologos e fisioterapeutas.

\
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Advogados. julzes e

Odontologas. Medicas.
Educadores, Paicologes e
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Figura 7. Nivel de conhecimento dos estudantes entrevistados sobre os profissionais que trabalham
em parceria com o fonoaudidlogo.

DISCUSSAO

Os estudantes (11%) declaram ter tido contado com o fonoaudidlogo, contudo, eles
especificam como acorreu. Esse dado pode ser justificado pelo fato de apenas 89% dos
estudantes nao terem contato com o fonoaudiologo, dados significante demonstrando que a
profissdo do fonoaudidlogo ainda é recente. Embora tenha havido um crescimento da abertura
de cursos, foi observado uma diminuicdo da procura dos vestibulandos para o curso de
fonoaudiologia, observada por varias universidades, o que revela uma contradicdo e aponta
para a necessidades de repensar e reformular aspectos que possam atender as expectativas
possibilidades da clientela universitaria. Realidade essa, onde acontece na faculdade Ingé de
Maringa-Pr, onde ndo alcanca o numero de alunos correspondentes para fechar turma, sendo
gue o curso da universidade foi considerado uma das melhores do pais conforme o guia do
estudante de 2010.

Pode-se ser observado na Figura 2, dos 70 entrevistados apenas 8 estudantes declaram
ter tido contado com a Fonoaudiologia; sendo que 3 (38%) afirmam ter recebido informacGes
por meio de comunicac@es, enquanto 5 (63%) ja foram pacientes. Diante desse falto pode
observar que a Fonoaudiologia ainda é desconhecida pela populacdo em geral, por falta de
escassas divulgacoes.

A pesquisa mostra que, 43% dos alunos negaram conhecer o trabalho fonoaudioldgico.
Enquanto 57% admitem conhecer o trabalho desse profissional, como pode se observar na
Figura 3. “Segundo Guedes (1997) acredita que o papel do fonoaudidlogo tornou-se mais
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amplo, sendo possivel projetar acbes e prevencdes cabiveis a um determinado grupo, desde
que este seja bem conhecido”. Dado significante em relagdo ao resultado.

No sentido das principais patologias tratadas por esse profissional, como mostra a
Figura 4; o fato e que, dos 70 entrevistados, 61% concordaram como tal: gagueira, surdez,
afasias, voz e dislexia; sendo 4% concordaram apenas em melhorar o sotaque; 27% declaram
somente a lingua presa; onde 7% s6 ensina a crianca a falar. Podemos observar a falta de
caréncia de informacGes. A fonoaudiologia Vvé se diante de muitos e importantes desafios. Um
dos principais é melhorar a compreensao das pessoas (profissionais ou ndo), sobre o que é a
profissdo, onde e como atua. Infelizmente, o Fonoaudiélogo ainda é visto apenas como o
profissional que trata de pessoas com problemas de aprendizagem, voz, audigdo, fala e
degluticdo. Mas a acdo da fonoaudiologia vai muito além: esta4 voltada para a prevencdo,
avaliacdo, diagnostico, aperfeicoamento, consultoria, assessoria, pericia, diagndstico, terapia,
pesquisa e ensino. Trata principalmente da comunicacdo humana que é imprescindivel para a
vida em sociedade.

Portanto a Figura 5, 9% relatam que o fonoaudidlogo trabalha somente em clinicas
particulares, enquanto 20% somente em instituicGes de salde publica e privada; embora a
respectiva alternativa correta teve 71% onde a opcdo preconizou que todas estdo corretas.
Observa-se a ndo significancia em relacéo a esses dados, com base na literatura, Costa (2003)
a Fonoaudiologia esta presente tanto na area da salde como na area da educacdo. O
fonoaudiologo era visto somente como aquele profissional que “sentava no chio e brincava
com as criangas”, porém, atualmente, vemos o profissional atuando ndo s6 em clinicas, mas
também em diversos locais diferenciados, como hospitais, industrias, Unidade Basica de
Salde, em delegacias realizando pericias, em televisdo atuando com atores, em escolas e
instituicdes especializadas.

A Fonoaudiologia trilha novos caminhos na sua atuagdo. A Figura 6 apresenta indicios
do reconhecimento dos alunos nesse sentido, onde 89% dos estudantes tem o conhecimento
que o fonoaudidlogo atua com voz, motricidade orofacial, linguagem, salde coletiva e
audicdo. A literatura salienta a importancia do Fonoaudit6logo nas suas respectivas areas da
comunicacdo oral e escrita, voz, audicdo e saude coletiva, bem como em aperfeicoamento dos
padrdes da fala e da voz. De acordo com a Lei n° 6.965, de 9 de dezembro de 1981. Dispde
sobre a regulamentacdo da profissédo de fonoaudidlogo.

Conforme os resultados relatados, observa-se que, embora a maioria dos alunos
apresentem conhecimento sobre os profissionais que atuam em parceria com o fonoaudiologo,
pois ainda necessitam de informacdes complementares no que concerne as areas especificas,
dados esses relevantes segundo os autores Andrade (2005) e Amaral (2006) “ha um grande
desconhecimento por parte das distintas populacdes com os quais o fonoaudidlogo atua sobre
a pratica do profissional de fonoaudiologia”. Constatou-se que 45% declaram que este
profissional atua com odontdlogos, médicos, educadores, psicologos e fisioterapeutas. Apenas
25% dos alunos afirmaram sobre o fonoaudidlogo trabalhar somente com médicos conforme
aponta a Figura 7.

Diante da andlise, percebe-se a importancia de se pensar em meios para que 0S
conhecimentos do fonoaudi6logo possam vir a contribuir para a populacdo de forma
significativa e importante, no sentido de que os alunos, ao Invés de terem duvidas ao trabalho
do fonoaudi6logo, possam compreendé-los e ter subsidios para identificar toda a sua
complexidade, sabendo lidar com os assuntos ligados a area.

Mesmo diante das caréncias de informacGes evidenciadas, a maioria dos estudantes.
Possui um peso significativo negativo na producdo de novos profissionais de Fonoaudiologia
hoje no pais. Uma vez, por falta de conhecimento da populacdo, sendo de maior peso negativo
a falta de divulgacdo dos demais 6rgdos que assumem tal papel.
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REFLEXOES

O objetivo da pesquisa era investigar as informagGes que os estudantes do 3° ano do
segundo grau, possuem em relacdo a Fonoaudiologia, bem como sobre temas ligados a éreas
de atuacdo, especialidades, patologias de carater fonoaudiologicas e outros profissionais que
trabalnam em parceria com o fonoaudi6logo. Por isso, podemos inferir que os estudantes
possuem uma idéia genérica sobre a pratica fonoaudioldgica e aos temas relacionados nas
suas especificidades.

Com a realizacdo da presente pesquisa percebemos que os estudantes, de uma forma
geral, possuem pouco conhecimento em relagdo a atuacdo fonoaudioldgica. Todavia é preciso
apresentar os caminhos da Fonoaudiologia que, como uma nova profissdo, necessita de
constantes pesquisas cientificas e especializacdes para encontrar-se no mercado de trabalho e
a importéncia de ser parte integrante da educacdo e qualidade vida da populagdo, pois o
presente artigo confirma a necessidades de que os fonoaudidlogos precisam divulgar e
orientar mais sobre sua profissdo, utilizando - como classe profissional - os meios de
comunicagdo para atingir toda populacdo e, de forma mais direta, esclarecer seus
atendimentos aos pacientes e seus respectivos acompanhantes por meio de uma comunicagéo
acessivel (folhetos informativos, painéis, palestras de dindmicas de sala de espera, etc.) a
todas as classes socioeconémicas. Uma forma de divulgagéo e orientacdo interessante de ser
realizada é aproveitar datas especificas da Fonoaudiologia (Dia da Voz, Dia da Gagueira, Dia
do Fonoaudidlogo, Dia Internacional de Conscientizacdo do Ruido, Dia da Dislexia, entre
outros) para promover campanhas nacionais divulgando estas areas, o trabalho de sua area
profissional, além de executar acdes de promocdo e prevencdo de Saude em todo e qualquer
local em que atue, aproveitando os espagos sempre que possivel.

Desta forma, o conhecimento da populacdo sobre Fonoaudiologia podera ser ampliado
e consequentemente, a sua valorizacdo e expansdo de inumeros profissionais no mercado de
trabalho.
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Anexo 1.

QUESTIONARIO

NOME:

IDADE: INSTITUIQAO DE ENSINO
GENERO: ( ) Masculino ( ) Feminino
DATA:

1 - VOCE JA TEVE CONTATO ANTERIOR COM A FONOAUDIOLOGIA?

( )SIM ( )NAO

CASO AFIRMATIVO, COMO ?

() PALESTRAS NA ESCOLA ( ) CLINICAS, CONSULTORIOS

( ) MEIOS DE COMUNICAGAO ( ) OUTROS

2- VOCE SABE O QUE UM FONOAUDIOLOGO FAZ? ( )SIM
( YNAO

3- QUAL DAS ALTERNATIVAS APRESENTA OS PROBLEMAS MAIS COMUNS TRATADOS PELO
FONOAUDIOLOGO?

( ) GAGUEIRA, SURDEZ, AFASIAS, VOZ E DISLEXIA ( Dificuldade de Leitura e Escrita)

( ) APENAS MELHORAR O SOTAQUE

() APENAS LINGUA PRESA

( ) SO ENSINA A CRIANCA A FALAR

4- EM QUAIS AREAS PODE ATUAR UM PROFISSIONAL EM FONOAUDIOLOGIA?
( ) SOMENTE CLINICAS PARTICULARES

( ) SOMENTE INSTITUICOES DE SAUDE PUBLICAS E PRIVADA

( ) SOMENTE ESCOLAS E EMPRESAS

( ) TODAS ESTAO CORRETAS

5- VOCE SABE QUAIS SAO AS ESPECIALIDADES DE UM FONOAUDIOLOGO?

( ) VOZ, MOTRICIDADE OROFACIAL, LINGUAGEM, SAUDE COLETIVA E AUDIOLOGIA
( ) PROBLEMAS DE VISAO

( ) PROBLEMAS CARDIOVASCULARES

( ) DOENCAS RENAIS

6 - COM QUAIS PROFISSIONAIS O FONOAUDIOLOGO TRABALHA?

( ) ADVOGADOS, JUIZES E PROMOTORES

( ) ENGENHEIRO E ARQUITETOS

( ) ODONTOLOGOS, MEDICOS, EDUCADORES, PSICOLOGOS E FISIOTERAP- EUTAS.
( ) APENAS MEDICOS
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Anexo 2.

Para maiores infarmacdeas acesse os
sites

CRFA - Conselha Regional de Fonoaudiologica
wwwwy fonasp.org r

SBFA - Consalnho Fadaral de Fonoaudiologia
www fonaudiciogia.org. br

CFFA - Sociadade Brasiielra ode Fonoudiologia
www.shifa. org.br

Avtora: Lamsea B Pocena
Acodémica do curso de
fonoaudiatogia-ingd/Pr

QUEM E O FONOAUDIOLOGO?
0 Fonoaudioltgo é o profissional, que atua na drea da satde pela promogso,
avaliagdo, diagnéstico,

fungbes ¢, mastigagdo, expressdo facial e articulagio da
fala. Propiciande melhores condigbes de vida @ de comunicagdo,

Alo diclogia é a cléncia que lem como objelo de

tudo a con h ne que se refere ao
oou d.anmMo op.dol;onndo distirblos e

envolvidos na
'uncéo wdmvo MMGB - central,

0 profissional que atua nessa ares tem como foco a atuagho

nMdﬁmdumhdmmumaFm
ESSE PROFWWMIMR NAS AREAS DE:

~Saude
Atua em consultorios, clinicas, ambalatérios pdblicos, privados e filantropd-
cos, hospitais, maternidades, home care, asllos, entre outros.

-Edi

Orienta pais e professores , treinando o aluno & prestando consultoria e
assessoria 4 oquipe podagogica,

Ocupacional |
Praving, examina @ desenvolve os padrdes da voz @ audigio nas fabricas,
indistrias ¢ escolas, minimizando os riscos ambientais 4 saide.

Meios de e Arte
Wu ?Mmum.umoawmmm
de comunicagso,

Reallza pericias técnicas ¢ assessorias em casos de agdes clveis ¢ criminais
relacionados a fonoaudiologla.

~Comunicagdo Empresarial
Elabora o desenvolve projotos de comunicacio oral {voz, fala e audigio)

-Estética
Desenvolve e aperfeigoa os padrdes da voz, da fala e da faca.

0 FONOAUDIOLOGO PODE ATUAR EM TRABALHOS MULTIDISCIPLINARES EM
PARCERIA COM:

Mmmamncmcwm
Pldsticos. Neurologistas, Geronlologistas, Dermatologistas, Ocdontdloges,
Educadores, Psicologos, Fiiotnpwhl.

UNINGA

review
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