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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo levantar dados documentais sobre a danga como
conteddo na Educacdo Fisica para demonstrar a importancia de sua presenca na proposta
curricular nos Parametros Curriculares Nacionais, nas Diretrizes do Estado do Parana e nas
Diretrizes do Municipio de Maringa. A danca, que se encontra presente em nossas vidas desde
a antiguidade, se for trabalhada de forma adequada, cumprindo todas as propostas e colocando
em pratica os projetos politicos pedagogicos, pode trazer varios beneficios sociais, culturais,
motores, afetivos e cognitivos, além de ser uma opcéo de lazer para os alunos.

PALAVRAS CHAVES: Escola; Educacdo Fisica; Danca.
ABSTRACT

This study aims to collect data documentary about dance in physical education as content to
demonstrate the importance of their presence in the curriculum National Curriculum
Guidelines, the Guidelines of the State of Parana and the Guidelines in Maringa. The dance,
which is present in our lives since ancient times, if it worked properly in compliance with all
proposals and putting into practice the teaching political projects, can bring various social,
cultural, motor, affective and cognitive, and be a leisure option for students.

KEYWORDS: School; Physical Education; Dance.
INTRODUCAO

A danca foi a primeira manifestagdo de comunicacdo do homem, pois antes de
ele se comunicar através de forma oral, ele dancou. Ela foi a expressdo do homem através da
linguagem gestual. Existem indicios de que o0 homem danca desde os tempos remotos, todos 0s
povos de todas as épocas e lugares dancaram. Dangaram para expressar revolta ou amor, forga
ou arrependimento, rezar, conquistar, distrair, enfim dangavam para tudo. Em suma, dangavam
para viver, uma vez que o ritmo é o primeiro movimento da vida que incide sobre os muasculos
do corpo humano. (DINIZ & SANTQOS, 2010).



Segundo FARO (2004) é dificil dizer por que e como o homem dangou pela
primeira vez, todavia como o homem da idade da pedra sé gravava nas paredes de suas
cavernas tudo que realmente representava importancia, € possivel que as figuras dangantes
fizessem parte de rituais religiosos, parecendo correto afirmar que a danca nasceu da religidao
ou se ndo junto com ela.

Durante varios séculos, essas manifestacbes de danca, como ja citado, foram
apanégio das cortes, e s6 aos poucos o povo foi tendo acesso as exibic¢Ges, transformando — se
assim em teatro popular aquilo que até entdo era privilegio de uma pequena minoria (FARO,
2004).

A danca, segundo BARRETO (2004), é uma das atividades mais antigas da
humanidade, na qual os seres humanos se expressavam e se comunicavam através dela, sendo
utilizada como forma de lazer ou de rituais para expressar emog¢des sentimentos por meio do
corpo, consoante se destaca.

A danca é uma forma de integracao e expressdo tanto individual quanto coletiva,
em que o aluno exercita a atencdo, a percepcdo, a colaboracdo e a solidariedade. A danca é
também uma fonte de comunicacdo e de criacdo informada nas culturas. Como atividade
ludica, a danca permite a experimentacdo e a criacdo, no exercicio da espontaneidade.
Contribuindo também para o desenvolvimento da crianca no que se refere a consciéncia e a
construcdo de sua imagem corporal, aspectos que sdo fundamentais para 0 seu crescimento
individual e sua consciéncia social (BARRETO, 2004). A danca é apontada enquanto conteddo
tanto na disciplina de Artes como na Educacdo Fisica. Isso é visto tanto nos Pardmetros
Curriculares Nacionais (PCNs), nas Diretrizes Curriculares do Estado do Parana (DCE-PR),
bem como nas Diretrizes do Municipio de Maringa, as quais mostram que as duas sdo de total
importancia no ambiente escolar (BRASIL, 1997, PARANA, 2008, MARINGA, 2007).

Na disciplina de Artes, a danga € vista como uma arte que trabalha diretamente
com o corpo de forma que o artista expresse suas emocdes por meio de criacdo e movimentos
com o seu préprio corpo. Ndo véem a danga somente como forma de expressar emogdes e
sentimentos e sim como maneira de trabalhar a mente, na qual o artista deve pensar e sentir
antes de fazer qualquer movimento (MARQUES, 2007).

Na Educacdo Fisica, através de movimentos e mdsicas, a danca seria uma
forma de expressar os sentimentos, com o intuito de promover condicionamento fisico,
equilibrio, coordenagdo, conhecimento do proprio corpo, capacidade de movimento,
autonomia, respeito, responsabilidade, interacdo, liberacdo da imaginagdo, ou seja, formar
cidaddo e ndo ver a danca somente como contetido e sim como lazer e prazer para a vida
cotidiana (BARRETO, 2004).

Com isto, percebe-se que a danca faz parte de nossa vida hd muito tempo,
sendo de grande relevancia para o desenvolvimento do homem.

Assim, o presente estudo tem como objetivo levantar dados documentais sobre
a danca enquanto contetido na Educacéo Fisica.

Historia da danca

A dangca nasceu junto com a humanidade para expressar sentimentos e
emocdes, tanta as fortes como as simples, os movimentos eram utilizados antes mesmo de
serem usadas palavras para se comunicar, desde a Pré-Histdria 0 homem era predador, vivia
da caca e naturalmente se expressava para sobreviver, conforme pontua VARGAS (2007).
Existem indicios de que o0 homem dancava desde os tempos mais remotos. Todos 0S povos,
em todas as epocas e lugares dangaram. Dancaram para expressar revolta ou amor, reverenciar
ou afastar deuses, mostrar forca ou arrependimento, rezar, conquistar, distrair, enfim, viver
(TAVARES apud DINIZ e SANTQOS, 2010).

Na Pré-Historia a danca foi a primeira comunica¢do do homem, antes mesmo
de ele se comunicar pela fala, ele dancou. As pinturas deixadas nas paredes das cavernas
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levam a crer que 0 homem dangava em grupo desordenado, para expressar seus sentimentos e,
acima de tudo, para viver. (DINIZ & SANTOS, 2010).

A danca na Idade Antiga foi marcada pela danca no Egito, na Grécia e em
Roma. A danca no Egito era vista como religiosa e festiva, associada a fertilidade. As dancas
que marcaram essa época foram as dancas funerarias, de colheita, acrobéaticas, nesta 0s
camponeses conheciam a danca em conjunto e os nobres de forma individual, sendo
consideradas como classe especial. Com o passar do tempo a danga comegou a perder o seu
caréater religioso ficando mais rapida e envolvendo instrumentos como o pandeiro (HAAS &
GARCIA, 2006).

Na Grécia, a danca foi destaque tanto na vida cotidiana como na religiosa.
Nessa civiliza¢do, havia as dangas funerais, guerreiras, dramaticas e as de agradecimento aos
deuses, uma vez que o povo da Grécia tinha muita crenca neles, além de acreditarem em
lendas e mitos. Devido a isso, a Grécia era vista como o berco ocidental da danca. Em Roma,
inexistiu influéncia artistica e expressiva, tendo em vista que 0s romanos tinham uma
concepgdo de vida racionalista. Por isso, ali a danca ndo teve qualquer vinculo com a religido
e com o teatro. Os romanos apreciavam muito os saltadores e 0 que mais 0s dava prazer e 0s
distraia eram as lutas de gladiadores contra animais ferozes, realizadas em arenas do coliseu e
no circo maximo (HAAS & GARCIA, 2006).

Durante a Idade Média, a maior influéncia foi o Cristianismo que proibira as
dancas teatrais por integrantes da igreja por apresentarem movimentos sensuais. Mesmo com
essa proibi¢do, os dangarinos ambulantes mantiveram a danga viva, pois dangavam para
qualquer tipo de comemoracao, inclusive em casamentos. Na Peste Negra, eles acreditavam
que a danca poderia afastar os deménios. Ao final desse periodo a danca ja fazia parte de
todas as comemoracfes (LAGENDONCK, 2010).

Foi no Renascimento que a danga voltou a viver diante da nova atitude do
Cristianismo, pois as artes, anteriormente sob mando da Igreja, passaram a ter simbolo de
poder e riqueza, podendo dizer que nessa época a danca saiu do gueto. Nessa época, surgiram
dancarinos de papeéis muito importantes na criacdo do ballet, onde as coreografias obtinham
sempre movimentos elegantes com movimentos precisos e leves (DINIZ & SANTQOS, 2010).

Por conseguinte, no século XIX, época do Romantismo, aconteceu a primeira
manifestacdo artistico-cultural, na qual o balé classico negou a realidade indo direto para os
devaneios da fantasia e do imaginario, onde a natureza também fazia parte de historias
romanticas. A leveza da bailarina de poder flutuar em suas pontas de pés foi o auge do balé
classico. Nesse periodo, os grandes balés roménticos produziam belissimas obras
(LANGENDONCK, 2010).

Na ldade Moderna os homens dancavam para expressar algumas relagdes,
consigo mesmos, com 0s costumes, com a natureza, com 0s sentimentos, como paixdes. A
Danca Moderna se preocupava em criar cada gesto, cada passo de maneira adequada, e se
comunicava apenas através dos movimentos. Ela foi se modificando e adotando expressdes
conforme cada época, sendo a evolucdo de uma escola anticlassica (OSSONA, 1988).

A ldade Contemporanea ganhou estabilidade no século XX ndo somente nos
paises onde surgiu a danca moderna, mas também em outros paises como Brasil e entre
outros. Na década de 60, a danca Contemporénea fez surgir transformac6es como acumulagéo
de movimento explorando o contato e a improvisa¢do, usando 0s movimentos dos animais,
jogando com a teatralidade e se espalhando dentro das pinturas, musicas e poesias. Ja na
década de 70, a danga contemporénea virou epidemia, houve uma interrelacdo entre o0s
bailarinos e coreografos, onde 0os movimentos pareciam naturais para provocar sentimentos
perturbadores na platéia. E na década de 80 foi onde surgiu o novo grupo de pesquisadores
coredgrafos e a danca contemporanea foi exposta a midia sendo nomeada como nova danca
gue impregnando o trabalho de muitos coredgrafos, até os dias de hoje (LONGENDOCK,
2010).



Beneficios da danca educagéo

Quando se pensa em educacdo € necessdrio desenvolver métodos que
proporcionam o melhor aprendizado, em que a escola deve estar preparada, dando
oportunidade para os professores e possibilidades para os alunos, fazendo com que o
aprendizado aconteca de todas as formas possiveis, para que 0s objetivos possam ser
alcancados, tendo a compreensdo em si e que os significados possam ter relacbes com suas
vidas (CAVASIN & FISCHER, 2010). Nesse sentido, PENHA (2010) destaca que a
importancia da Danca / Educacdo em seu aspecto interdisciplinar é possibilitar o processo
criativo a autonomia e liberdade do individuo, possibilitando ao educando articular uma
relagdo mais proxima entre 0 homem e a natureza, através da observacdo, sensibilizacéo e
experiéncias que estabelecem uma intima relagdo entre os mesmos. Assim, o educando ao
vivenciar corporalmente através do movimento, o tamanho, o ritmo, 0os movimentos dos
objetos pelos fatores fisicos como o espaco-temporal, peso e fluéncia, desenvolvera seus
potenciais fisico, mental, emocional e ficando mais sensivel ao mundo que o cerca.

Para atingir os objetivos e os beneficios oferecidos através da danca/ educacgéo
o professor € um dos pontos principais, podendo partir para interdisciplinaridade, comegando
do simples para o complexo, planejando suas aulas com muita criatividade, observando
sempre o0 desenvolvimento de cada aluno, respeitando sempre as diferencas e a
individualidade de cada um. Na escola, 0 ensino da danca visa o0 processo criativo, devendo
estar professor e aluno sempre motivados para as aulas. E de fundamental importancia que
haja um planejamento profundo e consciente dos objetivos a serem alcancados bem como a
utilizacdo de estratégias pluridimencionais que estabelecam relagdes entre as demais
disciplinas e que permitam ao aluno desenvolver sua personalidade através de seus
conhecimentos, suas habilidades, de seus comportamentos e da prépria consciéncia corporal
sobre as individualidades e limitacdes (CAVASIN & FISCHER, 2010).

Além de trazer varios beneficios como habilidades motoras e cognitivas, a
danca também resgata valores culturais, esse movimento corporal esta relacionado com o
crescimento, como forma de expressar seus sentimentos e emocdes e, em relagdo a salde, a
danca traz alguns beneficios como a alimentacédo, a oportunidade de identificar problemas, a
cura de algumas lesGes, bem como evitar o0 contato com drogas sem deixar de viver o
cotidiano de forma normal (PENHA, 2010). A danca permite transmitir valores fisicos através
dos movimentos corporais motores (saltos, corridas e outros) e psicomotores, quando ha
movimentos de coordenacdo entre bracos, pernas, cabecas e tronco. Também possui valores
morais e socioculturais trazidos pelas dancas folcléricas, onde a disciplina na realizacdo das
técnicas é fundamental. Traz, também, valores mentais através de concentracdo e do
raciocinio na fixacdo das seqiiéncias coreograficas (CAVASIN & FISCHER, 2010).

Conforme observado, a danga traz muitos beneficios, tornando o educando
mais critico durante sua vida cotidiana, pois ele pode utilizar a danca como forma de lazer,
ganhando mais um instrumento de comunicacdo atraves do corpo em movimento. Dessa
forma, pode conhecer melhor a si préprio, o que contribui para a melhora da sua auto-estima,
podendo diminuir o stress do dia a dia através da danca (PENHA, 2010).

Tipos de danca

Podemos dividir a danca em trés formas: a étnica, a folclorica e a teatral, por
ISSO € preciso chegar aos romanos para encontrar manifestacfes documentadas sobre elas. O
termo folclore significa [...] As maneiras de pensar, sentir e agir de um povo, preservadas pela
tradicdo popular, ou pela imitacdo, e que nao sejam diretamente influenciadas pelo circulo
erudito e instituicbes que se dedicam ou a renovacdo do patriménio cientifico e artistico
humano, ou a fixacdo de uma orientacdo religiosa filoséfica (HAAS & GARCIA, 2006).



N&o h& davidas de que a danca folclérica nasceu da danca religiosa, aos poucos
liberada pelos sacerdotes, passando do dominio destes para o dominio do povo. Nesse sentido,
interessante notar que durante muitos séculos a danca era privilégio masculino, somente
posteriormente as mulheres passaram a participar ativamente das dancas folcloricas, sendo
que até hoje, em algumas religides, a mulher participa passivamente de algumas dancas
matrimoniais (FARO, 2004).

A danca folclérica foi dessa forma envolvida pelos costumes e tradigdes, tendo
como principais caracteristicas o prazer, interacdo, socializacdo. Ela € uma das dancas mais
antigas, sendo passada de geracao a geracdo, e comemorada através de momentos importantes
da dos povos (HAAS & GARCIA, 2006).

A origem da danca teatral € muito obscura, sabe-se que no Império Romano
eram realizados varios espetaculos onde se apresentavam dancarinos, onde tudo indica que
eles eram pouco mais que acrobatas, que sua danca na verdade hoje é o que chamamos de
circenses. (FARO, 2004).

O teatro é um trabalho em grupo, cooperativo onde os alunos podem trocar
idéias uns com os outros trabalhando a imaginacéo, a intuicdo, o raciocinio, a memoria, as
emogdes, uma vez que promove a perda da timidez, auxiliar no aumento da concentracéo,
promove o respeito, 0 companheirismo e a atencao, além de outros beneficios (COSTA. et al.,
2010).

A danca étnica reforca a opinido de que a danca esta ligada a religido. A sua
execucdo fora banida pela Igreja Catolica, pois a danca era vista como pecado. Sob tal
aspecto, encontra-se em nosso proprio pais, entre os indigenas e no candomblé, provas
suficientes de que a danca esta vinculada ao ato religioso. Ressalta-se que a identificacdo do
candomblé como religido € recente (FARO, 2004).

Danca como conteudo da educacéao fisica

Segundo HAAS & GARCIA (2006), os Parametros Curriculares Nacionais
(PCNs) representam a renovacdo da proposta curricular para que ocorra a melhoria da
gualidade da educacdo dentro das escolas. Eles auxiliam os profissionais a assumir as
responsabilidades na formacdo dos cidaddos ja que o PCNs defendem o ensino e a
aprendizagem.

A Educacdo Fisica tem um papel relevante no desenvolvimento dos alunos,
pois proporciona a oportunidade de desenvolver algumas habilidades através de atividades
culturais como o jogo, 0 esporte, a danca, a ginastica e a luta. Com isso, pode trazer, através
da danca, incluida nas atividades culturais, varios beneficios por meio da expressao corporal,
onde os alunos possam liberar seus anseios e emoc0es, além da finalidade de lazer (BRASIL,
1997).

A danca, no contexto escolar, é pedagdgica e ndo possui exigéncias de idade,
preparo fisico, corporal, postura e flexibilidade, respeitando os limites de cada um. N&o h4,
outrossim, qualquer compromisso de acertar ou errar, mas sim de descobrir suas habilidades,
podendo ser ensinada como as demais atividades, ndo trabalhando apenas com 0s movimentos
mas também com os sentimentos e as emogoes (CARBONERA & CARBONERA, 2010).

Segundo os PCN’s através do ensino da danga os alunos devem estar
preparados para se expressar e comunicar através de gestos e estimulos sonoros, sendo assim
mais autbnomo e capaz de improvisar quando necessario, ndo apenas dancar por dangar mas
sim saber refletir suas possibilidades corporais, ou seja, saber realmente do que seu corpo €
capaz de fazer adotando, assim, atitudes e valores (BRASIL, 1997).

Sabe-se que antes mesmo de o homem falar ele se comunicou atraves de
movimentos. Na crianca pode ser observado que a danga se manifesta muito cedo,
desaparecendo também cedo, por vergonha, falta de estimulos de profissionais que ndo se
acham capaz de trabalhar com a danca e entre outros. Devemos colocar a danca em pratica
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ndo a deixando apenas no papel onde tudo fica bonito e sim a jogar na pratica para ver se
funciona (CARBONERA & CARBONERA, 2010). A escola hoje é sem davida um lugar
privilegiado para aprender a danca com qualidade, profundidade, compromisso, amplitude e
responsabilidade, para que isto aconteca e, enquanto ela existir, a danca ndo podera mais
continuar sendo sindnimo de “festinhas de fim de ano’” (CAPRI & FINCK apud MARQUES,
2010).

O professor deve estar ciente de que a danca é um elemento muito importante
para a disciplina de Educacdo Fisica, podendo colaborar para a criatividade, 0 senso comum, a
expressao corporal, a sensibilidade, a cooperacdo. Sabendo que a danga contribui muito para o
desenvolvimento de cada educando, as Diretrizes do Estado do Paranad tém uma proposta de
ensino muito interessante. Nessa proposta, sugere-se que o professor demonstre, na pratica,
uma danca do cotidiano dos alunos e depois uma danca cultural fazendo assim uma
intervencdo entre as duas, explanando o histérico de cada uma, bem como a influéncia que a
sociedade tem sobre elas, seus significados e caracteristicas, para que se possa refletir, discutir
sobre 0 assunto (PARANA, 2008).

Dessa forma, a Educacdo Fisica, sendo uma disciplina como as demais e de
pratica obrigatoria, deve contribuir de forma significativa para que todos os objetivos possam
ser alcancados, ja que toda a sociedade tem um conhecimento de Educacdo Fisica como o
corpo em movimento. Com isso, a disciplina deve dar oportunidades para que os individuos
possam explorar a0 maximo as suas potencialidades de forma democratica, lembrando sempre
que séo seres humanos e todos tém o mesmo direito (PERREIRA & LUSSAC, 2010).

Assim, observa-se que a disciplina de Educacdo Fisica tem uma importante
funcdo social de fazer com que seus alunos possam conhecer o préprio corpo, por isso
professor tem a obrigacdo de saber os conhecimentos sobre as praticas corporais para que 0
educando possa clarear sua visdo de mundo, fugindo do tecnicismo, ja que essa Diretriz tem
como objetivo levar em conta 0 momento politico, histérico, econdmico e social do conteddo
a ser trabalhado (PARANA, 2008).

A danca deve estar inserida nas escolas ndo de forma técnica, mas sim de uma
maneira que os alunos possam se descobrir sozinhos, conhecendo tradigdes, diferentes
culturas e até mesmo dancas do proprio cotidiano. Deste modo, o aluno é estimulado a
conhecer manifestacdes que ja foram criadas e recriadas ao longo dos anos, portanto a danca e
a Educacdo Fisica ainda tém um longo caminho a percorrer (EHRENBERG & GALHARDO,
2010).

As Diretrizes do Municipio de Maringd, em uma de suas propostas, afirmam
que a Educacdo Fisica ndo é um passatempo ou um reflgio da sala de aula e deve estar
inserida no projeto pedagdgico, ja que, como as demais disciplinas, esta dentro do projeto de
escolarizacdo, sendo em quadra ou em sala de aulas, seu compromisso vai ser 0 mesmo com 0
projeto de formacdo humana (MARINGA, 2007). A crianca precisa ser sensibilizada para o
mundo dos sons, pois, € pelo 6rgdo da audicdo que possui 0 contato com os fendmenos
sonoros e com o som. Quanto maior for a sensibilidade da crianca para o som, mais ela
descobrird as suas qualidades. Portanto € muito importante exercita-la desde muito pequena,
pois esse treino ird desenvolver sua memoria e atencdo (ONGARO et al., 2010).

As diretrizes do Municipio de Maringé apresentam a danga nas séries iniciais
fundamentais através de cantigas de roda e brinquedos cantados, dramatizagdes e atividades
ritmicas e expressivas, onde os alunos serdo estimulados junto com mdsicas tradicionais,
acompanhadas de gestos sonoros, corporais para desenvolver o ritmo e a audicao, abordando
tambem temas relacionados com as letras, historias da vida cotidiana e infantil e com musica
fazer movimentos combinados de diferentes ritmos (MARINGA, 2007).

Atividades em que os alunos possam aprender a diferenciar, comparar e ouvir
diferentes sons como alto, baixo, distinguir fontes sonoras, como o viol&o, piano, assobios,
aparelho de sons, objetivos e conceitos histéricos, atividades que desenvolva a marcha,
sapateados corridas, movimentos acompanhados de instrumentos, conhecimentos de dancas
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da cultura de Maringa e ritmos primitivos indigenas e afros, atividades que oferece improviso,
aprender dangas folcloricas brasileiras e do Parana e suas caracteristicas (MARINGA, 2007).

A danca e a musica estdo associadas diretamente uma com a outra, uma vez
gue a masica tem um papel muito importante na vida da crianca, tornando-a mais recreativa,
criativa, melhorando o raciocinio, despertando assim consciéncia ritmica e estética. Assim, a
musica, juntamente com a danga, desperta as emocdes do corpo humano, fazendo com que o
aluno se exercite, diminuindo a fadiga. A expressdo corporal € fundamental, além de tornar o
aprendizado prazeroso trazendo alegria e satisfacdo, despertando a imaginacdo, podendo
trabalhar a prética e a teoria (ONGARO et al., 2010).

Nas séries fundamentais finais, a danca é apresentada através da capoeira, por
meio de, primeiramente, uma revisdo historica, seus conceitos e caracteristicas, depois séo
aplicadas atividades que produzem sons, para que os alunos possam vivenciar alguns
movimentos, alguns toques basicos e aprender a organizar rodas e jogos de capoeira. Também
sdo apresentadas as dancas regionais, as caracteristicas e conceitos de diferentes tipos de
danca, capoeira angola e regional, dancas populares, danca antiga e atual, dangas de sal&o,
suas caracteristicas, seus conceitos e suas vestimentas (MARINGA, 2007).

Sendo assim, pode-se afirmar que danca é uma sequéncia de movimentos para
expressar os sentimentos seja de forma visual, verbal ou musical, jA que a danca esta
relacionada ao modo que se compreende préprio corpo, possuindo um vocabulario de gestos e
passos, com regras que se possam justificar por um movimento, seguido ou ndo por outro
(LANGENDONK & RENGEL, 2010).

Como ja se sabe, a Educacdo Fisica é uma disciplina importante e benéfica e,
como as demais, estd inserida na Proposta Curricular Pedagdgica e em outros documentos
como os Parametros Curriculares Nacionais, Diretrizes do Estado do Parana e do Municipio
de Maringé, tendo como conteido a danca que esté ligada diretamente ao desenvolvimento do
aluno, promovendo sua autoconfianca, liberdade de expressdo e comunicacao através de
movimentos. Carbonera & Carbonera (2010) afirmam que a danca deveria sair do papel onde
tudo fica lindo e ser aplicada na pratica, aproveitando todas as propostas curriculares
oferecidas para verificar se realmente obtém resultados positivos.

Todavia, tem-se consciéncia de que na realidade a pratica é diferente, ndo sdo
aplicadas todas essas propostas, 0 que é de fundamental importancia para o desenvolvimento
do aluno. E apesar de todas informacGes e conhecimentos adquiridos, ainda existem
paradigmas sobre essa disciplina e o sobre contetdo de danca, embora sejam notérios 0s seus
beneficios e sua importancia na vida social do aluno.

REFLEXOES

Com o presente estudo pode se concluir que tanto a disciplina de Educacéo
Fisica, bem como contetdo de Danga estdo inseridos nas propostas curriculares pedagdgicas e
em documentos importantes como as Leis de Diretrizes Bases da Educacdo Nacional,
Pardmetros Curriculares Nacionais, Diretrizes do Estado do Parand e do Municipio de
Maringa, com o intuito de promover, de melhor forma, o desenvolvimento do aluno.

Observou-se que, apesar de a danca estar presente na vida do homem desde a
Pré-historia, ainda hd muito o que se fazer em relacdo a esta questdo, fazendo algumas
mudangas, comecando por “tirar do papel” muitas leis, propostas e projetos de ensino e
aplica-los na prética, para que sejam atingidos esses objetivos.

Consoante acima relatado, a Educagdo Fisica &€ uma disciplina obrigatoria,
como as outras, obtendo como conteudo a danca que é fundamental para o desenvolvimento
do aluno, trazendo beneficios e educacdo, social, cultural, fisico, afetivo e cognitivo.

Sendo assim este presente estudo podera servir como base para futuras
pesquisas no &mbito escolar.
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RESUMO

Os acidentes com material biolégico sdo considerados como problema para os profissionais da

area de saude, pela possibilidade de transmissdo ocupacional de patdgenos veiculados pelo
sangue e fluidos corporais, como o virus da imunodeficiéncia humana (HIV), virus da Hepatite
B (HBV) e o virus da Hepatite C (HCV). O presente artigo tem como objetivo apresentar uma
revisdo de literatura sobre as principais causas de acidentes com material bioldgico, bem como
as estratégias de prevencao dos mesmos. A metodologia utilizada foi de revisdo bibliografica,
a partir de 2000 nas bases de dados SCIELO e LILACS, bem como o levantamento de livros,
artigos e periodicos afins ao assunto. O Ministério do Trabalho e Emprego, para melhorar a
qualidade de vida dos trabalhadores, estabelece normas de biosseguranca para 0S
estabelecimentos de saude, dentre elas destacam-se as normas regulamentadora 06 (NRO6) e
32 (NR32). Observou-se que, a falta de conhecimento e adesdo dos profissionais de satde as
medidas de biosseguranca, tais como manuseio incorreto de materiais contaminados,
transporte inadequado dos mesmos e a desatencdo no descarte de agulhas e laminas séo as
principais causas de acidentes nas instituicdes de salde, o que demonstra a necessidade
iminente de se programar as normas regulamentadoras na integra.

PALAVRAS-CHAVE: Material Bioldgico, Prevencédo, Biosseguranca.
ABSTRACT

Accidents with biological material are considered as a problem for professionals in the health
area, the possibility of occupational transmission of blodbome pathogens and bodily fluids,
such as human immunodeficiency virus (HIV), Hepatitis B virus (HBV) and the virus
Hepatitis C virus (HCV). Thi article aims to present a literature review on the main causes of
accidents with biological material, as well as strategies to prevent them. The methodology used
was a literature review from 2000 in the databases LILACS and SCIELO, and lifting of books,
articles and joumals related to the subject. The Ministry of Labor and Employment, to improve
the quality of life for workers, setting standards of biosecurity to health facilities, among them
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there are the regulatory standards 06 (NRO6) and 32 (NR32). It was observed that the lack of
knowledge and adherence of health professionals to biosecurity measures, such as improper
handling of contaminated materals, inadequate transportation and lack of attention of those in
the disposal of needles and blades are the maim causes of accidents in health institutions, wich
demonstrates the need to program the impending regulatory standards in full.

KEYWORDS: Biological Material, Prevention, Biosecurity

INTRODUCAO

O ambiente de trabalho na area da saude oferece mdltiplos e variados riscos aos
profissionais, tais como os causados por agentes quimicos, fisicos, bioldgicos, psicossociais e
ergondmicos. O conceito legal de acidentes do trabalho diz que, sera aquele que ocorrer
através do exercicio do trabalho, a servigo da empresa, provocando leséo corporal, perturbagédo
funcional ou doenca que cause a morte, perda ou reducdo, permanente ou temporaria, da
capacidade para o trabalho. (BULHOES, 1976).

A satde do trabalhador no Brasil é atendida no Sistema Unico de Sadde (SUS) a partir
da Constituicdo de 1988 em seu artigo 200, inciso I, atribuindo competéncia ao SUS de
executar acOes de prevencao e reabilitacdo da saude ao trabalhador. Neste contexto, a sadde do
trabalhador ¢ entendida como “um conjunto de atividades que se destina, através das acdes de
vigilancia epidemioldgica e sanitaria, a promocéao e protecdo da salde dos trabalhadores, assim
como visa a recuperacdo e reabilitacdo da satde, submetidos aos riscos e agravos advindos das
condicdes de trabalho, abrangendo a assisténcia ao trabalhador vitima de acidentes de trabalho
ou portador de doenga profissional e do trabalho” (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os conceitos de biosseguranca e sua respectiva aplicacdo tém por objetivo principal
dotar os profissionais e as instituicdes de ferramentas que visem desenvolver as atividades com
um grau de seguranca adequado, seja para o profissional de salde, meio ambiente ou para a
comunidade (SECRETARIA DE SAUDE DO PARANA, 2009).

As medidas preventivas de acidentes dividem-se em medidas pré-exposicdo e poés-
exposicéo, sendo que as precaucdes padréo sdo consideradas como uma das principais medidas
preventivas para os acidentes. Assim, os profissionais de salde necessitam de uma maior
compreensdo das normas de biosseguranga nas suas praticas, atuando com mais seguranca,
implementando a¢bes educativas, prevenindo riscos e promovendo a qualidade de vida
(SECRETARIA DE SAUDE, 2001).

O acidente de trabalho, por exposicdo a material biolégico, constitui uma constante
preocupacdo para as instituicdes e trabalhadores da area de salde, pois o ambiente hospitalar
favorece a ocorréncia desse evento, principalmente devido a elevada freqiéncia de
procedimentos invasivo intensidade e dindmica de trabalho. No exercicio da atividade do
profissional de salde, tratando-se das diferentes unidades prestadoras de assisténcia, infere-se
que o risco para acidente pode ser distinto conforme o processo de trabalho, as caracteristicas
especificas do atendimento, a infra-estrutura e os recursos disponiveis (OLIVEIRA, 2010).

Segundo Beltrami (2000) exposicdo a material bioldgico, compreende o contato direto
com sangue, fluidos orgéanicos infectantes (sémen, secrecdo vaginal, liquor, liquido sinovial,
pleural, peritonial e amnidtico) e fluidos organico potencialmente n&o infectante (suor,
lagrima, fezes, urina e saliva) exceto se contaminado com sangue.

Os acidentes de trabalho séo definidos, segundo o Ministério da Previdéncia Social,
como acidentes que ocorrem pelo exercicio do trabalho a servi¢co da empresa ou pelo exercicio
do trabalho dos segurados especiais. Classificam-se em acidentes tipo ou tipicos (ocorrem no
ambiente de trabalho ou durante a jornada de trabalho), acidentes de trajeto (ocorrem no trajeto
da residéncia para o trabalho e do trabalho para a residéncia) e as doencas relacionadas ao
trabalho (SAILER & MARZIALE, 2007). Os ferimentos com agulhas e material bioldgico em
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geral sdo considerados extremamente perigosos por serem potencialmente capazes de
transmitir mais de 20 tipos de patogenos diferentes, sendo o virus da imunodeficiéncia
adquirida (HIV), da hepatite B (HBV) e da hepatite C (HCV), os agentes infecciosos mais
comumente envolvidos (MINISTERIO DA SAUDE, 2005).

Os acidentes de trabalho no Brasil mostram um decréscimo gradativo nos Gltimos anos,
o fato vem sendo notado inclusive nas grandes empresas. Os ultimos dados estatisticos sobre
acidentes de trabalho disponibilizados pelo Ministério da Previdéncia e Assisténcia Social
cobrem 0s anos de 1997 — 1999. Em 1998 os acidentes tipicos tiveram o maior de nimero
notificagdes, 130.817 casos, j&, em 1999 os acidentes de trajeto foram mais significativos, com
22.544 casos, e as doencas ocupacionais de trabalho em 1997 alcancaram o indice de 17.254
casos notificados (LOUZADAS, 2001).

Em 2001, a imunodeficiéncia adquirida (HIV), como uma doenca ocupacional em
profissionais de sangue chegou a 57 casos notificados, estima-se um aumento para 138 casos
considerados suspeito. A grande preocupacdo no que se refere ao nimero de casos registrados
e de suspeitos pode ser atribuida & forma de contaminacéo, pois 86% dos acidentes ocorreram
pela exposicdo a sangue contaminado, 88% do total envolvendo lesdes percutaneas. Mais
recentemente esta estimativa foi reavaliada e hoje apresenta aproximadamente 385 mil
acidentes percutaneos notificado por ano (PANILILIO, 2004).

Os servigos de pronto atendimento e centro cirtrgico sao os locais onde ocorre o maior
indice de acidentes de trabalho com material perfuro - cortantes, materiais biologicos, devido a
maior exposicdo a materiais biolégicos potencialmente contaminados nos diversos
procedimentos realizados, assim como ao intenso fluxo de clientes (MARZIALE et al., 2004).

Nos acidentes relacionados a equipe de enfermagem, pbde ser analisado que, 80% deles
ocorreram em setores fechados como centro cirurgico e unidade de terapia intensiva (UTI), e
20% em outros setores no ano de 2006. O profissional da satde deve desenvolver um sentido
de responsabilidade com relacdo a sua prépria segurancga e a seguranca de seus clientes. Para
tal, € necessario obter conhecimentos especificos acerca de como podem ocorrer o0s acidentes
de trabalho, bem como ser responsavel pela manutencdo da seguranca do ambiente através das
acOes educativas (PAIZANTE, 2007).

No ano de 2009, foram registrados 6,8 mil acidentes com material biolégico em
hospitais do Estado do Parana, somente em Curitiba foram mil casos notificados. A falta do
uso de equipamentos protecdo individual (EPIs), desatencdo e pouca experiéncia para realizar
0s procedimentos sdo apontadas como as principais causas de acidentes com material
biolégico. (SECRETARIA SAUDE PARANA, 2009).0 risco de contaminacdo ocupacional
para 0 HIV, a hepatite B e para a hepatite C, pode estar diretamente associado as
caracteristicas do acidente, como sua profundidade, extensdo do ferimento e a presenca de
sangue visivel no instrumento envolvido e paciente - fonte potencialmente infectado
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Os acidentes ocupacionais que envolvem materiais bioldgicos potencialmente
contaminados ocorrem através da via percutanea podendo ser por uma picada de agulha,
objetos cortantes como lamina, contato direto nasal e/ou ocular ou até mesmo por contato de
pele ndo integra. Os acidentes percutaneos sdo mais freqlentes devido ao descarte inadequado
de material perfuro - cortante, contato a fluido bioldgico, ja outra forma de acidente que se
pode apresentar é através do reencape de agulhas. E, podem ser classificados em acidente leve:
contato com secrecOes, urina ou sangue em pele integra; acidente moderado: secreces ou
urina em mucosa sem sangue visivel ou ainda acidente grave: contato de liquido organico
contendo sangue visivel com mucosas ou exposicao percutanea com material perfuro-cortante
(PALOS, 2006).

Medidas de biosseguranca e precaucdes padrao
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As precaucgdes padrdo sdo medidas de biosseguranca que devem ser seguidas para
todos os pacientes, independente da suspeita ou ndo de infeccGes, incluem: a) higienizacdo das
maos: antes e ap0Os o contato com qualquer paciente, apos a remocao das luvas e ap6s o contato
com sangue ou secrecdes; b) utilizacdo de luvas: quando houver risco de contato com sangue,
secrecdo ou membranas mucosa; c) calga-las imediatamente antes o contato com o paciente e
retire-se logo ap6s o uso, higienizando as mados em seguida; d) uso de Oculos mascara e
avental: quando houver risco de contato de sangue ou secre¢do com mucosa em olho, boca,
nariz, roupa e superficie corporais; e) descarte de materiais: devem ser em recipiente
apropriado, como seringas e agulhas, sem desconecta-las ou reencapa-las; f) controle de
engenharia; g) condutas as exposi¢do a materiais bioldgicos; h) imunizacgdo; i) vacinacdo de
todos os profissionais de saude contra hepatite B (trés doses) e tétano, j) descarte de material
em recipientes especificos até no maximo o limite 2/3 de sua capacidade total; 1) usar
instrumentos, em vez dos dedos para segurar agulhas para retirar, montar e desmontar agulhas
ou laminas de bisturi; m) anunciar verbalmente ao passar perfuro-cortantes ou material
biolégico como pega cirurgica; e n) evitar a passagem de material de perfuro-cortante,
contendo material biolégico de mdo em mao, usando sempre uma bacia ou bandeja (ANVISA,
2010).

E importante que os trabalhadores de satde saibam que em caso de acidente com
material bioldgico, € necessario que a ocorréncia seja registrada e que se leve em consideragao
as condicbes do paciente, bem como, deve ser realizado acompanhamento sorologico (Anti
HIV, Ag Hbs, Anti HBS) (BAHIA, 2001).

A maioria dos trabalhadores da saude desconhece informacdes e acredita que o uso de
equipamento de protecdo individual (EPI) ndo diminui a inoculagdo do sangue no contato,
como por exemplo na administracdo de medicamentos por via endovenosa onde o uso de luvas
para se realizar o procedimento é uma forma de evitar contato direto, uma barreira de protecéo
ao profissional (MARZIALE & ROBAZZI, 2006).

O uso dos EPI’s ¢ um tema que cada dia vem ganhando maior relevancia, em virtude
da crescente importancia que tem recebido das Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar
e da continua preocupacgdo com a melhoria das condi¢6es de trabalho. Os acidentes de trabalho
com sangue e outros fluidos potencialmente contaminados devem ser tratados como casos de
emergéncia médica, uma vez que as intervencdes para profilaxia da doenca causada pelo HIV
e Hepatite B necessitam ser iniciadas logo ap6s a ocorréncia do acidente, para sua maior
eficacia (ANDEF, 2007).

A maioria das doencas e acidentes ocorridos poderia ser evitada através de programa de
prevencdo a salde, treinamentos e seguranca no trabalho para os profissionais, fornecendo os
equipamentos de prote¢do individual (EPI’s) e equipamento de protecdo coletiva (EPC) que
constituem a principal barreira protetora para os trabalhadores (CARVALHO, 2008).

O Ministério do Trabalho e Emprego estabelece precaucdes padrdo, como a utilizacdo
de equipamentos de prote¢ao individual (EPI’s), de maneira que usa-los de forma correta
permite tanto para o profissional quanto para o paciente, efetuar procedimentos de forma
segura, 0 que mostra 0 quanto seu uso € importante. EPIs sdo todos os dispositivos de uso
individual, destinados a proteger a saude e a integridade fisica do trabalhador que tem o seu
uso regulamentado pelo Ministério do Trabalho e Emprego em sua norma regulamentadora
NR-6. Tal norma abrange as seguintes precaucdes: lavagem das maos; uso de luvas (ndo
estéreis); uso de aventais limpos ndo estéreis; mascara, 6culos e protetor facial; equipamentos
devidamente manuseados e higienizados, (VIANA, 2008).

A Norma Regulamentadora n.4 (Servicos Especializados em Engenharia de Seguranca
e em Medicina do Trabalho) classifica os servigos médico-hospitalares como organizagdes que
apresentam grau de risco n.3 e sdo considerados como insalubres, expondo pacientes e
profissionais a riscos variados. Trata-se de um ambiente onde ha concentracdo de pessoas
portadoras de varias doencas infecto-contagiosas, em que se realizam procedimentos que
apresentam riscos de acidentes e doencas para os trabalhadores de saide e utilizam formas de
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tratamento que incluem desde equipamentos de alta tecnologia a técnicas rudimentares de
assisténcia, com a aplicacdo de agentes fisicos e quimicos com fins terapéuticos (NISHIDE et
al., 2004).

A ultima Norma Regulamentadora no final década de 90 é a NR. 32 que estabelecem
diretrizes basicas para implantacdo de medidas de protecdo em relacdo a segurancga e a salde
dos trabalhadores, bem como daqueles que exercem atividades de promocéo € assisténcia a
satide em geral (MINISTERIO DA SAUDE, 2008).

A Norma Regulamentadora (NR. 32), colabora com as medidas de biosseguranca que
os profissionais devem obedecer com o objetivo de prevenir doengas de trabalho (PINHEIRO,
2008).

Conduta pos - exposi¢cdo a material bioldgico

Nenhuma medida pds-exposicéao é totalmente eficaz e ndo existe quimioprofilaxia para
reduzir o risco de transmissdo do HCV apds exposi¢do ocupacional. Assim, a transmissdo de
infeccdes ocupacionais deve ser evitada pela utilizacdo de recursos para reduzir as exposi¢oes
a material bioldgico, incluindo uma combinacdo de precaugdes-padrdo, medidas de
engenharia, praticas de trabalho e controles administrativos. Embora o contato do sangue com
a pele e a mucosa possa ser reduzido por meio do uso de barreiras tradicionais, tais como
luvas, elas ndo sdo efetivas na prevencdo de ferimentos com instrumentos perfuro cortantes
(MARTINS, 2010).

No ano de 2006, um novo protocolo foi elaborado pelo Ministério da Salde e pela
Coordenagdo Nacional de Saude do Trabalhador (COSAT), permitindo o atendimento aos
profissionais de salde que sofrem exposicdo a material bioldgico com risco de soro-conversao
para HIV, HBV, HCV, estabelecendo um fluxo de atendimento, tratamento e notificacdo de
casos (SPAGNUOLO, 2005). Todo e qualquer trabalhador acidentado deve ter um
atendimento imediato e gratuito de acordo com as normas e diretrizes do ministério da saude,
que preconiza o uso de protocolos de registro, avaliagdo, aconselhamento, tratamento e
acompanhamento de exposi¢cdo ocupacional que envolve patdgenos de transmissao sanguinea,
devendo estes ser implementados nas diferentes unidades de saude. Os procedimentos
recomendados em casos de exposicdo a material biolégico incluem cuidados locais na area
exposta, recomendacdo especifica para imunizagdo contra tétano, e medidas de
quimioprofilaxia e acompanhamento sorolégico para hepatite B e hepatite C e HIV. Toda e
qualquer instituicdo da saude deve implantar um programa de atendimento ao trabalhador
acidentado garantindo uma eficacia e efetividade da quimioprofilaxia p6s-exposicdo ao
trabalhador, proporcionando um acompanhamento e passando seguranca e confianca para o
acidentado (MINISTERIO DA SAUDE, 2004).

Apds a exposicao a material bioldgico, cuidados locais com a area exposta devem ser
imediatamente iniciados. Recomenda-se lavagem exaustiva com agua e sabdo em caso de
exposicdo percutdnea. Uso de solucgdes anti-séptico degermante (PVP- lodo ou Clorexidina)
pode também ser recomendado, embora ndo haja nenhuma evidencia objetiva de vantagens em
relacdo ao uso do sabdo. ApOs a exposicdo em mucosa é recomendada a lavagem exaustiva
com agua ou solucao fisiolégica (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

Procedimentos que aumentam a area exposta (cortes, inje¢des locais) é a utilizagdo de
solucdo irritante como éter, hipoclorito ou glutaroldeido séo contra-indicados, pois aumentam
a area lesada, e, consequentemente a exposicio ao material infectante (MINISTERIO DA
SAUDE, 2001).

A notificagdo e conduta em relacdo aos acidentes com material biolégico € uma
atribuicdo que pode ser gerenciada pelo Servico de Medicina do Trabalho, com a colaboragéo
dos servigos de Enfermagem e Controle de Infeccdo Hospitalar. Um dos pontos-chave desta
tarefa € a preparacdo dos funcionarios envolvidos em cada etapa para executarem seus papéis
com eficiéncia e rapidez. Qualquer falha que dificulte, confunda ou transmita inseguranca,
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gera desestimulo a notificagdo, perda de tempo para o acidentado e, cujas conseqliéncias
podem resultar na aquisi¢do de doencas (COUTINHO, 1997).

No momento do acidente, deverd ser feita a notificacdo a chefia imediata, a qual, por
sua vez, notificara o servico de controle de infeccdo hospitalar (SCIH) ou setor responsavel
para avaliar o acidente e determinar a conduta, 0 mais precocemente possivel, idealmente nas
primeiras duas horas no maximo ate 72 horas apés o acidente. O Departamento de Pessoal
deve emitir a comunicacdo do acidente de trabalho (CAT), cujo verso sera preenchido pelo
médico do trabalho que atende o acidentado, a fim de documentar o acidente para efeitos
legais para que os dados cheguem ao Programa Estadual de DST/AIDS e esse tenha
informacdes consistentes da ocorréncia dos acidentes no Estado e assim possa trabalhar com
controle e prevencio dos mesmos (MINISTERIO DA SAUDE, 2001).

O protocolo pos-exposicdo ocupacional recomenda ainda a realizacdo de exames
soroldgicos anti-HIV e anti-HBsAg, dos profissionais e dos pacientes fonte, a fim de
direcionar a quimioprofilaxia com antiretroviral para infeccdo pelo HIV, que devera
idealmente ser iniciada ap6s duas horas do acidente ou a aplicagdo de gamaglobulina
hiperimune para hepatite B, cuja maior eficacia é obtida com uso precoce, dentro de 24 a 48
horas apds o acidente. Além disso, o acompanhamento clinico laboratorial deve ser realizado
para todo profissional acidentado que tenha sido exposto a paciente fonte com sorologia
desconhecida ou paciente fonte infectado pelo HIV, HBV ou HCV, independentemente do uso
de quimioprofilaxias ou imunizacdes (MARTINS, 2010).

Os antiretrovirais (ARV), s6 deverdo ser indicados se o acidente tiver ocorrido em
espaco de tempo inferior a trés horas; profissionais acidentados que apresentarem intolerancia
gastrica aos esquemas citados anteriormente poderdo fazer uso de Biovir (zidovudina +
lamivudina) 0lcp. VO 12/12h; profissionais gestantes acidentadas devem utilizar apenas o
AZT;, profissionais acidentadas em aleitamento materno devem ser orientadas a suspender o
aleitamento durante o uso dos ARV; a medicacdo devera ser prescrita, em carater de
emergéncia, para os primeiros sete dias, ficando os demais dias sob responsabilidade da
Coordenacdo de DST/AIDS; o profissional deve ser devidamente orientado quanto aos efeitos
colaterais dos ARV. (Encaminhar ao Ambulatério de Acidentes Ocupacionais).

Para os casos de exposicdo aos agentes biologicos, a NR. 32 estabelecem condutas
como diagnoéstico, acompanhamento e prevencdo de soro conversdo e de doencas,
descontaminacdo do ambiente de trabalho, tratamento médico e atendimento de emergéncia
para os profissionais, além de informagfes sobre a prestacdo de assisténcia aos trabalhadores
(protocolo de atendimento, dispensacdo de imunoglobilinas, vacinas, medicamentos, materiais
e insumos especiais aos trabalhadores (OLIVEIRA, 2010).

REFLEXOES

Diante do presente estudo, nota-se que os protocolos de conduta em casos de acidentes
com material bioldgico ainda ndo sdo do conhecimento de todos os profissionais, assim como
as medidas de biosseguranca também ndo sdo observadas na integra pelos mesmos, o0 que leva
os individuos acidentados a tomarem condutas errbneas e muitas vezes negligenciarem a
ocorréncia.

Portanto, torna-se relevante um aprofundamento nos estudos e ainda mais na pratica
deste contexto da saude, a fim de colocar a biosseguranca em um cenario que alerte todos 0s
profissionais para sua importancia como instrumento de protecéo a vida, em qualquer que seja
0 ambiente de trabalho.

O Ministério do trabalho através das normas regulamentadoras estabelece que as
instrugbes para medidas de prevencdo e rotinas realizadas no local de trabalho diante da
possibilidade de exposicdo a agentes biologicos devem estar divulgadas nas instituicdes sendo
afixadas e, também entregues individualmente aos trabalhadores. Entretanto, percebe-se que
muitos servicos de satde desconhecem essa normatizagdo ou ndo a respeitam, impedindo com
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iSSO que um pensamento critico e participativo para a prevengdo dos acidentes de trabalho seja
criado entre todos os servidores.

A enfermagem, e mais especificamente os enfermeiros tém papel fundamental neste
processo de sensibilizacdo e educacdo dos profissionais de salde, uma vez que sao membros
efetivos das comissbes de Educagdo Permanente e também do Servigo de Controle de Infecgdo
Hospitalar. Tém, portanto o dever de levar a informacdo e a assisténcia adequada a todos 0s
profissionais que eventualmente sofram acidentes de trabalho, mas muito mais do que isso
devem agir de tal forma a incentivar a adesdo completa de todos os profissionais as normas de
biosseguranca, a fim de prevenir tais ocorréncias.Portanto, torna-se imprescindivel para
melhoria da qualidade de vida no trabalho e consequente reducdo no nimero de acidentes com
material bioldgico, que as recomendagdes da NRO6 e NR32, bem como todas as normas
regulamentadoras de biosseguranca do Ministério do Trabalho e Emprego sejam
implementadas uniformemente em todos os ambientes de saude, pois atraves da educagdo em
servigco os profissionais teriam melhores condi¢Ges a tomada de decisdo correta em caso de
exposicao as secre¢des corporais, bem como ao uso consciente de EPIs.
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RESUMO

A toxoplasmose € uma zoonose de distribuicdo cosmopolita cujo agente
etiolégico é o protozoario Toxoplasma gondii. No ser humano provoca geralmente
quadros assintomaticos, evoluindo de uma fase aguda para uma fase cronica. Este
protozodrio infecta o gato e numerosas espécies de vertebrados inclusive o homem,
podendo ser encontrado em varios tecidos e células (exceto hemacias) e liquidos
organicos (saliva, leite, esperma etc). O risco de infeccdo é maior entre a populacdo
rural devido aos seus habitos e ao contato freqliente com as fontes de infec¢do, como
por exemplo, animais domésticos. O ser humano é contaminado principalmente pelo
consumo de cistos teciduais encontrados nas carnes cruas e mal cozidas de porco,
carneiro e bovina, pela ingestdo de oocistos encontrados na terra, areia e nos
alimentos. Ocorre também a transmissdo a por via transplacentaria. Os riscos de
infeccdo fetal e a gravidade das sequelas estdo relacionados com a viruléncia da cepa
do parasita, capacidade da resposta imune da mée e a idade gestacional em que a soro
conversdo materna ocorre. Quando a mae € infectada durante o primeiro e segundo
trimestre de gestacdo a incidéncia da infeccdo € menor, porém o risco da doenca no
neonato € maior. O aborto espontaneo tem sido encontrado durante no primeiro
trimestre da gestacdo. A infeccdo adquirida no segundo trimestre podera ter a
incidéncia de aborto, mas o bebé pode nascer normal, prematuro ou com certos sinais
de coriorretina, retinocorodite, calcificacbes cerebrais, retardo psicomotor e
perturbacgdes neurologicas. Quando a infeccdo ocorre no terceiro trimestre de gestacéo
0 bebé pode apresentar sinais de comprometimento glanglionar generalizado,
hepatoesplenomegalia, edema, miocardite, anemia, trombocitopenia e lesdes oculares.
Alguns medicamentos como a espiramicina, sulfadiazinas ou sulfonamidas podem ser
administrados por gestantes infectadas pelo T gondii, durante a gravidez. Métodos
profilaticos devem ser empregados para a prevencdo da mesma. Assim o objetivo do
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presente trabalho foi levar ao conhecimento da populacdo uma abordagem sobre a
toxoplasmose congénita demonstrando suas causas consequéncia e tratamento
farmacoldgico frente a esta zoonose. Este trabalho foi realizado através de coletas de
dados extraidas de bibliograficas e por sites eletrdnicos cientifico.

PALAVRAS-CHAVE: Toxoplasmose. Infeccdo fetal. Gestantes.
ABSTRACT

The toxoplasmose is a zoonosis of cosmopolitan distribution whose agent etiologic is
the protozoan Toxoplasma gondii. Provokes in the human being, more frequent infection
subclinic, the picture comes assintomatic completely or with symptoms of a common cold
developing of a sharp phase for a chronic phase. This protozoan infects the cat and numerous
species of vertebrates besides the man, could be found in several fabrics and cells (except
hemacies) and organic liquids (it salivates, milk, sperm etc). The infection risk is larger
among the rural population due to their habits and to the frequent contact with the infection
sources, for instance, domestic animals. The human being is contaminated mainly by the
consumption of cysts tissue found in the raw and badly cooked meats of pig, sheep and
bovine, for the oocystus ingestion found in the earth, it polishes and in the victuals. Also
happens the transmission the for road transplacentary. The risks of fetal infection and the
gravity of the sequels are related with the virulence of the stump of the parasite, capacity of
the mother's immune answer and the age gestational in that to serum maternal conversion
happens. When the mother is infected during the first and second quarter of gestation the
incidence of the infection is smaller put the risk of the disease in the neonatus is larger. the
spontaneous abortion has been found during in the first quarter of the gestation. The acquired
infection in the second quarter he/she can have the abortion incidence, but the baby can be
born normal, premature or with certain coriorretine signs, retinocorodite, cerebral
calcifications, | delay psychomotor and neurological disturbances. When the infection
happens in the third quarter of gestation drinks can present him signs of compromising
widespread glanglionar, hepatoesplenomegaly, edema, myocarditis, anemia, trombocytopenie
and ocular lesions. Some medicines as the espiramicine, sulphadiazines or sulphonamides can
be administered by pregnant women infected by the T gondii, during the pregnancy. Methods
prophylactic should be used for the prevention of the same. Like this the objective of the
present work was to take to the knowledge of the population an approach on the congenital
toxoplasmose demonstrating their causes consequence and treatment pharmacologic front the
this zoonose. This work was accomplished through extracted collections of data of
bibliographical references and for electronic sites | inform in that it was treated.

KEYWORDS: Toxoplasmose. Fetal infection. Pregnant.

INTRODUCAO

A toxoplasmose é uma zoonose de distribuicdo cosmopolita cujo agente etioldgico
é o protozoario Toxoplasma gondii. Este protozoéario infecta o gato e numerosas espécies de
vertebrados inclusive o homem, podendo ser encontrado em varios tecidos e células (exceto
hemaécias) e liquidos organicos (saliva, leite, esperma etc).

Este protozoario possui um ciclo de vida complexo apresentando dois hospedeiros:
0 gato e outros felinos como hospedeiro definitivos ou completos, o homem e outros
vertebrados como hospedeiros intermediarios ou incompletos. Nos felinos ndo imunes, podem
ser encontradas as formas do ciclo sexuado nas células do epitélio intestinal. As formas do
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ciclo assexuado podem ser encontradas em outros locais do hospedeiro e as formas resistentes
encontradas no meio exterior junto com as fezes desses animais ap0s completar a fase
intestinal.

O risco de infeccdo € maior entre a populacao rural devido aos seus habitos e ao
contato freqtiente com as fontes de infeccdo, por exemplo, animais domesticos.

No homem geralmente as infeccGes pelo T. gondii sdo assintomaticas ou com
sintomas de um resfriado comum, evoluindo de uma fase aguda para uma fase crénica.
Entretanto podendo causar casos graves principalmente em pacientes imunossuprimidos.

O ser humano é contaminado principalmente pelo consumo de cistos teciduais
encontrados nas carnes cruas e mal cozidas de porco, carneiro e bovina, e pela ingestdo de
oocistos encontrados na terra, areia e nos alimentos. Além disso, h4d outra forma de
transmissdo, a via transplacentaria, raramente ocorre a transmissdo por meio de transfusdo
sanguinea e transplantes.

A transmissdo vertical foi a primeira forma conhecida de transmissdo do T. gondii.
O feto é infectado pela passagem da forma taquizoitos através da placenta a partir da
circulacdo materna durante a primo-infeccdo. O risco de uma infeccao fetal e a gravidade das
sequelas esta relacionada com a viruléncia da cepa, a capacidade da resposta imune da mée e
da idade gestacional em que a soro conversao materna ocorra.

Durante a gestacdo o risco de transmissdo vertical (TV) estd praticamente restrita
as primo-infeccdo, salvo em pacientes imunocomprometidos pode haver a reativacdo da
infeccdo cronica, havendo risco de transmissdo ao feto em qualquer periodo gestacional. A
TV pode levar ao aborto, a nascimento prematuro, podendo a crianga apresentar anomalias
graves, caracterizadas por calcificacdes cerebrais, perturbacGes neuroldgicas resultando em
retardos mentais, alteracBes no volume do cranio, micro e macrocefalia, pode haver
comprometimento glanglionar generalizado, hepatomegalia, edemas, miocardite, anemia,
trombocitopenia e lesdes oculares.

A toxoplasmose congénita deve ser tratada com terapéuticos especificos em recém
nascidos, quer na forma sintomatica ou subclinica sendo neste Gltimo caso com finalidade
para prevenir as sequelas tardias que possam ocorrer.

Formas que o parasita apresenta durante o ciclo biolégico

Taquizoito: denominada a forma proliferativa, é encontrada durante a fase aguda
da infeccdo. E uma forma mavel, de multiplicacdo rapida (tachis rapido), parasito intracelular
obrigatorio, encontrado dentre do vacuolo citoplasméatico de varias células, exceto as
hemécias (FRENKEL & BERMUDES, 2005).

Bradizoito: denominado como cistozoito, é a forma encontrada durante a fase
crénica da infeccdo em varios tecidos como retina, masculo esquelético, sistema nervoso
central e coracdo. Sua formacdo tem inicio seis a oito dias apds a infec¢do e se multiplicam
lentamente dentro do vacutolo citoplasmatico celular cuja membrana forma a capsula do cisto
tecidual. (KAWAZOE, 2005).

Oocisto: é a forma de resisténcia ao meio ambiente. Sobrevive por mais de um
ano em solo quente e imido. Os oocistos sdo produzidos nas células intestinais de felideos
através do ciclo sexuado, sendo eliminados nas fezes na forma ndo esporulada. Sofrem
esporulacdo no meio ambiente e depois de maduros, apresentam dois esporocistos com quatro
esporozoitos cada um. A ingestdo de oocisto contendo esporozoitos pode causar infecgdo em
hospedeiros definitivos ou intermediarios (KAWAZOE, 2005).

Ciclo bioldgico
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Segundo Kawazoe (2005), o ciclo bioldgico do T. gondii desenvolve-se em duas
fases distintas. A fase assexuada, nos linfonodos e nos tecidos de varios hospedeiros
(inclusive o gato e outros felinos) e a fase Coccidiana ou sexuada, em células do epitélio
intestinal de gatos jovens ndo-imunes.

O T. gondii apresenta um ciclo heteroxeno, no qual os gatos sdo considerados
hospedeiros completos ou definitivos, por possuirem o ciclo coccidiana, apresentando uma
fase sexuada dentro do vacuolo parasitéforo do citoplasma nas células epiteliais do intestino e
um ciclo assexuado ocorrendo em outros tecidos. O homem e outros mamiferos, séo
considerados hospedeiros incompletos ou intermediarios, por realizarem apenas o ciclo
assexuado (KAWAZOE, 2005).

Fase assexuda

De acordo com Kawazoe (2005), um hospedeiro susceptivel (ex: homem)
ingerindo oocistos maduros contendo esporozoitos encontrados em alimentos ou agua
contaminada e cistos contendo bradizoitos na carne crua, ou, mais raramente, taquizoitos
eliminados no leite, podera adquirir o parasito e desenvolver a fase assexuada. As formas de
taquizoitos que chegam ao estdbmago serdo destruidas, mas as que penetram na mucosa oral
ou aqguelas inaladas, poderdo evoluir do mesmo modo que os cistos. Cada esporozoito,
bradizoito ou taquizoito, liberado no tubo digestivo, sofreré intensa multiplicagéo intracelular
na forma de taquizoitos. Apos rapida passagem pelo epitélio intestinal e invasdo celular
formardo um vacuolo parasitoforo onde irdo sofrer divisGes sucessivas por endodiogenia
dando origem a novos taquizoitos (fase proliferativa) que irdo romper a célula parasitada,
liberando novos taquizoitos, desta forma invadindo novas células. Essa disseminacdo do
parasito no organismo ocorre atraves de taquizoitos livres na linfa ou no sangue circulante que
poderdo provocar um quadro polissintomético, cuja gravidade dependerd da quantidade de
formas infectantes adquiridas, cepa do parasito (virulenta ou avirulenta) e da suscetibilidade
do hospedeiro. Essa fase inicial da infeccdo caracteriza a fase aguda da doenca. Neste ponto, a
evolucdo poderd ir até a morte do hospedeiro, o0 que podera ocorrer em fetos ou em individuos
com comprometimento imunolégico, ou diminuir e cessar pelo aparecimento da resposta
imune especifica. Com o surgimento da imunidade, os parasitos extracelulares desaparecem
no sangue, na linfa, e nos 6rgdos viscerais, levando a uma queda na parasitemia seguida da
formacdo de cistos caracterizando a fase cronica. Essa fase pode permanecer por longo
periodo, ou por um mecanismo ndo esclarecido inteiramente (diminuicdo da imunidade, da
resisténcia, alteracdo hormonal etc.) pode haver a regudizacdo, com sintomatologia
semelhante a primo-infeccéo.

Fase sexuada

Segundo Kawazoe (2005), ocorre somente nas células epiteliais, principalmente
do intestino delgado de gatos e de outros felideos jovens. Durante o desenvolvimento desse
ciclo ocorre uma fase assexuada (merogonia) e outra sexuada (gamogonia) do parasito. Deste
modo um gato jovem e ndo imune, infectando-se oralmente por oocistos, cistos ou
taquizoitos, desenvolvera o ciclo sexuado. Os esporozoitos, bradizoitos ou taquizoitos, ao
penetrarem no epitélio intestinal do gato, sofrerdo um processo de multiplicacdo por
endodiogenia e merogonia (esquizogonia), dando origem a varios merozoitos. O conjunto
desses merozoitos formado dentro do vacutolo parasitéforo da célula é denominado moroente
ou esquizonte maduro. O rompimento da celula parasitada libera 0os merozoitos que
penetrardo em novas células epiteliais e se transformaram nas formas sexuadas masculinas ou
femininas: os gametocitos ou gamontes. Apds um processo de maturacdo, formaram os
gametas masculinos mdveis — microgametas (com dois flagelos) e femininos imoveis —
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macrogametas. Os macrogametas permanecerdo dentro da célula epitelial, enquanto os
microgametas sairdo de sua célula para fecundar o macrogameta, formando o ovo ou zigoto,
onde 0 mesmo ira evoluir dentro do epitélio externo dando origem ao oocisto. A célula
epitelial se rompe liberando oocistos imaturos. Esta forma alcancara o meio externo
juntamente com as fezes e a sua maturagdo ocorre por um processo de esporogonia por volta
de quatro dias onde ird apresentar esporocistos contendo esporozoitos. O gato jovem elimina
oocistos por aproximadamente um més, onde esses oocistos em condi¢cdes ambientais
favoraveis tornam-se infectantes por um periodo maior.

Toxoplasmose congénita

Entre as doencas de transmissdo congénita, a toxoplasmose requer cuidados
especiais devido as possiveis lesdes ao feto. A transmissdo congénita ocorre quando a
gestante adquire a doenca na fase aguda, ocorrendo assim passagem de taquizoitos por via
transplacentaria (NEVES, 2003).

Segundo Kasper (2002), os riscos de infeccdo fetal e a gravidade das sequelas
estéo relacionadas com a viruléncia da cepa do parasita, capacidade da resposta imune da mée
e a idade gestacional em que a soroconversdo materna ocorre. Quando a mée é infectada
durante o primeiro e segundo trimestres de gestacdo a incidéncia da infec¢do € menor, porém
0 risco da doenca no neonato é maior.

O aborto espontaneo tem sido encontrado quando a toxoplasmose é adquirida no
primeiro trimestre da gestacdo. A infeccdo adquirida no segundo trimestre podera resultar em
aborto ou nascimento prematuro com sinais de coriorretina, retinocorodite, calcificacOes
cerebrais, retardo psicomotor, perturbacdes neuroldgicas, ou sem alteracbes (FRENKEL &
BERMEDDES, 2005; KOMPALIC-CRISTO et al., 2005).

Segundo Neves (1978), o parasita chega ao olho durante a vida intra-uterina ou
neonatal, promovendo uma coriorretinite necrosante cuja localizagdo macular confere uma
lesdo que posteriormente estabelece cicatrizes em areas nobres responsaveis pela viséo
central.

De acordo com o autor supracitado, a coriorretinite cicatrizada pode permanecer
inativa ou se tornar sede de processos inflamatorios agudos ou recorrentes. Os cistos presentes
na periferia dessa lesdo podem se romper, provocando surtos inflamatorios por reacbes de
hipersensibilidade aos antigenos liberados ou por invasdo de novas células repetindo os
fendmenos necroticos. O processo inflamatério tende a regredir em algumas semanas,
deixando novas areas de cicatrizacdo aumentando o comprometimento da coriorretina ou
evoluir para a fase de laténcia.

De acordo com Neto (1982), a retinocoroidite é a lesdo ocular mais freqliente
relacionada com a toxoplasmose. As anormalidades iniciais ocorrem na retina e coroide, em
casos secundarios podem ser encontrados em outras por¢des do globo ocular como iris,
cristalino e nervo dptico.

As sequelas neuroldgicas correspondem aos casos de infeccdo intra-uterina
decorrente da infeccdo materna provavelmente adquirida antes do sexto més de gestacdo. Nos
casos mais graves as manifestacOes clinicas ja estdo presentes ao nascimento ou pode surgir
pouco tempo depois (NETO & BARONE, 1983). Ao nascimento, sinais de calcificagdes
cerebrais sdo detectados na regido do nucleo, sendo na maioria dos casos calcificacOes
pequenas bilaterais restritas aos globos palidos, podendo envolver nucleos caudado, tdlamo,
nucleos denteados do cérebro e substancia branca dos hemisférios cerebrais (TEDRUS et al.,
2006).

O retardo psicomotor apresenta graus variados de gravidade em associagdes
diversas, pertencentes ao grupo de sequelas neurologicas (NETO & BARONE, 1983). A
porcentagem de retardos mentais atribuiveis a toxoplasmose congénita varia de 1 a 10%, onde
cerca de 2 criangas em 100 nascimentos venham a sofrer disfuncdo cerebral como fruto da
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enfermidade parasitaria (NETO, 1982). Esta disfuncdo pode se destacar ao nascimento ou
logo em seguida, elas tendem a se localizar nas paredes ventriculares e distribuindo ao acaso
por todo o cortex (FRENKEL, 1991).

A hidrocefalia é mais uma das alteragdes congénitas provocada pelo T. gondii,
que consiste no acumulo excessivo do liquido cefalorraquitidiano em cavidades internas do
cérebro promovendo a compressao e 0 aumento da pressdo intracraniana de maneira rapida e
progressiva. Devido a esse aumento, ha o desenvolvimento de macrocefalia onde ocorrera o
aumento do perimetro cefalico com o desvio padréo estando acima do seu percentual normal.
Ja a microcefalia pode ser definida em situacdo quando o cérebro permanece anormalmente
pequeno onde ira apresentar medidas do perimetro cefalico com desvio padrdo abaixo do
normal, ocorrendo de uma producéo baixa de neurdnios durante a embriogénese (LISSAVER
& CLAYDEN, 2003; LEAL, 2005).

Quando a infecgdo ocorre no terceiro trimestre a transmissao transplacentaria é
maior, mas geralmente o neonato apresenta-se assintomatico ao nascimento ou apresenta
evidéncias das doencas alguns dias, semanas ou meses apds o parto, podendo apresentar
comprometimento glanglionar generalizado, hepatoesplenomegalia, edema, miocardite,
anemia, trombocitopenia e lesdes oculares (KASPER, 2002; KAWAZOE, 2005).

Segundo Neves (2003), o comprometimento glanglionar é a forma clinica mais
freqente tanto em criangas, como em adultos, sendo adquirida por ingestdo de taquizoitos ou
cisto presentes em carnes cruas ou mal cozidas. No inicio da fase aguda o paciente apresenta
febre elevada, edenopatia, mal estar e fadiga.

Criancas com toxoplasmose congénita podem desenvolver quadros de hepatite,
onde o desenvolvimento ocorre durante as quatro primeiras semanas de vida. O parasita chega
ao figado pela veia umbilical, disseminando-se por todo organismo através das veias
sanguineas e linfaticas desencadeando lesdes em diferentes partes do organismo. Neste caso 0
figado estard com um volume alterado e consisténcia diminuida, (NETO, 1982). Pacientes
que desenvolvem este quadro hepatico apresentam sintomas como ictericia, urina escura,
fezes claras e hepatoesplenomegalia (COTRAN et al., 1996).

A hepatoesplenomegalia ou esplenomegalia s&o sinais que compdem o quadro
clinico de infeccdo pelo T. gondii (NETO, 1982).

Segundo Frenkel (1991), a miocardite ocorrendo durante o periodo febril inicial
resulta na destruicdo das células pelos taquizoitos e posteriormente por cistos que
desenvolvem a sua ruptura, ou irdo originar lesdes atribuiveis a hipersensibilidade.

As lesbes miocardicas na fase aguda se caracterizam por necrose, inflamacao,
fibroses e as vezes com repercussdes funcionais intensas. Na fase cronica o miocéardio pode
estar completamente parasitado por cistos podendo apresentar sequelas fibroticas e fendBmenos
de hipersensibilidade (NEVES, 1978).

Casos como encefalite pode ser encontrada durante este periodo, pois a mesma
estd relacionada ao comprometimento dos 6rgdos ou pode aparecer isoladamente com
manifestacdes clinicas decorrentes a aumento de células e proteinas no liquor (NEVES,
1978).

Mulheres que apresentam uma sorotividade antes da gravidez geralmente nao
infectam seus fetos (KASPER, 2002).

O maior dano potencial se da no Gtero. O tratamento para as infeccdes congénitas
apos o nascimento do bebé é insignificante, pois este bebé apresentara lesdes irreversiveis.
Por essa razdo a maioria dos médicos solicita a triagem de anticorpos antitoxoplasma em
mulheres no momento pré-nupcial e pré-natal (SCHAECHTER, 2002).

Diagnostico
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Segundo Kawazoe (2005), o diagnostico da toxoplasmose pode ser realizado por
métodos clinicos e laboratoriais como: Sabin-Feldman, fixacdo do complemento, aglutinacéo
direta, hemaglutinacdo passiva, imunofluorescéncia indireta, ELISA, ISAGA, Immunoblot,
antibody capture agglutination assay e polimerase chain reaction (PCR). O diagnostico
clinico ndo é de facil deteccdo, portanto suspeitas clinicas devem ser confirmadas por
métodos laboratoriais.

A Reacdo do corante de Sabin e Feldman (SF) representa grande valor historico
por ter sido a primeira utilizada no diagnostico da toxoplasmose, de execucdo dificil e
extremamente delicada, além de exigir manipulacio com o Toxoplasma vivo em
camundongos para a preparacdo do antigeno. A positividade da reacdo surge por volta 142 dia
apos a infeccdo (MILHER, 1999).

Reacdo de imunofloresencia indireta (RIFI) é uma reacdo segura e sensivel para o
diagnostico podendo ser utilizada na fase aguda (pesquisa de IgM), fase cronica (pesquisa
lgG) (KAWAZOE, 2005).

Através da combinacdo dos resultados da imunofluorescéncia indireta e da
hemaglutinacdo pode-se tracar o perfil soroldgico, diferenciando fase aguda de crénica:

IgG (+) IgM (-) = infeccdo cronica/imunidade

1gG (+) IgM (+) = infeccéo recente ou aguda

IgG (-) IgM (+) = infeccdo aguda

1gG (-) IgM (-) = susceptivel

O teste de RIFI é realizado através da saturacao do esfregaco de trofozoitos do T.
gondii com a diluicdo do soro do paciente, seguida de lavagem delicada, coloragdo com o
anticorpo anti-imunoglobulina humana e corante fluorescente. A presenca de trofozoitos
fluorescentes indica a positividade, apresentando titulos de 1gG igual ou superior a 1:1024
sendo sugestivo de infeccdo recente e o titulo de IgM é igual ou superior a 1:64 na infeccdo
(CANTOS et al., 2000, SACHER & MCPHERSON, 2002).

Teste Imunoenzimatico (ELISA), é um dos mais utilizados atualmente, sendo
semelhante ao teste de RIFI (KAWAZOE, 2005).

Segundo Frenkel & Bermudez (2005), Para realizar o teste, adiciona-se o soro do
paciente dentro do tubo. Qualquer anticorpo presente se liga ao antigeno e se mantém
aderente a parede do tubo mesmo depois de lavado. A antiglobulina ligada a enzima como
fosfatase alcalina ou peroxidase, sdo adicionadas onde se ligara aos anticorpos, se 0S mesmos
estiverem presente. Na auséncia de anticorpo a antiglobulina sera removido com a lavagem,
em seguida adicionar-se um substrato hidrolisado. Caso a enzima continue presente, havera
uma coloracdo visivel na parede do tubo de ensaio, sendo detectada macroscopicamente ou
através de um calorimetro.

Reacdo de cadeia polimerize (PCR), é considerada a técnica mais sensivel em
relacdo a outros ensaios soroldgicos. Através desta técnica é possivel detectar o DNA do
microorganismo através do liquido amniédtico, sendo uma reacdo de grande sensibilidade e
especificidade, a qual possibilita uma resposta rapida possibilitando um diagnostico precoce
(CASTRO; et al, 2001).

Profilaxia

De acordo com Rey (2002), A infeccdo por este protozoario pode ser evitada
atraveés de medidas profilaticas, tais como:

- Evitar o consumo de carnes cruas ou mal cozidas de porco, carneiro e boi;

- Lavar bem as mé&os e utensilios de cozinha apds manipulacdo de carnes cruas;

- N&o consumir leite sem pasteurizar;
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- Manter a boa higienizagéo, lavar as méos sempre que manipular alimentos crus,
e quando entrar em contato com gatos. Habituar os mesmos cuidados para criancas
principalmente as que brincam em tanques de areia;

- Usar luvas grossas para trabalhar em jardins;

- Tanques de areias devem ser cobertos quando n&o utilizados;

- Quando utilizar caixas de areia para a defecacdo dos gatos, estas devem ser
tratadas periodicamente, para destruir os oocistos eventualmente existentes. Nunca envolver
gestantes nesta tarefa.

- Durante a gravidez, usar luvas plésticas ou pedir a outra pessoa que cuide do
gato;

- Incinerar todas as fezes dos gatos;

- Evitar que o gato se alimente fora de casa;

- Evitar contatos com gatos desconhecidos;

- Combater gatos de rua ou abandonados;

Tratamento da toxoplasmose em gestantes

Segundo Rey (2002), a toxoplasmose adquirida durante o primeiro trimestre de
gestacéo era considerada no passado razdo suficiente para justificar o abortamento, nos paises
em que a legislacdo médica permitia. Atualmente pensa-se que ndo deve ser uma regra
absoluta, pois tratamentos quimioterapicos podem ser empregados durante este periodo com
sucesso.

De acordo com CRAIG & STITZEL, (2005), no tratamento materno precoce e de
outros tipos de infec¢Bes o uso da espiramicina, devido a sua a¢do no tecido placentario e por
ndo apresentar toxicidade para o feto diminuindo o risco de nascer infectado, vem sendo
utilizada na infec¢do aguda materna, independente da idade gestacional. A espiramicina é um
antibidtico macrolideo bacteriostadtico de amplo espectro, produzido por uma cepa de
Streptomyces ambofacieus, que em determinadas concentracGes e perante microrganismos
sensiveis atua como bactericida; atravessando a membrana bacteriana e unindo-se de forma
reversivel a subunidade ribossémica 50s, bloqueando a acdo enzimatica do tRNA (&cido
ribonucléico de transferéncia). Podendo ser utilizado em patologias causadas por
estreptococos, pneumococos, estafilococos , Haemophilus pertussis, gonococos, Toxoplasma
gondii, Listeria monocytogenes, Clostridium, Bacterdides melanogenicus, Chlamydia,
Mycoplasma e Legionella pneumophila; observou-se também acdo antibacteriana sobre
micobactérias atipicas, como M. kansasii e M. marinum, M. fortuitum, porém ndo sendo
eficaz sobre os bacilos aerdbios Gram-negativos. Sua absorcdo digestiva é parcial e por isso
seus niveis séricos alcancam 6mg/ml com uma dose de 750mg, sendo que 45% unem-se as
proteinas plasmaticas e difundem-se amplamente em diversos tecidos (figado, rim, baco,
pulm&o). Sua passagem para o liquido cefalorraquidiano (LCR) é escalonada e alcanca
concentracdes baixas. Sua eliminacdo pela via biliar é elevada, igual a eliminacao pelo leite
materno, porém € baixa através da urina (5 a 10%). Destaca-se pela alta concentracdo na
saliva, permitindo o uso eficaz em patologias bacterianas bucais. Sua meia-vida é prolongada
(3,5 horas).

Segundo o autor supracitado as formas como sulfadiazinas ou sulfonamidas devem ser
administradas quando o aborto estiver fora de possibilidade, pois a mesma atravessa a barreira
transplacentéria e penetra nos liquidos cefalorraquidiano. A associagdo da pirimetamina com
a sulfadiazina é toxica para o feto e para a mée, apresentando efeito quelante de folatos
importantes, podendo levar a aplasia de medula e teratogenicidade se utilizada no primeiro
trimestre de gestacdo, por isso € alternada a cada 3 semanas com a espiramicina e sempre
devem ser associadas ao acido félico. As sulfonamidas atuam interferindo seqliencialmente na
sintese de acido folico pelas bactérias, diminuindo assim a absorcéo de &cido folico pelo ser
humano que ndo consegue sintetiza-lo e o obtém através da alimentacdo; inibindo assim a
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etapa inicial pela qual o PABA e a pteridina combinam-se para formar acido diidropterdico.
Ja a pirimetamina inibe a conversdo do acido diidrofolico em acido tetraidrofolico, uma
reacéo catalisada pela enzima diidrofolato redutase, sendo que a base da toxicidade seletiva da
pirimetamina reside na ligacéo preferencial do farmaco a enzima redutase do parasita.

REFLEXOES

A toxoplasmose é uma doenca infecciosa, causada por um protozoario, o T.
gondii. Os gatos sdo considerados a chave de transmissao, pois atuam como reservatorios para
seres humanos e outros animais. O gato € um animal comum, presente em muitas residéncias
e comumente encontrado nas ruas e provavelmente devido a este fato, a doenca atinge altos
niveis de contaminacdo na populacdo, sendo esta infec¢do altamente prejudicial, podendo
trazer sérias complicagdes para os pacientes, mas principalmente para as mulheres que sao
infectadas pelo mesmo durante o periodo gestacional.

O profissional de salde deve estar atento a todos os sintomas advindos da
infeccdo, que podem levar as graves complicacfes se nao diagnosticada a tempo de receber a
medicacgdo correta. Os testes soroldgicos no inicio da gestacdo sdo esséncias para detectar se a
mesma ja entrou ou ndo em contato com o agente etiolégico da doenca.

Neste sentido, com o intuito de diminuir o risco da infeccdo toxoplasmica,
principalmente em gestantes, torna-se importante levar ao conhecimento da populacdo nas
diferentes classes sociolégicas e culturais, uma abordagem sobre toxoplasmose congénita
demonstrando as consequéncias ocasionadas pela mesma.
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RESUMO

Trata-se de um estudo retrospectivo dos EAPVs associados a aplicacdo das vacinas DTP e
DTP+Hib no municipio de Maringa-PR nos anos de 2006 e 2007. O objetivo geral deste
estudo foi avaliar as reacdes adversas relacionadas a DTP e DTP+Hib. Dos casos estudados, o
género masculino obteve nos dois anos, maior porcentagem (63,4% e 43,5%). Em 2006 e
2007, dos casos fechados foram confirmados 70,0% e 65,2% respectivamente. Nos dois anos
estudados, o coeficiente de EAPVs sistémico foi maior que as reacdes locais. Nesse periodo,
o evento local mais frequente foi dor, calor, rubor, entre os sistémicos, febre menor que
39,5°C. Nos dois anos em estudo, o tempo de internacdo/observacao hospitalar da maioria dos
casos foi de 1-6hs. O coeficiente de incidéncia de EAPVs associados as vacinas DTP e
DTP+Hib nos anos de 2006 e 2007 foi 14,8 e 11,2 /10.000 doses aplicadas respectivamente.
A maior incidéncia do EAPV no ano de 2006, foi na primeira dose de DTP+Hib (28,9/10.000
D.A) e em 2007 na segunda dose dessa mesma vacina (27,2/10.000 D.A). Na vacina DTP o
segundo refor¢co foi o mais responsavel pelos EAPVs nos dois anos estudados (6.0 e
5.1/10.000 D.A). Embora tenha limitacBGes, o sistema passivo de investigacdo dos EAPVs
constitui o principal instrumento para monitorar a seguranga das vacinas.

PALAVRAS-CHAVE: DTP. DTP+Hib. Evento adverso.
ABSTRACT

It is a question of a retrospective study of the PVAEs adverse effects associated to the use of
DTP and DTP + Hib vaccines in the city of Maringa-PR, in the years od 2006 and 2007.The
general aim of this study was to evaluate the adverse effects related to DTP and DTP+ Hib.
From the cases studies, the male gender obtained, in both years, the highest percentage
(63,4% and 43,5%). In 2006 and 2007, 70,0% and 65,2% were confirmed respectively, from
the concluded cases. In both years studied, the systemic PVAEs coefficient was higher than
the local effects. In this period, the most frequent local effects were pain, warmth, redness,
among the systemic effects, fever lower than 39,5° C. The majority of the cases showed that
in both years the length of hospital stay was form 1 to 6 hours. The incidence coefficient of
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PVAEs associated to the DTP and DTP + Hib vaccines in 2006 and 2007 was 14,8 and 11,2
per 10.000 administered doses respectively. The highest incident of PVAEs in 2006 was in
the first dose of DPT + Hib (28,9 per 10.000 administered doses) and in 2007, in the second
dose of the same vaccine (27,2 per 10.000 administered doses). In the DTP vaccine, the
second booster was the one which most caused PVAEs in 2006 and 2007 (6,0 and 5,1 per
10.000 administered doses). Despite the limitations, the PVAEs passive system of
investigation constitutes the main instrument to monitor the safety of vaccines.

KEYWORDS: DTP, DTP+Hib, Adverse effects.
INTRODUCAO

Com a implantagdo da vacinagéo, houve redugdo da mortalidade e morbidade na
maioria dos paises, mostrando que a imunizacdo é efetiva na prevencdo de doencas
infecciosas. No caso das vacinas DTP+Hib, elas previnem contra a difteria, tétano,
coqueluche e todas as infecgdes causadas pelo haemophilus influenzae tipo b (GILIO, 2009).

No Brasil, apds a implantacdo do Programa Nacional de Imunizacéo (PNI) em 1973,
ocorreu o controle da difteria, do tétano neonatal e acidental e da coqueluche. Na década de
1990, o PNI propagou medidas para o controle de infecgcdes pelo haemophilus influenzae tipo
b (BRASIL, 2008).

Apesar das vacinas terem componentes seguros e eficazes, sabe-se que uma série de
eventos adversos pode ocorrer apOs sua aplicacdo. Estes eventos podem se manifestar
imediatamente apds a vacinacdo ou até dias depois, podem ser sistémicos ou locais e a
maioria € de carater benigno e transitorio (MARTINS, 2006).

Evento adverso pés-vacinal é todo agravo a salde relacionado temporalmente a
vacinacdo, causado ou nao pela vacina administrada. Os eventos podem estar relacionados a
técnica utilizada na administracdo ou a composi¢do da vacina (FARHAT, et al., 2008).

O evento adverso ocorre quando, apds a vacinacdo, a crianca apresenta sintoma que
pode ou ndo estar associado a vacina. O termo reacdo €é utilizado quando ha uma confirmacéo
gue aqguele sintoma apresentado foi provocado pela vacina ou pelo processo de vacinacdo ou a
coincidéncia com outros agravos (LEMQOS, 2007).

Em 1992, o Programa Nacional de Imunizacdes iniciou a estruturacdo do Sistema
Nacional de Vigilancia dos Eventos Adversos Pés-Vacinacdo (VEAPV), porém apenas em
1998 com a publicacdo do Manual de Vigilancia Epidemioldgica dos Eventos Adversos Pos-
Vacinacgdo, esta atividade passou a ser mais sistematica em todo o pais. Em 2000, com a
implantacdo do Sistema de Informacdo da Vigilancia Eventos Adversos Pos-Vacinacao (SI-
EAPV), as informagdes passaram a ser coletadas e analisadas de forma mais abrangente e
consistente (Brasil, 2005).

Os SV-EAPVs contém dados epidemiolégicos que devem fornecer subsidios para a
tomada de decisGes quanto a continuidade do uso de uma vacina ou de um determinado lote.
As notificagdes devem ser padronizadas para que possam facilitar a avaliacdo e comparacgéo
com outros sistemas, inclusive internacionais (LEMQOS, 2007).

O SI-EAPV esta sendo aprimorado nos ultimos anos e o numero de notificagdes tem
crescido devido ao sistema e ndo ao aumento das reacdes. O SI-EAPV ¢é bastante flexivel,
permitindo a entrada de novas vacinas e reacfes. Sua acessibilidade é boa, apesar de seu grau
de complexidade, por tratar-se de um sistema onde maultiplos eventos estdo associados a
varios agentes no caso das vacinas do PNI (FARHAT et al., 2008).

A notificagdo de reacGes adversas pos-vacinais tem como objetivo analisar as reacdes
adversas associadas a vacina, detectar lotes que estejam apresentando uma alta taxa de
reacOes adversas na area clinica epidemiologica (FARHAT et al., 2000).

Todas as reagdes adversas devem ser notificadas, de modo a fornecer dados para
pesquisas e para o Ministério da Satde (MS) ter um controle do nimero de reacOes adversas.

33



Por intermédio das notificacGes, sdo tomadas medidas para manter a credibilidade do PNI
(MARTINS, 2007).

Kiramel (2002, apud LEMOQOS, 2007) afirma que a ocorréncia de eventos adversos
sem investigacdo criteriosa ndo deve ser levada em consideracdo para contra-indicar uma
vacina. Pois uma pessoa nédo vacinada que adquirir uma das doengas que as vacinas DTP+Hib
e DTP previne pode causar consequéncias importantes para a satde publica.

A maioria dos eventos séo locais e sistémicos leves, por isso as a¢des de vigilancia se
voltam para os eventos moderados e graves. Um evento que estad temporalmente associado ao
uso da vacina nem sempre tem relacdo causal com ela, porém toda ocorréncia clinica apds
recebimento da vacina deve ser investigada (BRASIL, 2005).

A diminuicdo das complicagBes pds-vacinais deve ser preocupagdo constante e
objeto de estudo permanente de todos os responsaveis pela imunizacdo e em todos o0s niveis
(BRASIL, 2008).

Os servicos privados de vacinacdo devem notificar igualmente a satde publica os
casos de reacdo adversa dentro da mesma sistemética. O impresso proprio de investigacao e
notificacdo consta do manual de vigilancia epidemioldgica de eventos adversos pds-vacinacao
do MS (FARHAT et al., 2008).

Reacdes associadas a vacina DTP+Hib (difteria, tétano, coqueluche e haemophilus
influenzae tipo b) e DTP (difteria, tétano, coqueluche) séo as mais comuns dentre as de uso
rotineiro. Essas reacOes se devem, sobretudo, ao pertussis, que € um dos componentes dessas
vacinas. Para que a confianga na vacina continue, é necessario que os profissionais esclarecam
aos pais que as consequéncias da doenca, é de risco maior para as criancas (FREITAS et al.,
2007).

Ao verificar em varios estudos que as vacinas que mais causam reacdo Sao a
DTP+Hib e DTP, surgiu o interesse de verificar, no municipio de Maringa-PR, as reacdes que
estas vacinas provocam, analisando o numero de ocorréncias e quais as reacGes mais
frequentes, com a finalidade de sensibilizar os profissionais de salde e usuérios quanto a
importancia da notificacdo dos eventos adversos das vacinas.

Este estudo tem como objetivo explorar a ocorréncia dos EAPVs relacionados a
DTP+Hib e DTP nesse municipio nos anos de 2006 e 2007. Com o resultado, espera-se
contribuir para o aprimoramento do sistema da secretaria municipal de saide (SESA),
complementando informacdes disponiveis.

Fluxograma do Sistema de Informacéo.

Apbs a reacdo deve ser iniciada a investigacdo com formulario preenchido e
encaminhado a Vigilancia Epidemioldgica local ou municipal, o tempo mé&ximo para se
considerar a investigacdo inicia em tempo oportuno € de 48hs ap6s a notificacdo (BRASIL,
2008).

A notificacdo e a investigacdo deverdo ser encaminhadas as Regionais de Salde
(formulario/meio eletrdnico), as quais, ao receberem dos municipios, devem proceder sua
analise, realizar as complementacdes necessarias e encaminhar a instancia estadual, em
unidades federadas em que ndo ha regionais, as notificacfes serdo encaminhadas diretamente
dos municipios para o estado (VICARI, 2008).

No nivel estadual, as notificages recebidas sdo analisadas e 0s casos considerados
graves sdo comunicados imediatamente ao nivel nacional. As informag6es contidas nas fichas
originais passam por um processo de revisdo e sdo digitadas em banco de dados, utilizando o
software do SI-EAPV. Esses dados sdo enviados a coordenagdo do PNI, subordinada a
Secretaria de Vigilancia em Sadde do Ministério da Saude (FREITAS, 2005).

Os eventos adversos graves ou inusitados devem ser notificados por telefone
imediatamente ao nivel hierarquico superior, com a finalidade de alertar a Vigilancia e obter
orientacfes quanto a investigacdo se necessario. Os dados da investigacdo inicial devem ser
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digitados no Sistema de Informacdo e atualizados sempre que novas informagdes forem
incorporadas a investigacdo (VICARI, 2008).

Eventos adversos relacionados a DTP+Hib e DTP.

As reacOes locais sdo frequentes, porém de pouca intensidade, caracterizam-se por
vermelhidéo, calor, endurecimento e edema, acompanhados ou ndo de dor. A movimentagéo
pode ser temporariamente comprometida, pode ainda ocorrer nédulo indolor no local da
aplicacdo. Pode ocorrer também hipersensibilidade tardia do tipo IV devido ao timerosal e
hipersensibilidade do tipo III devido a anticorpos pré-formados, que provocam complexos
com toxoide depositado, induzindo reagdo inflamatdria. As reacGes sistémicas sdo menos
frequentes que as locais, podendo ocorrer febre, cefaleia, irritabilidade, perda de apetite,
sonoléncia, vomitos, anafilaxia (FARHAT et al., 2008).

A convulsdo é caracterizada por crises ténico-clénicas generalizadas (contragdes
ritmicas da musculatura do corpo) associada a perda de consciéncia e disfuncdo autonémica
(relaxamento de esfincteres, hipersecrecéo salivar e bronquica), geralmente associada a febre
> 38°C, especialmente em criancgas entre trés meses a seis anos, nas primeiras 72 horas apos
aplicacdo da DTP/Hib. Tem duracdo de poucos minutos ou de até mais de 15 minutos
(BRASIL, 2008).

A febre se manifesta, na maioria dos casos, nas primeiras 24 horas (normalmente
entre trés e seis horas) depois da administracdo da vacina (MARTINS, 2006).

Crianca com febre deve ficar com roupas leves em ambiente ventilado e ndo se deve
dar banhos frios. E importante manter a crianca hidratada com leite materno ou oferta de agua
frequente especialmente em dias muito quentes (FARHAT et al., 2008).

Sonoléncia prolongada manifesta-se habitualmente nas primeiras 24 horas depois da
aplicacdo da vacina, podendo persistir por até 72 horas, com prognostico sem maiores danos
para a crianga (BRASIL, 2005).

A ocorréncia de Episodio hipotdnico-hiporresponsivo(EHH) associado a vacina DTP
contraindica as doses subsequentes da vacina DPT de células inteiras no Brasil e deve ser
substituida por DTPa. A frequéncia do EHH é menor na DTPae DT (MARTINS et al., 2007).

O EHH ocorre nas primeiras seis horas apos a aplicacdo da vacina, podendo durar
minutos ou até um dia ou mais. E se caracteriza por uma instalacdo subita, com o quadro
clinico constituido por palidez, diminuicdo ou desaparecimento do ténus muscular e
diminuicdo ou auséncia de resposta a estimulos, manifestando-se nas primeiras 48 horas,
normalmente nas primeiras seis horas a aplicacdo da vacina (MARTINS, 2006).

Bonhoeffer et al. (2004, apud FREITAS, 2005) relata que o EHH tem sido muito
estudado ao longo dos anos e alguns trabalhos mostram que sua incidéncia, pds-vacina DPT,
de células inteiras varia 36 a 250 a cada 100.000 doses aplicadas e a maioria dos casos ocorre
quando o componente pertussis esta presente.

O choro persistente com duracdo igual ou maior que trés horas pode ocorrer apds a
vacinacdo com a DTP/Hib, manifestando-se nas primeiras 24hs. O progndstico é bom, apesar
do susto que pode acarretar aos responsaveis da crian¢a, ndo ha nenhum relato de
complicacdes associadas a este quadro

Choque anafilatico provocado DTP+Hib ocorre raramente, podendo instalar-se logo
apos a vacinacdo e caracteriza-se por insuficiéncia circulatéria (hipotensédo arterial, pulsos
periféricos finos ou ausentes, extremidades frias, face congesta, sudorese intensa e alteracéo
do nivel de consciéncia), acompanhada ou ndo de manifestacdes cutaneas (urticaria, edema
facial ou edema generalizado) e/ou de broncoespasmo e/ou laringoespasmo (BRASIL, 2008).
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Eventos adversos decorrentes de depressdo imunologica e de reacdo de
hipersensibilidade.

A depressdo imunoldgica pode ocorrer nas vacinas vivas, como a vacina contra
sarampo, caxumba e rubéola, poliomielite, tuberculose, etc. Nas vacinas ndo vivas, como a
triplice bacteriana, contra difteria, tétano e coqueluche, o risco € da resposta imunoldgica ndo
se processar adequadamente, continuando o receptor da vacina suscetivel as doengas contra as
quais se vacinou (BRASIL, 2008).

Segundo Farhat et al. (2008), o sistema imune algumas vezes passa a ter reagoes
anémalas e, em vez de defender a pessoa, passa a agredi-la.

Reacdo de tipo I: sdo reagdes alérgicas que podem ser graves, como o choque
anafilatico, mediados por IgE. Podem estar relacionada a determinada substancia da vacina. E
esta reacdo pode ocorrer apds qualquer vacina ou soro, especialmente os de origem nao
humana.

Reacdo de tipo II: esté ligada a formacdo de anticorpos que se fixam na célula do
organismo, levando a destruicdo por linfocitos. Esse mecanismo, provavelmente, esta
envolvido na destruicdo da bainha de mielina dos nervos, que ocorre apds algumas vacinas
virais.

Reacdo de tipo III: é provocada pela formagdo de complexos imunes, que levam a
vasculite e necrose tecidual no sitio da aplicacdo, como pode ocorrer ap6s nimero exagerado
de doses de vacinas contra difteria e tétano (fenémeno de Arthus).

Reagdo de tipo IV: envolve a imunidade celular com linfocitos T citotoxicos
direcionados contra células do préprio corpo. E chamada de hipersensibilidade tardia.

Contra indicacéo da DPT e difteria, tétano e coqueluche acelular (DPTa).

Conforme Brasil (2008), a DTPa contém toxdides diftérico e tetanico e componentes
purificados da bactéria Bordetella pertussis. Na composicdo da vacina, a toxina pertussis
inativada esti sempre presente em associacdo a um numero variavel de outros componentes
da bactéria, dependendo do laboratério produtor. Contém também sais de aluminio como
adjuvante, além de conservantes. Pode ser feita em menores de sete anos, a partir dos dois
meses de idade, por via IM. N&o é recomendada apds o0s sete anos.

As vacinas DTP e DTPa séo contra indicadas em caso de encefalopatia sem causa
identificavel que tenham ocorrido até sete dias ap0s a vacinacdo. Nesta situacdo, é indicado a
Dupla infantil(DT) para as proximas doses, porque esta ndo contém o conteldo pertusses
(GILI1O, 2009).

Vacinagdo com DTP ou DTPa é contra indicada em criangas com mais de sete anos
de idade e em criangas que tenham apresentado reacdo anafilatica apds receber qualquer dose
das vacinas ou desenvolvido encefalopatia nos primeiros sete dias e em crianga com quadro
neuroldgico em atividade. Nestas situacdes, a vacina deve ser substituida pela DT. A DTP ou
DTPa deve ser adiada em criangas durante seu estado febril ou infec¢do aguda, uma vez que
estes quadros podem confundir ou dificultar a identificacdo de eventuais efeitos colaterais
relacionados a vacinacdo (FARHAT et al., 2008).

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo retrospectivo dos eventos adversos associados a
administracdo da DTP+Hib ou DTP notificados. Os dados analisados foram obtidos no banco
de dados SV-EAPV da SESA de Maringa no periodo de 2006 e 2007.

A populagéo de estudos foi composta por criangas vacinadas com a DPT+Hib ou
DPT, na faixa etaria de dois meses a seis anos 11meses e 29dias que apresentaram EAPVS
nos anos de 2006 e 2007.
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Foram analisadas variaveis como género, idade, tipo de evento local ou sistémico,
tempo de inicio da reacdo apds a administragdo do imunobioldgico, também foi avaliado se a
crianca precisou ficar em observacdo hospitalar ou internacdo, a evolugdo do caso,
fechamento do caso, conduta frente ao esquema vacinal e qual a dose que provocou a reacao.
Os dados foram analisados através do Microsoft Office Excel 2007.

Foram avaliadas todas as fichas que apresentavam EAPVs e as que néo
apresentavam as informacdes acima foram excluidas com o objetivo de evitar a possibilidade
de duplicidade de informacdes.

O projeto foi encaminhado a Secretaria Municipal de saide de Maringa para
aprovacdo da pesquisa e, posteriormente, encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica da
Instituicdo de Ensino Superior de Maringd — Uninga.

RESULTADOS E DISCUSSOES

O municipio de estudo foi Maringé, localizado na regido norte do Parand, e possuiu
uma populacio de 324.395 em 2006 e, em 2007, de 325.968 habitantes (IBGE, 2007). As
UBS (unidade bésica de saude), a sala de imunizacdo da Secretaria de Salude serve como
principal porta de entrada no Sistema de Vigilancia de EAPVs, que incluem também o servico
de pronto atendimento dos hospitais e clinicas particulares, onde sdo administradas as vacinas.
Atualmente, o municipio de Maringa conta com 24 locais que administram as vacinas em
estudo.

De acordo com informacdes da SESA foram administradas, no ano de 2006, 12838
doses de DTP+Hib e 7389 doses de DTP. Em 2007, foram aplicadas 13143 doses de
DTP+Hib e 8214 doses de DTP.

No ano de 2006, foram preenchidas 32 fichas de reagdo adversa a DTP+Hib e DTP,
sendo que, deste total, 30 apresentaram as condicGes minimas para o estudo. Foram
notificadas, no ano de 2007, 25 fichas de reacdo adversa a DTP+Hib e DTP, duas fichas
foram excluidas por problemas no preenchimento.

Em cada ficha de notificacdo, observou-se que existe mais de um evento adverso
relacionado a vacina em analise na mesma data. Dos casos notificados em 2006, 63,4% (19)
foram do género masculino e 36,6% (11) do género feminino. Em 2007, 56,5 (13) foram do
género masculino e 43,5 (10) do género feminino. Nos dois anos estudados, o sexo masculino
foi 0 mais presente nas reagdes adversas.

Lemos (2007), constatou, em seu estudo sobre vigilancia de eventos adversos apos
vacinacdo contra difteria, tétano e coqueluche e haemophilus influenzae tipo b no municipio
do Rio de janeiro 1998-2005, uma ligeira predominancia do sexo masculino, porém, em sua
andlise, ele observou que o género masculino apresentou maior numero de reacdes quando
relacionado a DTP e na Hib feita separadamente, mas, quando juntas, ocorreram mais casos
com o género feminino.

Quanto a idade, em 2006, 17,9% (23) dos casos de rea¢do ocorreram em menores de
1 ano, 2,3% (03) estdo na faixa etéaria de 1-4 anos, 2,7% (02) em maiores de 4 anos. Em 2007,
14,4% (19) sdo em menores de 1 ano, 1,5% (02) estdo na faixa etaria de 1-4 anos, 2,4% (02)
em maiores de 4 anos.

Vicari (2008), mostrou em seu estudo sobre eventos adversos poés-vacinais em
criancas no estado de Santa Catarina, que a faixa etaria com maior numero de notificacGes foi
a de menores de um ano. Esta informacdo é semelhante a encontrada neste estudo.

Quanto a distribuicdo dos casos notificados, segundo a conduta em relacdo a
continuidade do esquema vacinal apds a ocorréncia do evento adverso, observa-se que, em
2006, a conduta foi manter o esquema vacinal em 53,3% (16) dos eventos notificados e, em
46,7% (14), houve contra indicagdo com troca de esquema. No ano de 2007, foi mantido o
esquema vacinal em 56,5% (13) e, em 43,5% (10), houve contra indicagdo com troca de
esquema.
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Freitas (2005) analisou em seu estudo sobre vigilancia de eventos adversos
associados a vacinas DPT e preditores de gravidade: Estado de S&o Paulo, 1984-2001. que os
EAPVs a DTP, em 68,2% (1154), foram contra indicadas doses subsequentes e, em 31,8%
(537), 0 esquema foi mantido.

Ao analisar os EAPVs segundo o fechamento do caso, em 2006, observou-se que 0
numero de casos confirmados foi 70,0% (21), seguido dos eventos associados a mais de uma
vacina com 13,4% (04). Das 23 reacGes de DTP+Hib e DTP que ocorreram em 2007 em
Maringa, 65,2% (15) foram confirmadas e 17,4% (04) foram descartadas.

Costa (2009), observou em seu trabalho sobre estudo das reacGes adversas no
municipio de Maringa, que 51,5% (35) das reacdes vacinais foram confirmadas e 5,9% (04)
dos casos apresentaram-se como indefinidos, ou seja ndo foi possivel estabelecer a relacéo
entre o sintoma apresentado e a vacina aplicada.

Quanto a evolucdo dos casos, verificou-se que, em 2006, em 76,7% (23) dos casos,
houve cura sem sequelas, 23,3% dos casos constam na ficha de notificacdo como ignorados.
No ano de 2007, em 82,6% (19) dos casos, houve cura sem sequelas, 17,4% (04) tiveram
evolucéo ignorada.

De acordo com Freitas (2005), 2,6% das criangas evoluiram para cura sem sequela e,
em 68,2% dos casos, foram contra indicadas doses subsequentes do esquema de vacinagao.

Segundo Vicari (2008), foi mantido esquema em 50,2% (2184) dos casos e houve
troca de esquema em 47,5% (2068). Os dados sdo semelhantes aos encontrados neste estudo.

Na anélise dos eventos adversos pos-vacinais de acordo com o tempo de ocorréncia
do evento apos a vacinacdo em 2006, ocorreram 30 casos de reacdo, observou-se que 73,4%
dos episddios ocorreram de 1-6 horas. Em 2007, houve 23 notificacdes, sendo que 5 fichas
apresentaram dois tempos diferentes para a ocorréncia de cada evento, com periodos
diferentes para cada sintoma, as outras fichas apresentaram um Unico tempo para cada
sintomatologia. Em 2007, 35,7% das reagBes aconteceram de 1-6 horas, porém entre 7-12
horas também houve 32,1% dos casos. Nos dois anos, as rea¢des ocorreram mais entre a 1-
6hs apos a vacinagéo.

Freitas et al. (2007), encontrou dados semelhantes a este trabalho em seu estudo
sobre eventos adversos pds-vacinais contra difteria, coqueluche, tétano e fatores associados a
sua gravidade, 75% das reacBes ocorreram nas primeiras seis horas apds a vacinacdo, e isto
mostra a importancia de orientar a mée no momento da vacinagéo.

Lemos (2007), em seu estudo, encontrou dados divergentes:30,4% dos eventos
ocorreram entre 1-3 horas e 28,3% com mais de 3 horas, 18,9% até 30min, 14,0% entre 30 e
60 mim e pouco mais de 8% ndo tinham informacao.

Das 30 notificagdes em 2006, 16 fichas continham informagdes sobre o tempo que
a crianca ficou em observacdo ou ficou hospitalizada, destas, 62,5% das criancas
permaneceram hospitalizadas 1-6 hs. Em 2007, 14 fichas apresentaram dados parecidos com
0 ano anterior, ja que 42,9% foram hospitalizadas de 1-6 hs, ocorreu somente um caso de
hospitalizacdo maior que 72hs. Nos dois anos, ocorreu uma maior porcentagem de criangas
que ficaram internadas ou que precisaram de observacao hospitalar entre 1-6hs.

Freitas (2007), evidencia em sua analise que 29,5% criancas foram internadas e,
entre elas, 42,2% permaneceram hospitalizadas por mais de 12 hs, dados diferentes dos
encontrados neste estudo.

Costa (2009) encontrou em seu estudo que, das 51 criangas que tiveram reagéo
vacinal, 84,2% permaneceram hospitalizadas por menos de 12hs. As informagdes sdo
semelhantes ao presente estudo.

Na andlise dos eventos adversos pos-vacinais de acordo com o atendimento medico
em 2006, 83,3% (25) receberam atendimento médico e 16,7% (05) ndo tiveram atendimento,
pois os sintomas foram observados em casa pela mae. No ano de 2007, ocorreram 23
notificagdes, 73,9% (17) passaram por atendimento médico e 26,1% (06) ndo foram atendidas
pelo médico.
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Tabela 1- Numero de EAPVs, doses aplicadas e coeficientes de incidéncia por 10.000 doses aplicadas, por
vacina — Maringa-PR, 2006.

NE D A* Coef.**|Ne D A* Coef** N° DA* Coef**

EAPVs EAPVs EAPVs

4291 18,6 4308 18,5

10

Reforgo

Total 4 7389 54 26 12838 20,2 30 20227 14,8
Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Divisdo da Secretaria de Saude (MARINGA, 2006).

D.A* : Doses Aplicadas.

Coef** : Coeficiente por 10.000 doses aplicadas.

Tabela 2- NUumero de EAPVs, doses aplicadas e coeficientes de incidéncia por 10.000 doses aplicadas, por
vacina — Maringa-PR, 2007.

N° D.A* Coef.**|Ne° D.A* Coef.**|N° D.A* Coef.**
EAPVs EAPVs EAPVs

4413 29,4

Reforco

Total 2 8214 24 22 13143 16,7 24 21357 1172

Fonte: Vigilancia Epidemioldgica, Divisio da Secretaria de Saide (MARINGA, 2007).
D.A* : Doses Aplicadas.
Coef** : Coeficiente por 10.000 doses aplicadas.

Na Tabela 1, observa-se que, do total das reagdes adversas no ano de 2006, a vacina
DTP+Hib foi a que apresentou o maior coeficiente de reacdo vacinal (20,2/10000 D.A). Na
avaliacdo da reacdo por dose de vacina aplicada, observa-se que, na DTP+Hib, o maior coef.
de incidéncia foi na 1° dose (28,9/10.000) e na DTP no 2° reforco (6,0/10.000).

Na Tabela 2, foram analisados os mesmos coef. no ano de 2007, em que, no total dos
eventos adversos, continua sendo mais elevado o de DTP+Hib ( 16,7/10000 DA), coeficiente
menor do que os encontrados em 2006. Observa-se mudanca em relacdo ao ano de 2006, visto
que a 2% dose de DTP+Hib apresentou 0 maior coeficiente de incidéncia do evento adverso e,
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na DTP, continuou sendo o 2°. reforco que apresentou um maior coef. de incidéncia
(5,1/10000).

Tabela 3: Coeficiente de incidéncia dos eventos adversos de DTP e DTP+Hib por 10.000 doses de vacinas
administradas — Maringa-PR, 2006 e 2007.

Febre menor que 39,5°C ** 11 5,43 11 5,15 22 529

Febre > ou igual 39,5°C **

Enduracéo*

Convulsao febril** 0.0 0,00 0.1 0,46 0.1 0,24

Nodulo* 0.2 0,98 0.1 0,46 03 0,72

Dificuldade de deambular** 0.1 0,49 0.0 0.1 0,24

Reacéo de
Hipersensibilidade até 2hs** 0.1

Paralisia de membros

inferiores** 0.0 0,00 0.1 0,46 0.1 0,24

Outras reagdes locais* 0.1 0,49 0.2 0,93 03 0,72

Total 54 26,69 59 27,62 113 27,17
*Evento local.

**Evento sistémico.

Total de doses aplicadas em 2006 de DTP+Hib e DTP: 20227

Total de doses aplicadas em 2007 de DTP+Hib e DTP: 21357

Lemos (2007), também encontrou a DTP+Hib com maior coef. de incidéncia de
reacOes vacinais, sendo que a 22 dose de DTP+Hib e o 2° reforgo de DTP apresentaram a
maior incidéncia de ocorréncia dos eventos. Dados muito parecidos com 0s encontrados no
ano de 2007 em nosso estudo.

Em 2006, o coeficiente de EAPVs sistémico foi de 17,30/10,000 (35) e o local
7,41/10,000 (15) e outros eventos (sem definicdo) 1,97/10,000 (04). A reacdo que mais
ocorreu nos dois anos foi febre menor que 39,5°C com 5,29/10,000. Na classificacdo dos
eventos adversos, observa-se que, entre os eventos locais, 0s eventos mais frequentes foram
dor, calor, rubor seguido de enduragdo. Ao analisar o quadro sistémico, verifica-se
predominio de febre menor que 39,5°C, seguida por EHH.
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Em 2007, o coeficiente de EAPVs sistémicos também foi maior, com 14,98/10,000
(32), e o local 7,49/10,000 (16), outros eventos sem definicdo foram bem maior que em 2006,
com 5,15 (11). Os eventos adversos locais observados séo: dor calor e rubor seguido de
enduracdo. Verificando os casos sistémicos, observa-se que o coeficiente de incidéncia maior
foi de febre menor que 39,5°C e, em segundo lugar, novamente o EHH. Dados parecidos com
o0s encontrados em 2006.

Conforme classificagdo de Costa (2009), os eventos locais mais frequentes foram
dor, calor e rubor, seguido por outras reac6es locais, com 1,10/10,000. No quadro sistémico,
observou que o maior coeficiente foi febre menor que 39,5°C e, na sequéncia. Estas
informacdes sdo similares as encontradas neste estudo.

De acordo com Vicari (2008), os eventos sisttmicos mais notificados foram EHH,
seqguido por febre maior ou igual a 39,5°C e febre menor que 39,5°C. Estes dados sdo
diferentes dos encontrados neste estudo.

A febre, geralmente, ocorre nas primeiras 24hs; os sintomas locais, tais como rubor,
calor, dor, endurecimento, de 24 a 48hs; sonoléncia ocorre nas primeiras 24hs; choro
persistente inicia-se entre 2 e 8hs, prolongando-se até 48hs ap0s a vacina; irritabilidade,
vOmito e anorexia ocorrem nas primeiras 24hs; EHH ocorre nas primeiras 48hs,
particularmente nas primeiras 6hs apds a vacina; encefalopatia nos primeiros 7 dias;
convulsdo até 72hs, quase sempre nas primeiras 12hs; anafilaxia de imediato a 2hs; reac6es
imuno-alérgicas, mais de 2hs até dias ap0s a aplicacdo da vacina; apnéia nas primeiras 48hs
(BRASIL, 2008).

CONCLUSAO

Foi observado em varios estudos durante este trabalho que a DTP de células inteiras
¢ a vacina gue mais causa reacdo, porém € importante ressaltar que existe DTPa e DT que sdo
usadas como alternativa a DPT de células inteira em alguma situacdes de reacdo vacinal. O
presente estudo dos EAPVs associados a aplicacdo de DTP e DTP+Hib, notificados pelo
sistema de vigilancia da Secretaria Municipal de Saide de Maringa-PR nos anos de 2006 e
2007, apresentou o seguinte resultado:

Analisando a propor¢cdo dos EAPVs por género, o masculino obteve maior
percentual nos dois anos estudados (63,4% e 43,5%). A analise dos EAPVs por grupo etario
mostrou propor¢do mais elevada em menores de um ano em 2006 e 2007 (17,9% e 14,4%).

Os EAPVs foram confirmados em 70% e 51,5% em 2006 e 2007 respectivamente.
Quanto a evolucdo dos casos notificados em 2006 e 2007, houve cura sem sequelas para
76,7% e 51,5% respectivamente. Em relacdo a conduta adotada frente a ocorréncia dos
EAPVs nos dois anos estudados, houve indicacdo de manter o esquema vacinal na maioria
dos casos (53,3% e 56,5%).

Quanto ao tipo de evento, observou-se maior coeficiente nos dois anos de evento
sistémico 17,3/10.000 D.A e 14,9/10.00 D.A respectivamente. Dos eventos sistémicos, 0 mais
frequente, nos dois anos estudados, foi febre menor 39,5 °C com coeficiente para 2006 e 2007
de 5,43 e 5,15/10.000 D.A., acompanhado de EHH com 3,95 e 3,7/10.000 D.A. para os dois
anos. Dos eventos locais, 0 mais frequente foi para a triade dor, calor, rubor, com um coef. de
incidéncia de 3,46/10.000 e 7,49/10.000 para os anos de 2006 e 2007 respectivamente.

Quanto ao intervalo de tempo decorrido entre a aplicagdo da vacina e EAPVS, nos
dois anos estudados, a maioria (73,4% e 35,7%) dos casos ocorreu de 1 a 6hs. No ano de
2006, 83,3% e, em 2007, 73,9% das notificacdes passaram por atendimento médico nos
EAPVs. Nos dois anos, na maioria dos casos notificados de EAPVs, o tempo de
internacdo/observacéao hospitalar foi de 1-6hs.

O coeficiente de incidéncia de EAPVs associados as vacinas DTP e DTP+Hib, nos
anos de 2006 e 2007, foi 14,8 e 11,2 /10.000 doses aplicadas respectivamente.O coeficiente
de incidéncia de EAPVs no ano de 2006 para a vacina DTP e DTP+Hib foi maior na primeira
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dose (28,9/10.0000) e no ano de 2007 foi a segunda dose (27,2/10.000) na vacina DTP.
Nos dois anos estudados, o evento foi maior no segundo refor¢o (6,0 e 5,1/10.000 D.A)

A descricdo do perfil dos EAPVs de DTP e DTP+Hib, no municipio de Maringa-PR,

revela que resultados encontrados foram compativeis com as limitagfes dos sistemas passivo
de notificacdo, mas o trabalho também revela que existe um esforco para aprimorar as
informacdes visto que 0 municipio esta sempre na busca de informacgdes complementares para
melhorar as notificacdes.

11.

12.

13.
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RESUMO

O aleitamento materno apresenta grande impacto na qualidade de vida das criangas, contendo
todos os nutrientes necessarios para um desenvolvimento equilibrado e saudavel. Devido aos
seus beneficios comprovados, a Organizacdo Mundial de Saude preconiza o aleitamento
exclusivo até os seis meses e complementar até os dois anos de idade, porém os indices de
aleitamento materno no Brasil estdo muito abaixo do ideal. Para que esta pratica seja
cumprida, a atuacdo do enfermeiro é indispensavel, sendo que ele é o profissional que
mantém maior contato com a paciente e sua familia. Porém, nota-se um despreparo dos
profissionais em relagdo ao assunto, desmotivando as mulheres a praticarem o aleitamento.
Nesse sentido desenvolveu-se um trabalho com o objetivo de criar um protocolo de atuacdo
do Enfermeiro nos cuidados com a amamentacdo, demonstrando a importancia deste
profissional nesta pratica, visando proporcionar as maes, um entendimento sobre o periodo da
amamentacdo e a sua importancia no desenvolvimento da crianga, obtendo assim resultados
satisfatorios com o aleitamento. Todo o trabalho foi realizado através de pesquisas de
referenciais bibliogréaficos, artigos e periédicos sobre o assunto em questdo, possibilitando a
criacdo de um manual para a equipe de enfermagem, visando maior adesao a esta préatica.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento Materno, Importancia Enfermeiro.
ABSTRACT

Breastfeeding has a major impact on quality of life for children, containing all necessary
nutrients for a healthy and balanced development. Because of their proven benefits, the World
Health Organization recommends exclusive breastfeeding until six months and up to two
additional years of age, however, breastfeeding rates in Brazil are far below the ideal. For this
practice to be complied with, the performance of nurses is indispensable, and he is a
professional who has more contact with the patient and his family. However, there is a lack of
preparation of professionals in relation to the matter, discouraging women to practice
breastfeeding. Accordingly developed a study aiming to create a protocol role of the nurse in
nursing care, demonstrating the importance of this professional practice in order to provide
mothers, an understanding of the period of breastfeeding and its importance in the
development of child, obtaining satisfactory results with breast-feeding. All work was
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conducted through searches of bibliographic references, articles and journals on the subject
matter, enabling the creation of a handbook for the nursing team, seeking greater adherence to
this practice

KEYWORDS: Breastfeeding, Importance Nurse.
INTRODUCAO

A espécie humana estd geneticamente programada para receber os beneficios da
amamentacdo. O aleitamento materno contribui para a sadde biologica e emocional tanto da
made quanto do filho. (TAMES & CARVALHO, 2005)

O primeiro ano de vida da crianca é de fundamental importancia, pois complementa a
formagdo da base da vida. Esta também é uma fase extremamente vulnerdvel, devido a
imaturidade do organismo, a intensidade do crescimento e desenvolvimento, a elevada
necessidade nutricional e a total dependéncia da crianca. (EUCLYDES, 2005)

A promocdo da amamentacdo € um componente fundamental entre os cuidados
primarios de salde pelos seus indicios epidemioldgicos do seu efeito protetor contra a
incidéncia, gravidade e mortalidade causada pelas doencas infantis. Deste modo o leite
humano é definido como a melhor fonte de nutrientes para o crescimento e desenvolvimento
da crianca. (COSTA & SOUZA, 2005)

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e o Ministério da Salde recomendam
aleitamento materno exclusivo por seis meses e complementado até os dois anos ou mais.
Para que essas metas sejam cumpridas, é necessario um trabalho dos profissionais de salde
incentivando a pratica da amamentacéo.

Apesar de todas as evidéncias cientificas provando a superioridade da amamentacdo
sobre outras formas de alimentar a crianca pequena, e apesar dos esforcos de diversos
organismos nacionais e internacionais, as taxas de aleitamento materno no Brasil, em especial
as de amamentacdo exclusiva, estdo bastante aquém do recomendado, e o profissional de
satde tem um papel fundamental para reverter esse quadro. Mas para isso aconteca ele precisa
estar preparado, pois, por mais competente que ele seja nos aspectos técnicos relacionados a
lactacdo, o seu trabalho de promocdo e apoio ao aleitamento materno ndo serd bem sucedido
se ele ndo tiver um olhar atento, abrangente, sempre levando em consideracdo 0s aspectos
emocionais, a cultura familiar, a rede social de apoio a mulher, entre outros. (BRASIL, 2009)

Durante o pré-natal, o profissional de saiude deve identificar os conhecimentos, a
experiéncia prética, as crencas e a vivéncia social e familiar da gestante a fim de promover
educacdo em salde para o aleitamento materno, assim como, garantir vigilancia e efetividade
durante a assisténcia a nutriz no pés-parto, para que esta ndo desista de amamentar.
(ALMEIDA et al., 2004)

Como o enfermeiro é o profissional que mais estreitamente se relaciona com a mulher
durante o ciclo gravidico-puerperal e tem importante papel nos programas de educacdo em
salde, durante o pré-natal, ele deve preparar a gestante para o aleitamento, para que no pés-
parto o processo de adaptacdo da puérpera ao aleitamento seja facilitado e tranquilo, evitando
assim, davidas, dificuldades e possiveis complicacdes. (ALMEIDA et al., 2004)

O profissional deve ser um instrumento para que a cliente adquira autonomia no agir,
aumentando a capacidade de enfrentar situacOes de estresse, de crise e decida sobre a vida e a
salde. A gravidez € um dos momentos na vida da mulher, onde ela vivencia muitos
sentimentos, que vdo da alegria a frustracdo. Ansiedade e ddvidas com relacdo as
modificacOes pelas quais vai passar, sobre como estd se desenvolvendo a crianga, medo do
parto, de ndo poder amamentar, entre outros, sdo também sentimentos comuns presentes na
gestante. (RIOS & VIEIRA, 2007)

O profissional de saude deve se sentir responsavel pelos casos de desmame precoce
em situagOes sob sua orientacdo e buscar a razdo de cada caso de insucesso, refletindo sobre o
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que poderia ter feito a mais e melhor. Para o sucesso do aleitamento materno, em geral,
recomenda-se que os profissionais de salde se apropriem de conhecimentos técnicos e
cientificos sobre promogéo, protecdo, apoio, manejo clinico e praticas de aconselhamento
nesta area. (SANTOS et al., 2009)

Pensando nisso, 0 objetivo deste trabalho, é criar um protocolo de atuagdo do
Enfermeiro nos cuidados com a amamentacdo, demonstrando o valor das a¢cdes da equipe de
enfermagem visando proporcionar um entendimento sobre o periodo da amamentacdo e a
importancia da mesma, a fim de aumentar a adesdo das mées na pratica da amamentacao.

Portanto, este estudo desenvolveu-se através de revisao bibliogréafica sobre o assunto
em livros, periddicos e internet. Com isso, um levantamento bibliografico foi realizado e
selecionado entdo, partes importantes das obras e ap6s se procedeu a organiza¢do do assunto
em forma de texto.

A producao do leite materno

Durante a gravidez, varias alteragdes ocorrem sob controle de hormonios placentarios
e ovarianos, principalmente alteracbes mamarias. Nas primeiras semanas do periodo
gestacional, ja se pode perceber que as mamas se tornam nodulares, aumentam a
vascularizagdo, a aréola e mamilo ficam maiores e mais sensiveis, com coloragéo escurecida,
as glandulas de Montgomery aumentam e produzem uma secrecdo sebacea, 0s alvéolos se
desenvolvem, os ductos se ramificam e ficam mais alongados para comporem varias
estruturas lobulares; aumenta também a deposi¢do de gordura do estroma. Devido a esses
intensos estimulos hormonais que ocorrem na gravidez, as mamas se encontram em condicdes
de iniciar a producéo de leite em torno da 16° semana de gestacdo. (ALMEIDA et al., 2008)

Conforme Euclydes (2005), apds o nascimento, com a succado frequente, inicia-se dois
estimulos muito importantes: A succ¢do eficiente e 0 esvaziamento das mamas. Conforme o
leite é produzido, ele inicialmente enche os alvéolos, para em seguida, chegar até os seios
lactiferos, através dos canais galactoforos, onde vai se acumular. Nessa fase sdo importantes
as contracbes das células mioepiteliais dos alvéolos e os movimentos peristalticos dos
canaliculos. Com a suc¢do o lactente esvazia os seios galactoforos que vao se encher
novamente nos intervalos dos movimentos compressivos dos labios na regido aréolo
mamilar.A succdo desencadeia impulsos para o hipotalamo, que irdo propiciar a liberacéo
pela hipdfise, de ocitocina e prolactina, dois horménios importantissimos para producgdo e
ejecdo do leite. Portanto quanto mais a mde amamentar, mais leite ela ird produzir.

Composicao do leite materno

Balaban & Silva (2004) relataram a composicdo do leite materno em termos de
nutrientes afirmando que o mesmo difere qualitativa e quantitativamente das férmulas
infantis. Além disso, varios fatores bioativos estdo presentes no leite humano, entre eles
horménios e fatores de crescimento que véo atuar sobre o crescimento, a diferenciacdo e a
maturacdo funcional de 6rgédos especificos, afetando varios aspectos do desenvolvimento da
crianga.

O leite humano possui numerosos fatores imunoldgicos que protegem a crianga contra
infeccdes. A IgA secretdria € o principal anticorpo, atuando contra microorganismos presentes
nas superficies mucosas. Os anticorpos IgA no leite humano sdo um reflexo dos antigenos
entéricos e respiratorios da mée, ou seja, ela produz anticorpos contra agentes infecciosos com
0s quais ja teve contato, proporcionando, dessa maneira, prote¢do a crianga contra 0s germens
prevalentes no meio em que a mée vive. Além da IgA, o leite materno contém outros fatores
de protecdo, tais como anticorpos IgM e 1gG, macrofagos, neutrdfilos, linfécitos B e T,
lactoferrina, lisosima e fator bifido. Este favorece o crescimento do Lactobacilus bifidus, uma
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bactéria ndo patogénica que acidifica as fezes, dificultando a instalacdo de bactérias que
causam diarréia, tais como Shigella, Salmonella e Escherichia coli. (BRASIL, 2009).

Categorias de aleitamento

Conforme relata Giugliani (2000) e por meio do manual do ministério da salde
(BRASIL, 2009) a OMS estabeleceu indicadores bem definidos de aleitamento materno que
séo utilizados em todo o mundo.

« Aleitamento materno exclusivo — quando a crianca recebe somente leite materno, direto da
mama ou ordenhado, ou leite humano de outra fonte, sem outros liquidos ou solidos, com
excecdo de gotas ou xaropes contendo vitaminas, sais de reidratacdo oral, suplementos
minerais ou medicamentos.

« Aleitamento materno predominante — quando a crianga recebe, além do leite materno,
agua ou bebidas a base de agua (agua adocicada, chas, infus6es), sucos de frutas entre outros.
» Aleitamento materno — quando a crianga recebe leite materno (direto da mama ou
ordenhado), independentemente de receber ou ndo outros alimentos.

« Aleitamento materno complementado — quando a crianca recebe, além do leite materno,
qualquer alimento sélido ou semi-solido com a finalidade de complementé-lo, e ndo de
substitui-lo. Nessa categoria a crianga pode receber, além do leite materno, outro tipo de leite,
mas este ndo é considerado alimento complementar.

+ Aleitamento materno misto ou parcial — quando a crianca recebe leite materno e outros
tipos de leite.

Principais fatores de risco que levam ao desmame precoce

Séo conhecidos diversos fatores que levam ao desmame precoce, entre eles destacam-
se:
a) Introducdo de alimentos precocemente (antes dos seis meses de idade): Chaves,
Lamounier e César (2007) afirmam que a grande freqiiéncia da utilizacdo de suplementos ou
complementos alimentares pode, em parte, ser explicada por fatores culturais e pelo
desconhecimento por parte de alguns profissionais de salde dos beneficios do aleitamento
materno exclusivo até o sexto més de vida do lactente.
b) Uso de chupetas e bicos: Lamounier (2003) refere que as chupetas e bicos sdo muito
utilizados, constituindo importante habito cultural em nosso meio. Geralmente usadas para
acalmar o bebé, as chupetas ndo fornecem alimentacdo, porém seu uso pode levar a menor
freqiiéncia de amamentar. Com isto, a estimulacdo do peito e a retirada do leite da mama
podem ficar diminuidas, levando a menor producdo do leite, cuja conseqiiéncia é levar ao
desmame. Além disso, as chupetas como os bicos podem ser nocivos por transmitirem
infeccdes, por reduzirem o tempo gasto sugando no peito e interferir na amamentacéo,
levando ao desmame. Uma grande parte dos profissionais da salde, assim como leigos e
maes, acreditam que as chupetas sdo inofensivas, ou até mesmo necessarias e benéficas para o
desenvolvimento do bebé, tendo uma atitude indiferente a esta pratica.
¢) Anatomia dos mamilos: Mamilos planos ou invertidos podem dificultar o inicio da
amamentacdo, mas ndo necessariamente a impedem. A maioria dos mamilos curtos apresenta
melhora com o avancgar da gravidez, sem nenhum tratamento. Os mamilos costumam ganhar
elasticidade durante a gravidez e o grau de inversdao dos mamilos invertidos tende a diminuir
em gravidezes subsequentes. (BRASIL, 2009)
d) Idade materna: Alguns autores relacionam a idade materna mais jovem a menor duracdo
do aleitamento. Faleiros; Trezza e Carandina (2006) afirmam que as adolescentes, aliam
muitas vezes: sua propria inseguranca e falta de confiangca em si mesmas, a falta de apoio das
proprias maes ou familiares mais proximos, o egocentrismo proprio dessa idade, como
problemas com a auto-imagem, alcancando, freqlientemente, um menor indice de aleitamento.
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e) Experiéncia anterior negativa: Outro aspecto apontado refere-se a sua experiéncia
anterior em amamentar. E preciso considerar que essa experiéncia, nem sempre, ira resultar
em um estimulo para a pratica da amamentacgdo, pois a mulher pode ter vivenciado uma
experiéncia, sua ou de outra pessoa, com significado negativo e isso prejudicar,
posteriormente, a sua decisio em amamentar. (ARAUJO; ALMEIDA, 2007)

f) Motivacdo da gestante e influéncia de familiares: Segundo Takushi et al. (2008) a
motivacdo é uma das estratégias conferidas no processo de decisdo da mulher em direcdo a
pratica do aleitamento materno. No percurso entre o desejo de amamentar e a concretizacdo
da prética, a motivagdo é o que permeia este processo de decisdo materna, de modo favoravel
ou contrario.

Barreira & Machado (2004) afirmam que a amamentacdo é uma pratica muito

suscetivel a intervencdes, sendo os familiares, responsaveis pela maior parte de interferéncias
sobre a decisdo de amamentar, destacando-se a influéncia negativa sobre mitos e tabus.
e) Préticas inadequadas dos profissionais de salde; Segundo Tames e Carvalho (2005),
ndo basta a mulher apenas estar informada das vantagens do aleitamento materno e optar pela
amamentacao, ela precisa contar com o apoio de um profissional habilitado para ajuda-la.
Porém nem sempre o profissional de saude tem conhecimentos e habilidades suficientes para
auxiliar nesse processo, inclusive algumas praticas inadequadas de profissionais de salde
podem atingir a mulher de maneira negativa e levar ao desmame precoce.

Incidéncia

Escuder et al., (2003) estudaram o impacto da amamentacdo no Coeficiente de
Mortalidade Infantil demonstrando que, se as criancas forem amamentadas, as duas principais
causas de Obito no periodo estudado (pneumonia e diarréia) foram significativamente
reduzidas. As fracdes de mortalidade evitdvel por amamentacdo superaram os 60% para
infecgdo respiratoria e 0s 80% para diarréia em todos os municipios estudados.

Segundo Marques et al. (2006) criancas alimentadas exclusivamente ao seio nos 6
primeiros meses de vida apresentaram ganho ponderal adequado quando comparado aos
padrdes existentes, todas as criancas descritas no estudo dobraram seu peso do nascimento
antes do quarto més de vida, chegando aos 6 meses eutréficas, com médias de peso superiores
as relatadas nas referéncias utilizadas para comparacao.

Vieira et al. (2003) observaram que havia uma chance de 64% a mais, de crian¢as ndo
amamentadas serem acometidas por diarréia, quando comparadas as amamentadas e uma
chance de 82% a mais de criancas ndo amamentadas serem acometidas por diarréia, quando
comparadas as amamentadas exclusivamente.

Na prevencdo de doencas respiratérias a amamentacdo também tem demonstrado
beneficios. O aleitamento materno exclusivo até os seis meses de idade foi o fator que mais
contribuiu para evitar a doenca pneumocdcica, que diminuiu cerca de sete vezes o risco da
doenca respiratéria, com isso mostrou ser um fator para a reducdo da colonizacdo e
consequentemente diminuicdo da frequéncia da doenca pelo pneumococo nos primeiros seis
meses de vida. (LOPES et al., 2009)

Ndo amamentar pode significar sacrificios para uma familia com pouca renda. Em
2004, o gasto médio mensal com a compra de leite para alimentar um bebé nos primeiros seis
meses de vida no Brasil variou de 38% a 133% do salario-minimo, dependendo da marca da
formula infantil. A esse gasto devem-se acrescentar custos com mamadeiras, bicos e gas de
cozinha, além de eventuais gastos decorrentes de doengas, que sd0 mais comuns em criangas
ndo amamentadas. (BRASIL, 2009)
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REFLEXOES

A importéncia do aleitamento materno é demonstrada por diversos estudos. Porém,
ainda assim, essa pratica ndo é seguida da maneira correta e isso se deve em grande parte, a
falta de orientagdo que a mde e os familiares recebem durante e ap6s a gravidez. Os
profissionais de saude devem ter conhecimentos basicos e habilidades em aleitamento
materno, entre esses profissionais destaca-se o Enfermeiro, por ter um trabalho crucial na
promocdo de salde e orientacdo do paciente. Sendo assim € imprescindivel a elaboracdo de
um manual para que a equipe esteja sempre em sintonia, agindo em todos 0s momentos da
gestacdo e fazendo um trabalho competente. Com a criacdo de um manual, a equipe de
enfermagem que atendera a gestante, pode ser treinada antecipadamente para esclarecer todas
as duvidas e mitos existentes ao redor desta pratica, a fim de estendé-la pelo periodo
necessario, visando a salde da crianga e da mae.

O aconselhamento deve acontecer em todos 0s momentos da gestacao:

1- Pré-Natal:

Na primeira consulta de pré-natal, o profissional deve estabelecer um vinculo de
confianga com a paciente. Segundo BRASIL (2009) no aconselhamento, é importante que as
mulheres sintam que o profissional se interessa pelo bem-estar delas e de seus filhos para que
elas adquiram confianga e se sintam apoiadas e acolhidas. Em outras palavras, o
aconselhamento, por meio do didlogo, ajuda a mulher a tomar decisdes, além de desenvolver

sua confianca no profissional.

A linguagem deve ser de maneira simples e precisa, deixando mée e familiares
expressarem seus medos, ddvidas e mitos, assim como experiéncias anteriores que possam ter
sido negativas.

O profissional de saude deve identificar durante o pré-natal os conhecimentos, a
experiéncia prética, as crencas e a vivéncia social e familiar da gestante a fim de promover
educacdo em salude para o aleitamento materno, assim como, garantir vigilancia e efetividade
durante a assisténcia a nutriz no pos-parto. (ALMEIDA et al., 2004).

De acordo com BRASIL (2009) é nesta fase que o enfermeiro deve enfatizar:

e Importancia do aleitamento materno para o desenvolvimento da crianca;

e Possiveis dificuldades na amamentacdo e meios de preveni-las: é importante
que a mae saiba das complicacdes que podem ocorrer para que ndo desista de
amamentar ao se deparar com alguma delas;

e Comportamento normal do recém-nascido: a mée precisa ter esclarecimentos
bésicos sobre 0 recém nascido para que nao se assuste com o choro excessivo,
coloracdo das fezes, entre outros.

e Desvantagens do uso da chupeta: estudos comprovam que criangas que
utilizam chupetas e outros tipos de bicos tendem a ter dificuldade para mamar.
(LAMOUNIER, 2003)

e Orientacdes em relacdo as mamas: Esta € uma orientacdo crucial, ja que
existem diversos produtos no mercado que “garantem” eficiéncia para cuidar
das mama, mas que podem influenciar negativamente.

2- Poés-Parto:

O enfermeiro devera estar proximo durante e ap6s o parto, auxiliando as mées nas
primeiras mamadas do recém-nascido, para que o aleitamento materno seja iniciado o mais
precoce possivel, de preferéncia imediatamente ap6s o parto. (GIUGLIANI, 2000). E
necessaria uma comunicacdo simples e objetiva durante a orientagédo, o incentivo e 0 apoio ao
aleitamento materno, demonstrando diversas posi¢cdes, promovendo relaxamento e
posicionamento confortavel, explicando a fonte dos reflexos da crianca e mostrando como
isso pode ser usado para ajudar na suc¢do do recém-nascido.
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No periodo puerperal que o processo de lactacdo se torna concreto e a capacidade de
amamentar da puérpera se torna alvo de criticas desencorajadoras e diante de dificuldades
com o bebé é colocada a davida da quantidade e qualidade do leite materno. A mae pode
entender esta atitude como incapacidade de cuidar de seu filho e como consequéncia disso
poderd inibir a lactacdo, devido a sua ansiedade. Profissionais enfermeiros capacitados devem
estar ao lado da mée, orientando-a no inicio do aleitamento materno e ajudando-a na busca de
solucBes para suas davidas quanto ao aleitamento materno (UNICEF, 2002).

De acordo com BRASIL (2009) também ¢é nesta fase que o enfermeiro deve
esclarecer:

¢ Introducdo de liquidos e alimentos: ndo é necessario até o sexto més de vida da
crianca, a introdugdo de outros alimentos ou liquidos, quando o aleitamento
materno é em livre demanda.

e Tempo de duracio das mamadas: E importante é que a mie dé tempo
suficiente a crianca para a crianca esvaziar adequadamente a mama. Dessa
maneira, a crianca recebe o leite do final da mamada, que é mais caldrico,
promovendo a sua saciedade e, conseqlientemente, maior espagamento entre as
mamadas. O esvaziamento das mamas € importante também para 0 ganho
adequado de peso e para a manutencdo da producdo de leite suficiente para
atender as demandas do bebé.

e Posicionamento do bebé: A orientacdo do posicionamento correto para a
“pega” da crianga ¢ de extrema importancia, afim de que a mamada seja
satisfatoria e ndo haja danos ao mamilo.

e Aspecto do leite: muitas maes acham que seu leite ¢ “fraco” devido sua
coloragéo;

e Alimentacdo da nutriz: Para a producdo do leite, é necessaria a ingestdo de
calorias e de liquidos além do habitual,

Com essas orientacGes, a mde ter4& mais autonomia e confianga para realizar o
aleitamento.

E importante deixar claro a mae, que a qualquer momento ela pode retornar ao
atendimento, a fim de esclarecer novas duvidas que possam surgir. O acompanhamento deve
ser continuo até que a mde ndo tenha problemas em amamentar, garantindo assim, que a
mesma nao abandonara a préatica.

Portanto com o presente estudo pode-se concluir que o Enfermeiro como um
profissional da salde deve ser responsavel pela promocdo de saude dos individuos,
promovendo o aleitamento materno de forma continua. E inadmissivel que uma prética tdo
importante, ndo seja praticada, devido falta de conhecimento do paciente sendo o Enfermeiro
um profissional capacitado para tal fungdo. O treinamento da equipe deve ser realizado
periodicamente e um manual de assisténcia atualizado deve estar presente nas Unidades onde
se atendem gestantes e puérperas, visando a melhoria do atendimento e maior adesdo ao
aleitamento materno. Uma maneira simples de melhorar a salde e a qualidade de vida das
pessoas.
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RESUMO

A Tenossinovite Estenosante de De Quervain (TEDQ) € causada pela inflamacéo dos tenddes
dos musculos abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar. Esta relacionada a LER
(Lesdes por Esforcos Repetitivos) e a DORT (Disturbios Osteomusculares Relacionados ao
Trabalho), é comum em costureiras, digitadores, dentre outros. A TEDQ é diagnosticada
através do teste de Finkelstein. O tratamento € realizado através de medicamentos e a
fisioterapia, visando restituir a funcdo do paciente. A ergonomia oferece alternativas para que
o trabalho seja realizado de forma eficiente, sem que ocorram prejuizos para a empresa e para
os funcionérios. A presente pesquisa confirmou a importancia da Ergonomia na prevencéo de
DORT, especialmente no que se refere a TEDQ. Também foi demonstrada a importancia da
organizacéo do trabalho, no @mbito da prevencéo de patologias do trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Tenossinovite Estenosante de De Quervain. Fisioterapia. Ergonomia.

ABSTRACT

The De Quervain's stenosing tenosynovitis (TEDQ) is caused by inflammation of the tendons
of the abductor pollicis longus and extensor pollicis. Is related to RSI (Repetitive Strain
Injury) and MSDs (Musculoskeletal Disorders Related to Work) is common in seamstresses,
typists, and others. The TEDQ is diagnosed by testing for Finkelstein. The treatment is done
through medication and physiotherapy, aimed at restoring the function of the patient.
Ergonomics offers alternatives to get the job done efficiently, without damage occurring to
the company and employees. This research confirmed the importance of ergonomics in the
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prevention of MSDs, especially with regard to TEDQ. Also demonstrated the importance of
work organization, in the prevention of diseases of the work.

KEYWORDS: De Quervain's stenosing tenosynovitis. Physiotherapy. Ergonomics.

INTRODUCAO

A Tenossinovite Estenosante de De Quervain foi descoberta por um médico suigo
chamado Fritz de Quervain no final do século XIX, que descreveu o entorse das lavadeiras,
em funcgdo do desgaste sobre tenddes dos musculos abdutor longo do polegar e extensor curto
do polegar. Essa patologia recebeu seu nome, sendo inicialmente chamada de Tendinite de
Quervain. Ela caracteriza-se pela irritacdo ou tumefacdo dos tenddes no lado do punho
referente ao polegar. A inflamag@o espessa a bainha tendinosa e promove a constricdo do
tenddo, em seu deslizamento na bainha. Tipicamente, h& envolvimento do primeiro
compartimento extensor (SNIDER, 2000).

Esta doenca provém do espessamento do ligamento anular do carpo, no primeiro
compartimento dorsal do punho. Abaixo da bainha sinovial trafegam os tend@es dos musculos
abdutor longo do polegar e extensor curto do polegar, e com o decorrer do tempo, evolui para
um processo inflamatorio, que atinge os tecidos sinoviais peritendinosos e os proprios tecidos
dos tenddes. Quando esses tendbes séo friccionados, geralmente inflamam, e a inflamacéo da
bainha sinovial € comum acarretar o estenose dos tenddes, razdo pela qual o atual nome dado
a doenca e Tenossinovite Estenosante de De Quervain (DAWSON, 2001; MAGGE, 2005).

LER (lesbes por esforcos repetitivos) € um termo coletivo para uma infinidade de
condicBes caracterizada por desconforto ou dor persistente nos musculos, tenddes e outros
tecidos moles. As lesBes por esforcos repetitivos sdo geralmente causadas ou agravadas pelo
trabalho, associadas a movimento repetitivo, posturas contraidas ou sustentadas além de
movimentos vigorosos. Os fatores psicossociais, incluindo estresse no ambiente de trabalho,
podem ser importantes no desenvolvimento das lesdes por esforgos repetitivos (RANNEY,
2000).

A palavra ergonomia tem origem grega das palavras ergon (trabalho) e nomos
(regras). De forma geral a ergonomia é uma ciéncia aplicada ao projeto de maquinas,
sistemas, equipamentos e tarefas, que tem como objetivo melhorar a seguranca, a saude, 0
conforto e a eficiéncia no trabalho (DUL et al., 2004).

Um diagnostico de lesbes deve-se basear em alteracdo patoldgica especifica em um
tecido identificado, submetido a suficiente estresse no trabalho para produzir sintomas
caracteristicos verificados por testes especificos. A denominacdo disturbios osteomusculares
relacionados ao trabalho (DORT) é utilizada para incluir estes, e também problemas
diagnosticados com menos precisdo, aparentemente relacionados ao estresse fisico no
trabalho (RANNEY, 2000).

Epidemiologia

Ocorre mais frequentemente entre os 30 e 60 anos de idade, as mulheres sdo mais
acometidas numa razdo de 10/1. Os fatores causais podem ser traumas, alteracOes
metabolicas, reumaticas, idiopaticas ou ocupacionais (Alves et al, 2000). As pessoas que
desenvolvem tarefas com movimentos repetidos de lateralizagdo do punho e preensao
utilizando o polegar sdo mais predispostas a desenvolver esta patologia (SANTOS &
BARRETO, 1998; CORRIGAN et al., 2000).
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Etiologia

Traumas e esforcos repetidos, reumatismo pode precipitar a doenga, porém na maioria
das vezes ndo ha uma causa bem definida. Nas industrias de tecelagem e pequenas confeccoes
as mulheres operérias estdo quase sempre suscetiveis a atividades que requerem o uso de
movimento e forca, tais como: cortar tecidos e/ou couros duros, utilizar a tesoura, o estilete ou
outros objetos. Com freqiiéncia a Tenossinovite Estenosante de De Quervain esta associada a
traumas cronicos secundarios e sobrecargas das atividades diarias de mao e punho. Dessa
forma, Tenossinovite Estenosante de De Quervain esta intimamente correlacionado a fatores
como movimento e forca. Desse modo, a combinacéo de forcas elevadas e alta repetitividade
aumentam a amplitude da lesdo mais do que qualquer uma delas isoladamente
(WETTERKAMP, 1997; SILVA, 2004).

Além das atividades das mulheres operarias, hd outras situacdes que pde em risco a
salude do trabalhador, pois solicitam predominantemente os musculos abdutor longo do
polegar e extensor curto do polegar, tais como: alimentag@o de esteiras rolantes, selecdo de
objetos de pequeno porte, uso inadequado de ferramentas, ferramentas inadequadas (cabo
muito longo ou muito estreito), manutengédo de ferramentas em posi¢do de pinga entre 0 1° e
2° dedos, com aplicacdo de forca, pois solicitam movimentos repetitivos do polegar, como a
pinga de polegar com flexdo, extenséo, rotacdo ou desvio ulnar repetido do carpo e uso
prolongado de tesouras (SAKALI, 2002; LEITE et al., 2007).

A Tenossinovite Estenosante de De Quervain esta profundamente relacionada ao
trabalho, e ocorre em maior nimero decorrente de atividades repetitivas relacionadas ao
movimento e a forcga, realizadas de forma inadequada, tanto no que se refere ao tempo de
duracdo, quanto a utilizacdo de objetos inadequados, adicionando a méa postura e a falta de
pausas durante as atividades (DAWSON, 1995; DIAS, 2001).

O principal sintoma é dor no polegar, usualmente ocorre nas preensdes tipo beliscéo,
durante as quais o tenddo do abdutor longo do polegar estabiliza a base desse dedo. A dor nos
movimentos do punho ocorre principalmente na supinacdo do punho, enquanto a méo é
fechada, como ao torcer roupa (CORRIGAN et al., 2000).

Diagnostico

O teste de Finkelstein é utilizado para se determinar a presenca da Tenossinovite
Estenosante de De Quervain. O paciente cerra 0 punho com o polegar no interior. O terapeuta
estabiliza o antebraco do paciente e desvia o punho para a face ulnar. O teste sera positivo se
o paciente referir dor sobre os tendfes dos musculos abdutor longo do polegar e extensor
curto do polegar no nivel do punho (MAGEE, 2005; TRENTANNI, 1997).

Ergonomia

Pode-se definir a ergonomia como o trabalho inter-profissional que, baseado num
conjunto de ciéncias e tecnologias, procura o ajuste mutuo entre o ser humano e seu ambiente
de trabalho de tal forma que lhe proporcione conforto, producdo e seguranca, ou seja,
procurando adaptar o trabalho as pessoas (COUTO, 2007).

Antes da introducéo das leis de indenizacao, no final do século XIX, eram os préprios
trabalhadores que assumiam a responsabilidade e pagavam por suas lesdes, na forma de
custos médicos e, muitas vezes, com a perda do proprio emprego, caso a incapacidade se
confirmasse grave demais para permitir que continuassem a trabalhar. Durante o século
passado, houve uma mudanca gradual de atitude, assim o empregador e o sistema de
indenizacdo aos trabalhadores da empresas sdo responsaveis por uma parcela maior dos custos
incorridos com doencas e lesdes relacionadas ao trabalho (RANNEY, 2000).
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O trabalho ergonémico contribui para solucionar inimeros problemas voltados para a

seguranca, a saude, o conforto e a eficiéncia (DUL et al., 2004).
A organizagdo do trabalho € um fator muito importante para o alcance dos resultados
planejados, e paralelo a isto, deve haver o planejamento dos meios para se alcancgar 0s
objetivos. Se uma maquina estiver sem a sua manutencdo necessaria dificultando a sua
operacdo, o trabalhador terd de compensar este fato, sobrecarregando suas articulacbes
(CODO & ALMEIRA, 1995).

O trabalho é prejudicial quando as margens postas pela organizacdo do trabalho
apresentam um constrangimento ao trabalhador e uma reducdo das suas possibilidades de
construcdo de saude. Ainda cabe lembrar que os modelos de gestdo e de metas comerciais, as
maquinas e todos os equipamentos ndo sao organizados de forma a garantir o funcionamento
do ser humano em situacGes verdadeiras de trabalho (MENDES, 2003).

O trabalho anti-ergonémico e as condicGes anti-ergondémicas tém por consequéncia
afastamentos previdenciarios, atos inadequados ou inseguros dos trabalhadores, fadiga
excessiva, dificuldades constantes, e um desconforto permanente do trabalhador ao realizar
suas funcbes. Além dos mais, a ergonomia é um dos meios mais baratos que as empresas
desenvolvem e de melhor relacgéo custo/beneficio (COUTO, 2007).

Na década de 1990 os acometimentos musculoesqueléticos, chamados pela
Previdéncia Social de DORT, tornaram-se as doengas ocupacionais de maior importancia em
nosso meio (MENDES, 2003).

A automatizacdo trouxe a diminuicdo do esfor¢o fisico intenso, mas aumentou o
trabalho repetitivo, com a utilizacdo do mesmo grupo muscular para a execu¢do das mesmas
atividades, sem o repouso devido a musculatura solicitada. A grande maioria dos trabalhos
realizados no setor terciario caracterizam-se, por serem sedentarios, estaticos e invariaveis
(por exemplo digitador) (BAU, 2002).

As pessoas que utilizam as mdos como ferramenta principal de trabalho, o excesso de
tensdo neste membro, pode vir acompanhado de lesGes por esforgos repetitivos e traumas
cumulativos (COUTO, 1995).

As articulagbes e os musculos sdo prejudicados quando posturas prolongadas sdo
utilizadas (DUL et al., 2004). Existem casos de trabalhadores que tiveram de se aposentar aos
30 ou 40 anos, por causa das fortes dores da doenca ja em estagios avangados (BAU, 2002).

Dentre as solucbes para a reducdo do esfor¢o repetitivo que levam aos acometimentos
articulares, pode-se apresentar a eliminacdo do movimento critico ou da postura critica.
Quando isso ndo for possivel, deve-se reduzir a freqliéncia do esfor¢o ao longo da jornada de
trabalho e orientar o trabalhador e cobrar dele atividades corretas. Outras medidas que podem
ser tomadas para o0 beneficio do trabalhador, é proporcionar a ele um condicionamento fisico
para a tarefa a ser executada, um distensionamento através de alongamentos e exercicios de
distensionamentos. Estes sdo indicados para pessoas que realizam trabalhos em que o corpo
fica em posigdo estdtica ou tensionada, muito comum em profissionais que trabalham em
escritérios com computadores. Ainda podem-se adotar algumas regras, tais como: pausas de
recuperacdo, apoio para 0s punhos, troca de mouse e teclados quando estes estiverem duros
(COUTO, 2007).

As leis prevéem intervalos de 10 minutos a cada 50 de trabalho, proibicdo de prémios
de producéo, dentre outras medidas que visam melhorar a qualidade de vida do funcionario.
(BAU, 2002).

Tratamento

Primeiramente, quando a doenca esta na fase aguda, tem-se como objetivos aliviar a
dor musculoesquelética, reduzir os efeitos da inflamacdo, promover uma cicatrizagdo,
proteger a area de lesdo adicional e impedir os efeitos degradantes da imobilidade, pois é
necessario o repouso da parte afetada nas primeiras 24 horas. Porém, se houver uma
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imobilizacdo por completo da estrutura, ird haver aderéncias de fibrilas que consequentemente
irdo enfraquecer o tecido conectivo e alterar a cartilagem articular. Neste momento, pode-se
realizar mobilizagOes passivas, que irdo promover o desenvolvimento de uma cicatriz forte e
organizada. Também se pode aplicar massagem na regido, realizada transversalmente as fibras
lesadas, (com o tend&o tracionado) que terdo por objetivos aplanar as superficies rugosas do
tenddo e para que haja mobilidade entre tenddo e a bainha. (MILFORD, 1980;
GIOVAGNORIO, 1997).

Na fase subaguda, tem-se como metas devolver a amplitude de movimento articular e
da flexibilidade dos tecidos acometidos e iniciar o fortalecimento muscular. Neste estagio, é
indicado o aquecimento da méo e punho com compressas de dgua quente, associado com
massagem manual, que ird proporcionar vasodilatacdo e aumento da extensibilidade. Em
seguida pode-se comecar o fortalecimento muscular, que pode ser realizado com massinhas
ou exercitadores de dedos. Para terminar, pode-se aplicar gelo, para evitar uma reagdo
inflamatdria, que € normal apos exercicios (GLAJCHEN & SCHWEITZER, 1996; KISNER,
etal., 1998).

Em geral, é dificil conseguir repouso dos movimentos que agravam a dor, sendo
impraticavel o uso de talas. O emprego de antiinflamatérios e métodos fisicos proporciona
pequeno alivio temporario. A infiltracdo local de corticoesterdides é o tratamento indicado,
uma vez que uma ou duas infiltracBes trazem alivio completo dos sintomas. A cirurgia é
indicada nos pacientes cujos sintomas ndo sao eliminados ou sdo recorrentes (BAACK &
BROWN, 1991; CORRIGAN et al., 2000).

REFLEXOES

A presente pesquisa veio confirmar a importancia da Ergonomia na prevencdo de
DORT, apresentando a relacdo custo-beneficio de suas acdes, especialmente no que se refere
a Tenossinovite Estenosante de De Quervain, uma patologia que acomete grande nimero de
funcionarios em uma empresa, levando a uma serie de problemas. Foi realizada uma relagédo
entre Ergonomia e Tenossinovite Estenosante de De Quervain, relagdo que raramente é
encontrada na literatura. Também foi demonstrada a importancia da organizacao do trabalho,
no ambito da prevencdo de patologias do trabalho. Os objetivos do artigo foram alcancados
com sucesso, pois foram desenvolvidos de forma completa.
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RESUMO

A Ulcera venosa € uma doenca extremamente relevante, pois acomete as pessoas na faixa
etaria mais produtiva de suas vidas, podendo causar diminuicdo da produtividade no trabalho,
gerando aposentadorias por invalidez, além de restringir atividades de vida diaria e lazer. O
objetivo deste artigo é fazer uma revisao atualizada sobre o tratamento das Ulceras venosas.
Para o desenvolvimento deste estudo foi optado como critério de inclusdo: artigos nacionais e
internacionais publicados em portugués e espanhol, livros, revistas cientificas, no periodo de
1985 a 2010, que cita o assunto escolhido. A estruturacdo deste trabalho se deu a partir de
pesquisa do tipo exploratdria, sustentada pela revisdo bibliografica. O tratamento da Ulcera
venosa envolve repouso do membro, meias de compressdao e curativos oclusivos com
diferentes coberturas conforme o aspecto da leséo. Evidenciou — se que o tratamento quando
realizado corretamente diminui os danos na vida do paciente e evita recidivas. Através da
equipe multidisciplinar e do profissional enfermeiro, é possivel melhorar a perspectiva e
qualidade de vida deste individuo.

PALAVRAS — CHAVE: Ulcera venosa, Tratamento, Enfermagem.

ABSTRACT

The veined ulcer is an extremely relevant illness because it attacks people on their more
productive period of lives causing fall in productivity on work, generating retirement from
disability, as well as restricts routine and leisure life activities. The objective of this article is
making a current review about the treatment of veined ulcers. It had opted for criteria of
inclusion for development of this study: national and international articles published in
portuguese and spanish, books, scientific magazines from 1985 to 2010 that quote the chosen
subject. The structuration of this work happened from exploratory research supported on
bibliographical review. The treatment of the veined ulcer involves the rest of the limb,
compression stockings and occlusive dressing with different covering according to the look of
the injury. It had proved that when the treatment is correctly done it reduces the damages on
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the patient life and everts recurrences. Through the multidisciplinary team and the
professional nurse it is posible to improve the perspective and life quality of this person.

KEYWORDS: Vein ulcer, treatment, nursing

INTRODUCAO

A doenca venosa atinge os individuos na fase mais produtiva da vida, acarretando dor,
perda de mobilidade e afastamento de atividades, podendo interferir diretamente na qualidade
de vida. Seus sintomas clinicos decorrem de um estado de hipertensédo venosa, causada por
refluxo e/ou obstrucéo venosa (SANTOS et al., 2007).

As Ulceras venosas causam significante impacto social e econémico devido a natureza
recorrente e o longo tempo decorrido entre sua abertura e cicatrizacdo. Devido a necessidade
terapéutica prolongada, o paciente portador desta patologia precisa de cuidados médicos e de
profissionais da area da saude e além de se afastar do trabalho inimeras vezes e com
freqiiéncia se aposentar precocemente (ABBADE & LASTORIA, 2006).

Em um estudo a respeito do impacto das Ulceras de perna na qualidade de vida
financeira, social e psicoldgica, realizado por Philips et al. (1994), 68% dos pacientes
relataram que a Ulcera tinha efeito negativo sobre a vida deles, visto que este resultava em
custo econdmico, perca da produtividade e custo do tratamento (BORGES, 2005).

A Ulcera de perna é sindrome extremamente fregiiente, com mdaltiplos aspectos e
diversas causas. Os fatores predisponentes de um modo geral sdo os ortostatismo,
vulnerabilidade da perna a traumas e infeccOes, efeitos do aumento da pressdo venosa e da
diminuicdo do fluxo arterial (MONTEIRO et al., 2008).

A lesdo de perna aqui citada como Ulcera venosa, de elevada incidéncia, traz ndo sé
sofrimento fisico ao paciente, como o impede de trabalhar, pois, a lesdo permanece, muitas
vezes, aberta por meses ou anos, causando problemas socioeconémicos, tanto para seu
portador como para organizacdes de saude e sociedade, ndo s6 devido o alto custo do
tratamento, mas também por este ser prolongado quando ndo realizado corretamente (SILVA
et al., 2009).

Diante da problematica exposta, este estudo tem como objetivo realizar uma revisdo
bibliogréfica acerca das principais abordagens terapéuticas realizadas sobre a Ulcera venosa de
membros inferiores.

O tema do presente trabalho foi discutido primeiramente entre orientador e orientando
e sua relevancia que este contém para a enfermagem e a sociedade. A elaboracdo desta
revisdo utilizou como eixo norteador a abordagem da Ulcera venosa de membros inferiores
tais como sua: definicdo, epidemiologia, diagndstico, tratamento. Essa pesquisa justifica-se
pela importancia do tema Ulcera venosa, devido ao grande nimero de pessoas acometidas e as
incapacidades que podem gerar aos pacientes como também o evidente impacto na qualidade
de vida destes.

Foram utilizados como banco de dados on-line os sites LILACS, SCIELO, BIRENE,
artigos, livros, revistas cientificas. O material encontrado foi selecionado por assunto, em
seguida foi realizado o fichamento de acordo com a defini¢do do assunto, sua etiologia, sinais
e sintomas, tratamento, medidas de prevengé&o.

Para o desenvolvimento deste estudo foram optados como critérios de inclusdo: artigos
nacionais e internacionais publicado em portugués e espanhol, no periodo de 1985 a marco de
2010, que cita o assunto escolhido. Os mesmos foram lidos com objetivo de realizar uma
interpretacéo e serem reescrita conforme os objetivos foram estabelecidos.

O trabalho utilizou o referencial de pesquisa bibliografica e exploratéria, entendida
como ato de indagar e de buscar informacdes sobre tratamento de Ulcera venosa, através de
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um levantamento a ser realizado em base de dados de artigo cientifico e livros, com o objetivo
de detectar o que existe de consenso na area.

A pesquisa bibliografica é compreendida como de grande relevancia, pois através do
desenvolvimento de estudos de distintas origens, podem-se realizar exames ou levantamentos
de livros e artigos cientificos, sobre o tema abordado, no qual proporciona aos pesquisadores
e estudiosos constante atualizacao.

Definicéo

Ferida é definida como o agente causador das alteracbes sofridas pela pele,
ocasionadas por processos traumaticos, inflamatérios, degenerativos, circulatorios, distarbios
metabdlicos ou defeitos congénitos (CUNHA, 2006). Compreende-se a existéncia da ruptura
estrutural e funcional da anatomia normal tegumentar, que ocasionard no resultado de um
processo fisiopatoldgico, podendo ser causado por fatores intrinsecos ou extrinsecos
envolvendo qualquer 6rgéo ou cavidade.

A Ulcera de perna é classicamente definida como uma perda da substancia da epiderme
pode acometer planos profundos, com crescimento em extensdo, profundidade, e/ou no
namero de lesBes ulcerosas. A Ulcera de origem vascular é conceituada como toda lesdo aguda
ou cronica originada a partir de doencas vasculares bem definidas nos territérios arterial,
venoso e linfatico (THOMAZ & BELCZAK, 2006).

A Ulcera venosa € uma lesdo cutanea que acomete o terco inferior das pernas, esta
associada a insuficiéncia venosa cronica (IVC), sendo esta a principal causa de Ulcera de
membros inferiores (CARMO et al., 2007).

As Ulceras venosas sdo lesdes cronicas associadas com hipertensdo venosa dos
membros inferiores e correspondem a percentual que varia aproximadamente de 80 a 90% das
Ulceras encontradas nesta localizagdo. Configuram problema mundialmente grave, sendo
responsavel por consideravel impacto econémico (ABDALLA & DADALTI, 2003).

As Ulceras de membros inferiores sempre constituem um sintoma ou uma complicacao
de alguma doenca que deve ser identificada para estabelecer a causa e planejar o tratamento
adequado. Estima-se que 90% dessas Ulceras sejam de origem vascular (BOGLIOLO, 2006).

A Ulcera de origem venosa que sdo complicacdes da estase venosa quase sempre estdo
localizadas no terco inferior maleolar interno, as vezes no dorso do pé ou mais raramente no
terco médio da perna, sendo de aspecto visual impressionante, a quantidade de exsudacao é
variavel e depende da extensdo e do edema, o odor é nauseante sendo a infec¢do local uma
ocorréncia frequiente, a dor manifestada € moderada, sdo Unicas e circunscritas por um halo de
celulite endurecida, hiper-pigmentacdo, presenca de veias tortuosas, dilatadas e cicatrizes
visiveis de Ulceras anteriores. O tratamento € farmacoldgico e o repouso do membro €
fundamental (BRUNNER & SUDDARTH, 1998).

Para Thomaz & Belczak (2006) as ulceras se classificam conforme as causas que sdo:
refluxo do sistema venoso superficial e pérfuro comunicantes, refluxo dos sistemas venosos
superficial e profundo, refluxo do sistema venoso profundo e sindrome p6s — trombotica e
ulceras por trauma direto da parede da veia.

Epidemiologia

As Ulceras de origem venosa apresentam uma incidéncia assustadoramente elevada em
relacdo as demais doengas vasculares periféricas de carater incapacitante que acomete 0s
membros inferiores. Cerca de 30% dos que necessitam de ajuda previdenciaria ou dos cofres
publicos apresentam este tipo de enfermidade. Individuos em plena atividade laborativa vém
tornar esta condi¢do uma das mais problematicas, quer no &mbito pessoal, familiar ou mesmo
no sentido social (TOMAZ, 2001).
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A insuficiéncia venosa cronica acomete de 2 a 7% da populacdo mundial, estando a
Ulcera de perna presente em torno de 0,5 a 2% decorrente da mesma. A importancia da
insuficiéncia venosa crénica ndo se limita ao aspecto puramente médico e sim a muitos outros
profissionais da area da salde. As suas repercussdes socio-econdmicas tém despertado
interesses crescentes no conhecimento dessa doenca, tdo antiga e ainda tdo complexa
(MAFFEI, 1986).

No Brasil, em estudo epidemioldgico realizado em Botucatu (SP) foi constatada uma
prevaléncia de 35,5% de varizes e formas graves de doenca venosa cronica, sendo que 1,5%
apresentavam Ulcera aberta ou cicatrizada (MAFFEI et al., 1986 apud SANTOS et al., 2007).
Essa alta incidéncia é acompanhada por um custo substancial para seu tratamento. A doenca
venosa cronica geralmente significa dor e perda da mobilidade e independéncia funcional,
gerando impacto direto na qualidade de vida, apresentando-se inferior nesses pacientes
(MILLER, 1995 apud SANTOS et al., 2007).

A Ulcera é a complicacdo mais importante da insuficiéncia venosa cronica e representa
60% a 70% de todas as Ulceras de perna. Estudos realizados em outros paises demonstram que
a prevaléncia varia dependendo de fatores, como época da pesquisa, tipo da populagéo
estudada e desenvolvimento econémico da populacdo. Na Dinamarca a prevaléncia de 3,9%,
na Suica 1%, nos EUA 0,3% (MAFFEI, 2002).

Para Thomaz e Belczak (2006) o progndstico global de Ulceras venosas é ruim: 50%
tém cura em 4 meses, 20% permanecem abertas em 2 anos e 8% permanecem abertas em 5
anos. A recorréncia anual varia de 6 a 15%. Ulceras venosas sdo comuns na populagio adulta,
causando significante impacto social e econdmico devido a sua natureza, recorrente e ao
longo do tempo decorrido entre sua abertura e cicatrizacdo (ABBADE & LASTORIA, 2006).

Por acometer grande parte da populacdo brasileira, a Glcera de origem venosa
constitui-se num problema epidemiol6gico que merece atencdo especial por parte dos
profissionais da area da saude. De acordo com a deliberacdo 65/00 do Conselho Regional de
Enfermagem, Minas Gerais, de 22 de maio de 2005, a deciséo quanto ao tipo do tratamento a
ser utilizado depende de pesquisa atraveés dos quais 0s tipos e métodos de curativos que
mudam constantemente (FERREIRA, 2006 apud CARMO et al., 2007).

Devido a natureza recorrente das Ulceras venosas e o longo tempo para ocorrer a
cicatrizacdo. O paciente precisa freqlientemente de cuidados médicos e outros profissionais
de saude isso acaba gerando um alto custo no tratamento. Estudos anteriores mostram que
pacientes portadores de Ulcera venosa ou se aposentam por invalidez ou estdo afastados do
trabalho para tratamento recebendo auxilio doenca (LIMA et al., 2002).

Thomaz (2001), estudando a etiopatogenia manifesta seu ponto de vista de que as
varizes primarias nunca poderiam desencadear ulceracdes nas por¢des inferiores, através de
veias perfurantes, deve também dar importancia para alteracGes prévias do sistema venoso
profundo e o desenvolvimento subseqliente das veias perfurantes que sdo veias que passam
através da musculatura e ligam o sistema venoso superficial ao sistema venoso profundo. Por
hipertensdo venosa no sistema profundo, ou insuficiéncia das veias perfurantes, ou ambos,
ocorre a transmissdo da deficiéncia do sistema profundo ao outro ocasionando varizes,
ulceracgdes e outras patologias na pele dos membros inferiores.

A ulceracgéo afeta a produtividade no trabalho, gerando aposentadorias por invalidez,
além de restringir atividades de vida diaria e lazer. Para muitos pacientes, a doenga venosa
significa dor, perda de mobilidade funcional e piora da qualidade de vida (LIMA et al., 2002).
Vérias complicagdes decorrem da Ulcera venosa, tais como as repercussdes fisicas, sociais,
econbmicas emocionais, interferindo também no bem estar dos portadores desta lesdo
(JUNIOR et al., 2001 apud CARMO et al., 2007).
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Fisiopatologia

As veias sdo vasos de parede fina e luz ampla, possuem valvulas que impedem o
retorno do sangue venoso e facilitam a progressdo da coluna sanguinea em direcdo ao
coracdo, nos membros inferiores 0 bombeamento da coluna de sangue se faz pela contracdo
dos musculos esqueléticos (BOGLIOLO, 2006).

O sistema venoso é um sistema de capacitancia funcionando como reservatério
sanguineo e que normalmente tem a funcdo de carrear o sangue desoxigenado de volta ao
coragdo. As veias da panturrilha, em agdo com os tecidos circundantes formam uma unidade
funcional conhecida como bomba muscular ou coracdo periférico, ativamente atuante na
drenagem do sangue venoso durante o exercicio (DEPALMA & BERGAN, 1995 apud
FRANCA & TAVARES, 2003).

Para Silva et al. (2007) a pele € um 6rgdo amplamente vascularizado, composto de
anexos cutaneos e conjuntos celulares altamente diferenciados e funcionais, além da funcao
de revestimento, a pele também é responsavel pela protecdo contra forgcas externas,
manutencdo do pH, mecanismos imunoldgicos e isolamento térmico. Segundo Lima et al.
(2002) a pele, melhor chamada de sistema cutaneo, devido a sua enorme variedade de
funcBes, uma vez perdendo sua umidade e nutricdo adequada, o que é dado pelo sistema
vascular, seja arterial ou venoso, pode levar ao aparecimento de Ulceras, geralmente apds
traumatismos, por menor que sejam, geralmente na perna.

Um dos principais fatores para o aparecimento de Ulceras é a insuficiéncia venosa
crbnica que se define como uma deficiéncia valvular associada ou ndo a obstrucdo do fluxo
venoso, esta disfuncéo resulta em les6es no sistema venoso superficial, profundo ou ambos, se
instalando como um estado de hipertensdo venosa (FRANCA & TAVARES, 2003 apud
CARMO et al., 2007). A patogénese da Ulcera ainda é obscura, porém existe um consenso de
que a hipertensdo venosa é a condicdo mais comum para o aparecimento da lesdo (LOPEZ et
al., 2005 apud CARMO et al., 2007).

Para Silva et al. (2007) a insuficiéncia venosa resulta da obstru¢do das valvulas
venosas nas pernas ou de um fluxo do sangue para tras através das valvulas, afetando as veias
superficiais e profundas. Como as paredes das veias sdo mais delgadas e complacentes que as
paredes das artérias, acabam por se distender prontamente quando a pressao venosa se eleva
de maneira consistente. Assim os folhetos das valvulas venosas sdo estirados e impedidos de
se fechar por completo, permitindo um refluxo retrégado do sangue.

A insuficiéncia venosa cronica de membros inferiores € um conjunto de alteracdes que
ocorrem na pele e no subcutaneo, principalmente dos membros inferiores, decorrentes de uma
hipertensdo venosa de longa duragdo, causada por insuficiéncia valvular e/ou obstrucdo
venosa (TOMAZ, 2001).

Thomaz & Belczak (2006) relatam que a insuficiéncia venosa crénica dos membros
inferiores (IVC) é caracterizada por sinais produzidos por hipertensdo venosa como resultado
de anormalidades funcionais ou estruturais de veias. Os sintomas podem incluir: dor, peso,
cansago nas pernas, sensacdo de queimacdo, sindrome de perna cansada, dilatacdo ou
proeminéncia de veias superficiais e alteracdes da pele. A maioria das causas frequentes de
IVC é decorrente de anormalidades da parede venosa, da mudanca secundéria das valvas que
podem conduzir o refluxo, obstrugdo ou ambas.

No que diz respeito a formacédo das Ulceras Franca & Tavares (2003) relatam que a
mesma pode estar associada ao acUmulo de liquido e o depdsito de fibrina, que leva a
formacdo de manguitos, no intersticio interferindo negativamente na nutricdo dos tecidos
superficiais. A deficiéncia no suprimento do oxigénio e nutrientes pode acarretar ulceragdes e
necroses. Outro processo que elucida este fato é a inflamacdo que pode causar danos as
valvulas venosas e ao tecido adjacente, aumentando assim a susceptibilidade.

Irion (2005) informa que a principal causa das Ulceras de etiologia venosa é a
hipertensdo venosa e a consequente hipertensdo capilar, responsavel pela difusdo diminuida
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de nutrientes, através do espaco intersticial, acarretando a desnutricdo da pele, assim como o
tecido subcutaneo.

Diagnostico

O diagnostico clinico da ulcera venosa, baseia-se inicialmente no exame fisico dos
membros inferiores e anamnese do portador que costuma referir varizes e episodio pregresso
de trombose venosa profunda. A Ulcera se caracteriza sendo uma ferida de forma irregular,
superficial no inicio, mas podendo se tornar profunda com bordas bem definidas e comumente
com exsudato amarelado, pode ser Unica ou multiplas de tamanho e localizacao variaveis, mas
em geral ocorrem na porgdo distal dos membros inferiores, a pele ao redor pode ser purpurica
e hiper-pigmentada devido ao extravasamento de hemacias na derme e deposito de
hemossiderina nos macréfagos (ABBADE & LASTORIA, 2006).

No diagndstico clinico a realizacdo da coleta do histérico e do exame fisico é feito a
andlise da ulcera. A instalacdo costuma ser lenta, mas em alguns casos pode ser réapida
(ABBADE & LASTORIA, 2006). E fundamental uma abordagem inicial do paciente e coleta
de dados o mais amplo, a fim de iniciar o tratamento o mais breve possivel.

A partir do diagndéstico o enfermeiro constréi planos de cuidados cujos objetivos sdo
proporcionar condi¢des que minimizem o tempo de cicatrizagdo da ferida, reduzir os risco de
infeccdo, prevencao de recidivas garante a seguranca e conforto do paciente (CARMO et al.,
2007).

Cabe dizer que, durante a avaliacdo diagnostica da Ulcera, deve — se através da
anamnese, identificar fatores de risco e possiveis doencas de base, realizar avaliacdo completa
da lesdo, definindo sua localizacdo, profundidade, aspecto das bordas, tipo de tecido presente
no leito da leséo, presenca ou ndo de exsudato, a medida bidimensional da ferida e a presenca
ou ndo de dor (SILVA et al., 2007) (Tabela 1).

TABELA 1. Histéria, Sinais e Sintomas da Ulcera venosa.

Historia ¢ Imobilidade/obesidade/ocupacdo em pé/trauma.

e Nao hé claudicacdo. Inchaco de tornozelo ou perna.
e Desconforto moderado devido a Ulcera — aliviado por elevacéo.
e Historia de Trombose venosa profunda ou veias varicosas.
Localizacdo e e Regido ao redor do tornozelo em especial a area do maléolo medial.
aparéncia da e Geralmente superficial com bordas irregulares.
Ulcera e Presenca de tecido de granulacdo. Edema ndo depressivel.
e E comum secrecdo intensa quando apresenta edema.
Outros e Descoloragdo do tornozelo/parte inferior da perna. Pode estar
achados na presente uma lipodermatoesclerose.
avaliacao e Veias cheias quando as pernas estdo ligeiramente pendentes —

abaulamento do tornozelo.

e Dermatite venosa. Pulsos presentes. Auséncia de déficit
neuroldgico.

e Podem ser observadas cicatrizes de Ulceras anteriores.

Fonte: SARQUIS et al., 2003.
Tratamento

O enfermeiro tem papel fundamental dentro da equipe multidisciplinar no tratamento
das Ulceras venosas a fim de minimizar os gastos e o impacto no 6nus, proporcionar melhor
qualidade de vida ao paciente realizando orientacGes necessarias ao cuidado da lesdo,
construir um plano de cuidado para minimizar o tempo de cicatrizacdo, reduzir os riscos de
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infeccBes. A orientacdo aos familiares e orientagdes quanto ao repouso é de suma importancia
como também realizar busca ativa. O tratamento efetivo comeca pelo diagnéstico correto,
passa pela orientacdo terapéutica adequada e depende sensivelmente da educagdo desses
pacientes para um bom progndstico, prioritario no cuidado em enfermagem.

O cuidar de feridas é um processo dinamico, complexo e que requer uma atengéo
especial principalmente quando se refere a uma lesdo cronica. E importante estar atento as
consideracdes das lesdes cronicas, e sua evolucdo, pois sdo refratarias a diversos tipos de
tratamentos e decorrem de condi¢fes predisponentes que impossibilitam a cicatrizacdo normal
(CANDIDO, 2003, apud CUNHA, 2006).

A metodologia da assisténcia de enfermagem depende da avaliacdo do estado geral do
paciente e do exame fisico direcionado. O enfermeiro pode pesquisar o diagnostico da Ulcera
venosa através da deteccao de seus principais sinais e sintomas (SARQUIS, 2003).

A necessidade da integracdo da equipe interdisciplinar no atendimento ao cliente
portador de lesGes da pele justifica-se pelo fato de existir uma complexidade a ser considerada
quando cuidamos, ndo s6 do corpo humano, mas também na éarea de salde, que tem base
conceitual situada em campos bastante distintos, como fisica, epidemiologia, biologia,
sociologia, antropologia, psicologia, historia, ciéncia politica, economia, administracdo, ética,
genética, educacao, entre outras (NUNES, 1995, apud SILVA et al., 2008). Esta equipe é
responsavel ndo somente pelo cuidado prestado ao paciente, ao apoio psicolégico aos seus
familiares, mas também a criacdo de um protocolo que venha proporcionar a coleta de dados
do paciente onde constem desde seu perfil s6cio-econémico, exames clinicos, laboratoriais e
complementares, além de cada conduta realizada pelos profissionais e mudancgas necessarias.

No Brasil, a deterioracdo da qualidade de vida em pacientes com Ulcera venosa € clara,
sugerindo a importancia de uma equipe multidisciplinar no tratamento, ja que se tem um
impacto tanto no aspecto fisico quanto no psicolégico (LONGO et al., 2001 apud SANTOS et
al., 2007).

E perceptivel o avango na producio dos conhecimentos sobre o tratamento ao portador
de Ulceras, tal pratica centrada na abordagem curativa preza pela busca da autonomia do
portador uma vez que o paciente ocupa o papel principal no processo de cicatrizacdo da leséo
cutanea (CARMO et al. 2007).

Quanto ao processo de cicatrizacdo da Ulcera venosa uma sucessao de eventos
celulares e moleculares que interagem de forma dinamica, por meio de fendmenos
bioguimicos e fisiologicos, visando a restauracdo tecidual. Para que a cicatrizacdo ocorra
dentro dos modelos fisioldgicos (BORGES, 2005).

Um dos tratamentos sugeridos pelo autor € a terapia compressiva, pois ela age na
macrocirculacdo e microcirculacdo. Na macrocirculacdo ocorre o aumento do retorno venoso
profundo, diminuindo o refluxo patoldgico durante a deambulacéo e aumentando o volume de
ejecdo durante a ativacdo dos musculos da panturrilha (ZIMMET, 1999 apud ABBADE &
LASTORIA, 2006). Logo na microcirculagdo diminui a saida de liquidos e macromoléculas
dos capilares e vénulas para o intersticio, podendo estimular a atividade fibrinolitica (SMITH
et al., 1990 apud ABBADE & LASTORIA, 2006).

As ataduras compressivas sdo geralmente utilizadas na fase inicial do tratamento e
podem ser inelésticas ou elasticas, a mais utilizada aqui no Brasil é a inelastica conhecida
como bota de Unna, que consiste de atadura impregnada com 6xido de zinco, criando um
molde semi — solido para a realizacdo da compressdo externa. A bota pode permanecer por
sete dias, mas no inicio do tratamento, devido a presenca de grande quantidade de exsudato e
edema, podem ser reaplicadas com mais freqiiéncia (PARTSCH, 1991 apud ABBADE;
LASTORIA, 2006) Para Abbade & Lastéria (2006) é importante ressaltar que as ataduras
podem se tornar indteis se ndo utilizadas corretamente e que sua efetividade pode ser
influenciada pela técnica aplicada.
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Para este tipo de compressdo € necessario que a ferida esteja instalada, pois ap06s a sua
cura o paciente deve usar a meia de compressao com o intuito de evitar recidiva (LOPEZ et
al., 2005)

Pode se optar em realizar tratamento local da ulcera. A finalidade da limpeza da ferida
é a promocdao de um ambiente favoravel a cicatrizagdo, através da remocao de fragmentos de
tecido necrotico, residuos da cobertura anterior, excesso de exsudato, diminuicdo do numero
de microorganismos na lesdo (BORGES, 2005 apud CARMO et al., 2007).

Inicialmente, para a limpeza da ulcera deve ser utilizado apenas soro fisioldgico ou
agua potavel, uma vez que varias substancias antissepticas ( clorexidine, iodo povidona, acido
acetico, hipoclorito de sédio, entre outras) sao citotoxicas e podem retardar a cicatrizacao

(LIN & PHILLIPIS, 2003 apud ABBADE & LASTORIA, 2006).

TABELA 2 : Coberturas utilizadas no tratamento de feridas

Componentes

Indicacdo

Observagao

Pectinas,
carboximetilcelulose
sodica e gelatina

Feridas com pouco

Pode ser associado
ao hidrocoldide em
p6 ou em pasta em

HIDROCOLOIDE | revestida por camada a moderado Ulceras com
de poliuretano, exsudato. profundidade, para
particula de alginato aumentar
de calcio. capacidade de
absorcéo
Fibras naturais de Feridas com Auxilia o
ALGINATO DE alginato de calcio, moderado a muito desbridamento
CALCIO derivados de algas exsudato. autolitico, faz
marinhas marrons. hemostase.
Carboximetilcelulose Feridas com Desbridamento
HIDROGEL e propilenoglicol, necrose autolitico
particula de alginato
de célcio.
Almofada de espuma Feridas com Absorve o
de camadas moderada a alta exsudato, trata a
ESPUMA DE sobrepostas de ndo | exsudacdo infectada | infeccdo e estimula
POLIURETANO tecido e e/ou estagnadas. 0 desbridamento
COM PRATA hidropolimero, autolitico
revestida por
poliuretano e prata.
Né&o deve ser
recortado. Tém
Feridas infectadas | ag&o bactericida da
CARVAO Particulas de carvdo | ou ndo que drena prata e elimina
ATIVADO impregnadas com moderado ou odores

ions de prata.

abundante
exsudato.

desagradaveis, pois
tem capacidade de
filtrd — los

Fonte: CASTRO et al., 2006.

No que diz respeito a cobertura destas lesdes, Borges (2005) relata que para um
efetivo curativo a cobertura da Ulcera venosa deve absorver o exsudato do leito da lesdo,
manter o ambiente local imido, ser de facil aplicagdo e remocdo a fim de evitar traumas
durante a troca, minimizar a dor da ferida, ser hipoalergénica, ser impermeavel a patdgenos,
ser estéril e livre de contaminantes bem como promover isolamento térmico. A terapia
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compressiva pode e deve ser utilizada, quando possivel, junto com esses curativos (ZIMMET,
1999 apud ABBADE & LASTORIA, 2006) (Tabela 2).

Na presenca de tecidos inviaveis ha necessidade de desbridamento, pois esses tecidos
além de favorecer infeccdes, ndo permitem a formacdo de bom tecido de granulacdo e
adequada reepitelizacdo. Basicamente quatro formas o autolitico, quimico, mecénico e
cirargico (CARMO, 2006).

Para Santos (2000) o desbridamento autolitico (processo que utiliza os proprios
leucdcitos e enzimas para a degradacdo do tecido necroético, é seletivo, confortavel, porém
lento, e para que ele ocorra € necessario a manutencdo do meio Umido); desbridamento
enzimatico ou quimico (envolve a utilizacdo de enzimas proteoliticas que estimulam a
degradacdo do tecido desvitalizado, é seletivo e pouco agressivo; é necessario a manutengao
do meio Umido); desbridamento mecanico (consiste na remocao dos tecidos desvitalizados
com o uso da forca fisica como na fricgdo com gazes ou esponja, ou remogao de gazes secas,
porém previamente aderidas na lesdo) e desbridamento cirargico / instrumental (realizado
com tesoura ou lamina de bisturi, dependendo da leséo e condic¢des do paciente pode ser feita
a beira do leito, ambulatério ou centro cirargico; é considerado o método mais eficaz por
remover extensas areas em curto tempo, pode ter complica¢cBes como dor ou sangramento).

O cliente portador de Ulcera venosa também deve submete-se a curativos diarios,
mudanca nos habitos de vida e acima de tudo, ter comprometimento com o tratamento. E
necessario a realizacdo do repouso, com os membros inferiores elevados para propiciar
melhor retorno venoso e, consequente, diminuicdo da pressdo capilar e reducdo do edema
(SILVA et al., 2007).

Quando as ulceras venosas nao respondem ao tratamento clinico, o enxerto cutaneo é
uma alternativa, principalmente naquelas de longa duracdo, o que ndo é raro de encontrar
(ABBADE & LASTORIA, 2006).

Visando a cicatrizacdo da Ulcera venosa, o0 tratamento para a melhoria do retorno
venoso deve ser prestado por médicos, enfermeiros e outros profissionais de salide com a
cooperacgdo do paciente e é primordial 0 uso da terapia de compressdo, uma vez que a mesma
aumenta a taxa de cicatrizacdo de Ulceras venosas, comparado com o tratamento sem
compressdo. A terapia compressiva deve ser aplicada, de modo consistente, para melhorar a
efetividade do cuidado e reduzir os custos do tratamento (BORGES et al., 2007).

A orientacdo adequada de repouso é muito valiosa para se obter cicatriza¢do da Ulcera,
pois diminui os efeitos da hipertensdo venosa, melhorando a vascularizagdo dos membros
inferiores (ABBADE & LASTORIA, 2006).

Tratar a lesdo por si s6 ndo trara beneficios ao paciente é preciso repouso e este deve
ser realizado com o membro inferior elevado acima do nivel do coragdo cerca de trés a quatro
vezes durante o dia e por trinta minutos. Durante a noite a elevacdo do membro é obtida por
elevacdo dos pés do leito em altura que varia de 15 a 20 cm, breves caminhadas, trés a quatro
vezes por dia, devem ser estimuladas, além disto, devem ser orientados a manter o peso
dentro da faixa de normalidade e evitar o tabagismo (ABBADE & LASTORIA, 2006).

Em um estudo realizado por Borges, Caliri & Haas (2007) demonstrou que ndo foram
encontradas evidéncias indicando qual terapia topica é a melhor. Os resultados sugerem o uso
de uma cobertura simples, ndo aderente, de baixo custo e aceitavel pelo paciente e, como
opcOes de tratamento, sdo apresentadas as coberturas de espuma de poliuretano, hidrocoldide,
alginato de calcio.

A cobertura de hidrofibra ou alginato de calcio deve ser usada nas Ulceras venosas
intensamente exsudativas e a de espuma de poliuretano ou hidrocoldide as Ulceras que
apresentem volume de exsudato de pouco a moderado (BORGES et al., 2007)

As Ulceras venosas tém se distinguido como afeccdes de carater crénico, incapacitante
para as atividades laborativas e causadoras de grandes sofrimentos. A cirurgia tem um lugar
de destaque dentro o contexto terapéutico, o que se procura alcangas é abolir ou diminuir a
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hipertensdo venosa ao nivel tegumentar distal e ofertar meios para que haja uma cicatrizacdo
de maneira rapida e duradoura (THOMAZ, 2001).

REFLEXOES

As medidas gerais de prevencdo, avaliacdo e tratamento de Ulceras venosas ndo se
aplicam igualmente a todos os pacientes ja que o grau de comprometimento do sistema
nervoso e da circulacdo periférica nem sempre é o0 mesmo. N&o se pode negligenciar uma
doenca crbnica que exige adaptacdes e alteracGes pessoais no estilo de vida, faz-se necessario
que o enfermeiro adote uma postura de decidir junto com seu paciente e quais medidas séo
mais pertinentes e passiveis de execucao.

Desta forma, o enfermeiro estara encorajando 0s pacientes a assumirem a
responsabilidade de seu proprio controle, através de um processo colaborativo e néo
essencialmente prescritivo. E preciso considerar ainda que, mudancas de comportamento tio
significativas quanto as que se espera do paciente com Ulcera de membros inferiores, ndo
podem ser impostas e fazem-se, somente, ao longo do tempo com a compreensdo da
necessidade de mudanca. Considerar e aceitar mudangas gradativas, dando reforco positivo
aos comportamentos de auto cuidado efetivamente realizado, ao invés de focalizar somente 0s
que foram negligenciados, sdo atitudes que o enfermeiro deve ter para ajudar na modificacdo
desejada do estilo de vida.

Cabe ao enfermeiro estabelecer comunicagdo terapéutica com o cliente visando a
valorizacdo das queixas apresentadas em particular por cada individuo, sendo de grande
importancia saber utilizar a comunicacao verbal familiar a linguagem do paciente para que o
mesmo possa comprometer — se com sua saude possibilitando o cumprimento das acdes que
Ihe sdo delegadas a fim de garantir o sucesso do tratamento.

BIBLIOGRAFIA

1. ABBADE, Luciana Patricia Fernandes; LASTORIA, Sidnei. Abordagem de pacientes com ulcera
da perna de etiologia venosa. Anais Brasileiros de Dermatologia, v.6, p. 509, 2006

2. ABDALLA, Simone; DADALTI, Paula. Uso da sulfadiazina de prata associada ao nitrato de
cério em tlceras venosas: relato de dois casos. ANAIS BRASILEIROS DE DERMATOLOGIA,
2003. Disponivel em : <http:// www. scielo.br>. Acesso em 5 de junho de 2010.

3. BOGLIOLO, Luigi. Patologia. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006.

4. BORGES, Eline Lima. Tratamento tdpico de Glcera venosa: proposta de uma diretriz baseada em
evidéncia. Ribeirdo Preto, 2005. 306f. Tese (Doutorado) — Universidade de Séo Paulo.

5. BORGES,E. L.; CALIRI, M. H. L.; HASS, V.J. Revisdo sistematica do tratamento topico da Ulcera
venosa. Rev Latino Americana de Enfermagem, v.15, n.6, 2007. Disponivel em : <http:// www.
scielo.br>. Acesso em 5 de junho de 2010.

6. BRUNNER;L.S.;SUDDART, D. S. Enfermagem medico-cirurgico.7.ed. Rio de Janeiro:Interamérica,
1994.

7. CARMO, SS et al. Atualidades na assisténcia de enfermagem a portadores de Ulcera venosa. Revista
eletronica de enfermagem. V.19, n.2, p.506-17, 2007. Disponivel em:
<http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n2/v9n2al7.htm>. Acesso em 10 de julho de 2010.

8. CUNHA, N. A. Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem no tratamento de feridas cronicas.
Olinda, 2006. Monografia (Bacharelado) - Fundacédo de Ensino Superior de Olinda. Disponivel em:
<http://www.abenpe.com.br/diversos/sae_tfc.pdf>. Acesso em: 26 mai. 2010.

9. DEPALMA, R. G.; BERGAN, J. J. Chronic venous insufficiency. Current Diagnosis e Treatment
Vascular Surgery. 1st ed. Norwalk, CT: Appleton e Lange, 1995.

10. FRANCA, Lhg ; TAVARES, V. Insuficiéncia venosa crénica: uma atualizacdo. Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular, v.2, p.318 — 328, 2003.

11. FERREIRA, AM; ANDRADE, D. Swab de feridas: recomendavel. Revista de Enfermagem, v.14, n.3,
p. 440 — 446, 2006.

12. IRON, G. L. Feridas: novas abordagens, manejo clinico e atlas em cores. Rio de Janeiro: LAB,
2005.

13. JUNIOR, O.L. et al. Qualidade de vida em pacientes com lesdes ulceradas crbnicas na insuficiéncia
venosa de membros inferiores. Cirurgia vascular Angiologia, vol.17, n.1, p.15 — 20, 2001.

66


http://www.fen.ufg.br/revista/v9/n2/v9n2a17.htm

14.

15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22,
23.
24,
25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.
32.

33.

LIMA, R. C. M. et al. Efeitos do fortalecimento muscular da panturrilha na hemodinamica venosa e na
qualidade de vida em um portador de insuficiéncia venosa cronica. Jornal Vascular Brasileiro, v.1,
n.3, p.220, 2002.

LIN, P.; PHILLIPS, T. Ulcers. In; Bolognia JL, Jorizzo JL, Rapini RP, editors. Dermatology. New
York: Mosby; 2003.

LONGO, Jr. O. et al. Qualidade de vida em pacientes com lesdes ulceradas crénicas na insuficiéncia
venosa de membros inferiores. Cir Vasc Angiologia, v.17, p. 21 — 6, 2001.

LOPEZ, A. et al. Ulcera venosa. Porto Alegre: Acta Médica, 2005.

LOPEZ, AR.; ARAVITES, LB.; LOPES, MR.; Ulcera venosa. Porto Alegre: Acta Médica, 2005
MAFFEI, F.H.D.A. Doencas Vasculares Periféricas. 3. ed. Rio de Janeiro : Medsi, 2002.

MAFFEI, F.H.A; MAGALDI, C.; PINHO, S.Z. Varicose veins and chronic venous insufficiency in
Brazil: Prevalence among 1755 inhabitants of a country town. Int J Epidemiol, v.15, p. 210 — 7, 1986.
MILLER, WL. Chronic venous insufficiency. Curr Opin Cardiol. vol.10, p.543 — 8, 1995
MONTEIRO E.A. et al. Ulcera Venosa, tratamento de acordo com guias de orientacdes internacionas e
abordagem da dor na realizagdo do curativo. Angiologia Clinca — Cirurgia Vascular Endovascular e
Imagem Vascular, v.23, p.27 — 8, 2008.

NUNES, D.M. Linguagem do cuidado. Sao Paulo, 1995. Tese (doutorado) — Universidade Federal de
Séo Paulo.

PARTSCH, H. Compression therapy of the legs. A review. J Dermatol Surg Oncol. Vol.17, p.799 —
805, 1991.

SARQUIS MGA, et al. Manual de tratamento e prevencio de lesdes cutaneas. 2. ed. Contagem,
2003.

SANTOS, R. F. F. N.; PORFIRIO, G. J. M,; PITTA, G. B. B. A diferenga na qualidade de vida de
pacientes com doenca venosa cronica leve e grave. Jornal Vascular Brasileiro, v.8, n.2, 2007.
Disponivel em : <http:// www. scielo.br>. Acesso em 5 de junho de 2010.

SANTOS, V.L.C.G. Avancos tecnoldgicos no tratamento de feridas e algumas aplica¢Ges em
domicilio. S&o Paulo: Atheneu, 2000.

SILVA et al., Enfermagem em estomaterapia: cuidados clinicos ao portador de Ulcera venosa. Rev.
Bras. Enfermagem, v.62, n.6, 2009. Disponivel em : <http:// www. scielo.br>. Acesso em 5 de junho de
2010.

SILVA, R. C. L.; FIGUEIREDO, N. M. A.; MEIRELES, I. B. Feridas: fundamentos e atualizacdes
em enfermagem. 2. ed. Sdo Paulo: Yendis Editora, 2007.

SMITH, PC et al. Sequential gradient pneumatic compression enhances venous ulcer healing: a
randomized trial. Surgery. Vol.108, p.871-5, 1990.

THOMAZ, J.B. Sindromes Venosas: Diagnostico e Tratamento,Ed.Revinter Ltda, 2001.

THOMAZ, Jodo Batista; BELCZAK, Cleusa Ema Quilici. Tratado de flebologia e linfologia. Rio de
Janeiro: Ed. Rubio, 2006.

ZIMMET, SE. Venous leg ulcers: modern evaluation and management. Dermatol Surg. v.25, p.236 —
241, 1999.

67



NN eSS UNINGA Review. 2010 Out. N° 04(4). p. 68-75

ATENCAO A PUERPERA ACOMETIDA POR HEMORRAGIA
DECORRENTE DA ATONIA UTERINA

SPECIAL CARE FOR WOMEN AFFECTED BY POSTPARTUM HEMORRHAGE
DUE TO UTERINE ATONY

EDUARA FERNANDES FREGONEIS. Académica do Curso de Graduacéao de Enfermagem
da Faculdade INGA

REGINA CELE ESPINOLA BENTO ZAPONI. Enfermeira Obstetra, Docente do Curso dg
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade INGA

Endereco para correspondéncia: Rua Floriano Peixoto n°374, zona 7, CEP 87030-030,
Maringa, Parana, Brasil. regina_zaponi@hotmail.com

RESUMO

A hemorragia no pés-parto é uma das principais causas de mortalidade materna, sendo a
Atonia Uterina sua causa mais comum. Os fatores que podem causar essa disfuncdo uterina
s&0, a exaustdo do musculo devido a um parto prolongado e a hiperdistencdo do masculo. E
comum ocorrer sangramento excessivo durante as primeiras horas apds o parto. No entanto,
uma perda maior de 500ml pode ser considerada hemorragia. Durante o periodo do puerpério,
a assisténcia hospitalar € muito importante, em particular, a da enfermagem. Foi utilizada a
metodologia de pesquisa bibliogréfica para coleta de dados no periodo de 2009 a 2010,
utilizando-se as palavras-chave Hemorragia no pds-parto, Atonia Uterina, e Assisténcia de
Enfermagem. Os resultados foram distribuidos nos seguintes temas: Adaptacdo e avaliacdo
fisiolégica no periodo puerperal, Avaliacao fisiologica e intervencdes de Enfermagem, Atonia
Uterina: suas causas, avaliagdo em caso de hemorragia e complicagdes e Tratamento para
hemorragia no pds-parto. Assim, com este estudo temos como objetivo, realizar a Assisténcia
de Enfermagem Imediata a puérpera visando identificar os possiveis sinais de hemorragia no
pos-parto, a fim de prevenir e reduzir o indice de mortalidade materna em consequiiéncia da
Atonia Uterina.

PALAVRA-CHAVE: Hemorragia no poés-parto, Atonia uterina, Assisténcia de
Enfermagem.

ABSTRACT

Postpartum hemorrhage is one of the main reasons for maternal death and the most common
cause is the uterine atony. The factors that may cause this problem are related to muscle
distention after a long delivery and muscle hyperdistention. It is common to have excessive
bleeding during the first hours after birth. However, a greater loss of 500ml can be classified
as hemorrhage. During the postpartum period, hospital care is very important, in particular,
nursing assistence. The methodology applied involves bibliographic review for data collection
during 2009 and 2010, using the keywords Postpartum hemorrhage, Uterine atony and
Nursing assistance. The results were distributed in the following subjects: physiological
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adaptation and evaluation in the puerperium, physiological assessment and nursing
interventions; uterine atony: main causes and evaluation in case of hemorrhage, complications
and Treatment for postpartum hemorrhage due to Uterine atony. Thus, the aim of this study is
to perform nursing care immediately after postpartum, in order to identify the possible signs
of postpartum hemorrhage to prevent and reduce the incidence of maternal mortality as a
result of uterine atony.

KEYWORDS : Postpartum hemorrhage, Uterine atony, Nursing care.

INTRODUCAO

Existem trés principais causas para hemorragia no periodo pds-parto: Atonia Uterina,
laceracdo das vias reprodutoras que estdo relacionadas a hemorragia nos primeiros minutos e
a retencdo de tecido placentario, caracteristica de hemorragia tardia (ZIEGEL & CRANLEY,
1995).

Nagahama et al. (2009) dizem que a Hemorragia no pdés-parto (HPP) é uma das
principais causas de mortalidade materna, sendo a Atonia Uterina sua causa mais comum e a
define como a diminuicdo ou perda da capacidade contratil uterina.

Camano et al. (2003) expdem que esse problema ocorre em 90% dos casos de HPP, e
que os fatores que podem causar essa disfuncdo uterina sdo: exaustdo do musculo devido a
um parto prolongado, hiperdistencdo do musculo devido a uma gestacdo multipla ou feto
grande, carioamnionte, polidramnio ou macrossomia, anestesia geral, agente tocolitico ou uso
de ocitocina durante o parto.

Seus sintomas mais comuns sdo a hipotenséo, taquicardia, involucdo uterina, astenia,
palidez cutanea, confusdo mental e flacidez uterina (BRASIL, 2003).

E comum ocorrer o sangramento excessivo desde a separagdo da placenta ou durante
as duas primeiras horas apds o parto. Mulheres saudaveis chegam a perder cerca de 300ml de
sangue durante o parto normal e se for realizado a epiziotomia pode ser acrescido de 100 a
150ml de sangue. Uma perda superior a 500ml pode ser considerada hemorragia (ZIEGEL &
CRANLEY, 1995).

A prevencdo deve iniciar-se na gravidez, por meio da identificacdo de mulheres com
maior risco. Durante o periodo de pds-parto imediato, é preciso avaliar atentamente a cada 15
minutos os sinais vitais, a contratibilidade uterina e o volume de perda sanguinea, a fim de
prevenir o sangramento e detecta-lo precocemente, instituindo o tratamento o mais rapido
possivel (ZIEGEL & CRANLEY, 1995).

A assisténcia hospitalar € muito importante durante o puerpério, tanto na fase imediata
como na fase mediata. Na fase imediata, as puérperas deverdo permanecer acamadas e sob
maior vigilancia durante as duas primeiras horas, periodo em que sdo frequentes as
hemorragias com ou sem comprometimento sério do estado geral. Idealmente, apds os partos
prolongados ou complicados, as puérperas deveriam permanecer em ambiente de recuperacdo,
com enfermagem seletiva para uma melhor assisténcia durante este periodo, sendo
examinadas diariamente pelo seu obstetra. Esse analisard o seu prontuério clinico, no que
tange as anotacdes de enfermagem, relacionadas ao grafico de temperatura, pressao arterial,
frequiéncia cardiaca, perdas sanguineas e queixas referidas pela paciente. Em seguida, serdo
realizadas a anamnese dirigida para detectar complicagcfes subclinicas ou queixas omitidas a
ocorréncia de cefaléia, alteracfes visuais, lipotimias, dispinéia, tosse e escarro, nauseas e
vomito, diarréia, obstipagdo intestinal, vertigem, retencdo ou incontinéncia urinaria, disuria e
polacitria. O exame fisico geral, especial e tocoldgico consideram tais queixas para
identificar correlagdo com patologias clinicas. (NEME, 2005).

Nagahama et al. (2003), diz que o tratamento inicial consiste em massagem uterina em
conjunto com uso de ocitocitos, bem como a ocitocina, ergometrina e prostaglandinas. No
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insucesso de tais medidas, devemos aplicar rapidamente outros métodos na tentativa de
controla-la, como a compressdo uterina bimanual, compressdo da aorta abdominal e o
tamponamento uterino. Métodos cirargicos também sdo utilizados como as Ligaduras
arteriais, Suturas de compressao uterina, Embolizacdo engiografica e Histerectomia. O autor
ainda comenta que em 1997, B-Lynch et al, apresentou uma técnica (Hemostatica de Sutura
de Compressdo Uterina) de sutura compressiva para casos de hemorragia pds-parto, a qual
apresenta menor risco de morbidade em relacéo as técnicas tradicionais, secundaria a Atonia
Uterina no caso de ndo obter sucesso no tratamento farmacologico.

Portanto, este estudo tem como objetivo geral obter e reconhecer a importancia dos
cuidados de enfermagem no puerpério imediato, para que possamos diagnosticar e instituir o
tratamento adequado o mais rapido possivel, perante uma HPP decorrente da Atonia Uterina.

O presente estudo foi realizado por meio de Pesquisa Bibliografica, reunindo
informacdes sobre o tema em questdo, com selecdo das fontes de referéncia, levantamento da
publicacdo de materiais a respeito do assunto, revistas especializadas, livros e pesquisas
online através da internet em sites.

Adaptacédo e Avaliacao Fisiologica no Periodo Puerperal

Segundo Burroghs (1995), as primeiras horas apds o parto sdo, algumas vezes,
denominadas o quarto periodo do parto. Esse periodo é perigoso para a mulher, devido ao
risco de hemorragias e consequentemente de choque hipovolémico. Por essas razdes, a mulher
deve ser observada atentamente em uma sala de recuperacao até superar 0s riscos imediatos e
estabilizar sua condicdo, retornando ap6s 1 hora, no minimo, se sua condi¢édo for estavel, ela é
transferida para a unidade de puerpério.

Segundo Carraro et al. (2006, apud ZIEGEL & CRANLEY, 1985, REZENDE &
MONTENEGRO, 1995, FREITAS, 2001), a manutencdo da contractilidade uterina apds a
dequitacdo da placenta promovera a involucdo do Gtero, bem como a hemostase do sitio de
insercdo placentaria (globo de seguranca de pinard), que sera sucedido pela trombose local
dos vasos (fase de trombotamponagem), nas primeiras 24 horas o Utero alcancar a cicatriz
umbilical e apresentando consisténcia firme. A involugdo acontecera em ritmo irregular, a
uma razdo aproximada de 1cm por dia, de modo que no 10° dia do puerpério ja ndo sera mais
marcado acima da sinfise pubica, e seu peso que era de 1,000kg estard reduzido menos da
metade, sendo que o processo de involugdo continuara por cerca de cinco a seis semanas. A
cavidade uterina por sua vez sofre um processo de necrose e eliminagdo da decidua parietal,
passando a regenerar-se pela ploriferacdo do epitélio glandular, por acdo estrogénica, apds o
25° dia. O sitio de insercdo placentario serd regenerado progressivamente a partir do
endomeétrio vizinho por um periodo que se prolonga ate o puerpério remoto.

Neme (2005) destaca que o fluxo genital decorrente da drenagem uterina pueperal
denomina-se loquios. De inicio o fluxo é sanguineo (lochia rubra), de volume variavel,
normalmente ndo ultrapassando o de fluxo menstrual, ja apartir do 5° dia de puerpério torna-
se acastanhados (lochia fusca), tornando-se gradativamente serossanguineo (lochia flava) por
volta do 10° dia, tornan-se apenas serosos (lochia alva). O odor € caracteristico e depende da
flora vaginal da mulher, podendo tornar-se fétido quando houver ocorréncia de infeccdo. Nas
nutrizes ou nas mulheres submetidas & operagdo cesariana com limpeza abundante da
cavidade uterina, os 16quios costumam ser de menor intensidade.

Por volta da terceira semana apds o parto, a vagina ressume a aparéncia do estado
anterior a gestacdo, permanecendo, entretanto, algum relaxamento do tecido. A musculatura
do assoalho pélvico fica distendida e fraca e a aparéncia do perineo varia muito, dependendo
do tipo e da extensdo da episiotomia ou laceracdo. Geralmente, os tecidos moles do perineo
ficam edemaciados e cianosados (BURROGHS,1995).

Sobre as alteragdes nos sinais vitais, diz que a temperatura durante as primeiras 24
horas ap0s o parto, pode-se elevar até 38°C em consequiéncia do esfor¢o da desidratacdo do
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parto. Depois dessas 24 horas, a mulher deve estar sem febre, sendo que qualquer temperatura
acima de 38°C ou mais € sugestiva de infec¢do. Uma elevagdo acima de 38°C, por duas vezes
nos primeiros dez dias ap6s o parto é considerada complicacdo puerperal. A frequéncia
cardiaca cai, muitas vezes para 50 a 70 batimentos por minuto (bpm), nos primeiros 6° a 8°
dias ap6s o parto. Embora, seja uma caracteristica no puerpério, a ocorréncia da bradicardia
em algumas puerperas no pds-parto mediato tem sido relacionada ao aumento brusco do
retorno venoso, com sobrecarca do coracgao, e ao predominio vagal. A pressdo sanguinea deve
permanecer estavel, uma queda pode estar relacionada com a perda excessiva de sangue,
enquanto a elevacao é sugestiva de hipertensdo gravidica e indica a necessidade de avaliagao
adicional. Também podem ocorrer calafrios e tremores imediatamente ap6s o0 parto,
aparentemente relacionados com a resposta nervosa ou a alteragdes vasomotoras. Depois das
primeiras 24 horas, o calafrio e a febre indicam infeccdo, e a mulher deve ter uma outra
avaliacdo. A sudorese é comum ocorrer apds o parto tanto durante o dia quanto durante a
noite, e € uma forma que o corpo da mulher tende a eliminar o excesso de liquidos
acumulados durante a gestacdo. Este ajustamento tem implicacOes para a assisténcia de
enfermagem, pela necessidade de banhos diarios, trocas freqlientes de roupa e ingestdo
adequada de liquidos (NEME, 2005; BURROGHS, 1995).

Avaliacao Fisioldgica e Intervencéo de Enfermagem

De acordo com Burroghs (1995), a avaliacdo fisioldgica e a intervencdo de enfermagem
durante este periodo devem objetivar o atendimento a mulher no sentido de avaliar as
condicdes do Utero, do 16quios, dos sinais vitais, do perineo, das mamas e mamilos, da bexiga,
assim como a hidratacéo, desconforto e estado geral. Alguns dos dados podem ser obtidos no
momento em que a mulher é transferida da sala de recuperacéo para as unidades obstétricas,
sendo estes o tipo de parto, a analgesia ou anestesia recebida, o volume de perda sanguinea, 0
tempo e o parto, a epsiotomia ou laceracdo e qualquer outra ocorréncia do parto. A enfermeira
pode decidir quais medidas serdo apropriadas e quais devem ter prioridade, através do
planejamento da assisténcia, observando e registrando as seguintes informacdes: Sinais vitais
- temperatura, freqiiéncia do pulso, respiracdo, pressao sanguinea sensibilidade e lactacéo;
mamas e mamilos (Sinais de aumento, sensibilidade e lactacdo); utero (Altura do fundo,
localizacdo e consisténcia); l6quios (Quantidade, cor presenca de codgulos e odor); perineo
(Edema, hematoma cicatrizacao de epsiotomia).

Enfatiza que entre as recomendagfes assistenciais relacionadas ao puerpério imediato
acrescentan-se as seguintes: padrdo alterado de eliminacdo urinaria, constipacdo intestinal,
perfusdo alterada dos tecidos e ansiedade, sendo necesséaria uma rotina diaria de avaliagdo
fisica a puerpera. A avaliacdo dos sinais vitais deve ser realizada durante as primeiras horas,
sendo importante a verificacdo de 8 em 8 horas e com maior frequiéncia se houver alteragaos.
A temperatura pode elevar-se nas primeiras horas devido a desidratacdo, logo permanece em
torno de 37°C. A freqliéncia lenta do pulso ndo tem significacdo clinica, e esta relacionada
com a reducdo do volume sanguineo e a pressdo sanguinea deve permanecer estavel apos o
parto.

Neme (2005), destaca que deve-se avaliar utero e a sua localizagdo, tamanho e
consisténcia ap6s a mulher urinar para que ndo haja a elevacdo ou o desvio do Utero pela
bexiga, e 0s dedos devem ser colocados na parte superior (fundo do Utero), de maneira a
determinar sua altura uterina em dedos ou em centimetros. A altura do Utero € registrada se
acima ou abaixo da cicatriz umbilical. Se o fundo uterino estiver localizado no nivel do
umbigo, registra-se como 0. A altura deve ser avaliada de 8 em 8 horas, e com maior
freqiiéncia em caso de hemorragia (devido ao relaxamento uterino), mudancas de posi¢do do
utero, fluxo intenso dos I6quios ou presenca de coagulos.

Deve-se orientar a puérpera que a presenca de codgulos é normal, pois um pequeno
volume sanguineo pode estar retido no primeiro ou segundo dia e expelido depois como
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codgulo sem maior significado. No entanto a eliminacdo de coagulos grandes é anormal e
deve ser imediatamente comunicada a enfermeira e ao médico para melhor avaliagéo.

A persisténcia de l6quios sanguinolentos pode indicar que o Utero ndo esta evoluindo
bem e que ha sinal de restos placentarios retidos (ZIEGEL & CRANLEY, 1985).

No que se refere a assisténcia de Enfermagem, é relevante a preocupacdo dos
enfermeiros em sistematizar suas acoes, pois vislumbram a efetivacdo de um atendimento de
qualidade, colaborando para minimizar as intercorréncias e assegurar o bem-estar da puérpera
(ZAPONI et al., 2004).

Atonia uterina: suas causas, avaliagdo em caso de hemorragia e complicacgdes

Branden (1998) afirma que a atonia uterina pode ser provocada devido ao crescimento
excessivo do Utero, causado pelo polidraminio, por uma gestagdo maltipla ou pelo nascimento
de um recém-nascido muito grande. A medida que o Gtero cresce suas fibras musculares
tornam-se excessivamente estiradas e ndo podem contrair-se eficazmente para comprimir 0s
vasos sanguineos; assim, o (tero continua a sangrar, levando a uma hemorragia. Outras
causas sdo os trabalhos de parto prolongados ou acelerados, anestesia geral ou administracdo
do sulfato de magnésio. Além disso, a paciente com historia de hemorragia puerperal
apresenta maior risco de desenvolver atonia uterina. Essa condi¢do pode evoluir para choque,
sendo assim, deve ser feita uma avaliagdo completa, pois dados como o trabalho de parto
prolongado ou anemia pré-natal sdo condicdes predisponentes a hemorragia.

Zigel & Cranley (1985) afirmam que perdas sanguineas maiores do que 500ml,pois sao
consideradas hemorragia, as quais apresenta perigo.

Para detectar sinais que possam indicar uma piora das condi¢cdes da paciente com
sangramento significativo, deve-se verificar 0s sinais vitais em intervalos regulares e avaliar o
tugor da pele. Uma hemorragia grave torna a pele palida e umida e pode causar calafrios,
distdrbios visuais, pulso rapido e fino. Contudo, o pulso e a pressdo arterial nem sempre se
alteram significativamente até que a paciente tenha perdido mais de 10% de seu volume
sanguineo. Nesse ponto, 0s mecanismos compensatorios desencadeados pela hemorragia
tornam-se ineficazes e a paciente entra em choque; nesses casos, 0s sinais variam de acordo
com o estagio do choque (BRANDEN, 1998).

E importante determinar a causa da hemorragia na paciente com sangramento vaginal
excessivo, para ajudar as intervenc@es necessarias, o foco deve estar voltado ao tdnus uterino,
pois um fundo de utero firmemente contraido afasta a possibilidade de atonia uterina o que
sugere que a causa do sangramento possa ser uma laceracdo cervical ndo reparada. Se a
paciente referir dor perineal intensa com equimoses sensiveis, a enfermeira deve suspeitar que
a causa da hemorragia seja um hematoma vulvar. Por outro lado, o hematoma vaginal é
evidenciado por dores e pressdes retais graves e incapacidade de evacuar, sendo mais dificil
de visualizar, do que um hematoma vulvar (BRANDEN, 1998).

Os fatores predisponentes para Atonia Uterina sao:
Parto cesarea;
Histdria de hemorragia puerperal e atonia uterina;
Remocdo manual da placenta;
Multiparidade;
Hiperdistengdo do Utero, como recém-nascido grande na gestacdo multipla e no
polidraminio;
Potencializac¢do por indugdo com ocitocina;
Uso do sulfato de magnésio durante o trabalho de parto;
Trabalho de parto prolongado;
Retencdo de fragmentos placentarios;
Inversdo uterina;
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Subinvolugdo uterina.

Corréa, et al., (2004), diz que o volume sanguineo de um adulto € de aproximadamente
7%de seu peso atual, sendo que em obesos, a estima é baseada no seu peso ideal. Na gestante,
0 volume sanguineo é equivalente a 9% de seu peso, podendo perder cerca de 1200 a 1500
mililitros (ml) de sangue sem exibir sinais de hipovolémia.

A hemorragia € o resultado da reducéo do volume de sangue circulante (BRUNNER &
SUDDARTH, 2005).

As respostas circulatrias iniciais a perda sanguinea sdo compensatorias, com
progressiva vaso constricdo cutanea, muscular e visceral, com objetivo de preservar o
suprimento sanguineo nos rins, coracdo e cérebro, e aumento da freqliéncia cardiaca para
aumentar o débito cardiaco. A taquicardia pode ser o sinal mais precoce de choque e 0
aumento da resisténcia vascular periférica por descarga de catecolaminas. Tais mecanismos
compensatorios séo limitados. O método mais efetivo para melhorar o débito cardiaco e a
perfusdo tecidual ¢ a restauracdo da anormalidade do retorno venoso pelo aumento do volume
circulante (CORREA et al., 2004).

Assim, Brunner e Suddarth (2005) demonstraram que diante um paciente em choque o
passo inicial € o seu reconhecimento. O paciente deve ser avaliado quanto aos sinais e
sintomas de choque, como: pressao arterial decrescente, freqiéncia de pulso crescente pele
fria e Umida, enchimento capilar retardado; palidez cuténea, sensério alterado, oliguria;
acidose metabolica e hiperpnéia.

Corréa et al., (2004), esclarecem que o diagndstico é feito por meio do exame clinico e
da constatacdo de perfusdo e oxigenacdo tecidual inadequada. O tratamento do choque deve
ser instituido simultaneamente ao seu diagndstico sendo o segundo passo a identificacdo de
sua possivel causa. Os sintomas geralmente refletem em comprometimento hemodindmico e a
perda volémica, sendo pior tolerada nas pacientes com baixa estatura, desidratadas, portadoras
de anemia prévia ou pré-eclampsia.

O choque é uma condicdo em que existe uma perda de volume sanguineo circulante
significativo. Segue-se uma perfusdo tissular e organica inadequada, gerando, por fim,
disturbios metabolicos celulares. Em qualquer situacdo de emergéncia, o inicio do choque
deve ser previsto através das avaliacdes realizadas e a causa deve ser determinada subjacente
ao choque (hipovolémico, cardiogénico, neurogénico ou séptico), sendo a mais comum a
hipovolemia. (BRUNNER & SUDDARTH, 2005).

Corréa et al (2004), destacam que inicialmente o tratamento do chogque hemorragico é
direcionado a restauracdo da perfusdo tecidual e organica, por meio de adequada oxigenacao
sanguinea. No choque hemorrégico, isso significa aumento da pré-carga ou restauracdo do
volume sanguineo circulante, ao invés de apenas normalizar a pressao arterial e a freqliéncia
cardiaca. Séo contra-indicados 0s vasopressores no tratamento do choque hemorrégico. Deve
ser estabelecida uma via aérea pérvia e ventilacdo e oxigenacdo adequadas, mantendo-se a
saturacdo de oxigénio acima de 95%, e oferecer oxigénio suplementar por catéter nasal ou
mascara facial.

E importante a realizacdo do cateterismo vesical de demora para o monitoramento da
diurese. Uma via de acesso venoso deve ser providenciada, inicialmente, pela puncdo de veia
periférica, com imediata coleta de sangue para tipagem sanguinea e coleta de exames. A
utilizacdo de acesso venoso central pode ser Gtil para 0 monitoramento da pressdo venosa
central (PVC) em caso de dificuldade na puncdo de um acesso venoso periférico.

As solucgdes utilizadas para o tratamento inicial, geralmente sdo isotonicas, por
promover a expansdo do volume infundido circulante. O Ringer Lactato é a solucdo de
escolha. A solucdo fisioldgica, apesar de repor o volume, tem a possibilidade de causar
acidose hiperclorémica, principalmente em paciente com insuficiéncia renal. A reposicao
deve ser realizada em bolus, administrando-se 1000 a 2000ml de Ringer Lactato. Uma
estimativa do volume de cristaloides é que devem ser repostos 3ml de solucéo para cada 1ml
de sangue perdido. Ja a reposicdo sanguinea € indicada quando o hematocrito se encontra
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abaixo de 30% a 35% . Em pacientes jovens e saudaveis, 0s niveis de hemoglobina em torno
de 7,0g/dl sdo bem-tolerados, desde que se encontrem estaveis hemodinamicamente e com
hemorragia controlada. As solugfes devem ser aquecidas antes de serem infundidas para
prevenir a hipotermia. (CORREA et al., 2004).

Tratamento para hemorragia no pds-parto decorrente de atonia uterina

Branden (1998), afirma que o diagnostico precoce e a intervencdo imediata e rigorosa
sdo fundamentais para evitar as complicacbes graves da hemorragia. A profilaxia da
hemorragia depende da prevencdo ou do tratamento das causas subjacentes. Para detectar
fragmentos placentarios retidos, a enfermeira-obstetra e/ou 0 médico inspecionara a placenta
expelida para confirmar sua integridade, e na falta de alguma parte a exploracdo uterina
devera ser realizada. Agentes ocitocitos devem ser prescritos para auxiliar na contracdo
uterina e durante a administracdo desse farmaco, a enfermeira deve monitorar os sinais vitais
e as contracBes uterinas a cada 15minutos, massageando suavemente o Utero para ajudar na
estimulacdo das contragbes uterinas. Em caso de insucesso, € preciso uma exploracao
cirtrgica, sendo a curetagem realizada pelo médico para retirar os fragmentos placentarios
retidos. Deve-se estimular ao aleitamento materno, pois a amamentacdo estimula as
contracgdes uterinas.

Ainda de acordo com o autor, durante os cuidados de uma paciente que apresenta
hemorragia puerperal, certifique-se de realizar exames cuidadosos e frequentes para detectar
precocemente alteracGes do estado geral. Os seguintes fatores devem ser monitorados: sinais
vitais a cada 15minutos, incluindo as determinagdes da PVC, estado do fundo do Utero,
quantidade e frequéncia das massagens uterinas aplicadas, e a presenca de qualquer coagulo
expelido, nimero e peso das compressas perineais utilizadas, grau de saturagdo que
apresentam e o0 tempo necessario para encher uma compressa, quantidade, cor, consisténcia e
odor dos loquios, ingestdo hidrica e débito urinario de pelo menos 30ml/hr (com frequéncia
de monitoracdo de acordo com o protocolo do servi¢o da instituicdo), verificar o nivel de
consciéncia em intervalos frequentes, notificar o médico ou enfermeira-obstetra quaisquer
alteracdo ao administrar agentes ocitocitos, manter os cateteresintravenosos (IV) estdo
permeéaveis; quando for prescrito, realizar a classificacdo sanguinea com prova cruzada antes
de uma transfusdo ou cirurgia.

De acordo com Pereira et al. (2009) as estratégias para minimizar o risco hemorragico sdo
as abordagens anestésica que comega com uma preparacao cuidadosa das doentes, para isso é
necessario uma boa coordenacdo da equipe multidisciplinar (anestesista, obstetra, servico de
sangue, hematologia, urologia, neonatologia e enfermagem). Devem-se identificar as
parturientes com risco de hemorragia obstétrica para assegurar adequados acessos EV e a
necessidade de transfusdo sanguinea, bem como preparar a terapéutica para a atonia uterina
caso necessario; monitorizar cuidadosamente as parturientes quando a oxitocina €
administrada; observar cuidadosamente as parturientes durante um parto instrumentado com
férceps; monitorizar para tratar coagulopatias durante o trabalho de parto. O tratamento
farmacoldgico inclui: oxitocina EV, metilergonovina IM, 15—metil prostaglandina F 2alfa e
0 misoprostol rectal.

Nagahama et al., (2003), diz que o tratamento inicial consiste em massagem uterina em
conjunto com uso de ocitocitos, bem como a ocitocina, ergometrina e prostaglandinas. No
insucesso de tais medidas, devemos aplicar rapidamente outros métodos na tentativa de
controla-la, como a compressdo uterina bimanual, compressdo da aorta abdominal e o
tamponamento uterino. Métodos cirtrgicos também sdo utilizados como as Ligaduras
arteriais, Suturas de compressdo uterina, Embolizacdo engiografica e Histerectomia. O autor
ainda comenta que em 1997, B-Lynch et al, apresentou uma técnica (Hemostatica de Sutura
de Compressdo Uterina) de sutura compressiva para casos de hemorragia pés-parto, a qual
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apresenta menor risco de morbidade em relagéo as técnicas tradicionais, secundaria a Atonia
Uterina no caso de ndo obter sucesso no tratamento farmacologico

REFLEXOES

Mediante ao exposto acima, pode-se concluir que a assisténcia de enfermagem a puérpera,
deve dar extrema prioridade a fase imediata, ja que € nesse periodo, nas primeiras duas horas,
0 momento de maior incidéncia de hemorragias p6s-parto, 0 que consequentemente leva ao
diagnostico precoce.

A prevencdo, nesses casos, além de proteger a puérpera, evidencia a qualidade do
atendimento. A massagem uterina em conjunto com o uso de ocitocitos, sinais vitais, exame
das mamas, mamilos, bexiga, hidratacdo e estado geral, geralmente, sdo suficientes para
mudar os dados estasticos da mortalidade materna.

No entanto, tdo logica e eficaz medida ndo é observada, visto o nimero expressivo de
ocorréncia de obitos. Algo, relevantemente insensato, ja que inimeros sdo os procedimentos
que podem ser realizados para 0 ndo acometimento da hemorragia, devido a atonia uterina.

Considerando a necessidade do profissional Enfermeiro sistematizar suas acdes, com 0s
objetivos de direcionar e individualizar o cuidado, proporcionar a continuidade, comunicacao
e avaliacdo do cuidado prestado para alcancar os resultados esperados, é de suma importancia,
que a assisténcia de enfermagem seja voltada para a prevencdo, e ndo a avaliagbes precarias
que deflagram o mau atendimento e a possivel morte da paciente. No entanto, a ocorréncia
dessa situacdo, “prescreve-se” total agilidade e observagdo aos sintomas que a puérpera
transmite a quem a assiste.
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RESUMO

Nos altimos anos, as infec¢cbes nosocomiais causadas por microrganismos gram-negativos
multirresistentes, como a espécie Pseudomonas aeruginosa, vem aumentando nos hospitais
brasileiros. Varios fatores podem contribuir para a emergéncia destes microrganismos, dentre
eles 0 uso excessivo e inadequado de antimicrobianos e procedimentos invasivos. Apesar da
diversidade de mecanismos de acdo dos antimicrobianos, as bactérias desenvolveram formas
de resisténcia frente a exposicao a esses farmacos. A dificuldade em tratar essas infec¢des faz
elevar muito o custo da internacdo hospitalar, além de ser quase inevitavel levar a casos de
Obitos nesse ambiente. Surge entdo a preocupacdo do Ministério da Saude (MS) em
desenvolver melhoria nas préticas de controle de infeccdo delineadas para prevenir a
transmissdo desses microrganismos, pois a otimizacdo do tratamento passa através da
erradicacdo das infeccBes através do controle e prevencdo de contaminagdo de equipamentos,
aparelhos, aguas e contaminacdo cruzada, além da prevencdo e controle da resisténcia,
principalmente em pacientes cronicos. O objetivo do presente artigo foi levantar, através de
pesquisa bibliografica, informacbes sobre as caracteristicas da bactéria Pseudomonas
aeruginosa, envolvida nas infeccbes hospitalares graves e seu perfil de resisténcia a
antimicrobianos.

PALAVRAS-CHAVE: Pseudomonas aeruginosa; Multiresistente; Infeccdo hospitalar.
ABSTRACT

In past years, the hospital infections caused by multiresistant gram-negative microorganisms,
such as the species Pseudomonas aeruginosa, have increased in Brazilian hospitals. Several
factors may contribute to the emergence of these microorganisms, among them the excessive
and unsuitable use of antibiotics and invasive procedures. In spite of the diversity of action
mechanisms of antibiotics, the bacteria have developed ways of resistance against exposure to
these drugs. The difficulty in treating these infections raises a lot the cost of hospitalization,
besides being almost inevitable to lead to cases of deaths in this environment. Then it comes
the concern of the Health Ministry (HM) to develop improvements in infection control
practices in order to prevent the transmission of these bacteria, because the improvement of
the treatment is through the eradication of infections through the control and prevention of
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contamination of equipment, devices, waters and cross-contamination, in addition to
prevention and control of resistance, mainly in chronic patients. The purpose of this article
was to raise, through bibliographical study, information about the characteristics of the
bacterium Pseudomonas aeruginosa, involved in serious hospital infections and its resistance
to antibiotics

KEYWORDS: Pseudomonas aeruginosa; Multiresistant; Hospital infection.

INTRODUCAO

Apesar dos avancos nos métodos anti-sépticos (uso de solugdes anti-sépticas, lavagem
das méos), na profilaxia antimicrobiana pré-operatdria e nos cuidados perioperatérios, a
infeccdo cirdrgica pos-operatdria continua sendo motivo de grande preocupacao, responsavel
por elevada morbimortalidade e custos significativos (LICHTENFELS, 2007).

Silveira et al. (2006) afirma que o aparecimento de bactérias resistentes a antibidticos
pode ser considerado uma manifestacdo natural regida pelo principio evolutivo da adaptacédo
genética de organismos a mudancas no seu meio ambiente.

A resisténcia bacteriana aos antibacterianos tem crescido, sendo atualmente
reconhecida como problema mundial de sadde publica (NASCIMENTO-CARVALHO,
2006). Segundo Tavares (2000), a resisténcia aos antimicrobianos é um fendmeno genético,
relacionado a existéncia de genes contidos no DNA do microrganismo que codificam
diferentes mecanismos bioquimicos que impedem a acdo de drogas. A resisténcia pode ser
originada em mutacBGes que ocorrem no microrganismo durante seu processo reprodutivo e
resultam de erros de cépia na seqiiéncia de bases que formam o DNA cromossémico,
responsaveis pelo codigo genético. Outra origem da resisténcia é a importacdo dos genes
causadores do fendmeno, consistindo na resisténcia transferivel através dos mecanismos de
transducdo, transformacdo e conjugacdo e, freglientemente, envolve genes situados em
plasmidios e transposons (TAVARES, 2000). Um exemplo é o caso da bactéria Escherichia
coli, que possui uma enzima capaz de inativar a acdo da penicilina, a qual ¢ denominada
penicilinase ou beta-lactamase (TAVARES, 2000).

Dentre os principais desafios no ambiente hospitalar esta o controle das bactérias
multirresistentes, que engloba também o cuidado no uso de antimicrobianos,
(LICHTENFELS, 2007). O uso de medicamentos é influenciado por varios fatores: as
expectativas dos proprios pacientes quando procuram assisténcia; o imaginario popular, no
gual os medicamentos constituem-se em meios eficazes de aquisicdo de saude; a inddstria
farmacéutica, a qual possui estratégias extremamente eficazes de persuasdo no que se refere a
necessidade do uso de seus produtos, junto ndo sé a populacdo quanto aos proprios médicos;
e, por fim, a automedicacdo, outro habito brasileiro, estimulado pela facilidade de aquisicéo
das drogas sem a exigéncia de prescricdo médica. Tudo isso contribui, de alguma forma, para
0 uso inadequado de antimicrobianos (BERQUO et al., 2004).

A introducdo dos antimicrobianos na profilaxia pré-operatdria trouxe a esperanca de
diminuicdo das taxas de infeccdo nos pacientes cirdrgicos, principalmente infecgbes graves.
Porém, atualmente observa-se um aumento nos casos de infeccGes hospitalares graves e um
crescente aumento na incidéncia de patdgenos resistentes aos antimicrobianos utilizados
(LICHTENFELS, 2007).

Pseudomonas aeruginosa

A bactéria Pseudomonas aeruginosa é um dos principais microrganismos recuperados
de efluentes hospitalares. E um patdgeno nosocomial frequiente, responsavel por infecgdes em

77



diversos sitios do corpo humano, particularmente em pacientes imunocomprometidos. Esta
amplamente distribuida no ambiente e é capaz de persistir por longos periodos em ambientes
adversos e desenvolver resisténcia a agentes antimicrobianos. Além da caracteristica
intrinseca de apresentar baixo nivel de sensibilidade aos antimicrobianos, diversos
mecanismos de resisténcia tém sido identificados em P. aeruginosa (FUENTEFRIA et al.,
2008).

No entanto, esta bactéria apresenta alta taxa de mutagdes, o que resulta em resisténcia
progressiva aos antibidticos e dificulta a terapia anti-infecciosa. A P. aeruginosa apresenta
diversos fatores de viruléncia, que abrangem componentes estruturais como a cépsula de
alginato, pili, fagelo, lipopolissacarideo e substancias extracelulares secretadas, enzimas e
toxinas (MILAGRES et al., 2008). E importante citar aqui algumas caracteristicas
metabolicas da P. aeruginosa: é ndo-fermentadora de carboidratos, produtora da enzima
citocromo-oxidase e utiliza o nitrato em substituicdo ao oxigénio como aceptor final de
elétrons (FERREIRA, 2005). Uliana e colaboradores, (2009) afirma ainda que esta bactéria
apresenta caracteristicas como a formacdo de col6nias circulares, pequenas, amareladas,
translucidas, bordos lisos, convexas e brilhosas.

Além da caracteristica intrinseca de apresentar baixo nivel de sensibilidade aos
antimicrobianos, diversos mecanismos de resisténcia tém sido identificados em P. aeruginosa
e, por estas razoes, as infeccbes causadas por cepas multirresistentes estabelecem um
substancial desafio para a terapia antimicrobiana, trazendo ao cenario atual a inevitavel
necessidade de identificar essas bactérias multirresistentes, responsaveis por varias infec¢oes
nosocomiais (FUENTEFRIA et al., 2008). Sdo responsaveis, principalmente, por casos de
pneumonia, 12% das infeccbes do trato urinario, 10% das infec¢des sangliineas e 8% das
infeccbes do sitio cirargico, especialmente em pacientes que evoluem com alto grau de
imunodepressdo, como o0s portadores de doengas cronico-degenerativas (cancer) e,
principalmente, em pacientes com infeccdes crénicas como fibrose cistica (sdo associadas
com uma alta taxa de mortalidade nesta populagdo) (BRAGA et al., 2004).

Pseudomonas aeruginosa x Infec¢éo Hospitalar

Os bacilos gram negativos nao-fermentadores de glicose sdo bactérias aerobias e ndo
esporuladas capazes de persistir em ambientes hospitalares por longos periodos devido a sua
escassa exigéncia nutricional e a manifestacdo de fatores de viruléncia. Sdo importantes
agentes causadores de infeccdes em pacientes internados em Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs) e, geralmente, estdo associados as infecgdes do trato respiratorio inferior (CARNEIRO

& SARIDAKIS, 2008). Bactérias desse grupo, como a espécie P. aeruginosa, apresentam diversos
mecanismos de resisténcia, entre eles a hiperexpressao de bombas de efluxo, producdo de beta-lactamases (MARTINS, 2005)

e perda ou expressdo reduzida de proteinas de membrana externa (FUENTEFRIA, 2008). Para Rossi e
Andreazzi (2005 apud MORTARI et al.,, 2008), na pratica, a avaliacdo do teste de
sensibilidade do microrganismo antes do inicio da terapia mostra sensibilidade a maioria dos
B-lactdmicos, e, quando o paciente fizer uso de um B-lactamico, a resisténcia ira se expressar
com possibilidade de falha terapéutica.

A propagagdo e a disseminacdo desse tipo de microrganismo tém sido confirmada em
varios locais como Japéo, Italia, Cingapura, Inglaterra, Portugal, Grécia, Taiwan e Franca. De
acordo com Torres e colaboradores (2006), no Brasil, foram isoladas as primeiras amostras no
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho da Universidade Federal do Rio de Janeiro
(HUCFF/UFRJ), mas também houve registros na regido Nordeste, na cidade de Jodo Pessoa, e
em Séo Paulo.

De acordo com Couto (1996), diversos fatores relacionados a equipe cirurgica e ao
préprio paciente podem contribuir para 0 aumento do risco de infec¢cdo em determinado ato
operatorio. Para tanto, alguns procedimentos séo realizados para tentar reduzir a ocorréncia de
infeccdes, tais como evitar movimentos desnecessarios tanto de material quanto de pessoal,
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que provoquem turbilhonamento de ar; manter fechada a porta da sala de operacéo; evitar
conversas desnecessarias; restringir o numero de pessoas na sala de cirurgia, entre outros.

A resisténcia a um agente antibacteriano frequentemente resulta em resisténcia
cruzada com outros agentes da mesma classe, como por exemplo, sullfonamidas, tetraciclinas,
aminoglicosideos e macrolideos. Plasmideos e transposons geralmente sdo mediadores de
maultipla resisténcia, na qual os microrganismos se tornam resistentes a determinadas drogas
de diferentes classes. Esse tipo de transferéncia pode ocorrer rapidamente entre diferentes
géneros e espécies de bactérias (QUINN et al., 2005).

Torres e colaboradores (2006) afirmam que a transferéncia de genes mediada por
plasmideos exerce papel importante na disseminacdo das beta-lactamases de espectro
ampliado, isto é, aquelas que apresentam resisténcia as cefalosporinas e aos carbapenens.
Portanto, configura-se como necessidade primordial a implantacdo de uma rotina laboratorial
de testes para deteccdo preliminar de cepas produtoras de beta-lactamases que sejam praticos
e aplicaveis. A implementacédo desses testes € fundamental na confirmacdo do mecanismo de
resisténcia utilizado pelo microrganismo em questdo. A realizacdo dessa etapa adicional no
diagnostico laboratorial vem se tornando cada vez mais complicada ao longo dos anos sendo
que, apenas na ultima década, o nimero de beta-lactamases conhecidas dobrou. A rapidez
com que os bacilos Gram negativos desenvolvem resisténcia aos agentes antimicrobianos,
notadamente as cefalosporinas de terceira e quarta geracdo, demonstra a capacidade de
adaptacdo e de disseminacdo desses microrganismos, o que coloca em risco 0s tratamentos
convencionais dirigidos a essas infecgdes (MENEZES et al., 2007).

P. aeruginosa é uma bactéria oportunista em individuos imunodeprimidos. A
ocorréncia de infeccdo periuretral e enterocolite necrotizante por esse microrganismo tem sido
relatada em pacientes imunocomprometidos que fazem uso frequente de antimicrobianos
(SOUZA, 2007).

Justificada a grande preocupacdo com a emergéncia da resisténcia bacteriana,
considera-se que as intervencgdes para o controle da disseminagdo incluem estratégias voltadas
para a educacdo dos profissionais de saude, a detec¢do de pacientes sob risco (por meio da
cultura de vigilancia), implementacdo de isolamento por contato para pacientes
colonizados/infectados, uso de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs), higienizacdo das
maos, desinfeccdo de superficies, restricdo/controle do uso de antimicrobianos, manutencédo
de um banco de dados com a identificacdo de todos os pacientes colonizados/infectados, além
da educacdo do paciente e da reformulacdo das politicas publicas (OLIVEIRA & SILVA,
2008).

E importante o entendimento dos processos relacionados a agio de antibidticos e ao
surgimento da resisténcia, o planejamento, a sintese e avaliacdo farmacoldgica de novos
agentes antimicrobianos mais potentes, sua posterior aplicacao terapéutica de forma racional e
a adocdo de normas para controle de infeccdes no meio hospitalar como diferentes niveis de
acbes continuas e interligadas. Os recentes avancos na identificacdo de novos alvos
macromoleculares importantes e na compreensdo dos mecanismos de acdo de antibidticos
revelam um panorama muito intrincado, onde diversos efeitos podem ser responsaveis pela
poténcia de uma determinada substancia, a partir de fenémenos que ocorrem em consonancia
e contribuem de maneira diferenciada para a atividade antibacteriana (PULCINELLI et al.,
2009).

A investigagdo destas estratégias microbianas tem o intuito de contribuir com algumas
condutas terapéuticas como isolamento e prescricdo de antimicrobianos que, quando
otimizados, podem diminuir o tempo de internacdo e os custos do tratamento (SRATTON,
2002 apud PULCINELLI et al., 2009). Constata-se, ainda, que na experiéncia clinica, as
medidas relacionadas as praticas de controle de infeccdo favorecem o desenvolvimento de
meios de reconhecimento de mudancas significativas nos perfis de pacientes e da resisténcia
bacteriana nos hospitais fornecendo subsidios para a adoc¢do precoce de medidas adequadas
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que permitam a prevencdo e o controle de eventos indesejaveis (OLIVEIRA & SILVA,
2008).

REFLEXOES

Os diversos mecanismos de resisténcia de P. aeruginosa tornam esse um
microrganismo de grande importancia em ambiente hospitalar, constituindo assim, um
problema mundial de satde publica. Mesmo contando com avancada tecnologia na busca de
mecanismos inovados para a obtencdo de farmacos antimicrobianos, também chamados de
antibioticos, podemos nos considerar vulneraveis, pois as resisténcias bacterianas constituem-
se como uma potente caracteristica do metabolismo natural das bactérias que vem se
propagando desde o surgimento da penicilina por Fleming em 1928.

As P. aeruginosa acometem principalmente pacientes com baixa imunidade, ou em
situaces de coma em UTIs, onde podem causar danos diversos associados as infeccdes do
trato respiratdrio inferior. Nos hospitais, além dos meios assépticos e cuidados antissépticos, o
uso racional de antibidticos é considerado uma atitude de grande importancia para reverter o
caso, porém h& uma grande dificuldade na implantacdo de rotinas de investigacdo e controle
de resisténcia, o que possibilita o surgimento de numeros maiores de cepas resistentes.

E de grande importancia o surgimento de uma agdo conjunta entre médicos e
profissionais da salde para conscientizar a populacdo sobre os maleficios da automedicacéo e
uso indiscriminado dos antibi6ticos, pois quando esses pacientes encontram-se no ambiente
hospitalar, torna-se mais dificil a luta contra bactérias cada vez mais resistentes e perigosas.
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RESUMO

A pesquisa apresentou como objetivo verificar a incidéncia do uso incorreto de contraceptivos
orais em mulheres da faixa etaria de 15 a 25 anos, da Escola Estadual de Ensino Fundamental
e Médio Raimundo Euclides Barbosa, situada em Pimenta Bueno, RO. Foi realizado um
estudo exploratorio, empregando um questionario objetivo aplicado a 50 mulheres da faixa
etaria de 15 a 25 anos. Constatou-se que grande parte das entrevistadas ndo sabe utilizar
corretamente 0 medicamento. Para 78% das mulheres, a pilula oral é o contraceptivo de
primeira escolha, e 2% delas engravidaram fazendo o uso deste método. O conhecimento do
uso correto de contraceptivos orais se torna de fundamental importancia, tanto na prevencao
de uma gravidez indesejada, como evitando transtornos psicolégicos na maioria das mulheres
e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Contraceptivos orais, uso incorreto, escolares.
ABSTRACT

The research had to check the impact of incorrect use of oral contraceptives, in women the
age of 15 to 25 years, the school's state of Elementary and middle Raimundo Euclides
Barbosa, located in Pimenta Bueno, RO. we did a study employing with a questionnaire goal
of 50 women aged betweenl5 to 25 years, it was found that most of the interviewees do n’t
know use the drug correctly. 78% of women in the oral pill is the contraceptive of choice, and
that 2% of them became pregnant by using this method. Knowledge about the correct use of
oral contraceptive becomes of vital importance, both in the prevention of unwanted
pregnancies, such as avoiding psychological disorders in most women and adolescents.

KEYWORDS: Oral contraceptives, incorrect us, students.
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INTRODUCAO

Apos a criacdo e a difusdo de varios metodos contraceptivos, a sociedade teve um
avanco incontestavel, na medida em que facilitou a emancipacao da mulher e sua participacéo
no mercado de trabalho e para o planejamento da chegada de um filho.

Schor et al. (2000) afirmaram que, “Embora os métodos mais conhecidos sejam o
anticoncepcional oral, preservativo masculino, esterilizacdo feminina, dispositivo intra-
uterino (DIU) e abstinéncia periddica, a contracepcdo se restringe geralmente ao uso do
anticoncepcional oral e da esterilizagdo feminina”.

Com a ocorréncia dos efeitos adversos, algumas mulheres passam a utilizar os
contraceptivos orais de forma equivocada e mesmo assim acreditam estar protegidas de uma
gravidez. A principal causa que diminui a eficicia contraceptiva € o uso incorreto praticado
pelas mulheres, frequentemente por falta de orientacdo ou descuido com a administracao.
Além do uso incorreto dos contraceptivos orais, existe a falta de conhecimento das interaces
destes medicamentos com outras classes, principalmente os antimicrobianos.

Embora 0 mecanismo de interagdo entre antimicrobianos e 0s contraceptivos orais ndo
esteja ainda comprovado, existem evidéncias suficientes que demonstram que a interacdo
existe, com essas ocorréncias o contraceptivo pode ter sua eficacia diminuida, e isso pode
ocasionar uma possivel gravidez. Elas também desconhecem os efeitos adversos, as contra-
indicacdes e acreditam que os beneficios dos anticoncepcionais orais e apenas evitar gravidez
(CORREA et al., 1998).

Analisar o nivel de entendimento que as mulheres possuem sobre o uso dos
contraceptivos orais colabora para o conhecimento das mesmas, praticando o uso racional do
medicamento, assim como medidas preventivas de uma possivel gravidez. Esse trabalho
apresentou como objetivo, verificar como as mulheres de 15 a 25 anos, da Escola Raimundo
Euclides Barbosa de Pimenta Bueno-RO estavam fazendo o uso de contraceptivos orais e
verificar a incidéncia de possiveis falhas na utilizacdo dos mesmaos.

Anticoncepcionais Orais

Corleta (2006), afirmou que os anticoncepcionais orais, também conhecidos como
’pilula”, ¢ o método mais comum empregado no mundo. As pilulas sdo consideradas um
método reversivel muito eficaz e o mais efetivo dos métodos reversiveis dentre as medidas
medicamentosas. Corréa et al. (1998). relatou “(...) sendo utilizados por cerca de 70 milhdes
de mulheres em todo o mundo”.

Pedro (2003), relatou que, um dos métodos de contracepcdo mais utilizados pelas
mulheres em idade fértil ¢ a contracepgao oral. “O comercio da pilula anticoncepcional teve
inicio no Brasil em 1962, dois anos apos ter sido aprovada nos Estados Unidos pelo FDA —
Food and Drug Administration.”. “Assim, enquanto em lugares como a Franga a pilula
somente foi liberada para consumo em 1967, no Brasil a pilula anticoncepcional e o DIU
foram comercializados sem entraves desde o inicio da década de 60”.

Katzung (2003) relatou que hoje em dia, dispBe-se, para uso clinico, de grande nimero
de anticoncepcionais orais contendo estrogénios ou progestinas (ou ambos). Essas
preparagdes variam quimicamente e, como era de esperar, exibem propriedades em comum,
embora existam diferencas bem definidas. S&o utilizados dois tipos de preparagdes para
contracep¢do oral: (1) combinacBes de estrogénios e progestinas e (2) terapia continua com
progestina sem administracdo concomitante de estrogénios. Todas as preparacdes para uso
oral sdo adequadamente absorvidas.

Lubianca (2007): “Os anticoncepcionais orais constituem 0 mais empregado e mais
efetivo dos métodos reversiveis (..)”.
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Lubianca (2007) afirmou que os anticoncepcionais orais podem ser combinados
(estrogenos + progestogenos), mono-, bi- e trifasicos, ou conter apenas 0 progestdgeno -
minipilulas, essas com eficacia de 99% e efetividade de 96% a 97,5%. Os combinados s&o
ditos monoféasicos quando as mesmas concentracfes dos horménios estdo presentes em todos
os comprimidos da cartela. Preparagdes bi- e trifasicas contém duas ou trés variacGes na
concentracdo de seus comprimidos, ao longo dos 21 dias de uso. Os trifasicos ndo apresentam
nenhuma vantagem em relacdo aos monofasicos, ndo havendo justificativa plausiveis para seu
emprego.

Katzung (2006) afirmou que a ocorréncia de falha contraceptiva oral pode ser quando
algumas pacientes omitem uma ou mais doses, quando estavam também fazendo uso de
fenitoina (que pode aumentar o metabolismo do composto), ou nos casos que utilizaram
antibioticos que alteram o ciclo éntero-hepatico.

Fuchs & Wannmcher (1998) estudaram que quando tomamos com finalidade
anticonceptiva, o efeito esperado dos anticoncepcionais orais € a ausencia de gravidez. Das
gestacBes que ocorrem na vigencia de uso, muito poucas podem ser atribuidas a falha do
método. Na maioria dos casos a concepcao ocorreu por irregularidade na tomada ou ma
absorcdo do farmaco (vomitos, gastroenterite, colite ulcerativa, doenca de Crohn, alteracoes
na flora intestinal devidas a antibidticos como rifampicina, ampicilina, tetraciclinas). Também
podem interagir como fenitoina e fenobarbital, indutores enzimaticos. Esses reduzem a
concentracdo plasmatica dos anticoncepcionais orais por estimularem sua metabolizacédo
hepatica.

Espejo apud Martins et al. (2006) relataram que “O conhecimento inadequado sobre
qualquer método anticoncepcional pode ser um fator de resisténcia a aceitabilidade e uso
desse método”.

Almeida apud Martins et al. (2006) relataram que “As diferencas socioecondmicas ¢
culturais da populacdo do Pais podem influenciar no conhecimento e uso de meétodos
anticoncepcionais.”

Paniz et al. (2005) afirmaram que “A prevalencia de uso de anticoncepcional no Brasil
é alta; porém, é frequente seu uso incorreto e inadequado, sugerindo escasso conhecimento
sobre os métodos.”

Tyrer apud Fuchs e Wannmacher (1998) afirmaram que “Mulheres com mais de 20
anos, casadas, de alto nivel socioeconémico e que desejam realmente evitar a gestacdo sao as
que apresentam menor taxa de falha”.

MATERIAL E METODO

A Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Raimundo Euclides Barbosa, é
uma instituicdo publica, com aproximadamente 1.300 alunos matriculados, localizada na
cidade de Pimenta Bueno, que tem aproximadamente 35.000 habitantes. Foi realizado um
estudo explorativo descritivo de base, envolvendo aspectos relacionados a satde da populagédo
feminina de 15 a 25 anos. O trabalho de campo foi realizado em julho de 2010. A pesquisa foi
desenvolvida mediante aplicacdo de um questionario respondido pelas alunas, contendo 16
questdes objetivas, para avaliar o nivel de conhecimento destas jovens sobre o método de
contraceptivo oral. A pesquisa foi realizada com preceitos éticos legais, preservando a
identidade das alunas participantes.

O trabalho foi realizado com uma populagdo de 50 alunas do periodo noturno,
vespertino e matutino. Foi dada a preferéncia para mulheres que cursam o ensino médio,
comecando pelo 3° ano, logo apds 2° ano e depois as mulheres do 1°ano, todas do Ensino
Médio, até atingir a populagédo de 50 mulheres.

Para preencher o questionario, as estudantes deveriam estar regularmente matriculadas
no Ensino Médio da Escola Estadual de Ensino Fundamental e Médio Raimundo Euclides
Barbosa e possuir idade entre 15 e 25 anos, inclusive. N&o participaram da pesquisa as alunas
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menores de 15 anos, maiores de 25, as que ndo estavam presentes no dia da pesquisa e as
menores de idade que ndo possuiam autorizacdo dos pais.

A participacdo das mulheres foi voluntaria. As mesmas receberam um questionério
que foi aplicado em sala de aula, onde as participantes receberam todas as explicac@es sobre a
forma como os dados seriam tratados, os objetivos e as demais informacOes pertinentes, e
esclarecimento de davidas, quando necessario. O questionario utilizado continha questfes
relativas a dados clinicos (escolha do contraceptivo, orientacbes de como utilizar o
contraceptivo oral, gravidez, tabagismo, alteracdo de humor).

Apos a aplicagdo do questionario foi realizada a analise estatistica dos resultados.

ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Entre as 50 mulheres pesquisadas na faixa etaria de 15 a 25 anos da escola Raimundo
Euclides Barbosa, constatou-se que 78% utilizavam a pilula como método contraceptivo de
primeira escolha. DIAS-DA-COSTA et al., (2001) a maioria das mulheres fazem o uso de
algum método de contracepcdo, como anticoncepcionais orais, ligadura tubaria, uso de
preservativo, dispositivo intra-uterino, sendo que os mais utilizados s&o 0s contraceptivos
orais.

Entre as usudrias que participaram da pesquisa, verificou-se que o indice de mulheres
que receberam orientacdes de como utilizar o método contraceptivo oral é alto (86%). A fonte
de orientacdo que é dada a estas mulheres esta representada na figura 1. Este resultado ndo é
concordante com a pesquisa de (OLIVEIRA et al., 2007), que diz que 53 % das mulheres
relataram ndo ter recebido informacdes sobre estes métodos e 37% receberam informacdes
pelos profissionais da saude.

45% 1
40%
35%
30% -
25% A
20% A
15% 1
10%

5% A

0% -

O Médico
B Amigos
O Farmacéutico

Figura 1 - Principais fontes de orientacdes para utilizagdo do contraceptivo oral relatada
estudantes da Escola Raimundo Euclides Barbosa em Pimenta Bueno.

Através da pesquisa constatou-se que a metade das mulheres (50%) do estudo nédo faz
uso de outro método contraceptivo ap6s serem acometidas por vomitos ou diarréia.

85



Segundo (BARNETT apud CORREA et al., 1998), vomitos e diarréia podem diminuir
0 tempo de permanéncia do medicamento no tubo gastrintestinal, diminuindo sua absorcé&o.
Sendo assim, é sempre importante que, em casos de situacdes em que o medicamento é mal
absorvido, se use outro método de barreira para evitar a concepcao.

50%-/
45%
40%-
35%-+
30%-+
25%-
20%-
15%-
10%-

5%-

0%-

O Nao
B Sim
O As vezes

Figura 2 — Frequencia da utilizacdo de outro método contraceptivo de barreira em casos de
vOmito ou diarréia, pelas estudantes da Escola Raimundo Euclides Barbosa em Pimenta
Bueno-RO.

Quando perguntado para as mulheres, se aléem da pilula elas fazem uso de outro
método contraceptivo, 30 % delas disse que sim, sendo que 70 % responderam que ndo fazem
uso de outro contraceptivo. Entre as 766 mulheres de sua pesquisa, apenas cinco delas usavam
uma combinacao de anticoncepcional oral e preservativo, 0 que vai de encontro aos resultados
desta pesquisa (DIAS-DA-COSTA et al., 2001).

No presente estudo, verificou-se que a maioria (64%) das mulheres costuma tomar a
pilula no mesmo horério, 12% disse que nao, e 24 % as vezes. Esses resultados mostram que
ainda existe um indice de mulheres que ndo fazem administracdo correta do contraceptivo
oral.

Corréa et al. (1998) estudaram que,”o esquecimento de tomar a "pilula" e as variagdes
em seu horério de ingestdo podem determinar quedas dos niveis plasmaticos de estrogeno e
progesterona”.

Em relacdo ao tabaco, constatou-se que entre as 50 mulheres que participaram da
pesquisa, 94 % delas ndo sdo tabagistas. As usuarias de tabaco tém um risco maior de ter um
possivel infarto do miocéardio. o uso de anticoncepcionais orais estd associado ao risco
ligeiramente maior de infarto do miocardio em mulheres que fumam (KATZUNG, 2006).

CONCLUSAO

O estudo realizado mostrou que grande parte das entrevistadas, mesmo tendo
informagdes sobre o de anticoncepcional oral, ndo sabem utiliza-los corretamente. Por se
tratar de estudantes que estdo no inicio da vida sexual, torna-se extremamente necessaria a
difusdo do conhecimento no que diz respeito as formas de prevengdo de gravidez indesejada
através de planejamento familiar e utilizacdo de metodos contraceptivos, principalmente os
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orais, que sdo mais utilizados. A escola pode intervir neste processo atraves de educacao
sexual e acompanhamento psicologico dessas alunas.

Além disso, é necessario que haja mais orientacdes e informacGes sobre o uso de

contracep¢do oral, evitando assim o risco de ma administracdo do medicamento e possivel
gravidez. E muito importante que essas mulheres procurem um profissional capacitado, como
médico e o farmacéutico, quando fizerem a opcdo de utilizar algum contraceptivo oral. As
usuarias devem sempre ler a bula, buscando mais orientacGes para fazer a administracao
correta do contraceptivo, observando também as possiveis intera¢cbes com outros farmacos.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.
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