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Prezado leitor, ¢ com grande satisfacdo que divulgamos a décima sexta edi¢do, volume dois, da
Revista UNINGA Review.

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, apos a avaliagdo das
edigoes anteriores, desde o ano de 2010.
Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutenc¢do do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submisséo e a subsequente analise do manuscrito pelo conselho editorial do periodico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicagdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicacdo, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), em funcdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais.

Aproveitamos a oportunidade para agradecer aos autores dos trabalhos que abrilhantam esta edi¢do e
para convidar aos autores de trabalhos cientificos que se enquadram em nosso escopo editorial para o
envio de seus artigos para nossa analise ad hoc, visando o aceite de sua obra para publicagdo em uma das
edicdes futuras da Revista UNINGA Review.

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

Dear reader, we are pleased to release the sixteen edition, volume two, of the Journal UNINGA
Review.

UNINGA Review received the concept of stratification B4by QUALIS CAPES system, according to the
evaluation of the previous editions, since 2010.

Since july, 01, 2013, the UNINGA Review Journal became distributed by Master Publisher, adopting
the format Open Access Journal that ensures the free and unrestricted access to published articles. The
authors have no financial cost to any submission and subsequent analysis of the manuscript by the editorial
board of the journal. However, if a manuscript is accepted for publication, the mailing author can confirm
the interest in publishing by the payment of a publication (R$ 150,00 - one hundred fifty Reais), according
to the costs relating to the procedures editorials.

We take this opportunity to thank the authors of the works that brightens this issue and to invite the
authors of scientific papers that fit with our editorial scope to send your articles to our ad hoc aiming at
acceptance of your paper for publication in a future issue of the Journal UNINGA Review.

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho

Editor-in-Chief
a FACULDADE L3 INGi I
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RESUMO

O estudo objetivou analisar as produgdes bibliograficas
acerca dos fatores associados ao ganho de peso em RN na
unidade de terapia intensiva neonatal entre os anos de 2000
a 2010. Foi realizada extensa revisdo bibliogréafica sobre o
tdpico sendo selecionado material oriundo de livros, revis-
tas e periddicos disponivel na internet, através de busca em
base de dados indexados na BVS: LILACS, SCIELO e sites
do Ministério da Saude. Sintese dos dados: A partir da li-
teratura levantada evidenciou-se que o recém-nascido
prematuro de baixo peso requer cuidados especializados,
onde a alimentacdo é considerada um fator preponderante
para o desenvolvimento, e uma importante variavel de ava-
liagdo do crescimento considerado prioritario em servico de
neonatologia, determinando a alta hospitalar, através dos
fatores considerados importantes para o ganho de peso
estdo: método Mde Canguru, aleitamento materno, leite
pasteurizado, férmulas infantis por sondas orogéstricas
(SOG) ou VO e sucgdo nao nutritiva. Conclusdo: O pre-
maturo é um ser exposto ao risco inerente a situacgdo vivida,
devido a sua baixa resisténcia e imunidade, os fatores que
levam a adquirir ganho de peso e desenvolvimento sdo de
extrema importancia para garantir a sua sobrevida.

PALAVRAS-CHAVE: Prematuro, UTI neonatal, ganho de peso
em RN, enfermagem na assisténcia ao prematuro.

ABSTRACT

The most important objective to analyze the production of
literature on factors associated with weight gain in infants in
neonatal intensive care unit between the years 2000 to 2010.
We performed extensive literature review on the topic and
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selected material comes from books, magazines and periodi-
cals available on the Internet through a search in the database
indexed with VHL: LILACS and SCIELO sites and the minis-
try of health. Summary of data, from the literature up to the
newly born premature with low weight requires specialized
care where the food is considered a predominant factor for the
development and an important variable for assessing the
growth given priority in the neonatology department, deter-
mines the hospital, through the important factors for weight
gain: Kangaroo Mother method, breastfeeding, milk, infant
formulas by SOG and VO and non nutritive sucking. Conclu-
sion, The premature is being exposed to the risk inherent in the
situation due to its low resistance and immunity, the factors
that lead to gain weight gain and development are of utmost
importance to ensure their survival.

KEYWORDS: Premature infant, neonatal ICU, the weight gain
in infants; Nursing Care in premature.

1. INTRODUCAO

A prematuridade tem se tornado cada vez mais
um problema de satde publica. Além das patologias
especificas da gravidez que desencadeiam o trabalho
de parto prematuro, este pode também ser desenca-
deado pelo desgaste fisico e emocional da vida
moderna que tem interferido intensamente no ciclo
gravidico. Paralelamente, os avanc¢os tecnoldgicos
na area da saude, tém propiciado a sobrevida de
bebés cada vez menores e mais imaturos, sendo a
maioria das vezes, essa sobrevida sem sequela,
quando essas tecnologias sdo utilizadas de forma
correta no recém-nascido (RN)®.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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A unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN)
em geral, é repleta de equipamentos e rica em tec-
nologias de alta complexidade. Os recém-nascidos
(RNs) de risco convivem com inUmeras terapias
agressivas, estressantes e dolorosas, advindas dos
avancos tecnoldgicos e das intervencdes a eles rea-
lizadas, como a exemplo da incubadora para man-
té-lo aquecido, de oxigénio para evitar asfixia, de
sondas ou cateteres para alimenta-lo, ou outros
dispositivos invasivos®.

Corroboram com esta ideia referindo que a hos-
pitalizacdo em UTIN introduz o RN a um ambiente
indspitalar, onde ha exposigdo intensa a estimulos,
como o estresse e a dor que sdo frequentes, além da
exposicdo excessiva aos ruidos, a luz intensa e con-
tinua, bem como procedimentos clinicos invasivos e
dolorosos sempre que necessario”.

Portanto a prematuridade predispde a uma com-
plicacéo, que interfere na qualidade de vida da cri-
anca e do nucleo familiar. O desafio da equipe de
salide que assiste a esse recém-nascido prematuro
de baixo peso é possibilitar sua inser¢do na familia
e sociedade, o mais precocemente possivel, e em
condicBes cada vez melhores, diminuindo ao mé-
ximo as sequelas advindas da sua condicao de pre-
maturo, como também pelo tempo de tratamento
intensivo ao qual tenha sido submetido, que o pre-
dispde as complicacdes dudio visuais, neuroldgicas,
pulmonares e ao risco de infeccdo hospitalar®.

Entretanto deve implementar medidas que me-
lhorem a qualidade da assisténcia a esses re-
cém-nascidos prematuros, visando diminuir com-
plicacdes futuras e contribuindo para o ganho de
peso em RN submetido a tais condigdes™?.

O peso constitui uma importante varidvel de
avaliacdo do crescimento e desenvolvimento do RN,
sendo considerado prioritario em servigos de neo-
natologia, determinando a alta hospitalar. Relacio-
nado a isso, evidenciamos na literatura que alguns
prematuros ao nascer apresentam 0 mesmo peso e a
mesma idade gestacional, contudo com diferentes
ganhos de peso. Para esses autores, isso se deve ha
alguns fatores tais como: Aleitamento Materno
(AM), Método Maméde Canguru (MMC), Nutricdo
parenteral e enteral®.

Neste contexto, o enfermeiro exerce varias fun-
cdes relevantes, que contribuem para o ganho de
peso e desenvolvimento, reforgando a importancia e
a necessidade de se planejar e implementar, a as-
sisténcia de enfermagem, embasada em conheci-
mento tedrico e cientifico.

Tal assisténcia deve ser desenvolvida, com base
em par@metros norteadores definidos na Resolugdo
COFEN n° 358/2009, art. 2° afirmando que:

“A implementa¢do da Sistematizagdo da Assisténcia
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de Enfermagem SAE deve ocorrer em toda institui-
¢do da salde, publica e privada amparada pela Lei
7498/86, que regulamenta o exercicio da enferma-
gem e suas atribui¢cdes™.

Consideramos este estudo de extrema relevancia
para a area da salde, pois possibilita o conheci-
mento e reflexdo de novas abordagens ao RN, para
favorecer seu crescimento e desenvolvimento ade-
quado, observamos que a equipe de enfermagem
assume papel fundamental nos cuidados ao prema-
turo, e que a assisténcia e a pratica destes profissi-
onais contribuem significativamente para o desen-
volvimento e crescimento, especificamente ao ga-
nho de peso do RN internado em uma UTIN.

Diante do exposto o objetivo deste estudo foi
analisar as producdes bibliograficas acerca dos fa-
tores associados ao ganho de peso em RN na Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal, produzidas en-
tre os anos de 2000 a 2010.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo, descritivo re-
alizada por meio de revisdo bibliografica, com a
finalidade de analisar as producdes literarias acerca
dos fatores associados ao ganho de peso em prema-
turos na UTI Neonatal produzida entre os anos de
2000 a 2010.

A pesquisa bibliografica tem como objetivo
procurar explicar um problema a partir de referén-
cias teoricas publicadas em documentos, podendo
ser, desenvolvida a partir de material ja elaborado,
constituido principalmente de livros, artigos cienti-
fico, dissertacdes de mestrados e teses de doutora-
dos®®. .

A pesquisa qualitativa ndo busca apenas estudar o
fendmeno, mas “entender seu significado individual ou
coletivo para a vida das pessoas”, significado esse estru-
turante®

O estudo descritivo identifica, sistematiza e
classifica as caracteristicas dos fendmenos. Através
desta dindmica surgem novos estudos descritivos
que procuram explicar esses fenbmenos, ou seja,
analisar as variaveis que influenciam ou causam o
surgimento dos fatos’.

Dessa forma, este tipo de estudo visa proporci-
onar um maior conhecimento para o pesquisador
acerca do assunto, a fim de que esse possa formular
problemas mais precisos ou criar hipdteses que
possam ser pesquisadas por estudos posteriores®.

Os dados foram coletados em revistas e perig-
dicos disponiveis na internet, através de busca em
base de dados indexadas na BVS: LILACS, SCI-
ELO e sites do Ministério da Saude, tendo por des-
critores Decs: “Prematuro”, “UTI — Neonatal”,
“ganho de peso em RN”, “enfermagem na assistén-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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cia ao prematuro”.

Ao final, evidenciamos 31 artigos publicados
entre 0s anos de 2000 a 2010. Destes, foram exclu-
idos 08 artigos por ndo contemplaram as necessi-
dades desta pesquisa. Portanto, foi analisado neste
estudo o total de 23 artigos cientificos e demais
bibliografias.

3. DESENVOLVIMENTO

A Prematuridade

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define
como recém-nascido pré-termo (prematuro) todo
aquele que nasce antes das 37 semanas completas de
idade gestacional, e com baixo peso, todo RN que
pesa menos de 2.500 gramas ao nascer. No Brasil, a
Federagédo Brasileira das Sociedades de Ginecologia
e Obstetricia refere que pré-termo é todo aquele que
nasce, entre a 22° e a 36° e 6 dias de idade gestaci-
onal, ou seja de duzentos e cinquenta e oito dias con-
tados a partir do primeiro dia do ultimo periodo mens-
trual®.

Para este pesquisador o recém-nascido prematuro,
também conhecido como pré-termo, é todo aquele que
nasce entre a vigésima e a trigésima sétima semana de
gestacio??.

O recém-nascido prematuro apresenta caracte-
risticas andtomo-fisioldgicas que o diferencia de um
recém-nascido a termo, o prematuro tem uma cabe-
ca relativamente grande, quando comparado a um a
termo. O pescogo e 0s membros sdo curtos em re-
lagdo ao tronco. Os olhos sdo proeminentes e a lin-
gua protusa®®. .

O torax é relativamente pequeno em relacdo ao

abdémen. E os 0ssos e musculos da caixa toracica
sdo debilitados, 0 que aumenta a dificuldade respi-
ratoria. A pele é enrugada, fina, translicida e de cor
vermelho-escura. H& pouco tecido adiposo subcu-
tdneo. E quanto mais prematura a crian¢a, maior a
quantidade de lanugem que recobre o seu cor-
pozz,za_ _
As unhas dos pés e das maos sdo frageis e ndo
ultrapassam a extremidade digital. Ocorre a ausén-
cia do relevo e a flacidez do pavilhdo auricular,
assim como ocorre a auséncia de estriacdo plan-
tar?®, .

Os reflexos de succdo e de degluticdo encontram-se
enfraquecidos, e a regurgitacdo e o refluxo sdo frequen-
tes, aumentando assim os riscos de aspiragcdo do leite
materno. Nos prematuros do sexo masculino, os testicu-
los ainda ndo estdo na bolsa escrotal, enquanto que nas
meninas os grandes labios ndo recobrem as ninfas**%°.

ISSN online 2178-2571
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A importéncia da UTI Neonatal

A UTIN é um local para receber os recém nas-
cidos, que necessitam de cuidados especializados,
tais como monitorizacdo hemodinamica, tratamento
medicamentoso e alimentacéo?.

As primeiras instalac6es de bercarios para aten-
der a prematuros surgiram no final do século XIX.
No inicio do século XX, passaram a atender os de-
mais recém-nascidos. A finalidade desses bercarios
era manter a termorregulacdo dos bebés, alimen-
ta-los através de técnicas cuidadosas e protegé-los
de infeccdes através do isolamento. Ao longo do
século XX, os bergarios transformaram-se em Uni-
dades de Internago Neonatal e Unidades de Terapia
Intensiva Neonatal®**2,

O ambiente da UTIN propicia uma experiéncia
ao recém-nascido bastante diferente daquela do
ambiente uterino, uma vez que este é o ideal para o
crescimento e desenvolvimento fetal, pois possui
caracteristicas distintas, como temperatura agrada-
vel e constante, aconchego, e 0s sons extrauterinos
s&o filtrados e diminufdos™*2.

Essas unidades sdo consideradas de alta com-
plexidade assistencial, pela gravidade das condigfes
de vitalidade dos recém-nascidos e pelo uso da
tecnologia de ponta. Tecnologias complexas sdo
capazes de reanimacgdo, termorregulacdo, nutricéo
parenteral, suporte para a insuficiéncia respiratéria,
cirurgias para corre¢do de anomalias congénitas,
garantindo maior sobrevida aos recém-nascidos de
alto risco’.

Outro estudo realizado mostrou que os objetivos
dos cuidados neonatais intensivos incluem evitar ou
minimizar complicagfes, submeter o RN a um es-
tresse menor possivel e intensificar a ligacéo entre
pais e beb&”®. Nesse contexto, “o surgimento das
UTI trouxe um universo mais amplo a assisténcia
aos recém-nascidos, permitindo a sobrevivéncia de
bebés que teriam poucas chances h& alguns
anos”?%%,

Os fatores ao ganho de peso em uma UTI
neonatal

O Sabe-se que o ganho de peso do recém-nascido
prematuro de baixo peso implica em melhoria de
sua qualidade de vida e, consequentemente, au-
menta a perspectiva da alta hospitalar, reduzindo os
efeitos adversos da internacdo, inserindo-o mais
rapidamente ao seu nicleo familiar®.

Através de pesquisa bibliografica foram encon-
trados varios métodos existentes que favorecem e
estimulam ao processo de ganho de peso em RN,
tais como: Método mamde canguru; Nutricdo pa-
renteral total; Alimentacdo enteral; Leite mater-

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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no/aditivos.
A seguir, iremos apresentar uma breve discussao
acerca desses métodos.

Método “Mamae Canguru”

O método canguru (MC) é uma estratégia de as-
sisténcia a RN de baixo peso ao nascer, criada na
Colémbia, em 1979, para remediar as deficiéncias
de infraestrutura no seu sistema publico de saude.
No Brasil, a implantacdo ocorreu no inicio da dé-
cada de 90, como forma de promover um contato
mais precoce entre mée e filho, uma alternativa para
a otimizacdo dos leitos neonatais, muitas vezes es-
cassos em diversas regides do pais e, ainda, como
possibilidade de alta hospitalar precoce. Em 2000,
ao lancar o Programa de Humanizagdo do Pré-Natal
e Nascimento, o Ministério da Saude instituiu nor-
mas para a implantacdo do método pela Portaria n°
693, de 5 de julho de 2000%%121%21,

O método mée canguru (MMC) é o contato pele
a pele precoce, prolongado e continuo entre os pais
e seu bebé de baixo peso no hospital é mantido apds
alta precoce, até pelo menos 40 semanas de idade
gestacional pos-natal, com amamentacdo exclusiva
e acompanhamento adequado®”.

Este contato entre mée e RN proporcionado pelo
MC, estimula o ganho ponderal de forma mais ace-
lerada, a partir do controle da termorregulacdo e da
promocdo do aleitamento materno.

Todos 0s neonatos clinicamente estaveis, com
peso superior a 1.250g, ao invés de permanecer na
incubadora até atingir o peso de 2.000g, encon-
tram-se aptos para participar do método®>?%:%,

Portanto, entre os critérios para participagdo no
MC destacam-se a disponibilidade materna, a esta-
bilidade clinica da mde e do neonato, o peso do
neonato, a preparagdo da equipe para desenvolver o
método, a preparacdo da instituicdo para adoté-lo
como uma metodologia assistencial.

O método também esti associado a redugdo de
risco de infecgdo hospitalar, reducdo de enfermida-
des graves, reducdo de infeccdo do trato respiratorio
inferior e maior ganho ponderal didrio. Ha eviden-
cias de impacto positivo do método sobre a pratica
da amamentacdo, embora o método pareca reduzir a
morbidade infantil. As evidencias sdo ainda insufi-
cientes para que a mesma seja recomendada roti-
neiramente®®92,

Para esses autores o ganho diario de peso que
significa importante varidvel para a evolugdo do RN
prematuro e sua consequente alta hospitalar, de-
fende que o método canguru implica num ganho de
peso didrio maior e num tempo para a alta hospita-
lar menor que no tratamento convencional®.

Para tanto, uma série de medidas estdo sendo
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implementadas pelo Ministério da Salude, que desde
1999 implantou em todo Brasil a “Norma de aten-
¢do humanizada ao recém-nascido prematuro de
baixo peso - Método Canguru” e, desde entdo, ndo
tem medido esfor¢os na tentativa de difundir o Mé-
todo Canguru e capacitar os profissionais envolvi-
dos na assisténcia ao recém-nascido prematuro de
baixo peso. Por outro lado, a adesdo dos profissio-
nais pode ser facilitada se as evidéncias das vanta-

gens do Meétodo Canguru forem consolida-
da53,10,ll,30,32.

Nutricdo parenteral total

A Nutricdo Parenteral consiste na aplicacdo de
alimento direta na veia central ou periférica. A im-
portancia do suporte nutricional relaciona-se ao fato
de que a nutricdo assume papel fundamental no
crescimento e no desenvolvimento do re-
cém-nascido®®.

O RN prematuro possui uma reserva nutricional
baixa, devendo-se introduzir alimento o mais rapido
possivel, verificando se hd necessidade ou ndo de
suplemento calérico. Os recém-nascidos prematuros
perdem de 10 a 20% de seu peso corporal nos pri-
meiros dias de vida e esgotam rapidamente seus
limites de reserva e nutriente. As reservas de calo-
rias ndo-proteicas ndo conseguem manter o metabo-
lismo basal por mais de dois dias, necessitando de
um suplemento calorico e proteico, dentro dos pri-
meiros dois dias apés o nascimento?®®,

Outros autores referem que a indicagdo para a
nutrigdo parenteral em RN com peso ao nascer me-
nor ou igual a 1.500g*. Para aqueles que pesam
menos que 1.000g, isso é frequentemente feito em
conjunto com nutricdo enteral lentamente progres-
siva®®3,

Alimentacéo enteral

Entende-se por nutricdo enteral a administracdo
de nutrientes por via digestiva, seja por via oral,
sonda ou estoma. Esta indicada sempre que o uso do
trato gastrintestinal for vidvel. A administra¢do de
nutrientes por sonda deve ser feita em presenca ou
em risco de desnutri¢do, quando a via oral for insu-
ficiente para evitar a perda de peso®*2.

O nascimento de uma crianga prematura repre-
senta uma urgéncia nutricional. Elas apresentam
reservas nutricionais para poucos dias e, quanto
menor 0 peso ao nascer, menor é sua reserva nutri-
cional®.

As necessidades nutricionais, a dindmica de
crescimento e a formacao do vinculo mée-filho tém,
no periodo pds-natal, um momento critico com
possiveis implicagfes em curto e em longo prazo.

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review




Souza & Lima. / Uninga Review

As reservas de calorias ndo-proteicas ndo conse-
guem manter o metabolismo basal por mais de dois
dias, necessitando de um suplemento calérico e
proteico dentro dos primeiros dois dias ap6s o nas-
cimento.

Neste tipo de alimentagdo por sonda orogastrica
administram-se quantidades cuidadosamente medi-
das de alimento (leite materno ou na auséncia deste
uma férmula especialmente concebida para RN
prematuros) diretamente no estdmago, através de
um tubo ou sonda, onde vao ser processadas pelo
aparelho digestivo®*%.

Leite materno

O leite materno (LM) possui eletrdlitos com
maior concentragdo de sodio no leite materno de
prematuros e menor de potassio, existe também as
concentracdes de lactoferrina, lisozima, IgA e com-
plemento sdo maiores no colostro de mées de Re-
cém Nascido Pré Termo (RNPT), assim também
como a lactose, glutamina, arginina e a acetilhidro-
lase®®.

Tem sido responsavel pela reducdo da morbi-
mortalidade infantil. As fracBes de mortalidade
evitavel por amamentacdo ultrapassam os 60% e 0s
80%, respectivamente, para os casos de infeccdo
respiratéria e de diarréia, as duas principais causas
de 6bito apds o periodo neonatal precoce®**"3¢,

O leite da mde de um RN prematuro é substan-
cialmente diferente do leite de uma mée que tenha
um RN no termo da sua gravidez. Porém, ambos sédo
adequados as suas necessidades, embora atualmente
0 que se pense 0s prematuros tenham durante muito
tempo uma maior necessidade de proteinas, célcio e
sais minerais. Para satisfazer esta exigéncia, foi
criado um preparado rico em proteinas e outros nu-
trientes (fortificante) que muitas vezes é adicionado
ao leite materno até o RN atingir maior peso™**"%,

Para o RNPT as recomendac@es do aleitamento
materno (AM) tem sido defendida com base nas
propriedades imunolégicas, no papel na maturagédo
gastrintestinal, na formacdo do vinculo mée filho no
melhor desempenho neurocomportamental. A coor-
denacdo da succdo/degluticdo dos prematuros é
maior que nos niveis da pressdo parcial de oxigénio
transcuténea, a saturacdo de oxigénio e a tempera-
tura corporal sdo mais elevadas do que os obtidos
durante alimentacdo com mamadeira®.

O leite produzido pela mde de RNPT nas pri-
meiras 4 semanas pés parto contém maior concen-
tragdo de nitrogénio, proteinas com fung¢do imuno-
logica, lipidios totais, acidos graxos de cadeia me-
dia, vitamina A, D e E, calcio, sddio e energia que
aquele da mie do RN a termo®*®.

Amamentar prematuros é sem ddvida um desafio,
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0os RNPT apresentam imunidade fisiolégica e neu-
rologica, hipotonia muscular e hiper-reatividade aos
estimulos do meio ambiente. Sdo descrito que as
estimulagGes orais de RNPT podem acelerar a aqui-
sicdo de habilidade de succédo facilitando a aceita-
cdo precoce de maiores volumes de leite por via
oral®.

E indiscutivel o beneficio advindo do leite ma-
terno, considera-se imprescindivel dispor de leite
humano, em quantidades que permitam o atendi-
mento, nos momentos de urgéncia, a todos os lac-
tentes que, por motivos clinicamente comprovados,
ndo disponham de aleitamento ao seio, situacdo essa
para qual os Bancos de Leite Humano (BLH) cons-
tituem uma solucgéo®®*2.

Enfermagem no cuidado ao RN e sua im-
portancia para o ganho de peso

O trabalho do enfermeiro dentro de uma UTIN é
um desafio constante, pois requer vigilancia, habi-
lidade, respeito e sensibilidade, porque o paciente
que vai ser atendido ndo fala, é extremamente vul-
neravel e altamente dependente da equipe que lhe
estad prestando assisténcia, portanto o planejamento
e a liberacdo de cuidados de enfermagem a neonatos
gravemente enfermos constitui um processo muito
complexo e cuidadoso, e requer uma cuidadosa
avaliagdo para determinar a eficacia tanto da terapia
médica quanto da enfermagem?®.

O enfermeiro é responsavel por promover a
adaptacdo do RN ao meio externo (manutengdo do
equilibrio térmico adequado, quantidade de umida-
de, luz, som e estimulo cutaneo), observar o quadro
clinico (monitorizagdo de sinais vitais e emprego de
procedimentos de assisténcia especial), fornecer
alimentacdo adequada para suprir as necessidades
metabdlicas dos sistemas organicos em desenvol-
vimento (se possivel, aleitamento materno).

Os autores afirmam, em neonatologia € necessé-
rio a conscientizagdo de que quanto mais cedo fo-
rem identificados os fatores de risco para o RN,
melhores as condicBes para serem ajudados. Este é
um dos papéis da enfermagem neonatal para pro-
mover seguranca ao RN. Além da assisténcia ao RN,
caberd a enfermagem o controle do uso e conserva-
¢cdo dos materiais e instrumentais registros de todas
as ocorréncias importantes referentes ao RN3*3¢,

Um aspecto importante para assisténcia de en-
fermagem neonatal é a criagdo de um ambiente
propicio para o tratamento do RN, livre de estimu-
los nocivos, que promova o desenvolvimento posi-
tivo do RN e minimize os efeitos negativos da do-
enca e da separacdo dos pais. E necessario explicar
0s procedimentos realizados, o tratamento e refor-
car continuamente as informacBes passadas pelo
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médico do RN em relagdo a sua condicdo e prog-
nostico. O enfermeiro constitui, portanto, a fonte de
apoio para os pais®.

No tocante a equipe de enfermagem, essa assume
um leque de atribuicdes, capacidades e responsabi-
lidades que sdo essenciais para avaliar, entender e
apoiar com seguranca o RN e a sua familia durante
esse tempo critico *’.

A legislagéo basica para o exercicio profissional
da enfermagem lei 7498/86, conforme Resolugdo n°
358/2009 Compreende as etapas do processo de
enfermagem investigacdo, diagnostico, planeja-
mento, implementacdo e avaliagdo/evolugdo de en-
fermagem. O processo de enfermagem é conside-
rado a metodologia de trabalho mais conhecida e
aceita no mundo, facilitando a troca de informacGes
entre enfermeiros de vérias instituicdes. A aplicagédo
do processo de enfermagem proporciona ao enfer-
meiro a possibilidade da prestacdo de cuidados in-
dividualizados, centrada nas necessidades humanas
basicas. Este € definido como "a dindmica das agbes
sistematizadas e inter-relacionadas, visando & as-
sisténcia ao ser humano", podendo ser denominada
ainda, como Sistematizacdo da Assisténcia de En-
fermagem (SAE)*.

Contextualizacao

Apos leitura dos artigos, foi possivel identificar
a visdo de diversos autores a respeito do ganho de
peso e desenvolvimento do recém-nascido (RN)
prematuro dentro de uma UTI neonatal, onde cada
pesquisador defende um método adequado para o
ganho de peso em prematuro.

Segundo alguns autores 0 MMC juntamente com
o aleitamento materno apresenta beneficios ao de-
senvolvimento e ganho ponderal do peso diario
maior®. Enquanto outros autores reforcam que o
MMC juntamente com o leite materno exclusivo,
mais complemento com leite pasteurizado e formu-
las infantil promove variavel de crescimento mai-
or® A férmula infantil foi mais consumida por
SOG e copinho juntamente com 0 método MCH*,

Estes autores destacam que o MMC apresenta
como uma abordagem de intervencdo complementar
para promover contato direto do neonato com a mae
desde o momento em que ambos apresentam con-
dicBes clinica para desenvolvé-los, a preparacdo e o
acolhimento da equipe para desenvolver o método é
de extrema importancia™**.

O contato pele a pele com o peito da mae, traz
inimeros beneficios para o prematuro no seu peso,
temperatura, afetividade, pratica no aleitamento
materno, além da provavel reducdo no tempo de
internacdo e risco de infeccdo®?.
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O método mée canguru realizado num periodo de
2 horas/dia ndo constata melhora no ganho de peso
e reducdo no tempo de internacdo, mas reforca que
0 Método MC ndo compromete o ganho de peso e
sim humaniza a pratica da assisténcia com 0s cui-
dados especializados de forma humana, buscando
restitui-los o mais rdpido possivel ao seu nucleo
familiar com qualidade de vida®.

Alguns pesquisadores revelam que profissionais
entre médicos e enfermeiros tém mostrado resistén-
cia ao método, possivelmente porque o método MC
contradiz o modelo convencional de atendimento
neonatal, porque permite a permanéncia dos pais
junto ao filho seja na unidade de terapia intensiva
ou no alojamento conjunto, estimulando a sua par-
ticipacdo no tratamento e nos cuidados com o RN, o
que oferece autonomia aos pais para tomar decisoes
junto a equipe quanto aos procedimentos realizados,
tais como: coleta de materiais para exames, a res-
peito ao sono, estimulacdo, alimentacdo e alta hos-
pitalar®?.

O leite materno é o mais indicado para o pre-
maturo, onde traz diversas vantagens como: matu-
racdo  gastrintestinal, formacdo do vinculo
mée-filho, aumento do desempenho neurocompor-
tamental, menor incidéncia de infeccdo, fonte de
nutrientes, sendo a sucgéo direta no seio constitui
um fator importante para a manutengdo da lactacéo.
A amamentacdo ndo iniciada nas primeiras horas
ap6s o parto por ingurgitamento mamario reco-
menda a colocacdo de SOG e administracdo do leite
materno por essa via, a equipe de Enfermagem atua
diretamente nos cuidados e fornecem as mées in-
formagdes, orientacbes e aconselhamento sobre
amamentacao™.

A dieta parenteral introduzida precocemente,
bem como a deita enteral com um volume adequado
reduz o déficit de caloria e proteina que interfere no
ganho de peso, reforgando que o alimento preferido
é o leite materno, e deve ser iniciado no dia do nas-
cimento, sendo fundamental para ndo alterar o es-
tado nutricional, estimulando o desenvolvimento e
garantindo o peso adequado e recuperacdo mais
rapida durante a hospitalizacdo™.

Correlacionando o fator ganho de peso em pre-
maturo numa unidade de terapia intensiva, houve
um ganho de peso considerdvel em prematuro com a
utilizacdo da chupeta e bico de mamadeira com a
succdo ndo nutritiva em RN prematuro para ali-
mentacdo eficiente por via oral e o adequado de-
senvolvimento motor oral®®.

O prematuro que recebe o alimento através de
sonda gastrica priva de uma série de estimulos
sensoriais. Por néo realizarem a succdo, o desen-
volvimento motor oral podera ser afetado e ocorrer
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desorganizacdo da suc¢do ndo- nutritiva. Deste
modo, a estimulagdo da suc¢cdo ndo—nutritiva podera
minimizar essa privacdo sensorial, capacitando o
RN a alimentar-se por via oral o mais precocemente
possivel 61718,

Conclui que a succdo ndo-nutritiva, a estimula-
cdo oral pode contribuir para a melhora das taxas de
amamentacdo na alta. Portanto, deve ser incluida no
rol de intervencdes dirigidas a mée e a crianca, para
a promogéo do aleitamento materno™®*’.

4. CONCLUSAO

Este estudo tem por finalidade identificar agc6es
que favorecam e desenvolvam o ganho de peso de
RN prematuro em uma unidade de terapia intensiva.
Foi realizada através de pesquisa bibliografica,
producdes cientificas acerca dos métodos existentes
e utilizados nos servicos de neonatologia. Ressal-
tamos que o estudo em questdo ndo tem interesse
em apontar um método eficiente no ganho do peso
do RN prematuro, porque isso depende muito de
cada instituicdo e também da autonomia do profis-
sional envolvido no atendimento do RN.

Dentre os achados desta pesquisa 0s estudos
apontados ao longo do trabalho referem que o RN
prematuro hospitalizado requer cuidados especiais,
sendo um ser exposto ao risco inerente a situacdo
vivida, por sua baixa resisténcia e imunidade, onde
0s seus 6rgdos estdo em desenvolvimento. Os pre-
maturos constituem uma populacdo que obedece a
um perfil de crescimento muito peculiar, podendo
vir a sofrer influéncia de determinados fatores rela-
cionados a maturidade, as condi¢des clinicas e ao
suporte nutricional que lhes é oferecido. Os cuida-
dos e 0s métodos para o ganho de peso de RN pre-
maturos vém sendo amplamente discutido sobre
varios aspectos, com o objetivo de promover melhor
qualidade de vida para estes prematuros e sua fami-
lia e melhores condicdes para o crescimento e de-
senvolvimento saudaveis, ja que devido aos inves-
timentos e avancgos tecnoldgicos na atencdo neona-
tal, sua sobrevida aumentou sensivelmente.

Sabe-se que a unidade de terapia intensiva é um
ambiente que propicia a sua sobrevida e sua evolu-
¢do. Os métodos focados para o favorecimento ao
ganho de peso em prematuro numa UTIN foram: o
aleitamento materno e com aditivo, método mamae
canguru, dieta por SOG e nutricdo parenteral que
em conjunto fornecem melhor ganho ponderal e
desenvolvimento adequado ao longo da internagéo.

Evidenciamos em nossa pesquisa pouca publi-
cacdo referente ao tema e também pouco interesse
dos profissionais da area em pesquisar 0 tema em
questdo, visto que é um assunto de extrema impor-
tdncia e que os casos de prematuridade vém au-
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mentando consideravelmente nos dias atuais.

Cuidar de RN prematuros é um desafio os pro-
fissionais que atuam na assisténcia neonatal, neces-
sitam de constante aprimoramento e apoio de 6rgdos
gestores em salde, para que possam proporcionar
uma atencdo de qualidade aos prematuros e seus
familiares. Acreditamos que o estudo fornecera
subsidio para a pratica profissional em relacdo aos
métodos apontados e assim prestar um atendimento
de melhor qualidade para esses RNs que necessitam
de cuidados cada dia mais especializados.

Precisamos adquirir novos conhecimentos acerca
da prematuridade para proporcionar o ganho de pe-
so do RN prematuro a fim de integra-lo ao convivio
de sua familia o mais precocemente possivel.
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RESUMO

O aleitamento materno é fator determinante para a saude
geral do neonato e da mée lactente, contribuindo macicamente
para a reducdo da mortalidade infantil, bem como, as sequelas
de uma patologia de base. Este artigo tem como principal obje-
tivo, apresentar uma revisdo de literatura que traga informa-
¢Bes sobre os variados beneficios provenientes do aleitamento
materno exclusivo. As informagoes coletadas para este estudo
foram a partir de artigos publicados em revistas cientificas
indexadas, livros e teses de pds- graduagdo. A maioria dos ar-
tigos foi identificada a partir das bases de dados Medline e
Scielo, usando as palavras-chave: aleitamento materno, siste-
ma estomatognatico, recém-nascido, desenvolvimento muscu-
lar e esquelético da face e beneficios da amamentacéo. Outros
artigos foram identificados a partir das referéncias bibliogra-
ficas citadas nos primeiros artigos.

PALAVRAS-CHAVE: Aleitamento materno exclusivo, beneficios,
neonato, lactente.

ABSTRACT

Breastfeeding is an important factor for the overall health of the
newborn infant and the mother, contributing massively to the re-
duction of infant mortality, as well as the consequences of an un-
derlying pathology. This article’s main objective is to present a
literature review that brings information about the various benefits
from exclusive breastfeeding. The information collected for this
study were from articles published in scientific journals, books and
graduate theses. Most articles were identified from Medline and
SciELO databases, using the keywords: breastfeeding, stomatog-
nathic system, newborn, muscular and skeletal development of the
face and the benefits of breastfeeding. Other articles were identi-
fied from the references cited in the first articles.

KEYWORDS: exclusive breastfeeding, benefits, neonate, nurs-
ling.

ISSN online 2178-2571

1. INTRODUCAO

O leite materno é composto por 160 substancias, re-
presentado por proteinas, gorduras, carboidratos e célu-
las, sendo um alimento indispensavel e essencial para o
desenvolvimento satisfatério do bebé e, proporciona o
aumento do vinculo entre mde e bebé, possibilita o
acréscimo de anticorpos, ganho de peso para o bebé e
melhor desenvolvimento das estruturas orais envolvidas
no ato de sugar’.

A espécie humana est4d geneticamente programada
para receber os beneficios da amamentagdo e ha um
determinismo biol6gico, especialmente do ponto de
vista nutricional e imune, que torna imprescindivel o
leite materno como o melhor alimento para a crianca,
aléem de excelente fonte de nutrientes essenciais ao
adequado crescimento pdndero-estatural e desenvolvi-
mento de recém-nascidos e lactentes, ele pode prevenir
doencas infecciosas agudas na infancia e croni-
co-degenerativas na vida adulta’.

A amamentacdo é também benéfica no que se refere
ao elo afetivo que se performa entre a bindmia
mée/bebé, aproximando seus corpos e faces, permitindo
jogos de olhares e de prazer fisico. O vinculo entre 0s
dois e estritamente aceito como indispensavel para o
desenvolvimento infantil, e se pode considerar que a
falta deste pode trazer efeitos prejudiciais a crianca®.

O aleitamento materno é considerado um dos pilares
fundamentais para a promocéao e prote¢do da saide do
recém-nascido®. O leite materno tem superioridade de
protecdo contra doencas e possibilita a afetividade entre
mée e bebé, e, estes fatores tem feito com que grande
estudiosos recomendem que a amamentacdo seja exclu-
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siva por 6 meses de vida da crianca, podendo se esten-
der até os dois anos de idade.

Outro dos tantos beneficios trazidos pelo aleita-
mento materno é a economia de dinheiro, pois, um
bebé alimentado artificialmente necessita de seis latas
de leite em p6 no primeiro més, sete no segundo, e
oito a partir do terceiro. Se o dinheiro fosse gasto com
um alimento melhor do o leite materno, valeria a pena,
mas como o leite em pd é significativamente inferior
em todos os aspectos, torna-se um péssimo investi-
mento.

Achados cientificos demonstram maiores indices
de QI (coeficiente de inteligéncia), entre criangas
amamentadas ao seio. Inimeros estudos tem demons-
trado a associacdo do aleitamento materno com um
melhor desenvolvimento mental, comportamental,
neuromotor e da linguagem. Sdo baseados nos com-
ponentes nutricionais do leite materno que atuariam no
melhor desenvolvimento do cérebro ou no valor afeti-
vo da relagdo mée-filho durante a amamentagéo®.

Ao aleitamento materno, relacionam-se alguns as-
pectos preventivos, como a baixa ocorréncia de hébi-
tos bucais deletérios e a reduzida incidéncia de altera-
¢Oes vinculadas as funcdes estomatognaticas’.

A problemaética do presente estudo surge quando é
levado em consideragdo que a industrializagdo, bem
como a urbanizacdo e o uso da méo de obra mais ba-
rata da mulher causaram, e ainda causam a desvalori-
zagdo por parte da sociedade quanto a maternida-
de/amamentagdo. A descoberta das formulas de leite
em po foram as principais responsaveis pela diminui-
¢do do aleitamento materno em nosso século, tornan-
do-se causa, de repercussdes desastrosas na salde das
nossas criancas’.

Desta forma constata-se que, apesar da préatica da
amamentacdo ser amplamente divulgada e estimulada,
a introducgdo precoce da mamadeira e o prolongamento
do seu uso continuam sendo uma realidade®.

O aleitamento materno pode ser considerado como
constituinte determinante para a sadde geral do neo-
nato e da mée lactente, contribuindo macicamente para
a redugdo da mortalidade infantil, bem como, as se-
quelas de uma patologia de base®.

Dada a importancia e relevancia das afirmages
mencionadas neste contexto, o objetivo principal deste
estudo é apresentar informagfes sobre os variados
beneficios provenientes do aleitamento materno ex-
clusivo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de reviséo bibliogréfica, onde
as informacGes coletadas foram a partir de artigos pu-
blicados em revistas cientificas indexadas, livros e teses
de pds- graduacgdo. A maioria dos artigos foi identificada
a partir das bases de dados Medline e Scielo. Foram
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utilizadas as palavras-chave, aleitamento materno, sis-
tema estomatognatico, RN e desenvolvimento muscular
e esquelético da face e beneficios da amamentacgéo. Ou-
tros artigos foram identificados a partir das referéncias
bibliograficas citadas nos primeiros artigos.

Foram utilizados como critérios de incluséo para o0s
artigos: textos em portugués e inglés, artigos contendo
texto completo disponivel, titulos onde aparecesse pelo
menos uma das palavras-chave, e que foram publicados
nos Gltimos 10 anos. Como critérios de exclusdo: publi-
cacOes inferiores ao ano de 2003, outros idiomas que
ndo inglés e portugués, contendo somente resumo e ti-
tulos sem referéncia ao assunto (palavras-chave).

3. DESENVOLVIMENTO

Nutrientes do leite materno

O leite materno é muito mais que um simples ali-
mento, é um liquido excelente e muito complexo, con-
tendo mais de cem elementos em sua composicéo. O leite
humano é considerado um liquido vivo, visto que, além
dos nutrientes, contém fatores antibacterianos, antivirus,
anti-infecciosos e antiparasitarios, além de horménios,
enzimas e fatores especiais de crescimento™.

Ele contém células vivas, como os macrdfagos, lin-
focitos, entre outros, e uma grande variedade de fatores
ativos bioldgicos, como IgA, lactoferrina, B12, além de
um grande numero de horménios, como esteroides, tiro-
xinam, gonadotrofinas, prolactina, eritropoietina, mela-
tonina etc. A maior fonte de carboidratos no leite humano
é a lactose, facilmente digerivel. O leite humano fornece
de 40 a 50% do total caldrico proveniente da gordura e
contém cerca de 88% de agua, 55% de gordura, 37% de
carboidratos e 8% de proteinas, variando de mulher para
mulher,

Como a agua é o componente em maior quantidade
no leite humano, desempenha a ac&o de hidratacdo total
para o bebé, pode fazer a eliminacdo de calor por via
pulmonar ou dérmica promovendo a regulacdo da tem-
peratura corporal, onde também estdo dispersas as pro-
teinas, os compostos nitrogenados ndo proteicos, 0s
carboidratos, os minerais e as vitaminas hidrossoltveis®?.

O colostro, primeiro leite produzido pela mae, é um
fluido amarelado e espesso, tem maior quantidade de
proteina e menores quantidades de lactose e gordura. Ele
estabelece a flora bifida do trato digestivo fazendo a
expulsdo do mecénio, e por ser rico em anticorpos, pro-
tege 0 RN (recém-nascido) de virus ou bactérias que
podem estar presentes por contato humano ou mesmo no
canal do parto®.

As gorduras contidas no leite, facilmente absorvidas
pelo bebé, sdo indispenséaveis para o desenvolvimento do
cérebro, pois sdo responsaveis pelo transporte de vita-
mina e hormonios lipossoltveis e acidos™.
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O leite humano além de ser um alimento ricamente
nutritivo e uma completa fonte de anticorpos, ainda
oferece a experiéncia de estabelecimento do vinculo
afetivo entre mae e filho, contribuindo assim para o
desenvolvimento psicolégico saudavel™.

Assim, verifica-se a importancia do aleitamento ma-
terno, o qual proporciona a fonte nutricional e imunolé-
gica fundamental para os primeiros meses de vida do
bebé, estabelecendo intimo contato entre a mae e o filho,
dando inicio as relagdes afetivas e prazerosas™.

A Amamentagdo e o desenvolvimento cranio
facial

No crénio e na face ocorre o desenvolvimento da
musculatura & partir dos estimulos internos e externos
com caracteristicas genotipicas de cada ser humano. Os
estimulos do meio ambiente sdo oferecidos naturalmen-
te pelas fungbes como respiragdo, amamentacdo, masti-
gacdo e degluticdo. S&o estes os estimulos externos ne-
cessarios para o desenvolvimento da face™.

A face é o componente do corpo humano mais es-
culpido pelo ambiente, pela natureza e pelos movimen-
tos que executa ao longo da vida; por isso € a parte que
apresenta a maior prevaléncia de deformidades. A cor-
reta relacdo e forma das arcadas dependem da face; e a
face, das arcadas: é uma relacéo interativa'®.

O adequado crescimento do cranio e da face depen-
de do correto desenvolvimento dos varios componentes
da face, tais como mdsculos, dentes, lingua e de suas
fungbes (sucgdo, degluticdo, respiracdo, mastigacdo e
fala) sendo estas, dependentes do ato da amamentagao®’.
Além de ser um excelente exercicio muscular, a ama-
mentacdo € um excelente exercicio respiratorio, pois o
bebé sincroniza a respiracdo com a atividade muscular
favorecendo, assim, o desenvolvimento do terco médio
da face’®.

Desde 0 momento em que a crianga nasce, até por
volta dos 6-8 meses de idade, o desenvolvimento da
mandibula se d& na direcdo ventral, levando-a assim
para a parte anterior a maxila, por consequéncia do pe-
riodo de erup¢do dos dentes incisivos, e a parte posterior
da mandibula continua crescendo. Fazendo assim, com
que o crescimento das estruturas orofaciais seja influen-
ciado pela amamentacdo, sendo um estimulo de equili-
brio para as estruturas envolvidas. No RN a dindmica da
mandibula e suas estruturas se ddo na suc¢éo, no choro,
na mimica, e alguns movimentos sinestésicos da man-
dibula®®.

Em estudo realizado avaliando perimetros cefalicos
(PC) de bebés amamentados exclusivamente no peito e
dos que receberam leite materno e férmula, chegou-se
ao resultado significativamente grande quanto as crian-
cas amamentadas exclusivamente até os seis meses,
indicando que nas criancas alimentadas artificialmente
0s PCs foram menores?.
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Portanto, a amamentacdo promove o desenvolvi-
mento entre os cranios cefalico e funcional, reduzindo
poOs-nascimento a retro posicdo mandibular e diminuicéo
da altura facial. Proporciona, também, o padrdo da res-
piracdo nasal e da postura corpérea adequada, acompa-
nhado de degluticdo normal e vedamento labial, con-
juntamente com o desenvolvimento adequado dos mus-
culos orofaciais. Para que isso ocorra, é necessario que a
amamentagdo aconte¢a no minimo por seis meses de
forma exclusiva®™.

A amamentacdo e o desenvolvimento do sis-
tema estomatognatico

O aleitamento materno tem sido substituido por va-
rios métodos artificiais (mamadeira, copo ou colher),
quando por alguma razdo, a mée ndo pode amamentar.
Mas o uso desse método alternativo é duvidoso, princi-
palmente em relacdo ao correto desempenho e a contri-
buicéo ao desenvolvimento do sistema estomatognatico
ou mastigatorio (SE) do bebé?.

O SE abrange estruturas orais estaticas e dinamicas,
ou seja, as partes duras (arcos dentarios, maxila, man-
dibula, 0sso hioide e 0ssos cranianos) e ativas (muasculos,
espacos organicos, nervos e vasos sanguineos) que de-
sempenham as FuncBes Neurovegetativas (FNV - suc-
¢do, mastigacdo, degluticdo, respiracdo), fonacdo e ex-
pressao facial. Tais estruturas estdo interligadas, de modo
que se houver uma desordem em alguma delas, todas
apresentardo uma desorganizacdo ou desequilibrio®.

O aleitamento materno permite o exercicio necessério
ao desenvolvimento do sistema estomatognatico. Alguns
dos masculos mastigatorios (temporal, pterigoideo late-
ral, milohioideo) iniciam assim sua maturacdo e posici-
onamento. A lingua estimula o palato, evitando alguma
perturbagdo que possa ser exercida pelos bucinadores. O
orbicular dos l&bios orienta o crescimento e o desenvol-
vimento da regi&o anterior do sistema estomatognatico®.

A amamentacdo se refere ao inicio do desenvolvi-
mento poés-natal, principalmente ao crescimento e ao
desenvolvimento do SE (Sistema Estomatognatico). Ela
é um dos estimulos mais importantes que um RN recebe,
ja que engloba um complexo de estimulos: neuroldgicos,
nutricionais, afetivos, comunicativos e imunoldgicos.
Enquanto este processo acontece, 0 bebé utiliza todo o
sistema estomatognatico, que, coordenado pelo sistema
nervoso central, realiza trés funcgdes: sucgéo, respiracdo e
degluticdo. O sistema estomatognatico € muito complexo
e se organiza a cada solicitagdo. A coordenagdo entre as
funcBes é fundamental durante a amamentacdo. A suc-
¢do, a respiracdo e degluticdo devem acontecer em de-
terminado ritmo e frequéncia, e na falha destas funcdes a
amamentacao sofreré prejuizos®.

Dentre as funcdes exercidas através do SE, encon-
tra-se a sucgdo, que ¢ um reflexo inato, um impulso
presente desde o nascimento. A partir da 292 semana de
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vida intrauterina, ja se pode observar a sucgao, por
meio de registros ultrassonograficos, que servira de
treinamento para a segunda fase da alimentacdo: a
mastigacao®.

O reflexo da succdo pode ser claramente observado
na vida intra-uterina a partir da 29% semana, mas s
estara perfeitamente desenvolvido na 322 semana, e
adquire apds o parto, grande impulso neural. Esse im-
pulso garantird a sobrevivéncia do RN e promovera o
desenvolvimento neuromuscular do sistema estoma-
tognatico, por meio de estimulos tais como o contato
labio, lingua e peito, enviados ao sistema nervoso cen-
tral®®.

Os musculos componentes da face como o pteri-
goideo, masseter e temporal ajudam no desenvolvi-
mento do aparelho estomatognatico. Quando funcio-
nam normalmente durante a amamentagdo, estes mus-
culos podem favorecer a realizacdo da respiracdo nasal
e o desenvolvimento cranio facial, e faz com que as
estruturas 6sseas crescam adequadamente?.

O crescimento 6sseo-mandibular é propiciado pelos
exercicios de rebaixamento, antero-posteriorizacdo e
elevacBes concomitantes da mandibula durante a suc-
¢ao, os quais modificardo a relagdo maxilo-mandibular
para uma posicdo mésio-céntrica. Com esse cresci-
mento, ocorre uma ampliagdo do espago bucal e melhor
arranjo dos germes dentarios dentro do osso alveolar,
contribuindo para a acomodacdo e livre movimentagdo
da lingua dentro da cavidade bucal, que anteriormente
se encontrava alargada®.

O recém-nascido pode e deve desenvolver as fun-
cBes do sistema estomatognatico desde a formacéo
intra-uterina, e ap6s o nascimento, quando a mée tem a
possibilidade de amamentar seu filho desde o primeiro
momento de vida. O ato de amamentar possibilita um
melhor desenvolvimento de todas as fun¢des que en-
volvem a sucgdo, mastigacdo, degluticdo, fonagdo e
respiragao®®.

Como no aleitamento natural ndo ha excesso de
leite, possibilita que a satisfacdo alimentar seja alcan-
cada juntamente com a sensagéo de prazer da sucgéo e,
com isso, a crianca, geralmente, dispensa a utilizagdo
de chupeta e mamadeira®’.

Chegamos entdo a reflexdo de que a amamentacéo é
um exercicio de primordial importancia para o desen-
volvimento do SE como um todo, pois estimula a funcdo
gastrica normal do beb&, promove estimulos neurais para
um adequado crescimento 6sseo e muscular, proporciona
a pratica muscular e respiratoria, e a

A amamentacdo e o desenvolvimento da lin-
guagem e aprendizagem

Durante todo o processo de desenvolvimento da
linguagem, nasce da necessidade fisiologica de abrir e
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fechar o maxilar, movimento realizado durante a ma-
mada®,

A linguagem pode ser executada de diferentes
formas: verbal, auditiva e tatil. A partir de atos naturais,
tais como olhar uma paisagem, ouvir o canto dos pas-
saros e sentir um toque de carinho no rosto, aprende-se
a codificar e gerar uma comunicacdo que o homem
traduz falando, escrevendo, lendo, fazendo mimica ou
imitando os sons por meio de palavras®.

A amamentacéo estd associada a um melhor desen-
volvimento cognitivo, mais precoce e que se mantém
durante toda a infancia e adolescéncia. Os beneficios do
leite materno podem estar relacionados com o seu alto
teor de acido docosaexaenoico, que desempenha um
papel importante no desenvolvimento cerebral. O au-
mento da duracdo do aleitamento materno esta correla-
cionado com um aumento do desenvolvimento cogniti-
vo®,

A prética da amamentagao propicia condi¢do singular
para o estabelecimento da comunicacdo entre mée e
filho, e para isto, acredita-se que os humanos possuam
grande capacidade para desenvolverem linguagem atra-
ves de recursos biolégicos, cognitivos, emocionais e
sociais. Atraves da interacdo afetiva gerada durante a
amamentacdo a crianca percebe e se apropria dos com-
ponentes superficiais da lingua materna®.

A amamentacéo é a forma de alimentac&o natural que
traz forte elo afetivo entre mae e bebé pela proximidade
de seus corpos e faces, proporcionando troca de olhares e
prazer fisico. Esse vinculo é imprescindivel para o de-
senvolvimento global do bebé, bem como da linguagem,
e sua falta pode trazer prejuizos futuros a esta crianga™.

Desde a vida intrauterina, o bebé necessita de muito
amor e carinho, pois ja pode sentir a rejeicao ou aceitacdo
dos pais. Durante toda a gravidez, um simples toque
caloroso na barriga, conversar ou cantar, mobilizam
também sentimentos na crianga que esta sendo gerada. E
fundamental para o desenvolvimento do bebé, que a
familia seja participativa e favorega a amamentagdo de
forma livre™.

A amamentacdo deve ser valorizada e incentivada,
ndo apenas pelo fator nutricional, mas também como
fonte de estimulacbes e de aprendizagens, tanto para a
mée quanto para o bebé. Gera afeto, acolhimento e se-
guranga, favorece também a comunicacdo, o desenvol-
vimento da linguagem e a construcéo da inteligéncia®.

Amamentacdo como prevencado da obesidade

Estudos epidemioldgicos e estudos experimentais com
animais tém sugerido que as primeiras experiéncias nu-
tricionais do individuo podem afetar sua suscetibilidade
para doengas crbnicas na idade adulta, tais como obesi-
dade, hipertensdo, doenga cardiovascular e diabetes tipo
2; isso tem recebido a denominacdo de imprinting me-
tabdlico. O termo imprinting metabdlico é um fenémeno
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através do qual uma experiéncia nutricional precoce,
atuando durante um periodo critico e especifico do de-
senvolvimento, acarreta em um efeito duradouro, per-
sistente ao longo da vida do individuo, predispondo a
determinadas doencas®.

E possivel que os lactentes alimentados ao seio ma-
terno desenvolvam mecanismos mais eficazes para re-
gular sua ingestao energética. Tem sido relatado que, em
situacBes nas quais os pais ndo tém controle sobre a
alimentacdo dos filhos, pode haver prejuizo para o de-
senvolvimento dos mecanismos de auto regulacdo da
ingestdo energética da crianca, pois 0S mecanismos ex-
ternos de controle podem superar 0s sinais internos de
fome e saciedade. Portanto, a alimentacdo com a ma-
madeira, por exemplo, poderia favorecer o desenvolvi-
mento do sobrepeso por promover uma ingestdo exces-
siva de leite e/ou por prejudicar o desenvolvimento dos
mecanismos de auto regulacio®.

Em algumas pesquisas foi encontrada maior concen-
tracdo plasmatica de insulina nos recém-nascidos ali-
mentados com formulas comparando com os alimenta-
dos com leite materno pode estimular uma deposi¢do de
gordura e conduzir a um desenvolvimento precoce dos
adipdcitos. Os fatores bioativos presentes no leite hu-
mano podem modular os fatores de crescimento, os quais
podem inibir a diferenciagdo dos adipdcitos. Além disso,
0 aporte proteico é menor nos lactentes alimentados com
leite materno do que nos alimentados com férmulas
infantis®.

Em estudos com animais, a disponibilidade de pro-
teinas durante o desenvolvimento fetal ou desenvolvi-
mento pos-natal precoce mostrou ter um efeito em longo
prazo nos mecanismos de programacdo metabdlica do
metabolismo da glicose e da composi¢do corporal na
vida adulta®.

Outra das explicagdes possiveis para o efeito prote-
tor do leite materno contra a obesidade é o fato de con-
ter leptina. A leptina € um hormdnio anorexigeno que
desempenha um importante papel no centro regulador
do balango energético, diminuindo a ingestdo alimentar
e incrementando o gasto de energia®. A leptina é produ-
zida, essencialmente, pelo tecido adiposo, mas também
por outros tecidos, nomeadamente, pela placenta, est6-
mago, epitélio mamario, estando ainda presente no leite
materno™.

Varios estudos, sozinhos ou combinados, vém cor-
roborando a hipétese do controle da obesidade proveni-
ente do aleitamento materno e fornecem explicagdes
plausiveis para o efeito protetor do aleitamento materno
contra a mesma.

4. DISCUSSAO

Com esta revisdo € possivel observar, que nos Gltimos
10 anos, varias pesquisas tém documentado o efeito pro-
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tetor e estimulador do leite materno em diferentes as-
pectos.

Os bheneficios que a amamentacdo proporciona ao
bebé sdo reconhecidos ndo importando raca, condicédo
social ou econdmica. As diversas atribuicdes do leite
materno fazem com que seja considerado o mais natural
e desejavel método de alimentacdo infantil no que diz
gisgplgito aos aspectos fisioldgicos, fisicos e psicoldgicos

Dentre os autores pesquisados, observou-se que o
aleitamento materno proporciona, além dos beneficios
nutricionais, imunolégicos e emocionais, promogao da
satide do sistema estomatognatico %22,

A succdo no peito é um estimulo que propicia o cor-
reto estabelecimento da respiracdo nasal, visto que no
aleitamento as funcGes orofaciais sdo perfeitas: labios
fechados, postura correta da lingua, padrdo respiratério
(nasal); proporciona a automatizacdo do padréo correto
de degluticdo, que ocorre quando os dentes se encontram
em oclusdo, a mandibula apresenta-se estabilizada, a
ponta da lingua se coloca acima e atrds dos incisivos no
P?Glzg?,? havendo apenas um selamento passivo dos labios

A promocéo do aleitamento materno deve ser vista
como uma agao prioritaria para a melhoria da saude e da
qualidade de vida das criangas e de suas familias. As
estratégias de promocdo da amamentagdo devem variar
de acordo com a populagdo, sua cultura, seus habitos,
suas crengas, sua posi¢do socio-econdmica, entre outras
caracteristicas. No entanto, de fundamental importancia
em qualquer estratégia, € a conscientizacdo da importan-
cia do aleitamento materno™.

5. CONCLUSOES

Com base na literatura consultada, é possivel concluir
que o aleitamento materno promove alguns beneficios
como: crescimento cranio facial adequado, aperfeicoa o
desenvolvimento do sistema estomatognético, contribui
para o desenvolvimento da linguagem e aprendizagem e
atua como prevencdo a obesidade.

A amamentacdo deve ser estimulada, pois cada ma-
mada pode ser comparada a uma vacina para o bebé. O
aleitamento materno fornece todos os nutrientes, prote-
¢do, desenvolve estruturas dsseas, desenvolve as partes
psicoldgicas e neuroldgicas. Além disso, esse ato é ele-
mento importante para o Brasil sob o ponto de vista
econdmico. Amamentar representa um encaixe perfeito
entre mae e filho, cumprindo uma fun¢do de corddo um-
bilical externo. A mulher que amamenta vé reconfortada
sua capacidade de continuar gerando vida através do
alimento que brota do seu corpo.

Para tanto, é necessario que os profissionais da saude
envolvidos com este tema, entendam a real necessidade
de terem conhecimento a cerca dos variados beneficios
que o aleitamento materno exclusivo pode trazer. E im-
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prescindivel que as parturientes sejam orientadas quanto
aos beneficios resultantes do aleitamento materno, pois os
apelos do mundo moderno ndo tém contribuido para que
sejam mantidos os habitos saudaveis.
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RESUMO

O ché verde se destaca entre uma das bebidas estimulantes
mais consumidas no mundo e foi utilizado durante séculos
como medicamento. Cerca de dois tercos da populagdo o
consomem todos os dias. Possui grande quantidade de po-
lifendis, principalmente as catequinas. Seu consumo possuli
uma variedade de efeitos benéficos a salde, grande parte
tem sido focalizada no seu efeito na redugdo do peso cor-
poral. A literatura é carente de estudos relacionados a
utilizacdo da (Camellia sinensis) no tratamento da obesi-
dade, evidenciando o efeito do cha no organismo e a dose
ideal para que ndo cause danos a salde. A obesidade pode
acarretar uma série de problemas a saide como hiperten-
sdo, doengas cardiovasculares, diabetes mellitus, entre ou-
tros. Seu tratamento pode ser através de medicamentos,
utilizacdo de plantas medicinais como o ch& verde, dieta e
exercicios fisicos. O cha verde vem se tornando um impor-
tante coadjuvante no tratamento e prevencéo da obesidade,
devido ao seu baixo custo e facil acessibilidade. O presente
estudo é uma revisao bibliogréafica sobre a utilizagéo do cha
verde no tratamento e prevencdo da obesidade, assim como
de suas comorbidades.

PALAVRAS-CHAVE: Planta medicinal, cha verde, flavonoi-
des, catequinas.

ABSTRACT

The green tea is one of the most consumed stimulant drinks in
the world and was used for centuries as a medicament. Ap-
proximately two-thirds of the population consumes it every
day. It contains a great quantity of polyphenols, mainly cate-
chins. Its consume brings a variety of beneficial effects to
health, mainly its effect on the reduction of body weight. The
literature needs studies related to the importance of (Camellia
sinensis) in the treatment of obesity, demonstrating the effect
of this tea in the body and the ideal dose not to cause any harm
to health. The obesity can cause a series of health problems,
such as hypertension, heart diseases, mellitus diabetes, among
others. It can be treated through medicaments, using medicinal
plants as the green tea, diet and physical exercises. The green

ISSN online 2178-2571

tea has had an important role in the treatment and prevention
of obesity, due to its low cost and easy accessibility. Thus, this
study aims to review the bibliography about the use of green
tea in the treatment and prevention of obesity, as well as its
comorbidities.

KEYWORDS: Medicinal plant, green tea, flavonoids, cate-
chins.

1. INTRODUCAO

Conta uma lenda chinesa que do ano 2737 a.C., que
0 imperador Shen Nung descansava sob uma arvore
guando algumas folhas cairam em uma vasilha de &gua
que seus servos ferviam para beber. Atraido pelo aroma,
ele provou o liquido e adorou. Assim nascia o cha. Pode
ser que essa histéria nem seja verdadeira, mas da um ar
romantico a origem dessa bebida conhecida mundial-
mente. Essa lenda é divulgada como a primeira referén-
cia a infusdo das folhas de cha verde, provenientes da
planta Camellia sinensis, originaria da China e da In-
dia’.

A Camellia sinensis é um arbusto de pequeno porte,
de origem asidtica, pertencente a familia Theaceae.
Apresenta folhas simples, é designado como cha da in-
dia ou cha verde, oolong ou cha preto, quando obtido a
partir da fermentacdo das folhas, e designado de cha
branco quando obtido a partir das flores. As folhas fres-
cas recém coletadas e estabilizadas caracterizam o cha
verde. O cha verde se destaca entre uma das bebidas
estimulantes mais consumidas no mundo e foi utilizado
durante séculos como medicamento. Cerca de dois ter-
cos da populagéo o consome todos os dias®.

O cha verde, que era consumido como medicamento,
passou a ser do gosto popular devido as suas caracteris-
ticas organolépticas, sabor e aroma. Seus componentes
flavondides e catequinas apresentam uma série de ativi-
dades biolGgicas, antioxidantes, quimioprotetora, ter-
mogeénicas, anti-inflamatdria e anticarcinogénica®.
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Estudos tém demonstrado que os flavonoides pre-
sentes nos chas obtidos da planta Camellia sinensis co-
nhecidos como catequinas sdo capazes de promover a
diminuicdo do peso e gordura corporal, reducdo do co-
lesterol total, do LDL (lipoproteina de baixa densidade)
e diminuicéo das taxas de triglicerideos, além de reduzir
o0 apetite e auxiliar no tratamento da obesidade e de do-
encas associadas*®.

Estima-se que atualmente haja mais de um bilhdo de
adultos acima do peso no mundo, e destes, 300 milhdes
estejam clinicamente obesos®. No Brasil, de acordo com
0 Ministério da Salde, aproximadamente 43% da popu-
lacio apresenta excesso de peso, e 13% obesidade’. Di-
ante destes dados alarmantes, este trabalho justifica-se
devido a uma falta de pesquisas relacionadas a utiliza-
cdo desta planta (Camellia sinensis) no tratamento da
obesidade, em relagdo ao verdadeiro efeito do cha no
organismo e a dose ideal para que ndo cause danos a
salde. O ché verde possui baixo custo e facil acessibili-
dade, sendo uma importante alternativa no combate a
obesidade.

O objetivo deste estudo foi o de realizar uma revisao
bibliografica sobre a utilizagdo do ch& verde no trata-
mento e prevencdo da obesidade, assim como de suas
comorbidades.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Artigos, na-
cionais e internacionais, com data apds o ano de 1981
foram selecionados usando os bancos de dados Pubmed
e Google Académico, usando-se como palavras-chave:
Planta medicinal (medicinal plant), chd verde (green
tea), flavonoides (flavonoids), catequinas (catechins).
Em seguida, os mesmos foram agrupados por assunto e
utilizados na construcdo da revisdo de literatura. Ao
final do levantamento bibliografico, foram efetivamente
utilizados 56 artigos, selecionados conforme a qualidade
e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

O cha verde, cha inglés, cha preto ou cha da china,
sdo apresentacdes comercialmente diferentes das folhas
de Camellia sinensis L. (Theaceae). Esta espécie é uma
arvore muito ramosa, originaria da Asia Continental e
da Indonésia e é cultivada em mais de 30 paises, entre
eles india, Sri Lanka, nos paises da antiga Uni&o Sovié-
tica, Japdo, Indonésia, China e Quénia. As folhas e bo-
tdes terminais sdo utilizados in natura, aromatizados
com menta e frutas ou sob forma de produtos sollveis,
como chas alimenticios e estimulantes®. A Camellia
sinensis possuem folhas firmes, ovais, pecioladas e
dentadas nos dois tercos basais, onde a planta pode
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crescer até 9 metros. A planta cultivada é podada, for-
mando um arbusto denso, para facilitar a colheita”.

Segundo Cooper (2005)*°, 0 uso do cha verde teve
origem ha mais de 5000 anos, em refei¢cdes diarias, ritos
cerimoniais e para fins medicinais.

Em 1601, uma embarca¢do da Companhia Holande-
sa das Indias Orientais transportou para a Holanda va-
rios sacos de cha provenientes de um barco a vela chi-
nés de Java, levando junto o nome do produto, t'e, como
é chamado no dialeto amoy do sul da China. Quando o
cha chinés entrou em outros paises através dos portos
maritimos holandeses e britanicos, manteve o nome
usado no sul da China. Os paises que importavam a erva
por terra através da Russia adotaram o nome chai. O cha
chegou a Russia pela primeira vez com uma caravana de
chad em 1638 como ch’a, nome pelo qual a planta é
chamada nos dialetos cantonés e mandarim do idioma
chinés®.

Esta planta foi introduzida no mercado farmacéutico
europeu como auxiliar em regimes dietéticos, pela sua
acdo lipolitica e diurética e, externamente, como anti-
pruriginoso e emoliente em afeccdes dermatolégicas®.
Atualmente, vém sendo estudados seus efeitos no com-
bate ao envelhecimento celular normal e induzido por
radiacdo ultravioleta e na prevengdo e tratamento do
cancer, devido aos seus componentes fendlicos que
apresentam atividade antiangiogénica, antitumoral, an-
tiproliferativa, antioxidante. Além disso, devido as pro-
priedades antioxidantes, e anti-envelhecimento, existem
propostas da incorporacdo de extratos do cha verde em
formulagdes topicas®.

As composic¢Bes quimicas das folhas ndo fermenta-
das da Camellia sinensis contém de 15 a 20% em pro-
teinas; 5% em glicidios; 1 a 4% em &cido ascérbico,
vitaminas do complexo B, sais minerais, em especial o
fldor e bases puricas, especialmente cafeina e teofilina;
e 30% em proantocianidinas, entre elas procianidinas,
prodelfinidina e derivados, teasinensinas, asamicainas,
acidos fenodlicos, principalmente o galico e caféico, po-
lifenois, monoglicosideos de flavondis e flavonas, ca-
tecdis, epicatecéis livres e epigalocatecois esterificados
pelo 4cido gélico; e de 10 a 24% em taninos®.

Dentre os compostos polifenélicos destacam-se 0s
flavonoides, cuja estrutura é caracterizada por dois anéis
aromaticos e um heterociclico oxigenado, que se dife-
renciam por estruturas quimicas e caracteristicas parti-
culares, porém em sua totalidade possuem como fun-
¢cdes nas plantas a protecdo UVA/B; protecdo contra
insetos, bactérias, fungos e virus; antioxidante; controle
da acéo hormonal; inibidores de enzimas™**,

No cha verde, a classe de flavonoides predominante
sdo as catequinas, que sdo incolores, hidrossollveis e
desenvolvem o sabor amargo e a adstringéncia do cha.
Essas catequinas sdo antioxidantes potentes, sequestra-
dores de radicais livres, quelantes de metais (que reduz
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sua absorcdo) e inibidores da lipoperoxidacdo (inibe
reacOes auto-oxidantes que pode resultar em carcinoge-
nicidade e citotoxicidade, e por isso é relacionada a al-
guns mecanismos celulares como o aparecimento de
cancer)®.

O composto mais importante é o galato de epigalo-
catequina, encontrado na concentracdo de 40% a 50%
na infusdo obtida da planta. Os polifenois presentes na
planta apresentam indmeras propriedades biolégicas,
com destaque para 3-galato de (-) epicagalocatequina
(EGCG), que demonstrou possuir propriedades anticar-
cinogénicas. Essa atividade combinada, relacionada
direta ou indiretamente com as propriedades antioxi-
dantes, contribui para sua utilidade terapéutica, inclusi-
ve no que se refere a protecdo contra patologias como
cancer e aquelas associadas ao processo de envelheci-
mento’.

Vérias propriedades farmacoldgicas adicionais tém
sido experimentalmente atribuidas ao cha verde, tais
como: angioprotetora e antirradicais livres, devido aos
derivados flavanicos; antimutagénica e antitumoral, pela
presenca de compostos fendlicos; inibidora da absorcéo
intestinal de colesterol exégeno®.

Dentre as formas farmacéuticas de uso mais utiliza-
das para o ch& verde estdo o cha por infusdo e por de-
coccao.

Decocgdo ou cozimento: 0 cozimento € resultante da
decocgdo, que constitui a acdo de ferver uma substancia.
Apbs a decocco, o liquido é coado e filtrado™.

Segundo Geraldes (1981)" a infusdo visa obter uma
bebida mais leve que a decocgdo, utilizando as partes
das plantas que podem ser prejudicadas pelo cozimento
(folhas, flores, raizes). O vegetal é cortado, sendo ver-
tido sobre ele &gua fervente e é tampado em seguida. O
cha pode ser feito tanto a partir da infusdo quanto da
decoccao, dependendo do tipo de planta.

A suspensdo da venda de extrato hidroalcoolico de
cha-verde na Franga e na Espanha, por suspeita de he-
patoxicidade do mesmo, levou pesquisadores da Ale-
manha, Franca e Suica a verificarem a toxicidade do
extrato de cha-verde e seus constituintes em culturas de
hepatécitos de ratos. Concluiram que 0 mesmo possui
baixa toxicidade in vitro®.

Entre os efeitos adversos do cha verde, relatou-se
que o consumo por 5 anos de cha, obtido diariamente de
65g de folhas, pode levar a disfuncdo hepética, a pro-
blemas gastrintestinais como constipagdo e até mesmo,
a diminuicdo do apetite, insbnia, hiperatividade, nervo-
sismo, hipertensdo, aumento dos batimentos cardiacos e
irritacdo gastrica. Altas doses podem causar efeitos ad-
versos significantes pelo contetdo de cafeina, especifi-
camente palpitacdes, dor de cabeca e vertigem™. A ca-
feina pode gerar efeitos como insdnia e complicacGes
gastrintestinais. Apesar de ndo existirem evidéncias de
que a ingestdo de cafeina em doses moderadas (~ 300
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mg/ dia) seja prejudicial a salde de um individuo nor-
mal, esta substancia vem sendo continuamente estudada,
pois persistem muitas duvidas e controvérsias quanto
aos seus efeitos adversos a satde*®. Alguns estudos
recomendam que sua ingestdo diaria seja em doses mo-
deradas, até 300 mg/ dia®’.

Superdosagem, através da quantidade acima de 300
mg de cafeina, ou 5 xicaras de cha, podem levar a in-
quietacdo, tremor e aumento da excitabilidade reflexa,
sendo o0s primeiros sinais de toxicidade: vomito e es-
pasmo abdominal; entretanto ndo se consegue chegar a
uma dose fatal apenas bebendo o cha™.

A American Dietetic Association sugere o consumo
de 4-6 xicaras de cha verde ao dia, a fim de obter os
efeitos benéficos do cha verde a salde, como na pre-
vencdo de certos tipos de cancer. A forma de preparo
também deveréa ser considerada, devendo-se esquentar a
&gua até pouco antes da ebulicdo e despejé-la nas folhas
de ch& bem devagar e do alto, o que ajuda na redugdo do
processo oxidativo. A infusdo devera ficar abafada por
um periodo de 2-3 minutos. O armazenamento por lon-
go tempo também ndo € recomendado, pois ocorre per-
da dos compostos fendlicos. A proporcdo de agua e er-
vas deve ser a seguinte: para cada litro de &gua, quatro
colheres de sopa de erva fresca ou duas colheres de erva
seca. Outra sugestdo é que deve ser consumido entre as
refeicbes para ndo interferir na biodisponibilidade de
nutrientes provenientes das grandes refeicdes™.

O ché verde mostrou-se estavel ao armazenamento
em temperatura ambiente e em geladeira por 24 horas,
sem aparentes alteracGes em seus principais bioativos e
sem perdas das suas propriedades antioxidantes. Desta
forma, o consumidor pode preparar 0 ch4, manté-lo em
geladeira ou mesmo em temperatura ambiente e consu-
mi-lo ao longo do dia®.

Obesidade

A obesidade pode ser definida, de forma resumida,
como o grau de armazenamento de gordura no organis-
mo associado a riscos para a saude, devido a sua relagdo
com varias complicaces metabélicas®.

Em fungdo da magnitude da obesidade e da veloci-
dade da sua evolugdo em varios paises do mundo, este
agravo tem sido definido como uma pandemia, atingin-
do tanto paises desenvolvidos como em desenvolvi-
mento, entre eles o Brasil?*?*. Atualmente, 12,7% das
mulheres e 8,8% dos homens adultos brasileiros séo
obesos, sendo esta prevaléncia mais alta nas regides
Sudeste e Sul do pais. Esta tendéncia de aumento da
obesidade foi registrada para as mulheres e homens de
todas as faixas de renda, no periodo de 1974 a 1989. No
periodo seguinte (1989-2003), os homens continuaram
apresentando aumento da obesidade independentemente
de sua faixa de renda, enquanto, entre as mulheres, so-
mente aquelas com baixa escolaridade e situadas nas
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faixas de renda mais baixas (entre as 40% mais pobres)
apresentaram este aumento?.

As Ultimas estimativas da Organizacdo Mundial de
Saude indicam que em 2005, no mundo todo, aproxi-
madamente 1,6 bilhdes de adultos (com idade maior que
15 anos) estavam com sobrepeso e, pelo menos, 400
milhdes estavam obesos. A previsdo para 0 ano de 2015
¢ de que aproximadamente 2,3 bilhdes de adultos esta-
rdo com excesso de peso e mais de 700 milhdes serdo
obesos®.

A obesidade esta associada a algumas das mais pre-
valentes doencas na sociedade moderna. O maior risco é
para o desenvolvimento de diabetes mellitus. Quando o
Indice de Massa Corporal (IMC) (kg/m?) esta acima de
35, aumenta o risco de seu desenvolvimento em 42 ve-
zes em homens e 93 vezes em mulheres®.

O excesso de peso esta claramente associado com o
aumento da morbidade e mortalidade e este risco au-
menta progressivamente de acordo com o ganho de peso
(Tabela 1).

Tabela 1. Morbidade em pessoas obesas

Cardiovasculares

Hipertensao

Doencas Coronarianas

Acidente vascular cerebral

Veias varicosais Utero

Trombose venosa profunda Cancer endometrial
Cancer cervical

Regido peitoral
Cancer de mama
Ginecomastia

Respiratérias

Falta de ar

Apnéia durante o sono
Sindrome hipoventilagdo

Urolégico
Cancer de prostata
Incontinéncia urinaria

Gastrintestinais Pele

Hérnia de hiato Micoses
Calculo na vesicula biliar Linfoedemas
Cirrose e esteatose hepatica Celulites
Hemorrdida Acantose

Cancer colorectal

Ortopédicas
Metabélica Osteoartrites
Hiperlipidemia Gota
Resisténcia a insulina

Diabetes mellitus Endocrinas

Sindrome do ovario policistico Reducéo no GH

Hiperandrogenizagao Reducdo na resposta a
prolactina

Irregularidades menstruais Respostas hiperdindmicas
do ACTH
ao CRH
Aumento do cortisol livre
naurina

Neurolégica Alteragdes nos horménios
sexuais

Bloqueio nervoso
Gravidez

Renal Complicagoes obstétricas

Proteinuria Operagdo por cesariana
Bebés muito grandes
Defeitos no tubo neural
horménio do crescimento; ACTH = horménio adrenocorticotréfico;
= hormonio liberador de ACTH. Fonte: Modificado de Jung (1997).

Observou-se que o diabetes mellitus e a hipertensdo
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ocorrem 2,9 vezes mais frequentemente em individuos
obesos do que naqueles com peso adequado e, embora
ndo haja uma associacdo absolutamente definida entre a
obesidade e as doencas cardiovasculares, alguns autores
consideram que um individuo obeso tem 1,5 vezes mais
propensdo a apresentar niveis sanguineos elevados de
triglicerideos e colesterol®.

Comparando com pessoas de peso normal, homens
com 20% acima do peso desejavel tém 20% a mais de
chance de morrer por todas as causas; possuem 40% a
mais de chance de desenvolver disfungGes na vesicula
biliar; o risco duas vezes maior de falecer por diabetes e
25% a mais de doengas coronarianas. Em homens com
40% acima do peso desejavel, a mortalidade por todas
as causas é 55% maior, apresentam 70% a mais de
chance de desenvolver doencas coronarianas, € 0 risco
de morte por diabetes é quatro vezes maior do que entre
pessoas de peso normal®®.

A ocorréncia de complicac@es da obesidade depende
ndo apenas do excesso de peso, mas também da distri-
buicdo da gordura corporal, a qual pode estar localizada
na regido abdominal ou central (conhecida como obesi-
dade em forma de androide ou magd) ou na regido infe-
rior ou do quadril (conhecida como em forma de ginoi-
de ou péra). A presenca de tecido adiposo in-
tra-abdominal é um fator de risco para distirbios meta-
bélicos®’e é determinada pela relacdo entre as circunfe-
réncias do quadril e da cintura®.

Hipertenséo

Em jovens adultos de 20 a 45 anos, a prevaléncia da
hipertensdo é seis vezes maior em obesos do que em ndo
obesos?. Para cada aumento de 10% na gordura corpo-
ral, h4 elevagdo na pressdo arterial sistlica de aproxi-
madamente 6,0 mmHg e na diastélica de 4,0 mmHg?*.

A obesidade abdominal estd mais associada ao au-
mento da pressdo arterial do que a obesidade localizada
na regido do quadril. Em pacientes obesos, o acimulo
de gordura intra-abdominal resulta aumento da liberagdo
de &cidos graxos livres (AGL) na veia porta, elevando a
sintese hepatica de triacilglicerois, aumentando a resis-
téncia a insulina e a hiperinsulinemia.

Doencas cardiovasculares

As trés principais causas de morte no Brasil s&o o
acidente vascular cerebral, a insuficiéncia cardiaca e o
infarto do miocardio, representando 300 mil mortes
anuais ou 820 por dia. O total de mortes no Brasil por
doenca cardiovascular é de 34,0%.

Para cada 10% de aumento no peso corporal, ha au-
mento na incidéncia de doencas coronarianas em apro-
ximadamente 20%, além da elevacdo no colesterol
plasmatico em torno de 12 mg/dI®°. Isso esta relacionado
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com a dislipidemia na obesidade, representada pela di-
minuigdo na lipoproteina de alta densidade (Hight Den-
sity Lipoprotein — HDL-colesterol) e elevacdo do coles-
terol total, da lipoproteina de baixa densidade (Low
Density Lipoprotein — LDL-colesterol) e dos triglicéri-
des circulantes. Esse risco pode se tornar mais acentua-
do quando o ganho de peso estd acompanhado alta in-
gestdo de &cidos graxos saturados e por reducdo na ati-

vidade fisica®*?’.

Diabetes mellitus

A Organizagdo Mundial da Salde estima que 180
milhdes de pessoas no mundo tenham diabetes, e que
este nimero possa dobrar até 2030. Anualmente, mais
de 1 milhdo de pessoas morre de diabetes, sendo 80%
em paises em desenvolvimento®.

No Brasil, a prevaléncia de diabetes na populacdo
com mais de 18 anos de idade foi estimada pela Vigi-
lancia de Doencas Cronicas por Inquérito Telefonico®,
realizada em 2008, indicando que 5,2% dos adultos
apresentam diabetes®. Isto corresponde a mais de 6,8
milhGes de brasileiros.

A obesidade tem sido apontada como um dos prin-
cipais fatores de risco para o diabetes tipo 2. Estima-se
que entre 80 e 90% dos individuos acometidos por esta
doenca sdo obesos e o risco esta diretamente associado
a0 aumento do ndice de massa corporal®.

Francischi (2000)* relata que para um aumento de
10% no peso corporal, ha aumento de 2 mg/dl na glice-
mia em jejum. Considerando a distribuigdo da gordura
corporal, a circunferéncia da cintura maior do que 100
cm pode isoladamente elevar o risco do desenvolvi-
mento de diabetes em 3,5 vezes, mesmo ap6s um con-
trole do IMC. No desenvolvimento de diabetes, o tecido
adiposo atua aumentando a demanda por insulina e, em
pacientes obesos, criando resisténcia a esta, 0 que oca-
siona aumento na glicemia e consequente hiperinsuli-
nemia. Contudo, a sensibilidade do tecido adiposo a
insulina pode permanecer alta, o que sugere que a lipo-
génese possa estar favorecida. Em alguns casos, essa
resisténcia pode ser atribuida a diminuigdo na concen-
tracdo de receptores de insulina, ou em falha no meca-
nismo de transito celular.

O Diabetes Prevention Program demonstrou que,
apos trés anos de acompanhamento, os individuos alo-
cados no grupo de mudanga do estilo de vida (dieta e
exercicio) tiveram uma diminuicdo do risco de evoluir
para o diabetes de 58% que foi significativamente supe-
rior (58% vs. 31%) aos que utilizaram medicamentos
(metformina). A presenca de sobrepeso e obesidade
exerce uma influéncia consideravel na elevada morbi-
dade e mortalidade da doenga decorrente principalmente
da associacdo com a doenca cardiovascular, que é a
principal causa de mortalidade em pacientes com DM2.
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Tratamentos

Muitos estudos demonstram que a reducdo da quan-
tidade de massa corporal, em especial de gordura, di-
minui a morbidade e a mortalidade de pacientes obesos
e melhora a qualidade de vida®*.

Contudo, deve-se questionar a relagdo entre reducdo
de peso e de gordura corporal, 0s quais, ha maioria das
vezes, sdo utilizados como sinénimos de forma errbnea.
E possivel reduzir a gordura corporal, sem diminuir o
peso quando, por exemplo, ocorre ganho de massa
muscular. O aumento de massa muscular pode ser supe-
rior ao peso de gordura reduzido, levando ao aumento
no peso corporal total. Assim, a énfase no tratamento da
obesidade deve ser na reducdo da gordura corporal, ja
gue apenas a perda de gordura promovera beneficios a
satide®.

Exercicios fisicos

O exercicio fisico regular resulta beneficios para o
organismo, como diminui¢do na pressdo arterial em
hipertensos, melhora na tolerancia a glicose e na acdo da
insulina, melhora na capacidade cardiovascular e respi-
ratéria®. O exercicio regular esta associado com dimi-
nuicdo da mortalidade em geral e a longo prazo™®.

Segundo Blair (1993)%, individuos fisicamente ati-
VOS e com excesso de peso apresentam menor morbida-
de e mortalidade que aqueles sedentarios, pelo aumento
na sensibilidade & insulina e melhora na tolerancia a
glicose, e no metabolismo lipidico®.

Para Molé et al. (1989)* o exercicio fisico é uma
forma de tratamento de obesidade que minimiza os
efeitos negativos da restrigdo energética e eleva o gasto
energético.

Tendo em vista os inimeros beneficios que o exerci-
cio fisico regular induz, este deve ser parte das estraté-
gias de reducéo de gordura corporal®.

Dieta

Muitos tratamentos para a obesidade envolvem a
restricdo da ingestdo energética total, uma das formas de
alcancar o déficit energético e reduzir o peso corporal®.
Segundo Wirth (1995)* a dieta para reducdo de peso
deve limitar a ingestdo total energética. Duas estratégias
comumente utilizadas sdo o uso das Very Low Calorie
Diets (VLCD) com consumo energético menor de 800
kcal/dia, e as restricoes energéticas moderadas, com
consumo de 1200 kcal/dia ou mais®. No caso das
VLCD, a perda de peso é mais rapida, em torno de
1,5-2,5 kg por semana, enquanto na restricdo moderada
a diminuigdo é de 0,5-0,6 kg/semana. Contudo, o maior
problema das VLCD ¢ a dificuldade da manutencéo do
peso perdido apés o término da dieta*’. Segundo Ame-
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rican College Of Sports Medicine (1983)*, dietas que
restringem severamente 0 consumo energético, bem
como jejuns prolongados, sdo cientificamente indeseja-
veis e perigosos para a saude, resultando em perdas de
grandes quantidades de glicogénio, 4gua, minerais, ele-
trélitos e outros tecidos isentos de gordura, com minima
reducdo de massa adiposa.

A quantidade adequada de fibras alimentares tem
importante fungdo na dieta para reducdo de obesidade,
tais como: aumento no tempo de esvaziamento gastrico;
aumento na sensacdo de saciedade; reducdo na ingestdo
energeética; reducdo na digestibilidade; diminuicdo na
secrecdo de insulina; reducdo no gasto energético e au-
mento na excrecdo fecal de energia®. Dietas ricas em
fibras também contribuem para a minimizacdo dos pro-
blemas de doencas cardiovasculares, devido a reducéo
do colesterol plasmatico e da LDL. As fibras provavel-
mente interferem no metabolismo dos esteroides, que
comega no trato gastrintestinal. Essa interferéncia ocor-
re por serem as fibras pouca digeridas e absorvidas pelo
organismo humano, aumentando a excrecdo fecal de
colesterol presente nos &cidos biliares*“.

As alteraces fisiologicas em resposta ao déficit
energetico podem trazer consequéncias para 0 organis-
mo: reducdo de proteina muscular, ou mesmo a dimi-
nuicdo de proteina hepética®’. AlteragBes mais sérias
podem ocorrer na proteina das fibras musculares cardi-
acas: exames dos coragdes de 17 pacientes que morre-
ram apds se submeterem a grande reducdo de peso
(mais de 30% do peso inicial) revelaram reducdo da
massa cardiaca e atrofia das fibras musculares desse
6rgao”®. Nao hé dividas que restricdes energéticas alte-
ram a massa magra, sendo esses efeitos mais intensos
quanto maior for o déficit energético® e mais prolon-
gado for o periodo de tempo de restricdo pelo qual o
individuo foi submetido.

Medicamentos

O tratamento medicamentoso para reducdo da obe-
sidade utiliza as seguintes drogas: fenfluraminas, anfe-
taminas, fenterminas, pemolina, dietilpropriona, ma-
zindol, fenilpropanolamina e os anti-depressivos, sertra-
lina e fluoxitena, entre outras. H4 muitas controvérsias
sobre a utilizacdo destes, pelos escassos estudos sobre
seus efeitos a longo prazo.

Os medicamentos criam uma expectativa de cura
para a obesidade e as pessoas comumente voltam a en-
gordar com a suspensdo do medicamento.

Os efeitos colaterais normalmente observados in-
cluem distrbios no trato gastrintestinal, nervosismo e
sonoléncia®™. Possivelmente outros efeitos podem ser
relacionados, mas ha bastante dificuldade metodoldgica
para se inferir especificamente sobre os sintomas exclu-
sivos pelo uso do cha verde.
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Cha verde como alternativa para o emagreci-
mento

O numero de pessoas com excesso de peso e obesi-
dade vem aumentando rapidamente, com isso vém
crescendo também os tratamentos para essa doenca.
Dentre os tratamentos ndo convencionais para se obter o
peso desejado, um exemplo é o consumo de cha verde,
pela presenca de cafeina e compostos antioxidantes, as
catequinas®’.

O cha verde vem sendo estudado como um meca-
nismo de acéo no controle do peso. Os efeitos termogé-
nicos do cha sdo devidos a interagdo das catequinas
(principalmente a epigalocatequina galato) e a cafeina®’.

A termogénese obrigatdria (Taxa de Metabolismo
Basal) é a somatdria de todo o calor produzido no orga-
nismo, estando este em vigilia ou repouso, na tempera-
tura ambiente e em jejum de pelo menos 12h. A termo-
génese facultativa é todo o calor produzido além da
TMB, o0 que ocorre no caso do consumo de cha verde.
Outro exemplo é a exposi¢do excessiva ao frio, aciona-
da pelo tremor muscular®.

Segundo Westerterp-Plantenga et al. (2005)*, o cha
verde também contém os efeitos da cafeina e o possivel
mecanismo de atuacdo na termogénese. Estudos em
humanos tém mostrado que a cafeina estimula a termo-
génese e a oxidacdo de gordura corporal, assim como
epigalocatequina galato, que reduz a ingestdo alimentar,
a absorc¢do lipidica, colesterol e triglicerideos sangui-
neos, que podem contribuir para uma perda de peso e
melhora do perfil lipidico.

No grupo com maior consumo habitual de cafeina
ocorreu maior perda de peso e saciedade, apresentando
menor quantidade de leptina, no entanto, 6 mesmo gru-
po ndo mostrou resultados positivos para manutencéo
do peso apdés o emagrecimento, isso pode ter ocorrido
devido & perda de sensibilidade da cafeina *.

A leptina é uma proteina secretada pelos adipdcitos,
que age no sistema nervoso central e desempenha im-
portante papel na regulacdo da ingestdo alimentar e no
gasto energético, gerando um aumento na queima de
energia e diminuindo a ingestéo alimentar, é considera-
da o hormdnio da obesidade. Individuos obesos apre-
sentam elevados niveis plasmaticos de leptina, cerca de
cinco vezes mais que aqueles encontrados em indivi-
duos magros™.

O estudo de Dulloo et al. (1999)*! foi o primeiro a
mostrar resultados em humanos, em relacéo ao consumo
de cha verde e o emagrecimento, relacionando o efeito
do cha na influéncia no gasto energético, mostrando um
aumento de 4%, em relacéo a termogénese.

A partir das afirmacOes anteriores, fica evidenciado
que o0 cha verde e seus componentes sdo eficazes para a
prevencdo e tratamento da obesidade e suas comorbida-
des, sendo uma alternativa de baixo custo. No entanto,
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ndo podemos esquecer de enfatizar a necessidade de se
realizar mais estudos para serem elucidadas todas as
suspeitas sobre os efeitos adversos de seu consumo ex-
cessivo e sobre a dose ideal a ser administrada, sem que
cause risco a salde de seus USUArios.

4. CONCLUSAO

O ndmero de pessoas obesas no Brasil e no mundo
vem aumentando progressivamente, e com isso cresce
as doencas relacionadas a obesidade como a hiperten-
sdo, diabetes, resisténcia a insulina, doengas coronaria-
nas, dentre outras comorbidades.

A utilizagdo de medicamentos para o tratamento da
obesidade ndo se mostra muito vantajoso, devido seus
efeitos colaterais e normalmente quando o paciente
suspende o medicamento, este tende a engordar nova-
mente.

Uma alternativa para o tratamento da obesidade ¢é a
utilizacdo do cha verde (Camellia sinensis) devido seu
efeito termogénico resultante da interagcdo das catequi-
nas, principalmente a epigalocatequina galato e a cafei-
na, ambos presentes na composicdo quimica do cha.
Para que o cha verde tenha eficdcia contra obesidade,
este deve estar associada a uma dieta alimentar e a exer-
cicios fisicos regulares, acelerando o metabolismo.

Portanto, deve-se ressaltar a importancia de mais
estudos em relagdo a interagdo dos componentes do ché
sobre os alimentos, os problemas relacionados aos efei-
tos adversos principalmente em idosos, gestantes e cri-
ancas, e a dose ideal a ser administrada sem que cause
danos a salde. O cha verde torna-se um importante co-
adjuvante no tratamento e prevencdo da obesidade, de-
vido ao seu baixo custo e facil acessibilidade.
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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar a compreensdo do
processo histdrico do envelhecimento e os beneficios da
metodologia Iudica e sua aplicabilidade como estratégia na
promogdo da saude do sujeito idoso e manutengdo da qua-
lidade de vida, visando também uma melhor adapta¢do ao
processo de envelhecimento. Foram revisados artigos refe-
rentes a ludicidade e a terceira idade, inicialmente de for-
ma separadas e posteriormente a juncao do ludico no pro-
cesso de envelhecimento. Analisamos também artigos de
experiéncia da enfermagem na jun¢do dessas duas temati-
cas. Tal andlise estimulou para a compreensdo logica da
utilizacdo da metodologia ludica na educagdo em satde no
processo de envelhecimento e a busca pelo resgate da au-
tonomia do individuo idoso e sua inclusdo no meio social
em que vive.

PALAVRAS-CHAVE: ldoso, ludico, Educacéo em Saude.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyses the understand the
historic process of the ageing and the benefits of the playful
methodology and its applicability as strategy in the promotion
of the health of the elderly individual and the maintenance of the
life quality, also ordering a better adaptation of the ageing
process. We reviewed articles relating to the playfulness and the
elderly. Initially the analysis took a selection of articles from the
literature on teaching, and its pedagogical applicability later
analysed on the articles of the ageing process. We also looked at
items of experience of nursing at the combination of these two
themes. This analysis encouraged to understand the logical use
of the recreational methodology in health education in the
ageing process and the search for the concept of autonomy for
the elderly individual and their inclusion in the social envi-
ronment in which they live.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional ¢ um fendmeno
mundial que vem adquirindo caracteristicas peculiares
no Brasil, dada a velocidade que vem se instalando.
Sendo assim um assunto de grande importancia na satde
publica. Segundo a Organizacdo Mundial de Sadde
(OMS), a expectativa de vida da populagido mundial é
de 66 anos e passara a ser de 73 anos em 2025, sendo
que esse fendmeno ocorreu inicialmente em paises de-
senvolvidos, e hoje acomete os subdesenvolvidos de
uma forma acentuada. No Brasil, por exemplo, o0 himero
de idosos passou de 3 milhdes em 1960, para 7 milhGes
em 1975 e 14 milhdes em 2002, tendo uma estimativa de
crescimento para 2020 de 32 milhdes de pessoas idosas®.

Durante o século XX, ocorreram algumas transfor-
magdes sociais que podem ter contribuido para a dimi-
nuigdo da natalidade e para o aumento da expectativa de
vida. Sdo exemplos, os movimentos feministas, a divul-
gacdo do uso de contraceptivos, 0 avango na tecnologia
voltada ao estudo na area médica, nutricional e farma-
céutica. No entanto, o aumento da expectativa de vida
exige 0 aumento na demanda por servigos de salde,
gastos com medicamentos, ocupacdo prolongada de lei-
tos hospitalares, aumento de pessoas com menores con-
di¢des de auto-sustento e queda da renda pela reducédo
do nimero de individuos economicamente ativos®.

A visdo de mundo voltada ao capitalismo torna o
idoso um elemento descartavel de um sistema que sin-
gulariza a capacidade produtiva em detrimento de outras
dimensdes do humano. Tal processo histérico deixa co-
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mo heranca ao sujeito idoso a depressdo, problemas
econdmicos que trazem como consequéncias, por exem-
plo, a ma alimentacdo, baixa condi¢cdes de higiene e
moradia. Sendo assim, é importante reverter esse pre-
conceito através do reconhecimento que o idoso, apesar
de possuir certa limitacdo de suas habilidades fisicas e
sensoriais, possui outras qualidades que podem ser
igualmente importantes’ (FERREIRA et al., 2004).

A transicdo demografica evolui juntamente com a
transicdo epidemioldgica, onde a mudanga no perfil da
morbi-mortalidade tem como aspecto principal a substi-
tuicdo das doencas infecto-contagiosas pelas créni-
co-degenerativas, que possuem a caracteristica de levar
os portadores a incapacidades e dependéncia. Observa-
mos a partir disso, a importancia de se oferecer aos ido-
sos alternativas que atendam as diferentes condicbes
biolégicas, psicolégicas e sociais dos mesmos?.

Um importante papel que os profissionais da saude
tém no cuidado com a populacéo idosa é o de contribuir
para resgatar as qualidades desse grupo populacional. Ao
evidenciar por meio de atividades ludicas, por exemplo,
a importancia tanto de sua existéncia como a de manter
relacbes interpessoais no seu cotidiano, pode-se criar
mecanismos que contribuam para a autonomia do idoso,
uma boa saude fisica e mental, envolvimento ativo com
a vida pessoal, familiar e social®.

Sabemos que a salide ndo é somente a auséncia de
doenca. Segundo a OMS, a salde é um estado adequado
de bem estar fisico, mental e social que permite aos in-
dividuos identificar e realizar suas aspiracdes e satisfazer
suas necessidades. Observamos, em paises subdesenvol-
vidos, que a maioria da populacdo idosa enfrenta inG-
meros problemas que afetam a qualidade de vida, como
renda, alimentacdo, habitacdo bem como as praticas tra-
dicionais de atencdo a salde que habitualmente restrin-
ge-se ao tratamento clinico de doengas especificas e que
por muitas vezes ndo se preocupam com o0 idoso en-
quanto sujeito holistico. Neste sentido, a enfermagem,
por estar em contato com os individuos no ambiente
hospitalar, ambulatorial e domiciliar, pode desenvolver
novos modelos de atencéo a satide do idoso®.

Acreditamos em uma forma lddica desse resgate, no
qual o cotidiano do idoso possa ser mais estimulante e
que se pode compartilhar com a populagdo os marcos de
um modelo de cuidado integral, para com o individuo na
terceira idade, reconhecidamente exitoso.

Portanto o objetivo dessa pesquisa é compreender de
que forma as atividades ludicas podem contribuir para
promover a sadde do idoso, proporcionando mais quali-
dade de vida, promogdo da sadde e visando também uma
melhor adaptagéo ao processo de envelhecimento.

2. MATERIAL E METODOS

Este artigo consiste em uma pesquisa bibliografica
sobre a construcdo do conhecimento acerca da promocéo
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da qualidade de vida sadde de idosos a partir de estraté-
gias ludicas.

Inicialmente foi realizado um levantamento biblio-
gréafico, na Biblioteca Virtual da Saude (BVS) e Scielo,
dos artigos cientificos que apresentavam os termos
“Terceira ldade”, “ludico/jogo/brincar como promogdo
da satde” e “Ludico na promocgdo da satide (ndo ha des-
critores especificos para ladico no DeCS — Descritores
em Ciéncias da Satde)”. Foi selecionado trés grupos de
artigos cientificos: 1) aqueles que resgatam o conceito
histérico sobre o ludico, 2) aqueles com reflexdes teori-
cas acerca da terceira idade, 3) aqueles que utilizam me-
todologias lidicas na promocgao da satde.

No decorrer da andlise do material bibliografico fo-
ram incluidos livros sobre lidico que se adequavam ao
perfil dessa revisdo, com vistas a enriquecer 0 estudo
sobre o tema. Foi realizada a leitura dos artigos e livros
na integra no sentido de compreender o contetdo central.
Conseguinte, realizamos uma leitura mais detalhada e
qualificada para a elaboracdo de uma andlise critica so-
bre os artigos. Posteriormente foi feito o fichamento de
todos os artigos e livros, classificando as principais idei-
as dos autores. Sendo assim, trés categorias emergiram:
O ludico;A terceira idade; e A ludicidade na terceira
idade.

DESENVOLVIMENTO

O ludico

A palavra Ludus, do latim, significa a alegria e liber-
dade, abrangendo os jogos infantis, teatrais e jogos de
azar, referindo brinquedo, jogo, divertimento e passa-
tempo’. Lundere, também provem da palavra Ludus, a
qual deriva diretamente Lusus, significa ilusdo e simula-
¢do, ja 0 jogo propriamente dito, provém da palavra Lo-
do, que significa gracejo e zombaria. Para falar sobre
ludico, deve-se estar preparado para deparar-se com um
universo diverso, complexo e contraditorio®.

O ludico é a expressao que visa agregar em si o con-
junto de atividades humanas que remete ao divertimento
e arejamento de espirito, proporciona a manifestacdo do
prazer, satisfacdo, alegria e desprazer de forma intensa,
além de levar o individuo a condicéo de livre escolha de
tempo, lugar e duracéo.

As atividades ludicas podem ser empregadas como
possibilidades do individuo construir experiéncias que
viabilizem uma consciéncia sobre si mesmo e sobre o
mundo. E a atividade que nos proporciona plenitude da
experiéncia. Quando o individuo age ludicamente, vi-
vencia uma experiéncia plena, estando flexiveis, alegres
e saudéveis’.

O ludico esta presente desde as culturas mais remotas,
tanto para adultos como idosos. Os povos da Grécia e
do Oriente brincaram de amarelinha, empinar papagaios
e jogar pedrinhas. Na obra do Rei Allphonse X em 1923,
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descreve sobre diversos jogos da antiguidade, como o
jogo de ossinho, pido, xadrez, tiro ao alvo, jogos de tri-
Iha, entre outros®.

A origem dos jogos destinados a adultos foram enfa-
tizadas pelo Europeu Chateau, o qual menciona que 0s
jogos eram atividades adultas que passaram para o
mundo infantil em meados do século XVIII. Como jogos
de varetas da Corte de Isabeau de Baviére, marionetes da
alta nobreza européia, jogo de diabol6 importado da
China, policia e ladrdo da Aristocracia Italiana, brinca-
deiras reservadas aos adultos pelo rei®.

No Brasil, herdamos a cultura proveniente da misci-
genagdo dos povos. Trazidos pelos portugueses em 1500,
as adivinhas, perlendas (brincadeiras com rimas) e ver-
sos foram incorporados no dia a dia das criancas brasi-
leiras. A cultura negra no deixou sua marca transmitida
através da oralidade, como lendas, contos e mitos. Da
tradi¢do indigena herdamos as bonecas de barro, bem
como 0 uso do bodoque e do alcapdo para capturar pas-
sarinhos e crid-los em cativeiros No inicio da coloniza-
¢ao do Brasil, um habito comum era de colocar a dispo-
sicdo do menino branco uma crianga escrava, como
companheira de brincadeiras. Esse escravo por sua vez,
exercia a funcdo de leva-pancadas, reproducgdo das rela-
¢Oes de dominacdes do sistema de escraviddo™.

Seguindo esse pressuposto, podemos afirmar assim
que cada contexto social constr6i seu modelo de ludico
conforme seus valores e modo de vida, expressando-se
por meio da linguagem®.

O jogo é imprescindivel no processo do desenvolvi-
mento do individuo. Sua principal funcdo é a capacidade
de assimilacdo da realidade, é utilizado culturalmente
pela sociedade como expresséo de ideais comunitarios™.

A brincadeira estd diretamente relacionada com a
capacidade do sujeito lidar com seus prdprios pensa-
mentos, criatividade, espaco e humor. Sendo a crianca,
adulto ou idoso um ser ativo, sentem necessidade de
movimentar-se, comunicar-se através linguagem ou ex-
pressdes no convivio com outras pessoas. Por esse mo-
tivo, o ludico é um fascinio, uma vez que esta estratégia
reporta-se aos momentos alegres do ser humano™. E
uma necessidade do ser humano em qualquer idade e
ndo pode ser vista apenas como diversdo. O desenvol-
vimento do aspecto ludico é um instrumento facilitador
da aprendizagem, do desenvolvimento pessoal, social e
culltaural colaborando assim para boa sadde fisica e men-
tal™.

A terceiraidade

As Sabemos que paralelamente ao crescimento de-
mografico, houve aumento da longevidade humana gra-
cas a evolucdo da Ciéncia, melhoria da alimentacao,
preconizagBes de vacinas contra as mais diversas enfer-
midades, entre outros fatores. Constatamos que no Brasil,

por ser um pais em desenvolvimento, nota-se que o per-
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fil demogréafico possui um contingente bastante elevado
de idosos em sua populagdo™.

A questdo do envelhecimento e da longevidade é al-
go que ja se fazia presente na mais remota histéria, como
preocupacdo do homem em todos os tempos. Porém,
essa preocupacdo se dava principalmente na busca da
imortalidade humana, e ndo no sujeito velho propria-
mente dito. Em algumas civilizacBes mais antigas, a va-
lorizacdo pessoal se dava a capacidade fisica, vitalidade,
virilidade e forga, j& nos paises orientais a velhice é ob-
jeto de adoragdo, uma vez que 0s jovens procuravam 0s
anci&os em busca de aconselhamento™.

Uma das primeiras representacdes graficas do enve-
Ihecimento veio do Egito em 2.800 -2.700 a.C. com o
hierdglifo que significa \elho ou Envelhecer. Na histéria
Grega, a 500 a.C, a teoria predominante de envelheci-
mento dizia a respeito ao calor intrinseco, o qual poderia
ser refor¢ado, mas, nunca ao nivel inicial, assim a reser-
va total diminuiria até a morte da pessoa®.

No século XVI comecaram a aparecer 0s
primeiros trabalhos cientificos acerca do envelhecimento
humano. Benjamim Franklin (1745-1813) é o primeiro a
dizer que o envelhecimento ndo é enfermidade, e que a
doenca que é responséavel pela morte. Somente no seculo
XX, marcou-se definitivamente a importancia do estudo
da velhice, com o surgimento da gerontologia (gero-
velho; logia — estudo), criada por Elie Metchnikoff
(1903) e a geriatria, surgida com Ignatz L. Nascher
(1909)"".

O envelhecimento apresenta caracteristicas singula-
res, com modificagdes morfoldgicas e funcionais, bio-
quimicas e psicolégicas, e tem como conseqiéncia a
progressiva a queda da resisténcia imunoldgica e com
isso maior incidéncia de processos patoldgicos. Fatores
esses comuns para esta fase da vida, e que levam o su-
jeito a morte™.

As alteracfes no processo de envelhecimento séo
naturais e/ou gradativas dependendo das caracteristicas
genéticas, da qualidade de vida e contexto social em que o
sujeito esta incluso. E importante que os profissionais de
salde entendam que essas alteracfes da capacidade,
dentro do envelhecimento, ndo séo sindnimas de doencas
e que os efeitos do processo do envelhecimento isola-
damente sdo os contribuintes primarios para a incapaci-
dade e doenca. Por esse motivo, os profissionais de salde
devem estar preparados para fazerem uma avaliacdo
funcional dos pacientes idosos, incluindo nessa analise 0s
aspectos biolégicos normais, psicolégicos e sociais que
este individuo se encontra®.

A partir disso, a medicina moderna reconstroi o corpo
com base na anatomia patoldgica, buscando nos tecidos e
nas células a explicagdo do processo de degeneragdo do
corpo. Gradualmente a velhice passa a ser entendida
como um estado fisiologico especifico, e as principais
caracteristicas se agrupam sob signo da senescéncia®.
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Hoje, dada a transicdo demografica e o rapido enve-
Ihecimento populacional, envelhecer ndo se torna mais
uma excecdo. Com o aumento do conhecimento cienti-
fico sobre as caracteristicas desse processo, acontece
uma lenta mudanca de mentalidade em relacédo a velhice,
no sentido de ser considerada uma fase do desenvolvi-
mento e ndo uma etapa de perdas e incapacidades®.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Esta-
tistica (IBGE)?, o Brasil possui cerca de 19 milhdes de
pessoas com 60 anos ou mais, estas projeces indicam
que a expectativa dos brasileiros continuara crescendo
nas proximas décadas. Esse aumento de individuos ido-
sos colabora para transformagdes em varios setores,
principalmente a salde publica, pois 0 nimero de inter-
namentos aumentara gradativamente. Neste sentido, o
envelhecimento passa a ser um assunto a ser discutido
em um ambito multidisciplinar®.

A ludicidade naterceiraidade

Na ultima fase do ciclo da vida, ocorrem incertezas.
A proximidade da morte gera no individuo sentimentos
de angustia e inseguranca. Experiéncias acumuladas ao
decorrer da vida também geram necessidades da intera-
cdo em grupos como estratégia de fuga da prépria reali-
dade. O ludico proporciona essa interagdo, representa a
prépria realidade vivida na incerteza dos resultados nos
jogos, permite a relagdo interpessoal e troca das experi-
éncias, como instrumento para diminuir a angustia, me-
do e depressdo comumente apresentado nessa idade'%?".

Na terceira idade as atividades ludicas trazem bene-
ficios psicoldgicos, melhoram a auto-estima e o relacio-
namento social, além dos aspectos ligados a saude, tendo
em vista as inmeras mudancas advindas dessa fase do
desenvolvimento humano™, além de alivio de tensdes e
tédio, prazer, humor e riso, estimulacao da criatividade e
da memoria, auto-conhecimento, aprendizagem e esti-
mulagdo?.

Todo o individuo busca no jogo satisfazer uma ne-
cessidade subjetiva de sua existéncia, busca algo além
do que simplesmente sobreviver. Vale ressaltar que na
terceira idade, deve-se evitar a infantilizacdo, ndo con-
fundindo atividades ludicas para idosos com jogos e
brincadeiras infantis. A linguagem utilizada para essa
fase do desenvolvimento humano deve ser culta e clara,
evitando diminutivos para algo normal que o idoso tenha
condicdes de realizar®.

Devemos destacar também que mesmo na velhice
extrema é importante que ndo se perca o interesse pela
vida. E essencial que prossigam desenvolvendo tarefas
fisicas e intelectuais as quais possam beneficiar o bhom
estado geral desse sujeito e interacdo na sociedade. Vale
lembrar que as doencas crénico-degenerativas sdo co-
mumente apresentadas nessa faixa etéria, as quais geram
muitas vezes incapacidade e dependéncia, tornando o
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idoso mais susceptivel ao isolamento social e diminuicdo
da qualidade de vida. O lddico, por sua vez, é uma al-
ternativa importante para estimulacdo pessoal e valori-
zacdo do individuo. Serve como instrumento para a
promocdo da salde quando apresentado na tematica de
educacdo em salde, e prevencdo das incapacidades e
dependéncia quando apresentado em atividades fisicas e
intelectuais’.

Para que as atividades ludicas tenham esse papel de
promocao a salde, deve-se primeiramente reconhecer a
particularidade de cada individuo idoso integrante do
grupo. Tendo em vista que a grande maioria dessa popu-
lagéo possui comprometimento de suas atividades fisicas
funcionais, o que pode levar esse idoso a ndo se benefi-
ciar com a atividade escolhida. Isto deve a relacdo es-
treita do prdprio processo de envelhecimento e as doen-
cas cronicos - degenerativas que acometem o sujeito
idoso®.

Séo exemplos de atividades que promovem a salde
através da ludicidade e que podem ser utilizadas na ter-
ceira idade: jogos, caminhadas, alongamentos, recreacéo,
atividades comemorativas (aniversérios, carnaval, dia
das maes, dia dos pais, natal e etc), oficinas, passeios,
terapia comunitéria, musicoterapia, entre outros. Se es-
sas atividades forem bem empregadas, podem promover
uma mudanca significativa na qualidade do sono, no
aumento do equilibrio pessoal, estado de animo aumen-
tado, melhora na mobilidade, reflexo, postura e agilida-
de?, além de desenvolvimento motor, crescimento psi-
cossocial e intelectual, resgata a importancia da ocupa-
¢do com finalidade de estimular o idoso para a vida e as
atividades, devolvendo a vontade de viver e tornando a
velhice mais saudavel e mais ativa®.

Além disso, as atividades ludicas, principalmente
aquelas aerdbias, propiciam alivio de estresse ou tenséo,
devido ao aumento da taxa de endorfinas que agem so-
bre o sistema nervoso, reduzindo o impacto estressor do
ambiente e com isso pode prevenir ou reduzir sentimen-
tos depressivos®.

Dentre as atividades, a maioria ¢ realizada em grupo,
sendo essa convivéncia importante, principalmente no
individuo idoso para manter o equilibrio e reduzir con-
flitos pessoais e sociais. Facilita a socializa¢do e oferece
suporte no enfrentamento das dificuldades surgidas ao
longo do processo de envelhecimento, podendo ser
abordados assuntos como alimentacdo saudavel, habitos
de higiene pessoal, orientagdo sobre uso abusivo de me-
dicamentos, alcoolismo, tabagismo e prevencdo de aci-
dentes”®. Deve-se estimular o idoso e conscientiza-lo
através dessas atividades, de que é possivel prevenir
doengas e manter um bom nivel de autonomia, inte-
grando quaisquer que sejam as atividades que ocupam as
suas vidas cotidianas®.

Nesse sentido, o trabalho em grupo também é im-
portante porque proporciona ao sujeito sentimento de
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bem-estar e relaxamento, ajuda na resolucéo das difi-
culdades e problemas do dia a dia. Através das ativida-
des recreativas, interativas e sociais o individuo se torna
importante na vida do outro, oferece ajuda reciproca em
que cada um cuida de si, da comunidade e meio ambien-
te onde vive®.

O isolamento geralmente leva o individuo a senti-
mentos depressivos, e frequentemente surge nos idosos
em um contexto de perda da qualidade vida associada a
esse isolamento e ao surgimento de doencgas clinicas
graves®’, por isso, o enfermeiro tem o papel primordial
no trabalho que envolve esse coletivo, tendo em vista
que na populagdo de idosos a dimenséo do cuidar ndo se
limita ao individual. Devemaos situar 0 idoso ao processo
do desenvolvimento em que estd passando, no processo
de vida e morte, evitando o isolamento do individuo no
Seu meio e no grupo em que esté inserido®. Através de
atividades ludicas, a enfermagem pode atuar na promo-
¢do da saude do idoso, visando, melhorar a mobilidade
fisica prejudicada, promover o0 auto cuidado atraves de
adocdo de habitos saudaveis que repercutirdo no estilo e
na qualidade de vida de cada um?. Ainda nesse sentido,
a intervengdo do enfermeiro deve também contribuir na
identificacdo dos fatores desencadeadores de doencas
cronico-degenerativas e depressdo, atuando ativamente
na orientacdo dos familiares, dos cuidadores e do préprio
paciente®.

N&o podemos deixar de salientar sobre a importancia
da capacitacdo dos profissionais para aplicabilidade das
atividades ludicas. Eles devem estar preparados para
brincar, inventar jogos, dancar, contar historias, fazer
quebra-cabecas e desenvolver atividades que sirvam
como lazer bem como exercicio de desenvolvimento da
memoria’.

Sendo assim, o enfermeiro sera capaz de escolher a
metodologia ladica que respeite 0 idoso e incorpore 0s
valores, a cognigdo e as caracteristicas dessa idade. E
importante que as atividades oferecidas tenham relevan-
cia social e que atendam ao interesse desse publico, le-
vando em conta sua trajetoria de vida, em busca de di-
minuir os estigmas e preconceitos da sociedade para com
0 sujeito idosos®.

Vale lembrar que a ludicidade também contribui para
os profissionais de salde uma melhor convivéncia com
os idosos, um exemplo disso é sua aplicabilidade no
Programa Saude da Familia. O enfermeiro por interagir
diretamente com o sujeito em suas residéncias, pode
estimular o idoso e sua familia na realizacdo de ativida-
des lddicas, incluindo jogos e brincadeiras informativas,
demonstrando que o cuidado pode ser realizado de forma
mais interativa entre paciente e familia?".

O idoso compreendera melhor o ludico e o valorizara
quando este tiver oportunidade de vivencia-lo. Assim
com citado a cima, as atividades oferecem diversos be-
neficios para todas as faixas etarias, porém precisa ser
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adaptada para melhor uso na velhice, tornando-se uma
excelente forma de estimulacdo geral, manutengdo da
autonomia, estimulacdo cognitiva e da meméria para
essa faixa etaria.

3. CONCLUSAO

O atendimento ao idoso hoje representa um desafio a
salde publica dada a taxa demografica atual e as proje-
¢cdes do aumento dessa faixa etaria na sociedade brasi-
leira e mundial. Esse aumento da expectativa de vida
necessita de um olhar mais atento da sociedade que, em
especial, das areas do conhecimento preocupadas com a
salde humana. Para tanto ha que se perceber que esse
individuo idoso apresenta varias necessidades tdo im-
portantes quanto os cuidados bioldgicos. Perceber que
algumas doengas como a depressdo, por exemplo, de
ordem psicolégica/psiquiatrica, acontecem trazendo
ocorréncias de cunho biol6gico a saide do idoso; ou
ainda, a propria degeneracéo fisica decorrente do enve-
Ihecimento como processo se artrite, artrose e outros se
faz necessario expandir os conhecimentos que contri-
buam para a melhora da qualidade de vida desses indi-
viduos.

E justamente com esse pensamento que as dinamicas
ludicas podem contribuir para a melhoria da qualidade
de vida como um apoio aos tratamentos ja consagrados.
Com foi exposto neste artigo, essa caracteristica humana
ndo envelhece, apenas muda o seu foco, segundo fatores
subjetivos e objetivos, se para a crianga, por exemplo, o
jogo de esconder é algo motivador, para o idoso os en-
contros voltados a maior idade podem contribuir para
diminuicdo da ansiedade devida trocas de experiéncias.
Em comum, é importante articular diversas disciplinas,
numa s6 maneira para lidar com essas transformagdes
socioculturais e do perfil epidemiol6gico do pais. Essa
interacdo da salde com a ludicidade serve como um ins-
trumento condutor da Geriatria, em busca de novas es-
tratégias na promocéo da qualidade de vida da populacéo
idosa.

Devemos desmistificar o envelhecimento como algo
que acontece a partir dos sessenta anos, mas algo que se
inicia desde o ventre materno. Nesse sentido, a educacdo
em salde deve ser estratégia logo no inicio do desenvol-
vimento humano. E importante salientar, que as doencas
crbnico degenerativas sdo algo comum e esperado na
terceira idade, e isso ndo deve tirar o direito do sujeito
idoso de viver com qualidade e saude.

A enfermagem tem importante papel nessa promocéo,
principalmente por estar em contato direito com o paci-
ente, acompanhando sua evolucdo e observando suas
necessidades. Por esse motivo, os profissionais enfer-
meiros podem adotar praticas que diminuam o ndmero
de internagdes reincidentes a partir de sua atuagdo no
atendimento primario, utilizando uma abordagem lGdica
e que estimule o idoso a atitude preventiva.
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RESUMO

O presente estudo objetivou-se analisar a influéncia da
episiotomia na relagdo sexual pos-parto. Trata-se de revisdo
de literatura realizada com livros, artigos cientificos publi-
cados em lingua portuguesa, num recorte temporal de 2003
a 2008, nas bases de dados SciELO, Medline e Lilacs. Po-
de-se afirmar que a episiotomia tornou-se rotineira, usada
de modo profilatico como justificativa para evitar traumas
perineais @ morbidade e mortalidade infantil e problemas
ginecoldgicos tais como retocele, cistocele e relaxamento do
assoalho pélvico. O retorno as atividades sexuais varia num
tempo especifico para cada mulher dependendo da sua
libido, do “medo”, da cicatriza¢do das incisdes ou lacera-
¢Bes perineais e do grau de atrofia vaginal secundaria e a
episiorrafia é um evento que interfere nesse tempo. Muitas
mulheres ndo participam da decisdo de se fazer ou nédo a
episiotomia nem tao pouco sdo informadas a respeito das
praticas rotineiras que trazem consequéncia e influenciam
na qualidade da vida sexual da mesma. Mais estudos se
fazem necessario para elucidar o sentimento da mulher
submetida a episiotomia e a repercussdo na sua vida sexual.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia, dispareunia, vida sexual
pos-parto.

ABSTRACT

The present study aimed to analyze the influence of episiotomy
during intercourse postpartum. This is a review of literature
was performed using books, scientific articles published in
Portuguese in a time frame from 2003 to 2008, in SciELO
databases, Medline and Lilacs. It can be argued that episiotomy
has become routine, used prophylactically as justification to
avoid perineal trauma morbidity and mortality and gynecolog-
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ical problems such as rectocele, cystocele and relaxation of the
pelvic floor. The return to sexual activity varies in a specific
time for each woman depending on your libido, "fear", the
healing of perineal lacerations or incisions and the degree of
vaginal atrophy and secondary episiorrhaphy is an event that
affects this time. Many women do not participate in the deci-
sion to make or not an episiotomy nor are they informed about
the routine practices that bring consequence and influence the
quality of sexual life of it. More studies are needed to elucidate
the woman feeling underwent episiotomy and the impact on
your sex life.

KEYWORDS: Episiotomy, dyspareunia, sexual life postpar-
tum.

1. INTRODUCAO

A episiotomia é um procedimento cirdrgico muito
frequente nos partos vaginais, constituindo-se num pro-
cedimento de uso liberal. No entanto, trata-se de uma
conduta frequentemente utilizada de maneira inadequa-
da1'2'3.

De um lado, seus defensores costumam sublinhar a
acdo protetora desta intervencgdo, alegando razfes tais
como: a prevengdo de laceragbes no perineo; melhor
cicatrizacdo; reducdo da duragdo do segundo estagio do
parto; ampliagdo do canal vaginal nos casos em que ha
necessidade de manipulacéo, para facilitar o nascimento,
e facilidade na extragdo assistida por vacuo ou na utili-
zagdo de férceps. Por outro lado, os opositores de seu
uso apontam que as laceragBes podem ocorrer mesmo
com a realizacdo da episiotomia. Referem que a dor e 0
desconforto resultante desta conduta trazem consequén-
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cias negativas maiores que as associadas as laceragdes,
maior perda sanguinea, dor, edema e disfuncio sexual.

E fato que a episiotomia vem sendo utilizada de for-
ma indiscriminada na assisténcia obstétrica’. E fato
também que os profissionais de salde arraigados a con-
ceitos e praticas que ndo contemplam os resultados de
evidéncia cientifica atuais, bem como, as préaticas base-
adas nos direitos das mulheres, insistem na realizacdo
deste procedimento, mantém um enfoque intervencio-
nista e assim subtraem da mulher parturiente a possibi-
lidade de experienciar o parto, como um processo fisio-
l6gico e fortalecedor de sua autonomia™®>°,

Com base no exposto objetivou-se buscar na litera-

tura as repercussdes da episiotomia no retorno a vida
sexual da mulher apds o parto.

2. MATERIAL E METODOS

O estudo aqui evidenciado fundamentou-se em uma
pesquisa de revisdo bibliografica. Primeiramente foram
realizadas buscas em fonte de dados na Biblioteca da
Faculdade de Tupd, Faculdade da Alta Paulista — FAP e
em base de dados da literatura cientifica do site eletrd-
nico da Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). A busca bibliogréafica
foi realizada utilizando-se como descritores as palavras:
episiotomia, dispareunia, vida sexual po6s-parto. Os da-
dos coletados referem-se a publicacdo do periodo de
2003 a 2008.

Em seguida os artigos foram agrupados segundo o
assunto abordado. Os conteldos tematicos, encontrados
nos resumos dos trabalhos, eram categorizados segundo
suas caracteristicas, histérias, puérpera, e vida sexual
pos-parto.

3. DESENVOLVIMENTO

A Episiotomia e suas caracteristicas

Os A episiotomia é uma inciséo cirdrgica realizada
no perineo da mulher no momento da expulsdo — segun-
do periodo do parto®.

Tem o objetivo de impedir ou diminuir o trauma dos
tecidos do canal do parto, favorecer a libertagcdo do con-
cepto e evitar lesdes desnecessarias do polo cefalico
submetido & pressdo sofrida de encontro ao perineo®.

A episiotomia pode ser feita com tesoura ou bisturi,
possui modalidades diferentes: perineotomia, mé-
dio-lateral e lateral. A sua sutura é feita com fio cirrgico
absorvivel pelo organismo e é chamada episiorrafia. E
importante ressaltar que toda a técnica é asséptica e feita
com utilizacdo de anestésico.

Atualmente a episiotomia é um dos procedimentos
mais comuns em obstetricia, sendo superado apenas pelo
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corte e pincamento do corddo umbilical®. A episiotomia
foi sugerida para auxiliar os partos vaginais mais com-
plicados, no entanto passou a ser indicada sistematica-
mente por importantes ginecologistas desde 1918. Entre
1915 e 1925, a episiotomia era usada periodicamente sob
a justificativa de evitar traumas perineais e prevenir a
morbimortalidade infantil e problemas ginecolégicos,
tais como retocele, cistocele e relaxamento da muscula-
tura pélvica’.

Desde entdo, este modelo vem sendo adotado fre-
guentemente, novamente sob a justificativa de prevenir o
suposto afrouxamento pélvico irreversivel do parto.

A incisdo costuma ser feita quando a cabeca fetal esta
suficientemente baixa, a ponto de distender o perineo,
porém, antes de ocorrer uma distensdo exagerada. Tam-
bém ndo pode ser realizada cedo demais, pois se deve
prevenir um sangramento excessivo®?.

Tipos de episiotomia

A episiotomia pode ser lateral, médio-lateral e medi-
ana. A episiotomia lateral esta abandonada por seus in-
convenientes, pois essa regido, além de muito vasculari-
zada, ainda pode lesar os feixes internos do mdsculo
elevador do anus®.

A episiotomia médio-lateral, por sua vez, é a mais
usada e a incisdo abrange a pele, mucosa vaginal, apo-
neurose superficial do perineo e fibras dos musculos
bulbocavernoso e do transverso superficial do perineo e
algumas vezes, fibras internas do elevador do anus. Pode
ser realizada com tesoura ou bisturi, devendo ser execu-
tada antes que o polo fetal esteja distendendo acentua-
damente o perineo, e sem que a pele esteja apresentando
lesdo. A incisdo é realizada partindo-se da linha media da
farcula posterior da vulva em dire¢do a tuberosidade
isquiatica até um ponto lateral, distante do esfincter anal,
aco cerca de 4 cm de comprimento, podendo atingir o
tecido celular subcutaneo da fossa isquiorretal. E mais
frequente sua realizacdo do lado direito da paciente, po-
rém o lado da escolha é indiferente1%*,

A episiotomia mediana apresenta como vantagens
menor perda sanguinea, é fcil de reparar, maior respeito
a integridade anatdmica do assoalho muscular, menor
desconforto doloroso e raramente é acompanhada de
dispareunia, ou seja, dores nas relagcbes sexuais, en-
quanto as episiotomias mediolaterais evitam mais efi-
cazmente o esfincter anal e reto® >,

Indicagbes

A maior justificacdo para a pratica da episiotomia é a
prevencdo de roturas de perineo severas (grau 1l e V).
A indicacdo mais objetiva é o sofrimento fetal no perio-
do expulsivo, neste caso a episiotomia abrevia o tempo
para saida do bebé trazendo beneficios para sua vitali-
dade. Fetos muito grandes estdo associados a maior in-
cidéncia de laceracfes importantes, neste caso a episio-
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tomia pode ser preventiva, mas algumas mulheres com
fetos grandes e perineos elasticos e preparados com
exercicios e massagens perineais podem nao apresentar
laceracBes®.

Outra indicacdo é a iminéncia de ruptura no perineo
resistente. A aplicacdo do fdérceps deve ser acompanhada
da episiotomia, pois este instrumento faz com que a ca-
beca do bebé saia muito rapida além de se somar ao ta-
manho da cabeca do bebé tornado este volume muito
grande, o que em muitos casos pode provocar laceragdes
vaginais importantes™?.

E importante ressaltar que a episiotomia esta indi-
cada para todas as primiparas, assim como para as mul-
tiparas com episiotomia anterior, entdo esse procedi-
mento caba sendo praticado quase que em todos os par-
tos, como rotina hospitalar, sem analisar outros fatores
como vantagens e desvantagens pra cada parturiente.

Contraindicacéo

O efeito traumatico do parto vaginal € o resultado de
disfuncdo da musculatura do assoalho pélvico e esta
disfungéo deve ser avaliada com mais atencdo durante o
exame ginecoldgico de rotina.

Vantagens

Com a realizacdo da episiotomia preserva-se a resis-
téncia do assoalho pélvico, reduzindo-se a incidéncia dos
prolapsos uterinos, das cistoceles e das retoceles além da
protecdo das estruturas vaginais anteriores e posteriores,
diminuindo o segundo periodo do parto. Ha grandes be-
neficios para o lado fetal pela diminuicdo da compresséo
da cabecga sobre o perineo, evitando lesdes cerebrais,
notadamente nos fetos pré-termos, ou recém-nascidos
das maes diabéticas cujos filhos sdo sempre macrosso-
micos®,

Outro dos beneficios atribuidos a episiotomia é a
protecdo do feto de lesdes perinatais sendo habitualmen-
te recomendada na prevencao ou diminuicdo do risco de
lesBes resultantes do sofrimento fetal e da dist6cia de
ombros. Outros beneficios:

i. Prevencdo de asfixia neonatal,
ii. Prevencdo de laceracbes perineais brandas ou se-
Veras;
iii. Necessidade de sutura para as laceragdes perineais;
iv. Cicatrizacdo facilitada;
v. Prevencdo de incontinéncia urinaria e distocias
pélvicas.

Desvantagens

Segundo alguns autores, a episiotomia ndo cumpre a
maioria dos objetivos pelos quais é justificado, isto €,
ndo diminui o risco de lesdes perineais severas, ndo pre-
vine o desenvolvimento de relaxamento pélvico e nao
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tem impacto sob a morbimortalidade de recém-nascido.
Atualmente a episiotomia é apontada como fator de
aumento de risco de traumas, infec¢des, hematomas, dor
e também considerada um dos Unicos procedimentos e
realizado sem qualquer consentimento da paciente® .

Complicacdes

Algumas complicacdes podem ocorrer com o proce-
dimento da episiotomia, entre eles® 1% 1¢:
i. Extensdo da leséo;
ii.  Hemorragia significativa;
iii.  Dor no periodo p6s-parto;
iv. Edema;
v. Infeccdes;
vi. Hematoma;
vii.  Dispareunia;
viii.  Fistulas retovaginais;
iXx. Endometriose da episiorrafia;
X.  Vaginite infecciosa;
xi.  Angustias, irritagdo da mucosa durante a re-
lacéo sexual, perda da libido;
xii.  Roturas do perineo;
xiii.  Celulite;
xiv.  Deiscéncia;
Xv.  Abcesso;

Xvi.  Incontinéncia de gases;
xvii.  Incontinéncia de fezes;
xviii.  Les&o do nervo pudendo;

Xix.  Fasceite necrosante;
XX.  Morte e outros.

O puerpério

O periodo logo apds o parto chama-se Puerpério,
também conhecido como pdés-parto ou resguardo. Dura
em torno de 6 a 8 semanas e s6 termina com o retorno
das menstruagdes. Este € um periodo variavel, de evolu-
¢do diferente de mulher para mulher, onde concomitante
ao efetivo exercicio da maternidade a mulher experi-
menta profundas modificagBes genitais, gerais e psiqui-
cas, com gradativo retorno ao periodo nao gravidico™***.

O puerpério inicia-se apds a dequitacdo da placenta
ou pela cessacdo de sua fungdo enddcrina nos casos de
morte ovular, e divide-se em trés etapas’:

i. Puerpério imediato (1° ao 10° dia);
ii. Puerpério tardio (10° ao 45° dia);

iii. Puerpério remoto (apds o 45° dia).

Com a dequitacdo da placenta a mulher perde, subi-
tamente, a sua fonte produtora de estrégenos, uma vez
gue os ovarios tinham sua funcdo bloqueada durante a
gravidez, ap6s cumprida a funcéo do corpo liteo.

A queda dos hormdnios esteroides que inibiam o
efeito da prolactina, aliada a uma liberagdo aumentada
da prolactina como efeito da succéo, determina o inicio
da lactagdo. Ainda por conta do hipoestrogenismo a
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puérpera ird experimentar um periodo de atrofia genital,
denominado de "crise genital" até que os ovarios retor-
nem a sua funcdo enddcrina plena, periodo este variavel
e dependente da fun¢do da lactacéo.

Em nenhuma outra fase da vida modificagdes fisicas
tdo grandes acontecem em tdo curto espago de tempo.
Todos os 6rgdos, principalmente os genitais, se recupe-
ram das alteracfes ocorridas ao longo da gravidez e do
parto e nessa fase se inicia a lactagdo. Além disso, im-
portantes modificacdes psicoldgicas ocorrem.

A relagao sexual no pds-parto

Quanto ao retorno da vida sexual, a grande maioria
das mulheres ndo reinicia sua vida sexual apds seis se-
manas do parto, principalmente devido a preocupacao
com o inicio de métodos contraceptivos para evitar-se
uma nova gravidez'™ "',

A frequéncia de relagdes sexuais sofre queda linear a
cada trimestre, em relacdo ao periodo pré-gestacional e
vai caindo mais até o final da gravidez. A frequéncia de
orgasmo também cai muito no periodo gestacional, e as
duas principais causas para esta mudanca é a diminuicdo
da libido e a dor durante a relacdo sexual.

Segundo Mouta (2006)*, Rezende (2005)" a sexua-
lidade feminina, como fenbmeno que pode ser estimu-
lado ou reprimido pelo estado de gravidez, tem sido mo-
tivo de muitas conjecturas. Os tabus e san¢es relativos a
este tema talvez sejam somente comparaveis aqueles que
relacionam a sexualidade ao fluxo menstrual. Muitos
deles tentam basear-se em fundamentos biolégicos,
quando, na realidade, apoiam em fontes que véo da es-
pecula¢do obscura a preconceitos extremos. O relacio-
namento sexual durante a gestacdo parece ser um dos
pontos mais vulneraveis do relacionamento do casal po-
dendo acarretar crise na vida conjugal.

Apesar da grande importancia deste tema, sexo du-
rante a gravidez é considerado um dos Gltimos tabus a
serem desvendados.

Na gestagdo, a mulher passa por uma revolucdo
hormonal e por profundas alteracdes em seu esquema
corporal. N&o seria sensato negar as contundentes alte-
racOes fisicas que acontecem como o crescimento abdo-
minal, a sensibilidade mamaéria, a ocorréncia inoportuna
de nduseas e vomitos, a maior lubrificacdo vaginal. To-
das essas sdo alteragOes organicas que as mulheres expe-
rimentam durante a gestacdo e que podem influir forte-
mente na vida sexual do casal .

A sexualidade da mulher na gravidez dependera,
também, de como se percebe, se avalia e se valoriza.
Sentir-se amada e atraente depende, tambhém, dos esfor-
¢os do seu companheiro em deixar claro seu sentimento
por ela, aumentando, assim, sua afetividade.

O exercicio da sexualidade durante a gestacdo de-
pende fortemente de como € visto pela propria mulher
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antes da gestagdo. Se a visdo anterior for negativa, ou
seja, visto como algo sujo, ruim ou até pecaminoso, é
6bvio que ndo se conseguird reverter durante o curto
periodo da gestacdo para uma visdo positiva.

Dispareunia e episiotomia: comprometimento
darelacéo sexual

A dispareunia é o termo médico utilizado para des-
crever intercurso doloroso, ou seja, a presenca de dor
durante a relacdo sexual. A disfuncdo pode ocorrer prin-
cipalmente pela falta de lubrificacdo vaginal muitas ve-
zes resultado de auséncia de caricias ou preliminares,
podendo ocorrer tanto no homem como na mulher.

Além da falta de lubrificacdo, a possibilidade de in-

feccdo vaginal também deve ser considerada, pois pode
indicar inflamagfes pélvicas tais como herpes ou vagi-
nite. Mesmo apds a cura da infecgdo, algumas mulheres
podem ainda apresentar dor na relagdo, o que resulta em
uma reavaliagdo da pratica sexual do casal que pode
estar contribuindo para a disfuncéo™*"*.
A dispareunia é uma queixa muito comum no consulto-
rio dos ginecologistas.  Grande parte das mulheres
sexualmente ativas ja sentiu ou pode vir a sentir algum
tipo de dor ou dificuldade sexual ao longo da vida.

O exame fisico minucioso, com identificacdo das
areas dolorosas, inspecdo detalhada para verificar alte-
racBes da anatomia e a presenca ou nao de lesdes vulva-
res, na maioria das vezes, demonstra a causa. Alguns
fatores podem diminuir a lubrificacdo vaginal e causar
atrofia vulvovaginal, como a menopausa ou 0 uso de
alguns medicamentos. Infecgbes vulvares, vaginais,
doenga inflamatoria pélvica, endometriose, retroversao
uterina, miomatose, patologias dos anexos (ovarios e
trompas), aderéncias pélvicas ou doengas do trato urina-
rio também provocam dor na relagéo sexual®’.

Quando no parto vaginal, é utilizada a episiotomia,
as queixas de dispareunia sdo ainda mais frequentes.

Muitos médicos e enfermeiras obstétricas afirmam
que™: “a episiotomia e a Unica operagéo feita sobre o
corpo de uma mulher saudavel sem o seu consentimento.
por essa razao, é um procedimento que viola os direitos
sexuais e reprodutivos da mulher e desrespeita os prin-
cipios éticos profissionais™".

Em um estudo realizado por Mouta (2008)", ele
afirma que a maioria das mulheres entrevistadas relatam
terem sentido dor durante a episiotomia e uma sensacao
de estranheza como se tivessem ficado “largas”, além de
demonstrarem uma grande preocupacdo em relagdo a
ocorréncia de deformidades na aparéncia da genitalia.
Todos os depoimentos que evidenciaram vivencia da
sensacdo de dor, proveniente da realizacdo da episioto-
mia, fortalecem a ideia de que este procedimento causa
um trauma. Além disso, muitas relataram que sua sexua-
lidade foi atingida porque elas sentiram dor nas relagbes
sexuais (dispareunia), e algumas mostraram uma certa
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irritacdo quando reconheceram o desrespeito a sua inte-
gridade corporal.

O retorno as atividades sexuais varia em um tempo
que € singular para cada mulher. E fato que o desejo e a
disposicdo para o retorno das relagbes sexuais variam
muito entre as mulheres na dependéncia de sua libido, da
cicatrizacdo das incisdes e/ou laceracGes perineais e do
grau de atrofia vaginal secundaria a amamentacao™ **'.

Quando, porém, a episiotomia é realizada, a ideia di-
fundida de que a relacdo sexual pode ser reiniciada logo
no pos-parto, sempre que o perineo estiver adequado e
quando o sangramento diminuir, e altamente questiona-
vel, pois para algumas mulheres o perineo ndo retornou
ao estado de adequado nem mesmo depois de um ano de
p6s-parto™*.

Outra repercussao da episiotomia na sexualidade das
mulheres diz respeito ao constrangimento causado na
sua relacdo com o parceiro. Esse constrangimento (apa-
réncia fisica da vagina) alterou a intimidade na relagdo
do casal, chegando a ponto de a mulher evitar as rela-
¢Bes genitais, causando, inevitavelmente a separagdo do
casal*"’.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacdo deste estudo, concluimos que séo
necessarios estudos mais detalhados para o melhor co-
nhecimento da sexualidade feminina durante o ciclo gra-
vidico-puerperal, na perspectiva das profundas mudan-
¢as sociais e econdmicas do mundo atual, e em especial
na nossa sociedade, onde ha poucos trabalhos abordando
este tema extremamente relevante e que se reflete no
comportamento e bem-estar integral da satide da mulher.

Afora os problemas de indicacdo, respaldo cientifico,
beneficios e riscos, critérios, taxas de utilizagdo, pesqui-
sas realizadas e crencas, a episiotomia é, acima de tudo,
uma questdo de género. Com relacdo ao retorno a vida
sexual pos-parto, é perfeitamente observavel que para a
maioria das mulheres que realizaram a episiotomia, é
bastante constrangedor ter que dizer ao companheiro que
sentem dor e desconforto durante a penetracdo, também
se sente fisicamente diferentes o que dificulta as relacbes
e causam a dispareunia.

E penoso saber que com uma episiotomia desneces-
séria quando de rotina, feita sem indicagdo, a mulher
pode ter dores e problemas sexuais por muito tempo.

Vale ressaltar que a maioria das mulheres ndo séo
perguntadas sobre a preferéncia de se fazer ou ndo a epi-
siotomia e € muito importante que a mulher conheca os
problemas associados a esse procedimento, compreen-
dendo que podem ter musculatura perineal forte com a
pratica de exercicios evitando uma episiotomia desne-
cesséria, inclusive recusando o procedimento. Devem
decidir sobre tudo o que é realizado no seu corpo, uma
vez que é através dele que sente prazer, compreende sua
sexualidade nesta importante fase da vida, facilitando a
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sua integragcdo com o parceiro, o recém-nascido e o cir-
culo familiar e social.
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RESUMO

O presente estudo tem como objetivo refletir sobre os as-
pectos relacionados a associacdo entre alimentagdo diante
da condicdo de Inseguranca Alimentar, provocada pela
desigualdade de distribuicdo de renda que causa a vulnera-
bilidade social que reflete na alimentagdo dos idosos brasi-
leiros. Realizou-se pesquisa de revisdo bibliografica da li-
teratura relacionada a inseguranc¢a alimentar em idosos do
Brasil e os direitos legais ao acesso a alimentacéo com dig-
nidade, sendo 0 mesmo pertinente de analise frente as poli-
ticas publicas sociais e da legislacdo social. Chama-se a
atengdo das necessidades de se suprir a definicdo de renda
com subsidio para resultados positivos sobre a quantidade
e a qualidade da alimentac&o dos idosos no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Idosos, inseguranca alimentar, ren-
da.

ABSTRACT

The current study aims to reflect on the aspects related to the
association between food on the condition of food insecurity
caused by the unequal distribution of income that causes un-
dermines social stability and reflects the power of elderly Bra-
zilians. We conducted a literature review of the research litera-
ture related to food insecurity among the elderly in Brazil and
the legal rights of access to food with dignity, with the same
relevant analysis front of public policies and social social leg-
islation. Called attention needs to meet the definition of in-
come with allowance for positive results on the quantity and
quality of nutrition of the elderly in Brazil.

KEYWORDS: Elderly, food insecurity, income.
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1. INTRODUCAO

A alimentacdo é um dos direitos humanos basicos,
fundamentais e inerentes a dignidade de vida, cabendo
ao Estado o combate & fome’?. A promulgacdo da
emenda constitucional 64° inclui a alimentagéo entre os
direitos sociais, fixados no artigo 6° da Constituicdo Fe-
deral. “Art. 6° - S&o direitos sociais a educacéo, a sa-
Ude, a alimentacdo, o trabalho, a moradia, o lazer, a
seguranca, a previdéncia social, a protegdo a materni-
dade e a infancia, a assisténcia aos desamparados, na
forma desta Constituicdo“.”

O tema vem tomando corpo nos Gltimos anos, porém
a fome ndo é um problema recente, associando-se com a
questdo da pobreza e das desigualdades sociais. Porém,
entre as décadas de 1930 e 1950, a miséria era compre-
endida com resultados da moral humana e ndo como
resultado do acesso desigual de riqueza socialmente
produzida; os auxilios sociais que contribuem para redu-
zir a miséria, eram vistos como desestimulos ao interesse
pelo trabalho, gerando acomodagGes, causando risco a
sociedade e ao mercado.

Mattei (1997)* relata que em 1947 foi publicada a
Geografia e a Fome, por José de Castro, observando-se
que desde entdo ha o propdsito de um diagnostico dos
problemas diante da fome.

Os indicadores de pobreza como insuficiéncia de
renda, comegam a ser discutidas nas Universidades na
década de 1960; na década de 1970 e 1980, com os au-
mentos generalizados e desiguais da renda e do cresci-
mento acelerado da populagdo foram evidenciados.
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A década de 1980 foi marcada pelas lutas intensas
em torno da redemocratizacdo do pais, com insatisfagao
popular generalizada, destacando-se a saida dos movi-
mentos sociais as ruas. Neste periodo, se instalou a dis-
cussdo em torno de uma nova constituicdo que expres-
sasse 0 anseio do povo brasileiro com um conjunto de
direitos sociais basicos como: salde, educacdo, assistén-
cia social, habitacdo e alimentacéo, entre outros direitos
sociais. Neste periodo, com a crise e a estagnagdo eco-
ndmica, a situacao de pobreza passa a ser instrumento de
pesquisa, bem como a questdo indigéncia e de excluséo
social. Por este motivo, o Instituto Brasileiro de Geogra-
fia e Estatistica — IBGE incluiu em seus levantamento,
no ano de 1980, a pesquisa de padrdo de vida, com te-
matica relacionada a insuficiéncia de renda’.

Em 1983, as organizacfes ndo governamentais, asso-
ciagbes de profissionais, universidades, artistas e orga-
nismos governamentais, comegcam a discutir a tematica
com mecanismo de resposta do problema da fome no
Brasil. Partindo deste debate é publicado o livro Raizes
da Fome, em 1985. Em 1987, é criado o Comité Perma-
nente de Combate & Fome, com as participagdes de ins-
tituicBes sociais publicas, associacbes de moradores,
igreja catolica e agéncias governamentais®

O Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (IPEA),
na década de 1990, tracou o Mapa da Fome no Brasil,
trazendo como referéncia um mapa das areas de vulne-
rabilidade social, o qual exibiu o fato de que, a época, 32
milhGes de brasileiros passavam fome, estando a maioria
desta populagéo concentrada na regido nordeste.

Em 1993, o Banco Mundial organizou uma confe-
réncia para discutir acfes para a redugdo da fome em
nivel mundial®, evidenciando os problemas efetivos re-
lacionados & pobreza, trazendo a tona a necessidade de
politicas publicas voltadas as necessidades da populacéo
pobre e excluida.

A pesquisa Nacional por Amostragem de Domicilio
(PNAD) refere que 10 milhdes de familias ndo possuem
renda suficiente para garantir a alimentagdo. Segundo
Januzzi (2006)°, a desigualdade social relaciona-se com
o0 indice de pobreza e vulnerabilidade social e com a
linha de indigéncia, que refere ao custo de uma cesta de
alimentos que perfaz os requisitos de consumo individu-
al ao longo do més.

As politicas sociais, com o propdésito de dar as con-
digdes minimas de sobrevivéncia, definiu como minimos
sociais, a renda minima [...]: uma transferéncia moneta-
ria a individuos ou a familia prestada condicional ou
incondicionalmente, complementando ou substituindo
outros programas sociais, objetivando garantir um pata-
mar minimo de satisfacdo de necessidades basicas’.
(SILVA, 1997).

As politicas publicas sociais reconhecem as necessi-
dades que determinam como minimo social, com o pro-
posito de suprir as principais necessidades de sobrevi-
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véncia bioldgica, dignidade como qualidade de vida di-
ante ao desenvolvimento humano, e manter o individuo
em condicbes de manter sua propria sobrevivéncia,
através da sua forca de trabalho.

A transicdo das décadas de 1990 para os anos 2000,
com referenciados programas de transferéncia de renda,
evidenciam que estes programas sociais atuaram como
mecanismos de reivindicacdes do direito a alimentacéo,
com objetivo de renda no combate a pobreza e as desi-
gualdades sociais no Brasil. S0 apontadas como possi-
bilidades concretas, simples e objetivas de garantia do
direito mais elementar do ser humano, o direito a vida,
mediante a uma justa participacdo na riqueza socialmen-
te produzida’.

Os Programas de Transferéncia de Renda - PTR, tem
0 proposito de amenizar os efeitos imediatos da pobreza
enguanto vulnerabilidade social e um dos seus efeitos
fundamentais relacionam-se com a inseguranca alimen-
tar e nutricional.

Tal discussdo remete a tomada de consciéncia inter-
nacional do papel determinante que os direitos humanos
desempenham na erradicacio da fome e pobreza®.

A inseguranga alimentar pode ser definida como a
limitacdo ou a incerteza de ter acesso a alimentos ade-
quados, em qualidade e quantidade suficientes, sem que
essa restricdo tenha, necessariamente, afetado suas con-
digdes bioldgicas, como, por exemplo, o desenvolvi-
mento fisico da pessoa’.

Nunes (1999)*° afirmou que no século XX produ-
ziu-se uma verdadeira revolugdo de longevidade, que
tende a perpetuar-se por vérias décadas, tornando-se
muito maior no século XXI, e ndo ocorreram profundas
transformagdes socioeconbmicas para melhorar a quali-
dade de vida dos idosos.

Destaca-se que dependendo da condigdo socioeco-
ndmica, as pessoas com rendas menores tendem a ter
dificuldades para obter uma alimentacdo minimamente
adequada. Diante destes indicadores socais, nos depara-
mos com um contingente de idosos em condigdes de
vulnerabilidade social, diante da insuficiéncia de renda,
concentrando a pobreza e a miséria entre os idosos bra-
sileiros, segundo a PNAD de 2005™: no ano 2000, o
namero de idosos representava 14,5 milhdes, ou 8,5% da
populacéo total. As proje¢des para 2020 s&o de 30,9 mi-
Ihdes que representardo, aproximadamente, 14% da po-
pulacdo total.

Por ser o grupo populacional de maior crescimento
no Brasil, 0s idosos representam um elevado custo para
0s servigos de salde, com gastos em medicamentos para
o0 tratamento de doengas cronicas, 0 que compromete o
orcamento  doméstico do  idoso,  prejudican-
do/comprometendo a aquisi¢do de alimentos, gerando a
condicao de inseguranca alimentar para o idoso™.

A inseguranca alimentar acarreta uma maior propor-
¢do de internaces e riscos de complicagcbes em doencas
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cronicas e agudas. Idosos inseridos neste grupo tém um
risco de apresentar estado de sadde regular ou ruim 2.3
vezes maior*® do que aqueles que ndo estdo sujeitos a
esta vulnerabilidade.

Ter um idosos na familia produz um resultado posi-
tivo sobre o estado de seguranca alimentar**'*, uma vez
que sua renda, somada com a da familia, garante, na
média, um cuidado maior do que quando esse idoso mo-
ra sozinho, com ou sem seu conjuge (Kim &Frongillo,
2007). “Viver e envelhecer hoje, neste tempo de mudan-
cas sociais e econdmicas, de grandes afirmaces cienti-
ficas ao lado da incerteza do dia-a-dia, tem sido uma
experiéncia dificil para muitas pessoas. Este periodo,
conhecido com “pés-moderno”, é caracterizado pelas
mudancas rapidas de conhecimentos, pelo questiona-
mento de valores, pelo fenémeno da globalizacéo, pela
confianga nos sistemas abstratos, pela obsolescéncia e
descartabilidade de objetos, pessoas e relagBes, com
certo menosprezo pelo valor da vida™*.

Com base no apresentado, o objetivo deste trabalho é
o de estudar os aspectos relacionados com a Inseguranca
Alimentar para o ldoso, provocado pela desigualdade de
renda e a vulnerabilidade social.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se pesquisa de revisdo bibliografica da lite-
ratura concernente a inseguranca alimentar em idosos no
Brasil bem como sobre os direitos legais a0 acesso a
alimentacdo com dignidade da pessoa humana.

O levantamento deste material foi feito através de
pesquisa em sites e de material publicado pelo Ministé-
rio da salde e periédicos cientificos com temética espe-
cializada, em um recorte temporal que compreende 0s
anos de 1988 a 2010.

3. DESENVOLVIMENTO

Insuficiéncia alimentar do idoso

Dados do Ministério da Salde mostram através de
uma cartilha de alimentagdo, que o idoso, para ter uma
vida saudavel e com nutrientes suficientes para o bom
funcionamento do seu organismo, deve fazer pelos me-
nos trés refeicdes e dois lanches por dia sem deixar de
realizar qualquer destas refeigdes.

Seria ideal incluir diariamente seis por¢des de cereais
(arroz, milho, trigo, tubérculos — batata, raizes, mandioca,
aipim - e massas) nas refei¢des, dando-se preferéncia aos
grdos integrais e aos alimentos na sua forma natural:

- Comer pelo menos trés porcdes de legumes, verdu-
ras e trés por¢des ou mais de frutas;

- Comer feijdo com arroz todos os dias ou pelo menos
cinco vezes por semana;
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- Consumir diariamente trés porc6es de leite e deri-
vados e uma porcdo de carnes (boi, aves, peixes ou ovos).

- Retirar a gordura aparente das carnes e pele das aves
na preparacdo dos alimentos;

- Consumir no maximo uma porc¢do por dia de éleos
vegetais, azeite, manteiga ou margarina.

Infelizmente esta ndo € a realidade de nossa popula-
cdo idosa: assim, a inseguranca alimentar cresce expo-
nencialmente nesta parcela da sociedade.

Nessa secdo apresenta-se uma revisdo da literatura
sob os dois enfoques: 1) Inseguranga alimentar no Brasil;
e I) Inseguranca alimentar em domicilios com idosos.

Souza & Machado (2004)', investigaram quais 0s
principais fatores associados a inseguranca alimentar dos
domicilios com idosos em Minas Gerais. Os dados utili-
zados foram provenientes do PNAD 2004 e utilizou-se a
regressdo logistica de resposta binaria para avaliar os
fatores associados a inseguranca alimentar nos domici-
lios com idosos. Concluiram o que era esperado: que a
renda familiar estd fortemente associada & inseguranca
alimentar nos domicilios com idosos do estado de Minas
Gerais. Quanto menor a renda maior a chance de inse-
guranga alimentar. O efeito sobre as condic¢Ges de saude
dos idosos, causados pela inseguranca alimentar, é sem-
pre negativo. Concluiram que para que haja uma dimi-
nuicdo dos gastos com salde faz-se necessario garantir o
acesso a alimentos em quantidade e qualidade suficien-
tes para uma vida saudavel na terceira idade.

Léon & Corréa (2004)"" realizaram um estudo trans-
versal descritivo que visava determinar um inquérito
populacional no Municipio de Campinas, Sdo Paulo,
verificar a prevaléncia de inseguranga alimentar em fa-
milias com membros idosos, bem como descrever o per-
fil sdcio demogréafico e econdmico dessas familias. Ob-
servou-se inseguranca alimentar leve em 33,0% das fa-
milias, moderada em 11,8% e grave em 7,2%. Em menos
de 5,0% das familias o idoso ndo tinha renda. Os idosos
de familias com inseguranca alimentar apresentaram em
forma similar aos Estados Unidos, maior proporcéo de
baixa renda (< R$ 500,00) e baixa escolaridade (até o
primario incompleto). As familias em seguranca alimen-
tar apresentaram significativa maior propor¢do de con-
sumo qualitativo diario de alimentos. Sendo assim, con-
cluiu-se que os idosos contribuem para a renda familiar,
ndo sendo, portanto, uma carga para suas familias.

Mattos & Gugelmin (2010)*® realizaram uma pesquisa
sobre seguranca alimentar e nutricional (SAN) no Brasil
de 2000 a 2005, com o objetivo de identificar os grupos
gue comple a massa critica capaz de contribuir para
debates, formulagdo de politicas e implementacdo de
acOes e avaliacdo de procedimentos no campo da Segu-
ranga Alimentar nutricional no Brasil. Utilizaram o dire-
torio dos grupos de pesquisa no Brasil do Conselho Na-
cional de Pesquisa (CNPq). O conceito de SAN implica
e reclama a integracdo interssetorial; nesse sentido, po-
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de-se considerar animadora a existéncia de grupos de
pesquisa que mencionam SAN em diversas areas do
conhecimento e que se encontram voltados para domi-
nios que tratam dos alimentos, da alimentacdo e da nu-
tricdo. Concluiram que a pesquisa sobre SAN nédo se
encontra adequadamente dimensionada e qualificada em
face da amplitude conceitual e da grandiosidade das
questdes relativas a SAN num pais de dimensdes conti-
nentais e mergulhado em desigualdades sociais tdo pro-
fundas como o Brasil.

Oliveira & Morais (2010)"° realizaram uma avaliag&o
de politicas publicas de seguranga alimentar em paises
com diferentes niveis de desenvolvimento, com o obje-
tivo de analisd-las. Os dados foram obtidos através de
revisdo bibliografica e documental, utilizando a renda do
pais para estabelecer os niveis de desenvolvimento, de
acordo com o Banco Mundial (2009)%. Os paises de
renda alta selecionados foram Estados Unidos, Austrélia,
Nova Zelandia e Canada; com renda média-alta: Brasil,
Africa do Sul e Malésia; com renda média-baixa: China,
india e Equador; e com renda baixa: Etidpia, Nigéria e
Vietnd. Concluiu-se que o indice de desnutri¢do dos pai-
ses estudados é inversamente proporcional & renda, de-
monstrando que a renda é fator determinante para a se-
guranca alimentar.

A Constituicdo Federal do Brasil de 19882 representa
um divisor de agua na referéncia de garantias de direitos
dos cidadaos brasileiros.

A ementa Constitucional n. 65, de 13 de junho de
2010%, em seu artigo Art. 2° altera o artigo 227 passou a
ter a seguinte redacao:

Art. 2° - O Art. 227 da Constituicdo Federal passa a
vigorar com a seguinte redacao:

“E dever da familia, da sociedade e do Estado
assegurar a crianca, ao adolescente e ao jovem,
com absoluta prioridade, o direito a vida, a sau-
de, a alimentacdo, a educagdo, ao lazer, a profis-
sionalizacao, a cultura, a dignidade, ao respeito,
a liberdade e a convivéncia familiar e comunita-
ria, além de coloca-los a salvo de toda forma de
negligéncia, discriminacgéo, exploracgéo, violéncia,
crueldade e opressdo” (grifo nosso).

Sobre os direitos dos idosos, a Constituicdo Federal
de 1988 do Brasil traz como referéncia para 0s idosos o
salario Minimo da Previdéncia Social; a Previdéncia
Social Rural e a renda vitalicia, a qual se concretiza com
o0 Beneficio de Prestagcdo Continuada - BPC com que se
efetiva na LOA de 1993, o direito de um salario minimo
aos idosos e a deficientes.

O artigo 203 da Constituicdo Federal de 1988, des-
creve 0s meios disponibilizados pelo Estado para garan-
tir o bem-estar do idoso a partir da prestacao assistencial.

Por outro meio, o Estatuto do Idoso - Lei 10.741 de
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01 de outubro de 2003%, vem propiciar uma politica de
diretos dos idosos, oportunizando o acesso a lazer, cul-
tura e esporte; transporte; Previdéncia; assisténcia; justi-
¢a; salde; educacdo; habitacdo, os referente a assisténcia
social, o Estatuto do 1doso/2003%* propde garantir 0 mi-
nimo social de dignidade com o recebimento de um sa-
lario minimo como beneficio de assisténcia social, com
referéncia na Lei Organica de Assisténcia Soci-
al-LOAS®, aos idosos com 65 anos ou mais, que nio
possuem meios de promover sua subsisténcia e apresen-
tam na sua composigao renda per capta de ¥ do salario
minimo.

O Estatuto do Idoso? relaciona-se com critério de
legibilidade a miséria, ou seja, a insuficiéncia de renda
para suprir a forma de subsisténcia de alimentar, quando
refere a promover sua subsisténcia

A Assisténcia Social historicamente é constituida por
uma politica de protecdo, esta prote¢do esta vinculada a
garantia de um padréo bésico de inclusdo social, no sis-
tema de minimo social®, refere que a transferéncia mo-
netéria estd vinculada a uma renda minima que propici-
em a garantia de satisfacdo de necessidades bésica. Esta
satisfacdo bésica estd diretamente relacionada a sobre-
vivéncia bioldgica, ou seja, condiz as necessidades basi-
ca de manter o ser humano em pé. E a garantia de con-
dicdes de alimentacdo, habitacdo, vestudrio, cuidados
médicos e educacdo para o trabalhador e sua familia.

A LOAS/2003%, no Artigo 1°, dispde:

A Assisténcia Social direito do cidaddo e dever do Estado,
é Politica de Seguridade Social ndo-contributiva, o que
prevé os minimos sociais.

Considerado uma das conquistas do Estatuto do ldo-
S0 (2003 — Art. 34) o0 acesso ao BPC aos idosos de 65
anos ou mais que nao possuam meios de prover sua sub-
sisténcia, efetivando a conquista diante da LOAS /93,
porém o grande diferencial tras no paragrafo Gnico:

Pardgrafo Unico: O beneficio ja concedido a qualquer
membro da familia nos termos do caput ndo sera compu-
tado para os fins do célculo da renda familiar per capita a
que se refere a Loas.

(Estatuto do Idoso, 2003 — Art. 34)

Oportuniza aos idosos que ndo possuem meios de
prover sua subsisténcia, onde um dos conjuges ja receba
0 BPC o companheiro(a) podera requerer também o BPC,
0 que nao acontece em relagdo aos beneficiarios defici-
entes, este é um diferencial do Estatuto do idoso.

De acordo com o Ministério de Desenvolvimento
Social®*, a alimentagdo ¢ o principal item no qual é gasto
o dinheiro do beneficio, seguido dos seguintes outros
itens: material escolar, roupas/cal¢ados e remédios.

A seguranca alimentar esta relacionada a garantir de
um patamar minimo de sobrevivéncia, os Beneficios de
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Prestacdo Continuada (BPC), tem como propdsito a ga-
rantia de renda e sustento alimentar dos idosos.

Considerando a situacdo precéria dos idosos™, o na-
mero de idosos em situacdo de pobreza chegava a 11%, e
a 2 em cada 100 idosos podem ser considerados indi-
gentes e 11 de cada 100 encontram-se abaixo da linha de
pobreza. A miséria esta relacionada ao estado de pobreza
extrema, diante da dificuldade de vinculos empregaticios
ao longo da vida com contribuigdo previdenciaria que
visa a garantia de aposentadoria, quer pelo processo de
exclusdo diante da inclusdo no mercado de trabalho para
a pessoa idosa.

Januzzi (2006)° relata que a “Indigéncia e pobreza
retratam situacGes de caréncia de rendimentos suficiente
para compra, respectivamente, de uma cesta basica de
alimentos e cesta basica de produtos e servigos impres-
cindiveis a reproducdo social, e a familias indigentes
sdo aquelas que néo dispdem de rendimentos suficientes
sequer para alimentar de forma minimamente adequada
seus membros”.

Assim, com garantia do Beneficio de Prestacdo Con-
tinuada — BPC, proposto como renda vitalicia aos idosos
na Constituicio Federal de 1988 e efetivado como uma
politica de protecdo social na LOAS /1993%, esta dire-
tamente relacionada a situa¢do de vulnerabilidade social
decorrente da pobreza como insuficiéncia de renda dos
idosos, caracteriza um dos desafios a este segmento a
fragilidade dos diante do proprio processo de envelhe-
cimento, o que requer garantia de satisfacdo de necessi-
dades basilares como o minimo de dignidade a estes
idosos que ndo tem capacidade de promover o seu proé-
prio sustente. O BPC integra a protecdo social basica no
ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS),
sendo direito de cidadania assegurado pela prote¢do so-
cial ndo contributiva da Seguridade Social. Para ser con-
templado pelo BPC é ndo é necessario ter contribuido
para a Previdéncia Social, basta estar dentro dos critérios
de incluséo.

O Ministério do Desenvolvimento Social e Combate
a Fome — MDS (2009)% e em 2008 o Beneficio de Pres-
tagdo Continuada da assisténcia social a Pessoa Idosa”®
apresentou como investimento de R$ 8.171.489.241,00,
0 6rgdo responsavel o Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome - MDS Secretaria Nacional de
Assisténcia Social — SNAS.

De acordo com MDS (2010)*, o nimero de idosos
beneficidrios do BPC aumentou, entre 2002 e julho de
2010, 171,6%. A previsdo, até dezembro de 2010, é que
sejam investidos R$ 20,1 bilhdes no pagamento do be-
neficio, sendo R$ 9,7 bilhGes aos idosos, atendendo cer-
ca de 3,4 milhGes de beneficiarios (1,8 milhdes com de-
ficiéncia e 1,6 milh&o de idosos).

O Instituto de Pesquisa Econémica Aplicada - IPEA
(2006 e 2009)*" relata que o BPC contribuiu com 12%
da reducdo observada na desigualdade de renda das fa-
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milias, 5% na redugdo da pobreza e mais de 7% na re-
ducdo da pobreza extrema no Pais, entre 2003 e
2008.Cerca de 1,07 milhdo de pessoas da regido Nor-
deste recebem o Beneficio de Prestacdo Continuada de
Assisténcia Social (BPC), coordenado pelo Ministério
do Desenvolvimento Social e Combate a Fome (MDS,
2010).

Entende-se que o BPC vem com uma fonte de renda
que visa suprir os niveis de desigualdades de acesso de
bens e consume, com a garantia de 1(um) salario minimo
federal, com caracteristica de identificagdo dos benefi-
cios € a transferéncia direta de valores monetario saos
seus destinatarios

O Beneficio de Prestacdo Continuada, o Estatuto do
Idoso avancou na reducdo da idade de 70 anos para 65
anos. No entanto, os idosos compreendidos na faixa eta-
ria de 60 a 65 anos ndo foram beneficiados.

4. CONCLUSAO

Na concepcéo da inseguranca alimentar, relacionada
as desigualdades de renda e a vulnerabilidade social,
com resultados sobre a alimentagdo dos idosos. Sabe-se
que o processo de exclusdo social é concebido histori-
camente e o desenvolvimento econdmico ndo refletiu
desenvolvimento social. Convivemos em um pais com
disparidade social e econdmica significativas, princi-
palmente quando nos remete as desigualdades regionais,
podendo-se afirmar que os brasileiros convivem com
duas realidade: a que deveria ser, prevista em lei e a que
de fato de observa, a margem do que minimamente se
estabelece em lei pelo proprio Estado.

As politicas sociais apresentam-se de forma com-
pensatoria, seletivas e focalizadas. Com relacéo aos ido-
so0s, indicadores socais mostram mudanca no perfil de-
mografico, com um aumento do ndmero de idosos: mas,
2 a cada 100 idosos podem ser considerados indigentes e
11 de cada 100 encontram-se abaixo da linha de pobreza.

Diante das politicas publicas que propiciam acesso
ao minimo social, destaca-se o Beneficio de Prestacdo
Continuada - BPC, que transfere uma renda de um sala-
rio minimo de referéncia federal aos idosos de 65 anos
ou mais, diante dos critérios pré-estabelecidos. Os Bene-
ficios de Prestagdo Continuada — BPC, possuem um pa-
pel extra sobre seu grau de importancia para a manuten-
¢do dos rendimentos nos domicilios dos idosos em situ-
acao de risco social.

Cabe ressaltar, a importancia de politicas publicas e
sociais que garantam efetivamente os direitos dos idosos
a um envelhecimento digno, que possa suprir suas ne-
cessidade fisicas, biologicas, psicoldgicas, socais e nu-
tricionais, ainda que seja conhecido o fato de que muitos
idosos ainda estejam a margem do alcance destas politi-
cas de Estado, fazendo perdurar a situagdo de injustica
social, e a conseguinte inseguranca alimentar ao idoso.
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RESUMO

O tétano ¢ uma doenca infecciosa aguda néo-contagiosa,
imunoprevenivel, que vem apresentando diminui¢do dos
casos ao longo dos anos, porém, ainda constitui-se como um
problema de salde publica. Trata-se de um estudo
documental e retrospectivo na base de dados SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo) no
periodo de julho 2013, com o objetivo de conhecer 0s casos
de tétano acidental notificados entre os anos de 2007 a
2013. Encontraram-se 1954 casos de tétano acidental
notificados no periodo de 2007 a 2013, sendo que a maioria
dos casos acometeu individuos do género masculino, com
idades entre 40 a 49 anos. Percebeu-se na distribuicdo de
casos por regido que a regido Nordeste foi a que mais
deteve casos. Referente ao estado em que mais notificou
casos de tétano acidental estd no topo da lista o estado do
Rio Grande do Sul. Encontraram-se resultados favoraveis
referente ao prognostico, sendo que a maioria dos casos
evoluiu para cura. Referente a distribuicdo ao longo dos
anos percebe-se declinio nas taxas. Cabe aos profissionais
de saude o fortalecimento de agBes em imunizagdes,
tratamento adequado dos ferimentos, campanhas de
prevencao, além de ac¢des que propiciem a conscientiza¢ao
sobre a importancia da notificagéo e investigacdo dos casos.

PALAVRAS-CHAVE: Tétano, agravo, toxoide tetanico.

ABSTRACT

Tetanus is an acute infectious disease non-contagious,
preventable disease, which has shown reduction in cases over
the years, but is still as a public health problem. It is a study in
documentary and retrospective database of Information System
for Notifiable Diseases, from July 2013 with the aim of
knowing the cases of tetanus reported between the years
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2007-2013. We found 1954 cases of tetanus reported in the
period 2007-2013, with the majority of cases, occurred in male
subjects, aged 40-49 years. It was noticed in the distribution of
cases by region that the Northeast was the most cases stopped.
Referring to the state that most reported cases of tetanus at the
top of this list the state of Rio Grande do Sul were found
favorable results for the prognosis, and the majority of the
cases resulted in cure. Respect to the distribution over the years
realizes decline in rates. It is for health professionals
strengthening actions in immunizations, proper treatment of
injuries, prevention campaigns, and actions that foster
awareness of the importance of reporting and investigation of

cases.

KEYWORDS Tetanus, injury, tetanus toxoid.

1. INTRODUCAO

O tétano acidental é considerado um grande proble-
ma de saude publica para muitos paises subdesenvolvi-
dos da Africa, Asia, Oceania e América Latina, inclusive
o Brasil, pelo nimero significativo de casos’.

A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS) e o Minis-
tério da Saude do Brasil (Portaria n® 1.339/1999) consi-
deram, segundo a lista de doengas relacionadas ao tra-
balho (elaborada em cumprimento & Lei Federal n°
8.080/1990, inciso VII, paragrafo 3.° do artigo 6.°, dis-
posta segundo a taxonomia, nomenclatura e codificacdo
da Classificacdo Internacional de Doencas CID-10, e
estd classificada sob o cddigo A35),4 a exposicdo ao
Clostridium tetani em circunstancias de acidentes do
trabalho (AT) na agricultura, na construcgdo civil, na in-
distria e em acidentes de trajeto®.

O tétano é considerado uma doenca infecciosa aguda
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ndo-contagiosa, causada pela agdo de exotoxinas produ-
zidas pelo Clostridium tetani, que provocam um estado
de hiperexcitabilidade do sistema nervoso central®.

Além de ser uma doenca imunoprevenivel, pode
acometer individuos de qualquer idade e ndo é transmis-
sivel de uma pessoa para outra. A ocorréncia da doenca é
mais frequente em regides onde a cobertura vacinal da
populacdo é baixa e 0 acesso a assisténcia médica ¢é li-
mitado”.

A suscetibilidade € universal, independente de sexo
ou idade. A imunidade permanente é conferida pela va-
cina com 3 doses e reforco a cada 5 ou 10 anos’.

Os anticorpos protetores sdo induzidos exclusiva-
mente pela aplicacdo da vacina antitetanica, uma vez que
a neurotoxina, em razdo de atuar em quantidades extre-
mamente reduzidas, é capaz de produzir a doenca, mas
néo a imunidade.

Alguns estudos imunoldgicos indicam que com ape-
nas duas doses da vacina contra o tétano a protecao al-
canca 90% da protecdo e com as trés doses do esquema
vacinal a protecdo imunoldgica chega proximo aos
100% de imunizago’.

A imunidade através do soro antitetdnico (SAT) dura
até 14 dias, em média 1 semana, e a conferida pela imu-
noglobulina humana antitetanica dura de 2 a 4 semanas,
em média 14 dias.

O tétano acidental (decorrente de acidentes) geral-
mente é adquirido através da contaminagdo de ferimen-
tos (mesmo pequenos) com esporos do Clostridium teta-
ni, que sdo encontrados no ambiente (solo, poeira, es-
terco, superficie de objetos principalmente quando meta-
licos e enferrujados)®.

O risco de desenvolvimento de tétano é maior em
pessoas com ferimentos mal cuidados ou com corpos
estranhos (terra, café, fragmentos metalicos e de madei-
ra), porém a doenca pode ocorrer até mesmo sem leséo
aparente (10% a 20% dos casos)®.

Quando em condicdes anaerdbicas (auséncia de oxi-
génio), como ocorre em ferimentos, 0s esporos germi-
nam para a forma vegetativa do Clostridium tetani, que
multiplica-se e produz duas exotoxinas, a tetanolisina
(aclo ainda desconhecida) e a tetanospasmina (uma
neurotoxina), que sdo disseminadas através do sistema
circulatério (sanguineo e linfatico)®.

Todas as manifestacdes conhecidas do tétano resul-
tam da capacidade da tetanospasmina de inibir a libera-
¢cdo do neurotransmissor através da membrana
pré-sinaptica, por vérias semanas, envolvendo dessa
forma o controle motor central, a fungdo autonémica e a
juncao neuromuscular. As manifestagdes clinicas do té-
tano dependem da classe e da localizagdo das células
afetadas. Durante a indugdo da paralisia, através da ini-
bicdo das células GABA e glicinérgicas, 0 sistema motor
responde ao estimulo aferente com contragdo intensa,
simultanea e sustentada dos misculos agonistas e anta-
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gonistas (espasmo tetanico)®.

Clinicamente, a doenga manifesta-se por febre baixa
ou ausente, hipertonia muscular mantida, hiperreflexia e
espasmos Oou contraturas paroxisticas espontaneas ou
ocasionados por varios estimulos, tais como sons, lumi-
nosidade, injecfes, toque ou manuseio, na maioria dos
casos, 0 paciente mantém-se consciente e ldcido’.

Nas manifestacdes clinicas do tétano acidental, a ri-
gidez muscular progressiva atinge os musculos re-
to-abdominais e o diafragma, levando o paciente a uma
insuficiéncia respiratoria, necessitando frequentemente
de assisténcia ventilatoria prolongada, o que acarreta,
muitas vezes, complica¢bes pulmonares, como o desen-
volvimento de infec¢bes broncopulmonares, hipoxemias,
ventilagdo excessiva, pneumotoérax, embolia e fibrose
alveolar®,

O tratamento baseia-se na internagdo em unidade de
terapia intensiva, antibioticos, depressores do sistema
nervoso central e a reabilitacdo fisioterdpica, soman-
do-se, percebe-se que estes tratamentos tem elevados
custos para 0s servigos de salde, constituindo-se como
fonte de preocupagdo constante de seus gestores’.

A ventilagdo mecénica € utilizada no curso da doenca
para fornecer o suporte respiratorio adequado, enquanto
0 paciente necessita estar num estado de sedagdo sufici-
ente para inibicdo dos movimentos neuropatoldgicos.
Com isso, associa-se a fisioterapia para a melhoria da
funcdo pulmonar. Atenta-se & mudan¢a de declbitos e
movimentos passivos no leito, além de cuidados como a
profilaxia de Ulceras de dectibito’.

A meédia de dias de internacdo de pacientes com té-
tano acidental em uma unidade de terapia intensiva varia
de 20 a 30 dias, para que seja promovido tratamento
adequado ao paciente durante o curso clinico da doenca®.

O agravo, de acordo com a Portaria SVS/MS N° 5 de
21 de fevereiro de 2006, é de notificagdo obrigatéria as
autoridades locais de saude, devendo-se realizar a inves-
tigacdo epidemioldgica em até 48 horas apds a notifica-
¢do, avaliando a necessidade de adocdo de medidas de
controle pertinentes. A investigacdo deve ser encerrada
até 60 dias ap6s a notificacéo®.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo documental e retrospectivo
com abordagem quantitativa tendo como objetivo de
conhecer a prevaléncia brasileira referente aos casos de
tétano acidental notificados entre 2007 a 2013. O estudo
propiciou conhecer o perfil dos pacientes acometidos
pela patologia como: sexo, faixa etaria, regides com
maior prevaléncia de casos, desfecho de caso.

A amostra do estudo constitui-se pelas notificaces
de casos de tétano acidental encontradas no SINAN
(Sistema de Informacdo de Agravos de Notifica¢do). O
periodo de estudo se deu no més de julho de 2013. As
notificagdes incluidas no estudo foram as compreendidas
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entre 2007 a 2013, sendo excluidas do estudo as
notificacOes de outros periodos ou que compreenderam
outras patologias.

3. DESENVOLVIMENTO

Encontraram-se 1954 casos de tétano acidental noti-
ficados no periodo de 2007 a 2013. Na identificacdo do
sexo pode-se perceber que 84,49% dos casos (n=1651)
acometeram individuos do sexo masculino e 15,50% dos
casos (n=303) acometeram individuos do sexo feminino.

No que tange a raca dos individuos percebeu-se que
49,28% dos individuos portadores do agravo no periodo
de 2007 a 2013 eram pardos (n=963); 31,83% eram de
cor branca (n=622); 8,23% dos individuos eram negros
(n=161); 0,66% eram amarelos (n=13) e 0,51% isto é, 10
individuos eram indigenas; Houveram 185 casos com
preenchimento Ignorado ou Branco, colaborando para o
desconhecimento de 9,46% dos casos referente a raga.

No que tange a faixa etaria dos individuos acometi-
dos pelo tétano acidental no periodo de 2007 a 2013,
verificou-se que 39,96% dos casos, isto € 781 individuos
possuiam idade entre 40 a 49 anos, 22,46%, sendo, 439
casos, possuiam idade entre 20 a 39 anos de idade. A
faixa etéria dos 60 aos 64 anos contou com 158 notifi-
cagdes, representando 8,08% do total, sendo precedida
pela faixa etaria dos 70 aos 79 anos com 152 casos, re-
presentando 7,77% das notificagcbes nacionais no perio-
do. Referente ao tétano em menores de 1 ano verifi-
cou-se 15 casos, representando 0,76% do total.

Referente ao periodo percebeu-se que, no ano de
2007 houveram 334 notificagBes por tétano acidental,
representando 17,09% do total. No ano de 2008, houve
uma diminuigdo de 334 para 326, representando 16,68%
do total de notificagbes. Do ano de 2009 para 2010,
também houve declinio das notificaces, sendo que em
2009 notificaram-se 322 casos e em 2011, 321 casos.
Observou-se que o ano de 2011, notificou 332 casos,
representando 16,99% do total, sendo 9 casos a mais do
que no ano de 2010. No ano de 2012, houve um declinio,
sendo notificados 296 casos, representando 15,14% do
total. O ano de 2013, até o més de julho, notificou 13
casos, colaborando com 0,66% do total de notificacdes
do periodo.

mSsul

B Centro-Oeste

H Norte

B Nordeste
Sudeste

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Figura 1. Distribuic@o de casos de Tetano Acidental, por regido
do Brasil, no periodo de 2007 A 2013.

Em termos de distribuicdo geogréfica do agravo,
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percebe-se que a regido Nordeste deteve 36,54% das
notificagcbes de tétano acidental no periodo de 2007 a
2013, com 714 casos notificados. A Regido Sul, por sua
vez, notificou 393 casos, representando 20,11% do total
no periodo. Logo, a regido Sudeste contou com 20,06%
do total notificado, com 392 casos, precedido pela regido
Norte com 12,43% do total com 243 casos. Em Ultima
colocacdo, a regido Centro-Oeste teve os menores indi-
ces de casos de tétano acidental no periodo, com 212
casos notificados, representando 10,84% do total.

Na identificacdo do estado, percebeu-se que o estado
do Rio Grande do Sul contou com a maior parcela de
notificagdes ao se comparados com os outros. O estado
do RS notificou 186 casos de tétano acidental. S&o Paulo
e Ceard notificaram 150 casos em cada um deles, prece-
dido pelo estado de Minas Gerais com 148 casos.

Referente & evolucdo de caso, percebeu-se que, 1051
casos, representando 53,78% dos casos evoluiram para
Cura, 635 casos, representando 32,49% dos casos evolu-
fram para obito pelo agravo. Encontraram-se 225 casos
com preenchimento do prognostico em Branco ou Igno-
rado, dificultando o conhecimento de 11,51% dos casos
quanto a evolugdo. Do total de casos, 43 deles, repre-
sentando 2,20% evoluiram para 6bito por outra causa.

4. DISCUSSAO

Séo notificados anualmente no Brasil, mais de 1000
casos de tétano acidental, segundo a FUNA-
SA-CENEPI".

No Brasil, o coeficiente de incidéncia do tétano aci-
dental na década de 80 foi de 1,8 chegando a 0,44 por
100 mil habitantes em 1998°.

Contudo verifica-se o declinio das taxas médias de
incidéncia no periodo de 1982 a 2003 com uma redugao
de 72% no numero absoluto de casos confirmados’.

Em 2006 ocorreram 415 casos, com uma incidéncia
de 0,22 casos/100.000 habitantes/ano. Portanto, houve
no periodo uma redugdo de mais de 80% dos casos em
todo o Pais?. Aqui faz correlagdo com os resultados ob-
tidos.

De 1982 a 2007 houve reducdo de 2.226 para 330
casos/ano no Brasil (reducéo de 85%, incidéncia de 1,8
para 0,17/100.000). A distribuicdo de casos por regido
nos ultimos 5 anos foi: Nordeste (40,23%); Sudeste
(20,23%); Sul (19%); Norte (13,36%) e Centro Oeste
(0,72%)°.

O declinio pode ser atribuido ao maior desenvolvi-
mento socioecondmico e educacional e a0 maior acesso
a servigos de salde, inclusive da populacdo que migrou
da zona rural para a urbana como consequéncia da me-
canizacao da agricultura’.

No periodo de 1998 a 2007 houve um declinio pro-
gressivo, e 0 numero absoluto de casos por ano passou
de 705 para 330, representando uma reducdo de 52,6%
no ndmero de casos. A incidéncia por 100 mil habitantes
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no mesmo periodo passou de 0,44 para 0,17, represen-
tando uma reducao de 73%°.

Em 2008 foram 331 casos absolutos em todo territo-
rio nacional, sendo: 39 na regido Norte (12%); 110 no
Nordeste (33%); 74 no Sudeste (22%); 72 no Sul (22%)
e 36 no Centro-oeste (11%)®.

As categorias profissionais mais afetadas foram: tra-
balyadores da agricultura, aposentados, do lar e estudan-
tes”.

Em relagcdo a atividade ocupacional dos pacientes
com tétano acidental, no entanto no Sudeste do pais, em
Séo Paulo, destacam-se as atividades domésticas (24%),
seguidas dos trabalhadores da constru¢do civil (18%),
aposentados (9%) e trabalhadores ndo qualificados
(9%)’.

No Rio Grande do Sul, em 2004, foram notificados
47 casos de tétano acidental. Em 2005 foram confirma-
dos 34, e até o dia 15 de setembro deste ano foram con-
firmados 21 casos. Ainda de acordo com a pesquisa, a
maioria das pessoas que se infecta € de adultos agricul-
tores acima de 20 anos®.

A doenca tem acometido todas as faixas etarias mas,
atualmente, 46,2% dos casos estdo concentrados no
grupo de 20 a 49 anos de idade, seguido do de 50 anos e
mais, que acumula um percentual de 35,3%".

No mesmo periodo a doenca atingiu mais 0 sexo
masculino (62%), nas faixas etarias de 35 a 49 anos se-
guidas de 50 a 64 e 30 a 34 anos e a letalidade foi de
35,16°.

Na distribuicdo dos casos de tétano acidental em
Sergipe de 2001-2006 de acordo com o género, obser-
Vou-se 0 registro apenas de 1 caso do género feminino
no ano de 2004 e os demais 34 casos do género mascu-
lino. A prevaléncia de casos de tétano acidental no gé-
nero masculino superior ao feminino é similar & propor-
¢do que ocorre no mundo, de 4:1”.

Na Pol6nia a prevaléncia maior encontra-se no gé-
nero feminino 2:1, em acidentes domésticos’.

A faixa etaria predominante varia conforme a regiao:
as regides Centro-Oeste, Sul e Sudeste tém apresentado
baixas incidéncias no grupo dos menores de 15 anos de
idade, ao contrario das regides Norte e Nordeste™.

A letalidade pode variar de 50 a 70%, dependendo da
diminuicdo do periodo de incubacdo e progressdo da
doenca, da faixa etéria (mais elevada nos dois extremos
de idade) e da qualidade do tratamento® Com isso, per-
cebe-se a importancia do adequado manejo do paciente
portador da doenca.

A letalidade da doenca é alta: de cada 100 pessoas
que adoecem 35 a 40% morrem?®.

Entre 1980 e 1991, houve elevacgdo da letalidade da
letalidade no Brasil, particularmente nas regibes Nor-
deste e Sul’.

Outras caracteristicas da situacdo epidemiolégica do
tétano acidental no Brasil é que a partir da década de 90,
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observa-se aumento da ocorréncia de casos na zona ur-
bar;a. Esta modificacdo pode ser atribuida ao éxodo ru-
ral”.

Como evidenciado, entre os sinais caracteristicos da
doenca, encontrou-se: o trismo, 77 (81,9%); disfagia, 57
(60,6%); crises de contraturas, 44 (46,8%); rigidez de
nuca, 39 (41,5%); rigidez abdominal, 31 (32,9%); rigi-
dez de membros, 17 (18,1%); opistotono, sete, (7,4%); e
riso sarddnico, 5 (5,3%). Em 17 (18,1%) casos foram
evidenciadas outras manifestagdes clinicas, como disar-
tria, mialgia®.

Do total de casos pesquisados, 39 (47%) foram a
oObito. O prognostico da doenga esta relacionado a imu-
nizacdo prévia, a busca pelo atendimento e a qualidade
dos cuidados intensivos, entre eles o suporte ventilatério,
as medicacdes miorrelaxantes e sedacéo adequada®.

5. CONCLUSAO

Frente ao exposto, percebeu-se diminuicdo dos casos
de tétano no Brasil, contudo ainda os indices séo altos.
Encontraram-se resultados favoraveis referente ao prog-
nostico, sendo que a maioria dos casos evoluiu para cura,
contudo ainda h& expectativas para melhorias destas
estatisticas, para tanto, sugerem-se algumas estratégias:

o Fortalecimento das a¢6es em imunizacao;

e Incentivo & iniciativas preventivas em salde do
homem, pelo tétano ser predominante na populagdo
masculina;

e Investigacdo da situacdo vacinal de pacientes com
lesbes atendidos em emergéncias de hospitais, com vis-
tas a disponibilizar a dose de reforgo ou complementa-
¢do de dose;

o Utilizacdo de EPIs em atividades laborais;

¢ Desenvolvimento de a¢Oes educativas com vistas a
prevencdo do tétano na populacéo;

¢ Capacitagdo de profissionais da salde na deteccdo
precoce, no manejo correto da terapéutica para com 0s
pacientes acometidos;

¢ Melhoria das técnicas de desinfec¢do dos curativos;

e Estimulo a notificagbes e investigacdo de casos,
tendo como objetivo a melhoria da qualidade das infor-
magdes em saude.
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RESUMO

Atualmente a hipertenséo arterial € uma das doengas cro-
nicas mais comuns no Brasil. Em vista disso, o0 medicamento
de escolha a ser distribuido pelo Sistema Unico de Salde
(SUS) é o Captopril, um inibidor da enzima conversora de
angiotensina (iECA), consequentemente, sendo este 0 iIECA
mais utilizado pela populagdo brasileira. Portanto, é ne-
cessario que este medicamento passe por um controle de
qualidade rigoroso dentro da inddstria farmacéutica, para
garantir eficacia e seguranca ao paciente, privando o mes-
mo de ter outros problemas. Desta forma, este trabalho tem
como objetivo avaliar o controle de qualidade dos compri-
midos de Captopril, através de uma breve revisao literaria,
observando se a conformidade desta forma farmacéutica
esta de acordo com os parametros de qualidade. Os resul-
tados encontrados foram satisfatorios, pois todos os testes
realizados estavam conforme as especificaces da Farma-
copéia Brasileira, com exce¢do de um, que apresentou va-
lores diferentes no quesito do peso médio. Logo, a realizagdo
correta de todos os procedimentos de qualidade é de ex-
trema importancia, para que todos estes comprimidos es-
tejam de acordo com as exigéncias farmacopeicas, garan-
tindo assim o controle da doenga e melhoria na qualidade de
vida de seus usuarios.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao arterial, controle de quali-
dade, captopril.

ABSTRACT

Nowadays, the arterial hypertension has been one of the most
common chronic diseases in Brazil. Therefore, the medicine
chosen the be distributed by the Single Health System (SUS -
Sistema Unico de Sade) is the Captopril, an inhibitor of angi-
otensin converting enzyme (iACE), consequently, it been the
most iACE used by the Brazilian people. Therefore, a rigorous
quality control has to be made inside the pharmaceutical in-
dustry, to ensure effectiveness and security for the patient,
keeping he safe from other problems. Thus, this work has the
objective of rating the Captopril pills’ quality control, through
a brief literature review, watching if the conformity of this
pharmaceutical form is according to the quality parameters.
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The results were satisfactory, because all tests made were ac-
cording to the Brazilian Pharmacopoeia specifications but one,
which present different values in its middle-weight. So, the
right execution of all the quality procedures is extremely im-
portant, for all pills to be according to the pharmacopoeial
requirements, to insure the disease control and increase its

user’s life quality.

KEYWORDS: Arterial hypertension, quality control, captopril.

1. INTRODUCAO

Para garantir qualidade e seguranca de seus produtos,
a indastria farmacéutica, deve possuir uma politica de
gestdo de qualidade, onde todos os produtos devem ser
testados’. O controle de qualidade resume-se em um
conjunto de operagdes com o intuito de averiguar se o
produto estd em conformidade com as especificagdes
farmacopeicas. A ndo-conformacéo resulta em um con-
junto de tribulagBes para a empresa que podem levar,
além dos prejuizos decorrentes devido a repeticdo do
trabalho, a perda de credibilidade e até a cassacdo da
licenca de funcionamento e do registro do produto. Para o
paciente, a falta de qualidade do medicamento propor-
ciona sérios problemas, como o comprometimento da sua
satide’.

Os comprimidos sdo formas farmacéuticas de con-
sisténcia solida, obtidos pela compressdo de substancias
medicamentosas e excipientes, tais como, diluentes, de-
sintegrantes, lubrificantes, corantes e edulcorantes. Po-
dem ser fabricados e comercializados em diversas formas
geométricas. A grande maioria dos comprimidos pode ser
preparada pelo método de compressdo, sendo que uma
pequena minoria é obtida por um processo de moldagem?.

Esta forma farmacéutica sdlida é a mais utilizada pela
populacado, necessitando de diversos ensaios de qualidade
fisicos oficiais e ndo oficiais. Dentre os oficiais estdo o de
resisténcia mecanica, relacionado com sua dureza e fria-
bilidade; o de uniformidade, que sdo ensaios associados
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ao peso médio e individual de unidades de doses multi-
plas ou individuais, que ird garantir aspectos posologicos;
e 0 de tempo de desintegracdo e dissolucdo, que sdo uti-
lizados para assegurar a biodisponibilidade do compri-
mido. Por sua vez, os ensaios de qualidade ndo oficiais,
encontram-se as dimensdes de formas, cor, sujidade,
entre outros, que sdo utilizados para controlar a qualidade
do produto acabado®.

Os comprimidos possuem um grande conjunto de
vantagens na administragéo de medicamentos com efeitos
sistémicos e tem, por isso, maior disseminacdo em rela-
¢éo as outras formas farmacéuticas. Apresentam um custo
menor, possuem conservagdo mais garantida e maior
estabilidade em relagdo as outras formas farmacéuticas
orais, permitem a administracdo de dose Unica exata do
farmaco, exibem variacdo minima de contelido e grande
precisdo na dosagem. Por apresentarem tais vantagens, 0s
comprimidos, sdo opg¢des de tratamento de doencas cro-
nicas, como por exemplo, a hipertens&o®.

A pressdo alta, como é conhecida popularmente, a
hipertenséo arterial sistémica é definida como a presséo
sanguinea diastdlica permanentemente aumentada acima
de 90 mmHg juntamente com elevagdo na pressao san-
guinea sistolica (>140mmHg). Ela é resultante do au-
mento do tdnus da musculatura lisa dos vasos periféricos,
0 que leva ao aumento da resisténcia arteriolar e reducao
da capacitancia do sistema venoso®. Na maioria dos
casos essa doenga cronica é assintomatica, sendo um fator
de risco para outras doengas, tais como: infarto do mio-
cardio, insuficiéncia cardiaca, doenga cardiaca corona-
riana, acidente vascular encefélico (AVE) e insuficiéncia
renal. Dentre os hipertensos, 75% recorrem ao SUS para
serem atendidos na rede de Atengdo Basica. Em 2004,
havia cerca de 17 milhdes de brasileiros portadores de
hipertenséo arterial, atingindo 35% da populacéo a partir
de 40 anos. E responsavel por 40% das mortes por aci-
dente vascular cerebral, por 25% das mortes por doenca
arterial coronariana e por 50% dos casos de insuficiéncia
renal terminal combinados com o diabetes tipo 2°.

Atualmente o medicamento de escolha, mais utilizado
pela populagdo brasileira e distribuido pelo SUS no tra-
tamento da hipertensdo, é o Captopril, enquadrado na
Relacdo Nacional de Medicamentos (RENAME), por-
tanto é de suma importancia que 0s medicamentos pro-
duzidos a base deste sal estejam dentro dos parametros de
qualidade, para garantir sua seguranca e eficécia’.

O Captopril corresponde ao D-2-metil-3-mercapto-
propanol-L-prolina (Figura 1). E o primeiro iECA a ser
comercializado. Ele é reabsorvido rapidamente se admi-
nistrado via oral, apresentando uma biodisponibilidade de
aproximadamente 75%, esta é reduzida em 25-30% com
alimentos, portanto deve ser administrado antes das re-
feicGes. As concentragdes plasmaticas maximas sao
atingidas em uma hora e o farmaco é depurado rapida-
mente com meia-vida de aproximadamente duas horas. E
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eliminado na urina, 40-50% na forma de captopril, e a
outra parte na forma de dimero de dissulfeto de captopril
e dissulfeto de captopril-cisteina®.

CHay
NP
", H‘{;—’r{_’:
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OH
Figura 1. Estrutura quimica do Captopril

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Artigos, nacio-
nais, dissertacdes, teses e livros textos, com data apos o
ano 2002 foram selecionados usando os bancos de dados
Scielo e Google Académico, usando-se como pala-
vras-chave: Hipertensdo arterial, controle de qualidade,
captopril. Em seguida, os mesmos foram agrupados por
assunto e utilizados na construgéo da revisdo de literatura.
Ao final do levantamento bibliografico, foram efetiva-
mente utilizados 16 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
Hipertenséo arterial sistémica

Grim & Grim (2002)’, constataram que a presséo alta
tem maior prevaléncia em homens jovens, quando com-
parados com mulheres jovens; em negros, quando com-
parados com brancos; em pessoas de grupos socioeco-
ndmicos mais baixos e em pessoas mais velhas. Os ho-
mens apresentam pressdo arterial mais alta do que as
mulheres até o0 momento da menopausa, quando elas
perdem rapidamente sua protec&o.

Segundo Rang et al. (2011)%, a pressdo sanguinea
sisttmica é um 6timo marcador do risco de problemas
cardiovasculares. O tratamento desta hipertensdo, que é
assintomética, envolve medidas ndo farmacolGgicas
(aumento de exercicio fisico, reducdo do sal e de gordura
da dieta, aumento de fibras e frutas entre outras), seguidas
de acompanhamento farmacolégico, selecionando o me-
dicamento que contenha o minimo de efeito colateral
possivel. J& existem boas evidéncias, de que os farmacos
anti-hipertensivos comuns (diuréticos, inibidores da
ECA, antagonistas do calcio), utilizados juntos com o
estilo de vida, ndo somente irdo reduzir a pressdo san-
guinea como também reduzirdo o risco adicional de
eventos cardiacos e derrames associados a pressdo san-
guinea elevada. Como mencionado por Azevedo (2007)°
é essencial também instruir o paciente sobre a histéria
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natural da hipertensdo e a importancia do tratamento, e
também sobre os efeitos colaterais potenciais dos medi-
camentos.

De acordo com Fuchs et al. (2006)*°, dentre os di-
versos farmacos anti-hipertensivos utilizados estdo os
diuréticos, que exercem uma acdo anti-hipertensiva por
meio de excrec¢do urinaria de sddio, tendo como exemplo
a Hidroclorotiazida; os antagonistas do sistema
que diminuem a sua atividade pressora, atuando em di-
ferentes niveis: agonistas alfa centrais e blogueadores
e beta, exemplos: Propanolol, Atenolol; os blogueadores
dos canais de célcio, exemplo: Verapamil que possuem
atividade antiarritmica, maior potencial depressor da
contratilidade miocardica podendo diminuir a frequéncia
cardiaca e, o0s antagonistas do sistema reni-
na-angiotensina que atuam por inibicdo da ECA lell ou
antagonizando receptores da angiotensina I, exemplos:
Enalapril, Captopril.

Becktold (2008)*, observou que um percentual da
populacéo hipertensa responde melhor a uma classe de
farmacos que a outra, por exemplo, 0s negros respondem
melhor aos diuréticos e bloqueadores de canal de calcio,
sendo menos efetiva a terapéutica com betablogueadores
ou iECA, ja os idosos respondem melhor aos bloquea-
dores de canal de célcio, iIECA e diuréticos. Sendo
Becktold (2008)* concluiu que é de grande importancia
escolher os farmacos anti-hipertensivos para cada paci-
ente em particular, porém, atualmente um dos medica-
mentos de escolha mais utilizados pela populacdo brasi-
leira e distribuido pelo SUS no tratamento da
é o Captopril, pertencente a classe dos inibidores da
Segundo Pontes (2009)", ele é considerado o medica-
mento de escolha devido sua eficacia terapéutica e redu-
zida toxicidade.

Captopril

De acordo com Rang et al. (2011), o Captopril foi o
primeiro a ser desenvolvido como inibidor especifico da
ECA, ele afeta 0s vasos de capacitancia e de resisténcia
e reduz a carga cardiaca, bem como a pressdo arterial.

Em relacdo ao mecanismo de agdo, Peixoto et al.
(2005)°, constatou que o Captopril suprime o sistema
renina-angiotensina, agindo como inibidor reversivel da
ECA, que hidrolisa a angiotensina | em angiotensina Il,
diminuindo a pressdo arterial pela diminuicdo da resis-
téncia vascular periférica.

E inicialmente administrado em doses de 25 mg, 1-2
horas antes das refei¢Oes, duas ou trés vezes ao dia, € é
rapidamente absorvido com biodisponibilidade de cerca
75% apds um jejum, esta pode diminuir se o farmaco for
ingerido com alimento; porém a sua agdo an-
ti-hipertensiva ndo é afetada, de acordo com o observado
por Becktold (2008)*. O mesmo verificou que o Capto-
¢ metabolizado principalmente a conjugados de dis-
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com outras moléculas contendo sulfidrilas. E excretada
menos da metade de uma dose oral de Captopril, de
modo inalterado, na urina. Distribui-se na maioria dos
tecidos corporais, com a excecdo notavel do Sistema
Nervoso Central (SNC). Apresenta uma meia vida de
menos de trés horas. Os niveis sanguineos correlacio-
nam-se pouco com a resposta clinica.

De acordo com Justi (2009)*, o D-2-metil-3-mer-
captopropanol-L-prolina (captopril) é um p6 branco
cristalino, podendo ter um odor caracteristico de um
sulfeto. Livremente solivel em agua, etanol, cloroférmio
e em metanol. Embora apresente boa estabilidade em
estado solido, ele prontamente se oxida quando
com certos excipientes que distribuem umidades. Seus
principais efeitos adversos incluem a tosse seca, verme-
Ihiddo cutanea, febre, alteracdo do paladar, hipotensdo
(em situacdes de hipovolemia) e hipercalemia.

Possui como medicamento de referéncia o Capoten
como demonstrado por Becktold (2008)*, este é
no mercado brasileiro em doses de 12,5 mg, 25 mg ou
mg, sendo que 0s excipientes descritos para a produgédo
comprimidos s&o: amido; celulose microcristalina; lac-
tose e o0 &cido esteérico.

CAPOTEN

CAFTOPRIL

Figura 2. Embalagem do medicamento de referéncia Capoten® do
principio ativo captopril.

O medicamento de referéncia é aquele que passa por
pesquisas e estudos clinicos de teste de bioequivaléncia,
como o observado por Justi (2009)*?, no qual tem por
objetivo demonstrar a equivaléncia farmacéutica entre
produtos apresentados sob a mesma forma farmacéutica,
contendo idéntica composicdo qualitativa e quantitativa
de principio(s) ativo(s) e que tenham comparavel bio-
disponibilidade, esta por sua vez, indica a velocidade e a
extensdo de absorcdo de um principio ativo no organis-
mo. Este é um produto inovador registrado no 6rgdo
federal, cuja eficacia, seguranca e qualidade foram com-
provadas cientificamente junto ao 6rgdo federal.

Controle de qualidade aplicado a forma farma-
céutica solida

Conforme Becktold (2008)*, os comprimidos pos-
suem algumas vantagens em relacdo as outras formas
farmacéuticas, como o uso fécil por possuirem volume
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reduzido e forma sélida e resistente o bastante para se-
rem submetidos a manipulacdo e transporte; sdo um
meio seco e condensado, o que favorece a conservagéo;
possuem dosagem precisa por unidade; possui forma
conveniente para principios ativos pouco sollveis em
agua; a producdo é em grande escala, 0 que diminui o
custo industrial, e ainda mascaram o sabor de certos
principios ativos que podem ser desagradaveis em outra
forma farmacéutica. Porém, possuem certas desvanta-
gens, sendo que as principais estdo relacionadas com a
sua producdo, que deve ser bem estudada, pois podem
ocorrer problemas na sua desintegracdo, e se esta ndo
ocorre rapidamente, pode ser nocivo a mucosa do tubo
digestivo.

No entanto, como o mencionado por Peixoto et al.
(2005)?, certificou-se que a avaliacdo da qualidade de
comprimidos representa uma etapa indispensavel para
que haja a liberagcdo do medicamento para 0 mercado em
condicOes que garantam a seguranca, eficacia terapéutica
e a qualidade do produto, durante todo o prazo de vali-
dade, pois como mencionado por Pugens et al. (2008)",
desvios nas caracteristicas recomendadas podem signi-
ficar riscos graves para a salde dos pacientes, podendo
até mesmo tornar-se um problema de satde publica.

Dentro do conceito de qualidade, devem ser consi-
derados alguns parametros para medicamento, segundo
Becktold (2008)* Contetido de principio ativo dentro
dos limites experimentais; Uniformidade do conteldo
em cada dose; Auséncia de contaminantes, incluindo a
contaminacgdo cruzada com outros farmacos; Manuten-
cdo da poténcia, eficacia terapéutica e aspecto até o
momento do uso, e por fim uma liberacdo do ingrediente
ativo de tal maneira que seja exercida a maxima dispo-
nibilidade bioldgica.

Conforme o exposto por Gil et al. (2005)°, para a re-
alizagdo do controle de qualidade, sdo necessarios a rea-
lizacdo de alguns ensaios de qualidade, que englobam
ensaios fisicos ou fisicos-quimicos que ndo sdo aplica-
dos a analise de identidade, pureza e poténcia. Por sua
vez, 0s ensaios fisicos, geralmente sdo aplicados a pro-
dutos acabados, e estdo associados aos seguintes pro-
cessos: estabilidade fisica, uniformidade e biodisponibi-
lidade.

Fazem parte desses ensaios fisicos, o grupo de en-
saios oficiais e 0 grupo de ensaios ndo-oficiais. Os com-
primidos exigem variados ensaios de qualidade fisicos
oficiais, porém requerem também, na maioria das vezes,
ensaios complementares ndo-oficiais. Dentre 0s ensaios
oficiais, destacam-se ensaios de resisténcia mecénica,
uniformidade e biodisponibilidade in vitro. Relacionados
aos ensaios de resisténcia mecénica, sobressaem os de
dureza e friabilidade (avaliam a estabilidade fisica); o de
tempo de desintegracdo e dissolucdo (servem como pa-
rametro de biodisponibilidade) e os associados a unifor-
midade tais como peso médio e individual de unidades
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de dose individual ou maltipla, servem para assegurar
aspectos posoldgicos. Ja entre os ensaios de qualidade
ndo-oficiais, estdo os de dimensdes de formas obtidas
por compressao, cor, sujidade, entre outros.

De acordo com a Farmacopeia Brasileira IV (1988)*,
alguns testes devem ser realizados para assegurar que
um medicamento esteja dentro dos parametros de quali-
dade, entre eles:

e  Peso médio: Efetua-se a determinacdo de peso em
produtos com dose individual e outras formas de apre-
sentagdo, acondicionadas em recipientes de doses multi-
plas. As pesagens séo feitas em balancas de sensibilida-
de adequada.

Critério de rejeicdo: O produto é rejeitado se mais de
duas unidades estiverem fora do percentual de desvio
permitido ou se uma estiver acima dos percentuais ma-
Ximos permitidos.

e  Dureza: Determina a resisténcia do comprimido ao
esmagamento ou a ruptura sob pressdo radial, sendo
proporcional ao logaritmo da for¢a de compresséo e in-
versamente proporcional a sua porosidade.

Critério de rejeicdo: Minimo de 30 N (3 kgF) para mola
espiral ou 45 N para modelo tipo bomba.

e  Friabilidade: Define a falta de resisténcia dos
comprimidos a abrasdo, quando submetidos & acdo me-
canica de aparelhagem especifica.

Critério de rejeicdo: Méaximo de 1,5% de diferenca de
peso.

e  Tempo de desintegracdo: Determina se um com-
primido ou capsula se desintegra dentro do limite de
tempo especificado na monografia de cada forma medi-
camentosa, quando unidades, em ndmero especificado,
sdo submetidas as condi¢Bes experimentais subsequen-
temente descritas. Relaciona-se a biodisponibilidade da
forma farmacéutica.

Critérios de rejeicdo (para comprimidos): ndo desinte-
grar em no maximo 30 minutos.

e Tempo de dissolucdo: Indica a porcentagem da
guantidade de principio ativo, declarado no rétulo do
produto, liberado no meio de dissolucéo, dentro do pe-
riodo de tempo especificado na monografia de cada
produto, quando o mesmo é submetido & acdo da apare-
Ihagem especifica. S&o ensaios de equivaléncia.

Critérios de rejeicdo: os resultados sdo expressos em
funcéo da quantidade de farmaco dissolvido das unida-
des.

Além destes testes, Gil et al. (2005)%, demonstrou um
outro exemplo de ensaio realizado para o controle de
qualidade, é o de aspectos visuais, no caso de compri-
midos sdo avaliados a uniformidade da coloracdo e re-
vestimento (se revestido), presenca de trincas e legibili-
dade (se impressos). Contudo, de acordo com Ribeiro
(2012)* os comprimidos devem apresentar superficie
integra, homogénea, com coloragdo caracteristica, lisa e
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brilhante, sendo destituidos de alguns defeitos como
falhas, fissuras e contaminac&o.

Resultados do controle de qualidade de com-
primidos de Captopril

Conforme o exposto por Justi (2009)*2, Peixoto et al.
(2005)? e Ribeiro (2012)*, o controle de qualidade dos
comprimidos devem ser realizados de acordo com as
especificacfes da Farmacopeia Brasileira, sendo assim 0s
resultados obtidos pelos mesmos foram satisfatdrios, pois
todos os testes realizados foram aprovados, ou seja, es-
tavam todos conforme as especifica¢cdes da literatura de
referéncia. Pugens et al. (2008)*® também obteve 6timos
resultados nos ensaios de qualidade realizados, todos os
lotes avaliados nas trés apresentacGes em estudo foram
aprovados.

Ja Azevedo (2007)°, realizou testes de qualidade com
capsulas de Captopril, obtendo também resultados bas-
tante efetivos em relagdo ao peso médio, desintegragéo,
identificacfo, doseamento, entre outros.

Porém, os resultados obtidos por Becktold (2008)*,
foram diferentes no quesito do peso médio, onde os
comprimidos similares apresentaram trés comprimidos
fora do percentual estabelecido pela Farmacopeia Brasi-
leira, sendo reprovada no peso médio, no entanto, 0s
comprimidos de referéncia e genéricos, estavam de
acordo com as especificacdes farmacopeicas, sendo assim
aprovados. Entretanto, os testes de dureza, friabilidade,
tempo de desintegracdo e tempo de dissolucdo, foram
todos aprovados.

4. CONCLUSAO

O controle de qualidade dos medicamentos, ndo sé
dos comprimidos de Captopril citado nesta revisdo, mas
como um todo, é uma etapa de extrema importancia, que
deve ser realizado na industria farmacéutica, para que o
produto final tenha a qualidade desejada, o que ir4 asse-
gurar eficacia e seguranga aos pacientes que 0s consu-
mem, pois estes sdo quesitos indispensaveis para o pa-
ciente obter a cura, ou melhora de sua doenca, garantindo
assim, seu bem-estar fisico, mental, social e melhoria na
sua gqualidade de vida. A presente revisao evidenciou que
os estudos realizados pelos autores citados sdo satisfatd-
rios, pois todos fizeram o controle de qualidade de acordo
com o especificado pela Farmacopéia Brasileira. Sao
resultados confiaveis, porém evolucdo e descobertas de
novos testes referentes ao controle de qualidade é sempre
bem-vindo, pois menor ainda seré o risco de encontrar no
mercado farmacéutico medicamentos sem eficécia e se-
guranga adequada.
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