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Eitri'l

Prezado leitor,

Disponibilizamos a quarta edi¢do, volume dois, do Brazilian Journal of Surgery and Clinical
Research — BJSCR.

A Master Editora e o BJSCR agradecem aos Autores que abrilhantam esta edi¢do pela
confianga depositada em nosso periodico. O BJSCR é um dos primeiros “open access journal”
do Brasil, representando a materializagdo dos elevados ideais da Master Editora acerca da
divulgag¢do ampla e irrestrita do conhecimento cientifico produzido pelas Ciéncias da Saude e
Biologicas.

Aos autores de artigos cientificos que se enquadram em nosso escopo, envie seus manuscritos
para analise de nosso conselho editorial!

A quinta edigdo estara disponivel a partir do més de dezembro de 2013/

Boa leitura!
Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-ChefeBJSCR

Dear reader,

We provide the fourth edition, volume two, of the Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research - BJSCR.

The Master Publisher and the BJSCR would like to thank the authors of this edition for the trust placed in our
journal. The BJSCR is one of the early open access journal of Brazil, representing the realization of the lofty ideals
of the Master Publisher about the broad and unrestricted dissemination of scientific knowledge produced by the
Health and Biological Sciences.

Authors of scientific manuscripts that fit in the scope of BJSCR, send their manuscripts for consideration of our
editorial board!

Our fifth edition will be available in December, 2013!
Happy reading!

Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-in-Chief BJSCR
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RESUMO

A morbimortalidade materna e perinatal ainda sio eleva-
das no Brasil. Assim, a gestacfio esta sujeita & uma série de
fatores de risco, entre as quais figuram as intercorréncias
clinicas da gestacio como causa obstétrica indireta de
morte e adoecimento. O presente estudo é fundamentado
em uma pesquisa documental e retrospectiva, com aborda-
gem quantitativa realizada na base de dados DATASUS no
periodo de janeiro de 2009 a outubro de 2012. O estudo tem
como objetivo conhecer a realidade brasileira referente as
intercorréncias clinicas decorrentes da gestacio, investi-
gando as internacdes pela causa, bem como os 6bitos de-
correntes das intercorréncias. Quanto a morbidade por
intercorréncias clinicas da gestacio a regiio Sudeste foi a
que mais registrou internac¢ées, com 47,11% (n=309.049),
no periodo estudado. O ano de 2011 foi o que apresentou
maio nimero de internagdes, correspondendo a 26,97%
dos casos (n=176.931), no periodo estudado. Quanto a
mortalidade, a regido Nordeste foi a que mais registrou
Obitos no periodo de janeiro de 2009 a outubro de 2012,
com 65 casos. A regido sudeste registrou 38 casos, repre-
sentando 25,16% no periodo considerado. A regido Sul,
registrou o menor percentual de ébitos decorrentes de in-
tercorréncias clinicas na gestacdo, com 13 casos, represen-
tando 8,60% do total, no periodo estudado. De acordo com
os registros consultados, as duas principais causas especifi-
cas de morte materna no Brasil sdo a hipertensio e a he-
morragia. As intercorréncias clinicas da gestacdo sdo im-
portantes fatores de morbimortalidade materna e necessi-
tam de maior atenciio tanto na pratica profissional, como
na conduciio de estudos cientificos direcionados a esta te-
matica.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, complicagdes na gravidez,
sistemas de informagao.
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ABSTRACT

The maternal and perinatal mortality are still high in Brazil.
Thus, pregnancy is subject to a number of risk factors, which
include the clinical complications of pregnancy as indirect
obstetric cause of death and illness. This study is based on desk
research and retrospective, with quantitative approach in the
database DATASUL from January 2009 to October 2012. The
study aims to know the Brazilian reality regarding clinical
complications arising from pregnancy, investigating the cause
hospitalizations and deaths resulting from complications. As for
morbidity by clinical complications of pregnancy the Southeast
was the most reported hospitalizations, with 47.11% (n = 309
049) during the study period. The year 2011 showed the greater
number of hospitalizations, corresponding to 26.97% of cases (n
= 176 931) during the study period. As for mortality, the
Northeast was the most deaths recorded from January 2009 to
October 2012, with 65 cases (how many% of the total?). The
Southeast region recorded 38 cases, representing 25.16% during
the period considered. The Southern region, had the lowest
percentage of deaths due to clinical complications in pregnancy,
with 13 cases, representing 8.60% of the total study period.
According to the records consulted, the two main specific
causes of maternal death in Brazil are hypertension and bleeding.
The clinical pregnancy are important factors and maternal
morbidity and need more attention both in practice as in con-
ducting scientific studies directed to this issue.

KEYWORDS: Pregnancy, pregnancy complications, infor-
mation systems.

1. INTRODUGAO

A gestagdo € um periodo excepcional da vida da mu-
lher, e compreende alteragdes fisicas, psicoldgicas e so-
ciais especificas, consideradas fisioldgicas no estado
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gravidico!. Como fendmeno fisiolégico e social, a ges-
tagdo e o parto evoluem na maioria das vezes sem inter-
corréncias, embora haja uma parcela de casos em que se
desenvolvam doencgas, agravos ou problemas com pro-
babilidade de desfecho desfavoravel para a gestante ou
para o feto’.

No Brasil, sdo consideradas mulheres em idade fértil
aquelas compreendidas na faixa de 10 a 49 anos®. A Or-
ganizagdo Mundial da Satide (OMS) definiu mortalidade
materna como a morte de mulheres durante a gestago
ou até 42 dias apds o termino da gestagdo, por qualquer
causa relacionada a gravidez ou ao seu atendimento,
excluida as causas incidentais ou acidentais.

Os indices de mortalidade materna sdo considerados
indicadores extremamente sensiveis e relevantes na
atencdo a satide da mulher e expressam desenvolvimento
humano e social, e de condigdes de vida da populacio®.
Estes indicadores apresentaram acentuada queda nos
paises desenvolvidos embora tenha sido pequena, ou se
mantido estavel nos paises em desenvolvimento’.

A morbimortalidade materna e perinatal ainda sdo
elevadas no Brasil, embora a grande maioria das mortes
e complicagdes que surgem durante a gravidez e puerpé-
rio sejam preveniveis mediante a atuagdo quantitativa e
qualitativa competentes do sistema de satide que forne-
¢am a assisténcia adequada, permitindo a identificagao
precoce e o atendimento a gestante, bem como a pronta
determinagdo dos fatores de risco gestacionais?.

Tais fatores podem estar presentes anteriormente a
gestagdo, sendo eles: caracteristicas individuais e so-
cio-demogréficas; historia reprodutiva anterior; ¢ condi-
¢oes clinicas pré-existentes. Outros fatores podem surgir
de forma concomitante a gestacao atual: exposi¢do inde-
vida ou acidental a fatores teratogénicos; doenca obsté-
trica da gravidez atual; e intercorréncias clinicas da ges-
tagdo®. Os fatores de risco da gestagdo sdo variados e
podem atuar tanto de maneira isolada como conjunta-
mente, aumentando a morbimortalidade materna'.

As intercorréncias clinicas da gestacdo compreendem
situacdes como doengas infectocontagiosas vividas du-
rante a gestagdo (infecgdo do trato urinario, infeccdo
respiratdria, toxoplasmose, rubéola, etc.) ou doencgas
clinicas diagnosticadas nesta gestagdo (cardiopatias, en-
docrinopatias, etc.), caracterizando-se, portanto como
causa obstétricas indiretas de morte e adoecimento, pois
resultam de doengas precedentes a gravidez ou que se
desenvolvem nesse periodo, agravadas pelas condigdes
fisiologicas da gravidez®.

Na Declaracdo para o Desenvolvimento do Milénio,
foi proposta pela OMS a redug¢do da mortalidade mater-
na em trés quartos até 2015, tendo como base o ano de
1990. A Razdo de Mortalidade Materna (RMM) estima-
da para o Brasil em 2010 ¢ de 56 6bitos maternos a cada
100 mil nascidos vivos®, apesar de estudos apontarem a
subnotificagdo de casos devido a fatores como inade-
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quado preenchimento de informagdes na Declaragdo de
Obito (DO), tipo de servigo, presenca de médico no
momento do dbito, dentre outros, como importantes para
o subdimensionamento da mortalidade neste segmento,
dificultando a identifica¢fio dos casos >7%3.

Isso interfere negativamente sobre a identificacdo
dos fatores de risco para a morbidade e morte, além de
dificultar o desenvolvimento de politicas publicas dire-
cionadas a esta area. Souza et al. (2006)” apontam a ne-
cessidade de avaliagdo periddica dos indicadores para o
monitoramento ao longo do tempo das metas propostas
de redugdo da mortalidade materna. Além disso, ha pro-
blemas em precisar a qualidade da cobertura dos eventos
vitais nos diferentes sistemas de informacdo, questio-
nando a validade e confiabilidade dos valores oficiais de
RMM.

Viana et al. (2011) destacam em seu estudo, que, em
especial nos paises em desenvolvimento, as causas de
morbidade materna grave sdo muito semelhantes as cau-
sas de obito materno, justificando a importancia de es-
tudar os casos de morbidade como estratégia de plane-
jamento de medidas para a melhoria da qualidade da
assisténcia obstétrica.

As patologias que levam ao 6bito sdo menos fre-
quentes, e por isso as informagdes que geram possuem
menor impacto na redugdo da morbidade materna. A
RMM nido computa as sequelas e danos gerados pelas
patologias e pelo proprio atendimento recebido, sdo da-
dos dificeis de mensurar ou quantificar®.

Para Amaral et al. (2007)°, apesar das dificuldades de
acesso, a questdo determinante para a aten¢ao obstétrica
no Brasil parece ser a questdo qualitativa dos servigos
oferecidos para atencdo a gestagdo, parto e puerpério.
Neste sentido a morbidade materna vem ganhando im-
portancia como fator preditivo da mortalidade, funda-
mental para o reconhecimento de fatores de risco e pre-
vengdo da mortalidade, pois os casos de adoecimento
possuem maior ocorréncia do que os de 6bito, sendo esta
percepgdo a guia no sentido de buscar atitudes que tor-
nem a gravidez, parto e puerpério mais seguras.

No Brasil, o Ministério da Satde é a principal fonte
de informagdes em saude, através do departamento de
informatica dos SUS (DATASUS) que pode ser acessado
através da internet pelos interessados. Esses sistemas
permitem obter tabelas especificas, e as informagdes ali
contidas sdo de dominio pablico®.

Ha sistemas de informag@o como o SIM (Sistema de
Informacdo de Mortalidade) ¢ o SIH-SUS (Sistema de
Informacgdes Hospitalares do SUS) que podem ser bas-
tante uteis no desenvolvimento de pesquisas sobre mor-
bidade e mortalidade materna por contribuir com uma
gama de informagoes. Esses sistemas referem-se respec-
tivamente aos dados de todos os Obitos ocorridos, € as
informagoes de internagdes hospitalares que ocorrem em
hospitais que atendem pelo SUS, tendo sido este sistema
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desenvolvido para pagamento aos prestadores de servi-
cos de satde®.

Souza et al. (2006)7, apontam que estes sistemas de ro-
tinas nos servicos de satide ndo sdo comunicaveis entre
si diretamente, o que impossibilita a integracdo de in-
formagdes parciais originadas em cada sistema em um
arquivo unico.

Apesar das dificuldades, eles podem oferecer infor-
magdes valiosas para analise da morbidade e mortalida-
de maternas. Assim, diante do contexto apresentado, este
estudo busca descrever o cendrio de morbimortalidade
materna no Brasil, a partir das informagdes extraidas do
sistema DATASUS.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental e retrospectiva
com abordagem quantitativa tendo como objetivo co-
nhecer a realidade brasileira referente as intercorréncias
clinicas decorrentes da gestacdo, investigando as inter-
nacdes pela causa e os Obitos decorrentes das intercor-
réncias.

A populagdo em estudo constitui-se pelas pacientes
que necessitaram de internagdes e/ou foram a obito pelas
intercorréncias clinicas da gestagdo, registradas no banco
de dados do sistema DATASUS no periodo de janeiro de
2009 a outubro de 2012. O periodo de estudo compre-
endeu de janeiro a fevereiro de 2013. Estabeleceu-se
como critérios de busca, as intercorréncias clinicas da
gestagdo na base de dados DATASUS no periodo de
janeiro de 2008 a outubro de 2012 nas cinco regides do
Brasil. Os fatores de exclusdao sdo os casos de Obitos,
internagdes ou situagdes que ndo sdo decorrentes de in-
tercorréncias clinicas da gestagdo.

Apbs a coleta de dados, foi realizada a tabulagdo dos
mesmos, por meio do programa EXCEL, sendo aplicada
a estatistica simples.

A pesquisa foi desenvolvida de acordo com os as-
pectos éticos, envolvendo seres humanos recomendados
pela Resolugdo 196/96 da Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa.

3. RESULTADOS

Referente as internagdes para tratamento clinico de
intercorréncias da gravidez percebe-se que a regido em
que mais houve internagdes foi a regido Sudeste do Bra-
sil, com 47,11% (n=309.049), durante o periodo de es-
tudo considerado.

A regido Nordeste registrou 118.488 internagdes, re-
presentando 18,06% das internagdes dos anos estudados.
A regido Sul por sua vez, registrou 104.030 internagdes,
representando 15,85% do total de internacdes dos anos
estudados. A regido Centro-Oeste e Norte obtiveram os
menores percentuais, com 8,94% (n=58.683) e 10,01%
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(n=65.697), respectivamente.

65697 58683

B Norte
mSul
Sudeste
B Nordeste
B Centro-Oeste

300049

Figura 1. Internagdes para tratamento clinico de intercorréncias da
gravidez no periodo de janeiro de 2009 a outubro de 2012 segundo
regides do Brasil.

A distribui¢do das interna¢des por ano percebeu-se
que o ano de 2011 liderou com as internagdes por inter-
corréncias clinicas decorrentes da gestagdo com 26,97%
dos casos (n=176.931). O ano de 2012, até outubro, re-
gistrou 149.677 internagdes, representando 22,81% do
total. Observou-se um aumento das interna¢des de 2009
para 2011, com elevacdo de 18.277 casos.

Referente as causas e/ou patologias especificas, essas
ndo se encontram especificadas na base de dados DA-
TASUS, porém salienta-se que no periodo de janeiro de
2009 a outubro de 2012, houve 51.179 internagdes para
tratamentos das complicag¢des especificas do puerpério.
Para tratamento de edema, proteintria e transtornos hi-
pertensivos relacionados a gestacdo houve 31.248 inter-
nagdes, no mesmo periodo registraram-se 6.882 interna-
¢Oes para tratamento de eclampsia.

Mortalidade

Ao analisar-se os Obitos decorrentes de intercorrén-
cias clinicas na gestacdo percebe-se que a regido Nor-
deste do Brasil inclui os mais elevados registros de obi-
tos no periodo de janeiro de 2009 a outubro de 2012,
com 65 casos. A regido Sudeste registrou 38 casos, re-
presentando 25,16% nos anos estudados. A regido sul,
registrou os menores percentuais de obitos decorrentes
de intercorréncias clinicas na gestacdo, com 13 casos,
representando 8,60% do total.

Referente a distribuicdo de 6bitos nos anos, perce-
be-se que o ano de 2010 foi o que mais registrou dbitos,
com 50 casos, representando 33,11% do total de casos.
Logo, em 2011, registrou-se 40 casos, representando
26,49% do total. No ano de 2012, até o més de outubro
registrou 30 casos, estes, representam 19.86% do total.
Houve um aumento dos obitos de 2009 para 2010 de
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12,89%, logo, de 2010 para 2011, observou-se decrés-
cimo de 6,62%.

Entre 1990 e 2010, as alteracdes no padrao de causas
especificas de morte materna mostram uma redugdo de
66,0% no risco de morrer por hipertensao; de 69,3% por
hemorragia; de 60,4% por infeccdo puerperal; de 81,9%
por aborto; e de 42,5% por doencas do aparelho circula-
torio que complicam a gravidez, o parto e o puerpério
(MS, 2012).

4. DISCUSSAO

Morbidade

As intercorréncias clinicas da gestagdo foram mais
incidentes na Regido Sudeste do Brasil correspondendo
a 47,11% das internagdes, j4 o menor percentual foi ob-
servado na Regido Centro-oeste com 8,94%. Ainda no
periodo estudado, o ano de 2011 foi o que mais acumu-
lou internagdes por morbidades maternas decorrentes de
intercorréncias clinicas.

Apesar da magnitude representada pelas intercorrén-
cias clinicas da gestagdo, o SIH/SUS néo especificou as
patologias, ou causas especificas que levaram a estas
internagdes.

As limitagdes do uso do SIH-SUS decorrem da pro-
pria finalidade para a qual foi desenvolvido o sistema,
que seria o pagamento de servicos aos prestadores do
SUS. Outras limitagdes também seria a falta de capaci-
tacdo dos profissionais que codificam na Autorizagdo de
Internagdo Hospitalar (AIH) as causas de internacdo e os
procedimentos, além do preenchimento incompleto de
informagdes como diagndstico secundario, consultas de
pré-natal, gestagdo de risco, que poderiam contribuir
para melhor compreensio dos casos*.

Os resultados, contudo, apontaram um nimero signi-
ficativo de internagdes para tratamento de causas obsté-
tricas diretas de morbidade, como edema, proteintria e
transtornos hipertensivos relacionados a gestagdo e tra-
tamento da eclampsia.

Segundo a literatura consultada a pré-eclampsia afeta,
com diagndstico de hipertensdo e proteinuria, aproxi-
madamente 3 a 5% de todas as gestagdes'!. Este é um
distarbio relativamente comum, afeta 2 a 8% das gravi-
das e pode ocasionar complicagdes devastadoras no or-
ganismo materno e também no feto!?.

Ressalta-se que ha ainda outras patologias potenci-
almente deflagradoras de complicacdes na gestacdo,
dentre elas a diabetes mellitus, a cardiopatia, as anemias
e a infec¢do urindria, ou complicagdes obstétricas como
a ruptura prematura de membranas e placenta prévia.

A infecgdo do trato urinario, sendo a terceira patolo-
gia mais comum na gestacdo, acomete de 10 a 12% das
gravidas, e a maioria destas infec¢des ocorre no primeiro
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trimestre da gravidez'>.

As anemias, por sua vez, destacam-se, ndo sé pela
frequéncia com que se manifestam, mas também pelos
efeitos deletérios resultantes da baixa concentragdo de
hemoglobina no sangue, sendo prejudiciais ao feto e a
gestante'“,

Cunha e colaboradores'> salientam que a importincia
das complicagdes obstétricas tornam-se mais evidentes
quando se verifica que podem ser atribuidos ao risco
obstétrico 34% dos obitos inevitaveis ¢ 19% dos dbitos
evitaveis.

A importancia de estudar casos de mortalidade e
morbidade centra-se no objetivo de identificar interven-
¢des que possam prevenir intercorréncias similares, e
criar estratégias para a identificagdo precoce reduzindo
sequelas e casos fatais, buscando qualificar a atengdo a
gestante e parturiente, embasado em uma percepgao de
que ha muito mais casos de adoecimento acontecendo do
que de mortes®.

Mortalidade

As duas principais causas especificas de morte ma-
terna no Brasil s@o a hipertensdo e a hemorragia. Outras
causas obstétricas diretas importantes sdo a infecgdo
puerperal e o aborto. Entre as causas indiretas, a de mai-
or importancia epidemioldgica tem sido a doenca do
aparelho circulatorio'’.

Em estudo epidemiolédgico realizado no Sul do Brasil,
constatou-se aumento da mortalidade materna por causas
obstétricas indiretas, enquanto que entre as causas obsté-
tricas diretas, representadas primeiramente pela hiper-
tensdo ¢ hemorragia, houve redugdo do nimero de obi-
tos!”.

Sendo a mortalidade materna um indicador sensivel
para avaliar a qualidade de vida da populagdo e as ca-
racteristicas socioecondmicas '7, a necessidade de apri-
moramento de dados estatisticos tanto qualitativa quanto
quantitativamente ¢ mundialmente reconhecida, tendo
em vista que esses valores sao utilizados na construcao
de varios indicadores de saude. Entretanto, sdo varios os
elementos que comprometem a qualidade dessas infor-
magodes, desde o preenchimento incorreto da DO, ou
negligencia em atestar as causas reais do 6bito, desco-
nhecimento da utilidade das informagdes, ente outros
fatores, que levam a ocorréncias de lacunas nos bancos
de dados e consequentemente nas estatisticas's.

Outro estudo apontou limitagdes quanto a confiabili-
dade dos dados disponibilizados pelo SIM e SIH/SUS 7,
e sugere a melhor capacitagdo dos recursos humanos
para o preenchimento mais adequado dos campos e das
informagdes, pois assim poderiam fornecer informagoes
mais fidedignas sobre a satide materna e neonatal, inclu-
sive permitindo o acompanhamento da situagdo epide-
mioldgica local e regional, € a comparagdo entre locais'’.
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Ainda, ressalta que o SIH/SUS seria uma fonte de in-
formagdes mais interessante, para fins epidemiologicos,
se houvesse um campo que informasse a justificava para
a solicita¢do do procedimento'®!”.

Apesar das limitagdes apontadas na literatura para a
consulta aos sistemas de Informacdo como fonte de da-
dos para estudos epidemiologicos, estes podem ser im-
portante meio para o planejamento e acompanhamento
da situacdo de saude das populacdes, sendo relevante a
necessidade de apoiar seu fortalecimento, consolidando
e possibilitando maior fidedignidade dos seus dados.

Neste estudo, observaram-se desigualdades entre as
regides brasileiras no que concerne a distribui¢do das
taxas de mortalidade e morbidade materna. Estudos
apontam que a distribui¢do heterogénea da mortalidade
materna entre diferentes regides do mundo revela as de-
sigualdades socioecondmicas de acesso, e a questdo ge-
ografica e quantitativa dos servicos em especial de aten-
¢d0 a saude da mulher’. Mesmo no Brasil, enquanto as
regides Norte ¢ Nordeste do pais apresentam os piores
indicadores de mortalidade materna, as regides Sul e
Sudeste apresentam as menores RMMS?.

Embora se identifiquem diferengas regionais, a dis-
persdo dos Obitos maternos pelo territorio brasileiro faz
com que ndo sejam comuns nas instituigdes da saude,
tornando dificil dimensionar sua importancia como pro-
blema de saude publica, pois mesmo nos servigos que
atendem gestante de alto risco este ¢ um evento institu-
cionalmente raro'°.

A preocupagdo com a mortalidade materna persiste, e
associa-se a outros problemas como a morbidade mater-
na*. Um numero substancial de mulheres adoece a cada
ocorréncia de morte materna. Estas apresentam morbi-
dades graves que podem resultar em sequelas, além do
que, o combate as morbidades pode resultar em impor-
tante estratégia de prevengio de mortalidade'

5. CONCLUSAO

Na busca por estudos que enfoquem a morbidade
materna percebeu-se que atencao maior foi destinada as
causas de mortalidade e sua prevencao. Estudos de mor-
bidade tem tido uma tendéncia a investigar a morbidade
materna extremamente grave, como fator preditivo de
mortalidade materna. Observamos, no entanto, que as
causa de morbidade por intercorréncias clinicas da ges-
tagdo representam um percentual importante de mulheres
que adoecem e necessitam de procedimentos e interna-
¢oes hospitalares.

As informagdes sobre mortalidade e morbidade dis-
poniveis nos Sistemas de Informag¢do em Saude podem
constituir-se notaveis instrumentos de planejamento da
assisténcia em saude, embora atualmente ndo haja inte-
gracdo entre eles, e limitacdes quanto a quantidade e
qualidade das informagdes sejam observadas, inclusive
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na abordagem as intercorréncias clinicas da gestagao.

Frente aos dados apresentados percebeu-se a impor-
tancia de um acompanhamento de pré-natal desde o ini-
cio da gestagdo a fim de identificar sinais e sintomas,
investigando sua causa e tratando-a com a finalidade de
diminui¢do das complicagdes futuras para o feto e para a
mae, ja que as complicagdes da gestagdo e do parto sdo
importantes fatores de risco para 6bito perinatal.

Estimula-se o treinamento de enfermeiros e obstetras
para a melhoria das condigdes de assisténcia ao pré-natal,
parto e puerpério, além de uma assisténcia multidisci-
plinar.

Evidencia-se, a necessidade de estudos periddicos,
além do monitoramento e utilizagdo sistematica de in-
formagdes sobre a tematica intercorréncias clinicas na
gestacdo, a fim de conhecer sinais e sintomas, identifi-
cando as patologias mais incidentes de forma precoces,
permitindo aos profissionais da saude intervengdes mais
precisas para a redu¢cdo da morbimortalidade materna e
fetal.

6. AGRADECIMENTOS

Ao CNPq pelo fomento a pesquisa, possibilitando o apri-
moramento técnico cientifico.
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo avaliar in vitro o potencial
antifingico do extrato da propolis, como possivel fonte de
tratamento para mulheres com candidiase vulvovaginal
(CVYV), impregnado em tecido de algoddo sobre o cresci-
mento de duas cepas Candida albicans: uma isolada de
CVV e uma outra de referéncia (ATCC 90028). Pedacos de
tecido de algodao estéreis (2 x 2 cm) foram impregnados
com extrato da propolis em diferentes diluicdes, ou utiliza-
dos sem a impregnacio com propolis (controle). Os tecidos,
apos a impregnacio, foram colocados em contato com se-
meaduras de C. albicans, por 24 horas, em dois meios de
cultura: um meio solido (agar Sabouraud) e um meio li-
quido (caldo de Peptona 10%). Apés este periodo, ndo foi
possivel observar inibi¢do do crescimento do C. albicans no
meio solido. Porém, apés a contagem em placa no meio
liquido, observou-se uma reducio de 96% do crescimento
de C. albicans (cepa de referéncia) em tecidos impregnados,
em relaciio ao respectivo controle positivo. Com base nos
ensaios, que simulam uma situa¢io préoxima da microbiota
vaginal com pH Aacido e poucos nutrientes, é possivel suge-
rir que o extrato da propolis impregnado em tecido de al-
godao, possui propriedades antiflingicas perante a espécie
de Candida albicans.

PALAVRAS-CHAVE: Candida albicans, Candidiase vulvova-
ginal, Propolis

ABSTRACT

This work aimed to evaluate the in vitro antifungal activity of
the propolis extract as a possible source of treatment for wom-
en with vulvovaginal candidiasis (VVC), impregnated cotton
fabric on the growth of two strains of Candida albicans: one
isolated from VVC and a another reference (ATCC 90028).
Pieces of sterile cotton fabric (2 x 2 cm) were impregnated
with propolis extract in different dilutions, or used without

BJSCR

impregnation (control). Tissues, after impregnation, were
placed in contact with C. albicans for 24 hours in two different
culture media: solid medium (Sabouraud agar) and a liquid
medium (peptone broth 10%). After this period, in solid me-
dium, the inhibition was not observed for C. albicans. Howev-
er, in the liquid medium, there was a 96% reduction in growth
of C. albicans (reference strain) in tissues impregnated in rela-
tion to the respective positive control. Based on the tests,
which simulate a situation close to the vaginal microbiota with
acidic and low in nutrients, it is possible to suggest that the
propolis extract impregnated cotton fabric, has antifungal
properties against to Candida albicans.

KEYWORDS: Candida albicans, vulvovaginal candidiasis,
Propolis.

1. INTRODUCAO

O género Candida ¢ classificado como fungo imper-
feito, subdivisdo Deuteromycota, classe Blastomycetes €
familia Cryptococcaceae'. Possuem distribui¢do univer-
sal e mais de 200 espécies tém sido descritas Aproxima-
damente 10% dessas espécies sdo consideradas patogé-
nicas, sendo a maioria isolada como microbiota normal
da pele, trato gastrintestinal, trato geniturinario, trato
respiratorio, bem como ambiente, particularmente em
superficies inanimadas?.

Candida ¢ um micro-organismo saprofito, que, na
dependéncia de fatores predisponentes, os quais alteram
sua integridade organica e sua sobrevivéncia naquele
ambiente, modificam sua conformacido leveduriforme
para uma forma filamentosa, com presenga de grande
clamidosporos com paredes espessas. Desta forma aca-
bam tornando-se patogénicas oportunistas ao seu hospe-
deiro®. Os quadros clinicos mais rotineiramente reporta-
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dos relacionados a candidiase (doenca causada por
espécies de Candida) sdo a do tipo cutdneo-mucosa,
sistémica/visceral e alérgica*®. Os géneros mais comuns
sao C. guilliermondii, C. krusei, C. parapsilosis, C. stel-
latoidea, C. tropicallis e C. albicans sendo este ultimo, o
agente etioldgico mais frequente.

Candida albicans encontra-se em todo o Mundo, ¢
uma espécie responsavel pela maioria das candidiase,
além de estar presente como microbiota normal vaginal,
cavidade oral, tubo digestivo e intestino*®. Esta
capacidade de causar algum dano ao hospedeiro ¢ devido
sua viruléncia estando relacionada com a aderéncia a
células epiteliais e com a producio de enzimas®’. Porém,
nao s6 dependendo das caracteristicas da Candida, mais
também das condigdes do hospedeiro e do meio em que
se encontra, como idade, gravidez, calor, umidade, pH,
diabéticos, obesidade, desnutri¢do, leucemias, linfomas,
anemias, entre outros o que traduz a interacdo entre o
microrganismo e o hospedeiro®. A candidiase
vulvovaginal ocorre principalmente em mulheres que
estdo na menopausa ¢ na puberdade. Caracterizada pela
presenca de lesdes na vulva e na vagina, com presenga
de prurido, ardéncia e secre¢do de cor branca. Estima-se
que 75% das mulheres apresentaram pelo menos um
episodio de vulvovaginite fungica em suas vidas,
excluindo as assintomaticas®.

Outro fator importante, além da alta incidéncia, na
atualidade, de candidiase vulvovaginal em as mulheres
jovens, com frequéncia, as infecgdes fungicas sdo de
dificil tratamento, fato intrinsecamente relacionado a
aquisigdo por parte de seus agentes etiologicos de resis-
téncia frente a acdo de antifiingicos®.

Nos ultimos anos, efeitos farmacologicos tem sidos
estudados e avaliados como fonte alternativa de
tratamento para varias doencas que acometem o homem,
como neste caso, infec¢des causadas por C. albicans.
Desta forma este trabalho pretende avaliar o efeito que a
propolis tem sobre esta espécie.

A propolis € elaborada pelas abelhas a partir de resi-
nas retiradas de broto, exsudatos e outras partes do teci-
do vegetal. Possui grande complexidade quimica, ¢ con-
siderada uma das misturas mais heterogéneas j& encon-
tradas em fontes naturais. A composi¢do da propolis varia
dependendo do ambiente em que a colmeia fica, do clima,
temperatura, vegetagdo, entre outros. Porém, em geral, a
propolis ¢ composta de: 50 -55% de resina de arvores e
outras substancias resinosas; 25-35% cera produzida
pelas abelhas, em seguida, incorporada; 10% de Oleos
essenciais; 5% de polen de flores e 5% de diversos
materiais orginicos (madeira, plantas € minerais). Dentre
as substincias presentes na propolis destacam-se os
flavonoides, os quais sdo indicados como responsaveis
pelas agdes anti-inflamatoria, anti-microbiana e, em
especial pela anti-fungica'®.

A propolis ¢ um produto que tem sido amplamente
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utilizado ao longo da historia.. Entretanto, s6 nos anos
1950 e 1960 na ex-Unido Soviética ¢ em paises do leste
da Europa, como Bulgéria, Republica Tcheca e Polonia,
a propolis comegou a ser apreciada e relatada como uma
fonte alternativa para tratamentos de problemas de saude.
Nos paises do oeste europeu, na América do Norte € no
Japao, a propolis ndo adquiriu popularidade até 1980. No
Brasil, o interesse pela propolis aconteceu devido ao
trabalho pioneiro de Ernesto Ulrich Breyer, demostrado
em seu livro, “Abelhas e saude”, as propriedades tera-
péuticas da propolis e seu uso como antibidtico natural'!.
O Japao ¢ o principal importador de propolis, com pre-
feréncia pela propolis brasileira!?.

Contudo, o efeito antimicrobiano do extrato da pro-
polis, foi observada por Fernandes (2006)'3, sobre espé-
cies que acometem o homem por condi¢cdes oportunistas
onde estudaram a sensibilidade, destes isolados, em agar
com concentragdes de EAPs (extrato alcodlico da prépo-
lis) em %v/v (% vol. EAP/vol. meio), afim de determinar
a concentragdo inibitoria minima (CIM). Sforcin
(2001)!* e Abrahdo (2008)" também confirmaram que
ha acdo antifungica do extrato sobre a espécie de C. al-
bincas através de experimentos in vitro e utilizando
baixas concentragdes da propolis.

Desta forma, este trabalho pretende avaliar, in vitro,
o efeito da propolis impregnado em tecido de algodao
sobre Candida albicans e correlacionar os resultados
obtidos com os de trabalhos anteriores, promovendo
assim um reforgo para uma possivel fonte alternativa de
tratamento da candidiase vulvovaginal.

2. MATERIAL E METODOS
Condicoes de crescimento para Candida
albicans

No presente estudo foram utilizados dois isolados
de Candida albicans. Um isolado clinico proveniente de
candidiase vulvovaginal, cordialmente fornecido pela
Micoteca do Laboratdrio de Micologia Médica da Uni-
versidade Estadual de Maringé. Outro isolado obtido da
American Type Culture Collection (ATCC), referéncia
90028. Antes dos ensaios, os isolados foram cultivados
em 4gar Sabouraud (HIMEDIA®, Sio Paulo, Brasil) a 25
°C por 24 horas. Apoés este periodo, usou-se uma colonia
isolada e dilui-se em solugdo salina a 0,8% para conta-
gem do inoculo em camera de Neubauer.

Preparo do tecido de algodao

O tecido, composto por fibras de algoddo 100%,
comprado no comércio varegista de Maringa-PR foi la-
vado por 3 vezes com agua destilada para retirada de
possiveis impurezas aderidas ao tecido. Apos as lavagens,
permaneceu durante 30 minutos em contato com a agua
destilada. Em seguida foi retirado da agua e seco em
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temperatura ambiente. Para os ensaios, o tecido foi re-
cortado em pequenos quadrados (2 x 2 cm). Em um lado
s0 do tecido foi colocado uma fita dupla face. Ao térmi-
no da colagem, os quadrados foram individualmente
embalados e autoclavados (121 °C) e secos em estufa
estéril.

Extrato da prépolis e diluicao

O extrato seco da propolis minimo:11% da marca
Apiarios 2G da regido de Londrina-PR foi diluido em
agua destilada estéril até 1:1000.

Tratamento do tecido de algodao com as dilui-
¢oes do extrato puro

Apos a secagem em estufa, com auxilio de uma pinca
estéril, o tecido foi colado ao fundo de uma placa de
Petri. Em seguida, adicionou-se a solugdo da propolis na
placa, sendo uma placa para cada dilui¢do. O tecido fi-
cou em contato por 24 horas a temperatura ambiente.
Para o controle do efeito da propolis sobre o microrga-
nismo, o mesmo foi feito com tecidos sem propolis, adi-
cionando-se apenas agua destilada estéril. Apds este pe-
riodo do contato, cada placa contendo o tecido foi lavada
com agua destilada estéril, para retirar o excesso da so-
lugdo e colocada para secagem em estufa estéril.

Ensaio em meio sélido (Agar Sabouraud)

Foi utilizado uma concentragdo de C. albicans de 1,8
x 10° leveduras/mL, quantificada em cimera de Neu-
bauer. Realizou-se a semeadura de estrias continuas de C.
albicans em agar Sabouraud. Logo apds a semeadura,
foram aderidos 4 tecidos tratados a superficie do meio.
Um dos tecidos, sem tratamento com propolis, foi utili-
zado como controle positivo. Os outros 3 tecidos conti-
nham as respectivas diluigdes do extrato 1:10, 1:100 e
1:1000. As placas foram incubadas a 35 °C por 24 horas.
Para cada diluicdo o procedimento foi realizado em du-
plicata.

Ensaio em meio liquido (Caldo de Peptona 10%)

Foi preparado um meio contendo 10% de Peptona
(HIMEDIA®, Sdo Paulo, Brasil) com pH 5,7. Neste meio,
foi preparado um pré-inoculo, semeado com um alga néo
calibrada, de C. albicans do cultivado em agar Sabou-
raud e incubado a 27 °C por 24 horas.

No dia seguinte, o caldo foi centrifugado a 1500 rpm
por 4 minutos. Apds a centrifugagdo, foi desprezado o
sobrenadante e completado com salina a 0,8% e centri-
fugado novamente por duas vezes.

Por fim, acertou-se o inoculo utilizando-se camera de
Neubauer a 1 x 10° leveduras/mL em 10 mL de caldo
Peptona 10%. Para cada frasco contendo caldo Peptona
10% com C. albicans, foi colocado um quadrado de te-
cido impregnado com extrato da propolis, um com di-
lui¢do de 1:10 e outro com o extrato puro, sendo sempre
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realizado o controle (tecido sem tratamento com a pro-
polis). Este ensaio foi realizado em duplicata e todos os
frascos foram incubados a 27 °C por 24 horas.

Ap0s as 24 horas de crescimento cada solugdo conti-
da nos frascos foi semeada com alca calibrada 0,1 mi-
crolitros em agar Sabouraud com a finalidade da reali-
zacdo de contagem das unidades formadoras de colonias
(UFC). O frasco sem propolis (controle) também foi
semeados da mesma maneira para a contagem de UFC.
Deixou-se por mais 24 horas em 27 °C. Ao término da
incubagdo cada placa foi contada manualmente no con-
tador de colonia (Phoenix modelo CP 608, Brasil).

3. RESULTADOS

Foi possivel observar, para os ensaio em meio so6lido,
um crescimento de 100% das coldnias de C. albicans
sob o tecido de algodao impregnado com a propolis.

Ja nas seguintes situagdes (extrato puro e 1:10, in6-
culo na concentragdo 1 x 10°leveduras/mL e em caldo
peptona 10%) a agdo antifingica da prépolis impregnado
em tecido de algoddo sobre C. albicans, diminui consi-
deravelmente, apds o contato por 24 horas (Fig. 1A-D).

Constatou-se que o isolado clinico na dilui¢ao 1:10
apresentou uma inibi¢do de 61% e no extrato puro 85%.
Ja a cepa de referéncia ATCC apresentou maiores per-
centagens de inibigdo 65% (extrato diluido 1:10) e 96%
(extrato puro).

4. DISCUSSAO

Como ja é de conhecimento, o efeito antimicrobiano
do extrato da propolis sobre Candida albicans'®'>'%7 ¢
a eficacia no tratamento de infec¢des com a utilizagdo de
materiais impregnados com antimicrobianos'®!%% a
proposta deste trabalho foi avaliar in vitro o efeito da
propolis, impregnado em tecido de algoddo, sobre
Candida albicans como uma possivel alternativa de
tratamento para candidiase vulvovaginal (CVV). Uma
vez que, esta patologia, ¢ atualmente um relevante pro-
blema na saude da mulher, principalmente em casos de
ocorréncia de quatro ou mais episédios de CVV no pe-
riodo de 12 meses podendo, este fato, estar relacionado a
uma elevagdo na resisténcia de espécies de Candida aos
farmacos comuns?'-22,

Infelizmente, hé pouca literatura sobre a utilizagao de
tecido de 100% algoddo como fonte de antifiingico para
tratamento de CV'V.

Porém, sabe-se que a maioria das fibras do tecido
aderem 100% com a substincia trabalhada, ndo impe-
dindo a manipulagdo deste durante os procedimentos
clinicos.

Sabe-se ainda que pode haver perca de pequenas
quantidades da substancia, mas ndo relatado que esta
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Figura 1: Candida albicans ap6s contato com tecido de algoddo im-
pregnado com extrato da propolis A) Avaliagdo antifingica de extrato
puro e diluido da propolis; B) Unidade formadora de colonias de C.
albicans ap6s contato com tecido de algoddo sem propolis; C) Unidade
formadora de colonias de C. albicans apds contato com tecido de al-
goddo impregnado com extrato da propolis na diluicdo 1:10. D) Uni-
dade formadora de colonias de C. albicans apos contato com tecido de
algoddo impregnado com extrato da propolis puro.

perda influencie drasticamente os procedimentos e a
inibigdo perante os microrganismo'.

No presente estudo, primeiramente foi realizado um
ensaio em meio solido contendo C. albicans em contato
com tecidos de algoddo previamente tratados com dife-
rentes diluigdes (1:10, 1:100 e 1:1000) do extrato da
propolis proveniente da regido de Londrina-PR, afim de,
selecionar a diluicdo ideal que fosse capaz de inibir o
crescimento de C. albicans na concentragio de 1,8 x 10°
leveduras/mL. Porém, nestas condi¢Ges, constatou-se o
crescimento de 100% das colonias de C. albicans sob o
tecido de algoddo impregnado com a propolis, resultan-
do assim na ndo eficacia do mesmo perante este fungo.
Nao se sabe ao certo o porqué da nio inibigdo do extrato
sobre C. albicans em meio solido, uma possivel expli-
cacdo seria relacionada ao ambiente, por possuir alto
teor de nutrientes (agar Sabouraud), favorecendo assim
ainda mais a proliferacdo do fungo. Deve-se ressaltar,
também, que a acdo inibitéria da prdpolis contra mi-
cro-organismos encontra-se relacionada a sua composi-
¢do quimica, sendo os flavondides apontados como  os
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Entretanto, segundo os estudos, in vitro, realizados
por Sforcin et al. (2001)!* ¢ Abrahdo et al. (2008)'5, di-
ferentes concentracdes da propolis podem influenciar na
acdo antifungica sobre C. albincas, corroborando com os
achados de Fernandes (2001)'3, em que observou o efei-
to antimicrobiano do extrato da propolis, sobre espécies
que acometem o homem por condi¢des oportunistas, em
agar com concentragdes de extrato alcodlico da propolis
(EAPs) em %v/v. Logo, ensaios posteriores realizados
no presente estudo, apresentaram-se uma abordagem
mais positiva para a inibi¢do, diferenciando: diluicdo da
propolis (extrato puro e 1:10); concentra¢do do indculo
(1 x 10° leveduras/mL); e meio de cultura (caldo peptona
10%).

De acordo com os resultados obtidos no ensaio em
meio solido, resolveu-se realizar apenas uma diluigdo,
pois, conforme descrito em outros trabalho, a concen-
tracdo da propolis difere de acordo com a regido, a época
¢ o modo como a propolis foi coletada e preparada, po-
dendo atingir valores de até 10% como o caso da propo-
lis europeia'®.

A reducdo do inoculo de 1,8 x 10° leveduras/mL
para 1 x 103 leveduras/mL (Figura 2) foi seguindo os
critérios do Clinical Laboratory and Standards Institute
(CLSI)® documento M 27-A3, o qual, recomenda a
concentracdo do inoculo para teste de sensibilidade in
vitro de 0,5 a 2,5 x 103> UFC/mL. A escolha de outro
meio de cultura fora usado com intuito de criar um am-

responsaveis ~ por  essa
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biente com semelhanga & microbiota vaginal como o
baixo pH?*, como ja observado em outros trabalhos, nos
quais utilizaram meios mimetizando o real?>%6.

Na Figura 1, observa-se acdo antifungica da propolis
impregnado em tecido de algoddo sobre C. albicans, em
relacdo ao controle (inoculo em contato com tecido de
algodao sem propolis), onde o namero de unidade for-
madora de colonia diminui consideravelmente, apds o
contato por 24 horas (Fig. 2, 3 ¢ 4). Em um estudo reali-
zado Dalben-Dota et al. (2009)?? também constataram a
acdo antifingica da propolis em 91 isolados de exsuda-
tos vaginal, incluindo um isolado resistente a nistatina
(tipico antimicotico administrado em mulheres com
CVV).

Constatou-se que o isolado clinico na diluigdo 1:10
apresentou uma inibi¢do de 61% e no extrato puro 85%.
Ja a cepa de referéncia ATCC apresentou maiores per-
centagens de inibigdo 65%, Figura 3 (1:10) e 96%, Fi-
gura 4 (extrato puro). Esta diferenca se deve a relag@o a
diferentes cepas existentes e trabalhadas, como obser-
vado também no trabalho de Dalben-Dota ef al. (2009)%,
que conferiu o potencial antifingico da prépolis em pa-
cientes assintomaticas e sintomaticas, em comparagao ao
medicamento nistatina. Obtendo resultados positivos ao
uso da propolis perante a CVV. Além disso, pode estar
relacionado ainda com sitio de isolamento e também a
patologia do agente em questdo, relatado no estudo de
Tamura et al. (2007)*7, que ressalta a capacidade da le-
vedura em aderir, infectar ¢ causar doenca, através de
seu potencial de viruléncia ou patogenicidade, determi-
nados pelos fatores de viruléncia geneticamente expres-
sos quando submetidos a certas condigdes.

5. CONCLUSAO

Assim, o conjuntos dos resultados do presente estudo
permite sugerir que o extrato da propolis utilizado possui
acdo antifingica quando impregnado em tecido 100%
algoddo sobre a espécie Candida albicans presente na
microbiota vaginal. Ressaltando a importancia para no-
vas fontes alternativas de tratamentos ndo sé para candi-
diase vulvovaginal, mas para patologias nas quais sdo
ocasionadas por fungos. Entretanto, ¢ importante ressal-
tar a necessidade mais estudos na area, com maior nu-
mero de isolados clinicos afim de consolidar estes acha-
dos.
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RESUMO

A fotoproteciao no adolescente e no adulto jovem, é de ex-
trema importancia por ser nessa faixa etdria que os indivi-
duos permanecem grande parte do tempo ao ar livre. Assim
o presente estudo teve o objetivo avaliar os habitos de ex-
posicio ao sol e de fotoprotecio dos académicos de Medi-
cina da Faculdade Ing4d, de forma a identificar fatores de
risco para o ciancer de pele, e a partir dos achados desen-
volver a formacio clinica relacionada a necessidade de
fotoprote¢do. Foi aplicado um questionario contendo ques-
toes a respeito da fotoproteciio e habitos de exposicio solar,
aos alunos do primeiro ao quarto anos do curso de medici-
na na Faculdade Ingd, em Maringi-PR, no periodo de abril
a julho de 2012. Foram respondidos 132 questionarios pelos
alunos. Houve predominio da tonalidade de pele clara que
queima com facilidade e bronzeia muito pouco (fototipo I)
(39,4%), sendo o horario de exposicio solar mais frequente,
durante o verio, entre as 10 e as 15 horas (26,51%). Além
disso, 69,7% responderam que ndo usam filtro solar dia-
riamente e 22,7% afirmaram nio utilizar nenhum acessé-
rio de protecdo (camisetas, chapéus, bonés) durante a ex-
posicio solar. Observou-se que grande parte dos estudantes,
apesar de possuirem pele clara, se expdem ao sol em hora-
rios inadequados, niio utilizam fotoprotetores diariamente
e ndo fazem uso de acessorios para proteciio solar. A partir
destes resultados, estudos de casos dirigidos, versando so-
bre o risco para o cincer de pele foram utilizados pelos
académicos, visando a sua prépria conscientizacio, bem
como o desenvolvimento do raciocinio clinico que podera
ser empregado futuramente em sua pritica profissional.

PALAVRAS-CHAVE: Prevencao, fotoprotecdo, cancer de pele,
envelhecimento, radiagdes.

ABSTRACT

The Photoprotection in adolescents and young adults is ex-
tremely important to be at this age that individuals remain
largely exposed to the sun. Thus, de objective of this study was
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evaluate the habits of sun exposure and protection among
medical students at the Faculty Inga, to identify risk factors for
skin cancer, and based on those findings, develop a clinical
training related to need for photoprotection. We applied a ques-
tionnaire containing questions about sunscreen and sun expo-
sure habits, applied to students from first to fourth year of
medicine at the Faculty Inga in Maringa-PR, from April to July
2012. Our results demonstrate that 132 questionnaires were
answered by students. Predominated tone skin who burns easi-
ly and tans very little (skin type I) (39.4%), and the time of
exposure to sunlight more frequently during the summer were
from 10 am till 15 pm (26.51%). In addition, 69.7% responded
that they do not use sunscreen daily and 22.7% said they did
not use any accessory protection (shirts, hats, caps) during sun
exposure. CONCLUSIONS: We found that most students,
despite having clear skin, is exposed to the sun at inadequate
times, do not use sunscreen daily and sun protection accesso-
ries. From these results, case studies, dealing with the risk for
skin cancer were used by academics, seeking their own aware-
ness as well as the development of clinical reasoning that can
be used in their future professional practice.

KEYWORDS: Prevention, sunscreen, skin cancer, aging, radia-
tion.

1. INTRODUCAO

A exposicdo excessiva ao sol € o principal fator de
risco do cancer de pele. Pessoas que vivem em paises
tropicais, como o Brasil, estdo mais expostas a este tipo
de doenga'. Segundo dados do INCA (Instituto Nacional
de Cancer), em 2012 estimam-se, para o Brasil, 62.680
casos novos de cancer da pele ndo melanoma entre ho-
mens ¢ 71.490 em mulheres. Esses valores correspon-
dem a um risco estimado de 65 casos novos a cada 100
mil homens e 71 para cada 100 mil mulheres.

E fato que tanto a radiagdo ultravioleta B (UVB)
quanto a ultravioleta A (UVA) levam ao processo de
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carcinogénse cutinea por mecanismos divergentes®. A
radiacdo ultravioleta UVB propicia mutagdes no DNA
dos queratinécitos, e exerce efeito supressor no sistema
imune cutineo’. J4 a radiacdo ultravioleta UVA, penetra
profundamente e interage tanto com os queratindcitos da
epiderme quanto com os fibroblastos dérmicos, o que
contribui para o envelhecimento cutaneo.

Além da exposicao solar, outros fatores de risco para
o desenvolvimento de cancer de pele tém sido descritos,
como fatores fenotipicos (tipo de pele, cor de olhos e
cabelo, tendéncia a bronzeamento e queimaduras, sardas)
e historia pessoal e/ou familiar de cancer da pele. Desses,
sabe-se que a exposi¢do a radiacdo ultravioleta ¢ a mais
fortemente associada com o risco de desenvolver cancer
da pele.

O foco da prevencgao é, portanto, a protecdo solar. A
prevencao primaria inclui orientagdo quanto a associagao
sol e cancer da pele, aplicacdo de creme protetor solar,
utilizagdo de roupas apropriadas, ao uso de chapéus e
oculos de sol, a permanecer na sombra, limitar tempo de
exposi¢ao ao sol e evitar fontes artificiais de radiagdo
ultravioleta (como bronzeamento artificial)!. A preven-
¢do secundaria inclui rastreamento e diagnostico precoce
em combinagdo com o aconselhamento para que se po-
nham em pratica as atitudes relacionadas na prevengao
priméarial.

Apesar de sua alta prevaléncia e do fato de poder ser
evitado com atitudes simples, uma minoria da populacao
adota medidas preventivas adequadas contra o cancer da
pele'. A preven¢io do cincer de pele, no adolescente e
no adulto jovem, é de extrema importancia por ser nessa
faixa etaria que os individuos permanecem grande parte
do tempo ao ar livre*.

De acordo com o exposto, o objetivo deste trabalho ¢é
avaliar os habitos de exposi¢do ao sol e de fotoprotecio
dos académicos de medicina da Faculdade Inga, de for-
ma a identificar fatores de risco para o cancer de pele.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada através de questiondrio con-
tendo 7 perguntas a respeito da fotoprotecdo e habitos de
exposicdo solar, aplicados aos alunos do primeiro ao
quarto anos de medicina (ap6s assinatura do TCLE) da
Faculdade Inga, em Maringa-PR, no periodo de abril a
julho de 2012. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade Ingd, Maringd-PR (niime-
ro:1199/1/1-2012).

3. RESULTADOS

Segundo Foram respondidos 132 questionarios por
estudantes de medicina da Faculdade Inga, do primeiro
ao quarto ano, sobre habitos de exposi¢do solar e foto-
protecdo solar. Destes, 76 estudantes (58%) correspon-
diam ao sexo feminino e 56 (42%) ao masculino (Tabela
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1), com idades entre 17 e 45 anos.

76

MASCULINO
Tabela 1. Proporgao entre os géneros masculino e feminino
dos entrevistados.

FEMININO

Houve predominio da tonalidade de pele clara, que
queima com facilidade e bronzeia muito pouco (fototipo
I) (39,4%), seguida por morena clara (27,3%) ¢ morena
moderada (19,7%) (Tabela 2).

Tabela 2. Predominio da cor de pele dos entrevistados.

48 1 - Branca - Queima com facilidade, nunca bronzeia

Il - Branca - Queima com facilidade, bronzeia muito pouco
Il - Morena Clara - Queima Moderadamente, bronzeia
& moderadamente

IV - Morena Moderada - Queima pouco, bronzeia com
facilidade

W -Merena Escura - Queima raramente, bronzeia bastante
W1 - Negra - Nunca Queima, totalmente plgmentada

Hﬂ!a..

Quanto ao periodo de exposi¢do solar de segunda a
sexta-feira, 84,09% dos estudantes responderam que se
expoe ao sol diretamente por até duas horas. O mesmo
tempo de exposicao foi relatado nos finais de semanapor
76,52% dos estudantes. O horario de exposi¢cdo solar
mais frequente durante o verdo foi o das 10 da manha até
as 15 horas (26,51%), seguidos por 22,72% apos as 15
horas.

Em relacdo ao uso do filtro solar, 69,7% responde-
ram que ndo usam filtro solar diariamente; apenas
30,30% dos entrevistados fazem o uso (Tabela 3).

39.4% B7.3%

Tipo de Pele ] 1]

Tabela 3. Tempo de exposi¢do ao sol durante a semana

15,15% S
Tempo de Até 2 De2a6 Maisde 6
Exposicdo horas horas horas
ao Sol -
Semanal
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Quanto a aplicacdo do filtro solar, 50% dos estudan-
tes responderam que ndo aplicam nenhuma vez ao dia o
filtro solar, enquanto que, 27,3% aplicam apenas uma
vez ao dia. (Tabela 4).

Tabela 4. Tempo de exposi¢do ao sol nos finais de semana

76,52%

22,73%
n 0,75%
30
Tempo de Até 2horas De 2a6horas Mais de 6
Exposicdo ao horas
Sol - Final de
Semana

Os itens que os entrevistados utilizam para se prote-
ger da exposi¢do solar, em primeiro lugar corresponde a
camisas e camisetas (29,6%). Entretanto, 22,7% respon-
deram ndo utilizar nenhuma prote¢ao durante a exposi-
¢do (Tabela 5).

Tabela 5. Horarios de exposi¢do ao sol no verdo

35
- =
.
2
15
X 12
4
- Q 2 -
tosik P23 b [od @5 >
|-Até  N-10 Ni-Apds IV-Nie Opcdel, Opcdol, Opgdol, Opcdoll,
10 horas horas e as 3 me nm n m m
da I horas  horas da exponho

manhd datarde tarde aosol

4. DISCUSSAO

A acdo cumulativa da radiacao solar determina uma
série de alteracdes na pele. O grau de morbidade dessas
alteracdes reflete a capacidade de reparagdo individual
ao insulto solar’. Assim, a resposta a agressdo solar de-
pende basicamente do fototipo de pele’. As pessoas de
pele clara, que vivem em locais de alta incidéncia de luz
solar, como o Brasil, sdo as que apresentam maior risco
de ocorréncia de cancer de pele’. Em conformidade com
a literatura, 39,4% dos estudantes possuiam pele clara
(fototipo I), que corresponde ao grupo de individuos
com maior risco para neoplasias cutaneas. Apesar disso,
26,51% expdem-se ao sol nos horarios das 10 horas da
manha até as 15 horas, no verdo, que sdo os horarios
com maior incidéncia das radiagdoes UVB e UVA. Ja
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84,09% dos estudantes responderam que se expdem a no
maximo duas horas por dia durante a semana (de segun-
da a sexta-feira), em decorréncia de suas atividades aca-
démicas, sendo o tempo total de exposi¢do ao sol o re-
sultado da soma dos tempos de locomogao e de interva-
los entre aulas, predominantemente.

Os fotoprotetores sdo substancias destinadas a prote-
ger a pele das radiagdes ultravioletas®. Mesmo em dias
nublados, cerca de 80% dos raios UV atravessam as nu-
vens ¢ a neblina®. Deste modo, a exposigdo prolongada e
constante a radia¢do solar tem como consequéncia, o
cancer de pele, em especial os carcinomas espinocelula-
res, basocelulares, e melanomas®. Apesar disso, 0 uso
regular de fotoprotetores entre os estudantes ¢ limitado,
e quando usado, ndo ¢ reaplicado. Metade dos estudantes
afirmaram ndo aplicar nenhuma vez ao dia o filtro solar®.

Vestimentas, 6culos e chapéus sdo abordagens facil-
mente disponiveis e eficazes para defesa do organismo
contra os efeitos nocivos da radiagio UV®. Os chapéus
sdo uteis para a protegdo do couro cabeludo, orelha, ca-
belo, olhos, testa e pescoco, além de prover sombra para
o rosto, que pode proteger as bochechas, o nariz ¢ o
queixo. As luvas sdo Uteis para a prevengdo dos sinais de
foto envelhecimento das maos, como as manchas na
superficie das mesmas. Ja os 6culos escuros previnem os
diversos danos oculares provocados pela radiacdo UV,
como cataratas, foto conjuntivites e perda progressiva da
visdo’. Mesmo com estas informagdes, grande parte dos
estudantes ndo utilizam estes meios de fotoprotecao e,
somente 29,6% utilizam camisetas para este fim. Por
este motivo, e em decorréncia do presente levantamento,
estudos de casos dirigidos, versando sobre o risco para o
cancer de pele foram utilizados pelos académicos, vi-
sando a sua propria conscientizagdo, bem como o de-
senvolvimento do raciocinio clinico que podera ser em-
pregado futuramente em sua pratica profissional.

5. CONCLUSAO

Observou-se que grande parte dos estudantes, apesar
de possuirem pele clara, se expdem ao sol em horarios
inadequados, ndo utilizam fotoprotetores diariamente e
ndo fazem uso de acessorios para prote¢do solar, sendo
potenciais candidatos ao desenvolvimento de variedades
de cancer de pele futuramente.
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Questionario sobre exposi¢do solar e fotoprotecdo
Sexo: () feminino () Masculino
Idade:

1) Assinale abaixo as caracteristicas que mais combinam com
seu tipo de pele:

I - Branca -Queima com facilidade, nunca bronzeia ()

II - Branca - Queima com facilidade, bronzeia muito pouco ( )

III - Morena Clara - Queima moderadamente, bronzeia mode-
radamente ()

IV - Morena Moderada - Queima pouco, bronzeia com facili-
dade ()

V - Morena Escura -Queima raramente, bronzeia bastante ()

VI - Negra - Nunca queima, totalmente pigmentada ( )

2) Por quanto tempo vocé se expde diretamente ao sol de
segunda a sexta-feira:

() até 2 horas

( )de2a6horas

() mais de 6 horas

3) Por quanto tempo vocé se expde diretamente ao sol no final
de semana:

() até 2 horas

( )de2a6horas

() mais de 6 horas

4) Quais sdo os horarios que vocé se expde ao sol no verdo (

mais de uma alternativa podem ser assinaladas):
() Até ‘as 10 horas da manhd
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() Entre 10 horas da manha ¢ 3 horas da tarde
() Ap6s as 3 horas da tarde
() Nao me exponho ao sol no verdao

5) Voceé usa filtro solar diariamente?
()sim
( ) nio

6) Quantas vezes por dia vocé aplica o filtro solar?

() Nenhuma vez

( ) Umavez

() Duas Vezes

() Trés vezes ou mais

() Uso filtro solar somente quando vou a praia ou piscina

7) Assinale abaixo os itens que vocé utiliza para se proteger do
sol durante a exposi¢ao solar: (pode assinalar mais de uma
alternativa)

() Chapéu/ boné / viseira

() Guarda-sol / sombrinha

() Camiseta / camisa

() Nao utilizo nenhum dos itens acima.
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RESUMO

A deficiéncia na higienizacio das préteses totais pode resultar
numa maior susceptibilidade as infec¢des por microrganismos
orais podendo acometer a mucosa de revestimento. O objetivo
deste trabalho de pesquisa foi o de avaliar a contaminacio por
Candida albicans em seis materiais reembasadores submetidos
e niao submetidos a ciclagem de pH. Foram confeccionados 20
corpos de prova (cps) de 6 materiais reembasadores diferentes,
totalizando 120 cps. Os cps foram subdivididos em 2 grupos de
60 cps, com 10 cps de cada material reembasador, sendo que 60
cps foram submetidos a ciclagem de pH e os outros 60 restan-
tes nio foram submetidos. A rugosidade foi mensurada nos
corpos de prova sem ciclagem e apos ciclagem de pH para fins
de comparacio. Todos os corpos de prova foram esterilizados
por acido peracético e contaminados por Candida albicans, com
a finalidade de verificar se haveria relacao da formacao de
unidades formadoras de colonia com a maior ou menor rugo-
sidade resultante do processo de simulacdo de envelhecimento.
Este estudo comprovou que dentre os reembasadores testados,
0 Coe Soft revelou a maior rugosidade superficial. Constatou
também que, independentemente do material reembasador, a
ciclagem de pH ocasionou aumento na rugosidade superficial.
O material Mucopren ciclado e nao-ciclado apresentou maior
numero de unidades formadoras de colonia. Para os materiais
ciclados, o Tru Soft apresentou um menor nimero de unidades
formadoras de colonia. O material reembasador Vaicel RB
apresentou aumento significativo na contagem, como resultado
da ciclagem de pH.

PALAVRAS-CHAVE: Materiais reembasadores, Candida albi-
cans, rugosidade.

ABSTRACT

The deficiency in denture hygiene can result in increased suscep-
tibility to infections caused by oral microorganisms can affect the
mucosal lining. The objective of this research was to evaluate the
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contamination by Candida albicans in six reline materials sub-
mitted and not submitted to pH cycling. Were prepared 20 sam-
ples of 6 different reline materials, totaling 120 specimens. The
specimens were divided into 2 groups of 60, 10 specimens’ reliner
of each material, and 60 specimens were subjected to pH cycling
and the other remaining 60 were not submitted. The roughness
was measured on specimens without cycling and after cycling of
pH for comparison purposes. All specimens were sterilized with
peracetic acid and contaminated by Candida albicans, in order to
ascertain whether there was relationship forming colony-forming
units with greater or lesser roughness resulting from the simula-
tion process of aging. This study showed that among the tested
liners, Coe Soft revealed greater surface roughness. Also found
that, regardless of reliner material, the pH cycling caused an in-
crease in surface roughness. The material Mucopren cycled and
cycled not had the greatest number of colony forming units. For
materials cycled, the Tru Soft showed a lower number of colony
forming units. The material reliner Vaicel RB showed a signifi-
cant increase in the count as a result of pH cycling.

KEYWORDS: Chairside reliners, Candida albicans, roughness.

1. INTRODUCAO

Por apresentarem caracteristicas de absor¢do e solu-
bilidade, os materiais reembasadores diretos tém suas
propriedades fisicas modificadas levando a alteragdes
dimensionais e distor¢des. Tais singularidades sdo nota-
das por Bolouri & McCarthy (1998)', alinhando que as
caracteristicas sdo importantes, uma vez que todos os
materiais reembasadores, quando em fungdo, estardo em
ambiente bucal com saliva e submetidos a altera¢des
térmicas ¢ de pH.

A deficiéncia na higienizagdo das proteses totais
também poderia resultar numa maior susceptibilidade as
infecgdes por microrganismos orais podendo acometer a
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mucosa de revestimento e o tecido mole que reveste o
rebordo. Com esse argumento Kulak et al. (1997)? adu-
zem que se deve analisar a importancia do acompanha-
mento periddico dos pacientes, enfatizando medidas de
prevengdo, evitando contaminagdo e proliferagdo de mi-
crorganismos orais na base das préteses e também que o
acamulo de microrganismos poderia levar a um quadro
chamado estomatite protética (EP).

Em teoria, Jean et al. (2003)* explicaram que a can-
didiase associada a estomatite por protese total ndo ¢ de
facil tratamento. Geralmente, recidivas ocorrem apos a
interrupg¢@o do mesmo, ainda que o trauma causado pela
protese tenha sido eliminado por meio de substituicdo
por nova protese. Assim, o objetivo principal dessa
pesquisa foi estabelecer uma relacdo entre aumento de
rugosidade e aumento de colonizag¢do por Candida al-
bicans.

2. MATERIAL E METODOS

Foram confeccionados 120 cps, 20 de cada um dos 6
materiais reembasadores divididos em doze grupos teste
com 10 amostras. Destes, 60 foram submetidos a cicla-
gem de pH e 60 ndo foram.

Os cps foram confeccionados com o auxilio de uma
matriz em aco inoxidavel com perfuragdes de 6 mm de
diametro ¢ 3 mm de espessura segundo Gongalves et al.
(2010)* (Figura 1). A manipulagdo dos materiais reem-
basadores foi realizada segundo as recomendacgdes do
fabricante. Em seguida, o material foi inserido na matriz
e posicionado entre duas placas de vidro planificando as
superficies dos cps até sua polimerizagao.

Para a manipulacdo dos materiais Mucopren e
Quick Line que sdo silicones e estdo em cartuchos foi
utilizado um dispositivo do tipo “automistura”. O Ufi
Gel como se trata de um material do tipo pasta — pasta
foi espatulado em placa de vidro. Os demais materiais
como sdo resinas acrilicas, o po e liquido foram mistu-
rados em potes dapen de acordo com as recomendagdes
do fabricante. Apds a polimerizagdo, os cps foram reti-
rados da matriz e os excessos removidos com lamina de
bisturi n°® 15 (BD, Brasil).

Figura 1. Corpos de prova prontos.
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Inicialmente, 60 cps (10 de cada material) foram
submetidos a analise da rugosidade de superficie segun-
do as normas da ABNT — NBR ISSO 4287 com o rugo-
simetro Surftest 301 (Mitutoyo — Sao Paulo, Brasil) (Fi-
gura 2) que possui uma ponta de diamante com uma
agulha com raio de ponta igual a 5 um programada para
percorrer perpendicularmente as superficies dos cps. Foi
realizada a leitura em trés pontos diferentes, para se ana-
lisar a rugosidade de superficie para serem comparados
posteriormente com os que serdo ciclados.

Para cada cp foi obtido um valor médio das trés lei-
turas expresso em Ra (valor médio da rugosidade super-
ficial) de acordo com Loney et al. (2000)° e foram
obedecidas as seguintes padronizagdes de leitura®.

Figura 2. Rugosimetro Surftest 301 (Mitutoyo — Sdo Paulo, Brasil)
para analise dos corpos de prova (cps).

Os outros 60 cps restantes (10 de cada material) fo-
ram submetidos, individualmente de acordo com cada
grupo teste, a sete ciclos 4cidos e basicos a 37°C.

Cada ciclo foi composto por sete horas de imersdo
em solucdo acida seguida por dezessete horas de imersao
em solugdo basica simulando um envelhecimento de
aproximadamente 3 meses. A composi¢do das solugdes
seguiu as formulagdes de Shinkai et al. (2001)7.

Ap6s a ciclagem de pH (Figura 3) desses 60 cps (10
de cada material) os mesmos foram submetidos a analise
da rugosidade de superficie.

(I W (TSR

Figura 3. CPs ap0s a ciclagem de pH.

A seguir todos os 120 cps foram esterilizados com
imersdao em Becker (Deltex, Brasil) de 100 mL contendo
acido peracético (Proxitane® Alfa, Tech Desinfecgdo,
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Sao Paulo, SP) a 0,25% por 1 minuto. Em seguida, cada
cp foi imerso em solugdo salina esterilizada por 5 minu-
tos a fim de remover o excesso do produto Proxitane®
Alfa a 0,25%8.

Ap0s a esterilizagdo todos os cps foram contamina-
dos na suspensdo com Candida albicans (ATCC 102310)
na concentracdo Fator n°3 na escala de Mc Farland
(NEFELOBAC — Escala Nefelométrica de Mc Farland)
por 5 min dentro de Becker (Deltex, Brasil) de 100 mL.
Em seguida foram secos em gaze estéril por 10 min.

E em seguida foram colocados em um tubo (Schott)
contendo 2 ml de solugédo salina (Synth, Diadema, SP) e
aguardou-se 5 min.

Figura 4. Alca de Drigalsky espalhando a solugao salina na Placa de
Petri com Agar

A partir dai, o tubo foi agitado por 15 segundos no
agitador de tubos (Phoenix, Araraquara, SP). Com uma
micropipeta (Finnpipette, Finlandia) de ponteira estéril
(Axygen, Mexico), 10 pL da suspensdo (Figura 4) foram
retirados e inoculados em 2 placas de petri (J. Prolab,
Sdo José dos Pinhais, PR) descartaveis estéreis contendo
Agar Sabouraud Dextrose (Himedia, India) para cada cp
com a finalidade de se ter maior seguranca nos resulta-
dos. Espalhou-se com Alga de Drigalsky até o Agar ab-
sorver o inoculo.

As placas de Petri foram incubadas por 48 h a 37° C
em estufa para cultura bacteriologica (Odontobras, Ri-
beirdo Preto, SP). Apds o periodo de incubagdo, foram
contadas as UFCs (unidades formadoras de col6nias) em
um Contador de Colonias Manual (Phoenix, Araraquara,
SP) (Figura 5).

O controle positivo foi realizado da seguinte maneira:
acido peracético 0,25% + imersao salina + imersdo Can-
dida albicans (nos tempos determinados) e o cp foi dire-
tamente para o tubo — ndo houve a etapa de secagem na
gaze. O controle negativo foi realizado da seguinte ma-
neira: acido peracético 0,25%+ imersdo salina e o cp foi
diretamente para o tubo - ndo houve a etapa da Candida
albicans nem secagem na gaze.
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Figura 5. Contagem manual das UFCs

Este trabalho seguiu um delineamento totalmente
aleatdrio, em esquema fatorial 6x2. Os fatores em estudo
foram Material Reembasador, em seis niveis (Figura 6) e
Ciclagem de pH, em dois niveis (presente ¢ ausente),
totalizando 12 grupos, os quais foram compostos por 10
cps (n = 10), sendo que dentre estes, dois foram utiliza-
dos como controle, um positivo e outro negativo, para
validar a metodologia de contaminagdo microbiologica
por Candida albicans.

As variaveis de resposta foram rugosidade superficial
(em um) e contagem de unidades formadoras de coldnia.

Os dados relativos a rugosidade superficial e a con-
tagem de unidades formadoras de colonia foram subme-
tidos a analises de variancia (ANOVA) a dois critérios e
a testes de Tukey. Para investigar se havia correlagdo
entre a rugosidade superficial e a contagem de unidades
formadoras de coldnia, aplicou-se o teste de Pearson. O
nivel de significancia adotado foi de 5%, tendo sido os
calculos estatisticos conduzidos no programa Minitab
16”.
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Figura 6. Metodologia utilizada
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3. RESULTADOS

A analise de variancia (ANOVA) a dois critérios de-
monstrou que nao houve efeito significativo da interagio
entre os fatores em estudo: Material Reembasador / Ci-
clagem de pH (p = 0,495). Independentemente dos cor-
pos de prova terem sido ou ndo submetidos a ciclagem
de pH, constatou-se diferenga significativa nos valores
de rugosidade superficial entre os diferentes reembasa-
dores (p < 0,001). O teste de Tukey revelou que a maior
lisura foi constatada para os materiais Quick Line, Vaicel,
Ufi Gel e Mucopren, cujos valores de rugosidade ndo
diferiram entre si. Dentre os reembasadores testados, o
Coe Soft revelou a maior rugosidade superficial, en-
quanto o material Tru Soft apresentou valores interme-
diarios em relacdo aos demais reembasadores, como se
verifica na Tabela 1 e na Figura 7. Constatou-se também
que, independentemente do material reembasador, a ci-
clagem de pH ocasionou aumento na rugosidade super-
ficial (p < 0,001), conforme ilustram a Tabela 1 e a Fi-
gura 7.

Tabela 1. Médias e desvio padrao dos valores de rugosidade superfici-

Ciclagem de pH
Rugosidade Rugosidade
. S Com Média geral
Material ciclagem ciclagem
reembasador g g
Ufi Gel 0,99 (0,69) 3,04 (1,07) 2,02(1,37) A
Quick Line 1,00 (0,31) 2,49 (1,42) 1,75 (1,25 A
Mucopren 1,30 (1,06) 2,85(1,12) 2,07 (1,32) A
Vaicel RB 1,50 (1,40) 2,47 (1,47) 1,98 (1,48) A
Tru Soft 4,04 (2,31) 5,87 (2,47) 495249 B
Coe Soft 8,76 (4,15) 12,58 (3,70) 10,67 (4,28) C
Média geral 293 (346)A 488(4,19)B —

al, em pum, por material reembasador, segundo a realizagdo ou nao da
ciclagem de pH.

Médias gerais seguidas por letras maiusculas distintas
implicam em diferenga significativa entre os materiais
reembasadores, independentemente da realizagdo ou nio
da ciclagem de pH.

Com relagdo a contagem de unidades formadoras de
colonia de Candida albicans, a ANOVA a dois critérios
revelou efeito significativo da interagdo dos fatores em
estudo: Material Reembasador / Ciclagem de pH (p =
0,006). O teste de Tukey, entdo, evidenciou que quando
os reembasadores ndo foram submetidos a ciclagem de
pH, ndo houve diferenga na contagem de unidades for-
madoras de coldnia entre os materiais, exceto quando se
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trata do reembasador Mucopren, que apresentou uma
contagem significativamente maior de unidades forma-
doras de coldnia, como pode se notar pela Figura 8 e
Tabela 2.
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Figuras 7. Demonstrando a falta de relagdo entre aumento de rugosi-
dade com aumento de UFC

Para os cps submetidos as ciclagens de solugdes aci-
das e basicas, menor contagem de unidades formadoras
de colonia foi verificada para o reembasador Tru Sofft,
enquanto o Mucopren revelou a maior contagem dentre
todos os materiais. Contagem intermediaria de unidades
formadoras de colonia foi observada para os demais ma-
teriais reembasadores (Coe Soft, Quick Line, Ufi Gel e
Vaicel RB) apos ciclagem de pH. Nao houve diferenga
significativa na contagem de unidades formadoras de
coldnias entre os materiais Mucopren e Vaicel RB, po-
rém a contagem encontrada para este Ultimo reembasa-
dor também ndo diferiu daquela verificada para os mate-
riais Coe Soft, Quick Line e Ufi Gel.

Para todos os reembasadores, a realizagdo da cicla-
gem de pH ndo resultou em aumento na contagem das
unidades formadoras de colénia de Candida albicans,
exceto para o material reembasador Vaicel RB que apre-
sentou aumento significativo (Tabela 2, Figura 8).
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Figuras 8. Demonstrando a falta de relagdo entre aumento de rugosi-
dade com aumento de UFC
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Tabela 2. Médias e desvio padrio da contagem de unidades
formadoras de colonia de Candida albicans por material reem-
basador, segundo a realiza¢do ou néo da ciclagem de pH.

Ciclagem de Ph
Material reeembasador
Ausente Presente
Tru Soft 1(1)Aa 3(4)Aa
Ufi Gel 3(2)Aa 31(20) Aba
Vaicel RB 7(5) Aa 67 (45) BCb
Quick Line 11 (9) Aa 17 (10) Aba
Coe Soft 19 (15) Aa 15 (9) Aba
Mucopren 90 (53) Ba 83 (56) Ca

Médias seguidas por letras maitsculas distintas implicam em
diferenga significativa entre os materiais reembasadores. M¢é-
dias seguidas por letras minusculas distintas implicam em di-
ferenca significativa entre as condi¢des em que se realizou ou
ndo a ciclagem de pH.

O teste de Pearson demonstrou que nao houve
correlagdo entre os valores de rugosidade superficial e a
contagem de unidades formadoras de colonia (p = 0,160;
2 =-0,145).

4. DISCUSSAO

Na literatura, existem muitos trabalhos cientificos
que comprovam que as irregularidades e as microporo-
sidades da resina favorecem a colonizagdo por bactérias
e fungos na superficie interna de uma protese total®!!!,
Fato este ndo comprovado por esta pesquisa ja que os
materiais mais rugosos nao foram os mais colonizados
por Candida albicans.

O teste estatistico de Tukey revelou que o material
Quick Line apresentou a menor rugosidade superficial
estando de acordo com os trabalhos de Silva et al.
(2006)'? e Gongalves et al. (2010)*. A maior lisura pode
estar relacionada ao fato que € um silicone de adigdo e a
principal propriedade desse material ¢ a estabilidade
dimensional. Estatisticamente, os materiais Ufi Gel e
Mucopren, que também sdo silicones de adigdo, apre-
sentaram os mesmos valores de rugosidade, bem como o
Vaicel RB, sendo que esse ultimo é uma resina acrilica
rigida.

E importante salientar que as proteses totais e parci-
ais podem transformar-se em nichos microbianos, se
uma correta higienizagdo nao for realizado. Conforme
Carvalho de Oliveira et al. (2000)'3, Neisser & Olivieri
(2001)'4, Compagnoni et al. (2005)!° e Pereira et al.
(2007)° a utilizagdo continua de solu¢des desinfetantes e
escovacdao podem alterar a topografia destes aparelhos,
modificando sua rugosidade superficial. Para Rocha et al.
(2009)'¢ e Nikawa et al. (2000)"7, com o passar do tem-
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po ocorre a redugdo da fluidez pela perda de componen-
tes plastificadores constituintes dos materiais reembasa-
dores que promovem a manutencao de sua textura macia,
favorecendo o crescimento micdtico e o aumento das
porosidades.

A metodologia de ciclagem de pH para o envelheci-
mento dos materiais reembasadores utilizada neste tra-
balho foi de acordo com a metodologia que Shinkai et al.
(2001) desenvolveram e Gongalves et al. (2010)*. Os
materiais mais rugosos antes e¢ apos a ciclagem de pH
foram Tru Soft e Coe Soft respectivamente, sendo que o
Coe Soft foi o que mais aumentou a rugosidade de su-
perficie estando de acordo com os trabalhos de Machado
et al. (2011)'8 e Garcia et al. (2004)"°.

Hé uma variag@o nas propriedades fisicas e mecani-
cas dos materiais, Dootz et al. (1993)*, Nikawa et al.
(2000)'7, Garcia et al. (2004)'"°, Mendonga et al. (2006)*°
e Neppelenbroeck et al. (2009)*° qualificaram que o en-
velhecimento com a ciclagem altera as propriedades
fisicas contribuindo para a deterioragdo dos materiais,
comprovado por nossos resultados em que todos os ma-
teriais alteraram a rugosidade superficial resultantes do
processo de envelhecimento.

Com énfase, Neppelenbroek et al. (2006)* ¢ Jin et al.
(2009)?* definiram que um material reembasador ideal
deve apresentar um conjunto de caracteristicas, como
manutenc¢do de suas propriedades, longevidade, ndo se
danificando, fatos estes que ndo se confirmaram nesta
pesquisa ja que todos os reembasadores ficaram mais
rugosos apos a ciclagem.

Foi possivel observar que o acido peracético 0,25%
por 1 min promoveu uma efetiva desinfec¢do nos cps,
fato este comprovado pelo controle negativo e positivo
que foi realizado e de acordo com os trabalhos de Chas-
sot (2001)%*, Reis (2009)8, Pinto et al. (2010)%° e Stopi-
glia et al. (2011)* pois ndo houve crescimento de UFCs
de Ca no controle negativo. O &cido peracético foi utili-
zado para evitar que qualquer contaminagdo proveniente
da manipulacdo anterior dos CPs pudessem interferir nos
resultados da pesquisa. E também por ser utilizado em
materiais que ndo podem ser esterilizados por calor e
pressdo como as resinas acrilicas e silicones para reem-
basamento. Outras solu¢des para desinfec¢do contém
metais pesados ou outros compostos nocivos ao meio
ambiente, tornando o seu protocolo de descarte comple-
x0 e podendo causar reagdes nos organismo com 0s
quais entram em contato.

Microrganismos orais do tipo Candida albicans estido
presentes na estomatite segundo Oliveira et al. (2007)%,
Elias & Henrique (2007)?°, Rovani et al. (2011)*° ¢ Oli-
veira & Goulart (2011)*'. Eles também sdo identificados
com maior frequéncia nos materiais reembasadores.
Dessa forma a Candida albicans foi escolhida para con-
taminagdo dos cps porque sempre esta presente em casos
de estomatite protética de acordo com Batista et al.
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(1999)32, Oliveira et al. (2006), Scalercio et al. (2007)"!,
Kazuo et al. (2008)** e Foggi et al. (2011)*,

Quando ndo foi realizada a ciclagem de pH o materi-
al Mucopren apresentou os maiores valores de UFC con-
firmando o resultado obtido por Wieckiewicz et al.
(2004)* que também utilizou esse material na sua pes-
quisa. Para os cps submetidos as ciclagens de acido e
base, menor contagem de UFC foi verificada para o re-
embasador Tru Soft, enquanto o Mucopren revelou a
maior contagem dentre todos os materiais confirmando a
pesquisa de Wieckiewicz et al. (2004)3.

O Vaicel RB apresentou uma significante coloniza-
¢do como resultado da ciclagem, ou seja, baixos valores
de UFC sem ciclagem e altos valores com ciclagem,
mesmo tendo o mais baixo valor de rugosidade apos a
ciclagem, fato este que poderia ser explicado por ser o
unico material reembasador de acrilico rigido utilizado e
comprovando o fato que ndo € o aumento de rugosidade
que aumenta as UFC.

Curiosamente, os materiais Coe Soft e Mucopren fo-
ram menos colonizados apos a ciclagem, mesmo ficando
mais rugosos apos a mesma, sendo que o Mucopren
ainda sim apresentou altos valores de UFC antes e apos
os ciclos de acido e base. O reembasador Coe Soft con-
tém em sua formula o zinco, que é um agente antissép-
tico, dai poderia sair a explicacdo para o acontecido,
talvez a ciclagem tenha liberado este componente qui-
mico ¢ dessa forma ter inibido a colonizagao.

A rugosidade superficial para Cogo et al. (2003)*7
pode facilitar ou ndo a adesdo microbioldgica. Superfi-
cies com rugosidade superficial que ultrapassam o limite
de 0,2 pm possibilitam retengdo microbiologica e maior
acumulo de biofilme. Discordando desse autor o teste de
Pearson demonstrou que ndo houve correlagdo entre os
valores de rugosidade superficial e a contagem de UFC
na pesquisa realizada. O reembasador que apresentou os
maiores valores de rugosidade sem a ciclagem foi o Coe
Soft estando de acordo com o trabalho de Machado ef al.
(2011)'8, seguido do Tru Soft e Vaicel RB. Provavel-
mente, tal fato esteja relacionado ao tipo de polimeriza-
¢30. A auto-polimerizagdo das resinas acrilicas resultou
em maior quantidade de liberagdo de mondmeros resi-
duais e tal fato poderia ser responsavel pela maior rugo-
sidade superficial estando de acordo com a pesquisa de
Vural et al. (2010)®. Vaicel RB foi o material que menos
foi afetado pelo processo de envelhecimento, provavel-
mente por ser uma resina acrilica rigida. Para investigar
se havia correlacio segundo Paradella et al. (2007)"
entre a rugosidade superficial e a contagem de UFC,
aplicou-se o teste de Pearson que demonstrou resultado
negativo. Neste trabalho, pode ser observado que ndo
houve relacdo entre o aumento da rugosidade de superfi-
cie proveniente da ciclagem com o aumento da quanti-
dade de unidades formadoras de colonia estando em de-
sacordo com as afirmagdes de Goiato et al. (2005)*° e
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Goiato et al. (2006)*.

5. CONCLUSAO

O resultado mais surpreendente deste trabalho foi a
inexisténcia da relacdo de aumento de rugosidade com
aumento da colonizagdo por Candida albicans (Figuras
7 e 8), sendo necessarios mais trabalhos com outros
materiais, como a resina acrilica, para verificar se ha
relacdo entre esses fatores estudados.

6. FINANCIAMENTO
A pesquisa foi financiada com recursos proprios.
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RESUMO

O pénfigo vulgar é uma doenca bolhosa autoimune que
acomete pele e mucosa. Nio ha um consenso quanto a te-
rapia padrio, entretanto, glicocorticoides sistémicos vém
sendo usados como base do tratamento, associados a azati-
oprina, dapsona ou ciclosporina. Relata-se um caso de pa-
ciente com pénfigo vulgar, resistente ao tratamento com
glicocorticoides, dapsona e azatioprina que respondeu ao
uso de ciclosporina.

PALAVRAS-CHAVE: Pénfigo vulgar, ciclosporina, terapéuti-
ca.

ABSTRACT

Pemphigus vulgaris is an autoimmune bullous disease that
affects the skin and mucous membranes. There is no consensus
as to a standard therapy, however, glucocorticoid has been used
as the basis of treatment, combined with azathioprine, dapsone,
or cyclosporine. A clinical case of pemphigus vulgaris, re-
sistant to treatment with glucocorticoids, dapsone and azathio-
prine which responded to cyclosporine, is reported.

KEYWORDS: Pemphigus vulgaris, cyclosporine, treatment.

1. INTRODUGAO

O pénfigo vulgar (PV), rara doenga autoimune bo-
lhosa possui mortalidade préxima a 100% se ndo trata-
da'. Auto-anticorpos agem contra proteinas desmosso-
micas, encontradas nas jungdes epiteliais dos tecidos de
revestimento, acometendo pele e mucosas'. Inicia, prin-
cipalmente, entre 5* ¢ 6* décadas de vida®. J4 em relagdo
ao sexo, existe discordancia na literatura quanto ao aco-
metimento preferencial em mulheres®.

Apesar da variedade de terapias adjuvantes utilizadas
no PV, ndo existem estudos randomizados controlados
demonstrando uma medicagdo que seja mais eficiente e
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segura!. Os glicocorticoides sistémicos vem sendo usa-
dos como terapéutica de primeira linha*, mas pulsotera-
pia com glicocorticoides, azatioprina, dapsona e ciclos-
porina também sdo descritos'. Relata-se o caso de um
paciente com PV resistente a terapéutica com glicocorti-
coides, pulsoterapia, dapsona e azatioprina, necessitando
de tratamento com ciclosporina com boa evolu¢do clini-
ca.

2. RELATO DE CASO CLIiNICO

Paciente do sexo masculino, 44 anos, casado, resi-
dente em Maringa, relatava lesdes orais ha 8 meses, que
progrediram para regides periorbitais, membros superio-
res e face medial das coxas, associadas a perda ponderal
de 27 kg no periodo. Em relagdo as patologias pregres-
sas, era hipertenso e intolerante a glicose. Fazia uso de
losartana, hidroclortiazida e metformina.

Ao exame fisico, apresentava lesdes ulceradas em
lingua, labios e regido perioral, crostosas e vesiculares,
em hipogastrio, regido inguinal e membros.

A bidpsia de pele evidenciou epiderme com espongi-
ose multifocal associada & bolha intraepidérmica supra-
basal com células acantoliticas e escassos linfocitos; na
derme, exibicdo de linfécitos perivasculares com escas-
sos neutrofilos e eosinodfilos (Figura 1). Foi realizada
investigagdo paraneoplésica com raio-X de torax, ultras-
sonografia de abdome total, endoscopia digestiva alta,
antigeno prostatico especifico, além de sorologias para
HIV e VDRL, e hemocultura: todos sem alteragoes.

Quanto ao tratamento, optou-se inicialmente por
prednisona 1mg/kg/dia, associada a dapsona 100mg/dia.

Em 10 dias houve melhora apenas das lesdes muco-
sas, quando se introduziu a pulsoterapia com metilpred-
nisolona 1g/dia, por 3 dias associada a azatioprina 100
mg/dia. O paciente demonstrou melhora das lesdes, ten-
do alta hospitalar.
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igura 1. Acantdlise supra-basal.

Apos 3 dias, o paciente evoluiu com piora das lesdes,
apresentando lesGes exulceradas e bolhosas, sangrantes e
com secre¢do purulenta, difusas pela face e corpo (Figu-
ra 2).

Reinternado, foi aumentado dose da azatioprina para
2mg/kg/dia. Com 15 dias de tratamento, o paciente evo-
luiu com sepse grave de foco cutdneo e mielossupressdo
(linfopenia e anemia); optou-se por iniciar antibioticote-
rapia com ceftazidime e clindamicina, com escalona-
mento para piperacilina/tazobactam e linezolida, associ-
ado ao fluconazol. Ademais, frente ao quadro de imu-
nossupressao grave ¢ a resposta lentificada do paciente
ao tratamento, substitui-se a azatrioprina por ciclospori-
na 3 mg/kg/dia.

Houve melhora e reepitelizagdo progressiva das le-
sdes, auséncia de lesdes novas, e recuperacdo imunold-
gica em 7 dias (Figura 3). Reenviar a figura 3 sem texto.

Recebeu alta hospitalar, apos 43 dias de internagdo,
com prednisona 100mg/dia, ciclosporina 300mg/dia e
seguimento ambulatorial.

3. DISCUSSAO

Atualmente, ndo ha um consenso a respeito do trata-
mento do PV?. Os glicocorticoides sistémicos vém sendo
usados como base terapéutica do pénfigo desde a década
de 50* Ratnam®, em um estudo controlado randomizado,
comparou baixa dosagem (45-60mg/d) com alta dosa-
gem (120-180mg/d), sem diferencas significativas no
resultado, tempo de controle da doencga e taxa de recai-
da®. Opinides mais experientes sugerem iniciar tratamen-
to com Ilmg/kg/dia, visto que a morbidade em longo
prazo da droga esta mais associada ao acumulo que a
dose inicial’.

Quanto ao uso adjuvante de pulsoterapia com glico-
corticoides, estudos mostraram que nio hé diferenga no
tempo, taxa, ou duragdo da remissdo®.

Em um estudo de corte histérica de 12 anos, foi ob-
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servado um bom resultado com a prednisona, sendo ne-
cessario, porém, algumas vezes, dose superior a
Img/kg/dia para controle da doenga.

Figura 2. Bolhas e exulceragdes, algumas com crostas em
regido infraaxilar, periorbital, 1abios e dorso.

Nestes casos, optaram pela associagdo com dapsona
(100mg/dia), com bons resultados®, essa opgdo mais
utilizada em detrimento da sulfassalazina, pentoxifilina,
imunoglobulina intravenosa e plasmaférese!.

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




Nassif et al. / Braz. J. Surg. Clin. Res.

Figura 3. Lesdes cicatriciais hipercromicas apos tratamento
com ciclosporina.

No caso, o esquema utilizado foi prednisona
(1mg/kg/dia) associado a dapsona (100mg/dia) com me-
lhora apenas de lesGes mucosas.

As terapias de imunomodulagdo ndo-esteroidal sis-
témicas (azatioprina, ciclofosfamida, micofenolatomofe-
til e ciclosporina) sdo usadas como alternativas de manu-
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tengdo; quando combinadas com glicocorticoides sisté-
micos, elas também podem promover o controle da do-
enga ¢ um efeito poupador de esteroide®. Uma compara-
¢do da capacidade de poupar esteroide, entre azatioprina,
micofenolato e ciclofosfamida, demonstrou nenhum
beneficio ou prejuizo entre elas*; por outro lado, um ou-
tro estudo apresentou efeito superior da Azatioprina,
comparado a ciclosporina e micofenolato®. Na Tabela 1,
¢ possivel evidenciar um resumo das estratégias clinicas
racionais para o tratamento e o controle do pénfigo vul-
gar.

A seguranca da droga ¢ outro aspecto a ser conside-
rado®. A azatioprina apresenta riscos de hepatotoxicidade
e mielossupressdo, que também sdo efeitos secundarios
do micofenolatomofetil ¢ da ciclofosfamida’; corrobo-
rando com o caso acima, sendo o mesmo motivo pelo
qual se optou pela suspensdo da droga.

Quanto a Ciclosporina, sua agdo imunossupressora se
da através da inibicdo da ativagdo de linfocitos T e da
liberagdo de citocinas. Em afec¢des dermatologicas, é
indicada principalmente no controle da psoriase, colage-
noses, dermatite atopica, liquen plano, alopecia areata,
pioderma gangrenoso, hidrosadenite supurativa e sin-
drome de Sweet*!°. No PV, ¢é usada como poupador de
corticoides, geralmente em combinagdo com este medi-
camento.

Recentemente, um estudo prospectivo demonstrou
que 43% dos pacientes tratados com combinacdo de
prednisona e ciclosporina permaneceram livres de
recorréncia clinica 5 anos apds a descontinuagdo
terapéutica, com perfis de seguranga semelhantes entre a
combinagdo de prednisona a ciclofosfamida, ou a
azatioprina, com vantagem para a primeira quanto ao
tempo de remissdo'’.

Frente a outras drogas imunossupressoras com agao
citotdxica, ¢ a inica que ndo provoca mielossupressio’.
Por isso, optou-se por essa medicacdo em substitui¢do a
azatioprina quando o paciente desenvolveu o mesmo
efeito.

A ciclosporina tem como contraindicacdes absolutas
hipertensdo arterial (HA) de dificil controle, disfuncao
renal e linfomas de células T. Seus principais efeitos
adversos s3o HA e nefrotoxicidade, sendo necessario
avaliacdo da pressdo arterial ¢ da funcdo renal. A dose
recomendada é de 3-5mg/kg/dia por no maximo §-12
meses, na fase aguda da dermatose, com redugdo lenta
para evitar rebote’. A dose utilizada no caso foi de
3mg/kg/dia, sendo a HA controlada do paciente uma
contra-indicacdo relativa’.

4. CONCLUSOES

A ciclosporina ndo ¢ a primeira escolha para trata-
mento dos casos de PV, mas parece uma alternativa se-
gura e eficaz em casos graves resistentes. Possui a van-
tagem de ndo ser potencialmente mielossupressora, aten-
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tando-se para as contra-indicagdes e controle periodico
dos possiveis efeitos colaterais.
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Tabela 1. Comparagio entre imunossupressores para o tratamento do pénfigo vulgar.

Azatioprina Ciclosporina Ciclofosfamida Micofenolato Mofetil
Indicacdes pénfigo vulgar; penfigoide bolho- | psoriase; dermatite atdpica; | micose fungoide; vasculites; Pénfigo vulgar, folidceo e
so, gestacional, e cicatricial; hidrosadenite supurativa; buloses; bolhoso; dermatite atopica;
LES; dermatomiosites; vasculi- | doenga de Behget; colageno- | dermatoses neutrofilicas; colagenoses; | buloses;
tes; dermatite atopica; policondri- | ses; doengas infiltrativas; histiocitose X; | pioderma £gangrenoso;
te; recidivante; esclerodermia; | liquen plano; sindrome de | pénfigo vulgar refratario. vasculites; colagenoses.
psoriase; pioderma gangrenoso; | Sweet; alopecia areata; pio-
dermatite actinica cronica; derma gangrenoso.
acne fulminans, ptiriase rubra
pilar; doenga de Behget; sarcoi-
dose.
Apresentagio COMP.: 50mg CAP.: 10-25-50-100mg COMP.: 25-50mg COMP.: 180-360-500mg
Fr. Amp.: 100mg Sol. Oral: 100mg/ml Fr.Amp.: 200-1000mg
Fr. Amp.: 50mg/ml
Dose e 1-3mg/kg/dia 3-5mg/kg/dia 1-5mg/kg/dia 35-45mg/kg/dia
Posologia 1 ou 2 tomadas, com as refei¢des. 2 tomadas com as refeigdes. dose unica ou fracionada. 2 tomadas com as refei-
¢des.
Apos 16 semanas, sem beneficio | Nao ultrapassar 8 -12 meses de | Suspender se: leucdcitos <4.000,
clinico, suspender. tratamento ininterrupto. plaquetas <100.000 ou hepatiria. Aumento gradual da dose a
Se controle da doenga, reduzir cada 2-4 semanas.
dose em 0,5mg/kg/dia a cada 2-4 | Reduzir lentamente de acordo | Pulsoterapia: 6 infusdes mensais
semanas. com melhora clinica para | seguidas de infusdes trimestrais.
evitar rebote
leucdcitos <4.000 ou plaquetas < OBS: ingerir grande quantidade de
150.000 — reduzir dose e morito- (0,5mg/kg a cada 15 dias). liquido antes e durante a tomada para
rar Fazer manutengéo com pulsos. reduzir riscos de cistite hemorragica.
leucocitos <2.000 ou plaquetas
<100.000 — suspender até niveis
normais.
Posologia Ajuste de dose em insuficiéncia | Ajuste de dose em insuficién- | Ajuste de dose em insuficiéncia renal. Ajuste de dose em altera-
em situagdes hepatica e renal. cia hepatica. ¢des renais ¢ hipoalbumi-
especiais nemia.
Uso concomitante de alopurinol: | Se creatinina >30% do basal:
reduzir 30% da dose. repetir exame em 2 semanas;
se ainda elevada, reduzir doze
em Img/kg.
Contra- Hipersensibilidade &  droga; | Absolutas: HAS de dificil | Absolutas: gestagdo e lactagdo; hiper- | Absolutas:  gestagdo e
indicagdes gestagdo; infecgdo ativa. controle; alteragdo de fungdo | sensibilidade a droga; depressdo da | lactagdo; hipersensibilidade
renal; linfoma de células T. medula 6ssea. a droga.
Relativas: HAS controlada; | Relativas: infecgdes; hepatopatia; | Relativas: hepatopatia;
gravidez ou lactagdo; infecgdo | nefropatia. nefropatia; uso concomitan-
ativa; enxaqueca. te com azatioprina.
Efeitos Supressdo medular; Nauseas, | HAS; nefrotoxicidade; onco- | Leucemia, linfoma e pancitopenia; Nauseas, vOmitos e diar-
Colaterais vomitos, diarreia; Alteragdo de | genicidade. hepatotoxicidade, nauseas e vOmitos; | reia; urgéncia urinaria,
enzima hepaticas; Reacdo de cancer de bexiga e cistite hemorragi- | politria, disuria e piuria
hipersensibilidade. ca. estéril; mielossupressao,
hepatotoxicidade.
Gravidez e Contraindicagdo  absoluta na | Contraindicagdo absoluta. Contraindicagdo absoluta. Contraindicagdo absoluta.
lactacdo gestagdo.
Seguranga moderada na lactagdo.
Metabolismo e Metabolismo hepatico. Metabolismo hepatico e excre- | Metabolismo hepatico e excregdo | Metabolismo hepatico ¢
excrecio ¢do via bile. renal. excregdo renal.
Interacdes Alopurinol;  captopril;  reduz | Drogas que interferem na | Cimetidina, alopurinol, cloranfenicol | Salicilatos, furosemida,
medicamentosas eficacia do DIU. enzima P450. e clorambucil. probenicida,  fluorquinilo-
nas, metronidazol.
Exames HMG,; glicemia; ureia; creatinina; | HMG; eletrdlitos; glicemia; | HMG; ureia; creatinina; hepatograma; | HMG;  glicemia; ureia;
complementares hepatograma; sorologias (hepati- | creatinina; Clearance de crea- | sorologias (hepatites, HIV); hCG; | creatinina;  hepatograma;
pré-tratamento tes, HTLV-I, HIV); hCG; EAS; | tinina; lipidograma; wureia; | EAS; PPF; PPD; Raio-x de torax sorologias (hepatites,
PPF; PPD; Raio-x torax. hepatograma; sorologias HTLV-I, HIV); hCG; EAS;
(hepatites, HTLV-I, HIV); PPF; PPD; Raio-x torax.
hCG; EAS; PPF; PPD; Raio-x
torax; USG de rins.
Exames 1° més: HMG semanal; fungdo | Creatinina quinzenal no 1° | 1-3° més: HMG ¢ EAS semanais; 1° més: HMG semanal;
complementares hepética e renal. més; HMG, escorias nitroge- | TGO e TGP mensais. bioquimica sérica mensal.
durante o 2° més: HMG quinzenal; fun¢do | nadas, EAS, eletrélitos, hepa- | 3-6° més: HMG ¢ EAS quinzenais; | 2° més: HMG quinzenal e
tratamento hepética e renal. tograma, acido trico e lipido- | TGO e TGP trimestrais. bioquimica bimestral.
Apds: HMG, fungdo hepatica e | grama mensais. Apos 6° més: HMG e EAS trimestrais; | 3° més: HMG bimestral.
renal bimestrais. TGO e TGP trimestrais.
Preventivo ginecolégico e Raio-x
torax semestral.
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RESUMO

O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) é o local des-
tinado a recepcio, expurgo, preparo, esterilizacdo, guarda,
e distribuicdo de artigos odonto-medico-hospitalares nos
servicos de saide. O objetivo do estudo foi conhecer o pro-
cessamento de materiais odonto-médico-hospitalares e co-
mo o enfermeiro se insere nesse processo, através de pes-
quisa integrativa em banco de dados eletronicos da Biblio-
teca Virtual em Saude. Como critérios de inclusio utili-
zou-se os artigos publicados nos periodos de 2008 a 2012
em lingua portuguesa e textos completo, tendo como des-
critores: Esterilizacio; Enfermagem; Infec¢io Hospitalar;
Embalagem de Equipamentos de Provisdes; Instrumentos
Cirurgicos. Diversos fatores influenciam o processo de es-
terilizacio odonto-medico-hospitalares como o fluxo dos
materiais, o tipo de limpeza, a escolha dos invélucros de
acordo com o método de esterilizacio. Considera-se que o
adequado reprocessamento de materiais necessita de um
olhar mais atento do enfermeiro visando maior seguranca
aos pacientes, profissionais e servicos de satde, principal-
mente acerca dos testes e registros do processo de esterili-
zacio praticados.

PALAVRAS-CHAVE: Esterilizacdo, Embalagem de Equipa-
mentos de Provisdes, Enfermagem.

ABSTRACT

The Materials and Sterilization Center (MSC) is the place to
receive, house cleaning, preparation, sterilization, custody, and
distribution of dental-medical-hospital health services. The aim
was to study was to know the materials processing den-
tal-medical-hospital and how nurses fit into this process,
through integrative research, by electronic databases of Virtual
Health Library. As inclusion criteria we used the articles pub-
lished in periods 2008 to 2012 in Portuguese and full texts,
with the descriptors: Sterilization; Nursing; Infection; Packag-
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ing Equipment Provisions; Surgical Instruments. Several fac-
tors influence the process of sterilization dental-medical
-hospital as the flow of materials, type of cleaning, the choice
of wrappers according to the method of sterilization. Was con-
sidered appropriate that the reprocessing of materials requires a
closer look at the nurse for greater security for patients, profes-
sionals and health services, especially about the tests and rec-
ords of the sterilization process practiced.

KEYWORDS: Sterilization, Packaging Equipment Provisions,
Nursing.

1. INTRODUCAO

A Central de Materiais e Esterilizagdo (CME) ¢ uma
area de apoio técnico destinada ao processamento de
artigos odonto-médico-hospitalares, incluindo nesse
processo a limpeza, o preparo, a esterilizagdo, a guarda e
distribuicdo dos materiais as demais areas hospitalares.

As atividades desenvolvidas na CME sdo complexas,
cabendo a responsabilidade de quem atua neste servigo
prover materiais livres de contaminagdo para serem uti-
lizados na realizag@o de iniimeros procedimentos hospi-
talares'.

Essa assisténcia indireta prestada ao paciente através
do processamento e esterilizacdo de materiais odon-
to-médico-hospitalares é tdo importante quanto a assis-
téncia direta, que ¢é realizada pela equipe de satde junto
ao paciente. Embora seja um setor importante, somente
ap6s década de 70 comecou-se aprimorar 0s processos
da CME, como a limpeza e esterilizacdo dos artigos
hospitalares.

Considerando a importancia que tem esse setor no
meio hospitalar, surge a preocupagdo com relagdo as
responsabilidades de profissionais ¢ gestores dos servi-
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¢os de satde no que se refere ao planejamento, controle
e avaliag¢@o acerca da qualidade e seguranca do proces-
samento de materiais odonto-médico-hospitalares pelos
estabelecimentos de satude.

Embora o trabalho realizado na Central de Materiais
e Esterilizacdo ndo esteja diretamente associado aos
cuidados prestados a pacientes, a eficiéncia da esterili-
zacdo propicia reducdo de infecgdes exogenas, com a
consequente melhor qualidade da assisténcia prestada ao
paciente.

A area fisica da Central de Materiais de Esterilizagao
deve ndo so evitar o cruzamento de artigos limpos ¢ es-
terilizados com os sujos através do estabelecimento de
um fluxo unidirecional, como evitar que o trabalhador
escalado para a area contaminada transite pelas areas
limpas e vice-versa®3*,

O fluxo programado na area de reprocessamento de
artigos deve seguir uma ordem sem retrocesso compre-
endendo: artigo sujo — exposicdo ao agente de limpeza
— enxague — secagem — barreira fisica — inspegdo
visual — preparo e embalagem — esterilizagdo —
guarda e distribui¢@o. E, no preparo do material, generi-
camente denominado empacotamento, os involucros
utilizados para embalar os materiais, devem estar inte-
gros, observando-se a presenca de pelos, lanugem ou
qualquer outra sujidade’.

Assim, o invélucro selecionado deve ter permeabili-
dade ao agente esterilizante; impermeabilidade a parti-
culas microscopicas; resisténcia as condicdes fisicas do
processo de esterilizagdo; a adequagdo ao material a ser
esterilizado; flexibilidade e resisténcia a tragdo durante o
manuseio; se proporciona selagem adequada; auséncia
de residuos téxicos e nutrientes microbianos®.

Desta forma, objetivou-se identificar a atuagdo da
equipe de enfermagem no processo de esterilizacdo de
materiais odonto-médico-hospitalares relatada nas pu-
blicacdes de 2008 a 2012.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de Revisdo Bibliografica Inte-
grativa desenvolvido mediante material j& elaborado,
principalmente livros e artigos cientificos, que, embora
sejam contemplados em praticamente todos os outros
tipos de estudo, ha pesquisas exclusivamente desenvol-
vidas por meio de fontes bibliograficas’.

O desenvolvimento da revisdo integrativa prevé seis
etapas, a saber: selecdo de hipodteses ou questdes para a
revisao; selecdo das pesquisas que irdo compor a amos-
tra; definicdo das caracteristicas das pesquisas; analise
dos achados; interpretacdo dos resultados e, relato da
revisdo®.

Este estudo buscou responder as seguintes questdes:
Como ocorre o processamento de materiais odon-
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to-médico-hospitalares? Como o enfermeiro de insere
nesse processo? Diante disso, foi realizado levantamento
de pesquisas através dos bancos de dados disponiveis
eletronicamente na BVS (Biblioteca Virtual em Saude),
Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sat-
de (LILACS), além disso, a populacdo em estudo para
responder o objetivo é composta por artigos, utilizou-se
também consulta em teses, monografias, dissertacdes,
manuais técnicos e livros.

Utilizaram-se os seguintes Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Esterilizagdo”; “Infec¢do Hospitalar”;
“Embalagem de Equipamentos de Provisdes”, “Instru-
mentos Cirurgicos”, “Enfermagem”.

Os critérios de inclusdo foram artigos com texto
completo, relevancia do assunto, publicacdo entre 2008 e
2012, com idioma portugués. Os artigos que ndo con-
templaram estes critérios foram excluidos.

Os artigos foram acessados através de consulta em
periodicos nacionais de revistas indexadas, estipulando
critérios de busca ativa nas fontes de informag¢des reco-
nhecidas nacionalmente. Posteriormente, foi realizada a
leitura dos resumos de cada artigo, para verificar se exis-
tiam ou ndo informagdes pertinentes ao tema proposto e
de acordo com o objetivo do estudo.

Os artigos com tematica concernente ao estudo foram
analisados através de leituras dos seus resumos e poste-
riormente de seus textos, onde foi realizado: leituras de
reconhecimento que verificaram a existéncia de infor-
macdes para a pesquisa; leitura exploratoria onde se ob-
servaram as fontes de dados; leitura seletiva que seleci-
onava os materiais de maior relevancia para o estudo e
leitura interpretativa que analisava os textos pertinentes
para responder ao objetivo.

Na busca, identificou-se 163 obras; destas foram se-
lecionadas apenas 15 publicagdes pertinentes ao estudo.
A coleta dos dados foi organizada através da construcao
de planilhas, onde foram registrados os resultados de
cada publicagio.

Os resultados foram apresentados e discutidos numa
ordem cronoldgica crescente. Todas as autorias dos tra-
balhos foram citadas. Foram realizados dois passos para
analisar as informagdes encontradas. Na primeira etapa
identificaram-se os dados como: localizag@o dos artigos,
ano e periodico de publicagdo, autoria, objetivo do estu-
do, metodologia, resultados principais. Posteriormente
foi realizada uma analise dos artigos, cujos resultados
foram resumidos por semelhanca de conteudo, respon-
dendo ao objetivo proposto nesta pesquisa.

O periodo de estudo compreendeu os meses de no-
vembro de 2012 a maio de 2013.

3. RESULTADOS

O levantamento bibliografico obteve 163 estudos,
destes foram selecionados 15 artigos conforme critérios
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de inclusdo. Sua distribuigdo segundo base de dados ¢
apresentada na tabela abaixo.

Tabela 1. Bases de dados consultadas em ordem cronoldgica
crescente.

Base de Ano de Autores

Dados Publicacao

BVS 2008 Schmidt, Yonekura e Gil
CAPES 2009 Corréa, Castilho e Pereira

SCIELO 2009
SCIELO 2009
SCIELO 2010

Andrade et al.
Machado e Gelbcke

Jerico e Castilho

BVS 2010 Moriya e Graziano
CAPES 2010 Neto et al.

CAPES 2010 Alvarenga et al.
CAPES 2010 Souza e Graziano

BVS 2010 Pezzi e Leite

BVS 2011 Lopez, Graziano e Pinto
BVS 2011 Tipple et al.

SCIELO 2011 Costa e Fugulin

SCIELO 2012
CAPES 2012

Fonte: Os Autores (2013).

Bruna e Graziano

Freitas et al.

Os principais assuntos abordados nessas publicagdes
referem-se ao monitoramento de processos fisicos (1
artigo), pratica gerencial da CME (3 artigos), detergentes
enzimaticos/limpeza (1 artigo), manuten¢do da esterili-
dade apos esterilizacdo de materiais (1 artigo), avalia¢do
da eficacia do processo de esterilizagao (6 artigos), em-
balagem utilizada para esterilizagdo (1 artigo), condi¢des
de armazenamento de materiais esterilizados (1 artigo), e
gerenciamento de custos (1 artigo).

A eficiéncia do processo de limpeza estd também re-
lacionada ao tempo adequado de imersdo dos artigos na
solucdo enzimatica. O tempo de imersdo sugerido pelos
fabricantes dos produtos foi de dois a cinco minutos. No
entanto, o curto tempo de imersdo do artigo em solugéo
enzimatica pode agilizar os procedimentos de preparo e
esterilizagdo, sendo este aspecto favoravel para o geren-
ciamento da CME. A maior agilidade no processo de
limpeza pode facilitar a distribuicdo e organizacdo de
cirurgias no centro cirurgico devido a maior rapidez na
liberacdo de materiais esterilizados’.

Estudos avaliam a qualidade da esterilizagdo e anali-
sam através das evidéncias que ndo ha um procedimento
que seja totalmente seguro. Entretanto ha modos de fa-
z€&-lo e ter um melhor resultado!®!-12:13,

A eficacia da esterilizagdo de canetas de bisturi de
uso unico apo6s terem sido reprocessadas. Verificou-se
através dos resultados que as canetas de bisturi de uso
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unico apresentaram a mesma probabilidade de falha na
esterilizagdo que aquelas canetas de bisturi reutilizaveis,
exceto quando foi considerado o tipo de limpeza e este-
rilizagdo empregados, observou-se que a limpeza auto-
matizada apresentou melhor resultados que a manual '

No que tange a compatibilidade e incompatibilidade
do uso de 6xido de etileno e radiacdo gama como méto-
dos sucessivos de esterilizacdo, conforme os autores, a
seguranca desse procedimento seria influenciada por
varios fatores: tipo de matéria-prima, conformagdo do
produto, estabilizadores ¢ o tempo de aeracdo do materi-
al ap0s a esterilizagio!?.

Em se tratando da eficacia da esterilidade de instru-
mentos de laparoscopia de uso unico, concluiram que os
mesmos obtiveram, mediante esterilizacdo por 6xido de
etileno e autoclave, a mesma esterilidade que materiais
tidos como permanentes'?. A efetividade da esterilizagdo
foi evidenciada em autoclaves gravitacional de canetas
de alta-rotagdo, mediante protocolo de reprocessamento
vigente no servigo odontologico'.

A eficacia do processo de esterilizagdo foi enfatizada
na maioria dos estudos que investigaram reagdes pirogé-
nicas ocorridas em pacientes submetidos a procedimen-
tos coronarios percutdneos. Constatou-se que 2,4% dos
procedimentos realizados tiveram reagdes pirogénicas, €
ao se investigar as causas verificou-se que as mesmas
ndo estavam relacionadas diretamente ao processo de
esterilizagdo, mas tinha relagdo com a qualidade da agua
de enxague final'.

O tipo de involucro é fundamental para a esteriliza-
¢do ¢ a manutencdao da esterilidade. Mesmo assim, foi
encontrado apenas um artigo que abordou essa tematica.
Um estudo avaliou a utilizagdo do tecido de algoddo em
16 hospitais e constatou que a maioria destes hospitais
ndo dispunha de nenhum tipo de monitoramento quanto
a vida util desse involucro, sendo este reutilizado até o
surgimento de sinais visuais de comprometimento do
tecido, como rasgos e furos'>. Outro agravante foi que a
maioria dos responsaveis pela compra dos tecidos de
algoddo nao souberam responder quanto as especifica-
¢des, como gramatura e nimero de fios por cm?, o que
compromete a qualidade da esterilizagdo do artigo
odonto-médico -hospitalar!®.

Pesquisa que avaliou a eficacia da esterilizagao de 51
equipamentos entre estufas e autoclaves usando indica-
dores quimicos e bioldgicos para o controle/validagdo do
processo de esterilizagdo, constatou que a esterilizagdo
tanto em estufas como em autoclaves sdo eficazes. Con-
tudo, recomenda que os indicadores quimicos e biologi-
cos devem ser utilizados simultaneamente e regular-
mente a fim de monitorar o processo de esterilizagdo®.

Estudo evidencia divergéncias entre as recomenda-
¢oes oficiais sobre a temperatura (T°) e a umidade rela-
tiva (UR) do ambiente de estocagem de materiais esteri-
lizados. Sendo que os valores variaram de 18°C a 25°C
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na temperatura, e umidade relativa entre 30% a 70%"”.

Cabe ressaltar que, o armazenamento de artigos este-
rilizados timidos, em caixas cirurgicas perfuradas nao
prejudica a esterilidade, mesmo ap6s 30 dias de armaze-
namento's,

Com relacdo a esterilizagdo e a enfermagem perce-
beu-se que o reprocessamento de artigos realizado por
profissionais sem qualificacdo especifica pode prejudicar
o resultado final e a qualidade da esterilizagdo dos arti-
gos'®. Contudo, os servigos na Central de Material e Es-
terilizagdo sdo desenvolvidos por técnicos ou auxiliares
de enfermagem na maioria das vezes ndo capacitados
para atuar nesse setor, sendo coordenados por um en-
fermeiro, geralmente o mesmo que coordena o Centro
Cirtrgico®.

Outro fator negativo para a qualidade dos servigos de
esterilizagdo é a quantidade de profissionais, em sua
maioria, aquém do necessario. Isso ocorre porque nao ha
um dimensionamento dos profissionais de enfermagem
que estime a necessidade de pessoal para a CME?!.

Estudo aponta que a equipe de enfermagem realiza
44 atividades relacionadas a seis areas de trabalho: area
suja ou contaminada (expurgo); controle de materiais em
consignacdo; preparo de materiais; esterilizagdo em au-
toclave de vapor saturado sob pressdo; esterilizagdo a
baixa temperatura; e armazenamento e distribui¢do de
materiais e roupas estéreis, além de 18 atividades espe-
cificas do enfermeiro?®.

O enfermeiro na Central de Materiais ¢ Esterilizacdo
desenvolve papel gerencial, sendo atribuido a ele a es-
colha do tipo de processo de esterilizagdo, ¢ as etapas
inter-relacionadas??. As atividades do enfermeiro do
CME tem inicio na fase de planejamento da unidade. A
ele cabe a escolha dos recursos materiais ¢ humanos
condizentes com as atividades do setor. Este tem total
responsabilidade pela sele¢do e treinamento de pessoal:
tanto a qualificagdo quanto o recrutamento dos recursos
humanos devem ser dimensionados, criteriosamente,
levando em conta o trabalho e o funcionamento do
CMEZ. Contudo, com a caréncia de treinamento emer-
gem alguns problemas como a queda da qualidade das
atividades realizadas, baixa da autoestima, insatisfagao,
absenteismo e alta rotatividade de profissional no CME,
e, devido as peculiaridades das atividades no CME, ha
dificuldades de se manter um grupo estavel e em sincro-
nia. Para reverter ou prevenir essa situagdo, devem ser
desenvolvidos programas continuos de treinamento e
aperfeigoamento dos trabalhadores®.

4. DISCUSSAO

Na Central de Materiais e Esterilizacdo o processo de
trabalho ¢ diverso e inter-relacionado. Tem a finalidade
de proporcionar suporte para os demais servi¢os hospi-
talares. Conforme a Resolugcdo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°® 307 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanité-
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ria (ANVISA), a CME ¢ responsavel por “receber, de-
sinfetar, separar, lavar, preparar e esterilizar artigos mé-
dico-hospitalares”. Além disso, cabe a CME o controle
microbioldgico e da validade dos produtos processados,
o armazenamento e distribuicdo dos artigos e roupas,
bem como a protecdo dos trabalhadores que atuam neste
local®.

Para tanto, a seguranga do processo inicia com o0s
projetos arquitetonicos e de engenharia, uma vez que o
aumento acelerado da demanda por servigos de saude
dificultam a implementagdo de projetos arquitetonicos
tradicionais, capazes de assegurar os melhores padrdes
de efetividade, eficacia e eficiéncia®.

A CME ¢é composta por um conjunto de elementos
destinados a recep¢ao e expurgo, preparo dos materiais,
esterilizagdo, guarda e distribuicdo dos artigos para as
diversas unidades dos estabelecimentos assistenciais a
saude. Apos a recepgdo do material oriundo do expurgo,
ocorre a limpeza desses artigos’.

Todo o material odonto-médico-hospitalar passa por
um processo continuo e ndo deve retroceder no espago
fisico para garantir a eficacia deste processo, e descreve
as areas internas da CME identificadas por recepgdo ¢
expurgo, limpeza e descontaminacdo, preparo, esterili-
zagdo, guarda e distribui¢do dos materiais utilizados nas
diversas unidades de um estabelecimento de satde’.

O objetivo da esterilizagdo ¢ destruir qualquer mi-
crorganismo patogénico, incluindo esporos bacterianos.
Para avaliar a efetividade do processo existem indicado-
res bioldgicos e controles, que pode ser microbiologico
ou quimico®%,

Outro fator que contribui para a qualidade da esteri-
lizagdo € o tipo de embalagem ou involucro utilizado®.
Estudos descrevem que no processo de esterilizagdo o
objetivo das embalagens ¢ manter a esterilidade do pro-
duto no que se refere ao uso pretendido, a vida util e as
condicdes de transporte e armazenagem, até sua utiliza-
o>,

Considera-se embalagem ideal, ¢ aquela que protege
o artigo estéril durante o transporte e manuseio, possibi-
lita identificagdo, e permite que o agente esterilizante
entre em contato com o artigo, além de manter esterili-
dade até o momento de uso de tornar possivel a técnica
asséptica'.

Um sistema de barreira estéril € constituido por duas
embalagens: a primaria ¢ a secundaria. As embalagens
secunddrias sdo utilizadas de acordo com as caracteristi-
cas do artigo — artigos pesados, perfurocortantes ou com
grandes dimensdes, por exemplo. Enquanto que artigos
leves, ndo cortantes e pequenos requerem apenas a utili-
zagdo de uma embalagem?’.

Os tipos de embalagens sdo: tecido de algodao, papel
grau cirurgico (PGC), papel crepado, papel Kraft, filmes
transparentes (polietileno, polipropileno e poliestireno),
laminas de aluminios e caixas metalicas, sistema de
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contéineres rigido, vidros ndo refratarios, ndo tecidos —
Tyvek, SMS!.

A tabela 02 expressa uma sintese dos invélucros
compativeis com o método de esterilizacdo.

Tabela 2. Tipos de embalagens recomendados para cada mé-
todo de esterilizaggo relacionado

Tipo de Calor Calor Oxido Plasma Radiacdo Vapor de
invélucro umido seco de de ionizante baixa T°
etileno peroxido e for-
de Hz maldeido

Tecido de Sim Nao Nio Nio Nao Nao
Algodao
Papel grau Sim Nao Sim Nao Sim Sim
cirirgico
Papel Sim Nao Sim Nio Nio Sim
crepado
Filme Sim Nao Sim Nao Sim Sim
transparente
Léaminas de Nao Sim Nio Nio Nao Nao
aluminio
Contéineres Sim Nio Sim Sim Sim Sim
Caixas me- Sim Sim Sim Sim Sim Sim
talicas
Vidro re- Sim Sim Nio Nio Nao Nio
fratirio
Tyvek Nao Nao Sim Sim Sim Sim
SMS Sim Nio Sim Sim - Sim

Além dos invOlucros, o acondicionamento

pos-esterilizacdo € importante para garantir a esterilidade
do produto para o destino final. Contudo, o prazo de
validade para qualquer processo de esterilizagdo depende
de varios fatores, entre eles, das condigdes de embala-
gem, armazenamento, manuseio € transporte>2>.

O desenvolvimento do processo de esterilizagdo na
enfermagem ¢ realizado na maioria das vezes por profis-
sionais de nivel médio, como auxiliares e técnicos de
enfermagem. Essa ¢ uma fragilidade encontrada nao
apenas em hospitais, mas também em unidades basicas
de saude’.

5. CONCLUSAO

O processo de trabalho na Central de Materiais e Es-
terilizagdo ¢é sistematico, possibilitando pouca variagdo
do trabalho. Contudo, a qualidade do processamento de
materiais influencia o processo saude-doenca dos clien-
tes. Por isso ¢ fundamental que o processamento de ma-
teriais, principalmente a esterilizagéo, seja o mais efetivo
possivel.

Surge a preocupacdo com relacdo as responsabilida-
des de profissionais e gestores dos servigos de satide no
que se refere ao planejamento, controle e avaliacdo
acerca da qualidade e seguranca do processamento de
materiais odonto-médico-hospitalares pelos estabeleci-
mentos de satide.

Os involucros utilizados para a esterilizagdo de mate-
riais odonto-médico-hospitalares influenciam direta-
mente na qualidade e garantia de esterilizagdo, tornado
uma medida de controle de infec¢do hospitalar que ga-
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rante a seguranga ao beneficiario dos servigos de saude.

Sabe-se que a garantia da esterilizacdo dos materiais
¢ fundamental para diminuir o risco de contaminagdo por
microrganismos resistentes a higienizacdo manual ade-
quada dos materiais odonto-médico-hospitalares, o que
evita custos adicionais a instituicdo executora dos servi-
cos de saude e consequentemente para os beneficiarios
desse sistema. Da mesma forma, diminui os retrabalhos
da equipe de satde com curativos de lesdes infectadas e
outras atividades relacionadas como administragdo de
antimicrobianos, pun¢fo venosa, entre outras, dimi-
nuindo a demanda assistencialista privilegiando o enfo-
que preventivo.

O adequado reprocessamento de materiais necessita
de um olhar mais atento do enfermeiro visando maior
seguranga aos pacientes, profissionais e servicos de sau-
de, principalmente acerca dos testes e registros do pro-
cesso de esterilizagdo praticados. Acredita-se que os in-
volucros utilizados para a esterilizacdo de materiais
odonto-médico-hospitalares influenciam na qualidade e
garantia de esterilizagdo, tornado-se uma medida de
controle de infec¢do hospitalar que garante a seguranga
ao beneficiario dos servicos de saude, seja ele ptblico ou
privado, como descrito em diversos trabalhos pesquisa-
dos.

Portanto, o processo de trabalho na Central de Mate-
riais e Esterilizacdo ¢ fundamental para garantir um bom
desempenho nas diversas areas assistenciais hospitalares,
como o Centro Cirtrgico e Obstétrico, Clinica Cirtrgica
e Unidades Ambulatoriais. Estratégias como Educacao
em Servico e divulgagdo das atividades realizadas po-
dem fornecer maior visibilidade a Enfermagem inserida
na Central de Materiais e Esterilizacdo.
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RESUMO

Os avangos tecnoldgicos e cientificos tém propiciado facili-
dades e melhorias nos processos de trabalho e na qualidade
da assisténcia a saude. Apesar disso, na enfermagem, sio
frequentes as discussdes voltadas a re-significacio do cui-
dado, com pouca valoragio acerca da incorporaciio de tec-
nologias que minimizam a penosidade fisica dos seus tra-
balhadores, em especial daqueles que atuam em Unidade
de Terapia Intensiva (UTI). Este paper objetivou refletir
acerca de dispositivos que contribuem a reduciio de esfor-
¢os de profissionais de enfermagem no desempenho das
suas atividades laborais. Dentre os aparatos abordados se
destacaram a prancha deslizante e rolante para transferén-
cia do paciente; elevadores para transferéncia de pacientes
nas posicoes deitada e sentada e; camas e colchoes com de-
cubito lateral automatizado. Concluimos que os dispositivos
abordados, inicialmente, podem aumentar o orcamento
financeiro da instituicio, mas para o médio e longo prazo,
consiste em investimento e economia ao sistema e a insti-
tuicio de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em saude, assisténcia de
enfermagem, carga de trabalho.

ABSTRACT

The scientific and technological advances have provided facili-
ties and improvements in work processes and quality of health
care. Nevertheless, in nursing, there are frequent discussions
aimed at re-signification of care, low valuation on the incorpo-
ration of technologies that minimize the physical hardship of
nursing professionals, especially those who work in the Inten-
sive Care Unit (ICU). This paper aimed to reflect about devices
that contribute to the reduction of efforts of nursing staff in
performing their work activities. Among the devices discussed
stood out the board and slide belt to transfer the patient; lifts to
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transfer patients in the supine and seated, beds and mattresses
with lateral automated. We conclude the devices addressed,
initially, may increase the financial budget of the institution, but
for the medium and long time, they consists of investment and
savings to the system and the health institution.

KEYWORDS: Biomedical technology, nursing care, workload.

1. INTRODUCAO

Apesar da Enfermagem possuir como foco e esséncia
o cuidado humano, o descuidado a saude dos seus pro-
fissionais € reproduzido historicamente por condigdes
laborais desfavoraveis, existéncia de estressores diversos,
associados as altas cargas fisicas e mentais na realizagdo
das atividades assistenciais cotidianas. Em setores criti-
cos, tal como a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), a
sobrecarga fisica no trabalho de enfermagem parece ser
mais evidente, porque ali estdo os doentes mais graves,
complexos e dependentes do hospital. Desse modo, ha
necessidade de muita agilidade, destreza e precisdo na
tomada de decisdo e na operacionalizacdo dos recursos
tecnolégicos extremamente sofisticados.

Ressalta-se que, os recursos tecnoldgicos sdo reco-
nhecidos na area da satde como tecnologia dura, em
diferenciagdo as tecnologias leve-dura e leve, as quais se
inscrevem no conhecimento técnico e se manifestam em
relagdes interpessoais, respectivamente!. Tradicional-
mente, a tecnologia (dura) consiste em equipamentos,
maquinas, ou qualquer material e dispositivo concreto
utilizado para melhorar o cuidado oferecido em saude,
mas que também possa viabilizar a minimizagao do es-
forgo fisico do trabalho de enfermagem, o qual torna o
desenvolvimento das atividades profissionais mais pe-
nosa.
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Sabe-se que, constitucionalmente a penosidade, jun-
tamente com a insalubridade e a periculosidade, sdo
modalidades de indenizagdo aos trabalhadores em detri-
mento da natureza de seu trabalho?; embora apenas as
atividades insalubres e perigosas tenham regulamentacao
especifica para provimento dos adicionais salariais?.

Apesar do trabalho de enfermagem em UTI se con-
figurar como insalubre e até mesmo perigoso, os profis-
sionais desta area desempenham multiplas atividades
que podem ser consideradas penosas. Isso porque, o
conceito penosidade no trabalho abarca condigdes de
sofrimento ao trabalhador, as quais pela postura ou ati-
tude exigida para seu desempenho, sejam prejudiciais a
sua respectiva saude fisica, mental e/ou emocional®.

Em UTI, a penosidade no trabalho se deve princi-
palmente a constancia de esforcos fisicos, falta de ergo-
nomia no trabalho, excessiva atengdo e concentragao,
situacdes de sofrimento e morte frequentes, bem como
necessidade constante de adaptacdo as mudangas reque-
ridas para a atenc¢do dos doentes graves. Afinal, a expo-
sicdo cotidiana a agentes quimicos, fisicos e biologicos ¢
que configura o trabalho de enfermagem como insalubre
ou perigoso nos termos da Lei.

Concorda-se aqui que, a tecnologia, decorrente do
incremento tecnologico e cientifico, tem propiciando
melhorias no atendimento, com avangos no diagnostico,
monitorizagdo e terapia aqueles que se encontram inter-
nados em UTI. Concomitantemente, observa-se a eleva-
¢a0 dos custos assistenciais e ampla discussdo acerca da
re-significagdo do cuidado, sob a perspectiva da huma-
niza¢do’; o que ndo consubstanciou em melhorias das
condigdes laborais a equipe de enfermagem e minimiza-
¢do do esforgo fisico experimentado em grande parte das
UTI brasileiras.

Ao considerar que o adoecimento pelo trabalho na
enfermagem tem se manifestado por dores lombares,
injurias musculoesqueléticas, estresse € tensdo®, ha que
se ressaltar que existe uma relagdo direta entre a
intensidade do desconforto lombar e demanda de
trabalho, contetido do trabalho € aspectos ergondmicos’.
E, os fatores relacionados ao ambiente e sobrecarga nos
segmentos corporais se referem as principais causas de
afastamentos, licengas e aposentadorias por invalidez na
equipe de enfermagem?.

Destaca-se que, as condi¢des de risco de natureza
ergondmica incluem aspectos relacionados ao levanta-
mento, transporte ¢ descarga de materiais, ao mobiliario,
aos equipamentos e as condi¢des ambientais do local de
trabalho € a propria organizagdo do trabalho’. Desse
modo, os riscos ergondmicos inerentes ao cotidiano do
trabalho de enfermagem nos hospitais se remete princi-
palmente a realizagdo de procedimentos de movimenta-
¢do e transferéncia de clientes, ado¢do de posturas ina-
dequadas para transporte e transferéncias, além de defi-
ciéncia de recursos materiais'®.
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Em pesquisa com 491 trabalhadores de enfermagem
da area hospitalar no Rio Grande do Sul, identificou-se
associagdo significativa entre a alta demanda fisica no
trabalho e a dor musculoesquelética em varias regides
anatomicas, sendo que o trabalho em UTI foi significan-
te para a ocorréncia de distirbios nesse sistema'!.

Mediante a problematica apresentada, questiona-se:
O uso da tecnologia dura em UTI pode minimizar o es-
for¢o fisico no trabalho de enfermagem? Que recursos
tecnologicos possibilitam o alcance desse proposito?
Quais sao as limita¢Ges a incorporagdo de aparatos tec-
nolégicos na pratica da enfermagem intensivista? E, para
responder a essas indagagdes, o objetivo deste estudo
consiste em discutir acerca de dispositivos que contri-
buem a redugdo do esforco fisico de profissionais de
enfermagem no desempenho das suas atividades profis-
sionais.

2. MATERIAL E METODOS

Artigo de atualidades, com carater reflexivo. Para o
desenvolvimento do presente estudo, foram consultadas
as bases de dados LILACS (Literatura Latino Americana
e do Caribe em Ciéncias da Satde), a biblioteca SciELO
(Scientific Electronic Library on Line) e PubMed (Nati-
onal Center for Biotechnology Information - NCBI, U.S.
National Library of Medicine), além de publicacdes
normativas e comerciais disponiveis em sitio eletrdnico,
independente do idioma ou periodo de publicacdo. Para
localizac¢do destes, foram utilizados os seguintes termos
em expressdes booleanas: tecnologia, enfermagem, so-
brecarga de trabalho, esforgo fisico e satde do trabalha-
dor; em lingua vernacula e em congéneres no idioma
Inglés e Espanhol.

3. DESENVOLVIMENTO

O uso da tecnologia (dura) pelos profissionais
de enfermagem em UTI

Os procedimentos estdo em crescente mudanga alia-
do a absor¢@o de novas tecnologias, que sdo produzidas
e consumidas segundo a logica de mercado. Desse modo,
entende-se que a incorporagao de tecnologia em UTI se
relaciona a investimentos organizacionais de curto prazo
que possam trazer lucros imediatistas ao invés de se
prevenir gastos futuros, como no caso de desgaste e
adoecimento dos profissionais de enfermagem que con-
tinuam a atuar em condigdes penosas e insalubres ou
perigosas.

A UTI ¢ definida como uma area critica destinada a
internagdo de doentes graves e, para o seu respectivo
cuidado, deve-se dispor de tecnologias para diagnostico,
monitorizagdo e terapia'?. Tradicionalmente, este tipo de
setor ¢ representado por sua alta densidade tecnologica,
a qual agrega maior 6nus monetario para seu funciona-
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mento ¢ a diferencia das demais unidades de internagdo.

Torna-se necessario que, toda a equipe da UTI, in-
clusive os profissionais de enfermagem, domine a tec-
nologia mediante desenvolvimento de programas de
educacdo continuada; especialmente, quando uma nova
tecnologia ¢ incorporada!?. Contudo, em pesquisa reali-
zada numa UTI do Rio de Janeiro, constatou-se que os
enfermeiros tinham pouco tempo de atuagdo no setor e,
apesar de possuir curso de especializagdo, grande parte
ndo participou de cursos para manuseio de tecnologias'>.

A equipe de enfermagem, liderada e coordenada pe-
los enfermeiros, os quais sdao os representantes legais do
Servigo ¢ da assisténcia de enfermagem, devem manter
os conhecimentos técnicos e cientificos atualizados para
desenvolvimento do cuidado seguro e de qualidade!*'.
Nesse sentido, ¢ imprescindivel que em UTI, ndo haja
preocupacgdo com a incorporacdo de praticas e conheci-
mentos pertinentes ao uso da tecnologia.

Diante da premissa anterior, compreende-se que,
apesar de viabilizar muitas agdes de cuidado, a tecnolo-
gia pode acarretar em estresse ocupacional em razdo da
alta demanda de novos aprendizados e treinamentos para
operacionalizar diferentes aparatos incorporados a prati-
ca assistencial e que, ndo necessariamente substituem as
tecnologias anteriores e nem aliviam o trabalho dos pro-
fissionais de enfermagem. Isso, certamente, pode acar-
retar em mau uso ou funcionamento de equipamentos,
alarmes incessantes e, consequentemente, aumento de
riscos e potencializagdo da ocorréncia de prejuizos a
saude e condicdo clinica dos doentes assistidos na UTI.

O grande nimero ¢ complexidade dos dispositivos
médicos, bem como a utilizag@o de dispositivos médicos
em ambientes de expansdo, contribuir para o risco
continuo e crescente. Pesquisas adicionais sdo
necessarias em muitas areas relacionadas com o erro do
dispositivo e, acredita-se que a reducdo do risco ¢
possivel quando facilitada por uma avalia¢do cuidadosa
e deliberada dos dispositivos e da sua aplica¢do'S.

Sob a perspectiva de enfermeiros, a tecnologia ¢ es-
sencial & assisténcia ao paciente critico por possibilitar
maior controle do quadro clinico, prevenir complicagdes
e facilitar o trabalho da equipe'’. No entanto, as facili-
dades decorrentes do uso da tecnologia em UTI brasilei-
ras parecem se limitar ao uso de dispositivos com fins
especificos para o diagndstico, monitorizagdo e/ou tera-
pia.

E preciso adotar uma postura critica-reflexiva na
busca da racionalizagdo, da aquisi¢do e da incorporagao
de novas tecnologias, onde se torna necessaria uma ava-
liagdo sob o ponto de vista da ética; dos custos; da qua-
lidade da assisténcia; dos beneficios; das limitagoes; dos
riscos e; da adequacdo as necessidades da populagdo'®.
Nesse enfoque, nota-se que sdo ainda incipientes as dis-
cussdes acerca das tecnologias, em especial, no que diz
respeito a sua utilizagdo para minimizacdo do esfor¢o
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fisico no trabalho de enfermagem, seja no ambito da
pratica, do ensino ou da pesquisa.

De modo geral, o foco de preocupagdo, tanto dos
profissionais de enfermagem como dos gerentes de UTI,
recai diretamente sobre o doente grave, cujos olhares se
voltam ao processo de trabalho direcionado a assisténcia
como um fim. Com isso, carecem-se de meios que tor-
nem as condigdes laborais favoraveis a promog¢ao e/ou
manutenc¢do da saude do trabalhador; o que certamente
contribuiria para a obten¢do de maior qualidade assis-
tencial.

Ao considerar que a incorporagdo de tecnologias no
setor saude pode ser determinada pela natureza da pro-
pria tecnologia, do problema relevante, ou ainda, pelas
agdes e interesses dos diversos grupos envolvidos!®, é
preciso chamar a atengdo de gerentes e gestores para as
caracteristicas do trabalho de enfermagem em UTI por-
que, neste servigo, a exposi¢cdo ao adoecimento fisico e
emocional dos profissionais de enfermagem, tende a ser
maior e mais frequente do que em outras unidades hos-
pitalares.

No cenario abordado anteriormente, a tecnologia pa-
rece ser uma alternativa as questdes fisicas e ergonomi-
cas da saude do trabalhador de enfermagem e, apesar
desse aspecto por si s6 ndo promover a maxima quali-
dade de vida no trabalho, certamente, contribui para a
minimizagdo do esfor¢o fisico no desempenho de ativi-
dades laborais cotidianas.

Ao se pensar nas questdes deste estudo e na tentativa
de responder a algumas delas, acredita-se que seja im-
portante o profissional reconhecer quais tecnologias po-
dem contribuir para a diminui¢do de esforgos fisicos e
facilitar a ergonomia no trabalho de enfermagem em
UTI, com consequente favorecimento a manutengdo da
satde dos profissionais e redugdo dos riscos potenciais
inerentes as suas atividades ocupacionais.

Aparatos tecnolégicos para mobilizagao de pa-
cientes

O esforco fisico do trabalho de enfermagem em UTI,
em grande parte, decorre de atividades relacionadas a
mobilizagdo dos doentes que, altamente dependentes,
impde necessidade de maior esfor¢o fisico dos profissi-
onais principalmente para realizagdo de procedimentos
de mudanca de decubito e transferéncia de superficies de
apoio.

Dentre as tecnologias que diminuem o esforgo fisico
no trabalho de enfermagem, tem-se, por exemplo, a
prancha deslizante e rolante; elevadores para transfe-
réncia; camas € colchées com decubito lateral automa-
tizado. Todos esses aparatos deveriam ser rotineiramente
utilizados em UTI, por facilitar o manuseio de pacientes
com condi¢des hemodinamicas instaveis e/ou altamente
dependentes da equipe de enfermagem para serem mobi-
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lizados, mas por razdes diversas, simplesmente nao
existem ou sdo subutilizados.

A prancha com sistema deslizante e rolante, desti-
nada a transferéncia do paciente de uma superficie para
outra, ¢ confeccionada em polimero expandido de for-
mato retangular, dobravel, desmontavel e lavavel. Con-
siste em um dispositivo cuja extensdo € recoberta por
material resinado, o qual permite o deslizamento do pa-
ciente num sistema rolante?!.

O uso da referida prancha facilita a transferéncia de
pacientes de uma cama e/ou maca para outra e, mesmo
quando ha desnivel, a movimentag¢do ocorre num bloco
unico. Para tanto, sdo realizadas quatro manobras basi-
cas: (1) Posicionamento do paciente em decubito lateral,
com a prancha colocada abaixo do lencol moével, de
forma que metade do corpo fique sobre o equipamento;
(2) Com o paciente em dectbito dorsal, um profissional
traciona o lencol em sentido a superficie de destino en-
quanto o outro o auxilia do outro lado, empurrando o
lengol; (3) Apos a transferéncia de superficie, o paciente
deve ser reposicionado em decubito lateral, para retirada
da prancha e; (4) Limpeza do dispositivo com alcool a
70% ou solugdo preconizada pela Comissdao de Controle
de Infecg¢do Hospitalar da instituicdo, antes de sua guar-
da?!.

Sabe-se que, em UTI, frequentemente os pacientes
tém alto grau de dependéncia da enfermagem, com im-
possibilidade motora ou clinica para cooperar na sua
transferéncia do leito a outra superficie. Desse modo, ¢
possivel utilizar a prancha para transferir o paciente da
maca para o leito e vice-versa, quando este recebe alta
do setor, ou quando chega a unidade e demanda a reali-
zacdo de procedimentos diagnosticos ou terapéuticos
externos.

Convencionalmente, utiliza-se apenas o lengol mével
para se realizar a transferéncia de uma superficie para
outra e isso, muitas vezes, necessita de trés a quatro pro-
fissionais — a depender do tamanho e peso do paciente —
0s quais ndo realizam os procedimentos corretos da boa
mecanica corporal, adotando posturas inapropriadas que
podem desencadear disturbios musculoesqueléticos e
outros eventos adversos.

Diante ao custo acessivel, muitas UTI ja dispdem da
prancha, mas em alguns locais ainda percebe-se resis-
téncia ao seu uso pelos proprios profissionais de enfer-
magem, os quais geralmente justificam ser mais rapido o
uso do lengcol movel e ddo preferéncia a este, mesmo
com dispéndio de maior esfor¢o fisico para transferéncia
de pacientes acamados de uma superficie para outra.
Nesse contexto, ¢ fundamental que o enfermeiro realize
educagdo em servigo, supervisionando eficazmente as
acOes de sua equipe de modo a se primar pela satde e
seguranga de todos os envolvidos.

Acrescenta-se a premissa anterior, o fato de que, uma
pesquisa que analisou os riscos relacionados a equipe de
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enfermagem numa UT]I, identificou que os trabalhadores
percebem os riscos de sua profissdo, mas acreditam que
sdo tipicos da profissdo e que a dedicacdo ao trabalho
extenuante e penoso € parte da vocagdo para exercé-la.
As autoras referem que esse fato ¢ tido como justificati-
va pelo qual os agravos relacionados ao trabalho, muitas
vezes, ndo sdo notificados?? e continuam a ser negligen-
ciados pelos profissionais.

Reconhece-se que a prancha nem sempre € o dispo-
sitivo mais indicado para se transferir pacientes de uma
superficie para outra, como no caso da transferéncia de
obesos morbidos de superficies. Outro caso é quando se
realizam mudancgas da posi¢do deitada para sentada ou
vice-versa.

Em experiéncia de transferéncia de obesos moérbidos
para realizagdo de cirurgias, se verificou a necessidade
de elevadores hidraulicos com movimentos apropriados
para promover a seguranga do paciente e possibilitar a
transferéncia depois da cirurgia. Isso foi necessario por-
que, o uso da prancha, apesar de auxiliar nesse proce-
dimento, exige a presenca de, no minimo, seis funciona-
rios?.

O elevador para transferéncia funciona como um
guindaste e possibilita a mobilizagdo do paciente, tanto
na posigdo deitada como sentada. Nesse sistema, o acio-
namento de guinchos ¢ acionado por uma manivela com
um eixo rosqueado de forma a minimizar a forga a ser
aplicada pelo operador; ou ainda, pela adaptagao de um
motor elétrico e uma polia para que o sistema funcione
sem nenhum esfor¢co humano?*.

Os guinchos elétricos permitem movimentar uma
pessoa de até 200K com seguranga, com regulagem de
altura, angulo do levante, da abertura dos pés, alteracao
de caster (para nivelamento dos pontos de toque dos
rodizios com os pisos); para a transferéncia do paciente
da cama hospitalar, maca, banheiro, cadeiras de rodas
e/ou cadeiras/poltronas, sendo indicados aqueles com
comprometimento da sua mobilidade e/ou do desempe-
nho funcional®.

Em UTI, os diferentes tipos de elevadores para
transferéncia tém possibilitada a mobilizagdo do paci-
ente para fora do leito, com menor penosidade a enfer-
magem, visto que, como dito anteriormente, a maioria da
clientela atendida nesse servigo, apresenta alta depen-
déncia motora, mesmo em vigéncia de melhora clinica e
restabelecimento do nivel de consciéncia.

Protocolos atuais indicam a necessidade de se incen-
tivar a mobilizacdo e retirada do paciente do leito, pre-
cocemente nas UTI, com vistas a reducdo das taxas de
morbimortalidade, uma vez que, a mudanga postural,
melhora a sua capacidade funcional. Mediante esse fato,
nota-se que, o valor terapéutico do repouso absoluto tem
sido questionado porque a mobilizacdo precoce, melhora
a forca e os exercicios, podem diminuir o estresse oxida-
tivo e a inflamagdo sistémica®.
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Numa pesquisa com 91 pacientes submetidos a ven-
tilagdo mecédnica numa UTI da Bahia, ap6s a desconti-
nuacdo da ventilagdo mecanica, os pacientes retirados do
leito apresentaram menor mortalidade. Este fato sugere
que a mobilizacdo precoce e retirada do paciente do leito
na UTI?’ é um procedimento importante e que para isso,
o elevador para transferéncia pode auxiliar a equipe de
enfermagem na realizacdo dessa tarefa.

Reconhecer-se que ha necessidade de esforgo fisico
para colocagdo da lona de transferéncia, a qual possui
conexdes para acoplamento dos guinchos, sob o paciente,
mas por outro lado, poupamos energia na mobiliza¢do
em desnivel. Nesse sentido, quando utiliza-se um eleva-
dor para transferéncia, nao € preciso sustentar todo o
peso do paciente para retira-lo do leito e acomoda-lo
numa poltrona ou cadeira de rodas, com a preocupacao
de ndo termos forga suficiente para evitar que ele caia e
nem tampouco, exceda a capacidade dos profissionais
para eleva-lo novamente da poltrona ou cadeira de rodas
para seu leito.

O uso de elevadores para transferéncia nos permite,
ainda, focar a atencdo exclusivamente para que ndo
ocorram tragdes e/ou perdas acidentais de tubos, drenos,
sondas e cateteres durante a mobilizagdo do paciente. E
isto é importante, pois sabe-se que algumas UTI adotam
a perspectiva da humanizacao da assisténcia e tem como
rotina, o acompanhamento de pacientes, para solarios
e/ou areas de lazer, em cadeiras de rodas, mesmo com
uso de ventilador mecanico. Considera-se que condutas
assim, devem ser incentivadas porque além de atuar co-
mo medida terapéutica coadjuvante tende a promover
maior interag@o entre a equipe, o paciente ¢ o familiar.

Também reconhece-se que o uso de elevadores para
transferéncia ainda ¢ limitado na maioria das UTI por
duas razdes essenciais. A primeira se relaciona ao alto
custo para aquisi¢do deste equipamento e a segunda,
pelo espago fisico insuficiente para a operacionalizacdo
do equipamento a beira do leito.

Especialmente no que diz respeito ao espago fisico, a
equipe de enfermagem de algumas UTI seletas que pos-
suem algum elevador para transferéncia, encontram
dificuldade porque as instituicdes cumprem com refe-
renciais minimos para constru¢do e reforma, atualmente
regulamentados pela Resolugio ANVISA n°. 50/20023%),
Com isso, ndo se projetam UTI para acomodagdo ade-
quada dos guinchos e poltronas ou cadeiras de rodas a
beira do leito, para se tornar possivel a transferéncia do
paciente com o uso deste equipamento que, muitas vezes
concorre com o espaco de outros artefatos, utilizados na
monitorizagdo, diagnostico e/ou terapia do doente.

Outra tecnologia utilizada & mobilizacdo precoce do
paciente em UTI se remete ao uso de camas automdticas
e colchoes com decubito lateral automatizado que po-
dem facilitar o processo de trabalho de enfermagem em
UTI, em razdo de que estes possibilitam as mesmas po-
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sigdes que aquelas realizadas manualmente, acionadas
por manivelas, possibilitando a elevagdo horizontal ou
vertical, bem como o ajuste do angulo da cabeceira e
pernas. Dentre as posi¢des classicas, os referidos apara-
tos possibilitam a posicdo de Fowler, semi-Fowler,
Trendelenburg, Trendelenburg reverso; proclive e ele-
vagao horizontal.

Ressalta-se que, as camas automdticas permitem o
deslocamento e/ou a retirada das cabeceiras, de modo a
facilitar o acesso do profissional na realizagdo de proce-
dimentos invasivos, comumente realizados em UTI, tal
como a intubagdo endotraqueal. Acresca-se a isso, o fato
de que, alguns modelos e marcas ja permitem a posigdo
sentada do paciente no proprio leito, diferentemente de
modelos de camas hospitalares convencionais, o que
dispensa o uso de elevadores para a sua transferéncia da
cama para a poltrona, ou vice-versa.

Apesar da quantidade de movimentos possiveis vari-
arem de acordo com a marca ¢ o modelo das camas, em
geral ha redugdo de esforcos fisicos da equipe de enfer-
magem, visto que o acionamento ocorre pelo simples
toque numa tecla de comando, ao invés das rotagdes
consecutivas de manivelas que, muitas vezes se tornam
penosas, devido a altura em que a mesma se localiza
(abaixo do nivel do colch@o) e também, por suportar o
peso contrario a0 movimento exercido pelo corpo do
paciente que se encontra sobre a cama.

A regulagem do nivel da cama em relacdo ao chao
também ¢ um avanco que percebemos em alguns mode-
los e marcas de camas automdticas. Isso é importante
porque podemos evitar que o profissional de enferma-
gem se curve sobre o leito ou se mantenha sobre as pon-
tas dos pés, fazendo hiperextensdo dos bragos e da colu-
na vertebral®? para realizagdo dos cuidados, em especial,
o banho no leito.

Como se sabe, o perfil antropométrico dos trabalha-
dores de enfermagem ¢ variavel e o nivelamento da al-
tura da cama pode atender adequadamente a boa ergo-
nomia do trabalho de todos eles. Desse modo, € possivel
se prevenir, inclusive, acidentes de trabalho e/ou limita-
¢ao de movimentos decorrentes do uso de escadas ou
outros artificios para se efetivar a assisténcia de enfer-
magem que pode ser limitada pela altura do leito.

Atualmente, as camas eletronicas incorporaram tec-
nologias que viabilizam também a mudanca de dectbito
lateral automatico, a qual ¢ realizada através de colchao
de ar com pressdo alternante®¥ e facilita o trabalho de
enfermagem tanto na perspectiva da saude fisica e ergo-
némica do trabalhador como da organizacional, haja
vista que o tempo economizado em mudangas de decu-
bito programadas a cada duas horas para a prevencdo e
tratamento de ulceras de pressdo, pode ser investido na
realizacdo de outras atividades.

Destaca-se, entretanto, que sdo poucos os fornecedo-
res em nosso pais, que comercializam camas automati-
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cas com colchées com decubito lateral automatizado.
Apesar disso, ja existem informagdes de que as novas
marcas se encontram em vias de obteng@o de registro de
seus respectivos produtos junto aos 6rgdos regulamen-
tadores, para serem comercializadas no Brasil.

O fato de atuar na enfermagem faz com que se fique
atento para oferecer o melhor cuidado ao usuario do ser-
vigo, no entanto, a sade do trabalhador precisa ser pre-
servada porque, a capacidade para o trabalho compro-
metida, tende a resultar em ma qualidade do cuidado.

Ao refletir sobre a premissa anterior, torna-se clara a
necessidade de agregagdo tecnoldgica para minimizagao
do esforgo fisico no trabalho de enfermagem na maioria
das UTT brasileiras porque, dentre os principais riscos
ocupacionais, constam a exposi¢cdo diaria a fatores de
natureza ergondmica que sao significativos para o sur-
gimento de problemas de saade!!?2,

Nao obstante se observem beneficios a satide do tra-
balhador e ao paciente, o uso de aparatos tecnoldgicos
em UTI, mediante ao contexto politico e econdmico na-
cional encontra barreiras, visto que a aquisi¢do de dispo-
sitivos que facilitam o trabalho da enfermagem gera
onus institucional em curto prazo e isso, faz com que
grande parte dos hospitais se preocupe com a redugéo de
custos de forma imediata, sem vislumbrar os prejuizos
futuros, relacionados as doengas do trabalho, absenteis-
mos, contratagdes e outros.

Apesar de no Brasil, a saude ser direito constitucio-
nal em que as politicas sociais € econdmicas deveriam
garantir o acesso universal e igualitirio de todos, as
acdes e servicos que visam a promog¢do, manutencao e
recuperacdo da satde, a realidade demonstra que as es-
tratégias até entdo implementadas por diversos projetos e
programas ministeriais, sdo insuficientes para prover as
instituigdes de satde com a infraestrutura adequada, pois
ndo raro, a midia destaca problemas de saude ptblica em
que a ateng@o primdria ainda é de baixa resolutividade
para suprir as necessidades da popula¢do que acaba por
recorrer as instituicdes hospitalares que por sua vez, tém
falta de espaco fisico, leitos de internacdo e escassez de
recursos materiais e de profissionais.

No que concerne aos profissionais de satude, ainda se
nota nos hospitais a caréncia quantitativa e de qualifica-
¢do dos trabalhadores de enfermagem. Com isso, os en-
fermeiros atuantes podem ndo dispor de tempo ou de
instrumentalizagdo suficiente ao gerenciamento adequa-
do de recursos materiais e financeiros, no sentido de
incorporar as novas tecnologias e assim, minimizar o
esforgo fisico do seu trabalho e da sua equipe.

4. CONCLUSAO

Sabe-se que o esforco fisico no trabalho de enferma-
gem ndo se limita ao esforco/desgaste fisico e a ergono-
mia na realiza¢do das atividades cotidianas. Mesmo as-
sim, a adogdo de acdes e estratégias de prevengao, pelo
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uso de tecnologias voltadas a redugdo do esforgo fisico
dos profissionais tais como a prancha deslizante e ro-
lante; os elevadores € as camas € colchdes automatiza-
dos, certamente contribuem a reducgdo da dor, do softi-
mento ¢ das doencas no trabalho.

As tecnologias, num primeiro momento, podem re-
presentar um grande investimento monetario a institui-
¢do, mas apesar disso, é preciso que os gestores reco-
nhecam os beneficios e os ganhos que os trabalhadores e
a instituicdo podem ter ao longo do tempo. Neste sentido,
quaisquer dos dispositivos apresentados podem auxiliar
na prevengdo do adoecimento fisico dos profissionais da
enfermagem e assim, reduzir as auséncias no trabalho,
por motivo de doenca e suas implicacdes que ndo sio
poucas.

Apesar de as tecnologias duras serem muito utiliza-
das em UTI, reconhece-se que, nem todas as possuem
em numero e qualidade suficientes. Além disso, outros
setores também podem alocar pacientes com alto grau de
dependéncia e tém como agravante menor numero de
trabalhadores. Num contexto assim, € preciso que as
liderangas e demais trabalhadores, avaliem conjunta-
mente, o ambiente em que o cuidado ¢ desenvolvido e,
independentemente do setor, introduzam aparatos com
enfoque a minimizagdo da carga e da penosidade fisica
no trabalho da enfermagem.
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RESUMO

A gripe, ou influenza, ¢ uma doenca respiratoria, infecciosa,
que esta preocupando as autoridades sanitarias, devido a
grande variabilidade antigénica do virus e a possibilidade
de um tnico individuo infectado poder transmiti-la para
diversos individuos susceptiveis. O presente trabalho teve
por objetivo realizar uma revisio sobre a eficacia da vaci-
nacio nos idosos, através da reducdo de morte e interna-
mento por doencas respiratorias. Neste estudo de revisio,
foram utilizados artigos cientificos relacionados ao tema e
organizados para atingir o objetivo proposto. As campa-
nhas anuais de imuniza¢io com a vacina tém sido uma das
medidas para prevenir a gripe e suas complicacdes. As re-
feréncias consultadas indicam que a influenza, quando
acomete a populacio mais idosa, assume carater de maior
gravidade, podendo levar ao desenvolvimento de pneumo-
patias graves, descompensacio de agravos ja existentes,
internacdes e morte. De acordo com as fontes consultadas,
a vacina demonstrou uma reducio de até 60% das compli-
cagdes e 80% da mortalidade dos idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Tecnologia em satde, assisténcia de
enfermagem, carga de trabalho.

ABSTRACT

The influenza our flu, is a respiratory infectious disease, which
is worrying health authorities and the society, due to the large
antigenic variability of the virus and the possibility of a single
infected individual be able to transmit it to much more suscep-
tible people. The present study aimed to conduct a review of
the vaccination effectiveness in the elderly by reducing their
death and hospitalization because of respiratory diseases. In
this review, we used plenty of scientific articles, related to the
topic and organized to reach the proposal goal. Annual im-
munization campaigns using influenza vaccine has been one of
the measures to prevent influenza and its future complications.
The studied publications indicated that influenza, when af-
fects the older population has more severe results and can
lead to the development of serious lung disease, decompen-
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sated injuries existing yet, hospitalizations and probably death.
The vaccine demonstrated a reduction of until 60% of compli-
cations and 80% mortality decrease in the elderly.

KEYWORDS: Flu, influenza, vaccine, elderly.

1. INTRODUCAO

A gripe, ou influenza, ¢ uma doenca respiratoria, in-
fecciosa, que mais acomete o homem, preocupando
autoridades sanitdrias, devido a grande variabilidade
antigénica do virus e a possibilidade de um unico indi-
viduo infectado poder transmiti-la para diversos indivi-
duos susceptiveis, o que pode provocar epidemias ou
mesmo pandemias repentinas'-2,

As epidemias de influenza geralmente ocorrem no
inverno e atingem 10% a 40% da populagdo suscetivel,
num periodo de cinco a seis semanas. Estima-se que
desde o ano de 1580, tenham ocorrido 31 pandemias de
influenza, com altos indices de morbidade e letalidade’.

No Brasil, a Campanha Nacional de Imunizag¢do dos
Idosos acima de 65 anos foi instituida pelo Ministério da
Saude no ano de 1999, alcangando uma taxa de 87,3%
de imunizagdo. A partir do ano 2000, o Ministério da
Satde revisou a faixa etaria, diminuindo-a de 65 anos
para 60 anos, tendo como objetivo aumentar a expecta-
tiva de vida do idoso, bem como a sua qualidade. A
campanha anual de vacinagdo ¢ realizada de forma pro-
longada, com duracdo de duas a quatro semanas, entre a
segunda quinzena do més de abril e a primeira quinzena
do més de maio, antecedendo ao periodo considerado de
maior circulagdo do virus na populagio®*>.

A vacina utilizada no Brasil é composta por virus
inativados e fracionados. As constitui¢cdes das cepas sdo
de trés linhagens virais; usualmente duas do tipo A e
uma do tipo B, selecionadas e adaptadas a cada ano, a
partir dos virus que mais frequentemente circulam na
temporada anterior, segundo os dados obtidos pela OMS,
a partir do sistema de vigilancia epidemiologica’’.
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As campanhas anuais de imunizagdo com a vacina
tém sido uma das medidas de saude coletiva adotadas
para prevenir a gripe e suas complicacdes mais graves,
buscando reduzir a mortalidade e diminuir os gastos com
internagdes e tratamento das infec¢des secundarias. No
Brasil, a recomendagdo oficial para vacinagdo contra
influenza estd direcionada aos grupos de maior risco de
complicacdes, sendo preferencialmente dirigida aos
idosos e aos portadores de doengas cronicas®.

Essa populacdo tem um risco aumentado para as
complica¢des que podem suceder a uma infecgdo pelo
virus influenza, principalmente as pneumonias virais e
bacterianas que ocasionam elevado numero de interna-
¢oes hospitalares. A vacinagdo melhora a qualidade de
vida dos idosos, tornando-se importante redutor de cus-
tos das iniciativas com objetivo de diminuir a morbi-
mortalidade e a taxa de internagdes desse contingen-
t66,8,9'

O presente trabalho teve por objetivo realizar uma
revisdo sobre a eficacia da vacinagdo nos idosos, através
da redugdo de morte e internamento por doengas respi-
ratorias.

2. MATERIAL E METODOS

Para a redagdo deste artigo foi realizada uma pesqui-
sa bibliografica utilizando como fonte de pesquisa, arti-
gos cientificos de bancos de dados Scielo, Bireme. Ao
final da leitura do contetido das bibliografias consultadas,
foram utilizados dezessete artigos, selecionados e orga-
nizados conforme a qualidade e relevancia com o tema
proposto compondo esta revisao.

3. DESENVOLVIMENTO

Influenza ou gripe ¢ uma doenga viral aguda do sis-
tema respiratorio, de alta transmissibilidade, causada
pelo virus influenza. Os virus influenza — particulas en-
velopadas de acido ribonucleico de fita simples segmen-
tada — subdividem-se em trés distintos tipos: A, B e C.
Os virus influenza A ¢ B t€m relevancia clinica em seres
humanos. Em individuos saudaveis, a influenza apre-
senta evolugdo benigna, apesar da importante repercus-
sdo sistémica da infec¢do no organismo. O impacto mais
importante na morbimortalidade ocorre, particularmente,
em determinados grupos de risco, como individuos com
idade menor de dois anos ou maior de 60 anos, ¢ em
portadores de doengas cronicas, seja esta decorrente de
infec¢do viral primaria ou de infec¢des bacterianas se-
cunddrias, principalmente as pneumonias!'®!!,

O virus da influenza tipo A, isolado inicialmente em
1933, ¢ o que sofre maiores variagdes antigénicas e tem
sido o principal responsavel pelas epidemias de influen-
za, incluindo a maior pandemia dessa doenga que ocor-
reu em 1918-1919 e que ocasionou a morte de mais de
20 milhdes de individuos em todo o mundo. O virus B
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foi identificado em 1940 e apresenta estabilidade antigé-
nica intermediaria entre o virus A e o C, sendo este lti-
mo isolado em 1949 e ¢ o tipo mais estdvel e menos
frequentemente envolvido em epidemias. A doenga cau-
sada pelo virus da influenza do tipo B, geralmente ¢
mais leve do que a causada pelo virus A°.

A gravidade da doenga durante as epidemias e pan-
demias de influenza é bastante variavel, causando desde
quadros de rinofaringite leve até pneumonia viral com
complica¢des fatais. Os sintomas mais frequentes da
gripe sdo caracterizados por febre, calafrios, cefaleia,
tosse seca, dor de garganta, congestdo nasal ou coriza,
mialgia, anorexia e fadiga. Também sdo observados, em
menor frequéncia, nduseas, dores abdominais, diarreia e
fotofobia. Em adultos ¢ crian¢as saudaveis a doenca dura
cerca de uma a duas semanas e as consequéncias da
mesma sao geralmente moderadas. O impacto do virus
influenza em idosos pode ser mais grave, resultando
muitas vezes no desenvolvimento de pneumonias e des-
compensagdo de agravos de saude pré-existentes, com
consequente necessidade de hospitalizagdo'!.

Durante as epidemias de Influenza, a procura por
servigos médicos, setores de emergéncia e hospitalizagdo
aumentam, devido as complicagdes relacionadas a In-
fluenza; isto ¢ particularmente importante em idosos e
pacientes com doengas cronicas. O aumento da mortali-
dade indica o impacto da epidemia de Influenza. E esti-
mado um acréscimo de 20.000 mortes/ano associados a
Influenza, que ocorreram nos Estados Unidos durante
dez temporadas consecutivas de Influenza, sendo que em
trés delas ocorreram mais de 40.000 mortes/ano relacio-
nadas a esta epidemia®!?.

Dados nacionais sugerem que, no pais, cerca de
22.000 pessoas morrem anualmente em decorréncia de
Influenza, nos periodos epidémicos. A taxa de hospitali-
zagdo por gripe e pneumonia é de 6,7 por 1000 habitan-
tes, subindo para 12,5 na populacdo idosa, segundo o
Ministério da Satde®.

Segundo Espina (2002)!3 a mortalidade e as interna-
¢des por pneumonia, que desde a década de 70 vinham
apresentando significativo crescimento na faixa etaria a
partir dos 60 anos de idade, no Estado do Rio Grande do
Sul, a partir de 1998 passaram a mostrar uma tendéncia
decrescente.

Nos Estados Unidos, por exemplo, a gripe causada
pelo virus da influenza e as complicagdes secundarias
decorrentes desta doenga representam a principal causa
de morte em pessoas com idade superior a 65 anos. Na
Austria, estima-se um niimero entre 1.000 e 6.000 mor-
tes decorrentes da infeccao pelo virus da influenza, onde
os individuos idosos e os imunocomprometidos sao tidos
como grupos populacionais de alto risco'®.

A vacina administrada no Brasil ¢ composta por duas
cepas de influenza A e uma cepa de influenza B. As ce-
pas virais isoladas de pacientes do hemisfério sul, inclu-
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sive as de maior circulacdo isoladas no Brasil, fazem
parte da composicdo da vacina administrada no pais. Ha
necessidade de cerca de seis meses para a produgdo,
embalagem e distribuicdo da vacina e mais um ou dois
meses para que seja administrada. Os anticorpos prote-
tores passam a ser detectados uma a duas semanas de-
pois da administragdo da vacina e o pico maximo de
anticorpos ocorre entre quatro e seis semanas, o que ide-
almente deveria coincidir com o maximo da circulagdo
do virus!.

A vacina contra Influenza é composta por fragmentos
de virus inativados, portanto, nio causa gripe. E bastante
segura ¢ os efeitos colaterais mais comuns sdo febre
baixa em aproximadamente 30% dos vacinados, dor e
eritema no local da vacina que podem ocorrer no pri-
meiro e segundo dia e durar até dois dias®.

Estudos do Centers for Disease Control and Preven-
tion (CDC) mostram que a vacina reduz a hospitalizacao
em cerca de 70% e os obitos em cerca de 85%. Em casas
geriatricas, a vacina pode reduzir o risco de hospitaliza-
¢do em aproximadamente 50%, a incidéncia de pneumo-
nias em cerca de 60% e o risco de morrer de 75% a 80%.
Quando ocorre a circulagdo de um virus diferente dos
contemplados na composi¢do da vacina, a sua eficacia
pode ser menor em relagdo a incidéncia das infecgdes,
mas a vacina podera ainda diminuir a severidade da in-
fecgdo e prevenir complicacdes e a morte'>.

Comparando-se a incidéncia de gripe em populacdes
vacinadas e nao vacinadas em uma analise retrospectiva
realizada na Franga durante a epidemia de 1989-90, que
atingiu 53.382 individuos infectados, estabeleceu-se
eficacia contra a gripe em 89%, ndo havendo varia¢do
significativa do resultado no segmento idoso®.

Alguns estudos apontam, por exemplo, que a vacina
contra influenza reduz em 30 a 70% a hospitalizagdo por
pneumonia, influenza e doengas respiratorias cronicas
em idosos que vivem fora de asilos. Na Argentina, tam-
bém foi observado redugdo de 30 a 45%, na taxa de hos-
pitalizacdo por pneumonia apos vacinagdo contra influ-
enzal's,

Outro estudo realizado nos Estados Unidos durante
trés estagoes de influenza, 1989-90, 1991- 92, 1992-93,
no qual, a cada ano, foram incluidos mais de 25.000
idosos com 65 anos e mais, mostrou que em geral a va-
cinagdo diminuiu em 48% a 57% as admissdes hospita-
lares por pneumonias e influenza. Mais importante ainda,
a vacinag@o foi associada a uma diminui¢do de 39% a
54% da mortalidade, considerando todas as causas du-
rante os trés periodos do estudo'’.

Diversos trabalhos cientificos tém demonstrado que a
vacinagdo contra a Influenza em idosos tem reduzido de
50 a 60% as internacdes por pneumonia e em até 80% a
mortalidade por doenca respiratoria aguda, desde que
exista semelhanga entre os virus circulantes ¢ os conti-
dos na vacina®'317:18,

BJSCR

V.4,n.2.46+49 (Set — Nov. 2013)

Segundo Faganha (2005)!, a vacina¢io de pessoas
idosas para influenza reduziu em até 19% o risco de in-
ternagdo por doenga cardiaca, 23% por doengas cere-
brovasculares, 32% por influenza ou pneumonia e em
até 50% a mortalidade por todas as causas.

Enquanto a vacina anti-influenza em individuos jo-
vens confere de 65 a 80% de protegdo contra o virus
causador da gripe, nos individuos idosos o nivel de pro-
tecdo cai para uma porcentagem de 30 a 50%. Sendo
assim, em idosos a resposta imune humoral ¢ significa-
tivamente menor quando comparada a verificada em
adultos jovens'"!5,

Apesar da ampla divulgagdo das campanhas e dos
beneficios da vacinacdo, muitos idosos ainda nao aderi-
ram a essa pratica no pais. Nos Estados Unidos, esti-
ma-se que 900 mortes e 1300 hospitaliza¢des possam ser
prevenidas por cada milhdo de pessoas vacinadas contra
a influenza'?,

Diante de todos esses beneficios, a vacina tem sido
indicada pela OMS desde a década de 1960 para reduzir
os efeitos da gripe em individuos idosos. Atualmente a
vacina ¢ amplamente utilizada em todo o mundo. No
entanto, deve ficar claro que o objetivo da vacinagdo em
idosos nao ¢ a prevengao de quadros gripais € que a va-
cina ndo ¢ eficaz para isso. O que se pretende com a va-
cinacdo ¢ a reducdo das complicacdes da gripe nos indi-
viduos vulneraveis, e a consequente reducao da mortali-
dade por gripe e, como observado, também por todas as
causas’.

4. CONCLUSAO

As obras consultadas indicam que a gripe - influenza,
quando acomete a populacdo mais idosa, assume carater
de maior gravidade, podendo levar ao desenvolvimento
de pneumopatias graves, descompensagdo de agravos ja
existentes, internagdes ¢ morte. A vacina contra o virus
influenza é um poderoso recurso de prevencdo que de-
monstrou uma reducdo de até 60% das complicacdes e
de 80% na mortalidade dos idosos.
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