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Prezado leitor,

Disponibilizamos a sexta edicéo, volume dois, do periddico Brazilian Journal of Surgery and
Clinical Research — BJSCR.

A Master Editora e o BJSCR agradecem aos Autores que abrilhantam esta edicdo pela
confianca depositada em nosso periddico. O BJSCR é um dos primeiros “Open Access
Journal” do Brasil, representando a materializacdo dos elevados ideais da Master Editora
acerca da divulgacdo ampla e irrestrita do conhecimento cientifico produzido pelas Ciéncias
da Saude e Biol6gicas.

Aos autores de artigos cientificos que se enquadram em NOSSO €sCopo, envie Seus Manuscritos
para analise de nosso conselho editorial!

A sexta edicéo volume trés estara disponivel a partir do més de Maio de 2014/

Boa leitural
Mério dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe BJSCR

Dear reader,

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

The Master Publisherand 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 Brazl, 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 sixth edition volume three will be available in May, 2014!
Happy reading!

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

O objetivo da pesquisa foi identificar o conhecimento da mu-
lher sobre a episiotomia e o direito de escolha das condutas
obstétricas. A pesquisa foi realizada de forma qualitativa, des-
critiva e exploratoria. | dentifica-se que a maioria das mulheres
da pesquisa sio adultas jovens, casadas, domésticas como pro-
fissdo, possuem o ensino médio como escolaridade e sdo multi-
paras. A grande maioria das pesquisadas desconhecem a fun-
¢ao do procedimento de episiotomia, como também, n&o Ihes
foi solicitado autorizagdo para realizagdo do procedimento
durante o parto. Sugere-se que sejam realizados treinamen-
tos e atualizagBes para os profissionais da saide acerca das
diretrizes baseadas em evidéncias na obstetricia, bem como a
orientacdo adequada das gestantes durante o pré-natal, para
que estas possam participar das decisdes/condutas intervencio-
nistas durante o seu trabalho de parto, reduzindo significati-
vamente a frequéncia da episiotomia.

PALAVRAS-CHAVE: Episiotomia, mulher, parto.

ABSTRACT

The research objective was to identify the knowledge of women
about the episiotomy and the right choice of obstetrics. The re-
search conducted that in a qualitative, descriptive and exploratory
manner. We find that most women of the research are young adult,
married, housekeeping as a profession, have a high school educa-
tion as schooling and are multiparous. The vast mgjority of sur-
veyed are unaware of the role of episiotomy procedure, but also,
they were not requested permission to perform the procedure dur-
ing childbirth. We suggested that training and updates will be made
to health professionals about evidence-based guidelines in obste-
trics, as well as the proper orientation of the pregnant women dur-
ing prenatal care, so that they can participate in decisong inter-
ventionist behaviors during their work delivery, significantly re-
ducing the frequency of episiotomy.

BJSCR

KEYWORDS: Episiotomy; woman, childbirth.

1. INTRODUCAO

A gestacdo é considerada um dos momentos mais
marcantes da vida da mulher, contudo é também um
momento dramético em termos de transformagbes no
organismo, principalmente no que se refere ao tipo de
parto, na maioria das vezes a mulher ndo tem total liber-
dade de escolha ou ndo esta apta a escolher por Ihe fal-
tarem informagdes'.

Episiotomia € um procedimento cirdrgico usado em
obstetricia para aumentar a abertura vagina com uma
incisdo no perineo ao final do segundo estagio do parto
vaginal. E realizado com tesoura ou bisturi e necessita de
sutura. Embora a episiotomia tenha se tornado o proce-
dimento cirdrgico mais comum do mundo, foi introdu-
zida sem muita evidéncia cientifica sobre sua efetividade.
Por isso, mundialmente, hd uma intengéo de torna-la um
procedimento restrito e ndo mais rotineiro®.

Entre as intervencfes incorporadas a assisténcia a
salide da mulher durante a gestacdo e o parto esta a epi-
siotomia, um procedimento introduzido empiricamente
na obstetricia em 1741, sob a alegacdo de que traria be-
neficios para o binémio méae-filho®.

A episiotomia4 € uma incisdo cirlrgica na regido da
vulva, indicada para impedir ou diminuir o trauma dos
tecidos do canal do parto, favorecendo assim a liberacdo
do concepto e prevenindo lesbes desnecessérias do pdlo
cefalico submetido a pressdo sofrida de encontro ao pe-
rineo.

As indicacBes maternas ou fetais para incorporar o

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




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

procedimento na prética obstétrica acenam a situacGes
para evitar laceracGes maternas graves ou facilitar partos
dificeis. As diretrizes para 0 uso deste procedimento
recomendam evitar o uso liberal ou rotineiro de episio-
tomia. A decisdo de redizar ou ndo uma episiotomia
deve ser individualizada’.

Contudo a episiotomia é um dos poucos procedi-
mentos que sdo feitos sem consentimento da parturiente.
Esse fato também deve ser levado em consideracdo, pois
o0 procedimento pode acarretar alteracdes cicatriciais
além das outras complicacdes para o resto da vida. As-
sim, acredita-se que a decisdo para a realizagdo do pro-
cedimento deva ser compartilhada com a paciente, ex-
ceto em condi¢cBes em que seus beneficios justifiquem
amplamente sua realizagio®.

Neste sentido, Mattar, Aquivo & Mesquita (2007)°,
“[...] a Unicareal evidéncia afavor do uso sistemético da
episiotomia foi uma diminuicdo do risco de traumatismo
perineal anterior”. Para os mesmos, este tipo de laceracdo
normal mente cursa com menos sangramento, ndo neces-
sita de sutura e € menos dolorosa que os traumas de pe-
rineo posterior.

De acordo com esta abordagem, a episiotomia sabi-
damente é uma das causas mais frequentes de morbidade
materna durante o pos-parto, que predispée a mulher ao
aumento de perda sanguinea, a infecgdo, disfuncdo se-
xual como a dispareunia, incontinéncia urinéria, prolap-
so vaginal, entre outras alteragdes quando comparada
com outros tipos de trauma perineal .

Trata-se de um dos procedimentos mais comuns em
obstetricia, sendo superado apenas pelo corte e pinga
mento do corddo umbilical. E praticado em 60% dos
par;tos normais, com frequéncia de até 90% em primipa-
ras’.

No Brasil, aém do uso indiscriminado da episioto-
mia, em alguns casos, os altos indices de cesarianas sdo
justificados erroneamente, como forma de prevencéo de
danos provocados pelo uso dessa técnica nos partos
normais. Por esse motivo, a discussdo sobre riscos, be-
neficios e fatores relacionados ao uso da episiotomia é
extremamente valida. Portanto, o objetivo desse estudo
foi avaliar a prética da episiotomia em duas maternida-
des plblicas e identificar os possiveis fatores maternos e
neonatais relacionados em sua ocorréncia’.

Este panorama da atengéo obstétrica tem permitido a
mulher experimentar sentimentos diversos em relacdo a
prética do parto via vaginal, ja que a mesma passa a ndo
ter participacd nas decisdes relativas aos fendmenos
associados a fisiologia do trabalho de parto e do parto,
ndo exercendo desta forma sua autonomia. Assim, o
processo parturitivo ocorre de forma ndo humanizada e
da mulher é retirado o direito de exercer alguns direitos’.

Conforme Santos (2010)° com base nos relatos das
mulheres, 0s partos hormais sem intervencées, tais como
a analgesia, a episiotomia e a revisdo do canal do parto,
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foram os que mais contribuiram para o primeiro contato
entre mée e filho, pois, apds o nascimento, as parturien-
tes ndo referiram dor e desconforto. As puérperas sub-
metidas a episiorrafia referiram dificuldade ao segurar
seus filhos e para amamentar em sala de parto, compro-
vando que este procedimento pode interferir no primeiro
contato mé&e e filho.

Nesta perspectiva, 0 intuito desta pesquisa foi identi-
ficar o conhecimento da mulher sobre a episiotomiae o
direito de escolha das condutas obstétricas em um Hos-
pital Amigo da Crianca e de referéncia regional no aten-
dimento obstétrico no Oeste de Santa Catarina, reconhe-
cendo o protagonismo da mulher deste municipio, pro-
movendo a producdo do conhecimento na érea da salde
damulher.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo do tipo exploratério, com abordagem
qualitativa e exploratoria, realizado em um Hospital de
referencial regional no atendimento de alta complexida-
de. Atende a 92 municipios da Regido Oeste do estado
de Santa Catarina, 26 municipios do Parana e Rio Gran-
de do Sul, sua localizagdo geogréfica facilita para a o-
ferta da maioria dos servicos. Agraciado com o titulo de
Hospital Amigo da Crianca (1999) e credenciado para
atendimento do Sistema Unico de Salide (SUS).

O total de partos realizados no ano de 2013 foi de
2.758 dando uma média de 230 nascimentos/més, destes
95,5/més sdo partos vaginais e 132,5/més sdo partos via
abdominal ou cesariana, ao ano temos ainda uma média
de 479 atendimentos/més para avaliagbes de gestantes
com diversas queixas e idade gestacional.

Os sujeitos da pesquisa foram mulheres que tiverem
parto vaginal no centro obstétrico do referido hospital e
se dispuseram a participar da pesquisa, com o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado. As
mulheres incluidas no estudo foram todas as mulheres
gue sofreram a intervencdo do procedimento, com idade
igual ou superior a 18 anos, com capacidade de comuni-
cacdo verbal, orientadas no tempo e no espaco. Como
critérios de exclusdo utilizaram-se mulheres que apre-
sentaram qualquer complicacdo obstétrica durante o
processo parturitivo.

A coleta de dados foi realizada por meio de um ques-
tionario descritivo entre o periodo de 01 de julho a 31 de
julho de 2013. As perguntas foram estruturadas de forma
claras e simples, com linguagem e nivel de dificuldade
contingente ao publico alvo, apresentando questfes ob-
jetivas e descritivas. A coleta de dados teve a duracéo de
aproximadamente 20 minutos, sendo 05 minutos para
explanagdo do projeto e questionamentos e 15 minutos
para o preenchimento do questionario. O anonimato das
participantes foi preservado mediante a utilizacdo de
codificacdo numérica, exemplo M1, M2, M3 assim por
diante até M28. Foram registradas as respostas, que em

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




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

seguida, foram analisadas.

O numero de participantes da pesguisa foi indicado
pela saturacédo ou ocorréncia dos dados coletados duran-
te a aplicacdo do questionario, que ocorreu na 28° mu-
[her entrevistada.

A andlise das informacfes encontradas foi através da
interpretacdo dos dados obtidos durante a investigacdo,
através de seus contelidos. A andlise de contetido € um
conjunto de técnicas de exploragdo da comunicacdo,
com o objetivo de descrever o contelido das mensagens,
que permitindo a conclusdo do conhecimento pertinente
as condicBes da construcéo das mensagens'®.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Comunitaria da Regido de
Chapeco, sob o parecer consubstanciado n° 154/13, pos-
teriormente foi entregue uma cépia da aprovagdo para o
Hospital Regional do Oeste, onde foi realizada a pesqui-
sa

Aos participantes foram repassadas todas as infor-
macOes sobre a Pesquisa a fim de que possam ter clareza
e tranquilidade para decidir se devem ou ndo aceitar o
convite.

A pesguisa respeitou a Resolucdo 466/2012 do Con-
selho Nacional da Salde que visa que todas as pesquisas
gue envolvam seres humanos devem ser submetidas a
apreciacdo do Comité e Etica em Pesquisa.

3. RESULTADOS e DISCUSSAO

Durante Durante a andlise dos dados, apés leitura
minuciosa dos questiondrios emergiram as seguintes
categorias; (@) déficit de conhecimento das mulheres
sobre o procedimento de episiotomia; (b) auséncia de
poder decisdrio no processo parturitivo.

Inicialmente identificou-se o perfil sociodemografico
das mulheres pesquisadas, constatou-se que a maioria
das mulheres pertence a faixa etéria entre 20 a 35 anos,
encontramos 82,1% (n= 23) das mulheres, entre 36 a 45
anos corresponderam a 14,3% (n=04), abaixo de 18 anos
apenas 3,6% (n=01) mulher.

No que se refere a profissdo das mulheres, identifi-
camos que 53,6% (n=15) sdo doméstica, 17,8% (n=5)
sdo do lar; 28,6% (n=8) séo do comércio ou operarias.

Em se tratando do estado civil, constatou-se que a
maioria das mulheres 75,0 % (n=21) é casada, 17,8 %
(n=05) solteiras, 7,14 % (n= 02) separadas.

Em relacdo ao nimero de gestacdes anteriores, iden-
tificamos que 89,3% (n= 25) das mulheres tiveram de 1
a 3 gestacles, 10,7% (n= 03) mulher teve 4 ou mais
gestacOes.

Evidenciaram-se nesse estudo que em relagdo a es
colaridade 28,6% (n= 08) das mulheres possuem o nivel
secundario incompleto, e 53,6% (n= 15) das mulheres
possuem nivel primério, 17,8% (n= 05) nivel secundério
completo.

Quanto ao nimero de consultas de pré-natal realiza-
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do pelas mulheres do estudo, identificou-se que 10,8%
(n=03) das mulheres realizaram 1 a 5 consultas, 71,4%
(n= 20) de 6 a 10 consultas, 17,8 (n=05) acima de 10
consultas de pré-natal.

O calendario de atendimento pré-natal deve ser pro-
gramado em funcdo dos periodos gestacionais que de-
terminam maior risco materno e perinatal. Deve ser ini-
ciado precocemente (primeiro trimestre) e deve ser re-
gular e completo (garantindo-se que todas as avaliacOes
propostas sejam realizadas e preenchendo-se o cartdo da
gestante e aficha de pré-natal )™,

A maior frequéncia de visitas no final da gestagcéo
visa a avaliagdo do risco perinatal e das intercorréncias
clinico-obstétricas mais comuns nesse trimestre, como
trabalho de parto prematuro, pré-eclampsia e eclampsia,
amniorrexe prematura e 6bito fetal. O acompanhamento
da mulher, no ciclo gravido-puerperal, deve ser iniciado
0 mais precocemente possivel e so se encerra apos o 42°
dia de puerpério, periodo em que deverd ter sido reali-
zada a consulta de puerpério™.

Déficit de conhecimento das mulheres sobre o
procedimento de episiotomia

Ao serem questionadas sobre o conhecimento prévio
do procedimento de episiotomia, identificamos que 50%
(n = 14) desconhecem o procedimento, enquanto que
50,0% (n = 14) conhecem e ja realizaram e conhecem o
procedimento de episiotomia, conforme as falas a seguir:

“[...] E usado para ajudar o bebé nascer” (M1).

[...] “Para facilitar a passagem do bebé. A gente se sente me-
lhor”” (M3).

“E um procedimento que ajuda na hora da passagem do bebé,
pois muitas vezes sem esse corte acaba que na hora do bebé nascer
rasga entdio é pior. E importante tanto para mée como para o bebg,
pois 0 neném passa mais facil e sem machucar a mae” (M6).

“Né&o tinha nocéo achava que era s6 para ajudar o bebé quando
muito grande. N&ao tinha espaco para o bebé nascer, dai o trabalho de
parto foi bem tranquilo” (M9).

“E um corte induzido, para que n&o haja risco do tecido se romper,
sem ter controle” (M11).

A fato de que o corte gjude para que o bebé saiamais
répido, coloca a mulher mais uma vez na condicdo de
leiga sobre 0 seu proprio corpo e sobre suas capacidades.
Essas informacfes mascaradas e simplistas acerca da
episiotomia destituem a mulher do envolvimento con-
creto e responsavel com o processo de parto e nasci-
mento e as expdem a situagdes de risco que elas desco-
nhecem™.

Conforme Amorim, Porto & Souza (2010)5 aepisio-
tomia foi inicialmente proposta com o objetivo de facili-
tar o parto, reduzindo o trauma perineal e facilitando o
reparo. Entretanto, ndo obstante a indicagdo de varios
livros-texto, sua realizacdo de rotina ndo pode ser reco-
mendada, uma vez que existem vérias evidéncias de que
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nao é necessdria e de que pode ser prejudicial.

A falta de conhecimento destas mulheres corrobora
com o dominio do poder do profissional de salde, onde
predomina em muitos servicos o modelo biomédico e
hegembnico do cuidado, com a exclusdo da parturiente
no processo decisdrio, anulando o protagonismo do par-
to.

Neste viés, identificamos que em se tratando das o-
rientagdes recebidas durante o pré-natal sobre a episio-
tomia, obtivemos como reposta, 28,6% (n= 08) foram
orientadas sobre o procedimento e os cuidados apds o
parto e 71,4% (n= 20) ndo foram informadas sobre o
procedimento.

A episiotomia € uma manobra cirdrgica realizada
durante o parto vaginal que corta musculos do perineo
para alargar o canal de parto, sendo recomendada apenas
em casos especificos. No entanto, tal manobra tornou-se
um procedimento de rotina nos hospitais brasileiros, o
gue oculta uma afronta aos direitos reprodutivos femi-
ninos, mesmo frente a recomendacfes da OMS, pesqui-
sas cientificas e relatos de pacientes atestando a inutili-
dade e sofrimento causados por essa técnica®®.

Conforme Lopes, et al (2012)*, o profissional de
salide deve se responsabilizar também pelas informagdes
e ndo informacbes que ele transmite, pois as mesmas
podem ter repercussies diferenciadas na vida social,
familiar, sexual e emocional da mulher. As informacbes
prestadas devem ser precisas, claras e verdadeiras, evi-
tando mascarar as situacBes e ocultar fatos, isso denota
um desrespeito, tanto aos valores éticos da profissdo
guanto aos direitos dos sexuais e reprodutivos das mu-
[heres.

A episiotomia € definida como alargamento do peri-
neo, realizado por incisdo cirdrgica durante o periodo
expulsivo, feito com 1&mina de bisturi ou tesoura, neces-
sitando de sutura para sua corre¢cdo. As primeiras indi-
cacOes foram feitas para auxiliar os partos laboriosos,
com a justificativa de proteger o corpo da mulher de
traumas ocorridos durante o processo do parto™.

As recomendacdes da realizacdo da episiotomia sele-
tiva, restringindo-se aos casos que representassem so-
frimento para a mée e o feto, sua frequéncia continua
alta. A Organizacdo Mundia de Salde indica a episio-
tomia em apenas 10% a 15% dos partos normais, no
entanto, ela é realizada em 90% dos partos brasileiros™.

Ao serem inqueridas sobre a explicacdo do profis-
sional de salde para justificar o procedimento de episio-
tomia, identificamos que 28,6% (n= 8) eram para facili-
tar o parto, 50,0% (n= 14) ndo comentou ou justificou o
procedimento, e 21,4% (n = 6) ndo recorda ou ndo quis
comentar a explicacdo do profissional de salide. Con-
forme grafico a seguir.

Nesta perspectiva que Costa et al. (2011)" trata,
percebe-se a necessidade de discutir a utilizag@o da epi-
siotomia nos partos normais a partir de critérios previa-
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mente definidos pela OMS e Ministério da Salde e prin-
cipalmente mediante consentimento da mulher, tornan-
do-a efetivamente protagonista do seu parto.

Identifica-se na pesquisa que em relagdo ao consen-
timento para a realizacdo do corte no momento do parto,
apenas 35,7% (n= 10) lhes foi solicitado o consentimen-
to para a redlizacdo da episiotomia, 64,3% (n= 18) ndo
foi solicitado consentimento para realizacdo do proce-
dimento, conforme as falas a seguir:

““Sim, comentaram sobre isso” (M3).

“Sim comentaram. Pois era para ajudar no parto, ja que ndo da
para optar por outro procedimento” (M2).

[...] N&o perguntaram (M1).

“Né&o nestes termos. Deixei a responsabilidade nas méos da obs-
tetra, para fazer o que fosse necessério para facilitar o parto. Acho
que foi necessario. Se néo fosse, o pediatra néo faria” (M4).

8%

500%
50% A

A%

06 286%

21%%

2%+

10% 1

%

Fedliter o parto NEo comrentaram Neolerbra

Figura 1. Explicagéo do profissiona de salde sobre a episiotomia.
Fonte: OsAutores, 2013.

Conforme Zanetti et al (2009)? a episiotomia é um
procedimento cirlrgico usado em obstetricia para au-
mentar a abertura vaginal com uma incisdo no perineo
ao final do segundo estégio do parto vaginal. E realizado
com tesoura ou bisturi e necessita de sutura. Embora a
episiotomia tenha se tornado o procedimento cirdrgico
mais comum do mundo, foi introduzida sem muita evi-
déncia cientifica sobre sua efetividade. Por isso, mundi-
almente, hd uma intencdo de torné-la um procedimento
restrito e ndo maisrotineiro.

Cabe, antes de tudo, salientar o conceito de direitos
sexuais e reprodutivos traz a tona os quatro principios
éticos inegociaveis que estes direitos envolvem:; a igual-
dade, a diversidade, a autonomia pessoal e a integridade
corporal®.

Desta forma, com a prética rotineira da episiotomia,
fortalecida pelo déficit de conhecimento das mulheres
com relacdo aintervencdo, aos direitos sexuais e repro-
dutivos, sua autonomia em relagdo ao proprio corpo e ao
protagonismo do seu trabalho de parto e parto, contribui
para a manutencao da hegemonia obstétrica.

A pesqguisa mostrou também que apenas 32,1% (n=
09) das mulheres aceitaram fazer a episiotomia, enquan-
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to que 67,9% (n= 19) ndo aceitaram o procedimento de
episiotomia, porem, mesmo assim, o procedimento foi
realizado sem o consentimento, de acordo com asfalas a
seguir:

“N&o, mais se for para facilitar o parto (M23).

“[...] foi na hora do parto rapidamente. Foi preciso meu bebé
era muito grande™ (M21).

“Acho que quando precisa ndo me oponho. Para mim foi im-
portante porque depois da episiotomia o bebé nasceu mais répido
aliviando a dor”” ().

““Foi mais ou menos assim: vou fazer um pequeno corte aqui em
baixo para facilitar a passagem do bebé” (M6).

““Sé disse que precisou fazer o corte depois do parto. N&o tinha
espaco para o bebé nascer. O parto foi bem tranquilo” (M9).

“Acho que quando for preciso ndo me oponho. Porque o bebé
pode ser sufocado se passar da hora do nascimento” (M13).

Embora as evidéncias cientificas indiquem que o uso
restrito da episiotomia deva ser incorporado em todos os
Servigos, percebe-se que na prética esta realidade esta
aguém do recomendado pela OMS e MS, que preconiza
uma assisténcia humanizada, onde a mulher possa ser
protagonista do parto, instituindo técnicas nao farmaco-
I6gicas e invasivas do parto que auxiliem na fisiologia
do parto e preservem a integridade corporal, evitando
intervencBes desnecessarias como a episiotomia.

Outra questéo que interfere na aceitacdo deste proce-
dimento pelas mulheres é a vitalidade do seu bebé. Por
vezes, os trabalhadores da salde justificam que serd ne-
cessario o corte porque ndo ha passagem suficiente, o
que pode prolongar 0 sofrimento fetal ou até mesmo
acarretar em complicactes durante o partolz.

O procedimento de episiotomia deve ser informado e
autorizado pela mulher antes de sua realizac&o, devendo
ser apontados os possiveis riscos e beneficios da episio-
tomia™. Entretanto, na prética cotidiana a mulher é sub-
metida esse procedimento cirdrgico, sem nem ao menos
ser informada sobre o procedimento.

O uso rotineiro da episiotomia pode levar auma série
de complicacBes, dentre as quais se destacam: infeccéo,
hematoma, rotura de perineo de 3° e 4° graus, dispareu-
nia e lesdo do nervo pudendo. Este artigo € uma revisdo
de literatura que aborda o histérico, as indicacdes, as
complicagdes, os motivos que ainda incentivam sua pré
ticarotineira e os custos envolvidos na episiotomia’.

Ao serem questionadas se o procedimento de episio-
tomia deixou alguma sequela ou interfere no cotidiano
dessas mulheres, identificou-se que para a maioria das
mulheres 89,3% (n= 25), a episiotomia ndo deixou
qgualquer consequéncia na vida delas. Apenas 10,7%
(n=03) mulheres relatam que a maior sequela deixada
pelo procedimento € o desconforto, a dor e os cuidados
gue aincisdo exige no puerpério.

“Nao, so tive que ter bastante cuidado com a higiene local”
(M4).
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““S6 no inicio ardia um pouco. Um pouco de desconforto. Nos
primeiros dias sim, mas depois volta ao normal (M17).

“Nao, continua a mesma coisa. N&o senti desconforto nenhum até
agora” (M3).

“Sim. Fica bem desconfortavel. Quando o tempo esta para chover.
Sinto uma dor”” (M21).

Segundo Amorim, Porto & Souza (2010)5 a episio-
tomia ndo deve ser realizada de rotina, documentando-se
diversos beneficios quando o procedimento pode ser
evitado: menos perda sanguinea, menor uso de suturas,
menos dor e menos complicacdes perineais.

Ao serem questionadas sobre a importancia e ne-
cessidade da episiotomia na hora do parto, 82,2% (n= 23)
das mulheres responderam que o procedimento serve
para facilitar o parto, 7,1% (n= 02) ndo souberem res-
ponder qual a funcdo da episiotomia, 10,7% (n= 03),
conforme falas a seguir.

“A gente se sente melhor. Se for para o bem da mie nédo sofrer é
melhor fazer que nasce mais rapido” (M24).

“Acho que é necessério para ter um parto mais facil. Mas acho
que teria que ter mais explicacfes da mesma para as méaes que sdo
submetidas a este procedimento” (M2).

[...] quando o bebé é grande” (M7).

“Eu acho desnecessario. Eu acho que ndo faria. Se for pelo bem
da mée néo sofrer é melhor fazer que nasce mais rapido” (M5).

““Acho que é necessario por ter um parto mais facil. Mas acho que
teria que ter mais explicagdes da mesma, para as maes gue sao
submetidas a este (corte)” (M15).

Quanto a importancia da episiotomia na hora do par-
to, ficou evidenciado, que muitas mulheres aceitam a
episiotomia por desconhecimento das reais indicacdes e
desvantagens do procedimento e por serem informadas
artificialmente sobre os objetivos da mesma. Faz-se ne-
cessario, portanto, que os profissionais de salde estejam
dispostos a informar correta e antecipadamente a mulher
sobre esta intervencdo, permitindo a mesma, participa-
¢30 consciente e responsavel durante o processo parturi-
tivo, particularmente, no periodo expulsivolz.
Identificou-se na pesquisa que a maioria das mu-
Iheres 75% (n= 21) fariam novamente o procedimento de
episiotomia, apenas 25% (n= 07) ndo fariam o procedi-
mento novamente.

““Se necessario, pois é muito desconfortavel, déi para fazer higie-
ne, demora para cicatrizar” (M21).

“Sim. Mesmo sem ter muitas explicagdes sobre o que € e sobre as
consequéncias do mesmo” (M26).

“Acho que si necessario. E preciso com certeza Se for bom para a
mae e o bebé é muito importante” (M18).

“Né&o sei, mas se for preciso. Acho que se necessario é preciso
com certeza.” (M14).

O procedimento de episiotomia € uma indicacdo
obstétrica para impedir ou diminuir possivels traumas
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dos tecidos da regido pélvica, favorecendo aliberacéo do
feto e evitando lesdes desnecessérias do polo cefdlico
submetido & pressdo sofrida de encontro ao perineo™.

A Organizacgo Mundial da Satde (2010)* aborda que
ndo existem evidéncias confiaveis de que o uso libera
ou rotineiro da episiotomia tenha um efeito benéfico,
mas ha evidéncias claras de que pode causar dano. Num
parto, até entdo normal, pode ocasionalmente haver uma
indicagcdo realmente valida para a realizacdo da episio-
tomia, mas recomenda-se 0 uso limitado dessa interven-
¢do.

Enfim, as mulheres devem ser estimuladas a partici-
par ativamente do seu processo, através de orientagdes e
esclarecimentos, pois s6 dessa maneira el as poderéo par-
ticipar livre e conscientemente destas decisdes’.

4. CONCLUSAO

A episiotomia é uma técnica praticada pelos profis-
sionais da salde de forma indiscriminada e como evi-
denciado, € um dos poucos procedimentos que sdo feitos
sem consentimento da parturiente. Acredita-se que a
decisdo pela realizagdo ou ndo da episiotomia deva ser
feita juntamente com a paciente respeitando sua indivi-
dualidade, exceto em condi¢Bes em que ha indicagdo do
procedimento avaliando-se risco/beneficio para o biné-
mio mae/bebé, justificando sua realizaco.

Ficou evidenciado, que muitas mulheres aceitam o
procedimento por ndo conhecerem o que é a episiotomia,
as reais indicagdes, vantagens ou desvantagens do pro-
cedimento.

Acredita-se que a falta de orientacéo no pré-natal se-
ja um dos principais motivos para esta condicdo, sendo
assim, acreditamos que um pré-natal efetivo, com orien-
tacBes consistentes sobre todo processo de gesta
¢ao/parto, empoderando a mulher para esta vivencia do
nascimento e até mesmo para discussao da realizacdo ou
ndo da episiotomia relevante.

E importante destacar que apesar das discussdes a-
cerca da presenca da dor e das limitacGes causada pelo
procedimento durante o periodo pés-parto e que este
pode afetar a qualidade de vida da puérpera, pois as li-
mitacBes sentidas em decorréncia da dor interferem na
sua mobilidade, identificou-se na pesquisa que para a
maioria das mulheres a episiotomia ndo deixou qual quer
conseguéncia no cotidiano e que fariam o procedimento
novamente se necessario.

Sugere-se que sgjam realizados treinamentos e atua-
lizagOes para os profissionais da salde acerca das dire-
trizes baseadas em evidéncias na obstetricia, bem como
a orientacdo adequada das gestantes durante o pré-natal,
para que estas possam participar das decisfes/condutas
intervencionistas durante o seu trabalho de parto, redu-
zindo significativamente a frequéncia da episiotomia.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi desenvolver uma nor ma técnica
para intervencdo de enfermagem em parada cardiorrespi-
ratoria pediatrica. Trata-se de uma pesquisa-intervengéo
com abordagem qualitativa, realizada a partir de entrevista
semiestruturada aplicada aos profissionais da unidade de
pronto socorro do Hospital Augusta Muller Bohner da ci-
dade de Chapecdt. Através da andlise de conteldo foi possi-
vel identificar quatro categorias: Capacitacdo, Etapas da
assisténcia na parada cardiorrespiratoria pediatrica, Dro-
gas utilizadas na parada cardiorrespiratoria pediatrica e
Padronizacdo da intervencdo. O estudo possibilitou o de-
senvolvimento de uma proposta de normas técnicas para a
intervengéo de enfermagem em parada cardiorrespiratéria
pediatrica a partir de 29 dias de vida da crianga. A propos-
ta foi apreciada pela instituicdo que ap0s parecer favoréavel
a sua implantacdo, organizou cronograma de treinamento
aos profissionais das equipes de pronto socorro, agregando
novo tema ao calendério de educagéo per manente da insti-
tuicdo.

PALAVRAS-CHAVE: Parada cardiorrespiratéria pediétrica,
normatizacdo da assisténcia de enfermagem, gerenciamento de
seguranca, administracdo de servigos de salide.

ABSTRACT

The aim of this study was to develop a technical standard for
nursing intervention in pediatric cardiopulmonary arrest. This
is an intervention research with qualitative approach, made
from semi - structured interviews with professionals of unit
emergency department of Hospital Augusta Muller Bohner city
Chapecd. Through content analysis was possible to identify
four categories. Training, Stages of care in pediatric cardi-
opulmonary arrest, Drugs used in pediatric cardiopulmonary
arrest and Standardization of intervention. The study enabled
the development of a proposed techniques for nursing inter-
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vention in pediatric cardiopulmonary arrest from 29 days of a
child's life standards. The proposal was considered by the in-
stitution to assent to its deployment, organized training sche-
dule to professional teams first aid, adding new theme to the
calendar of continuing education ingtitution.

KEYWORDS: Pediatric cardiopulmonary resuscitation,
standardization of nursing care, safety management, health
services administration.

1. INTRODUCAO

Entre as diversas &reas de atuacdo da Enfermagem,
ha a pediatria em que o profissional da enfermagem atua
diante de diferentes patologias e situacdes, dentre estas
esta a parada cardiorrespiratoria (PCR), sendo esta uma
situacdo de grande estresse em virtude do risco eminente
de 6bito e a diversidade de condutas frente a parada car-
diorrespiratdria pelos diversos profissionais de salide.
Isso por que cada profissional de salide vem de uma es-
cola com metodologia propria.

Em se tratando de uma intervencdo pediétrica na pa-
rada cardiorrespiratoria, a lacuna de conhecimentos aca-
ba por se ampliar.

A PCR e definida como a cessacdo da atividade me-
canica cardiaca clinicamente detectavel. Caracteriza-se
por falta de resposta, apneia e auséncia de pulso centrais
detectéveis. Em lactantes e criancas, a maioria das PCR
resulta em insuficiéncia respiratéria progressiva ou cho-
gue ou de ambos. Menos comumente, podem ocorres
sem aviso prévio ou secundariamente a uma arritmiat.

Em criancgas, a incidéncia, a etiologia precisa e a e-
volugdo da parada cardiaca e da ressuscitardo séo difi-
cels de averiguar, por que a maioria dos relatos contém
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um ndmero insuficiente de pacientes, ou definigdes in-
consistentes que impedem a generalizagdo das conclu-
sbes, bem como as causas de parada cardiorrespiratorias
pediatricas sdo heterogenias, ndo possuindo um padréo
que sirva de estere6tipo para a pesouisa’.

A PCR é uma das situacdes de emergéncia mais te-
midas pelos profissionais de salde, por que exige a to-
mada rapida e segura de decisfes a fim de evitar morte e
sequelas que interfiram na sobre vida dessas criancas,
desse modo ter claro adefinigdo de PCR é importante.

Diante da complexidade da intervencdo em PCR, or-
ganizar, padronizar e treinar o atendimento a estas viti-
mas, torna-se essencial para agilizar a prestacéo do ser-
vico resultando num servico de qualidade aumentando as
chances de sobre vida

O presente trabalho teve como objetivo desenvolver
uma norma técnica para intervencéo de enfermagem em
parada cardiorrespiratoria pediétrica.

Os cuidados padronizados sdo diretrizes detalhadas
que representam o atendimento previsivel, indicado para
situacOes especificas 0 que irdo impulsionar as organi-
zacOes para o desenvolvimento da melhoria de seus pro-
cessos e resultados’.

Visando uma padronizac8o acerca da intervencéo de
enfermagem frente a parada cardiorrespiratéria pediatri-
ca bem como que a ingtituicdo possui de forma docu-
mentado todos seus procedimentos operacionais padréo
foi elaborado uma Norma Técnica em RCP que norteie a
assisténcia de enfermagem qualificando o atendimento
prestado no Hospital Augusta Muller Bhonner bem co-
mo 0 mesmo sera utilizado para todas entidades admi-
nistrada para Associagdo Lenoir Vargas Ferreira.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesguisa-intervencdo com aborda-
gem qualitativa. Dividida em 4 etapas que sdo elas In-
vestigacdo, escolha da amostra ligado ao objeto de estu-
do, processamento de informacfes, inferéncia e com-
preensdo.

Na etapa | — Investigac8o, onde foi realizado apro-
fundamento sobre a temética intervencdo de enfermagem
em PCR ocorrida durante toda a pesquisa;

Na etapa Il — A amostra da pesguisa-intervencéo foi
composta por enfermeiros e médicos atuantes no pronto
atendimento de um hospital pedidtrico no oeste catari-
nense.

Na etapa Il — Foram entrevistados os 4 enfermeiros
0 e 8 médicos pediatra inseridos no pronto socorro hos-
pitalar para a identificacdo da intervencdo de enferma-
gem e médica na PCR pediétrica e construcdo de uma
norma técnica de intervengéo em PCR. A escolha destes
profissionais ocorreu pois € no pronto Socorro que ocor-
rem o maior nimero destas intercorréncias e também por
gue sdo estes pediatras que atendem emergéncias ocor-
ridas em todas as alas do hospital.
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Neste processo foi descrito pelos entrevistados con-
dutas normas a serem seguidas, no atendimento a fim de
chegar a um consenso para atuacéo padréo em PCR.

Na etapa IV — Momento em que foi realizada a infe-
réncia e compreensdo dos dados identificados para a
construcdo da norma técnica de enfermagem em PCR
pediatrica.

O processo investigativo-interventivo caracterizou-se
por pesquisas bibliogréficas, observagéo, inser¢éo direta
na rotina do servico. Este processo de construgdo coleti-
va ocorreu através de um instrumento de coleta de dados
onde cada participante descreveu as etapas da interven-
¢ao na PCR pediatrica.

Apobs foi elaborado a norma técnica (NT) para inter-
vencdo na PCR pediétrica, esta foi encaminhada ao di-
retor do corpo clinico, para a coordenacdo médica dos
médicos plantonistas da emergéncia, e para a coordena
¢do de enfermagem do Hospital da Crianca Augusta
Muller Bohner no municipio de Chapec6 — SC para va
lidag&o interna.

Salienta-se que 0 modelo para a construcdo da norma
técnica seguiu o formulario desenvolvido e implantado
na Associacdo Hospitalar Lenoir Vargas Ferreira - Hos-
pital Regional do Oeste (HRO) em Chapecd/SC”.

Para andlise dos dados e processamento de matérias
inicialmente foi realizado releitura de registro e anota-
¢oes e ao final foram cruzado com as demais informa-
¢Oes obtidas, em seguida foi realizado andlise das res-
postas das entrevistas semiestruturadas posteriormente
agrupadas por semelhanca de respostas. E por fim ain-
feréncia e compreensao onde foi concluido o raciocinio
da pesquisa bem como procurado responder o objeto de
pesquisa.

Os dados coletados constituiram a fonte priméria pa-
ra a interpretacdo das informactes, sendo baseado nos
relatos escritos dos entrevistados. Sendo analisadas pelo
método de Andlise de Conteddo.

As informag8es coletados foram ordenados, classifi-
cados e analisados com o método de Andlise de Contel-
do que para Minayo (2004)* permite analisar um feixe
de relagbes e pode ser apresentada através de uma pala-
vra, frase ou resumo.

A pesquisa realizada no periodo de 20 de abril a 05
de maio de 2013 apds aprovacio do Comité de Etica em
Pesquisa da UNOCHAPECO sob parecer consubstanci-
ado n. 002/CEP/2013 de 20 de marco de 2013, nas de-
pendéncias do Hospital da Crianca Augusta Muller
Bohner no municipio de Chapecé — SC, em diferentes
horarios, de acordo com o turno de trabalho das equipes
do pronto socorro.

3. RESULTADOS

Para a realizagdo deste estudo foram entrevistados
onze profissionais, sendo trés enfermeiros e oito médicos.
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Dessa maneira surgiram quatro categorias, sendo elas:
Capacitacdo; Etapas da assisténcia na parada cardiorres-
piratéria pediétrica; Drogas utilizadas na parada cardior-
respiratéria pediétrica e Padronizacdo da intervencao.

Capacitacédo

Os participantes da pesquisa foram questionados se
realizaram algum tipo de capacitacdo em suporte avan-
¢ado a vida. Um dos profissionais médicos néo respon-
deu a questdo, 0s outros sete responderam que sim, em
periodo méximo de dez anos e minimo de dois anos.
Nenhum dos profissionais enfermeiros realizou este tipo
de capacitacdo.

O treinamento para profissionais da salde de SAVP
tem como objetivo padronizar as defini¢des, melhorar o
reconhecimento, o tratamento e a evolugdo das criancas
gravemente doentes ou feridas®.

Neste contexto os programas de capacitacdo que
existem sdo destinados aos profissionais médicos, en-
fermeiros e paramédicos. Os cursos oferecidos no Brasil
em SBV e SAV hoje, sob a permissdo da American He-
arth Association, proporcionam o conhecimento com
tecnologia adequada e certificagdo da atuagcdo dos pro-
fissionais e possuem validagdo por dois anos, porém,
muitas vezes, esta fora das possibilidades financeiras dos
interessados’.

Etapa da assisténcia na parada cardiorrespira-
toria pediatrica

Diz respeito as etapas em que 0s participantes des-
crevem como seguem para prestar assisténcia durante a
parada cardiorrespiratoria pediatrica. Todos profissionais
meédicos e a maioria dos profissionais enfermeiros res-
ponderam gue as primeiramente devem se garantir vias
aéreas pérvias, seguido de garantir a oferta de oxigénio,
sendo por méascara ou tubo endotraqueal, posteriormente
a massagem cardiaca e o uso de drogas. Alguns sugerem
a massagem cardiaca antes da entubacdo. Um dos pro-
fissionais médicos citou antes de tudo, a avaliacdo dos
sinais vitais, saturacdo periférica do oxigénio e redliza
¢do do hemoglicoteste.

Um dos profissionais enfermeiros respondeu que ini-
ciamente devem ser avaliados sinais vitais, posterior-
mente chamar gjuda e em seguida iniciar a massagem
cardiaca, depois chamar o médico plantonista e auxili-
&0 na entubacso.

Algumas das respostas dadas pelos participantes do
estudo:

“1-Providenciar vias aéreas pérvias, incluindo aspiracao;

2-Fornecer oxigénio; 3-Executar manobras de restabele-

cimento da circulagdo, incluindo massagem cardiaca; 4-

Infuso de fluidos.” [Entrevistado 1]

““1° avaliacao inicial com sinais vitais, saturacao e hgt; 2°

avaliacdo frequéncia cardiaca e respiratéria e conforme
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valor oferecer oxigénio com mascara; 3° caso ndo efetive,
iniciar oxigénio para ambu; 4° avaliagdo frequéncia car-
diaca e massagem cardiaca se bradicardia efetiva. Drogas
podem ser utilizadas conforme situacdo e nao efetivacio
das medidas passos se encaminham com 30 minutos.”
[Entrevistado 3]

“ABC, avaliar permeabilidade das vias aéreas rapida-
mente, ventilacdo positiva com ambu mais oxigénio, mas-
sagem cardiaca a0 mesmo tempo, em seguida entubacéo
orotraqueal.” [Entrevistado 4]

Preocupar-se com a qualidade da RCP, coordenar o
inicio e assegurar o desempenho de uma RCP de alta
qualidade, sdo principios fundamentas ao lider de equipe
(enfermeiro)™.

Segundo os destaques das diretrizes da AHA, a prin-
cipal mudanca do consenso de 2010 foi:?

A alteracdo de A -B- C, para C-A-B e aplicavel a
criangas e bebés a partir de 25 dias de vida, ndo gastar
mais do que 10 segundo para verificacdo de sinais de
PCR, processo ver ouvir e sentir foi removido do algo-
ritmo, os socorristas devem iniciar a RCP com 15 com-
pressdes adequadas profundas permitindo retorno total
do torax para apds 2 ventilagbes sistema aplicavel em
suporte de vida avancado.

As dlteractes contidas nessa nova diretriz visam so-
lucionar algumas questdes |levantadas nos estudos publi-
cados nas diretrizes anteriores, onde ente outros pontos,
destacam-se: a qualidade das compressdes’.

Drogas utilizadas na parada cardiorrespiratoria
pediéatrica

Em relacdo as drogas utilizadas, foram citadas: adre-
nalina, bicarbonato de sodio, atropina, midazolan, do-
pamina, antiarritmicos, gluconato de célcio, adenosina e
glicose 50%. O Unico expansor de volume lembrado foi
o soro fisiolégico.

As principais drogas preconizadas para utilizacdo na
RCP sdo Epinefrina, Lidocaina, Atropina, Bicarbonato
de Sddio, Glicose, Gluconato de Célcio, noradrenaling,
dopamina’.

Quando os participantes do estudo foram indagados
como medicacfes eram administradas, obtivemos
como resposta o puro e o diluido.

“Alguns sdo puros outros diluidos™ [Entrevistado 7]
“Diluidos™ [Entrevistado 5]

Quanto a diluicdo de medicamentos tratando se de
criancgas todo cuidado é pouco, também as doses variam
dependendo da via de administracdo das drogas, via IV
(algumas puras outras diluidas, ou ET puras seguidas de
5 ml de soro paralavagem do tubo®.

Observando que a diversidade na conduta médica,
gerando divida e incerteza aos demais profissionais que
irdo administrar as medicacfes na emergéncia, foi ela-
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borado um documento por um médico pediatra baseado
nas preconizacdes indicacdes das medicagdes?, contendo
as medicacdes utilizadas em emergéncias pré-calculadas
dosagem por KG diluicdo e dose de aplicacdo, auxilian-
do tanto para os médicos como orientando a pessoa res-
ponsavel pelas medicacoes.

Padronizacéo na intervencéo

Todos os participantes responderam que ndo existe.
Sobre 0 motivo de ndo existir padronizac&o, foram
citadas a falta de um evento para construcéo desse pro-
tocolo, o fato de que cada profissional age de um jeito, a
fata de interacdo da equipe e mudanca dos protocolos
serem frequentes.

A padronizacdo das condutas na RCP agjuda na ado-
¢do de linguagem Unica dos profissionais de salide para
executar as manobras com eficécia’.

Sendo que a caréncia de uniformidade entre os ser-
vicos médicos de emergéncia levam a uma consideravel
variagdo na sobrevivénciaa PCR?’.

Em seguida apresenta-se proposta elaborada de Pro-
cedimento Operacional Padrédo em PCRP (a partir de 29
dias) encaminhado aos dirigentes técnicos para revisao e
validagdo dos responsaveis técnicos de Enfermagem e
Meédica. Sendo que ap6ds a validagdo serdo treinadas to-
das as equipes de enfermagem com data ja estabelecida
no calendério de educacdo permanente, e apos sera pro-
gramado treinamento entre a equipe multidisciplinar
para acertar as condutas e integrar as equipes arealizar a
RCP, de forma mais harmoniosa.
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Desfibrilador;

Laminas de laringoscdpio; N° 01 ao 05;
Cabo de laringoscépio (com pilhas);
Monitor de oximetria;

Biombo;

Luva de procedimento.

POP: DE. HC. 09
HOSPITAL DA  CRIANCA | Setor: Hospital da

Descricéo do procedimento:
CONSTATAR A PARADA CARDIORRESPIRATORIA:

I. Sem respirag&o ou respiragdo anormal (gasping);

1. Ausénciade pulso femoral e carotideo ou bradicardia severa
menor 60 bpm;

I11. Solicitar gjuda da equipe através da campainha (conforme
fluxograma);

IV. Levar acriangaimediatamente para a sala de emergéncia, ou
iniciar o atendimento no leito;

V. Solicitar acomunicacgo aenfermeira responsavel ao médico
plantonista e ao médico assistente;

V1. Solicitar carro de emergéncia e desfibrilador;

VII. Conduzir o carro de emergéncia até o leito e os demais
materiai s necessarios,

VIII. Acomodar a crianga em superficie rigida em posi¢éo
horizontal com inclinag&o da cabega paratrés elevagéo do
mento (se suspeita de trauma anteriorizagdo da mandibula);

IX. Redlizar CA B primario;

- Calcar luvas de procedimento;

- Sentir pulso palpavel (artéria de grosso calibre carétida ou
femoral) em 10 segundos para constatar pul so;

- Olhar dentro da boca antes de aplicar ventilacéo;

- Observar a existénciade qualquer corpo estranho que possa
estar obstruindo as vias aéreas superiores, se houver,

Fonte: SOSVIDA
CAB:

Crianca
Hospi| dzAucusTamuLLER 1ang
on c 'SFT BOHNER SSOCIACAO HOS- Da;eéﬁ'\?év?:éo
D waﬂcam TALAR e
| .+, LENOIR VARGAS FERREIRA
| }

Titulo: Rotina de Enfermagem na Parada Cardiorrespiratoria
Pediatrica (a partir de 29 dias).

Objetivo: Padronizar e organizar o atendimento em PCR pediétrico,
de formaaprestar um servico de qualidade e agilidade, aumentando a
chance de sucesso das manobras de ressuscitacdo Cardiopulmonar
(RCP).

Equipamento: ndo aplicavel

Materiais:
- Carro de emergéncia;

Aspirador portétil ou a vacuo;
Ressuscitador manual pediatrico;
Cilindro O? ou C? central;
Léatex;
Compressss,
Gel;

BJSCR

C — 15 compressdes, apds A - abrir via aérea com inclinagdo
da cabegal elevagdo do mento anteriorizag8o da mandibula
B- Boa ventilacdo. Se estiver respirando cologue em posi¢do
de recuperagao, se ndo fazer duas ventilacdo de modo que o
térax se expanda (em média 1 segundo cada). Apésinicie
imediatamente as compressoes.

Iniciar monitorag&o;

A MASSAGEM CARDIACA:

- Posicionar o calcanhar de umaméo com a segunda méo por
cima (paramaiores de 1 ano) sobre ametade inferior do
esterno, trés a quatro dedos acima do apéndice xifoide em
diregdo a cabeca do crianga; pode também ser realizada com
apenas o calcanhar de uma das m&os como preferir;

- Paramenores de um ano atécnica basicamente € amesma,
porém a massagem néo se faz com o calcanhar das méos, esim
com 2 dedos (2° e 3° dedo), mantém se localizagdo e
profundidade;

- Comprimir rapidamente e com forga de modo com que o térax
aprofunde aproximadamente de 4 a5 cm em sentido a coluna
vertebral;

Fazer minimo de 100 compressdes por minuto, de for regular
evitando ou interrompendo 0 minimo possivel;
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- Alterar as pessoas que aplicam a massagem a cada 2 minutos,

PARA MAIORES DE UM ANO

€L 6
e

Fonte: SOSVIDA

PARA MENORES DE UM ANO

Fonte: SOSVIDA

- Ventilar crianga com ressuscitador manual (ja montando
conforme comentério item 2 de comentérios) observando a
expansao torécica;

- Realizar 15 compressdes para 2 ventilagGes para 2 socorristas;

- Avdiar acada’ ciclos ou (ou aproximadamente a 2 minutos) a
crianga observando pulso e pupilas;

- Garantir acesso venoso parainfusio de medicagéo ao comando
médico;

- Manter manobras até que a crianca apresente sinais vitais ou
ao comando médico para cessar;

- Disponibilizar durante as manobras de reanimagéo, as
medicacOes e todo material paraintubacdo orotraqueal;

Tubo orotraqueal (TOT) — conforme tamanho solicitado &
critério com ou sem ciiff (se sim testado);
Laringoscopio testado com |aminas compativeis ao
tamanho do paciente ou conforme solicitagdio médica;
FixagBes para tubo;
Seringas se necessario;
Fio guia, paraauxilio;
- Estetoscopio para ausculta e afericdo de efetividade de
entubagéo;
Luvas estéreis para 0 médico;
Auxiliar médico na entubaggo, posicionamento da cabega,
tragdo mandibula, prover materiai s necessarios;
Dispor de compressas estérels & maos caso Sgja necessario para
entubacdo ou re-entubagdo, procurando ndo contaminar o tubo;
Alcancar a canula ao médico;
Aspirar secrecao se necessario;
Conectar o reanimador pulmonar ao TOT;
Ventilar com améscara facial do reanimador manual
desconectada;
Ventilar de 06 a 08 segundo (08 a 10 ventilagtes por minuto),
com compressoes torécicas continuas;
Administra medi cagdes conforme orientago médica, diluido
ou puro conforme indicag8o seguida de PUSH de SF 0,9%,
observando também a via se administracdo umavez que via
TOT s8o puros seguidos de 5 ml de solug&o fisiol6gica, bem
como durante a administracao das medicagles suspender a
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massagem temporariamente e ap6s aplicar 5 ventilagbes com
pressdo positiva;

Observar tempo de medicagdes conforme comentéarios;
Auxiliar o médico na conversdo conforme ritmo cardiaco,
quando ocorre fibrilagdo ventricular, taquicardia ventricular
sem pulso, ou indicagdo médica;

Salicitar leito naUTI, quando houver critério médico;
Transferir acrianga paraa UTI, quando o mesmo estiver
intubado e apresentando pulso carotideo palpavel — nunca
transferir acrianca antes de estabilizé&-1a;

Caso as manobras nédo tenham sucesso e a crianga for a 6bito,
verificar o horério da determinagéo de parada das manobras de
reanimag&o, que devera ser definido pelo médico que esta
atendendo durante o procedimento;

Em caso de éhito, se houver algum familiar acompanhando o
usuério o médico devera dar a noticiaa familia/acompanhante;
Apbs o término, retirar o material do quarto ou sala de parada,
deixando a unidade organizada;

Lavar as|laminas e laringoscépio com &gua e sabao, secar com
compressa limpa e friccionar & cool a 70° por durante 30
segundo, manter guardado em caixa com tampa, identificar
com data, hora e assinatura legivel;

Lavar o ressuscitador manual com &gua e sabao enxaguar
abundantemente em &gua corrente (face interna e externa),
Identificar e encaminhar para Central de Materiais
Esterilizados para que sgja realizada a desinfecgéo;

Retirar luvas e lavar as m&os,

Anotar nafolha de gastos os materiais e medicamentos usados.
Realizar evolucdo de enfermagem em formulério proprio,
registrando o momento (horéario) de detec¢do da PCR,
manobras realizadas, profissional médico que atendeu a
ocorréncia e destino do crianca.

Célculos: ndo aplicavel

Resultado esperado: eficiénciano processo.

Comentérios:

Solicitar a0 acompanhante que aguarde do lado de fora do
quarto, explicando que assim que possivel a equipe dara
maiores informagdes;

Manter as salas equipadas com sistema de aspiragao montado,
bem como o de O, com fluxémetro, umidificador e latex sendo
gue este deve ser trocado a cada uso ou conforme
padronizacdo da SCIRAS;

O colaborador responsavel pela medicacdo devera abrir carrinho
de emergéncia, disponibilizar ressuscitador manual (ambu),
montado e conectado com extensor de latex ao O,; deverd
também registrar horéario de inicio da reanimagéo
cardiopulmonar, e cronometrar administragdo de medicagéo
alertando o médico o tempo de administragéo da Ultima dose
deférmaco de3 a5 min,;

A fonte de O? a0 ressuscitador manual deve estar entre 10 a
12litros/min no sistema bolsa-vavula-méscara, 0 mesmo
permite a concentragdo de 100% O, acrianga;

Cada tentativa de entubag&o ndo pode exceder 30 segundos;

O enfermeiro responsével pelo setor devera conferir diariamente
o carro de emergéncia

Responsabilidade: Enfermeiro

Autoridade: Responsavel Técnico.

Normas de seguranca: Luvas de Procedimento, avental, mascarae
6culos se necessario.

Treinamento: leitura do POR, treinamento em equipe, observar a
atividade 02 vezes e supervisionar 02 vezes.

Formularios/ documentos relacionados: prontuério, solicitagdo de
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hemoterapicos, folha de controle de hemoderivados.

V.6,0.2,0p.11-17 (Mar - Mai 2014)

Data Aprovagao: Data Implementagéo:

Documentosreferenciados:
Imagens disponivel em:
http://socorrismo12d.blogspot.com.br/2009/05/reani macao-cardio-pul
monar-bebes-e.ntml data de Acesso: 08/03/2013. as 23hs

http://socorrismo12d.blogspot.com.br/2009/05/reani macao-cardio-pul
monar-bebes-ehtml datade acesso: 08/03/2013 as 23hs

http://socorrismol12d.bl ogspot.com.br/2009/05/reani macao-cardio-pul
monar-bebes-e.html data de Acesso: 08/03/2013 as 23hs

AHA - AMERICAN HEART ASSOCIATON. Suporte Avancado de
Vida em Pediatria, livro do profissional da saude. Prous Science,
Sao Paulo - SP, Brasil, 2008.

AHA - AMERICAN HEART ASSOCIATON. Suporte Avancado de
Vida em Pediatria. Manual Para Provedores. Dallas, 2010.

Controle de registro: ndo aplicavel

Anexos: ndo aplicavel.

Fluxograma: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO EM PCR:
ORDENACAO DE FUNCAO

4. CONCLUSAO

A parada Cardiorrespiratéria € uma situagdo grave e
desgastante, em que o paciente necessita de atendimento
répido, sendo fundamental que a equipe esteja preparada
para reanimacdo com éxito. As reflexdes neste estudo
s80 resultados de uma vivéncia em ambiente hospitalar
no setor de urgéncia e emergéncia, particularmente vol-
tada para atuacdo de equipes de salde ao atendimento
em PCRP, as quais ainda sdo vistas como eventos isola-
dos e esporéadicos, mas que necessitam de um olhar am-
pliado, em que o processo de trabalho precisa ser discu-
tido.

Diante da complexidade do assunto emerge a neces-
sidade de padronizagdo e treinamento de todas as equi-
pes de forma interdisciplinar para atuar de forma orga-
nizada, harmoniosa, com boa lideranca bem como agir
de forma agil e precisa para obtengdo de sucesso na
RCRP.

Durante o transcorrer do trabalho foi encontrado al-
gumas dificuldades, como o tempo limitado dos entre-
vistados para responder as perguntas, bem como difi-
culdade de encontrar bibliografias atualizadas sobre o
assunto para realizacdo de tal, porém ao longo do pro-
cesso todos superados.

Ao termino deste trabalho conclui-se que o objetivo
principal proposto foi alcangado, pois foi apresentada
uma proposta de Normatizagao Técnica para Atuagéo de
Enfermagem em Parada Cardiorrespiratéria Pediétrica a
partir de 29 dias. A referida proposta foi enviada para
aprovacdo, tendo recebido o parecer extra-oficia favo-
rével aaprovacdo. Finamente, e diante da perspectiva de
implantacdo da proposta, a coordenacdo de Enfermagem
do Hospital, j& organizou cronograma para treinamento
das equipes, com o respectivo agendamento das ativida-
des no calendério de educagao permanente do Hospital.
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RESUMO

Este estudo tem como objetivo geral verificar o agente eti-
ologico mais frequente em ponta de cateter venoso central
em pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI). Tra-
ta-se de uma pesquisa documental, de natureza retrospec-
tiva, de caréater transversal, com abordagem quali-quanti-
tativa, que contou com a amostra de 21 cateteres venoso
centrais, que foram submetidos a cultura de 14 pacientes
internados na UTIl de um Hospital Estadual Publico de
Grande Porte no interior de Rondonia, Brasil, no periodo
de Janeiro a Dezembro de 2011. O agente etiologico mais
frequente encontrado nas pontas dos cateteres venoso cen-
tral foram os Staphylococcus aureus (23,8%). A doenca de
base dos pacientes que apresentaram infecgdo da corrente
sanguinea foi o politraumatismo (36%). Quanto ao tempo
de permanéncia do cateter, a média foi de 21,5 dias. Com
base em nossos estudos, sugerimos a implantagdo da edu-
cacdo continuada e a criacdo de Bundles.

PALAVRAS-CHAVE: Cateter venoso central, unidade de
terapiaintensiva, infecgdo.

ABSTRACT

This study aims to verify the overall most frequent etiological
agent in the tip of central venous catheter in patients in the
intensive care unit (ICU). It is a documentary research, a
retrospective, transversal, with quditative and quantitative
approach, which included a sample of 21 central venous
catheters, which were submitted to culture 14 ICU patientsin a
public hospital of large scale within Rondbdnia, Brazil, in the
period January to December 2011. The most frequent
etiological agent found in central venous catheter tips were
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Saphylococcus aureus (23.8%). The underlying pathology of
patients with bloodstream infection was the polytrauma (36%).
Regarding the time of catheter, the average was 21.5 days.
Based on our studies, we suggest the deployment of continuing
education and creating Bundles.

KEYWORDS: Centra venous catheter, intensive care unit,
infection.

1. INTRODUCAO

As infecgBes que ocorrem no ambito hospitalar ou
gue ocorrem apos alta do paciente em que os procedi-
mentos realizados, estejam relacionados com a interna-
¢80 sdo denominadas infeccdo hospitalar (IH)'. Nor-
mal mente costumam surgir apos 48 a 72 horas de inter-
nacdo’. Os pacientes que estdo mais suscetiveis em ad-
quirir essas infeccBes s80 0s paci entes que necessitam de
tratamento intensivo, geralmente os que estdo internados
em Unidades de Terapia Intensiva (UTI)*%

As UTls sdo indicadas aos pacientes criticamente
enfermos que necessitam de cuidados mais complexos
para o restabelecimento de sua salde, exigindo assim
uma equipe especializada e do profissional enfermeiro,
habilidade para liderar, coordenar sua equipe®, e entre
outras atividades mais complexa cabe ainda prestar as-
sisténcia com embasamento técnico cientifico adotando
medidas diretamente relacionada & vida ou a morte do
paciente”.

Estudos® mostram que a infeccdo da corrente san-
guinea ocasionada por dispositivos vasculares, como 0s
Cateteres Venosos Centrais (CVC) vem aumentando
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consideravelmente, o que reflete diretamente no aumen-
to do tempo de internacdo e nos custos da mesma. Os
esforgos para reducdo das taxas de infeccdo devem partir
de toda equipe multidisciplinar®.

Os Cateteres Venosos Centrais sao implantados, par-
tindo do tipo de indicacdo terapéutica a ser seguida e séo
dispositivos indispensaveis para o tratamento e cuidado
de pacientes criticamente enfermos. No entanto, o uso
desses dispositivos predispde os pacientes a desenvolve-
rem infecgBes locais ou sistémicas caracterizando uma
bacteremia e podendo levar a sepses. A incidéncia de
microorganismos depende de aspectos como tipo de ca-
teter, a frequéncia de manipulagdo e os fatores relacio-
nados as caracteristicas do proprio paciente, como idade,
estado nutricional dentre outros’.

A contaminacdo do CVC pode ser adquirida através
da propria flora bacteriana da pele do paciente, méos dos
profissionais de salde que podem contaminar a0 manu-
sear o cateter e solugdes ou conexdes contaminadas’.

A lavagem das maos e técnicas assépticas no mo-
mento da inser¢do do cateter sdo apenas uma das medi-
das de prevencdo para ndo adquirir infeccdo da corrente
sanguinea e enfatizadas nos Guidelines do Healthcare
Infection Control Practices Advisory Committee, do
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Ou-
tras medidas como, escolha certa do sitio de insercdo do
cateter, material adequado, remoc&o do cateter assim que
ndo for mais necessario, uso de barreira de protecdo du-
rante sua insercdo, educacdo e treinamento dos que fa-
zem a inser¢do do cateter e os que manipulam, uso de
clorexidina 2% no momento de sua insercdo, evitar tro-
cas de cateter como medida para prevencéo de infeccéo
e uso de CVC de curta permanéncia, sdo medida reco-
mendas pelo CDC"8°,

Devido a gravidade que as InfeccBes da Corrente
Sanguinea (ICS) podem ocasionar a0 paciente, faz-se
necessario 0 uso de terapéutica antimicrobiana empirica.
No entanto existem algumas situacdes em que ainfeccéo
relacionada a0 uso de cateter, ndo necessitam de trata-
mento, como por exemplo, o isolamento do microorga-
nismo em ponta de CVC, na auséncia de sinais clinicos
de infeccdo ou hemocultura coletada a partir do cateter,
com hemocultura coletada de veias periferia que tiveram
como resultado negativo. O tratamento depende de ca-
racteristicas do paciente, epidemiologia da UTI e da lo-
calizagéo do cateter™.

Com base nas inimeras infecgdes e relacionando os
com os procedimentos invasivos realizados na UTI, ha
um grande nimero de infec¢Bes relacionadas ao cateter
venoso central. Tendo em vista as evidencias em estudos
bibliogréficos em unidades de terapia intensiva, e anali-
sando sobre as poucas informacfes que profissionais da
area de enfermagem detém sobre o0 assunto, o interesse
pelo trabalho, deu-se a partir da necessidade de se avali-
ar quais 0os microorganismos, que mais causam as In-
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fecgbes da Corrente Sanguinea Relacionada a Cateter
(ICSRC).

Com base no exposto acima este estudo teve como
objetivo geral identificar o microorganismo mais fre-
guente em ponta de CVC em pacientes de unidade de
terapia intensiva (UTI), e como objetivos especificos
verificar a faixa etéria e 0 sexo dos pacientes mais aco-
metidos, analisando o tempo de e permanéncia do cateter,
tempo de internacdo, verificar se os pacientes fizeram
uso de nutricdo parenteral (NPT) e o tipo de patologia
base apresentada.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa documental, de natureza
retrospectiva, de cardter transversal, abordagem qua-
li-quantitativa, em dados coletados de prontuérios de
pacientes internados na UTl de um Hospital Estadual
Pdblico de Grande Porte no interior de Rondbnia, no
periodo de Janeiro a Dezembro de 2011.

Foram inclusos na pesquisa prontuérios de pacientes
gue estiveram internados na UTI com CVC e que teve
sua por¢ao distal coletada e submetida a culturaja com o
resultado positivo. Foram excluidos os clientes que vie-
ram de outros hospitais com o cateter implantado.

Inicialmente foram levantadas todas as culturas que
positivaram para algum microrganismo no setor da
CCIH (Comissdo de Controle de Infeccdo Hospitalar), e
posteriormente coletados dados dos pacientes em pron-
tudrios no setor de estatistica. Foi utilizada uma planilha
para a coleta dos dados dos pacientes que contou com 0s
seguintes dados: tempo de internacdo do paciente, sexo,
idade, patologia apresentada, tempo de permanéncia do
cateter, uso de nutricdo parenteral, tipo de bactéria en-
contrada na ponta do cateter e o antibiograma.

Apbs a autorizago do artigo pelo Comité de Etica e
Pesquisa (CEP) da FACIMED, sob o protocolo 889-12
iniciou-se a pesquisa no més de Setembro de 2012, com
a autorizacdo do Diretor do Hospital.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo de Janeiro a Dezembro de 2011 foram
analisados 14 prontudrios de pacientes, internadosna UT]
adulto de um Hospital Publico de Médio Porte no Interior
de Rondbnia, que tiveram infecgdo da corrente sanguinea
relacionada ao Cateter Venoso Central (CVC).

Os Cateteres que estavam com suspeita de infeccéo
tiveram sua porcao distal coletadas e submetidas a cultura
laboratorial pelo método de MAKI. Destes obteve-se
resultados de 21 culturas que positivaram para alguns
microorganismos, causadores de infeccBes da corrente
sanguinea (ICS). Alguns pacientes manifestaram mais de
um microorganismo.
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Dos prontuérios pesquisados, 7 (50%) eram do género
masculino e 7 (50%) do género feminino, conforme
mostraa Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo por género dos pacientes participantes da pes-
quisa

Género N° %
Mulheres 7 50%
Homens 7 50%
Total 14 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)™,

O género feminino é um fator de risco para adquirir
infeccdes associada a dispositivos vasculares’, entretanto
outros autores' referem que os clientes que mais mani-
festaram Infecgdes por CVC eram do género masculino.

Quanto a média de idade dos pacientes na UTI foram
de 53,8 anos. Sendo que 4 destes tinham entre 20 a 40
anos, outros 4 pacientes tinham entre 41 a 60 anos e 0s
demais 6 tinham de 61 a 80 anos de idade, conforme
mostraa Tabela 2.

Tabela 2. Distribui¢&o por idade dos pacientes da UTI.

Idade N %

20- 40anos 4 28,50%
41-60 anos 4 28,50%
61-80 anos 6 42,80%
Total 14 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)™.

Em uma pesquisa desenvolvida em 2011, revelou
gue a média de idade dos pacientes foi 48,6 + 21,6 anos
variando entre 14 e 90 anos. Ja em outro trabaho resli-
zado no mesmo ano™ ao analisarem a média de idade de
96 pacientes que fizeram parte de suas pesquisas, obser-
Vou-se que eles tinham em média 59 anos.

Em relacdo aos diagndsticos dos pacientes internados
na UTI a Tabela 3 mostra as principais afeccles que le-
varam a internacdo na unidade. Entre as principais cau-
sas destacam-se os politraumatismos (36%), Sepses
(14,3%) seguidos de Acidente Vascular Cerebral 1squé-
mico AV Ci (14,3%).

Tabela 3. Distribuicdo dos Diagnésticos dos Pacientes que Tiveram
Culturas Positivas no Setor da CCIH.

Diagndstico de inter nagéo N %
Aneurisma deAorta 1 7,10%
AVCi 2 14,30%
Drenagem de abcesso pionefrose 1 7,10%
Grande queimado 1 7,10%
ICC (Insuficiéncia Cardiaca Congestiva) 1 7,10%
PO Apendicectomia 1 7,10%
Politrauma 5 36%
Sepse 2 14,30%
Total 14 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)™.
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Corroborando com os resultados da tabela uma pes-
quisa’®, mostrou que o motivo de internagdo que mais
predominou foram os Politraumatismos, e que quando
coletados culturas de pontas de cateteres apresentaram
algum agente etiol 6gico.

Entretanto um estudo revelou que sdo os problemas
neurol 6gicos dos pacientes internados na UTI que apre-
sentam |ICS. Portanto é sabido que as alteracbes neuro-
I6gicas levam os pacientes a permanecerem por um pe-
riodo prolongado na UTI, precisando permanecer por
mais tempo com CVC levando-0s a desenvolver esta
infeccao™.

A média de permanéncia na UTI foi de 33.9 dias.
Dos 14 pacientes que fizeram parte da pesquisa, segundo
a revisdo dos prontuérios, 6 destes ndo foram possiveis
de avaliar o tempo de permanéncia do CVC, pois ndo
estavam claramente identificados o dia de implantacéo
do cateter e o dia de sua retirada nos prontuarios. A mé-
dia do tempo de permanéncia do cateter dos 8 pacientes
até o aparecimento dainfeccdo foi de 21,5 dias conforme
mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢io do Tempo de Internacéo e Tempo de Permanén-

cia dos CVCs dos pacientes admitidos na UTI que Tiveram Culturas
Positivas.

Tempo deinternacio N° %
01-15dias 7 50%

16 - 30 dias 1 7,10%
31-45dias 1 7,10%
46 - 60 dias 2 14,20%
61 - 75 dias 2 14,20%
76 - 90 dias 1 7,10%
Total 14 100%
Tempo de per manéncia do cateter N° %
01-10dias 2 25%

11 - 20 dias 3 37,50%
21 - 30dias 1 12,50%
31-40dias 1 12,50%
41-50dias 1 12,50%
Total 8 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)".

Com reflexdo semelhante™, este estudo aponta que a
maioria dos pacientes que desenvolveram ICS, fizeram o
uso do CVC por maisde 21 dias.

A Agencia Nacional de Vigilancia Sanitéaria em seu
manual que trata de prevencado de infeccdes priméria da
corrente sanguinea, refere que CVC de curta permanén-
cia sdo aqueles que sdo implantados por um periodo de
10 a 14 dias™.

Outros dados representados em uma pesquisa, refe-
rem que a média de dias da presenca do cateter foram de
7,8a84 diase14,3a16,6 dias”. Quanto ao tempo de
internacdo a média destes foram de 33,9 dias na presente
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pesquisa, e enquanto no trabalho desenvolvido recente™,
o tempo de internacdo na UTI dos pacientes que mani-
festaram infeccdo relacionado ao CVC variou de 3 a 24
dias (9,7 £ 5,8).

Dos 14 pacientes que fizeram parte da pesquisa, 1
apresentou 4 tipo de microorganismos, 4 apresentaram 2
tipos de microrganismos cada, e o restante dos pacientes
apresentaram apenas um tipo de microorganismo, totali-
zando uma amostra de 21 culturas positivas.

A maioria dos microorganismos apresentados na
pesquisa foram os Gram positivos como, Saphylococcus
aureus (23,8%), Saphylococcus coagulaase Negativa
(19%) e alguns microorganismos Gram negativos, como
Enterobacter sp (9,52%) e Pseuddmonas aeruginosa
(9,52%), e para melhor entendimento e interpretacéo
seguem exposto na Tabela 5.

Tabela 5. Distribuicdo dos Agentes Etioldgicos presentes nas pontas
dos Cateteres Venosos Centrais (CVC).

Agentes etiolégicos N° %

19%

4,76%
4,76%
9,52%
Saphylococcus aureus 23,8%

Saphylococcus coagulaase negativa 4
1
1
2
5

Enterobacter aerogenes 1 4,76%
2
1
2
1
1

Enterobacter aglomerans
Saphylococcus saprophticus
Enterobacter sp

Klebsiella sp 9,52%
Céandida albicans 4,76%
Pseuddmonas aeruginosa 9,52%
Acinetobacter baumannii 4,76%
Citrobacter diversus 4,76%

Total 21 100%

Arquivo: SAME/HRC, (2012)%

Dados da literatura mostram que Saphylococcus co-
agulase negativa é a espécie mais encontrada em cultura
de ponta de cateteres e 0 microorgansmo que possui a
maior capacidade de viruléncia € o Saphylococcus au-
reus. Apesar da vasta gama de antibicticos existentes,
das medidas de controle de infec¢cdo hospitalar, e da me-
Ihoria de medidas sanitarias estes microorganismos sdo
0s principais causadores de morbimortalidade para o ser
humano™.

Corroborando com os dados da Tabela 5 0os mesmos
autores™ relatam que apés analisarem 50 amostras de
pontas de cateteres, 0S microorganismos que mais posi-
tivaram nos resultados dos exames foram os Saphylo-
coccus aureus (27,8%) seguidos de Pseudomonas aeru-
ginosa (22,2%) e Saphylococcus coagulaase negativa
(22,2%).

Com reflexfes semelhantes estd, em uma pesquisa
recente no ano de 2012%, que revelou que os agentes
etiol6gicos mais encontrados em ponta de CVC, sdo 0s
Saphylococcus aureus, provenientes da prépria pele do
paciente como também das maos dos profissionais de
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salde, a presente pesquisa revelou também os Saphylo-
coccus aureus (23,8%), o principal causador das ICS
relacionadas ao CVC.

Assim outros autores®™® mostram que microorga-
nismo mais frequentes em UTIs sdo os Saphylococcus
coagulase negativo (24%) e Saphylococcus aureus
(24%).

Em relacdo ao uso de Nutricdo Parenteral (NPT) na
UTI apenas um paciente teve a ponta do cateter com o
resultado positivo para o microorganismo Klebsiella sp.
Os restantes dos pacientes ndo fizeram uso da NPT.

Visto que o uso de nutricdo parenteral (NPT) pode
trazer complicagBes, torna-se um fator de risco para a
Sepse relacionado ao cateter.

Apesar de ndo ser um dos objetivos destacados no
pré-projeto, mas por fazer parte da planilha de coleta de
dados foram analisados também o antibiograma quanto a
resisténcia e a sensibilidade dos medicamentos aos mi-
Croorganismos.

Dada importancia deve-se aos microorganismos mul-
tirresistentes, por dificultar o tratamento, pois torna-se
dificil encontrar uma droga eficaz no tratamento, o que
resulta no aumento de morbidade e mortalidade em pa-
cientesda UTI®.

Afirma™® que com base nas diretrizes da Sociedade
Americana de Doencas Infecciosas (IDSA), que a Van-
comicina é o antibiético de primeira escolha para cober-
tura das bactérias Gram-positivas em ambito nosocomi-
a, quando houver grande prevaléncia de estafilococos
resistentes a Oxacilina. O tratamento empirico dos mi-
croorganismos Gram-negativos, ira depender da gravi-
dade da doenca e na sensibilidade em gque os mesmo
apresentam, podendo acarretar na escolha das cefal ospo-
rinas de quarta geraco, carbapenem ou betalactémicos
com inibidores de betalactamase associados ou ndo aos
aminoglicosideos.

Dentre os antibidticos que mais apresentaram-se i-
nécuos diante dos microorganismo, pode-se citar:
Ampicilina, Amicacina, Aztreonam, Ceftriaxona,
Ciprofloxacina, Cloranfenicol, Clindamicina, Eritro-
micina, Gentamicina, Levofloxacina e Sulfametoxazol
associado com Trimetoprima. Quanto ao potencial de
sensibilidade aos antibiéticos destacam-se: I mipenem,
Tetraciclina e a Vancomicina.

9

4. CONCLUSAO

No periodo estudado foram isoladas 21 microorga-
nismos nas pontas dos CVCs, destes a predominancia
foram os Gram positivos, os Saphylococcus aureus, 0
gue vai de concordancia com achados nas literaturas e
com a hipétese proposta no pré-projeto. Outros micro-
organismos relevantes a que se devem destague por
possuir caracteristica de multirresisténcia sdo as Klebsi-
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ella sp e Pseuddmonas aeruginosa que também foram
isoladas nas culturas.

Quanto ao perfil dos pacientes da UTI ndo houve
predominéncia de género. Em relacdo a idade a média
foi de 53,8 anos, e que permaneceram internados em
média 33,9 dias. A principal causa de internacdo foi por
politraumatismos, porém ndo a evidencias que estejam
diretamente relacionados com infeccdo por CVC. A
meédia do tempo de permanéncia do cateter até o apare-
cimento da infeccdo foi de 21,5 dias.

Dos pacientes que fizeram parte da pesquisa, verifi-
cou-se 0 uso de NPT em 01 destes, que teve como mi-
croorganismo isolado aKlebsiella sp.

Contudo é de grande relevancia profissionais da sa-
Ude estarem atentos para os fatores de risco que levam os
pacientes a desenvolverem ICS, e manterem medidas
preventivas a fim de evitar a propagacdo de contamina-
¢d0 cruzada e otimizar a assisténcia prestada ao cliente
sem que agrave ainda mais o seu estado clinico refletin-
do diretamente na diminuic¢&o das iatrogénias.

Para tanto é necessrio a implantagdo da educagdo
continuada e a criagdo de Bundles (pacotes de medidas
preventivas), contendo informagdes aos profissionais de
salde, como escolha do sitio de inser¢do do cateter, la-
vagens das méos, higienizagcdo da pele do paciente com
clorexidina, medidas de barreira, como o uso de aventais
e gorros no momento de insercdo do cateter, e analise
rotineira da necessidade de permanéncia do cateter. Esta
s80 apenas algumas medidas cabiveis, que devem ser
implantadas e atualizadas pelo profissional enfermeiro e
levado até sua equipe a fim de prevenir o aparecimento
de novas infecgdes.
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RESUMO

Aumento da circunferéncia abdominal tem sido associado &
elevacdo da pressdo arterial sistémica. O objetivo deste
estudo foi avaliar o efeito da circunferéncia abdominal (CA)
sobre a pressdo arterial sistémica de pacientes hipertensos
do programa Hiperdia do Vale do Aco, Minas Gerais, Bra-
sil por meio de um estudo analitico de corte transversal.
Foram entrevistados 712 pacientes hipertensos de ambos os
sexos. Os individuos possuiam idade média de 61+13 anos.
Quatrocentos e oitenta e seis (68,3%) eram mulheres,
62,6% apresentaram Pressdo Arterial Sistdlica (PAS) alte-
rada e 28,7% apresentaram Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD) alterada. Quanto a CA, 34,1 % dos homens e 77,7%
das mulheres apresentaram alteracdo. A relacdo do au-
mento da pressdo com a CA foi estatisticamente significa-
tiva para a PAD dos pacientes femininos. Pela andlise de
regressdo linear simples para cada aumento de 1 cm na CA,
a PAD aumentaria 0,13 mmHg. Usando a regressdo logisti-
ca multipla o valor oddsratio foi de 1,42 apés ajustado sexo
e idade. Os valores da CA tém forte influéncia sobre os
valores da PAD em pacientes do sexo feminino deste estudo.
Sugere-se que os valores de CA devem ser usados na avali-
acdo de pacientes hipertensos.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensdo, circunferéncia abdo-
minal, obesidade.

ABSTRACT

The increased waist circumference (WC) is known to be asso-
ciated with arterial systemic hypertension. The aim of this
study was to examine relationship between increased WC
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and hypertension in a hypertensive populational sample of the
Hiperdia Program from Iron Valley, Minas Gerais, Brazil, via
cross sectiona anaysis study. Exactly 712 hipertensive pa-
tients were interviwed, both gender. The subjects had a mean
age of 61 + 13 years. Four hundred and eighty-six (68.3%)
were women, 62.6% had systolic blood pressure (SBP) and
28.7% had dtered diastolic blood pressure (DBP). Regarding
WC, 34.1% of men and 77.7% of women had alterations. The
relationship of increased pressure with WC was statistically
significant for DBP of femae patients. By linear regression
analysis for each 1-cm increase in WC, DBP increase 0.13
mmHg. Using multiple logistic regression odds ratio value was
1.42 after adjusted age and gender. The WC and DBP in wom-
en are related in this study. We suggest that the WC should be
included in models assessing hypertension risks.

KEYWORDS: Hypertension, waist circumference, obesity.

1. INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sistémica (HAS) € o maior
problema de satide em todas as regides do mundo™ %,

Os prejuizos decorrentes do excesso de gordura cor-
poral incluem altas taxas de incapacidade e mortalidade
por doencas cronico-degenerativas”. A obesidade ab-
dominal tem sido mais relacionada aos fatores de risco
cardiovascular do que a gordura total ou indice de massa
corporal (IMC)*. A medida da circunferéncia abdominal
(CA) é um método representativo da gordura acumulada
no abdome. Ela representa, quando associada a outros
fatores como diabetes, HA e dislipidemia, grande risco
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para desenvolver a sindrome metabélica™>*®.

Em estudos prospectivos, o ganho de peso em médio
e longo prazo aumentou consideravelmente a incidéncia
de HAS e a perda de peso reduziu essa incidéncia® "%,
Estimativas sugerem que cerca de 70% dos casos novos
de HAS poderiam ser atribuidos a obesidade ou ao ga-
nho de peso™ Além disso, grande estudo americano com
82.473 enfermeiras americanas mostrou que um aumen-
to no IMC de 1 kg/m? foi associado a um aumento de
12% no risco de HAS™.

Com o objetivo de promover melhor qualidade de
vida para os pacientes diabéticos e/ou hipertensos foi
criado o Programa HIPERDIA - um Sistema de Cadas-
tramento e Acompanhamento de Hipertensos e Diabéti-
cos captados no Plano Naciona de Reorganizacdo da
Atencdo a Hipertensdo arterial e ao Diabetes Médllitus,
em todas as unidades ambulatoriais do Sistema Unico de
Salde, gerando informagdes para os gerentes locais,
gestores das secretarias municipais, estaduais e do Mi-
nistério da Satde™®

A regido do Vade do Ago encontrase a 221
quildmetros de Belo Horizonte, € composta por 3
cidades: Ipatinga, Coronel Fabriciano e Timoéteo. No
periodo de coleta dos dados os municipios de Ipatinga e
Timoteo apresentavam populagdo demografica de
239.468 e 81.243 habitantes respectivamente™.

Este estudo teve como objetivo estimar a influéncia
da CA nos valores de PAS e PAD em uma populagéo de
pacientes hipertensos cadastrados no Programa Hiperdia
do VaedoAco, Brasil.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se Estudo descritivo com delineamento trans-
versal no qual foram entrevistados, de forma aleatéria,
pacientes hipertensos usudrios de medicamentos para
tratamento da hipertensdo e cadastrados no Programa
Hiperdia, durante o periodo de outubro de 2010 a no-
vembro de 2011. Todos os pacientes eram maiores de 18
anos e residentes no Vale do Aco, Minas Gerais.

O nimero de pacientes hipertensos e/ou diabéticos
cadastrados no programa HIPERDIA de Ipatinga e Ti-
mGteo s30, respectivamente, 29.654 e 845 individuos™

Os individuos foram recrutados nas reunides do Hi-
perdia que acontecem em dias e horédrios
pré-estabel ecidos pel os municipios.

O projeto seguiu as normas da Comissdo Nacional de
Etica em Pesquisa (CONEP, resolucdo 196/ 1996) e foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Unileste -
MG, Protocolo de Pesquisane. 36.219.10. Oficio: 32/10.

Aqueles que aceitaram participar assinaram um ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. Foi realizada
afericdo da pressdo arterial com estetoscopio e esfigno-
mandmetro calibrado e regulamentado pela ANVISA. A
medida da circunferéncia abdominal foi medida com
uma fita métricainelastica.
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Medida da circunferéncia abdominal (CA)

Realizada com o posicionamento da fita métrica i-
neléstica no meio da distancia entre a crista iliaca e o
rebordo costal inferior, com o individuo de pé*® Os
pontos anatdmicos estédo de acordo com | Diretriz Brasi-
leira de Diagnéstico e Tratamento da Sindrome Metab6é-
lica e da Organizacdo Mundial de Satide'®

Foi considerado como valor normal da CA para mu-
Iheres < 88 cm e para 0s homens < 102 cm*"*#*9

Afericdo da presséo arterial

A medida da pressdo arterial foi realizada em um am-
biente calmo. O sujeito da pesquisa foi orientado a evitar,
pelo menos trinta minutos antes da afericdo, a ingestéo
de alimentos, ingestdo de bebida alcodlica, café ou cha,
uso de fumo e redlizacéo de atividade fisica. Foi solici-
tado o esvaziamento da bexiga. A afericdo foi feita com
0 paciente sentado, 0 tronco recostado no encosto da
cadeira, pernas descruzadas, com o brago direito livre de
roupas apertadas, sendo que este foi apoiado e posicio-
nado na altura do coragdo, com a palma da mé&o voltada
pra cima e o cotovelo ligeiramente fletido. A PAS foi
determinada nafase | de Korotkoff e a PAD nafase V de
K orotkoff™.

Baseado na VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao,
considerou-se como valor normal de pressdo arteria a
PAS < 130 mmHg e PAD < 85 mmHg'®.

Analises estatisticas

Os dados obtidos foram analisados através do pro-
grama Ep-info® 3.5.3 e SPSS® 15.0. As variéveis conti-
nuas foram expressas como média e desvio padrdo, as
categoricas foram expressas por percentuais.

A comparagdo de médias das variavels idade, PAS,
PAD e CA foi feita pelo teste t de Student para amostras
independentes, e a dos percentuais das variaveis catego-
rizadas PAS, PAD e CA pelo teste do Qui-quadrado de
Pearson. A andlise da influéncia da varidvel CA sobre a
variavel de desfecho da PAS e PAD foi feita pela re-
gressdo linear simples com construcdo do gréfico de
dispersdo. O calculo da razéo de chances (OR - odds
ratio) foi feito por meio da analise de regressdo logistica
multipla. Ambos os modelos foram gjustados por sexo e
idade. Valores de p menores que 5% (p<0,05) foram
considerados significantes®

3. RESULTADOS

As principais caracteristicas demogréficas, antropo-
métricas e clinicas da amostra de 712 pacientes estdo
ilustradas na Tabela 1. Foram estudados 226 (31,7%)
homens e 486 (68,3%) mulheres. A média de idade foi
de 61+13 anos. A CA média entre os pacientes foi de
96,8 cm. A média do total da PAS foi de 134,4 + 20,3
mmHg e daPAD 80,0 + 11,34 mmHg. A percentagem de
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pacientes com CA dlterada foi de 34,1% para o sexo
masculino e 77,7% para o sexo feminino. A maior parte
dos pacientes (62,6%) tinham a PAS alterada enquanto
somente 28,7% apresentavam alteracdo na PAD.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas, antropométricas e clinicas de
uma amostra de pacientes do Programa Hiperdia.

Variaveis Total
n 712
Idade, média + dp 6113
Género, n (%)
Masculino 226 (31,7%)
Feminino 486 (68,3%)
Dados antropométricos e clinicos n
(%)
CA alterada 76 (34,1%) . 372 (77.7%)
PAS alterada 446 (62,6%)
PAD alterada 204 (28,7%)
Dados antropomeétricos e clinicos
média ¢ dp
CA 96,8124 cm
PAS 134,4 £ 20,3 mmHg
PAD 80,0 + 11,3mmHg

Dados: CA - circunferéncia abdominal; PAS - presso arterial sistélica;

PAD - Pressdo arterial diastdlica.

A Tabela 2 mostra o comportamento da PAS e PAD
segundo a CA e género. O percentual de pacientes com
PAS e PAD elevadas foi maior entre aqueles com CA
alterada

Tabela 2 - Distribui¢io percentual de valores normais e alterados da
pressdo arterial, segundo acircunferéncia abdominal e género.

CA Normal CA Alterada Valor-p

PAS Normal  Alterada ~ Normal  Alterada

Totll  178(685%) 207(672%) 82(315%) 145(328%) 072
Mascuino  54(602%) 93(641%) 24(308%) 52(359%) 044
Femiino  124(681%) 204(687%) S8(319%) 93(13%) 089
PAD

Total 352(705%) 123(606%) 147(205%) B80(394%)  001°
Masculno ~ 98(66.2%) 49(853%) S0(338%) 26(347%) 088

Femiino  254(24%) TAGT&%) OT(TG% SA(M2%) <00

Dados: CA — circunferéncia abdominal; PAS - pressfo arterial sistdlica;
PAD - Pressdo arteria diastélica.

A correlagdo entre os pacientes que possuiam CA al-
terada com pressdo arterial ateradafoi significativa para
a PAD, onde 29,5% dos pacientes apresentaram PAD
normal e 39,4% possuiam PAD alterada (p=0,01).

Com relacé@o ao género, nota-se que foi mais signifi-
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cativo para o sexo feminino quando analisado também a
PAD. Dentre essas pacientes, 27,6% apresentaram PAD
normal e 42,2% tinham PAD alterada Sendo seu valor
estatisticamente significativo (p < 0,01).

Por meio da regressdo logistica multipla (Tabela 3),
foram calculadas as estimativas de OR, chance de o pa-
ciente hipertenso com CA alterada ter PAS ou PAD alte-
rada. Para a PAS ndo houve diferenca significativa, ja
para PAD na andlise ndo gjustada o OR foi de 1,56 e 0
intervalo de confianca [1,11; 2,19]. ApGs o controle pelo
efeito das variaveis sexo e idade, houve uma reducéo do
valor de OR que passou a ser 1,42, mantendo significan-
cia. Isso significa que um paciente com CA aterada tem
1,42 vezes mais chance de ter PAD aterada que um pa-
ciente com CA normal, apés gjuste por sexo e idade.

Tabela 3 - Regressdo logistica mltipla, tendo como variavel depen-
dente as presses arteria sistélicae diastdlica

PAS PAD
CA OR Ic OR 1C 95%
95%
CA 1,06 [076; 1,47] 156  [111;219]
(ndo gjustado) ! e ! e
CAS§ : .
S o 110  [0,79; 1,53] 142 [1,01; 2,01

Dados: § Ajustado para género e idade; CA- circunferéncia abdominal;
OR - oddsratio
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Circunferéncia abdominal
Figura 1. Regressdo linear ssimples da pressdo arterial sistélica
(PAS) como fung&o da circunferéncia abdomina (CA) em uma amos-
trade 712 pacientes do programa Hiperdia; r = 0,11; p= 0,06.

A Figura 1 mostra um grafico de dispersdo, usando a
regressdo linear simples da PAS como fun¢éo da CA na
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amostra de 712 pacientes hipertensos. Foi calculado o
coeficiente de correlagdo (p= 0,06), que mostrou ndo
haver associacdo significativa entre PAS e CA.

A Figura 2 demonstra que existe uma correlacéo sig-
nificativa e direta entre PAD e CA de pacientes hiper-
tensos, pois a medida que se aumenta a circunferéncia
abdomina ha aumento da PAD. O Coeficiente Beta de
0,13 da andlise de regressdo linear simples (r = 0,15; p
< 0,01) mostrou que, para cada aumento de 1 cm na CA,
a PAD aumentaria 0,13 mmHg, gjustado por sexo e ida-
de.
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Figura 2 - Regressdo linear simples da pressdo arterial diast6lica
(PAD) como funcéo da circunferéncia abdominal (CA) em uma amos-
tra de 712 pacientes do programa Hiperdia; r = 0,15; p < 0,01. Coefi-
ciente Beta= 0,13 gjustado por sexo e idade.

4. DISCUSSAO

Os dados apresentados neste estudo validam a im-
portancia do uso da CA para identificacdo de risco para
aumento da pressdo arterial com a vantagem de ser um
método barato, reprodutivel, simples e f&cil®*° Método
factivel até nas dificeis condicBes de trabalho encontra-
das em algumas regifes do Brasil, onde a implementa-
¢do de medidas de prevencdo e controle da HA repre-
senta um grande desafio para os profissionais e gestores
da érea de salde.

Todos os pacientes deste estudo sdo hipertensos, par-
ticipam do programa Hiperdia e estéio em uso de medi-
camentos para controle da pressdo arterial. O indice de
adesdo medicamentosa foi alto neste grupo especifico
(resultados ndo publicados neste trabalho). Contudo,
verifica-se que, apesar do uso correto das medicacfes e
participacdo frequente nas reunides, grande parte dos
pacientes ainda apresentaram niveis insatisfatrios de
PAS e PAD. Dentre os 712 pacientes participantes, 446
possuiam alteracdo da PAS e 204 possuiam aumento da
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PAD (Tabela 1). Estudos como o atual, que permitem a
comparacdo dos valores de PAS, PAD e CA, certamente
contribuem para subsidiar dados que indicam que a po-
pulacdo brasileira esta obesa. Além disso, a maioria dos
pacientes hipertensos, apesar da participacdo do Pro-
grama Hiperdia, ndo apresentam niveis pressoricos acei-
taveis.

Algumas limitacBes devem ser levadas em conside-
racdo na interpretacdo dos resultados encontrados. A
primeira refere-se ao carédter particular da amostra dos
individuos estudados, ou seja, pacientes hipertensos com
ou sem outras comorbidades, do programa Hiperdia do
Vale do Aco. A segunda é o diagndstico de alteracéo de
CA, PAS e PAD ser baseado em uma avaliagcdo pontual
sendo que o ideal seria fazer um acompanhamento mais
longo destes pacientes (estudo prospectivo). O delinea
mento transversal do estudo néo assegura a precedéncia
temporal dos indices antropométricos sobre o controle
daHA.

Por outro lado, destacam-se como pontos fortes do
estudo: nimero de pacientes envolvidos; diversificagdo
demogréafica da amostra; obtencdo das medidas antro-
pomeétricas e da pressdo arterial por mensuragdo direta e
nado por autoreferéncia ou questionérios; controle de va-
riaveis de confundimento relevantes nas estimativas da
associacao entre indicador antropométrico e HA.

O excesso de gordura, independentemente do indi-
cador antropométrico utilizado, € um dos principais fa-
tores de risco paraHA, sendo que a gordura abdominal é
considerada fator preditivo para o desenvolvimento dessa
doenca®®® Tal fato provavelmente pode ser explicado
pelas ateractes fisiolégicas, que ocorrem em individuos
obesos, como ativagdo do sistema nervoso simpético e do
sistema renina-angiotensina a dosterona, e/ou, disfuncéo
endotelial e anormalidades funcionais®

O estudo de Vague em 1956 foi um dos primeiros a
correlacionar o aumento da gordura do abdome com o
aumento de doencas cardiovasculares® Posteriormente,
vérios trabalhos demonstraram que a CA é um dado con-
fidvel para quantificacdo da gordura localizada na regido
abdominal e a CA é um 6timo indicador para avaliagcéo
de risco cardiovascular em estudos epidemiolégi-
cos?91922 Entretanto, ainda ha vérias discussdes sobre os
melhores pontos de corte de CA para correta identifica-
¢ao do risco de doencas cardiovasculares. Devido a ine-
xisténcia de pontos de corte universalmente aceitos no
Brasil, neste estudo optou-se por empregar aquele utili-
zado em investigages acerca da associacdo entre CA e
sindrome metabdlica™®

Usando os pontos de corte da NCEP-ATP 11 *° (CA
< 88 cm para mulheres e < 102 cm para homens) este
estudo demonstrou que a associagdo entre HA e CA foi
diferente conforme o género. Para os homens hipertensos,
ndo foi observada associag8o estatisticamente significa-
tiva entre CA e ateracGes da PAS e PAD. Para as mu-
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Iheres hipertensas, a CA esta correlacionada com a PAD
(Tabela 2 e 3). Uma teoria para explicar os diferentes
resultados para os géneros seria a baixa sensibilidade do
valor 102 cm para detectar aumento da cintura em ho-
mens brasileiros. Estudo de 2011, somente com indivi-
duos da América Latina, propds como melhor ponto de
corte o valor de 94 cm para homens® Os resultados
deste trabalho colaboram para esta teoria ja que somente
34,1% dos pacientes do sexo masculino apresentavam
alteracdo na CA (ponto de corte: 102 cm).

O IMC é um indicador muito utilizado em estudos
epidemiolégicos, e reflete o aumento total de gordura e
peso do individuo®®®+%, Entretanto, se faz necessario
usar um indicador sensivel para 0 aumento da gordura na
regido visceral. A deposicdo de gordura na regido abdo-
minal caracteriza a obesidade abdominal visceral, que éo
mais grave fator de risco cardiovascular e de distlrbio na
homeostase glicose-insulina do que a obesidade genera-
lizada. Vérios autores mostraram que o IMC né&o € indi-
cador suficiente para identificar a associagdo entre gor-
dura corporal e doengas cronicas nao transmissiveis,
como a HA. Os estudos apontam a CA, e ndo o IMC,
como o principal fator associado ao risco de desfechos
adversos em satide relacionados a obesidade®*?>%2’

Hasselman et al.® demonstraram que mulheres com
IMC normal (eutréficas), mas com CA > 88cm, apre-
sentaram o dobro da prevaléncia de HA quando ajustada
por idade, em relacdo agquelas com valores abaixo deste
ponto de corte. Ainda que sgja pertinente a discussdo
acerca do uso da CA e IMC, ou da conjugacdo destes
indices como marcadores do risco cardiovascular, ob-
servou-se na maior parte das investigaces que valores
elevados de CA predizem melhor o risco de
HA29,30,31,32,33

Também é importante destacar que os dois indicado-
res de gordura abdominal, como a CA e raz&o cintu-
ra/lquadril (RCQ) representam riscos cardiovasculares
diferentes®®  Segundo Bjorntorp®®, CA é o indicador
mais adequado/apropriado paraidentificacdo de acimulo
de gordura visceral, apresentando-se fortemente associ-
ado as doencas cardiovasculares aterosclerdticas, en-
guanto a RCQ, ha risco quando > 0,95 para homens
e> 0,80 para mulheres, levando em consideragdo a me-
dida daregido dos glUteos. Como esta area possui tecidos
musculares reguladores da sensibilidade a insulina sis-
témica, a razdo cintura/quadril seria mais fortemente
associada a resisténcia insulinica®®

Os resultados deste estudo intensificam os dados da
literatura que indicam que a alteracdo da CA aumenta o
risco de pressdo arterial elevada, inclusive em pacientes
ja hipertensos, indicando a necessidade de maior vigi-
lancia também dos hipertensos quanto a gordura abdo-
minal®®%*, Essa observacio esta de acordo com o com-
portamento de outros parametros biolégicos, como gli-
cemia e colesterol, cujo risco epidemioldgico se distribui
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a0 longo de uma curva ascendente'®*

5. CONCLUSAO

Os resultados aqui apresentados apontam para a im-
portancia da inclusdo da mensuracdo da CA na rotina
dos servicos de salde.

A afericdo da CA, independente das medidas tradi-
cionalmente ja realizadas nesses servicos (massa corpo-
ra e estatura), poderia ser um importante fator preditor
para a identificacdo da HAS e de falha no controle dos
valores pressoricos em pacientes ja hipertensos. A pre-
vencao do sobrepeso e da obesidade € o principal meio
para diminuir a adiposidade abdominal, ou seja, inter-
vencdes que reduzam a adiposidade total irdo diminuir a
CA e terdpo impacto nas incidéncias e controle da HA.

Nessa perspectiva, promover estratégias que visem a
mudancas no estilo de vida, tais como aumento da ativi-
dade fisica, abandono do tabagismo e modificacdes nos
habitos alimentares sdo oportunas e necessarias na pre-
vencdo e tratamento do aumento da gordura abdominal.
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RESUMO

A aterosclerose € uma doenca degenerativa multicausal,
com incidéncia em mais de 50% da populagdo adulta mun-
dial. A artéria carétida € um dos segmentos arteriais mais
acometidos, sendo responsavel por cerca de 90% das doen-
cas cerebrovasculares extracranianas. Devido a elevada
incidéncia, o presente trabalho visa esclarecer achados cli-
nicos, laboratoriais e em exames de imagem que justifi-
quem o rastreamento de doenca ateroscler 6tica carotidea.
Idade (> 64 anos), género masculino, elevacgéo da pressdo
arterial, hipercolesterolemia, baixos niveis de HDL e de-
vados niveis de triglicerideos indicam risco e justificam a
avaliagdo para doenca aterosclerética. Histéria de acidente
vascular cerebral, coronariopatia isquémica, precordialgia,
obesidade e tabagismo também sdo fatores fortementerela-
cionados.

PALAVRAS-CHAVE: Aterosclerose, doencas das artérias
carétidas, sindrome metabdlica.

ABSTRACT

Atherosclerosis is a multifactorial degenerative disease, affect-
ing more than 50% of the world adult population. The carotid
artery is one of the most affected arterial segments, accounting
for about 90% of extracrania cerebrovascular disease. Due to
high incidence, the present work is to clarify clinical, labora
tory and imaging studies that justify screening for carotid
atherosclerotic disease findings. Age (> 64 years), masculine
gender, high blood pressure, hypercholesterolemia, low HDL
and high triglyceride levels indicate risk and justify appraisa
for atherosclerotic disease. History of stroke, ischemic coro-
nary disease, chest pain, obesity and smoking are also factors
strongly related.

KEYWORDS: Atherosclerosis, carotid artery diseases, me-
tabolic syndrome.

BJSCR

1. INTRODUCAO

A aterosclerose é uma doenca degenerativa multi-
causal. Diferentes fatores de risco (genéticos e adquiri-
dos) atuando em conjunto podem determinar sua ocor-
réncia em mais de 50% da populagdo adulta mundial. A
artéria carétida € um dos segmentos arteriais mais aco-
metidos, sendo que de todas as suas lesdes responsaveis
por doenga cerebrovascular de origem extracraniana,
cerca de 90% ocorrem em decorréncia da aterosclerose.
A aterosclerose da A. carétida representa ainda, 10 a
20 % dos casos de acidente vascular cerebral, constitu-
indo a terceira causa de morte nos Estados Unidos"*>*,

2. RELATO DE CASO

Paciente do género feminino, 65 anos, ensino funda
mental completo, aposentada, procurou atendimento no
servico de clinica médica e psiquiatria durante ano de
2013. Apresentava queixa de ansiedade ha 03 anos, com
preocupagdo excessiva com familiares, nervosismo, in-
quietacdo, irritabilidade e distrac8o. Queixou-se ainda de
cefaleia de média intensidade, iniciada ha aproximada-
mente 10 anos, de localizagdo focal variavel, em caréter
latejante ou em peso, que piora quando em estado irrita-
tivo e sem fatores de melhora ou sintomas associados.
Questionada quanto a presenca de patologias pregressas,
relatou diagnostico de Hipertensdo arteria sistémica e
Diabetes mellitus tipo 1l ha 04 e 03 anos, respectiva-
mente. No ano de 1999, a mesma paciente apresentou
quadro stibito de perda de forca muscular em membro
superior direito, associado a parestesia em mesmo mem-
bro, sendo que nesse mesmo periodo foi realizada TC de
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crénio, cujo laudo evidenciou lesBes isquémicas em re-
gido frontal e parietal esquerda. Destaca-se a auséncia de
outras medidas propedéuticas para investigacdo etiol6-
gica do episddio, sendo redlizado, apenas no ano de
2002, Duplex scan de carétidas e vertebrais, que mostrou
estenose moderada (50%) em origem de carétida interna
direita, oclusdo de A. cardtida externa direita e de A.
carétida interna esquerda. No ano de 2006 e 2011, reali-
zou, respectivamente, angiografia e Dupplex scan de
carétidas e vertebrais evidenciando estenose de 50% na
origem do ramo externo de As. carétidas bilaterais e o-
clusdo de As. Carétidas internas bilaterais.

Quadro 1. Avaliagéo da pontuaggo obtida por meio do Miniexame do
Estado Mental (MEEM).

Pontos de corte — MEEM Brucki et al. (2003)
20 pontos para analfabetos

25 pontos para idosos com um a gquatro anos
de estudo

26,5 pontos para idosos com cinco a oito anos
de estudo

28 pontos para agqueles com 9 a 11 anos de
estudo

29 pontos para aqueles com mais de 11 anos

de estmdo.

Ao exame psiquico, constatou-se desorientagdo tem-
poral, hipomnésia de evocacéo e fixacdo, linguagem e
pensamento com curso lentificado e presenca de ansie-
dade com aumento do tempo de |laténcia de resposta. Foi
realizado ainda 0 Miniexame do Estado Mental (MEEM),
com total de 17 pontos.

3. DISCUSSAO

As doencas cerebrovasculares sdo responsaveis por
atos indices de morbidade, além de ser, atuamente, a
terceira causa de morte no mundo. Devido a este e ou-
tros dados que evidenciam a crescente incidéncia dessas
e outras doencas cardiovasculares, diversas entidades
meédicas criaram scores para avaliar o risco cardiovascu-
lar dos pacientes. Segundo a European Society of Cardi-
ology (ESC), a avaliacdo do risco deve ser redlizada a
través daidade, género, valor da pressao arterial sistélica
(PAS) e colesterolemia, sendo acrescido outros achados,
como evidéncia ultrassonogréfica de aterosclerose caro-
tidea>°,

A génese da aterosclerose carotidea se deve a eleva
dos niveis de lipoproteinas ricas em triglicerideos, além
de baixos niveis de lipoproteina de alta densidade (HDL),
influenciando principalmente a atividade de macréfagos
e a progressdo da placa aterosclerética. Em individuos
normais, a espessura maxima do complexo meédiointimal
da A. carétida comum pré-bifurcacdo é de 0,8 mm. Va
lores entre 0,9 e 1,4 mm sdo considerados como espes-
samento. Quando a espessura ultrapassa 1, 4 mm, carac-
teriza-se a placa de ateroma®®’.
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Figura 1. Imagens de ressonancia magnética de cranio, em sequéncia
axial Flair, da paciente relatada. Exame realizado em 2008, cujo laudo
evidenciou é&reas de infartos lacunares junto a cabeca do nicleo
caudado a esquerda etdlamo adireita.

Um estudo realizado com 367 pacientes, de um ser-
vico de atencdo priméria, com idade entre 35 a 91 anos
encontrou uma prevaléncia de 52% de aterosclerose ca
rotidea. Além disso, houve associagdo entre a ateroscle-
rose com idade = 64 anos, acidente vascular cerebral,
coronariopatia isquémica, obesidade e tabagismo®**,

As dteragdes hemodinamicas condicionam uma res-
tricdo de fluxo e de pressdo, implicando uma diminuicdo
da perfuso nas areas do cérebro mais afastadas do local
da estenose e com menor circulacdo colateral. Este ictus
de causa hemodinémica geralmente tém pior prognostico,
aor%entando uma mortalidade que pode alcancar os
9%"".

A prevaléncia de doenca aterosclerdtica intracraniana
em doentes com estenose da A. carétida interna varia
entre 20% e 50%, devendo esta alteragdo também ser
investigada. Outro dado importante se deve ao fato de
pacientes com estenoses inferiores a 80% apresentarem
baixo risco de padecer de acidente cerebral vascular is-
quémico (< 2%). O risco aumenta para 9,8% em doentes
com estenoses compreendidas entre 8089%, elevando-se
para 14,9% nos casos de estenoses superiores a 90%.
Outro dado importante, obtido por Kallikazoros (1999)®
e colaboradores, foi a prevaléncia de 88% de estenose
carotidea em 225 pacientes que estavam sendo investi-
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gados devido a um quadro de dor precordial sugestiva-
mente isquémica®’®,

Figura 2. Duplex scan de carétidas e vertebrais, realizado em 2011 pela
paciente relatada, cjuo laudo evidenciou. Lado direito — estenose de
aproximadamente 50% na origem do ramo externo, oclusdo da A.
carétida interna e A. vertebral sem alteracGes; lado esquerdo — placas
ateromatosas em A. carétida comum, estenose de aproximadamente
50% na origem do ramo externo, oclusdo da A. carétida interna e A.
vertebral sem alteracdes de fluxo e volume.

4. CONCLUSAO

Atualmente a importancia da doenca carotidea como
frequente etiologia de acidente vascular cerebral esta
evidentemente demonstrada, principalmente na popula
¢do com ato risco para doenca cardiovascular. Fatores
de risco e outros fatores fortemente relacionados ao de-
senvolvimento dessa doencga, como doenca coronariana,
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devem ser investigados. Dessa forma torna-se indispen-
savel identificar esse grupo para poder rastrear a doenca
carotidea por meio de dados clinicos, exames laboratori-
ais e de imagem, principalmente ultrassonografia com
avaliacdo de fluxo pelo efeito Doppler®3.
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RESUMO

A diabetes mellitus gestacional (DMG) € definida como uma
alteragdo no metabolismo dos carboidratos, resultando em
hiperglicemia diagnosticada na gestacdo, podendo ou néo per-
sistir apds o parto. O desenvolvimento de resisténcia ainsulina
(RI) durante a segunda metade da gestagéo € resultado de &
daptacdo fisioldgica, mediada pelos horménios placentarios
anti-insulinicos, para garantir o aporte adequado de glicose ao
feto, como o lactogénio placentério, o cortisol e a prolactina
Na mée, a hiperglicemia pode elevar a incidéncia de
pré-eclampsia na gravidez atual, além de aumentar a chance de
desenvolver diabetes e tolerancia reduzida a carboidratos no
futuro. No feto, aDMG esta associada as possiveis morbidades
decorrentes da macrossomia e, no neonato hipoglicemia, icte-
ricia, e sofrimento respiratorio, além da policitemia e hipocal-
cemia. E o problema metabdlico mais comum na gestagéo,
com prevaléncia entre 3%e 13% das gestaces. No Brasil, a
prevaléncia estimada de DMG é de 7,6% entre as gestantes
com mais de 20 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, diabetes gestacional, hiper-
glicemia e gestacdo de alto risco.

ABSTRACT

The gestational diabetes mellitus (GDM) is defined as an alte-
ration in the metabolism of carbohydrates, resulting in hyper-
glycemia diagnosed during pregnancy and may or may not
persist after delivery. The development of insulin resistance
(IR) during the second half of pregnancy is the result of physi-
ological adaptation, mediated by anti -insulin placental hor-
mones, to ensure adequate glucose supply to the fetus, such as
placental lactogen , cortisol and prolactin . The mother, hyper-
glycemia may increase the incidence of preeclampsia in the
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current pregnancy, and increase the chance of developing di-
abetes and reduced carbohydrate tolerance in the future. In the
fetus, DMG is possible morbidities associated with the macro-
somia and hypoglycemia in the newborn, jaundice, respiratory
distress, and in addition polycythemia and hypocalcemia. It is
the most common metabolic problem in pregnancy, with pre-
valence between 3 % and 13 % of pregnancies. In Brazil, the
estimated prevalence of GDM is 7.6 % among women over 20
years.

KEYWORDS: Diabetes, gestationa diabetes, hyperglycemia
and high-risk pregnancy.

1. INTRODUCAO

O diabetes mellitus gestacional (DMG) é definido
como uma alteracdo no metabolismo dos carboidratos,
gue determina a hiperglicemia variavel, diagnosticada na
gestacdo, que pode ou ndo perpetuar-se apés o parto™?.

E o distirbio metabdlico mais corriqueiramente en-
contrado durante a gestagdo, com prevaléncia entre 3 a
13% das gestacbes. No Brasil, verificase uma
prevaléncia de DMG de 7,6% entre as gestantes com
mais de 20 anos’.

A resisténcia a insulina (RI) perpetrada na segunda
metade da gestacdo resulta da adaptacdo fisioldgica via
horménios placentérios anti-insulinicos, que possibilitam
0 aporte adequado de glicose para o feto. Porém, deter-
minadas mulheres que ja possuem algum grau de RI-
pré-gestacional, sofrendo uma potencializacdo ao nivel
dos tecidos periféricos quando da gestacdo, pela
necessidade aumentada de insulina, que pode levar a um
quadro de hiperglicemia de intensidade variada *.
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Um adequado e precoce diagnéstico do diabetes, a
Iém da percepcdo das alteracdes da tolerancia a glicose
permitem a adocdo de medidas terapéuticas que visam
evitar e postergar as complicacBes da patologia per se,
contribuindo para preservar a salide do bindmio mater-
no-fetal °.

O diagnéstico engloba duas fases distintas: o
rastreamento e a confirmagdo do diagnéstico. As duas
fases sdo originadas de consensos médicos, inexistindo
evidéncias e recomendaces concretas’.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se em uma revisdo bibliogréfi-
ca, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de pes-
quisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico, NCBI
Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos e livros
do acervo da Faculdade de Medicina do Vale do Aco
(FAMEVACO).

Foram utilizados, para redlizacdo deste trabalho os
seguintes descritores: Diabetes, diabetes gestacional,
hiperglicemia e gestacédo de alto risco, sendo os critérios
de inclusdo dos artigos foram aqueles publicados no
periodo de 1998 a 2013, relacionadas as palavras-chave.

Ao fina do levantamento bibliogréfico, foram
efetivamente  utilizados 23 artigos, selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

A morbimortalidade ocasionada pela DMG foi evi-
denciada em estudos recentes. A hiperglicemia materna
pode elevar a incidéncia de pré-eclampsia na gestacéo
atual, aumentar o risco do desenvolvimento da diabetes e
a toleréncia aos carboidratos futuramente. Ja no feto, a
DMG se correlaciona a macrossomia fetal, hipoglicemia
e ictericia neonatal, Doenca da Membrana Hialina, poli-
citemia e hipocalcemia’.

A complicacdo fetal cardinal em mulheres cm DMG
€ amacrossomia, que se agrega a obesidade infantil e ao
risco acrescentado de sindrome metabdlica (SM) na fase
adulta®,

A devacdo dos indices de partos cesarianos pode
decorrer da DM G, com indicagdes como a macrossomia
fetal, para evitar os tocotraumatismos e instrumentaliza-
¢do do parto vaginal. O aumento nas taxas de cesareas
levam a complicagbes como hemorragias e infecgOes
puerperais’.

Fisiopatologia

Os disttrbios enddcrino-metabdlicos da primeira
metade da gestacdo determinam-se pela inibicdo da ala-
nina, um precursor do glicogénio, somado ao aumento
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da sensibilidade tissular & insulina, com decréscimo dos
niveis glicémicos em jejum’®.

A partir da segunda metade da gestacdo, ha diminuto
decréscimo da tolerancia a glicose e hiperinsulinismo
(insulino-resisténcia), 0 que aparentemente se relaciona
ao hormbnio lactogénico, antagonista insulinico cuja
colgcentraqéo se eleva de forma proporcional a placen-
ta™.

O estrogénio, a progesterona e a elevacdo do cortisol
livre, da prolactina e trofinas placentérias derivam um
estado de insulino-resisténcia, 0 que pode tornar a ges-
tacdo um estado considerado diabetogénico. Os nutrien-
tes fetais sdo garantidos pela nutricdo da méae por meio
do fluxo sanguineo placentério. A reisténcia a insulina-
contribui para elevar a glicemia materna com passagem
para o feto, com maior crescimento fetal ™.

Outro fator hiperglicémico gestaciona € a degrada-
¢80 da insulina por enzimas da membrana placentéria.
Assim, na gravidez, o pancreas hormal teria de aumentar
a liberac8o de insulina em cerca de 1,5 a 2,5 vezes seus
niveis normais, a fim de realizar adequada manutencdo
da homeostasia glicémica. Se ha incapacidade das célu-
las beta em manter essa homeostasia, o diabetes mellitus
gestacional pode ocorrer™.

A glicose materna passa para o feto por difuséo fa-
cilitada e no momento em que a mée seencontra hiper-
glicémica, o feto também estara hiperglicémico. Como o
pancreas fetal se forma na 102 semana gestacional, ha-
verd uma resposta a este estimulo, com hiperinsulinemia
fetal. Como a insulina € horménio anabolizante, a ma-
crossomia fetal e todas as suas consequéncias poderdo se
instalar. Outra consequéncia da hiperglicemia € a polit-
ria fetal, com polidrdmnio, favorecendo a rotura prema-
tura de membranas e a prematuridade™.

O neonato metaboliza a glicose por seu estado hipe-
rinsulinémico desenvolvendo hipoglicemia neonatal. A
hiperinsulinemia afeta a producdo do surfactante pul-
monar pelos pneumacitos tipo |1, determinando o atraso
da maturidade pulmonar fetal e risco de sindrome de
desconforto respiratério (SDR) neonatal. A hiperglice-
mia materna determina maior concentracdo de hemoglo-
bina glicada (HbA1c), com alta afinidade por oxigénio, o
gue pode implicar em hipdxia em niveis variaveis. O
feto responde a hipoxia com aumento na produgdo de
eritrécitos e policitemia com aumento da viscosidade
sanguinea. A pletora fetal decorrente desse fato se res-
ponsabiliza pelaictericia neonatal e possivel Kernicterus
e trombose de veiarenal ™.

Influéncia gestacional sobre o diabetes

No primeiro trimestre a hipoglicemia derivada da
sensibilidade a insulina aumentada € frequente, pela
producdo de estrogenos, inibicdo da alanina, passagem
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de nutrientes maternos pela placenta e surgimento de
anorexia e émese. Apés a 22 metade gestacional, uma
elevacdo gradual das necessidades de insulina e risco de
cetoacidose pode ser observada, derivada da maior se-
crecdo dos hormdnios gestacionais'.

Também se observa na gestacdo um risco de agra-
vamento das lesdes crénicas do diabetes mellitus insta-
lado, tais como as retinopatias, nefropatias, neuropatias
autondmicas e doencas cardiacas. Uma adequada avali-
acdo da funcdo renal anterior a gravidez, e de maneira
periédica durante a mesma, € importante, para que se
possa controlar os agravamentos pela superposicéo de
quadros como a pré-eclampsia®®.

Existem diversos fatores envolvidos na patogénese
do diabetes mellitus durante a gestacéo, e possiveis fato-
res de Risco envolvidos no diabetes mellitus Gestacional
podem ser sintetizados no quadro abaixo (QUADRO 1)

14

Quadro 1. Fatores de Risco para DMG
Ildade igual ou maior de 25 anos;
Sobrepeso;
Baixa estatura
Hipertensdo na gravidez atual;
Crescimento fetal excessivo;

Antecedentes obstétricos de abortamentos de repeticao, malfor-
magdes, morte fetal ou neonatal;

Antecedentes de macrossomia ou de diabetes gestacional;
Histériafamiliar de diabetes em parentes de 1° grau.
Sindrome de ovérios palicisticos;
Polidrémnio.

Fonte: Adaptado de BRASIL, 2005.

Screening e Diagndstico

O Hyperglycemia Adverse Pregnancy Outcome
(HAPO), um estudo epidemiolégico multinacional de
grande escala, no qual foram observadas 25 mil gestan-
tes, demonstrou um risco de consequéncias maternas,
fetais e neonatai s elevadas continuamente em detrimento
da glicemia materna com 24-28 semanas, mesmo dentro
dos limites considerados adequados para a gravidez. O
estudo HAPO objetivou a identificacgio das implicacbes
adversas da intolerancia a glicose, menores que 0s en-
contrados no diabetes manifesto™ *°.

Os resultados acima precederam uma reconsideracéo
dos critérios de diagnodstico para o DMG. Ap6s delibe-
ragBes em 2008-2009, o Grupo de Estudo da Associacéo
Internacional de Diabetes e Gravidez (IADPSG), desen-
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volveu consignacdes para o diagnéstico de DMG, onde
todas as gestantes ndo-diabéticas fossem submetidas ao
Teste de Tolerancia Oral com 75 g de glicose anidra
(TTOG), entre 24-28 semanas de gestacao™.

Além disso, o grupo supracitado elaborou pontos de
corte diagndsticos para glicemias: jejum, 1 hora e 2 ho-
ras (do TTOG). Dessa forma, o diagnéstico de DMG é
obtido caso a paciente apresente um ou dois valores
maiores ou iguais aos valores de referéncia do TTOG
751% conforme apresentado na tabela abaixo (Tabela
n™:

Tabela 1. Valores para Diagnostico DMG

Glicemia Jgum > 92mg/dl
1h ap0s sobrecarga >180 mg/dl
2h apébs sobrecarga >153 mg/dl

Fonte: Adaptado de VIEIRA™, 2005.

Segundo os critérios acima, um valor anormal ja de-
termina o diagnéstico de DMG, e dessa forma, a preva-
Iéncia do DMG tende a se elevar, com um provavel per-
centual de diagnostico de DMG de 18% de todas as mu-
Iheres gestantes, o que corresponde a cerca do dobro da
proporcéo de mulheres até entéo diagnosticadas'™.

A Sociedade Brasileira de Diabetes adotou de ma-
neira semel hante os novos a para o diagndstico de DMG.
No consenso pés-estudo HAPO, recomenda-se que as
gestantes, independente dos fatores de risco associados,
na primeira consulta pré-natal deverdo dosar a glicemia
de jgum para identificar o diabetes prévio a atual gravi-
dez (overt Diabetes) e DMG®>**Y.

Caso a glicemia de jgum sgja >85mg/dl ou presenca
de fatores de risco, um teste oral de tolerancia a glicose
com sobrecarga de 759 deve ser feito imediatamente
com a finalidade de detectar diabetes preexistente. Se o
teste for normal, a repeticdo do mesmo entre 24-28 se-
manas de gestacdo deve ser realizada. Uma glicemia de
jgium > 126mg/dl na primeira consulta caracteriza dia-
betes pré-existente®.

Existem inimeras controvérsias acerca do rastrea-
mento de DMG na literatura, e a maioria das recomen-
dacdes provém de consensos de especialistas. Para que
as recomendacdes baseadas em evidéncias possam subs-
tituir as condutas atuais, um rastreamento em todas as
gestantes sem fatores de risco com glicemia de jgum
tem sido proposto. No Brasil, protocolos diversos sao
usados, mediante a experiéncia local ou disponibilidade
do sistema de salde, o que pode confundir e dificultar a
padronizacdo do diagnéstico”.

Tratamento

A ingtituicdo de uma dieta adequada é o primeiro
passo para abordagem eficaz para a maioria das porta
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doras de diabetes gestacional. Tal passo promove a pre-
vencdo do ganho excessivo de peso, com menores indi-
ces de macrossomia fetal e complicactes perinatais'®.

Atividades fisicas induzem a uma diminui¢do nas
taxas glicémicas, perfazendo um decréscimo no ganho
ponderal excessivo materno e na incidéncia de macros-
somia fetal. A partir desses dados, se ingtitui a recomen-
dacdo para todas as gestantes diabéticas de dieta e exer-
cicio fisicos adequados, caso ndo haga contraindica
cBes'™.

As diretrizes nacionais e internacionais discordam
acerca da terapéutica medicamentosa da DMG. A SBD
sugere 0 uso de insulina como tratamento padr&o, mas o
National Ingtitute for Health and Clinical Excellence
(NICE) sugere o uso de metformina e a International
Diabetes Federation (IDF) assinala que ametforminae a
glibenclamida s8o possiveis opgdes a serem empregadas
no tratamento, da DMG, em especia se 0 adequado em
prego dainsulina for dificil®® .

Porém, de maneira geral, € considerado que a
insulinoterapia deve ser o tratamento padr&o do diabetes
gestacional, haja vista sua eficacia e seguranga serem
amplamente reconhecidas, pois a insulina ndo atravessa
abarreirafetoplacentéria. A dose e o tipo de insulina véo
variar conforme a caracteristica da hiperglicemia. Caso o
predominio da hiperglicemia de jgum ou pré-prandial
sejam encontradas, a indicacdo de insulina de longa agéo
(NPH) é a indicacéo apropriada. Caso o predominio da
hiperglicemia sgja pés-prandial, uma insulina de acdo
répida (Regular) deve ser realizada®.

A dose sugerida é de 1,5 U/10g carboidratos no café
damanhé e de 1,0 U/10g de carboidratos no almoco e no
jantar ou, de forma alternativa, 0,6 a 1,0 U/kg/dia, com
incrementos progressivos de dose até alcancar o controle
por glicemia capilar. A administracdo de 50-60% da
dose didria como insulina NPH e 40-50% como insulina
répida pode ser adotada®.

Para o tratamento do diabetes tipo 2 prévio a gesta-
¢ao, os hipoglicemiantes orais devem ser suspensos € e
substituidos pela insulina. A insulinoterapia é efetuada
similarmente a da DMG. De quatro a seis glicemias ca-
pilares didrias e doses de insulina de acdo rapida podem
ser necessarias, principamente nos casos de diabetes
tipo 1 prévio®.

Cabe ressdltar aimportancia do manejo das doses de
insulina ao final da gestago, haja vista a funcéo placen-
taria e concomitante secrecdo de Fator Lactogénio Pla-
centario sofrerem decréscimo a partir de 36 a 37 sema-
nas, com possivel inducdo de hipoglicemia materna e

fetal, 0 que pode levar o feto ao 6bito no final da gesta-
gé023,24,25,26.
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4. CONCLUSAO

A Diabetes gestaciona é uma das complicagdes mé-
dicas mais comuns da gravidez, sendo caracterizada por
uma alteracdo glicémica capaz de causar consegquéncias
danosas fetais e maternas.

A importancia de um diagnéstico precoce é incon-
testavel para se evitar complicages, como a macrosso-
mia fetal, morte stbita fetal ao final da gestacdo, icteri-
cia, doenca da membrana hialina.

Um rastreamento somado a percepgdo profissiona
dos fatores de risco sdo procedimentos de facil execugéo
e baixo custo, sendo passivel de realizagdo em quase
todos os centros de salde, contribuindo para o diagnos-
tico precoce e ingtituic8o de terapia adeguada.
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RESUMO

A adolescéncia é uma fase que alberga inumeras
transfor magoes que correspondem a transi¢do da infancia
para a fase adulta. Tanto a adolescéncia como a gestagéo
sdo etapas indispensaveis para o desenvolvimento individu-
al e a perpetuacdo da espécie humana, mas a segunda pode
ser desestruturante, haja vista apresentar uma austera
carga emacional, fisica e social, pulando etapasimportantes
nos estagios da maturagdo psicossexual, constituindo um
dos grandes problemas de salde publica no Brasil. Nessa
época da vida da adolescente, uma gestacdo representa
sérias complicagBes bioldgicas e familiares, psicolégicas e
econdmicas, pois impactam a vida da adolescente e da
sociedade, adiando e limitando as oportunidades de
desenvolvimento e engaj amento destas jovens na sociedade.
Diante dessa realidade, o presente estudo visa identificar as
possiveis causas determinantes das gestagbes em
adolescentes, as circunstancias de risco para as mesmas,
suas percepcdes sobre a gravidez, além de caracterizar o
perfil socioeconémico das gestantes adolescentes. M etas de
elucidacéo, apoio as adolescentes de risco, divulgacdo de
métodos contraceptivos e do uso de condom para protegéo
contra doengas sexualmente transmissiveis, além de
incentivo a saude, educagdo, lazer, devem ser
exponencialmente implementadas, haja vista a maioria das
gestagBes ocorrerem em jovens de baixa renda, desprovidas
de per spectivas otimistas de futuro.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez, adolescéncia, risco.

ABSTRACT

The adolescence is a stage that hosts numerous transformations
that correspond to the transition from childhood to adulthood. Both
teenage pregnancy as are indispensable steps for individual devel-
opment and perpetuation of the human species, but the latter may
be deconstructive, considering presenting a stark emotional, phys-
ical and social, skipping important steps in the stages of psycho-
sexual maturation, constituting one of major public health prob-
lems in Brazil. At the time of the life of teenage pregnancy is one
serious biological and family, psychological and economic com-
plications because impact the lives of teenagers and society, post-
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poning and limiting the development of opportunities and engage
these young people in society. Given this reality, this study aims to
identify possible determinants of adolescent pregnancies, the risk
circumstances for them, their perceptions about the pregnancy, and
to characterize the socioeconomic profile of pregnant adolescents.
Goals elucidation support adolescents at risk, disclosure of contra-
ception and use condoms to protect against sexually transmitted
diseases, and to encourage health, education, leisure, should be
started exponentially, considering most pregnancies occur in young
low-income, devoid of optimistic prospects.

KEYWORDS: Pregnancy, adolescence, risk.

1. INTRODUCAO

A adolescéncia € uma fase que alberga inlmeras
transformagBes, tanto de cunho anatdmico, fisioldgico,
mental, como também sociais, as quais correspondem a
transicdo da infancia para a fase adulta. A adolescéncia
compreende a faixa etéria que vai dos 10 a0s 19 anos”.

Todavia, sendo um periodo carregado de descobertas
e aprendizagem, um numero consideravel de gravidezes
podem ocorrer nessa fase, seja por imaturidade,
irresponsabilidade, auséncia de estrutura familiar e
psicol 6gica adequada ou mesmo escassa perspectiva de
uma vida melhor, interferindo na prospeccéo das jovens
maes’>>.

Tanto a adolescéncia como a gestagdo sdo etapas in-
dispensaveis para o desenvolvimento individua e a
perpetuacdo da espécie humana, mas a segunda pode ser
desestruturante, haja vista apresentar uma austera carga
emocional, fisica e social, pulando etapas importantes
nos estagios da maturacdo psicossexual, constituindo um
dos grandes problemas de salide ptblica no Brasil®.

Nessa época da vida de uma adolescente, uma
gestacao representa sérias complicages, tanto biologicas
e familiares, quanto psicoldgicas e econdmicas, pois
impactam a vida da adolescente e da sociedade ampla-
mente, adiando e limitando as oportunidades de
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desenvolvimento e engajamento destas jovens na
sociedade. E uma interrupcdo em seu desenvolvimento,
gue pode determinar a perda de identidade, e conse-
guentemente desestruturando 0s estudos, gerando a
perda de confianca da familia, perda do parceiro que por
vezes ndo assume a gestacdo, além da perda de
expectativas futuras, e, finalmente, a perda da protecéo
familiar®*.

Além de todos os danos citados anteriormente, ndo se
pode ignorar que as adolescentes podem vir a sucumbir
de complicagbes evitaveis da gravidez, parto ou
puerpério, tais como adventos da hipertensdo,
hemorragias ou infec¢Bes. Indicadores que expdem a
falta de acesso ao pré-natal de qualidade, plangjamento
familiar, somado a falta de informacdes, a necessidade
de préticas educativas, exacerbam as possibilidades de
risco e morte, baseados em uma multipla causalidade, a
qual é tipica da gravidez na adolescéncia>®’#91°,

Assim, de acordo com Costa & Neto (1999), a
complexidade das interferéncias em uma gestacdo
precoce determina a necessidade de uma equipe de salide
gue possua o conhecimento da problemética abordada, a
fim de que intervenha positivamente nos aspectos
criticos e prioritarios da atencdo basica a salide neste
grupo de risco™.

Diante dessa redlidade, o presente estudo visa
identificar as possivels causas determinantes das gesta-
¢cdes em adolescentes, as circunstancias de risco para as
mesmas, suas percepcdes sobre a gravidez, aém de
caracterizar o perfil socioecondmico das gestantes
adol escentes.

2. MATERIAL E METODOS

A presente revisdo literéria discorre sobre o tema
Gravidez na adolescéncia e o risco para a gestante, sendo
subsidiada pelas bases de dados Pubmed, LILACS e <ci-
elo, compreendendo os seguintes termos. Gravidez, A-
dolescéncia e Risco.

Este trabalho baseou-se em uma revisdo
bibliogréfica, descritiva, qualitativa, que teve como fonte
de pesquisa filtragem nos sites de busca Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO), Google Académico
e NCBI Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos
gue abordam o assunto, sendo os critérios de inclusdo
dos artigos foram aguel es publicados no periodo de 1997
a2014.

3. DESENVOLVIMENTO
Adolescéncia

A paavra adolescéncia deriva do latim adolecere,
que significa “crescer”. A Organizacdo Mundial da Sau-
de'? define a adolescéncia como um periodo que vai dos
10 a0s 19 anos de idade. Tal conceito é definido baseado
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na passagem dos caracteres sexuais secundarios para a
maturidade sexual, agregado a evolugdo dos padrbes
psicol égicos, a identificacdo do individuo, o qual evolui
da fase infantil para a adulta, onde ha a passagem do
estado de dependéncia total para o de independéncia
relativa’®. O Estatuto da Crianca e do Adolescente, Lei
n.% 8.069/90", define a adolescéncia como o periodo de
vida que vai dos 12 aos 18 anos de idade.

De acordo com Becker?, em nossa sociedade, este
tr&mite ocorre de maneira delongada e complexa. Alguns
adolescentes passam por fase completamente imu-
nes a crise. Porém, o proprio significado de “ser adulto”
se torna fragmentado e confuso, pelas contradicfes que
levam os adolescentes & necessidade de tomar atitudes as
quais eles ainda ndo podem tomar, deixando-os confusos,
paralelamente a proibicdo de direitos e liberdades que
gueriam vivenciar.

Enquanto os adolescentes suportam seus conflitos
interiores e mudangas corporais, também se encontram
no meio de uma sociedade contraditoria e complexa,
gerando uma assombrosa confusdo em sua concepcdo. O
adolescente se defronta hoje com uma cultura mutante,
com ideias e conceitos que sofrem modificagdes veloz-
mer;te, com pouco tempo para a assimilacdo e adapta-
cao".

Fatores predisponentes

A gravidez na adolescéncia é considerada um pro-
blema de salde publica, pois a maioria dos casos ocorre
em classes sociais menos favorecidas, com uma faixa
etéria cada vez mais precoce®,

A falta de condicdes de lazer e de perspectiva de vida,
a baixa autoestima, as méas-condigdes educacionais e de
salde, condigdes sociais e econdmicas desfavoraveis,
baixo nivel educacional e a exclusio do sistema escolar
e empregaticia sdo fatores determinantes para a ocorrén-
cia desse impasse***,

Neste cenario, a escolaridade é de grande valia, sen-
do condicionantes do comportamento da fecundidade. O
inicio da atividade sexual cada vez mais é antecipado,
pela imposicdo social que resulta no ingresso rapido na
vida adulta, sem adequado preparo psicoldgico, o que
gera um aumento de gestagdes indesgjadas e doencas
sexual mente transmissiveis®,

A gestacdo nessa fase € sopesada como um obstéculo
gue desvia 0 objetivo de vida para o futuro, impedindo o
desenvolvimento pessoal da adolescente, que engravi-
dam, estando no cerne de familias onde se observa o
mesmo padrdo, ou sgja, Cujas maes ou parentes iniciaram
a vida sexual precocemente ou engravidaram. Tal acon-
tecimento pode originar danos sociais como a cessacao
de estudos, dificuldade para introduzir-se no mercado de
trabalho, desordens e desgjustes familiares e perda da
identidade®.

Os fatores relacionados a gravidez recorrente na a-
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dolescéncia podem ser a auséncia de ocupacdo remune-
rada da adolescente, a baixa renda familiar e o envolvi-
mento com parceiros mais velhos"™.

Segundo Moreira et al. (2008)*, diversas adolescen-
tes engravidam porque acreditam que € esse o desgjo do
namorado, ou por cobica a liberdade da casa dos pais e
obtencdo do status de adultas, expressando opinides e
atitudes préprias. A maioria ndo conta com o apoio dos
pais, sendo expulsas de casa ou ainda, fogem e sofrem
agressoes fisicas. Alguns companheiros as abandonam,
outras se veem obrigadas a interromperem os estudos,
angariando dificuldade em se manterem inseridas no
mercado de trabalho.

Dessa forma, com tantas intempéries, passam a cogi-
tar aideia de praticar 0 aborto, ilegal pela Constituicédo
Brasileira e Codigo Penal Brasileiro, ou mesmo o suici-
dio, ou ainda a entrega da crianca para adocdo. Quando
ocorre, 0 aborto da-se, na maioria das vezes, pelo fato
das adolescentes ndo terem condi¢Bes econdmicas de
criar o bebé ou mesmo por medo dos pais, quando a cri-
anca € indesgjada ou ndo existe apoio familiar. Ha davi-
das e sentimentos de fragilidade, ansiedade e inseguran-
ca por parte dessas adol escentes®”.

De 1980 até 2004 adveio elevacdo de 15% no total de
gestacOes na faixa etaria de 10 a 19 anos. Em 2008, es-
timou-se que 41% dos abortos inseguros em paises em
desenvolvimento foram praticados por mulheres entre 15
a 24 anos. Desse total, 16% advieram entre adolescen-
tes de 15 a 19 anos naAmérica Latina e no Caribe'™.

Segundo WHO", cerca de 2,5 milhdes de adolescen-
tes concretizam o abortamento ilegal todo ano, sendo
afetadas por complicac6es em maior propor¢do do que
mulheres mais velhas. Na América Latina, o risco de
morte maternal € quatro vezes maior em adolescentes
menores de 16 anos, comparadas as mulheres com 20
anos. Nos paises nos quais o aborto € legalizado, a per-
centagem de interrupcdo da gravidez entre adol escentes
amorteceu no periodo entre 1995 e 2003.

Em adicdo, outros fatores que desviam essas adoles-
centes a engravidarem neste periodo impréprio sdo a
auséncia de conhecimento e informacdo quanto ao apa-
relho reprodutor e sua funcdo, uso indevido de métodos
contraceptivos, a ndo adocdo de atitudes concisas para o
SEXO0 Seguro e, 0 que é mais preocupante, a deficiénciade
eduaagéo sexual proporcionada pelas escolas e pelos
pais’.

O uso de dcool e drogas ilicitas pelos familiares re-
sidentes no mesmo domicilio que a adolescente, também
sdo fatores predisponentes, pois elas vivenciam um es-
tresse permanente e observam-se nesses casos problemas
policiais, agressies fisicas e morte de familiares'®*.

Em sintese, segundo o estudo realizado por Yazlle®,
os fatores que mais exercem influéncia entre as adoles-
centes para a gestacdo s80 a menarca precoce, coitarca
apos a menarca, maior frequéncia do ato, abandono da
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educacdo formal, baixa classe socia e econbmica, es-
€asso uso de preservativos, pais ausentes, parceiros mais
velhos, reacdo positiva da familia a primeira gestaco,
auséncia de consulta de puerpério, antecedente familiar e
convivéncia com amigas, da mesma faixa etéria, gravi-
das.

Viellas et al. (2012)"°, de modo semelhante, alerta
para gestacdes recorrentes em pacientes com baixo nivel
de escolaridade, em unido conjuga com companheiro
mais velho, e com idade da menarca precoce para a re-
corréncia da gravidez na adolescéncia, além do agrava-
mento da situacdo de desvantagem social.

Observou-se em outro estudo que a recorréncia de
gravidez na adolescéncia foi associada a fatores reprodu-
tivos e socioecondmicos, como a ocorréncia da coitarca
antes dos 15 anos, a ndo responsabilizacdo da adoles-
cente pelos cuidados do filho da primeira gestagdo, a
primeira gravidez ter ocorrido antes dos 16 anos e a
renda familiar menor que um sal&rio minimo®.

Além dos fatores citados, alguns riscos predispdem a
gravidez na adolescéncia, tais como a violéncia sexual,
abusos familiares dissimulados pela prépria familia para
ndo promover repercussdo maior. A regido habitada, pois
com a urbanizagdo houve melhor assisténcia a salde e
acesso a informag6es, diminuindo os indices de gravidez
precoce. A exclusdo social, agravada pela gestacdo, e a
midia, um fator que interfere no comportamento das
adolescentes através da televisdo, masica e outras ex-
pressdes com um forte apelo sexual, com algumas situ-
acdes que acabam sendo distorcidas pela visdo do ado-
lescente™.

Mas nem toda gravidez na adolescéncia é indesejada,
pois existem as que almegjam antecipar a construcéo de
um lar, escapando assim dos abusos sofridos ou por re-
produzir o Unico papel que se qualifica capaz: a mater-
nidade, alcancando assim o seu objetivo maior: “casar,
ter um lar e poder criar seus filhos, ao lado do seu a
mor”#,

Outras provaveis motivacdes que podem levar a gra-
videz estdo descritas no Quadro 1%.

Quadro 1. MotivagOes para gestacdo precoce voluntaria

Desgjo inconsciente de ficar gravida.

Alternativa para sair de casa, da escola e ficar livre da
pressdo dos pais

Desgjo de prender o namorado

Caréncia afetiva

Alivio da sensagdo de depressdo e isolamento

Desgjo de ter mais poder, chamar a atencdo para si

Projeto de vida da adolescente, sendo uma escolha

tomada como um meio de inser¢do social

Fonte: Adaptado de Guanabens, et al. (2012) %
Prevaléncia

Durante diversos anos, a escassez de dados especifi-
cos para ilustrar o quadro da gravidez na adolescéncia
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concedeu espaco para a criagao de diagndsticos catastro-
ficos, anda que gerados em nome da necessidade de
priorizar a adolescéncia nas politicas publicas de salide e
educacgo. E sabido que a gravidez na adolescéncia vem
sofrendo decréscimo, mas dados gerados em fontes ofi-
ciais s8o de fundamental importancia para uma analise
consistente de tais eventos em todo pais?*.

Atualmente, a cada ano, cerca de 16 milh8es de mu-
Iheres entre 15 e 19 anos concebem uma crianga, o que
corresponde a cerca de 11% de todos os nascimentos
mundialmente, sendo que uma em cada cinco meninas
engravidam até os 18 anos. Em 95% dos casos, 0s nas-
cimentos ocorrem em paises em desenvolvimento. A
proporcdo de nascimentos que ocorrem na adolescéncia
€ em torno de 2% na China, 18% na América Latinae no
Caribe e mais de 50% na Africa Subsaariana. Metade
de todos os partos ocorrem em sete paises'’ (Figura 1).

Estados Unidos

Repunlica
Democraticado
Congo

Nigéria

Figura 1. Paises que concentram partos em adolescentes. Fonte: a
daptado de Who (2008) .

Um aumento no nimero de jovens sexuamente ati-
vas pode ser observado. No ano de 1998, na populacdo
com idade entre 16 e 19 anos, 56,5% dos homens e
41,6% das mulheres alegaram ter praticado atividade
sexual no Ultimo ano. Em 2005, nessa mesma faixa eté-
ria, os valores passaram respectivamente para 78,4 e
68,5%.

De acordo com os indicadores sociais de 2009 (IB-
GE)®, no periodo de 2000 a 2006, iniciou-se uma ligeira
inversdo da tendéncia entre as mulheres adolescentes e
jovens. O SINASC constatou o declinio da participacéo
dos nascimentos oriundos de maes dos grupos etarios de
15 a 19 anos, enquanto na faixa etéria de 10 a 14 anos
uma estabilidade foi mantida. As estatisticas relativas ao
ano de 2006 constam que 51,4% dos nascidos vivos no-
tificados ao SINASC eram filhos de maes com idade até
24 anos, sendo 0,9% de méaes do grupo etario de 10 a 14
anos; 20,6% de mées com idade de 15 a 19 anos; e
29,9% de maes com idade de 20 a 24%°.

Ja no periodo de 2000 a 2006, foi observada reducéo
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da taxa especifica de fecundidade das mulheres de 15 a
19 anos, situagdo ndo observada até o ano de 2000. Des-
tague-se que cerca de 60% dos nascimentos no grupo
etério 15 a 19 anos sdo de filhos de mées que tém 18 ou
19 anos®.

Ha também uma relacdo perceptivel entre as condi-
¢Oes sociais com a gravidez na adolescéncia, tais como:
baixo grau de escolaridade e adolescente sem unido es-
tavel. Cerca de 68,4% das adolescentes referidas estarem
casadas ou em uma unido estavel, porém 66,8% conti-
nuavam morando com os pais, 0 que pode sugerir conti-
nuacdo da dependéncia familiar. A maior reincidéncia de
gravidez foi encontrada entre as jovens que mudaram de
parceiro €, ainda, 0 nimero de adolescentes que tiveram
mais de uma gestac&o no periodo avaliado®.

Uma pesquisa demonstrou que cerca de 18% das a
dolescentes no Brasil, do estrato de renda mais baixa séo
maes, engquanto acima de cinco sal&ios minimos essa
proporcao ndo chega a 1% de gestantes adolescentes. A
baixa escolaridade, a mudanca de parceiros e unides ndo
estéveis foram fatores de risco para reincidéncia de gra-
videz também?,

A elevada evasdo escolar entre as adolescentes gré-
vidas (30%) pode ser observada, e o retorno a escola que
ocorre em minimas proporgdes™. Tal fato que cria um
circulo vicioso ja que a adol escente abandona os estudos
paracuidar do filho, e o regresso a escola € dificultado, o
gue leva ao acréscimo dos riscos de desemprego, a de-
pendéncia financeira dos familiares, a perpetuacdo da
pobreza e da educaco limitada®.

No entanto, observagdes mais recentes do Ministério
da Salide™ mostraram uma tendéncia de declinio na taxa
de gestagOes entre adolescentes no periodo de 2002 a
2004, nas regifes Sul, Sudeste e Centro-oeste do Brasil.
Além disso, de 2007 para 2008 ocorreu reducdo suple-
mentar de 7,9% no ndmero de partos entre adolescentes
em todos os estados da Federacdo, com excecdo do A-
mapd, onde foi registrada uma ampliacgo de 39,2%.

O numero de partos de adolescentes pelo SUS dimi-
nuiu mais de 22% na segunda metade da década passada.
Entre os anos de 2000 a 2009, a reducdo total foi de
34,6%. Segundo informacdes do Ministério da Salide®,
a contagem desses procedimentos em adolescentes de 10
a 19 anos decresceu 22,4% de 2005 a 2009. De 2000 a
2009, a maior taxa de queda anual incidiu em 2009,
gquando foram concretizados 444.056 partos em todo o
Pais — 8,9% a menos que em 2008%.

Posteriormente ao ano de 2009, observa-se arrefeci-
mento nas taxas de gestacdo na adolescéncia, no pais,
pautada na ampliacdo do grau de escolaridade, a do
mercado de trabalho feminino, as campanhas para o uso
de condom, com a dispersdo da informacdo e do maior
acesso apos métodos contraceptivos. Nada obstante, a
reducdo da gestacdo na adolescéncia ndo ocorre de ma-
neira uniforme, mas expfe disparidades, conforme o
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desenvolvimento social do territério, sendo de menor
monta nas classes sociais mais excluidas®’. Conquanto
esta constatacdo de abatimento sgja bem recebida nesta
faixa etéria, ininterruptamente é inquietante a gravidez
entre adolescentes, quase sempre em situacdo de risco
pela grande vulnerabilidade social.

Riscos e complicacfes para a gestante

A gestagc@o na adolescéncia é externada como fator
de risco tanto para mée quanto para o neonato, podendo
carrear complicagOes obstétricas, aém de ser um fator
agravante ou desencadeador de transtornos psicol 6gicos
e sociais®.

Durante a gravidez ha mudancas fisiopsicoldgicas
draméticas que, se adicionadas as mudancas que uma
adolescente suporta, acarreta vérias complicacbes du-
rante a gestaczo®.

Tais complicacBes abarcam a anemia, maléria, HIV e
outras doencas sexualmente transmitidas, hemorragia
pos-parto e fistulas vésico-vaginais. Mais de 65% das
mulheres com fistula de origem obstétrica desenvolve-
ram a mesma durante adol escéncia tendo resultados para
asuas vidas, fisicae socialmente'’.

Determinados autores protegem a ideia de que caso a
gestante receba assisténcia pré-natal adequada durante
toda a gestacdo, com boa alimentacdo, cuidados higié-
nicos e apoio emocional, ndo havera tantas complicacdes
e as mudancas que acontecerem nesse periodo seréo bem
toleradas pelas adol escentes®* %,

Em inlmeros paises a assisténcia pré-natal ainda ndo
€ uma realidade universal, mormente em gravidas ado-
lescentes. E quadro de risco em particular, para ndo ser
assistida a adolescente gréavida carente, sem unido esta-
vel e provenientes de areas rurais. Nessas jovens de-
vem-se prevenir partos pré-termos, atentar-se para pos-
siveis reservas nutricionais diminuidas, DSTs, uso de
drogas, dcool e tabaco. Para tal, programas recomenda-
dos pela OMS, como o PLANO PARA O PARTO, po-
dem ser utilizados™.

Observa-se que as adolescentes sdo fragilizadas, ar-
riscando-se mais frequentemente ao tabagismo, etilismo
e a0 uso de drogas ilicitas, fatores que também se asso-
ciam a piores resultados perinatais. Além disso, é sa-
bido que o0 uso dessas substancias € mais incidente em
gestantes adolescentes que na fase adulta, causando di-
versos problemas na vida intrauterina e ap0s 0 nasci-
mento™’.

Tal assisténcia inadeguada colabora para complica
¢des maternas e perinatais gestacionais, na adolescéncia
€ a maior importancia € dada ao inicio precoce das visi-
tas ao médico e ao contelido ministrado nestes encontros.
A Organizacdo Mundial de Salde recomenda para a ro-
tina pré-nata de gravidez na juventude o minimo de
quatro visitas, mas na verdade o necessario € pelo menos
oito, durante a 12°, 18°, 24°, 28°, 32°, 34°, 36° e 38°
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semanas gestacionais, nas quais serdo pedidos e avalia-
dos os exames, e fornecidas as orientagdes pertinentes a
gestante™.

Mltiplos estudos aludem maior incidéncia de com-
plicacBes durante a gestacdo de adolescentes, tais como
as apontadas no Quadro 2:

Quadro 2. Possiveis complicacOes gestacionais

Possiveis complicages gestacionais

Abortamento espontaneo

Restri¢do de crescimento intrauterino

Pré-eclampsia e eclampsia

Parto prematuro

Sofrimento fetal agudo intraparto

Parto por cesarea.

Fonte: Vazlle (2002)%.

Por ocasido do parto normal, tem sido mencionada
maior incidéncia de lesdes vaginais e perineais. Outras
complicagBes tais como tentativas de abortamento, ane-
mia, desnutricdo, sobrepeso, estado nutricional compro-
metido, desproporcéo céfalo-pélvica, infeccdo urindria,
placenta prévia, baixo peso a0 nascer, depressdo
pés-parto, complicacBes no parto (hemorragias) e puer-
pério (endometrite, infeccdes, deiscéncia de incisdes,
dificuldade para amamentar, entre outros) se relacionam
aexperiéncia de gravidez na adolescéncia®’#91%%,

Em analogia as repercussdes psicol dgicas, no caso de
depressdo pés-parto, muitas informaces manifestam
que a repeticdo de gravidez durante fase pode coo-
perar para o incremento desse transtorno®.

Além do corpo da adolescente se encontrar em fase
de desenvolvimento, determinando complicacdes, outros
fatores de risco se relacionam a gestacéo precoce, como
0 etilismo, drodiccdo ou mesmo o pré-natal durante a
gravidez. A adesdo ao atendimento pré-natal é quase que
primordial para conservar a salde da gestante e do re-
cém-nascido, ja que o auxilio de profissionais da salde
cooperam para menor incidéncia de quase todas as com-
plicacfes expostas, reduzindo, assim, a mortalidade ma-
terna e perinatal®.

Quando a gestacdo é néo € desgjada, e também des-
provida de apoio, vérias adolescentes apelam a prética
do aborto em condicBes precérias — advertindo que o
aborto é ilegal de acordo com a Constituicdo Brasileira.
No ano de 1998, em torno de 50 mil adolescentes foram
atendidas em hospitais publicos para curetagem
pés-aborto. Dentre essas, trés mil jovens se encontram
com idade entre 10 e 14 anos™.

A informac8o supracitada preocupa pelo fato de que
abortos ilegais quase sempre resultam em complicacOes
nem sempre reversiveis, como agressdo ao Utero, impe-
dindo novas gestacfes, hemorragias que podem levar ao
6bito entre outras®.

A mortalidade materna de acordo com a OMS™ é
umas das maiores complicacdes que a gravidez na ado-
lescéncia pode oferecer. Trata-se da morte de uma mu-
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Iher durante a gestagdo ou até 42 dias apds o término
desta, independentemente da duragcdo ou da localizacdo
da implantacdo do ovo, por qualquer causa relacionada
ou agravada pela gestacdo, ou por medidas tomadas em
relacdo a ela, excluindo-se acidentes ou incidentes.

As mortes maternas se subdividem em morte materna
obstétrica direta ou indireta. A morte materna obstétrica
direta é a resultante de complicacdes obstétricas gesta-
cionais, no parto ou no puerpério, derivadas de interna-
¢Bes, omissdes, iatrogénica ou de eventos resultantes de
quaisquer causas mencionadas. JA a morte materna obs-
tétrica indireta é a resultante de doencgas pré-existentes
ou que se desenvolveram durante a gravidez e ndo de-
correntes de causas obstétricas diretas, mas agravadas
pela gestacdo. As trés maiores causas de mortalidade
materna no mundo, responsaveis por 50% de todos os
obitos, s30: eclampsia, hemorragia e infeccao™.

Riscos para o recém-nascido

Clinicamente, pode-se integrar uma gravidez precoce
com a elevagdo de intercorréncias obstétricas e/ou neo-
natais, como: indices de prematuridade, mortalidade
neonatal e baixo peso de recém- nascidos™".

A incidéncia de falecimentos no 1° més de vida séo
50-100% mais elevados se a mée é adolescente, compa-
radas a idade adulta. Partos pré-termo, baixo peso ao ano
nascer e asfixia so elevados em criancas cujas méaes sdo
jovens, aumentando assim a chance de morte e proble-
mas de satide futuro para o bebe®’.

O antecedente de aborto e a associacdo com |Upus e-
ritematoso sistémico aumentaram o risco de baixo peso
a0 nascer. A necessidade de cesariana e 0 Apgar inferior
a sete também foram mais prevalentes entre as adoles-
centes com baixo peso ao nascer, e 85% das adolescen-
tes realizaram menos de seis consultas durante o
pré-natal®.

O Obito perinatal foi expressivamente maior entre
grupo de adolescentes com gestacBes sucessivas. As
implicacGes obtidas revelam que as adolescentes com
gravidez recorrente exibem piores condi¢cbes so-
ciodemogréficas do que aquelas na primeira gravidez.
Os filhos de adolescentes com gestacBes sucessivas
possuem duas vezes a chance dos filhos de adolescentes
primigestas de morrer no periodo perinatal™>.

Anormalidades associadas a0 bebé proveniente de
uma gestacdo na adolescéncia sdo citados na tabela 1.
Além disso, importante salientar que o bebé prematuro
exibe maiores riscos na acomodagdo a vida extrauterina
devida a imaturidade dos 6rgéos e sistemas e maior vul-
nerabilidade a0 desenvolvimento de doencas”.

Os problemas de salde que acometem tanto a ado-
lescente como o bebé e podem estar mais relacionados
a0 estado de pobreza que a idade da jovem propriamente
dita, pois boa parte da populagdo de gestantes adoles-
centes encontra-se em condi¢Bes socioecondmicas pre-
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cérias, 0 que se associa a uma maior auséncia de condi-
¢Oes adequadas de higiene, habitagc@o, alimentagdo e
salide’.

Tabela 1. Anormalidades do neonato de gestantes adol escentes
Epilepsia

Deficiéncia mental

Transtornos do desenvolvimento

Baixo quociente intelectual

Cegueira, surdez,

Aborto natural

Morte nainfancia

Risco maior de morte por desnutricéo
Risco maior de infecgdes no primeiro ano
Tornarem-se pais na adolescéncia
Apresentarem atraso de desenvolvimento
Dificuldades escolares

Perturbacfes comportamentais
Toxico-dependéncia

Fonte: Dias & Teixeira (2010)°% Carniel et al. (2006)*.

Outra pesguisa demonstrou auséncia de risco de
prematuridade e baixo peso associado a idade materna®.

Por fim, uma tendéncia maior de 6bitos no primeiro
ano de vida proporcional a diminuicdo da idade materna,
determinou um efeito direto sobre os Obitos
pos-neonatais, além de um efeito indireto, intermediado
por outras variaveis, sobre os neonatais™.

4. CONCLUSAO

O Apobs a exposicao ampla da gestacéo na adolescén-
cia, seus fatores de risco, efeitos socioecondmicos e in-
dividuais, percebe-se a necessidade de novas pesquisas
na area, com o intuito de verificar tanto a varidvel da
idade materna, quanto inimeras outras variaveis que
podem se relacionar a satide do neonato.

E plausivel que as taxas de mortalidade mais eleva-
das, encontradas nos filhos de adolescentes, possam re-
fletir as diferencas socioecondmicas e demogréaficas das
familias, quando comparadas a propria variavel idade.

Metas de elucidacdo, apoio as adolescentes de risco,
divulgacdo de métodos contraceptivos e do uso de con-
dom para protecdo contra doencas sexualmente trans-
missivels, além de incentivo a salde, educacdo, lazer,
devem ser exponencialmente implementadas, haja vista
a maioria das gestacdes ocorrerem em jovens de baixa
renda, desprovidas de perspectivas otimistas de futuro.
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RESUMO

O presente estudo pretendeu identificar o perfil pressorico de
trabalhadores de uma obra da construcéo civil atendidos por
uma clinica de medicina do trabalho em uma cidade de grande
porte de Minas Gerais (MG), escolhida aleatoriamente, levan-
do em consideracdo as diferentes fungbes existentes na cons-
trucdo civil e os fatores de risco apresentados por esses traba-
lhadores. O tipo de estudo adotado foi o transversal,
buscando-se observar a influencia de fatores de risco para
hipertensdo na prevaléncia da doenca. Os resultados obtidos
indicam que 15% dos trabalhadores sdo hipertensos e a maior
parte da populagao de trabalhador es concentrada na industria
da construcéo civil (93%) possuem algum fator derisco para o
desenvolvimento da hipertensdo arterial.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensio, Fatores de risco,
construgdo civil.

ABSTRACT

The present study aimed to identify the pressure profile of workers
in a construction work assisted by a clinical occupational medicine
in alarge city in Minas Gerais (MG), randomly chosen, taking into
account the different functions in construction and the risk factors
presented by these workers. The type of study was adopted cross,
seeking to observe the influence of risk factors for hypertension in
disease prevalence. The results indicate that 15% of workers are
hypertensive and most concentrated population of workers in the
construction industry (93%) had a risk factor for the development
of hypertension.

KEYWORDS: Hypertension, risk factors, construction.

1. INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) configura
um importante problema de salde coletiva no Brasil,
pelas suas elevadas prevaléncias, complicacOes agudas e
crénicas e por representarem fatores de risco associados
as doencas cardiovasculares. Além de condicionar
elevadas taxas de morbidade e mortalidade e custos
sociais e econdmicos decorrentes do uso de servigos de
salide, aposentadoria precoce e incapacidade para o
trabalho.
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E da mais significativa relevancia o impacto que a
hipertensdo causa entre os trabalhadores, ja que afeta
10% ou mais da populacdo adulta. Essa alta prevaléncia
acarreta graus variaveis de incapacidades e uma
diminuicdo na expectativa de vida do hipertenso,
principalmente devido a insuficiéncia cardiaca €/ou a
insuficiéncia vascular cerebral, coronariana e renal ™.

A possivel contribuicdo da ocupagdo como fator de
risco na hipertensdo tem sido entendida como associada
aos "fatores psicolégicos' geradores de estresse. Em
situacfes de estresse "agudo" aumentam os nivels de
adrenalina, noradrenalina e cortisol. Contudo, ndo esta
suficientemente comprovado que a repetico continuada
de situacbes de estresse "agudo" acompanhadas de
elevacdo transitoria da pressdo arterial, por si sO provoca
aelevagio permanente da pressio”.

A construcdo civil é responsavel por uma parte
consideravelmente grande do emprego das camadas com
menor poder aquisitivo da populagdo masculina e
também, é considerada uma das mais perigosas em todo
0 mundo, liderando as taxas de acidentes de trabalho
fatais, ndo fatais e anos de vida perdidos®.

Para Santos & Lima (2008)? apesar do surgimento da
HAS estar intimamente relacionado aos fatores de risco
congtitucionais como idade, sexo, raga/cor e histéria
familiar, sua prevencdo pode ser alcancada através da
eliminacdo ou controle dos fatores de risco ambientais
como sedentarismo, sobrepeso/obesidade, consumo de
alimentos insalubres (excesso de sal, gordura animal,
uso abusvo de dcool, estresse e tabagismo),
adotando-se estilo de vida saudavel.

O presente trabalho leva em consideracdo o consumo
de bebidas alcodlicas, obesidade e tabagismo que
segundo Gongalves, et al. (2008)* sdo as préticas que
fazem parte dos hébitos culturais da populagdo
brasileira, capazes de desencadear problemas vasculares
como aHAS.

Considerando esse fato, este estudo apresenta como
objetivo estudar o perfil pressérico de trabalhadores de
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uma obra da construcado civil atendidos por uma clinica
de medicina do trabalho em uma cidade de grande porte
de Minas Gerais (MG) levando em consideracdo as
diferentes funcbes existentes na construcdo civil e os
fatores de risco apresentados por esses trabal hadores.

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de uma pesquisa de campo transversa e
guantitativa.

Os dados deste estudo foram obtidos através de pes-
quisa em banco de prontuarios de uma clinica de medi-
cina do trabalho, no periodo de 2009 a 2010, destinada a
investigar os fatores associados a HAS em trabal hadores
de uma obra da construcdo civil atendidos por uma cli-
nica de medicina do trabalho em uma cidade de grande
porte de Minas Gerais (MG) levando em consideracdo as
diferentes fungbes existentes na construcdo civil e os
fatores de risco apresentados por trabalhadores.

A populagdo do estudo € limitada aos individuos que
apresentam idade entre 18 e 65 anos, composta por 62
trabalhadores da construcdo civil, sendo 34 serventes, 18
pedreiros e seis engenheiros, todos do sexo masculino. A
obra da construcdo civil, na qual os dados foram inves-
tigados foi escol hida aleatoriamente.

3. RESULTADOS

Ao seanalisar o perfil dostrabalhadores da construcao
civil, verifica-se que 93% possuem algum fator de risco
para o desenvolvimento de HAS.

A obra da construcdo civil escolhida aleatoriamente
no banco de dados da empresa de medicina do trabalho
possui 62 trabalhadores dos quais 15% apresentam hi-
pertensdo.

Dos hipertensos, 20% sdo serventes, 40% sdo pe-
dreiros e 40% sdo engenheiros. Todos apresentam faixa
etéria entre 30 a 49 anos, 80% sdo etilistas e 60% sdo
tabagistas.

4. DISCUSSAO

A prevaléncia de hipertensdo arteria encontrada
neste estudo foi de 15%, diferente da encontrada por
Jardim (2007) ao pesquisar a prevaléncia entre os traba-
Ihadores da UNICAMP que foi de 26,5%. Provavel men-
te essa diferenca se deve a faixa etéria dos trabal hadores,
uma vez que no estudo de Jardim, espera-se que sgja
uma populagdo de faixa etaria mais elevada por se tratar
de trabalhadores com elevado grau de formacdo (pro-
fessores universitérios) quando comparado com os tra-
balhadores da construgdo civil, na qual a maioria se en-
contraentre 17 a 29 anos”.

Jardim (2007) observa que ha uma correlagéo nega-
tiva entre o status ocupacional e os niveis pressoricos, na
gual a moléstia se faz mais prevalente entre os trabal ha-
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dores menos especializados que fazem parte dos setores
econdmicos secundario e terciario, 0s quais possuem
menor poder aquisitivo®.

Em um estudo multicéntrico nacional discorrido para
captar recursos visando o aperfeicoamento da NR-18,
constatou-se que a prevaléncia da hipertensdo arterial de
14% entre os trabalhadores da construcéo civil, ndo di-
fere ga prevaléncia da moléstia nas demais éreas de atu-
acdo’.

Entre a populagdo de Rio Grande do Sul (RS) estu-
dada por Gongalves, et al. (2008)*, a prevaléncia de va-
lores pressoricos préoximos de 160/95 mmHg se apre-
sentava em torno dos 20% entre a populacdo adulta do
estado. Quando analisada a prevaléncia de niveis presso-
ricos de 140/90 mmHg, 30% da populacdo se encaixa-
vam nesse grupo.

Bertolino (2009)’ constatou que as empresas brasi-
leiras gastam mais cada ano com a salide e i sso ocorre por
devido a falta de investimentos na prevencéo, o que re-
sulta em indices cada vez maiores de absenteismo.

A fata de incentivo as préticas de exercicios fisicos
regulares e habitos alimentares mais saudaveis faz com
gue aumentem a incidéncia de doencas cardiovasculares
graves, assim, a consultoria Watson Wyatt, de 2008, es-
tima que houve um aumento de 8% a 10% ao ano nos
custos com assisténcia médica dos trabal hadores’.

Esse tipo de agravo a salde vem sendo apontado
como uma das principais causas de 6bitos no pais desde
0s anos 70, sendo assim, cresce a cada ano sua impor-
téncia em relacdo as demais doencas como mostra um
estudo apresentado por D’Amora (2011)® que relata que
em 1930 as patologias cardiovasculares respondiam por
11,8% dos 6bitos no pais, passando para 25,8% em 1984,
sendo responsavel na época por cerca de um terco dos
oObitos nas regides sul e sudeste do Brasil.

HavariosanosaHAS é considerada como redutorada
expectativa de vida. E tem sido vista como o maior fator
de risco para as patologias cardiovasculares, represen-
tando quase 80% das mortes por acidente vascular cere-
bral e 40% dos 6bitos por doenca coronariana’.

Durante a realizagdo deste estudo, ao se analisar 0s
diferentes grupos profissionais dentro da construcéo
civil, observou-se que a prevaléncia de HAS é 20%
maior entre os serventes quando comparado com os pe-
dreiros e engenheiros.

Em sociedades desenvolvidas como Estados Unidos,
Inglaterra, Canada e Austrdlia, a prevaléncia dos agravos
cardiovasculares se mostra mais elevada nas classes tra-
balhadoras de menor poder aquisitivo, como os traba
Ihadores bracais’.

A HAS é considerada um dos principais agravos a
salide entre os trabalhadores, necessitando adocdo de
estratégias de prevencdo com politicas publicas mais
elaboradas e capazes de beneficiar classe”.

Os resultados obtidos neste estudo indicam que a
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maior parte da populacdo de trabalhadores do sexo mas-
culino concentrada na indlstria da construgdo civil
(93%) possui algum fator de risco para o desenvolvi-
mento da hipertensdo arterial.

O etilismo representa o fator de risco mais preocu-
pante por ser um hébito cotidiano entre 51,6% destes
trabalhadores e reflete seu impacto maior quando se ve-
rifica que 80% dos hipertensos fazem uso de bebidas
alcodlicas.

O estigma, aexclusio, o preconceito, a discriminagdo
e a desabilitagdo sGo a0 mesmo tempo agravantes e
consequiéncias do uso indevido de &cool e drogas,
colaborando morbidamente para a sSituacdo de
comprometimento global que acomete tais pessoas'®.

O tabagismo também possui nimeros alarmantes en-
tre os trabalhadores estudados, segundo 0s prontuarios
analisados, 41,9% dos operarios fazem uso de cigarros
diariamente e 60% dos hipertensos deste grupo sdo fu-
mantes.

O controle do tabagismo é uma das medidas que do
ponto de vista da salde coletiva, provocaria maior im-
pacto na reducdo das taxas de morbimortalidade das do-
encas cardiovasculares. O hébito de fumar comeca ge-
ralmente na adolescéncia; nos Estados Unidos, diaria-
mente cerca de 3000 adolescentes fumam pela primeira
vez, sendo aidade médiade 10,7 anos entre os meninos e
11,4 anos nas meninas. A aquisicao desse habito na ado-
lescéncia parece sofrer importante influéncia das pessoas
gue os cercam. Alguns estudos apontam para uma maior
probabilidade de tabagismo entre os filhos de pais ™.

5. CONCLUSAO

A construcdo civil emprega um ndmero consideravel
de pessoas das camadas pobres da populagdo masculina
no Brasil, devendo ter uma atengdo especial voltada para
arelagdo entre o trabalho e a salide desses trabalhadores
gue muitas vezes é negligenciada.

Este estudo aponta para um grave problema de salde
publica, encontrada a partir da precarizacdo da salde
ocupacional dos trabalhadores da construcéo civil que
muitas vezes possuem contratos de trabalho temporarios,
diminuindo a preocupacdo do empregador em relagdo as
condicdes de trabalho e salide dos operarios.

A hipertensdo arterial sistémica apresentou
prevaléncia de 15% entre os trabalhadores da obra da
construcdo civil, foco desta pesquisa, atendida por uma
Clinica de Medicina do Trabalho de uma cidade de
grande porte de Minas Gerais. Dos hipertensos, 20% sdo
serventes, 40% sdo pedreiros e 40% s80 engenheiros;
todos apresentam faixa etéria entre 30 a 49 anos, 80% sao
etilistas e 60% sdo tabagistas.

Os dados obtidos permitem concluir que ha diversos
fatores associados a hipertensdo entre os operarios. As-
sim, aprevaléncia aumentada da HAS entre este grupo de
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trabalhadores é entendida como resultante da interacao
entre vérios de fatores, tais como o tabagismo, o etilismo,
0 estresse ocupacional e socia e aidade.

A transversibilidade deste estudo ndo permite que se
associe definicdes causais entre as caracteristicas
estudadas e a prevaléncia de hipertensdo, no entanto,
agumas das associacbes possuem embasamento
cientifico. Foi possivel verificar uma relacdo entre o
baixo poder socioecondmico e a fata de informacéo
(escolaridade baixa) com a prevaléncia de HAS.  Além
disso, observa-se que a idade influencia no surgimento
da doenca, uma vez que todos o0s hipertensos
apresentavam idade acima de 30 anos.

Ja os hdbitos de vida, influenciam diretamente na
prevaléncia da hipertensdo. Neste estudo constatou-se
que, 80% dos hipertensos sdo etilistas e 60% sdo
tabagistas.

A maneira mais eficaz de diminuir o impacto das
doencas cardiovasculares e demais  doencas
desencadeadas pela hipertensdo arteriadl em nivel
populacional é através do desenvolvimento de acdes de
prevencdo e tratamento dos seus fatores de risco, ou sgja,
0 desenvolvimento de agBes de promog&o de salde e de
prevencdo primaria. Assim, o tratamento efetivo da HAS
deve ser prioridade entre a popul acéo.

Recomenda-se a realizacdo de estudos com tamanho
amostral apropriado para que sgja tragado um perfil
epidemiolégico mais fidedgino dos trabalhadores da
construgcao civil, a fim de desenvolver acdes de
prevencdo adequadas a essas especificidades.

Essas estratégias devem abordar aspectos darealidade
social, cultural e econbmica desses trabalhadores,
investindo na ado¢do de um estilo de vida saudavel com
intervencBes e acompanhamento continuo, a partir da
educacdo e informacdo fornecida no ambiente de trabalho
sobre aHAS e seus fatores de risco.
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RESUMO

A cetoacidose diabética € uma complicacdo aguda grave e po-
tencialmente letal. No Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, ela pode
ser a prima-manifestaco da doenga ou resultar do aumento
das necessidades de insulina por causa de infecgBes, traumas,
infartos e cirurgias. Ja no DM do tipo 2, pode ocorrer sob con-
digBes graves como a septicemia. Na auséncia de insulina, 0
organismo fica impossibilitado de utilizar a glicose como fonte
de energia, sendo que as células empregam outras vias para
manter seu funcionamento. Uma das alter nativas encontradas é
utilizar os estoques de gordura para obter energia, determi-
nando o acimulo de corpos cetbnicos, que determinam a aci-
dose metabdlica, extremamente desfavor avel para o organismo,
com consequéncias danosas e potencialmente fatais. Um ma-
nejo correto que percorre o diagndstico precoce e terapéutica
eficiente éimprescindivel para a sobrevivéncia do paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes, cetoacidose diabética, hi-
perglicemia.

ABSTRACT

Diabetic ketoacidosis is a serious and potentially fatal acute com-
plication. In Diabetes Mellitus (DM) ype 1 diabetes, it may be the
prima symptom or result of increased insulin requirements because
of infection, trauma, heart attacks and surgeries. Already in DM
type 2 may occur under severe conditions such as septicemia. In
the absence of insulin, the body is unable to utilize glucose as an
energy source, and cells employing other means for keeping its
functioning. One alternative is found using fat stores for energy,
causing the accumulation of ketone bodies, which determine the
extremely unfavorable to the body metabolic acidosis, with harm-
ful and potentially fatal consequences. A correct management
running through early diagnosis and effective treatment is essential
for the survival of the patient.

KEYWORDS: Diabetes, diabetic ketoacidosis, hyperglycemia.
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1. INTRODUCAO

Os eventos agudos complicadores da Diabetes, tais
como as hiperglicemias, condicionam um importante
problema de salide publica nas unidades de atendimento
de emergéncia, tanto em nosso meio como em ambito
mundial®.

Do ponto de vista epidemioldgico, a cetoacidose
diabética tem sido observada de maneira crescente na
Ultima. Entretanto, verificou-se que as taxas de
mortalidade relacionadas a tais manifestagBes agudas
diabéticas tem sofrido decréscimo, e quando ha 6bitos,
0s mesmos tendem a ser associados a infecgOes
generalizadas graves'.

A cetoacidose diabética (CAD) € uma complicacdo
aguda do DM traduzida por manifestages demonstradas
na Figura 1, caso ocorra deficiéncia grave de insuling’.

b

Hiperglicemia Cetose

v W

Acidose

metabolica /’

Desidratacdo

Figura 1. Evolugéo esquemética dos quadros Clinicos de CAD. Fonte:
Adaptado de (NORRIS, 2003).
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O evento supracitado acomete de maneira gera
pacientes portadores de DM tipo 1, sendo comumente
desencadeado por infecces ou negligéncia da
autoaplicacdo de insulina. Algumas vezes, pode-se ob-
servar um evento de CAD levar & descoberta de um caso
de DM 1 ou DM 2 ainda ndo diagnosticados. Na DM 1,
a CAD é verificada ao diagnéstico em 3 a 40% dos
pacientes”. Na populacdo nacional, essa frequéncia é
compativel com amaior médiaglobal, ou seja, 32,8%.

Uma incidéncia anual populacional de CAD de 1 a
5% é estipulada, sendo que nos Ultimos anos esse per-
centual ndo sofreu alteragdes significativas®.

A incidéncia de CAD é discretamente maior no gé-
nero feminino, em especial quando sdo analisados os
adolescentes’. No Brasil, ha parcos dados acerca da
incidéncia dessa complicacdo aguda’.

2. MATERIAL E METODOS

Este trabalho baseou-se em uma revisao bibliogréfi-
ca, descritiva, qualitativa, que teve como fonte de pes-
quisa filtragem nos sites de busca Scientific Eletronic
Library Online (SCIELO), Google Académico e NCBI
Pubmed, para a escolha dos artigos cientificos.

Foram utilizados, para realizacdo deste trabalho os
seguintes descritores: Diabetes, cetoacidose diabética,
hiperglicemia, sendo os critérios de inclusdo dos artigos
foram aqueles publicados no periodo de 2001 a 2014,
relacionados as palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 13 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO
Fisiopatologia

A CAD se baseia em uma grave deficiéncia de
insulina, absoluta ou relativa (conforme se encontre uma
baixa na quantidade do horménio ou se esse horménio
nao consegue atuar em seu receptor especifico, respecti-
vamente), e do excesso de hormbnios contrar-
reguladores, tais como o glucagon, cortisol e as
catecolaminas’.

A liberacéo do horménio epinefrina age de maneiraa
prover o blogueio de quaisquer acdes residuais da
insuling, incitando a secrecdo de glucagon. O déficit de
insulina relacionado ao excesso de glucagon decresce o
uso periférico de glicose, apesar de elevar a
gliconeogénese, exacerbando substancialmente a
hiperglicemia®.

A hiperglicemia origina a diurese e desidratacdo
osmética caracteristica do estado de cetoacidose. A
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segunda maior alteracdo na relagdo insulina-glucagon é
0 desencadeamento da atuacdo da maquinaria
cetogénica. A deficiéncia de insulina estimula a
lipoproteina lipase, com parada do armazenamento
adiposo e elevacdo nos nivels de &cidos graxos livres.
Quando estes acidos graxos livres alcangam o figado,
sdo esterificados a acil-coenzima A graxo. A oxidagéo
dessas moléculas de acil-coenzima A graxo nas
mitocdndrias hepéticas produz corpos ceténicos (&cido
acetoacético e &cido Beta-hidroxibutirico). A taxa de
formac&o de corpos cetbnicos pode exceder a de utiliza-
¢ao pelos tecidos periféricos, determinando a cetonemia
ou cetondria®.

Caso a excregdo urinaria das cetonas for
comprometida pela desidratacdo, ha formacdo de uma
cetoacidose metabdlica. A liberacdo de aminoéacidos
cetogénicos provenientes do catabolismo das proteinas
deteriora o estado cetético (Figura 2)®°.

| cERcENCKA oE wsLLNA B cim A _::.—!

+
Lewa & diminuicia i ubiliescin tecidus)
e icne —— HANCDOIIAMENIE DD & sanme

Figura 2. Desarranjos metabdlicos e manifestagBes clinicas do
diabetes. Fonte: Robbins & Cotran (2010)°.

Uma deficiéncia absoluta de insulina gera um estado
catabolico, que culmina com a cetoacidose e deplecéo
grave de volume. Tal evento propicia um comprometi-
mento do sistema nervoso central tal que induz ao coma
e apossivel morte caso ndo segja tratado9.

Fatores precipitantes

As infeccBes comumente sd0 responsaveis pelo de-
sencadeamento desses eventos, principal mente as infec-
¢des do trato respiratério alto, as pneumonias e as
infecgdes do trato urindrio. A valorizacdo de fatores tais
como 0 acidente vascular cerebral, o etilismo, a
pancreatite aguda, o infarto agudo do miocardio, os
traumas e o uso de glicocorticoides devem ser suspeita-
dos na prética clinica™.

Dentre as drogas consideradasilicitas, a cocaina pode
ser o fator desencadeante de episddios recorrentes de
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CAD. Em adolescentes, os distirbios psiquiatricos atre-
lados airregularidades no uso diario de insulina também
podem corroborar para a CAD. O uso crescente de
antipsicéticos atipicos (clozapina, olanzapina e a
risperidona), entre outros, pode deflagrar a DM,
inclusive com quadro inicial de CAD™.

Atualmente, com o frequente uso de bombas de
infusdo continua subcuténea de insulina ultrarrépida,
tem-se verificado elevacdo da incidéncia de CAD, o que
pode estar vinculado a obstrucdo parcial ou total do
cateter, determinando uma reducdo abrupta da infusdo de
insulina™.

Quadro clinico

Os “trés Os” da DM descompensada podem ser en-
contrados (Polidria, Polidpsia, Polifagia), além da perda
de peso, nauseas, émese, sonoléncia, torpor e, finalmente
0 estado de coma. Ao exame fisico, se a acidose for um
achado, pode-se observar a hiperpneia e, se 0 quadro for
mais grave, nota-se a respiracdo de Kussmaul. Pode ha-
ver desidratagcdo, com achados de pele seca e fria, xe-
rostomia, agitagdo, fécies hiperemiada, hipotonia
muscular, tagquisfigmia e pressdo arterial variavel
(normal ao choque)™®.

Diagnostico

E conferido através da andlise do quadro clinico so-
mado a avaliacdo laboratorial. O diagnéstico definitivo
de CAD consiste na presenca de hiperglicemia (>
250mg/dl), acidose metabdlica (pH<7,3 e bicabornato
<15 mEg/L) e cetonemia (ou cetondria)™.

O teste de cetonas urindrias aberga €elevadaa
sensibilidade (95%) na deteccdo da cetoacidose em
diabéticos que chegam a emergéncia com hiperglicemia
e descompensacdo hiperglicEémica, sendo Util caso seu
resultado seja negativo, afastando em quase 100% o
diagnéstico™.

A solicitacdo da glicemia plasmatica, dos eletrdlitos
(sbdio, potéssio e cloreto), da ureia e creatinina, do
exame de elementos anormais de sedmentacdo (EAS ou
urina rotina - tipo 1), hemograma completo, amilase,
CPK, gasometria arterial, eletrocardiograma e o célculo
do anion GAP sdo importantes™.

O Anion Gap (cétions somados e subtraidos dos
anions) é elevado na CAD, e podendo ser calculado por
meio daférmula™; AG = Na- (Cl + Bic).

Sendo Na = sddio, Cl = Cloreto, Bic = Bicarbonato.
O decréscimo do Anion Gap ao longo do tratamento,
com permanéncia da acidose, pode indicar acidose
hiperclorémica (que ocorre por sobrecarga de ions
cloreto administrados com a solucdo salina a 0,9%). O
valor de referénciado Anion gap é de 7-9 mEqg/I™.

De acordo com determinados parémetros (expostos
na Tabela 1), podemos classificar a CAD de Leve a
Grave'.
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Tratamento

ApOs o diagnostico definitivo da CAD, a instituicéo
do tratamento e solicitacdo de exames complementares
deve ser priorizada. Caso os critérios diagnosticos de
CAD sgjam satisfeitos, a correcdo da glicemia, gjuste da
dose da insulina e pesquisa do fator desencadeante da
hiperglicemia devem ser 0s passos subsequentes, inici-
ando a correcdo hidroeletrolitica, insulinoterapia e
tratamento das comorbidades™® ™ %2,

Tabela 1. Critérios diagnosticos e de gravidade na CAD

Leve Moderada Grave
pH arterial 725 -730 7,0-7,24 <7,0
Bicarbonato 15-18 10-14,9 <10

Sérico

(mEg/)

Anion >10 >12 >12
gap
Nivel Alerta Alerta Estupor
sensorial Sonolento Coma

Fonte: adaptado de Kitabchi” et al. (2004)".

Na cetoacidose leve o tratamento é realizado em ni-
vel ambulatorial, sendo baseado na hidratacdo ora e
insulinoterapia (a mais comum o uso de insulina regular
em bolus de 04 - 06 Ul/Kg, subcutdneo ou
intramuscular, com dose de manutencdo de 0,1
Ul/kg/hora)™.

JA nos casos de CAD moderada a grave, o
tratamento € hospitalar, se possivel em UTI. Uma
correcdo dos distirbios  hidroeletroliticos, com
hidratacdo venosa e insulinoterapia deve ser efetuada. A
hidratacdo venosa € realizada por reposicdo de soro
fisioldgico 0,9% (sendo geralmente um litro na 1° hora,
um litro na 22 hora, um litro da 4% hora e um litro na 82
hora). A insulinoterapia € efetuada com insulina regular
(bolus 0,1-0,15Ul/kg 1V, manutencdo 0,1Ul/kg/h em
bomba de infusdo). Se houver diminuicdo dos indices
glicémicos na 12 hora para niveis menores do que 70
mg/dl, ha necessidade de se dobrar a velocidade de
infusdo ou mesmo de se administrar bolus adicional de
insulina regular a cada uma hora, sendo 10 Ul em bo-

lust.

4. CONCLUSAO

O A CAD é um evento agudo que pode abrir 0 qua-
dro de DM em pacientes que desconhecem seu diagnés-
tico, principalmente em pacientes portadores de DM do
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tipo 1.

Podem ser observados a hiperglicemia, cetose ou ce-
tondria, desidratacdo e acidose metabdlica, que depen-
dendo da gravidade pode levar ao coma diabético e ao
ohito.

Tendo por fatores precipitantes dessa afeccdo as in-
feccdes, e também uso de substancias ilicitas, acooal,
antiinflamatérios esteroidais e mesmo patol ogias como o
acidente vascular encefalico e o infarto do miocardio
(estressores), a prevencdo de tais situagdes em pacientes
sabidamente diabéticos, além do adequado uso da insu-
lina e controle glicémico capilar, s80 essenciais na di-
minuicdo da prevaléncia da CAD.

Um manegjo adequado da CAD é primordial no con-
trole de tal evento, com hidratacdo, insulinoterapia e
manejo dos distarbios el etroliticos.
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