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EDITORIAL

Finalizando o ano de 2012, publicamos a Revista UNINGA
ndmero 34, com muito orgulho e satisfaco.

Nesse nimero de nossa Revista, encontramos publicacdes de
diversas areas da Salde, artigos originais e revisdes de literatura,
enriquecendo aliteraturaregiona e nacional.

A cada ano que passa, procuramos melhorar ainda mas a
gualidade de nossas publicagbes, contanto sempre com NOSSOS
consultores, revisores, autores e leitores, sempre contribuindo e

colaborando para o crescimento da Revista Uninga.

Uma excelente leitura a todos!

KarinaMaria Salvatore de Freitas
Editora-Chefe
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ARTIGO ORIGINAL

Prevaléncia do diabetes na cidade de Maracaju-M S do
periodo de 2002 a 2011

Prevalence of diabetesin thecity of Maracaju-MSin the
period of 2002 to 2011

ALINE AMARILIO GOMES CORREA!
DARQUE RATIER BITENCOURT?

RESUMO: O diabetes mellitus € considerado uma das principais
doencas cronicas que afetam o homem contemporaneo, € caracterizado
por um ateracdo no metabolismo da pessoa que caracteriza uma
hiperglicemia, possivelmente causada devido a uma deficiéncia na
producdo de insulina. O presente estudo tem como objetivo analisar a
prevaléncia de casos confirmados de diabetes mellitus na cidade de
Maracgju-MS no periodo de 2003 a 2011. As informacGes foram
retiradas de sites como DATASUS, Scielo e Google. Durante o ano de
2003 a 2011 ocorreu 0 maior numero de diabetes tipo 2, 77 casos
(mulheres), 71 casos (homens), para diabetes tipo 1 em ambos casos
houve 8 casos (homens e mulheres). Conclui-se que ha maior nimero de
casos em mulheres na cidade de Maracgu-MS 0 que sugere a
necessi dade de maiores investimentos em salde preventiva, pois acredita-
se que campanhas voltada a atencdo de salde a mulher em relagcdo ao
diabetes diminuiria o percentua de doenca, ja que verificou-se que
homens ndo participam deste tipo de programas de salide.
Palavras-chave: Diabetes, Médllitus, DATASUS, Mato Grosso do Sul.

ABSTRACT: Diabetes méllitus is considered one of the major chronic
diseases that affect modern man is characterized by an alteration in the
metabolism of a person characterized hyperglycemia, possibly caused
due to a deficiency in insulin production. The present study aims to
anayze the prevalence of confirmed cases of diabetes mellitus in the
town of Marazion-MS in the period 2003 to 2011. The information was
taken from sites like DATASUS Scielo and Google. During the years

'Bacharel em Biomedicina. Discente do Programa de P6s-Graduagio em Andlises Clinicas com Enfase em
Toxicologia e Forense da UNINGA/MAXPOS/Dourados-MS, Telefone: 9999-5527, Rua das Oliveiras, 681.
%Graduaciio em Ciéncias Bioldgicas. Universidade Federal de Mato Grosso do Sul, UFMS, Mestrado em
Entomologia e Conservagao da Biodiversidade. Universidade Federal da Grande Dourados, UFGD, Brasil.
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2003 to 2011 was the largest number of type 2 diabetes, 77 cases
(women), 71 cases (men), for type 1 diabetes in both cases there were 8
cases (men and women). We conclude that there are more cases in
women in the town of Marazion-MS suggesting the need for greater
investment in preventive health, because it is believed that campaigns
aimed at health care to women in relation to diabetes would decrease the
percentage of disease, since it was found that people do not participate in
thistype of health programs.

Key-words: Diabetes, Méllitus, DATASUS, Mato Grosso do Sul.

INTRODUCAO

O diabetes mellitus tem sido considerada uma das principais
causas de doencas cronicas e vem acometendo grande parte da popul agcéo
nos ultimos anos independente da idade ou condi¢do socia (BELFORT;
OLIVEIRA, 2001). O Diabetes Mellitus € caracterizado por uma
alteracd no metabolismo conhecida como hiperglicemia e pode ser
causada devido a uma deficiéncia na producdo de insulina. Geralmente
dividida em diabetes tipo | e |1, sendo o tipo Il um dos mais conhecidos
(SILVA et al., 2010). Este tipo de diabetes pode evoluir causando
complicagBes oculares, renais, vasculares, neurolégicas, dentre outras
(LIMA et al., 2004). A hiperglicemia prolongada gera sérios problemas
a0 organismo no decorrer dos anos tais como: complicacbes aos
teciduais, perda de funcdo e faéncia de varios 0Orgéos (SUMITA;
ANDRIOLO, 2008).

O diabetes tipo | conhecido como insulino-dependente pode
ocorrer por deficiéncia ou auséncia da secrecdo de insulina pelas células
pancredticas, fatores hereditarios, destruicdo das células beta por
anticorpos (VANCINI; LIRA, 2004). E considerado um distdrbio
endocrino-metabdlico crénico, que costuma manifestar-se abaixo dos
trinta anos, concentrando-se no periodo escolar e na adolescéncia, em
ambos 0s sexos (SILVEIRA et a., 2001).

O diabetestipo |1 (insulino-independente) € uma resisténcia a acdo
da insulina e principamente a fatores externos como a obesidade
(VANCINI; LIRA, 2004). E hoje uma das doencas que mais atinge as
pessoas no mundo independente de idade ou classe socia, é uma doenca
grave que leva a elevados niveis de glicemia no sangue (hiperglicemia)
gue causa defeito na agao da insulina ou na sua secrecéo (SANTOS et dl.,
2008).
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O diabetes também pode surgir através de cirurgias, estresse,
alimentacdo rica em carboidratos concentrados como balas, menopausa e
certos medicamentos. Os principais sintomas do diabético sdo: polidipsia,
polidria, polifagia e emagrecimento (MARCELINO; CARVALHO,
2005).

Os testes laboratoriais utilizados para investigar suspeita de
diabetes sdo: Glicemia de jeum, o Teste ora de tolerancia a glicose
(TTG) e a glicemia casual: tomada sem padronizacdo do tempo desde a
dltima refeicio (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). E se o pacientes
apresentar com glicemia > 200 mg/dl, apos exame de TTG com 75g de
glicose, e a glicemia de jgum acima de 126 mg/dl paciente é
diagnostificado como Diabético (LIMA et al., 2004).

De acordo com pesqguisa de Rudge et al. (2011), a associagdo entre
o diabete tipo Il e incontinéncia urinaria em mulheres, € um grande
problema para 0 sistema de salde publico e privado, pois tratar a
hiperglicemia gera custo muito elevado, que poderia ser investido com
campanhas preventivas orientando mudangas na alimentagdo e estilo de
vida das pessoas. O controle do diabetes mellitus tipo 1 evita episodios
agudos de hiperglicemia ou hipoglicemia, como também para impedir ou
retardar o desenvolvimento de doencas como neuropatias, nefropatias,
obesidade, didlipidemia e doengas cardiovasculares (MARQUES et 4.,
2011).

Atuamente, a mudanca do estilo de vida da populagdo tem
provocado a queda da qualidade de vida e elevacdo nos niveis de
mortalidade da populac&o. Devido a estes fatores viu se aimportancia de
estar estudando a preval éncia de diabetes mellitus na populacéo da cidade
de Maracgu-MS.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma analise documental e descritiva
de casos confirmados de Diabetes Méellitus na cidade de Maracaju no
periodo de 2003 a 2011. A pesquisa documental € um meétodo de
investigar fontes primarias, que podem ser formadas por informagtes que
ainda ndo foram codificados, organizados e elaborados para os estudos
cientificos (MATOS et a., 2003). O trabalho ndo precisou passar pelo
comité de ética da Faculdade Inga, foram analisados dados do site
DATASUS através do o Sistema Naciona de Agravos de Notificagdo
(SINAN) e pesquisados artigos em bancos de dados como Scielo e
Biremi sobre Diabetes Méllitus.
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RESULTADOS

De acordo com os dados obtidos através do SINAN, durante os
anos de 2003 a 2011 houve maior nimero de casos confirmados de
diabetes tipo 2, 77 casos (mulheres), 71 casos (homens), para diabetes
tipo 1 houve 8 casos confirmados tanto para homens e mulheres,
conforme demonstrado no tabela 1.

Tabela 1. NUmero de Casos de Diabetes Méellitus na cidade de Maracgu — MS no
periodo de 2003 a 2011.

Ano 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 total
DM tipo 1
feminino 1 0 1 0 3 2 0 1 0 8
DM tipo 2
feminino 6 10 11 0 1 11 11 17 10 77
DM tipo 1
masculino 3 2 0 0 0 2 1 0 0 8
DM tipo 2

masculino 16 11 5 0 4 11 9 9 6 71

DISCUSSAO

Observou-se um aumento de diabetes mellitus tipo 2 em mulheres
da cidade de Maracgju, durante ano de 2003 a 2011 com 77 casos
confirmados, ja em relacdo a diabetes mellitus tipo 1 em mulheres
durante este periodo houve 8 casos confirmados, figura 1.

Figura 1: Diabetes Mellitus em mulheres na cidade de Maracaju M S no periodo de
2003 a 2011.

Diabetes Mellitus tipo 1 em mulheres

®Ano  EDMtipo 1 feminino

2003 2004 2005 2006 2007

2008 2009 4410 i
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Diabetes Mellitus tipo 2 em mulheres

M Ano W DMtipo 2 feminino

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

HELRRLRED

Segundo Rudge et a. (2011) O diabetes mellitus tipo 2 tem
afetado principalmente as mulheres sedentarias e com estilo alimentar
inadequado, causando sé&rios problemas de salde. E se tratando de
mulheres gestantes o cuidado tem ser aumentado para néo prejudicar a
méae e nem o bebé.

De acordo com pesquisa redlizada na EERP-USP por Ortiz e
Zanetti (2001) com uma amostra de 142 pessoas das quais 66 eram
docentes e 76 exerciam outras funcdes, obteve-se resultados relevantes,
pois em relagcdo a0 género, a maioria (79,8%) era feminina e 20,2%
masculino, porém a incidéncia de diabetes tipo 2 é 1,4 a 1,8 vez mais
freqiiente nas mulheres do que nos homens. E segundo Fidelis et al.
(2009) na cidade de TeixeirasMG verificou-se que a populacdo
masculing, a prevaléncia de diabetes mellitus foi de 3,41%, e apenas a
populacdo feminina, encontrou-se uma prevaléncia de 8,04%. Segundo
Codli et a. (2002) As taxas de mortalidade especifica por diabetes no
sexo feminino superaram as do sexo masculino, em seu estudo no rio de
janeiro verificando o motivo do éhito de pessoas idosas, relatando que
dos 291 obitos estudados, 138 (47,4%) ocorreram em homens, e 153, em
mulheres (52,6%).

Em relacdo a populacdo sexo masculino de acordo com dados
houve no durante periodo de 2003 a 2011 em relagdo a numero de
diabéticostipo 1 (8 casos) confirmados de diabetes. E para diabetes tipo 2
para populagéo masculina (71 casos) confirmados de diabetes. Conforme
figura 2.
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Figura 2: Diabetes Médllitus em homens na cidade de Maracaju M S no periodo de 2003
a2011.

N2 de Diabéticos tipo 1 masculino na
cidade de Maracaju-MS

=—#=—N2 de Diabéticos tipo 1

masculino na cidade
A de Maracaju-M5
0 —— —&

(O T TR T -

casos de diabéticos

N¢ de Diahéticos tipo 2 masculino na cidade
de Maracaju-M$

== 12 de Diabéticos tipo 2
masculing na cidade de
Maracaju-M5

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Nos estudos de Souza et a. (2003) a prevaléncia do diabetes
mellitus em homens e mulheres ndo apresentou diferenca estatistica,
sendo 6,3% e 5,7%, dados de uma amostra de 1039 pessoas sobre forma
de questionarios arespeito diabetes mellitus.

Os servicos de salde relatam que os homens sd procuram
atendimento em casos extremos de dor por exemplo, e que isso vem da
propria cultura masculina e lembrando que os programas preventivos de
salde dirigidos aos homens sdo atualmente é muito pouco (FREITAS,
TEIXEIRA). Os homens apresentam mais condigdes severas e cronicas
de salide do que as mulheres e também morrem mais cedo do que €las,
apesar de as taxas masculinas assumirem um peso significativo nos perfis
de morbimortalidade, observam-se que a presenca de homens nos
servicos de atencdo priméria a saide € menor do que a das mulheres
(GOMES et al., 2007).

O diagndstico do diabetes € avaliado de acordo com ateractes da
glicemia plasmatica de jggum ou apds uma sobrecarga de glicose por via
oral. E 0 exame hemoglobina glicada ndo deve ser utilizado como
diagnostico de diabetes (GROSS et a., 2002). A dosagem de
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hemoglobina glicada (HbA1c) é teste usado para o acompanhamento do
tratamento do diabetes mellitus, pois verifica a quantidade de glicose
ligada & hemoglobina, que pode fornecer uma avaliagdo do controle
glicémico médio no periodo de 60 a 90 dias que antecedem a coleta de
sangue para 0 exame (SUMITA; ANDRIOLO, 2008). A hemoglobina
glicoslada (HbAlc) € provavelmente, o mehor marcador do
controle glicémico do diabético, tanto periodo de jejum como pos-
prandial (ALMEIDA; GAMALHAES, 2006).

Pacientes com intolerancia a glicose (glicemia de jejum entre 110
e 125 mg/dl e/ou glicemia de 2 horas no teste de tolerancia a glicose entre
140 e 199 mg/dl) seriam os individuos com maior potencial de beneficio
a adquirir diabetes tipo 2 e devem ser aertados por meio de campanhas
de prevencéo (LIMA et al., 2006).

O tratamento medicamentoso do diabetes tipo 2 s6 seré indicado
quando as recomendacfes nutricionais e de atividade fisica ndo forem
eficazes para manter os nivels de HbA1c inferiores a 7,0 no sangue, 0s
medicamentos de primeira escolha sdo as sulfaniluréias, metformina e
acarbose, pois mostraram-se efetivas na reducdo das complicactes
vasculares ao longo do tempo (SGARBI; VILLAR, 2004).

Para o tratamento do diabetes mellitus tipo 1 atualmente usa-se a
aplicacdo subcutaneo de insulina humana NPH e insulina humana regular
prescritas pelos médicos durante as consultas de rotina (DIAS et a.,
2010). A insulinoterapia € muito indicada para gestantes portadoras de
diabetes tipo 1, mas sempre em associacdo com dieta e exercicio, para
tratar diabetes gestacional preconiza-se o uso de insulina humana, sempre
gue houver falha do controle glicémico materno com a associagéo de
dieta e atividade fisica (BASSO et al., 2007).

O controle metabdlico dos individuos com diabetes mellitus, pode
ser dividido em cincos estadios. O 1° diminuir o nimero de internagcdes
hospitalares dos pacientes por hiperglicemia; 2°, eliminar sinais o0s
sintomas e da hiperglicemia; 3°, manter niveis glicémicos satisfatorios;
4°, aingir valores de glicohemoglobina adequados e 5°, prevenir as
complicagOes cronicas da doenca e manter uma qualidade de vida boa
(DIB, 2000).

Relata Ortiz e Zanetti (2001) que metade da populacdo brasileira é
diabética e ndo sabe, e um quinto dos que a conhecem ndo realizam
gualquer tipo de tratamento, para evitar isso 0s programas de controle de
salde devem conter acdes individuais e de assisténcia e acbes
populacionais de abrangéncia coletiva, direcionadas a promogao a salde,
afim de provocar impacto educacional e promover resolutividade.
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Para se prevenir e controlar a incidéncia de diabetes mellitus de
acordo com dados do Ministério da Salde (2004) mudar estilo de vida,
praticar mais atividade fisica regularmente, dieta controlada, reduz o
descontrole dos niveis de glicemia e muitas vezes eliminam uso de
medi camentos.

CONCLUSAO

Conclui-se que ocorreram mais casos de mulheres diabéticas na
cidade de Maracgu-MS, por conseguinte seria recomendavel um maior
investimento em sallde preventiva individualizada da mulher e do homem
j& que prontamente também verificou-se que homens ndo participam
deste tipo de programas de salde. O SUS (sistema unico de salde) vem
se empenhando em programas para 0s profissionais da salde estarem
orientando portadores de diabéticos ou ndo a se prevenirem, irem ao
medico e cuidando melhor da salde.
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ARTIGO ORIGINAL

Autoper cepcao da imagem cor poral e prevaléncia de
comportamentos sugestivos de anor exia nervosa em
universitarios

Self-per ception of bodily image and prevalence of suggestive
behaviors of nervous anorexiain college

SUZAMARA DE SOUZA*
ELIZABETH CRISTINA VERRENGIA?

RESUMO: O presente estudo teve como objetivo verificar a prevaléncia
de comportamentos sugestivos de anorexia nervosa entre estudantes de
nutricdo, bem como fazer uma associagdo entre a preocupagcdo com a
imagem corporal e 0 aparecimento de comportamentos sugestivos ao
surgimento de anorexia nervosa. A pesquisafoi realizada com estudantes
universitarios do curso de Nutri¢do. Estudo transversal, no qual a selecéo
da amostrafoi realizada por conveniéncia. Aplicou-se o questiondrio teste
de atitudes aimentares (EAT- 26) e o teste de imagem corporal BSQ,
para avaliar 0os sintomas de anorexia nervosa e a percepcdo corporal,
respectivamente. Através do Eating Attitudes Test (EAT-26), Observou-
se que das estudantes analisadas (n=126), 10 alunas (7,94%) apresen-
taram alto risco de desenvolver transtornos alimentares, entre eles a
anorexia nervosa, 31 aunas (24,6%) apresentaram baixo risco, e a
maioria, 85 alunas (67,46%) foram isentas de risco. A idade média geral
das universitarias em estudo foi de 22.15+5.19 anos. Assim sendo, pode-
Se perceber que a minoria das estudantes apresentou preocupagdo com a
forma corporal e comportamentos sugestivos a transtorno alimentar, fator
este muito importante, jA que amostra era composta de estudantes de
nutricdo, estas, quando formadas, estardo diretamente trabalhando com
alimentacdo, e com a salde da popul acdo.

Palavras-chave: Universitarios, Anorexia, Comportamento alimentar.

ABSTRACT: This study has aimed to determine the prevalence of
suggestive behaviors of nervous anorexia among nutrition students, and
to make an association between concerns about bodily image and the

*Académica do curso de Nutricio da Faculdade Inga.
>Ms Docente do Curso de Nutricdo Faculdade Inga
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appearing of suggestive behaviors of the emergence of nervous anorexia.
The survey was has been conducted with college students of the Nutrition
course. Cross-sectional study, in which the sample selection was has been
for convenience. The questionnaire Eating Attitudes Test (EAT-26) have
applied and bodily image test BSQ too, to evaluate the symptoms of
nervous anorexia and bodily awareness, respectively. Through the Eating
Attitudes Test (EAT-26), observed that the students analyzed (n = 126),
10 students (7.94%) have had a high risk of developing eating disorders,
including nervous anorexia, 31 students (24,6%) have shown low risk,
and most, 85 students (67.46%) have been free of risk. The average age
of general university study has been 22:15 + 5.19 years. So, it can see
that the minority of students have shown concern with bodily shape and
suggestive behavior the eating disorder, this is a very important factor,
because the sample has been composed of students of nutrition, who,
when formed, will be working directly with food , and the health of the
population.

Key-words: University, Anorexia, Eating behavior.

INTRODUCAO

A percepcdo da imagem corpora tem sido alvo de interesse por
parte de varias areas do conhecimento. Para Schilder (1994), a Imagem
Corporal € "a imagem subjetiva do proprio corpo formada na nossa
mente, enquanto objeto Unico; ndo é apenas perceptiva, € construida de
forma dinamica a partir das interacOes sociais e segundo os padrdes de
umacultura’ (SCHILDER, 1994).

Por se tratar de uma construgdo complexa, a imagem corporal
pode contribuir na determinacdo de estados patoldgicos. Uma fraca
estruturagdo da imagem corporal pode desencadear doengas do
comportamento alimentar. Portanto, tais doencas necessitam ser
compreendidas numa perspectiva multidimensional, vaorizando o
contesto biopsicossocial (MAXIMIANO et d, gd).

A populagcdo feminina tende a ser a mais afetada quando se
abordada a relacdo entre distirbios da imagem corpora e doencas do
comportamento alimentar. De acordo com Oliveira et a. (2003),
mulheres insatisfeitas com sua imagem corporal podem adotar
comportamentos alimentares anormais e praticas inadequadas de controle
de peso, como uso de diuréticos, laxantes, realizacgo de atividade fisica
extenuante, entre outros. Essas mulheres apresentam maior risco para o
desenvolvimento de transtornos alimentares quando comparadas aquelas
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satisfeitas com sua imagem corporal. Mulheres jovens s&o mais
propensas a desenvolverem anorexia nervosa (AN), pois sG0 mais
vulneraveis as pressoes impostas pela sociedade, que impde como padrdo
de beleza um corpo extremamente magro (OLIVEIRA et a., 2003;
CORDAS, 2004).

O descontentamento com a imagem corporal € um sintoma
importante da AN. Neste transtorno alimentar, h4 uma supervalorizagdo
da forma corpora e uma superestimacdo do tamanho do corpo como um
todo ou de suas partes na auto-avaliagdo. Assim, o paciente com AN
apresenta recusa aimentar medo intenso de ganhar peso e desgo
persistente de emagrecer (APOLINARIO; CLAUDINO, 2000).

Para Bruch (1962), os disturbios de imagem corporal sdo um
importante fator causal para AN. O autor também coloca que a melhora
dos sintomas da anorexia poderia ser temporaria se ndo houvesse uma
mudanca corretiva na imagem corporal, pois o fator patologico na AN
ndo é a desnutricdo em si, mas a distor¢do da imagem corporal associada
aela(BRUCH, 1962).

Tendo em vista a importante relacdo entre a imagem corpora e a
AN em mulheres, esta pesquisa objetivou identificar comportamentos
sugestivos para este transtorno alimentar em estudantes do curso de
Nutricéo, bem como identificar relagdo entre a preocupacdo com a forma
corporal e comportamentos que levam ao surgimento de AN.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada em uma instituicdo de ensino superior
particular localizada em regi&o urbana, no municipio de Maring4, PR, no
periodo de Marco a Julho de 2010. Foram requisitadas a participarem da
pesquisa todas as estudantes do curso de nutricdo. Os critérios de
inclusdo da pesquisa foram: ser estudante do curso de nutricdo, sexo
feminino, concordar em participar da pesquisa e assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido. Foram excluidos da amostra os
participantes que preencheram de forma incorreta o0 questionario e que
estiveram ausentes no momento da aplicagdo do mesmo. Desse modo, a
populacéo de estudo ficou constituida por 126 jovens do sexo feminino
com idades de 18 a 28 anos.

Os instrumentos para coleta de dados foram compostos por dois
guestionarios auto-resposta. Para identificar os individuos com sintomas
de AN foi aplicado o questionario validado por Garner et a. (1982) em
anoréxicas. 0 Teste de Atitudes Alimentares (EAT-26). Neste
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instrumento, considera-se comportamento sugestivo de anorexia aqueles
com escore maior ou igua a 20. Neste estudo foi utilizada a versdo em
portugués de Nunes et al. (1994).

Para as informacfes sobre a imagem corporal foi utilizado o Body
Shape Questionnaire-Questionario de Imagem Corpora (BSQ - 34),
versao traduzida para o portugués por Cordas e Castilho (1994). A soma
de 111 pontos ou mais no BSQ-34 caracteriza insatisfacdo com aimagem
corporal (COOPER et d., 1987, CORDAS, 1994). Sendo assim, o
resultado do BSQ- 34 foi categorizado em: BSQ positivo (BSQ+) para
insatisfacdo com a imagem corpora; e BSQ negativo (BSQ-) para
satisfacao.

A coleta de dados foi realizada nas salas de aulas em horério
normal das atividades académicas. Foram distribuidos os questionarios de
auto-resposta aos alunos presentes. A pesquisadora leu com os alunos os
guestionarios para esclarecer o preenchimento e permaneceu no local
com o intuito de esclarecer possiveis dividas.

A andlise dos dados foi realizada pelos Softwares R version 2.7.0.
Para a tabulagdo dos dados utilizou-se o Microsoft Office Excel 2007.
Foram aplicadas técnicas de andlise descritiva e méodos néo
paramétricos onde a ferramenta utilizada foi o teste Qui-Quadrado e teste
Exato de Fisher. Os testes foram utilizados para verificar associacéo
significativa entre a presenca de padrbes alimentares anormais e a
satisfagdo quanto aimagem corpora aum nivel de significancia de 1%.

Esta pesquisa foi aprovada pelo comité de éica no dia
07/05/2010, parecer N°. 0000/00198/2006.

RESULTADOS

Através do Eating Attitudes Test (EAT-26), Observou-se que
dentre as estudantes analisadas (n=126), 7,94% apresentaram alto risco
de desenvolver transtornos alimentares, entre eles a anorexia nervosa e a
maioria, 67,46% foram isentas de risco (tabela ).

Tabela 1 - Distribuicéo dos resultados do Teste EAT — 26 de estudantes universitérias
do curso de Nutricdo de uma faculdade particular de Maring& PR

EAT - 26
n %
Alto Risco 10 7,94%
Baixo risco 31 24,60%
Isentos de Risco 85 67,46%
Total geral 126 100,00%
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Observou-se que a idade média entre as universitérias que
possuem um alto risco para o desenvolvimento de anorexia nervosa é de
21.6 +2.67 anos com idade minima de 18 anos e maxima de 28 anos. A
idade média geral das universitérias em estudo € de 22.15+5.19 anos.

Levando em consideracdo o Body Shape Questionnaire-
Questionario de Imagem Corporal (BSQ-34), das 126 estudantes
andlisadas, 85,71% apresentaram BSQ negativo (BSQ-), e as demais,
14,29% apresentaram BSQ positivo (BSQ+), sendo estas Ultimas, grupo
com risco de desenvolver o AN.

Observou-se que a idade média entre as université&rias que
obtiveram BSQ+, ou sgja, foram classificadas como insatisfeitas com a
imagem corporal é de 21.39+4.22 anos. (Tabela 2)

Tabela 2 — Distribuicéo dos resultados do Teste BSQ versus aidade das estudantes
universitarias do curso de Nutricdo de uma faculdade particular de Maringa-PR

Resultados BSQ
Idade (anos) BSO~ BSO- Total gera
Minima 18,00 17,00 17,00
Média 21,39 22,29 22,15
Mé&xima 35,00 47,00 47,00
Desvio Padréo 4,22 534 5,19
Total 18,00 105,00 123,00

OBS 3 dados referente a variavel idade néo foram observados.

Utilizou-se inicialmente o teste Qui-Quadrado de Associagdo para
testar a hipotese de que néo ha associacdo entre a presenca de padres
dimentares anormais que indicam comportamentos sugestivos de
anorexia nervosa e a satisfacdo quanto a imagem corporal, o teste
resultou no valor. p = 0.00009 que resulta narejeicéo da hipdtese. Porém
a aproximacao do teste qui-quadrado pode estar incorreta, pois hamais de
30% dos val ores esperados menores que 5 o que nos leva a utilizar o teste
Exato de Fisher, que resultou no vaor.p = 0.0011, que também leva a
regeicdo da hipétese a um nivel de 1% de significancia, ou sgja ha
evidencias amostrais suficientes para afirmar que ha associacéo entre a
presenca de padrdes alimentares anormais e a satisfacéo quanto aimagem
corporal (tabela3)
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Tabela 3 — Distribuicdo dos resultados do Teste BSQ versus a idade das estudantes
universitarias do curso de Nutricdo de uma faculdade particular de Maringa-PR

BSQ
EAT - 26 BSO+ BSO- Total gera p-valor
Alto Risco 6 4 10
Baixo risco 3 28 31 0,0011
| sentos de Risco 9 76 85
Total gera 18 108 126 -

Associagao significativa para p-valor<=0.01
DISCUSSAO

A prevaléncia de sintomas sugestivos para AN neste estudo esta
abaixo do que refere a literatura sobre as académicas do curso de
Nutric&o. Pesquisa realizada com 193 estudantes do curso de Nutri¢do do
municipio do Rio de Janeiro detectou-se EAT+ em 14% das mesmas
(BOSSI et a., 2006). Passarini e Kemmelmeier (2006) detectaram EAT+
para 76,3% das académicas de nutri¢do, sugerindo assim, que a maioria
das mesmas tem comportamentos sugestivos ao surgimento de AN.
Santos et al. (2008), identificaram prevaéncia de 23,8% de EAT+ nas
estudantes de Nutricdo. Fiates e Salles (2001), que compararam O
comportamento alimentar de estudantes de Nutricdo com o de estudantes
de outros cursos, desvinculados da area da salde, chegaram a um
percentual de formulérios EAT+ de 25,43% e 18,69%, respectivamente.

Os resultados destas pesquisas sugerem uma maior probabilidade,
das alunas de nutricdo desenvolver disturbios alimentares, pois estédo em
contato constante com o aimento e acham gue a boa aparéncia pode ser
uma importante medida de valor pessoa rumo a uma profissdo de
sucesso. Além disso, possuem conhecimentos quantitativos a respeito dos
alimentos que podem usar para se manter de acordo com os rigidos
padroes estéticos vigentes. Esses fatores sugerem que futuras
nutricionistas se inserem em um ambiente favoravel ao desenvolvimento
de transtorno alimentar (SANTOS et a., 2008; KIRSTEN et a., 2009).
Esta hip6tese ndo se confirmou nesta pesguisa.

Transtornos aimentares como AN tém origem multifatorial,
acometem mulheres jovens em idade reprodutiva, como se pode perceber
na pesquisa reaizada, pois a média de idade entre as que possuiam
preocupacgéo com a imagem corpora foi de 21.39+4.22 anos, e das que
possuiam alto risco para o desenvolvimento de anorexia nervosa foi de
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21.6 £2.67 anos. Segundo a American Psychiatric Association (2000), a
prevaléncia de anorexia nervosa varia cerca de 0,3 a 3,7% na populacéo
jovem feminina.

Um estudo redlizado por Rayon et al. (2009), comparando a
insatisfagdo corporal em adolescentes, jovens e adultas, concluiu que
mulheres adultas apresentaram maior insatisfacdo que as demais faixas
etérias, bem como apresentaram também uma maior suscetibilidade as
imposi¢oes da midia quanto a forma idealizada de beleza, ja neste estudo
o resultado diferiu, pois afaixa etariamais suscetivel ao desenvolvimento
de AN foi na populacdo jovem (idade média de 21 anos), fator este, que
pode estar ligado &s entrevistadas serem docentes de nutricdo, tendo
assim maior preocupacao com a imagem corporal, ja que como futuras
profissionais da sallde espera-se que possuam uma forma corporal dentro
dos padrées normais . Considerando o (BSQ-34), a prevaléncia de alunas
gue ndo apresentaram preocupacdo com a imagem corporal, isto € que
apresentaram BSQ negativo, foi de 85,71%, resultado este semelhante ao
descrito por Censi (2009) quando utilizou 0 mesmo método, em sua
pesquisa 80% das universitirias também do curso de nutricdo
apresentaram BSQ negativo.

Quando comparados 0s sintomas sugestivos para anorexia com a
preocupagao excessiva com a imagem corpora observou-se que das 41
estudantes que apresentaram o EAT +, 18 delas apresentaram também o
BSQ+. Sendo assim pode-se observar que ha associagcdo entre a presenca
de padrbes alimentares anormais e a insatisfacdo quanto a imagem
corporal. Bos et al. (2006), investigando a autopercepcéo da imagem
corporal entre estudantes de nutricdo, verificaram que a prevaléncia de
universitarias com distor¢do grave da imagem corpora foi de 6,2%. Os
autores colocam que o ideal de corpo magro imposto pela sociedade
prevalece, pois mulheres com peso adequado apresentaram insatisfacéo
com sua imagem corporal, desgjando altera-la para se adequar aos
padrbes sociais, com tal objetivo, acabam tendo comportamentos que
podem levé-las & desenvolver AN.

Goncalves et a. (2008), avaliando a percepcdo corporal e a
prevaléncia de sintomas de anorexia nervosa em estudantes
universitarios, verificaram que os estudantes dos cursos de nutricéo e
educacdo fisica demonstraram elevados indices de insatisfagdo com a
imagem corporal 78,2% e 75,8%, respectivamente. Para Bruch (1962), a
autopercepcdo negativa da forma corporal € uma das principais causas
para o surgimento da AN. Censi (2009), investigando a prevaléncia de
comportamento bulimico e sua associagdo com imagem corpora e estada
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nutricional em universitarias, percebeu que as universitérias que
manifestaram insatisfacdo com a imagem corpora apresentaram 15,4
vezes mais chances de desenvolver distirbios do comportamento
alimentar.

A super valorizagdo daimagem corporal, ou sgja, ver-se com mais
peso do que realmente tem, juntamente com a inapeténcia por medo
extremo de engordar, trata-se de um importante fator para diagnéstico de
AN (APOLINARIO; CLAUDINO, 2000). Desta forma, ressdta-se a
importancia de associar a autopercepgao corporal com 0 a mudanga no
comportamento alimentar.

CONCLUSAO

Tendo em vista os dados col etados pela pesquisa, verificou-se que
dentre as 126 estudantes analisadas, observou-se que 85 aunas (67,46%),
foram diagnosticadas como isentas do risco de desenvolver anorexia
nervosa, quando o pardmetro utilizado foi o Teste de Atitudes
Alimentares (EAT-26). Utilizando-se como méodo o Body Shape
Questionnaire- Questionario de Imagem Corporal (BSQ - 34), verificou-
se gue 108 das mesmas (85,71%) apresentaram BSQ negativo, isto é, ndo
apresentaram preocupacdo com aimagem corporal. Assim sendo, através
da aplicacdo de ambos os questionérios, constatou-se que a maioria das
estudantes de nutricdo ndo apresenta riscos para desenvolver anorexia
nervosa, fato este muito importante, ja que a amostra trata-se de futuras
nutricionistas, profissdo esta, que tem como papel fundamental auxiliar
no diagnostico, bem como no tratamento de distdrbios do comportamento
alimentar. Concomitante a isto se pode também observar que o estudo
realizado apontou relac&o entre a percepgdo corporal das mesmas, com 0
surgimento de comportamentos sugestivos ao desenvolvimento de
anorexia nervosa, sendo possivel perceber que a imposicdo de beleza
imposta pela midia, reflete em mulheres casa vez mais insatisfeita com
seus corpos, fazendo com que as mesmas sgam mais vulneraveis ao
desenvolvimento de transtornos alimentares.
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RESUMO: O presente estudo objetivou correlacionar a clinica, com os
dados laboratoriais, da lesdo muscular cardiaca, em pacientes internados
com sindrome de angina do peito, na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
da Santa Casa de Misericérdia de Tup&/SP. Metodologia: Foi um estudo
de natureza qualitativa quantitativa onde foram avaliados 25 pacientes de
ambos 0s sexos, com idade entre 41 a 80 anos. Foram avaliados as
enzimas cardiacas, creatinofosfoquinase, CPK, e sua fracdo CK-MB,
colesterol total e suas fragOes e transaminases e redlizada a correlagéo
com a clinica desses pacientes com lesdo isquémica miocardica aguda.
Resultados/Discussdo: A hipertensdo arterial foi o maior fator de risco,
seguida pela hereditariedade, sedentarismo e, o tabagismo. Doze (48%)
dos pacientes evoluiram para infarto agudo do miocéardio, e 4 (16%)
pacientes apresentaram precordialgia de forte intensidade com alteractes
das suas enzimas cardiacas e sintomas clinicos com mais de 6 horas de
evolucdo até sua internacdo na Unidade de terapia, Nove (36%) dos
pacientes ja tinham apresentado sintomas de angina instavel, anterior a
este estudo.ConsideracOes finais. Foi observado que ha correlacéo entre
aclinica e os exames laboratoriais de pacientes internados com sindrome
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anginosa cardiaca na unidade de terapia intensiva da Santa Casa de
Tup@d/SP. O fator de risco mais comum foi hipertensdo arterial e
decorrente do nimero de pacientes com queixas anteriores a sua
admissdo nesta unidade de terapia intensiva € fundamental investir na
prevencdo e conscientizagdo da populagdo em relagdo aos seus habitos e
estilo de vida, e atividade fisica. Sendo fundamental assisténcia de
enfermagem no atendimento e no aspecto preventivo desta grave leséo
isguémica cardiaca.

Palavras-chave: Isquemia miocardica, Exames Laboratoriais, UTI.

ABSTRACT: The present study aimed correlate the clinic with
laboratory dates of heart muscle injury in interna patients with breast
angina syndrome in the Intense Therapy Unity (UTI) of Santa Casa de
Misericordia de Tup&d/SP. Methodology: It was a quality and a quantity
study, where 25 patients of both sex were evaluated , with ages from 41
to 80 years old. The and cardiac enzymes, creatine kinase, CPK and its
fraction CK-MB, tota cholesterol and its fraction, transaminases were
evauated and were done the correlation with the clinic of this patients
with the acute myocardical ischemia injury. Results/Discussion: The
hypertension was the great risk factor, followed by heredity, sedentary
life and smoking. Twelve of patients (48%) evolve to the acute
myocardical infarction and 4 patients (16%) present precordiagie of
strong intensity with changes of its heart enzymes and clinic symptoms
with more than 6 hours of evolution up to the admissions in the Therapy
Unity. Nine of the patients (36%) had already presented symptoms of
unstable angina before of this search. Final Considerations. It was
observed that there is correlation between clinic and laboratory exams of
internal patients with angina heart syndrome in the Intensive Therapy
Unity of Santa Casa de Tup&SP. The most common risk factor was
hypertension due the number of patients with complaints before the
admission in this Intensive Therapy Unity, it is essential to invest in
prevention and awareness of the population in relation about its habits
and life style, and physics activities. Nursery assistance is essential to the
attendance and to the preventative aspect of this serious disease.
Key-words: Myocardical Ischemia, Laboratory Exams, UTI.

INTRODUCAO

Isqguemia miocérdica € um desequilibro entre o suprimento, e a
demanda de sangue oxigenado do coragd. Em 90% dos casos, a
isguemia do miocardio, consiste na reducdo do fluxo sanguineo
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coronariano, devido a obstrucfes arteriais coronarianas ateroscleroticas
(ROBBINS 2000). Caracterizada pela insuficiéncia de oxigénio e
também por uma reducdo de substratos e nutrientes, com remocao
inadequada de metabdlicos.

Uma peguena érea isguémica no coragdo pode provocar uma
angina, que € uma dor torécica, que ocorre quando o coracao ndo recebe
um aporte adequado de oxigénio. Essa dor é causada quando o
suprimento de sangue levado a uma parte do coragéo € insuficiente, com
issO, 0 coragdo ndo recebe a quantidade de oxigénio e nutrientes
necessarios (PIEGAS, 2005).

A dor é o principal sintoma para o diagnostico da angina pectoris
possuindo assim algumas caracteristicas bem determinadas quanto a
localizag&o da dor tendo prognostico bem grave se tiver ocorréncia de
elevado numero de eventos corondrios, quanto airradiacéo, duracéo, fator
desencadeante e fator de alivio que pode se a0 repouso, ou com o uso de
vasodilatadores sublinguais (HERRMANN, 2001).

A duragdo da dor é importante para avaliacdo e diagnostico
diferencial, a clinica da dor de angina no peito tem duragdo curta em
gera de dois a trés minutos, raramente ultrapassando dez minutos,
traduzindo uma alteragdo isquémica menos severa. Enquanto que, a
angina instavel é dor mais prolongada chegando a durar vinte minutos,
apresentado importantes alteractes na célula muscular cardiaca. O infarto
agudo do miocérdio (IAM) € uma consequiéncia de ateracfes necroticas,
nas células miocardicas, apresentando dor por mais de vinte minutos
podendo a chegar a algumas horas, tendo a sua intensidade de acordo
com o grau da isguemia e com o tipo de atividade que o individuo estgja
realizando no momento da dor (PORTO, 2001).

No Brasil as doencas cardiovasculares tém se tornado um grave
problema de sallde publica, sendo as principais causas de morte. No ano
de 2000 mais de 30% do total de morte ocorrido foram devido as doencas
cardiacas, dentre as quais a doenca arteria coronaria (DAC) totalizou
30% dos 6bitos (FIGUEREDO, 2007).

Ja o municipio de Sdo Paulo mostra dados epidemiol 6gicos mais
representativos do que em outras grandes cidades brasileiras. A doenca
isqguémica do coracdo foi a primeira causa isolado de Obitos
correspondendo a 13%de 6bitos no total (FILHO, 2006).

Os principais fatores de risco que influenciam a incidéncia da
isquemia miocardica sdo a predisposicdo genética, hébitos de fumar
hipercolesterolemia, hiperlipidemia, hipertensdo arteria e diabetes
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melitos bem como determinados estilos de vida entre eles o sedentarismo
(FILHO, 2006).

A doenca isgquémica do coragdo atinge principamente homens a
partir da meia idade, com pico de mortalidade na oitava década. A
diferenca entre os sexos diminui progressivamente com o0 avanco da
idade, de modo que a partir da sexta década sua prevaéncia €
aproximadamente a mesma nos dois sexos. No entanto o IAM  tem, nas
mulheres, das grandes capitais brasileiras, incidéncia maior do que em
outras regides do mundo e quando ocorre tende aser mais grave e letal no
primeiro episodio durante a fase aguda (PIEGAS, 2005).

Os sintomas clinicos onde o paciente pode estar tendo um IAM é
dor ou forte opressdo no peito, dor no peito refletindo para os ombros,
braco esquerdo, pescoco e maxilar dor abdominal, suor, palidez, falta de
ar perda temporaria da consciéncia, sensacdo de morte iminente, nauseas
e vomitos (ROBBINS, 2000).

Portanto, este estudo objetivou correlacionar 0s exames
laboratoriais com a clinica dos pacientes internados com lesdo isquémica
do miocardico na unidade de terapia intensiva (UTI) da Santa Casa de
Misericordia de Tupa-SP.

METODOLOGIA

Este estudo é de natureza qualitativa e quantitativa, na qual foi
realizada anotagdo dos resultados de exames laboratoriais de pacientes
internados na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) da Santa Casa de
Misericordia de Tupd, com suspeita de lesdo miocardica. Realizado
exame fisico dos mesmos e aplicado um questionério com 25 perguntas
abertas e avaliagcdo dos respectivos prontuarios médicos.

Foram selecionados pacientes admitidos na UTI na Santa Casa de
Misericordia de Tupéa no periodo de abril ajunho de 2008 num total de 17
pacientes do sexo masculino e 08 pacientes eram do sexo feminino. Foi
assinado pelo paciente ou acompanhante um termo de consentimento
livre esclarecido, detalhando a atual pesquisa.

Elaborado um protocolo utilizado para avaliar os pacientes, onde
consta neste protocolo anamnese, exame fisico na internacéo junto a UTI,
evolucdo e exame fisico nos dias 1°, 2°, 3° e 4° apds a sua internacao,
foram anotados exames de rotinas solicitado nos dias 1°, 2°, 3°e 4°. dia,
sendo transaminase glutaminica-piruvica(TGP), transaminase glutami-
nica-oxalacética (TGO) colesterol total e fragcOes de alta densidade e
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baixa densidade (HDL e LDL), fracdo MB da creatinofosfoquinase
(CPK) total e eletrocardiograma (ECG).

O estudo ocorreu na Unidade de Terapia Intensiva da Santa Casa
de Misericordia de Tup&/SP. A UTI da Santa Casa de Misericordia tem
capacidade para 8 leitos adultos de ambos os sexos, tendo como equipe
multidisciplinar uma enfermeira, dois técnicos em enfermagem e, treze
auxiliares em enfermagem e um médico a cada seis horas diurno e um
meédico doze horas noturno.

Este estudo foi submetido a chefia médica e Enfermeira
responsavel pela UTI da Santa Casa e a direcéo clinica deste hospital. Foi
submetido a0 Conselho de Etica da Faculdade de Medicina de Marilia-
FAMEMA, sob protocolo n° 443/08, mediante os aspectos éticos da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Salde, que contempla as
diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres
humanos (DINIZ, 2002).

Caracterizacdo do Campo de Estudo

O local designado para a pesquisa foi a Santa Casa Misericordia
de Tup&/SP localizada na Rua Manoel Ferreira Damido n°. 426. Tupa
localiza-se no interior de S&0 Paulo sua area é de 629 km2 com uma
populacéo estimada pelo censo de IBGE, 2007 de 62.256 hab.

A Santa Casa de Misericordia é uma unidade filantropica onde
atende sistema Unico de salde SUS, particular e demais convénios
composta por uma equipe de enfermagem médica, farmacéutica,
biomédicos, fisioterapeutas, psicologos, assistente social, e atendentes de
demais setores da ingtituicdo. A unidade de tratamento intensivo (UTI), €
constituida de um conjunto de eementos funcionalmente agrupados,
destinada ao atendimento de pacientes graves ou de risco, potenciamente
recuperavels, que exijam assisténcia médica ininterrupta, com apoio de
equipe de saide multiprofissonal, e demais recursos humanos
especializados, além de equipamentos.

Critérios de Exclusdo de Pacientes
Foram excluidos pacientes com Infarto Agudo do Miocéardio
anterior e pacientes revascul arizados anteriormente.

Andlise Estatistica
Os dados coletados foram inseridos em uma planilha do Excel
2003, e apos realizado a estatistica simples onde foram cal culados os
resultados.
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APRESENTACAO DOSRESULTADOSE DISCUSSAO
Correlacdo do ECG com aisquemia miocar dica

Segundo Moffa (2005) a interpretagdo do ECG deve obriga-
toriamente considerar a idade, sexo e, contexto clinico na sua analise.
Quando ndo hd intervencdo terapéutica nos minutos inicias do 1AM,
podemos registrar ondas T amplas positivas, ssimétricas e pontiagudas,
gue evoluem rapidamente para o supradesnivelamento do segmento ST,
onde nessa ocasido ha lesdo grave. A onda T € negativa, 0s
desnivelamento do segmento ST diminuem apds al guns dias, aumentando
a negatividade da onda T. A normalizacdo do segmento ST ocorre
normalmente num periodo de 4 a 6 semanas apos a fase aguda , tendo
sua polaridade reversa em um periodo de 6 meses.

Algumas limitagbes do ECG sdo apontadas principalmente
guando utilizado isoladamente para o diagnostico da isquemia miocardica
aguda. O €eetrocardiograma expressa um momento isolado da sindrome
isguémica aguda, portanto pode estar normal em um periodo em que ndo
ocorre distdrbio de equilibrio oferta/consumo de oxigénio (O,). O tragado
do ECG de 12 derivaghes pode ndo expressar area do coragdo como a
regido do ventriculo direito (VD), e parede latero dorsal do ventriculo
esguerdo (VE).

Stefanini (2001) afirmou que na suspeita de algumas dessas
paredes do coracdo lesadas 0 medico cardiologista ou intensivista ali de
plantdo solicita a realizagdo do V7 e V8 que visualiza através do tracado
eletrocardiografico a parede dorsal do VE, jao V3R eo V4R visudiza a
parede do VD, confirmando assim a area isquémica cardiaca lesada. Uma
significativa porcentagem de pacientes com quadro isquémico agudo
(20%com IAM e 37% com angina), tinham ECG normal.

Dos 25 pacientes submetidos ao estudo, 48% apresentaram
alteragcOes eletrocardiografica do segmento ST nas primeiras horas de
internacdo na UTI, sendo que os mesmos ja vinham encaminhados de
outro setor ai dentro da instituicdo como o pronto socorro (PS), da
clinica medica, e ate mesmo de outras instituicbes externas, ja com
alteracdes do ECG com onda T negativa. Referindo precordiagia de forte
intensidade, e outro ja com supra e infra do segmento ST, embora todos
foram submetidos a um novo ECG de 12 derivactes pela sua facilidade
de redlizacd0, seguranca e baixo custo, € um exame subsediario j&
incorporado na anamnese e exame fisico.

Enquanto que no estudo feito 48% apresentaram suprades-
nivelamento do segmento ST, confirmando assm o IAM, e 16%
chegaram referindo precordialgia de forte intensidade, porém com ECG
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normal. Mas como 0 ECG ndo é perfeito em termos de sensibilidade e
especificidade foram coletados as enzimas CPK e sua fracdo MB,
confirmando assm o IAM néo Q pelo medico cardiologista de plantéo.

Os demais pacientes que participaram do estudo (36%) chegaram
com precordialgia, realizado ECG de 12 derivagbes, porém normal,
colhido amostra para realizar as enzimas que também deram resultados
normais, sendo assim confirmado algum tipo de evento isquémico do
miocérdio, onde foram encaminhados para investigacdo mais complexa
através de cateterismo e angioplastia em outro municipio com suporte
adeguado para essa natureza de exames.

Correlacdo das enzimas com a isquemia miocardica

Cavalcante (1998) afirmou que a aplicagdo deste exame sensivel e
com especificidade proxima a 100% na detectacéo do IAM tem grande
valor especiamente quando ndo ocorre supra do segmento ST no
momento da admissdo do paciente, pois o reconhecimento dessa
enfermidade é fundamental para a tomada de decisdo acerca do manuseio
do paciente a curto e alongo prazo.

O estudo readlizado, mostrou que 16% dos pacientes com ECG
normal tiveram alteracfes das enzimas CPK e sua fragdo MB em vérios
momentos em que foram realizados os exames. Embora a literatura
mostra que estas enzimas se ateram a partir da 42 hora do inicio dos
sintomas. Foi observado que agueles pacientes admitidos na UTI com
mais de 4 horas do inicio da sintomatologia tiveram severas alteracoes
dessas enzimas supondo lesBes musculares miocardicas muito severas
inclusive, com um o6bito nas 48 horas de admissao porem esse paciente ja
vinha encaminhado de uma outra cidade ja com enzimas alteradissimas, e
ECG com supradesnivelamento do segmento ST, onde veio a fazer uma
taguicardia ventricular (TV),sendo feito cardioversao pelo medico ali de
plantéo, entubacao orotraquel (TOT),massagem cardiaca por 30 minutos
e, drogas ali foram associadas ndo resistindo vindo a 6bito nas 48 horas
apos a sua admissdo nesta unidade. Os 48% que tiveram ECG alterado
no momento da admisséo, revelaram CPK e sua fragdo MB também
aterados. Enquanto que 36% dos pacientes submetidos a0 estudo o
equivaente a apresentaram ECG e enzimas normais.

Correlacdo do colesterol total e fragdes de colesterol, transaminases
com aisquemia miocar dica
Rabelo (2001) e Izar (2005) relatam que a dosagem de colesterol e
suas fragBes sdo fundamentais para prevenir possivel evento isgquémico a
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curto e longo prazo. Niveis de colesterol total e fraches nesses pacientes
com DAC estabelecidas aumentam significativamente a morbidade e
mortalidade associada com a doenca arteria coroné&ria. O aumento do
HDL acompanhou-se de menores eventos cardiovasculares na prevencao
secundaria da DAC, enquanto que os niveis de HDL reduzidos estdo mais
associados ao |AM principamente em idosos.A prevencéo de alteractes
nos niveis de colesterol deve ser realizada 0 quanto antes na presenca de
placas ateroscleroticas prematura,em homens antes dos 55 anos e em
mulheres antes dos 65 anos ,e em parentes de primeiro grau quando
existe fatores de risco cardiovasculares(Diabetes melitus (DM),
hipertensdo arterial(HA), tabagismo e obesidade).

No entanto 25 pacientes estudados, somente 16 destes foram
coletadas amostra para este exame. Enguanto que o TGO somente trés
pacientes foram submetidos a0 exame, para descartar assim possivels
patologias hepéticas e por se apresentar em baixa concentragdo nivel de
miocérdio, e ndo é rotineiramente utilizada para o diagnostico do IAM.

Correlacdo entre os habitos e doencas de base com a isquemia
miocérdica

Para Bertolani (2001) a doenca cardiovascular é a principa
responsavel pela morbi/mortalidade em nosso pais, destacando assim pela
sua alta prevaléncia e gravidade. Existem estudos de intervencéo sobre os
fatores de risco, mostraram que € perfeitamente factivel a prevencdo
primaria e secundaria da doenca arterial coronaria (DAC).

O mesmo autor cita ainda que o tabagismo foi considerado o
principa fator de risco possivel de intervencdo, dados de estudos
randomizados mostraram que a interrupgdo do fumo traz beneficio rapido
tanto na prevencao primaria guanto na prevencao secundaria da DAC.

No estudo realizado o tabagismo ocupa o 4° lugar entre os fatores
de risco para a isquemia miocardica, onde foram considerados tabagistas
agueles que fumavam mais de 5 cigarros por dia, enquanto alguns
fumaram ate mais de 10 a 15 cigarros por dia devido a solidéo, estresse
ou ate mesmo por distracdo, desilusdo amorosas segundo a anamnese
feita nestes pacientes.

Avezum (2005) afirmou em seu estudo realizado na regido
metropolitana do Estado de S&o Paulo, e no Brasil foi identificado como
tabagista aqueles que fumavam de =5 cigarros/dia.Considera se que o
IAM é a principal causa de morte aqui no Estado de S&o Paulo , dados
sobre o tabagismo e mortalidade completaram a compreensédo do €lo
entre tabagismo e IAM e 6bito decorrente da DAC. Parar de fumar € uma
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das mas eficaz e menos dispendiosas medidas na prevencéo da
progresséo da aterosclerose. O autor relata ainda que o diabetes melitus
(DM) é um dos fatores de risco mais importantes para a DAC devido a
ata incidéncia de mortalidade decorrente entre o IAM e o DM. Estudos
revelaram que o DM tipo I, confere risco para DAC duas vezes a mais
em homens e trés vezes maior em mulheres. Enquanto que o IAM, angina
e a morte slbita foram duas vezes mais fregientes no DM quando
comparados com 0 ndo DM, sendo assim o DM é considerado como
outro grande fator de risco nas doengas isquémicas ,portanto € importante
prevenir o DM para reduzir o numero de IAM Apesar da maioria dos
pacientes com DM serem assintométicos na presencado |IAM.

Na presente pesquisa 0 DM ocupa o 5° lugar entre os fatores de
risco de doengas isquémicas miocardicas , sendo que todos estavam ja
fazendo tratamento com glibenclamida e outro eram insulino
dependentes.

Stefanini (2001) demonstrou que o combate ao sedentarismo com
atividades fisicas regulares reduz o risco de eventos coronérios. Os riscos
relativos para a morte por coronarianopatia é de 1,9entre as pessoas que
se mantém sedentarios no trabalho em relacdo aos que tem agum
ocupacdo que as levam a alguma atividade fisica. Os mecanismos pelos
guais a pratica de exercicio fisicos reduz o risco para o evento
coronariano estéo relacionados ao controle de outro fatores de risco para
doenca aterosclerética

O exercicio contribui para a melhora da funcdo cardiocirculatoria
na medida e que aumenta o debito cardiaco maximo e a quantidade de
extracdo do O2 pelos tecidos, por isso para se redlizar a atividade fisica
tem que ser de acordo com a orientacdo medica e apos exames de teste de
esforgo para ver aresisténcia e deve se comegar COm poucos minutos e ir
aumentado gradativamente de acordo com o evento isquémico, visando
assim a prevencdo de doencas cardiacas. No estudo redizado o
sedentarismo ocupa o0 3° lugar para o risco dos eventos isquémicos
miocardicos.

O consumo excessivo de dcool pode causar danos irreversivel
incluindo HA e o acidente vascular encefdlico (AVE) (AVEZUM, 2005,).
O estudo realizado revelou que o acoolismo ocupa o penultimo lugar
entre os fatores de risco ali encontrados.

A hipertensio arterial (HA) € um dos mais importantes fatores de
mortalidade por doengas cardiovasculares (DCV). A cada 10mmHg que
aumentam a presséo arterial sistolica (PAS) ocorre significativo aumento
dos riscos de eventos cardiovasculares/idade, ou sgja, aumento de 20%
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nos individuos na faixa de 35 a 64 anos € de 13% entre aqueles com
idade acima de 65 anos. Aumento corresponde na pressao arteria
diastolica (PAD) e de 13% a 19% nas respectivas faixas etarias.

Os portadores de HA tem risco duas vezes a quatro vezes maior
para DCV, guando comparados aos normotensos. A pressao sistolica é
responsavel pelo comprometimento dos 6rgaos alvos como 0 coragcdo o
rm e o cérebro, ap passo que a pressdo diastolica esta relacionada a
arteriopatia periférica. Estudos confirmaram os efeitos benéficos do
tratamento da HA leve e moderada e da HA em idosos em relagdo ao
risco cardiovascular (STEFANINI, 2001).

Finalmente, os fatores hereditarios e familiares sdo importantes
para 0 estudo porque foi relacionado como 2° lugar entre 0s pacientes,
onde esses pacientes relataram que 0s pais ou avés e ate mesmo irmaos
mais velhos ja teriam tido um IAM ou ate mesmo um acidente vascular
encefdico (AVE).

O estudo realizado na unidade de terapia intensiva (UTI), com 25
pacientes aHA estaem primeiro lugar entre todos os fatores de risco para
0os eventos cardiovasculares, sendo assim importante estar
conscientizando a populagdo de Tup&d/SP, mas precisamente na &rea de
salde publica, estar mostrando a presenca de alto indice aqui presente
fazendo com que a prevencdo possa diminuir esse indice, modificando
assim o estilo de vida e orientando se o tratamento dietético deve ser
iniciado antes ou em associagdo com a terapéutica medicamentosa, a
obtencdo e manutencdo do peso corpora ideal sdo particularmente
importante em pacientes com risco cardiovascul ares.

CONCLUSOESE CONSIDERACOESFINAIS

Este estudo conclui que:

O maior nimero de pacientes com lesdo isquémica miocardica
submetidos ao estudo foi do sexo masculino;

Houve predominio da faixa etéria entre 41 a 50 anos (28%), 24%
dafaixa etéria entre 51 aos 80 anos de idade. Demonstrando que a partir
da 4% a 5%década de vida had maior risco de lesbes isquémicas
miocardicas, trazendo assm serias complicagdes a curto e a longo
prazo, se ndo for feito nenhum tipo de intervencao.

Neste estudo o fator de risco mais frequente foi a HA seguido
respectivamente pela hereditariedade, sedentarismo e tabagismo.

Foi através do ECG e das enzimas cardiacas, onde podemos
correlacionar a clinica dos pacientes com possivel evento cardiaco
isqguémico, confirmando assm os resultados obtidos no estudo,
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afirmando que esses exames Sd0 extremamente importante sua
realizacao nas primeiras horas de inicio as sintomatol ogia.

Este estudo confirmou os dados de literatura quanto a etiologia,
epidemiologia e avaiacdo dos exames laboratoriais em pacientes
internatos em UTI.

SUGESTOES

1- A partir deste estudo sdo sugeridas medidas preventivas mais
rigorosas, para que esse indice possa diminuir. Principalmente medidas
preventivas na HA, objetivando conscientizardo da populacéo,
mudancas de habitos de vida, atividade fisicas na tentativa de minimizar
0s maiores fatores de risco.

2- S80 necessarios estudos especificos nessa area das DAC e
sindrome anginosa correlacionando assim 0s exames laboratoriais,
fatores de riscos ali presentes com |lesdes isguémicas miocardicas, para
gue possa assim prevenir, reduzir e evitar serias complicagdes futuras na
populagdo, pois se ter uma 6tima prevencdo pode se assim reduzir esse
alto indice de eventos cardiacos.

3- Sdo fundamentais campanhas de prevencdo a populacéo quanto
aos fatores de risco e aos sinais e sintomas da doenca da sindrome
anginosa, pois como foi relatado o tempo de aparecimento da dor
anginosa e as lesdes musculares miocéardicas podem diminuir as severas
consequéncias cardiovasculares e sistémicas decorrentes da isquemia.

REFERENCIAS

AVEZUM, A. et al. Fatores de Risco Associado com o Infarto Agudo do Miocérdio na
Regido Metropolitana do Estado de Sdo Paulo. In: NOBRE, F. et al. Tratado de
cardiologia, Sociedade de Cardiologia do Estado de Sdo Paulo (SOCESP) 1.ed.
Barueri: Manole, 2005. Cap. 3, p. 22-32

BERTOLANI, D.R.M. Prevencdo primaria e secundaria. Curso de Cardiologia para o
ndo Especialista. Centro de Medicina Diagnostica - FLEURY . p. 27-29, 2001.

CAVALCANTI. A.B. et a. Diagnostico do infarto agudo do miocardico. valor da
dosagem de moglobina sérica comparada com a creatinifosfoquinase e sua fracdo MB.
Arqg BrasCardiol v. 70, n. 2, p. 75-80, 1998.

DINIZ, D.; GUILHEM, D. O que ébioética. Brasiliense, 2002. p. 69

FIGUEIREDO, J.C. Avaliacdo do indice de massa cor porea e risco cardiovasculares
em escolares de uma escola particular de uma escola da Cidade de Marilia Sdo
Paulo. Trabalho de Conclusdo de Curso. Graduacdo em Fisioterapia. Faculdade de
Filosofia e Ciéncias, Unesp, Marilia. Folhas-60,2007.

43

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 33-44 out./dez. 2012



SOUZA, L. P. et a. Correlagéo de exames lab. com a clinica dos pac. internados com |esgo isquémica do miocardio em UTI

FILHO, G.B. Patologia Bogliolo 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2006. p.
425-432.

FISCHBACK, F. Exames laboratoriais e diagndsticos. Manual de Enfermagem. 7. ed.
Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2005. p. 218-22

HERRMANN. JL.V. et a. Angina estavel. In: PRADO.F.C.DR et a. Atualizagdo
Terapéutica 20. ed. Sdo Paulo, 2001. p. 63-5

IZAR, M.C.O. et a. Didipidemias: diagnostico e tratamento. In: NOBRE, F. et al.
Tratado de cardiologia, sociedade de cardiologia do Estado de Sdo Paulo
(SOCESP) 1.ed. Barueri: Manole, 2005. cap.6, pag.354-67

MOFFA, P.J. et a Eletrocardiografia. In: NOBRE, F. et al. Tratado de cardiologia,
sociedade de cardiologia do Estado de S&o Paulo (SOCESP) 1.ed. Barueri: Manole,
2005. Cap. 3, p&g. 127-36

PIEGAS, L.S. et a. Sindromes Coronarianas Agudas Sem Supradesnivelamento do
Segmento ST: Diagnostico e Estratificagdo de Risco. In: NOBRE, F. et a. Tratado de
cardiologia, sociedade de cardiologia do Estado de Sdo Paulo (SOCESP) 1.ed.
Barueri: Manole, 2005.

PORTO, C.S. Semiologiamedica. In; ROSSI, S.; SILVA, E.P. Sistema cardiovascular.
4.ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2001. pag. 432-33

RABELO, R.D.R. Fatores de risco para doencas cardiovasculares. Curso de
Cardiologia para o ndo Especialista. Centro de Medicina Diagnéstica— FLEURY, 2001.
pag 7-12

ROBBINS. Patologia estrutural e funcional. 6. ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2000. cap.13, pag.486-539

STEFANINI, E.D.R. Diagnostico diferencial da dor toracica. Curso de Cardiologia
para o ndo Especialista. Centro de Medicina Diagnostica— FLEURY/, 2001. pag 30-35.

STEFANINI. E. et a. Infarto Agudo do Miocéardio com Supradesnivelamento do
Segmento ST: Avadiacdo Clinica e Labora. In. NOBRE, F. et a. Tratado de
cardiologia, sociedade de cardiologia do Estado de Sdo Paulo(SOCESP) 1.ed.
Barueri: Manole, 2005. Cap.10, péag 650-59.

Enviado em: outubro de 2012.
Revisado e Aceito: novembro de 2012.

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 33-44 out./dez. 2012



ARTIGO ORIGINAL

Insuficiéncia renal aguda em hospital ensino
Acuterenal failurein teaching hospital
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RESUMO: Introducéo: A incidéncia de insuficiéncia renal aguda (IRA)
em terapiaintensiva vem se elevando ao longo dos anos, associada a altos
indices de mortalidade, em detrimento dos avancos no seu tratamento e
melhora nos atendimentos nestes setores. Objetivo: Caracterizar 0s
pacientes com insuficiéncia renal aguda em terapia intensiva adulto de
um hospital ensino do Noroeste do Parand, submetidos a hemodidlise e
sua evolugdo. Métodos. Estudo exploratério, descritivo, realizado em
uma unidade de terapia intensiva (UTI) adulto de um hospital ensino,
sendo incluidos todos os individuos submetidos a hemodidlise no ano de
2008, totalizando 35 pacientes. Resultados. Dos 35 pacientes estudados,
23 (66%) eram homens e 12 (34%), mulheres. A faixa etaria mais
prevalente foi acima dos 60 anos (40%); mortalidade elevada (68%) e
alto indice de pacientes portadores de insuficiéncia renal aguda em
tratamento dialitico. Conclusdo: A incidéncia de IRA com necessidade de
tratamento dialitico na UTI em estudo € bastante ata, composta
principalmente por individuos do sexo masculino, de idade avangada e
com indices de mortalidade elevados. Sugere-se a redizacdo de
novos estudos que avaliem as causas do desfecho negativo destes
doentes, em detrimento dos avancos na terapia renal substitutiva e
atendimento nas UTI.
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Palavras-chave: unidades de terapia intensiva aguda, insuficiéncia renal
aguda, epidemiologia.

ABSTRACT: Introduction: The incidence of acute renal failure (ARF)
in intensive care has been increasing over the years, associated with high
mortality rates at the expense of advances in treatment and improvement
in attendance in these sectors. Objective: Characterize patients with
acute rena failure in intensive care in a teaching hospital in Northwest
Parana, who did hemodialysis and its evolution. Methods. This
exploratory, descriptive study in an adult intensive care unit (ICU) of a
teaching hospital and included al patients undergoing hemodiaysis in
2008, totaling 35 patients. Results: Of the 35 patients studied, 23 (66%)
were men and 12 (34%) women. The most prevalent age group was
above 60 years (40%), high mortality (68%) and high rate of patients
with acute renal failure on diaysis. Conclusion: The incidence of ARF
requiring dialysisin the ICU under study is quite high, composed mainly
of males of advanced age and high mortality rates. It is suggested to
carry out further studies to evaluate the causes of the negative outcome
of these patients, instead of advances in renal replacement therapy and
careinthe ICU.

Key-words: intensive care units, kidney failure acute, epidemiology.

INTRODUCAO

Varios estudos indicam um crescimento de pacientes acometidos
por insuficiéncia renal aguda (IRA) dentro da Unidade de Terapia
Intensiva (UTI). Apesar do avango técnico-cientifico voltado para o
suporte aos doentes na UTI, as taxas de mortalidade dos pacientes com
IRA permanecem adltas, e a chance de sobrevida muito variavel
(RIBEIRO et d., 2008).

A IRA é uma sindrome com etiologia das mais variadas causas,
estando associada a uma mortalidade de 35 a 65% (MITCH, 2005).
Caracteriza-se pela perda abrupta e reversivel da funcéo renal, que se
mantém por periodos variaveis, resultando na impossibilidade dor rins
exercerem suas funcgdes; tendo como fatores de risco: a hipovolemia,
choque séptico, gravidade das doencas e a idade dos pacientes. Observa-
se uma maior incidéncia de IRA na populacéo com idade mais avancada
(RIELLA, 2010).

A Sociedade Brasileira de Nefrologia registrou em 2007, 78605
pacientes em tratamento dialitico no Brasil. Destes, 89.4% realizavam
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tratamento de hemodidlise. Houve um aumento significativo nos ultimos
anos, de 42.695 pacientes em janeiro de 2000 para 73.605 em janeiro de
2007 (BRASIL, 2008).

Entre os pacientes internados em uma UTI, 17% a 35% podem
evoluir para IRA. Destes, 49% a 70% séo submetidos a hemodidise e 50
a 90% evoluem a 6bito (MEHTA; CHERTOW, 2003; SOARES et a.,
2006).

Esta pesquisa objetivou caracterizar 0s pacientes com
insuficiéncia renal aguda em terapia intensiva adulto de um hospital
ensino do Noroeste do Parand, submetidos a terapia de substituicdo renal
através de hemodidlise e sua evolucéo.

METODOS

Estudo exploratorio, descritivo, desenvolvido na UTI adulto de
um hospital ensino do Noroeste do Parang, com pacientes portadores de
insuficiéncia renal aguda submetidos a terapia renal substitutiva
(tratamento hemodialitico), no ano de 2008, sendo identificados e
estudados 35 pacientes que preenchiam os critérios de inclusdo.

Os dados foram coletados de planilhas de registro de hemodidlise
do setor de UTI do hospital estudado, através do preenchimento de um
instrumento de coleta de dados, composto por informagdes referentes a
sexo, idade, mortalidade e evolugdo dos pacientes, prevaléncia de
hemodidlise no setor e mortalidade dos pacientes submetidos a
hemodidlise comparada com pacientes internados na terapia intensiva.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
Envolvendo Seres Humanos da Faculdade Inga&-Maringa, Parana, sob o
parecer n° 468/009.

RESUL TADOSE DISCUSSOES

Dos 35 pacientes estudados, submetidos a hemodidlise na UTI
estudada, 23 (66%) eram homens e 12 (34%), mul heres.

Muitos estudos sobre IRA, e/ou sobre pacientes em tratamento de
hemodidlise apontam indice mais elevado entre pacientes do sexo
masculino. Segundo o Censo de 2008 da Sociedade Brasileira de
Nefrologia, 57% dos pacientes em didise eram do sexo masculino
(BRASIL, 2008). Entretanto, ndo existe justificativa para o fato de a
populacéo masculina ser mais afetada pela IRA com maior necessidade
de tratamento renal substitutivo. Deve ser considerada a incidéncia de

a7

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 45-52 out./dez. 2012



PACHECO, A. C. F. et al. Insuficiéncia renal aguda em hospital ensino

internagcdo de pessoas deste sexo na UTI avaliada, dado ndo pesquisado
neste estudo.

Em relac8o a faixa etéria, a maior parte dos pacientes submetidos
a hemodialise possuia acima de 60 anos (n=14; 40%); seguidos da faixa
etéria dos 40 aos 49 anos (n=8; 21%); menores do que 30 anos (n=6;
17%). Quatro pacientes (11%) possuiam entre 30 a 39 anos e 50 a 59
anos. A idade médiafoi de’52.9 £+ 21,5 anos, variando de 14 a 88 anos.

Os pacientes em diaise no Brasil segundo faixa etaria, em 2008,
encontravam-se na sua maior parte entre os 40 a 59 anos (43.7%) e acima
de 60 anos (36.3%) (BRASIL, 2008).

Em relacdo a idade, deve-se considerar anda que o
envelhecimento da populacdo mundia € um fendbmeno que vem
ocorrendo em grande escada nas Ultimas décadas, ocasionando o
aparecimento de doencas caracteristicas da idade, aumentando o consumo
de medicamentos e da necessidade de internamento, predispondo esta
populacéo aum ato indice de IRA.

O processo do envelhecimento renal, a maior frequéncia de
estados patol 6gicos nesta idade, 0 uso de medicamentos e a realizacéo
fregliente de procedimentos intervencionistas e cirdrgicos neste grupo
especifico de doentes, tem sido responsavel por uma incidéncia casa vez
mais elevada de IRA na populagio com idade avancada (ROMAO
JUNIOR et al., 2000).

A mortalidade da IRA em UTI mantém-se elevada. No gréfico 1
pode-se observar a distribuicdo dos pacientes que realizaram hemodidlise
no hospital estudado em 2008, em relagdo a0 nimero total de Gbitos na
UTI adulto.

Tabela 1 - NUmero de 6bitos de pacientes submetidos a hemodidlise em relagdo ao
nimero total de 6bitos da UTI adulto de um hospital ensino, Maringa-PR, 2008.

Més Pacientes unidade de Obitostotais ~ Obitos de pacientes
terapiaintensiva (UTI) uTI em hemodialise

n° n° %

Janeiro 12 3 67
Fevereiro 22 6 17
Marco 18 10 10
Abril 26 12 25
Maio 15 5 80
Junho 21 7 43
Julho 24 9 33
Agosto 20 8 -
Setembro 13 2 50
Outubro 21 12 8
Novembro 20 8 37
Dezembro 14 6 33

Total 226 88
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Observa-se na Tabela 1 que, 4 (80%) dos 6bitos dentro da UTI
adulto no més de maio foi de pacientes com IRA submetidos a
hemodidlise. No més de janeiro também se pode notar um indice
significativamente elevado (67% dos obitos totais da UTI adulto).

O numero de ébitos anual de pacientes em didlise, registrados
pela Sociedade Brasileira de Nefrologia em 2008 foi de 15.2%. Porém,
guando se refere a faixa etaria acima dos 60 anos esta porcentagem €
elevada para 59% (BRASIL, 2008). Deve-se considerar ainda que o
presente estudo avaliou pacientes internados em UTI, de maior
gravidade.

Apesar da existéncia de técnicas dialiticas eficientes e complexas
e da marcante melhoria e eficiéncia dos cuidados intensivos nas UTI, a
mortalidade da IRA mantém-se elevada nos dias atuais. O aumento na
frequiéncia da sepse em portadores de IRA nestes setores e/ou associagao
com disfuncao de multiplos 6rgdos pode explicar a baixa sobrevida nestes
pacientes (ROMAO JUNIOR et al., 2000).

A mortalidade de um episodio isolado de IRA fica entre 10 a
15%, mas quando associada a disfuncdo de multiplos 6rgéos pode chegar
ataxas que variam de 40 a 90% (LA GE, 2005).

A mortalidade dos pacientes portadores de IRA submetidos a
hemodidlise na UTI estudada foi de 68% (24 pacientes). Cerca de 9
pacientes (26%) foram transferidos para outro setor de internamento
neste mesmo hospital e outros 2 (6%) foram encaminhados a outros
servicos do municipio.

A mortalidade elevada pode estar associada a0 numero de
pacientes idosos atendidos no setor em estudo. No entanto, outros fatores
como causa base de internagéo, etiologia e comorbidades associadas
podem influenciar estes indices, dados ndo avaliados nesta pesquisa.

A mortalidade de pacientes que realizam didlise em comparacéo a
pacientes em tratamento conservador, é de 63,8% (LAGE, 2005). Outro
autor aponta para uma variacdo entre 35 a 65% na mortalidade destes
pacientes, atribuindo a existéncia de outras doengas associadas e suas
complicacdes, as quais influenciariam a taxa de mortalidade por IRA
(MITCH, 2005).

A distribuicdo dos pacientes submetidos a hemodidlise na UTI
adulto do hospital estudado em relacdo aos pacientes internados neste
setor, no ano de 2008, pode ser observada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Distribuicdo dos pacientes submetidos a hemodidlise em relacdo aos
pacientes internados na UTI adulto de um hospital ensino, Maringa-PR, 2008.

Més Paciente UTI Paciente hemodiélise (HD) Pacientes
n° n° HD setor
%
Janeiro 12 6 50
Fevereiro 22 3 14
Marco 18 2 11
Abril 26 3 11
Maio 15 6 40
Junho 21 6 28
Julho 24 7 29
Agosto 20 2 10
Setembro 13 2 15
Outubro 21 2 9
Novembro 20 3 15
Dezembro 14 5 36
Tota 226 47

A incidéncia de IRA em pacientes hospitalizados é de 5%.
Porém, nas UTI esta incidéncia se eleva, variando de 17 a 35%. Destes
pacientes com diagndstico de IRA, cerca de 49 a 70% necessitam de
tratamento dialitico. O tempo de internacdo prolongado, o uso de
tecnologias sofisticadas o tipo de UTI e as caracteristicas da populacdo
estudada influenciam diretamente na mortalidade destes pacientes. A taxa
de mortalidade de IRA em UTI pode variar de 50 a 90% (MEHTA,;
CHERTOW, 2003; SOARES et al., 2006).

CONSIDERACOESFINAIS

A incidéncia de IRA com necessidade de tratamento dialitico na
UTI em estudo é bastante alta, composta principalmente por individuos
do sexo masculino, de idade avancada e com indices de mortalidade
elevados.

Estes achados ressaltam para a importancia de se estudar IRA em
UTI, bem como necessidade de tratamento dialitico, procurando uma
melhor caracterizacdo desta populacdo, etiologia da doenca renal,
comorbidades associadas e tipo de tratamento hemodialitico, sendo uma
das limitacGes do presente estudo.

Sugere-se arealizagdo de novos estudos que avaliem as causas do
desfecho negativo destes doentes, em detrimento dos avangos na terapia
rena substitutiva e atendimento nas UTI.
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ARTIGO ORIGINAL

Avaliacao dos fatores derisco para o desenvolvimento de
doencas car diovascular es de trabalhador es de uma industria
moveleira de um municipio dointerior do RS

Assessment of risk factorsfor the development of
cardiovascular diseases of furnitureindustry workersin a
city intheinterior of RS

CRISTIANE INESFELL*
SIMARA RUFATTO CONDE?

RESUMO: As doengas cronicas ndo transmissiveis sdo as principais
causas de morte, perda de qualidade de vida com ato grau de restricéo
nas atividades. Em determinados estados brasileiros, como Rio de Janeiro
e Rio Grande do Sul, as doencas do coracdo ocupam o primeiro lugar na
mortalidade. O presente estudo decorre de uma pesquisa transversa
exploratoria com finalidade de avaliar os fatores de risco para o
desenvolvimento de doengas cardiovasculares em adultos de uma
industria moveleira no interior do RS. A coleta de dados foi realizada no
periodo de abril a maio de 2012 através de um questionério estruturado,
bem como a verificagdo do peso, atura, circunferéncia abdomina e
indice de massa corporal (IMC). Para andlise estatistica foi utilizado o
software SPSS versdo 13.0. Foi aplicado o teste Teste Exato de Fisher, 0
nivel de significancia maximo assumido foi de 5% (p<0,05). Apesar da
baixa média de idade, foram encontrados fatores de risco para DCV
como: sedentarismo em 404% (21), etilismo em 423% (22) e
circunferéncia da cintura aumentada em 44,2% (23). Constatou-se no
presente estudo que, embora a maioria dos funcionérios segjam eutroficos,
apresentaram alguns fatores de risco para o desenvolvimento de doencas
cardiovascul ares sendo estes fatores de risco modificéves.
Palavras-chave: Doencas cardiovasculares, fatores de risco, qualidade
devida.
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ABSTRACT: The non-transmissible chronic diseases are the main death
cause, loss of live quality with high level of restrictions in the activities.
In some Brazilian states, like Rio de Janeiro and Rio Grande do Sul, the
hearth diseases rank first place in mortality. This study is originated from
atransversal exploratory research that ams at reviewing the risk factors
for the development of cardiovascular diseases in adults of a furniture
industry in the interior of RS. The data collect was performed from April
to May 2012, through a structured questionnaire, as well as the
verification of weight, height, waist circumference and body mass index
(BMI). For statistical analysis there was used the software SPSS version
13.0. There was applied the Fisher Exact Test, the highest level of
significance assumed was 5% (p<0,05). Despite of the low average age,
there were found risk factors to CVD such as: sedentary in 40,4% (21),
alcoholism in 42,3% (22) and increased waist circumference in 44,2%
(23). There was verified in this study that, although most employees are
eutrophic, they showed some risk factors for the development of
cardiovascular diseases and these risk factors are modifiable.

Key-words: Cardiovascular diseases, risk factors, life quality

INTRODUCAO

As doencas crénicas ndo transmissiveis (DCNT) sdo as principais
causas de morte, perda de qualidade de vida com ato grau de restricéo
nas atividades de trabalho e de lazer, além de impactos econdmicos para
as familias, comunidades e a sociedade em geral (MALTA et al., 2011).

A doenca cardiovascular se adquire apds longo tempo de
exposicao aos fatores de risco sem apresentar sintomas aparentes no
individuo com a doenca ainda ndo diagnosticada (LESSA, 2004).

As doencas cardiovasculares (DCV) colaboram para a dta
morbimortalidade em paises desenvolvidos e em desenvolvimento. O
avanco daincidénciarequer intervencdes que sgjam rapidas, por isso, tem
sido alvo de vérios estudos, aém de representar elevados custos sociais e
econdémicos (OLIVA et al., 2011).

Conforme dados da Organizagdo Mundia da Saide (OMS), as
doencas cardiovasculares sd0 a primeira causa de morte em todo o
mundo. A previsdo para 2015 € de que 20 milhdes de pessoas falecerdo a
cada ano por doenca cardiovascular. Em torno de 80% dessas mortes
estdo ocorrendo em paises de renda média e baixa, e as principais causas
s80 0 tabagismo, ainatividade fisica e a dieta inadequada (CIMADON et
al., 2010).
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Em determinados estados brasileiros, como S&o0 Paulo, Rio de
Janeiro e Rio Grande do Sul, as doencgas do coragdo ja superaram as
cerebrovasculares, ocupando o primeiro lugar na mortalidade (MULLER
et al., 2012).

As modificagbes sociais e econdmicas dos Ultimos anos e suas
consequentes alteragdes nos estilos de vida como mudancas dos habitos
alimentares, aumento do sedentarismo e do estresse colaboram para o
aumento da incidéncia das doencas cronicas como a DCV, que hoje
congtitui um sério problema de salde publica. No Brasil, nas Ultimas
décadas, as DCNT tornaram-se as principais causas de obito (VERAS,
2011).

De acordo com as projegdes para 2020, a Doenca Arteria
Coronariana (DAC) sera a principal causa de morbi-mortalidade no
mundo. Nesta situacdo, a reabilitacdo cardiovascular surge como uma
opcao no tratamento, melhorando sua qualidade de vida (BARBOSA et
a., 2011).

Os principais fatores de risco para doenga arterial coronariana
podem ser divididos em duas classes. Estes se dividem em modificaveis e
ndo modificaveis. Os nd modificaveis incluem a idade, 0 sexo e a
histéria familiar positiva para DAC precoce. Entre os modificavels estéo
a didipidemia, o diabetes, o tabagismo, o sedentarismo, a hipertenséo
arterial e a obesidade que geramente sdo adquiridos com o passar do
tempo e estdo relacionados aos habitos de vida. A prevencdo tem sido
baseada no conhecimento dos fatores de riscos modificaveis.

O aumento da pressdo arterial € um fator de risco importante para
DAC, pois danifica o revestimento das artérias e acelera o
desenvolvimento da placa de gordura. As mulheres sdo relativamente
protegidas de doencas cardiovasculares e de hipertensdo arterial, em
particular, durante a fase reprodutiva. No entanto apds a menopausa, a
incidéncia de infarto agudo do miocardio aumenta, e hipertensdo arteria
torna-se progressivamente mais frequente e mais intensa em mulheres
gue em homens (CANTOS et al., 2004).

As DCVs quase sempre refletem nas atividades produtivas do
homem, podendo ser caracterizadas como doencas ocupacionais ou
relacionadas ao trabalho, e acabam acarretando implicagcbes em termos
econdmicos e sociais (HAYASHIDA et a., 2006).

Conforme Matos et al. (2004), o ambiente de trabalho é o local
ideal para o desenvolvimento de estudos diagndsticos e de intervencéo
para doengas cardiovasculares, pois a pessoa passa cerca de 65% da sua
vida nesse ambiente.
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Véarios fatores estdo relacionados ao alto risco cardiovascular,
sendo assim, quanto maior o nimero de fatores presente, maior sera a
possibilidade de apresentar um episddio cardiovascular. Da mesma
forma, quanto melhor o controle dos habitos de vida, com reducéo dos
fatores modifichvels associados, maior é a reducdo deste risco
(CORREIA; CAVALCANTE; SANTOS, 2010).

Todos esses fatores de risco estdo de alguma forma rel acionados,
e é de fundamental importancia criar modelos de atencéo a salde que
liguem estratégias diversas de prevencdo e controle desses fatores,
individuais e em grupos, a fim de contribuir para a reducdo da morbi-
mortalidade (CARVALHO et al., 2009).

O presente estudo teve como objetivo avaliar fatores de risco para
0 desenvolvimento de doencas cardiovasculares em adultos de uma
industria moveleirano interior do Rio Grande do Sul.

MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo transversal exploratério, caracterizado
como quantitativo.

Foram avaliados fatores de risco para o desenvolvimento de
doengas cardiovasculares em adultos, de ambos os géneros, de uma
industria moveleirano interior do Rio Grande do Sul.

Dos 65 funcion&rios da empresa, apenas 52 se encaixaram nos
critérios de inclusdo, 13 ndo participaram da pesquisa por ndo terem
idade entre 20 e 59 anos e por apresentarem diagnostico da doenca
cardiovascular. A coleta de dados foi realizada durante o periodo de abril
amaio de 2012. Verificou-se 0 peso, atura, a circunferéncia da cinturae
aplicou-se um questionério padronizado com perguntas fechadas que
incluiram questdes referentes a idade e os fatores de risco para doengas
cardiovasculares como: tabagismo, etilismo, diagnostico de diabetes
mellitus. O peso foi aferido com uma balangca mecanica da marca Welmy
com capacidade de 150 kg, o participante permaneceu com 0S pés
descalcos em posicéo ereta com 0 minimo de roupas. Para afericdo da
estatura foi utilizado o estadidmetro acoplado a balanca estando o
individuo com os pés descalcos e permanecendo em posicdo ereta
(SISVAN, 2004). Para a avaliagcéo do estado nutriciona foi utilizado o
indice de massa corporal (IMC) calculado pela diviso entre o peso em
quilogramas (Kg) e o quadrado da altura em metros (m) e classificado de
acordo com os pontos de corte da Organizacdo Mundia de Salde (OMS,
1998).
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A dfericdo da circunferéncia da cintura foi realizada com o
individuo em pé, em posicdo ereta, utilizando-se uma fita métrica flexivel
e inextensivel de 150 cm de comprimento com o abdémen relaxado,
bracos ao lado do corpo e os pés juntos. A medida foi obtida na menor
circunferéncia entre o rebordo da Ultima costela e a crista iliaca. Os
pontos de corte utilizados para classificagdo foram da OM S (2000).

Para andlise estatisticafoi utilizado o software SPSS versdo 13.0.
Foi aplicado o teste Teste Exato de Fisher, o nivel de significancia
maximo assumido foi de 5% (p<0,05).

O presente estudo e foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COEP) do Centro Universitario UNIVATES sob protocolo
numero 27184/10.

RESULTADOS

Do total de 52 funcionérios, 42,3% (22) pertenciam a0 género
feminino e 57,7% (30) pertenciam ao género masculino. Quanto a idade,
51,9% (27) apresentavam idade entre 20 a 30 anos, 17,3% (9) entre 31 a
40 anos, 17,3 (9) entre 41 a 50 anos e apenas 13,5% (7) idade entre 51 a
59 anos.

Apesar da baixa média de idade da amostra, foram encontrados
varios fatores de risco para DCV, tais como: sedentarismo em 40,4%
(21), etilismo em 42,3% (22) e circunferéncia da cintura aumentada em
44,2% (23).

Pode-se observar na tabela 1 que a maioria dos participantes
55,8% (29) estavam em eutrofia, 38,5% (20) estavam pré-obesos.
Observou-se também que 15,4% (8) afirmaram serem tabagistas, 42,3%
(22) consumiam algum tipo de bebida a codlica. Quanto a atividade fisica
59,6% (31) praticavam alguma atividade. N& houve prevaléncia de
hipertensdo e diabetes entre os participantes da pesguisa e quanto a
classificacéo da circunferéncia da cintura 44,2% (23) apresentaram risco
aumentado para doengas cardiovascul ares.
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Tabela 1. Descricdo da amostra investigada em relacdo as varidvels relacionadas a
salide e Habitos

NO

Variave Categoria %
casos
Classificacdo IMC Desnutricdo Grau 1 1 19
Eutrofico 29 55,8
Pré-obeso 20 38,5
Obesidade Grau 1 1 19
Obesidade Grau 2 1 19
Classificagéo CC Baixo Risco 29 55,8
Risco aument. p/ doengas 23 44,2
cardiovasc.
Tabagista Sim 8 154
N&o 44 84,6
Etilista Sim 22 42,3
N&o 30 57,7
Freg. queingerebeb. 1 vez nasemana 19 86,4
alcodlica (n=22) 2 a3 vezes nasemana 3 13,6
Atividade Fisica Sim 31 59,6
N&o 21 40,4
Freg. da Atividade 1 vez na semana 10 32,3
Fisica(n=31) 2 a3 vezes na semana 10 32,3
4 a5 vezes nasemana 7 22,6
Todos osdias 4 12,9

Quando questionados sobre o uso de tabaco, 84,6% (44) aegaram
ndo fazer uso de tabaco e 15,4% (8) faziam uso. Em relacdo ao consumo
de bebidas alcodlicas, verificou-se que 57,7% (30) dos entrevistados
disseram ndo fazer uso de nenhum tipo de bebidas alcodlicas, apenas
42,3% (22) afirmaram ingerir.

Tabela 2. Estatisticas Descritivas para as variaveis quantitativas (n=52)

Variave Minimo M aximo Média Desvio-

padréo
Peso 51,40 107,00 71,32 11,40
Altura 1,50 1,90 1,71 0,10
IMC 17,43 37,70 24,37 3,68
Circunferénciada 57,00 111,00 85,21 10,97
Cintura

A Tabela 3 mostra a comparagdo das variaveis com o estado
nutricional dos funcionérios. Através dos resultados do Teste Exato de
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Fisher verificou-se que individuos com 20 a 30 anos de idade estéo
significativamente associados a classificagdo eutréfico; enquanto que
sujeitos de 41 a 50 anos de idade a classificac@o peso acima do normal
(p=0,019).

Ja a circunferéncia da cintura mostrou que individuos com baixo
risco estdo significativamente associados a classificacdo eutrofico;
enquanto que sujeitos com risco aumentado para doencas
cardiovascul ares a classificagdo peso acima do normal (p=0,000).

Etilistas estdo significativamente associados a classificagdo
eutrofico; enquanto que sujeitos que ndo sdo etilistas a classificagdo peso
acimado normal (p=0,025).

Tabela 3. Comparagéo das variaveis com o Estado Nutricional

Classificacdo IMC
Peso acima
Eutréfico do Normal

Variavel Categoria D
n % n %
Género Masculino 20 690 9 409 0,053ns
Feminino 9 310 13 591
Idade 20 a 30 anos 20 690 6 27,3 0,019*
31 a40 anos 4 138 5 22,7
41 a50 anos 2 6,9 7 318
51 a 60 anos 3 10,3 4 18,2
Atividade Sim 18 62,1 13 591 1,000ns
Fisica
Nzo 11 379 9 409
Frequénciada 1 vez nasemana 6 333 4 308 0,701ns
Atividade 2a3vezesna 7 389 3 231
Fisica semana
4 a5 vezesna 3 16,7 4 30,8
semana
Todos os dias 2 11,1 2 154
Classif.CC Baixo Risco 25 862 3 136 0,000**
Risco aum. p/ 4 138 19 86,4
doencas card.
Tabagista Sim 4 138 4 182 0,713 ns
Nzo 25 862 18 818
Etilista Sim 16 55,2 5 22,7 0,025*
Nzo 13 448 17 773
Freg. queing 1 vez na semana 14 875 4 80,0 1,000ns
bebida alcodlica
2 a3 vezesna 2 125 1 20,0
semana
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DISCUSSAO

No presente estudo foram encontrados alguns fatores de risco
modificaveis para DCV assim como no estudo de Correia, Cavalcante e
Santos (2009) onde foram entrevistadas 90 pessoas de ambos 0s géneros
com idade média de 26 anos, e foram encontrados varios fatores de risco
paraa DCV tais como sedentarismo, sobrepeso e antecedentes familiares.
Ja No estudo de Barbosa (2011) todos os participantes da pesquisa apresentaram fatores
de risco para desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

No estudo realizado por Nascente et a. (2010), em 52 paises,
avaiando o efeito de fatores de risco para o infarto do miocardio,
verificou-se que o tabagismo; a hipertensdo; o diabetes;, a obesidade
abdominal; o uso de dlcool; e afata de atividade fisica regular foram os
mais importantes fatores de risco em todos os paises, em ambos 0s
géneros e em todas as idades, semelhante ao estudo realizado por Malta,
Neto e Junior (2011) que entre os determinantes das DCNT, foram
apontadas os fatores de risco modificaveis, como tabagismo, consumo de
bebida alcodlica, inatividade fisica, corroborando com os achados do
presente estudo.

Os resultados do presente estudo apresentaram um elevado
nimero de individuos com sobrepeso e circunferéncia da cintura
aumentada, assim como no estudo realizado por Mariath (2007) com
1.252 colaboradores de uma fabrica com média de idade 30 anos
encontrou 33% da populagdo com circunferéncia da cintura elevada
Segundo Rezende et al. (2006) elevadas prevaléncias de obesidade tém
sido observadas em diversos estados e cidades do pais. 18% em S&o
Paulo, 37,5% em Cotia; 18,6% no Rio Grande do Sul, 21% em Pelotas;,
12% no Rio de Janeiro.

No presente estudo, verificou-se que o tabagismo foi
significativamente baixo, semelhante ao estudo de Gama, Bias e Ruas
(2012) no qual avaliaram 100 pacientes, de ambos 0s géneros com idade
acima de 20 anos no qual 74 % da populagdo estudada ndo fazia uso do
tabaco. Também no estudo de Matos et a. (2004) e de Oliva, Paz e Souza
(2011) observaram baixaincidéncia de tabagismo.

Estudo realizado por Cantaruti et al. (2010) constataram que no
Brasil houve dta incidéncia de sedentarismo entre os adultos, assim
como no estudo de Mattos et a. (2004) onde encontraram 67,4% dos
individuos sedentérios e apenas 32,6% ativos, ja no estudo de Muniz et
a. (2012) 75,6% relataram ndo praticar atividade fisica diferindo dos
resultados do presente estudo onde a maioria praticava aguma atividade
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fisica. Semelhante aos nossos resultados foi encontrado por Rezende et
al. (2006) no qual 64% dos individuos praticavam alguma atividade
fisica

No estudo de Viebig et al. (2006), a maioria dos individuos
relataram que ndo consumiam bebidas alcodlicas assim como Gama,
Bias e Ruas (2012) que em seu estudo verificaram que 68% dos
entrevistados ndo faziam uso de nenhum tipo de bebida alcodlica, dados
semel hante ao presente estudo.

Em estudo realizado por Conceicdo et al. (2006) revelaram
valores elevados de pressdo arterial correspondente a 37,9% dos
individuos avaliados. Ja Souza et a. (2007) verificaram que houve uma
prevaléncia de hipertensdo arterial de 41,4% na populagdo estudada
diferindo dos resultados do presente estudo, onde nd&o houve prevaéncia
de presséo arterial elevada

CONCLUSAO

Constatou-se no presente estudo que, embora a maioria dos
funcionarios sgfam eutrdéficos, apresentaram alguns fatores de risco parao
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, tais como: circunferéncia
da cintura aumentada, etilismo e tabagismo sendo estes fatores de risco
modificaveis.
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ARTIGO ORIGINAL

Emergéncias obstétricas: conhecimento do profissional
enfermeiro deterapiaintensiva

Obstetric emergencies: knowledge of professional nursing
intensive

~ VILANI RODRIGUES BASSO!
CATIA MILLENE DELL AGNOLO?

RESUMO: O objetivo deste trabalho foi verificar o conhecimento dos
Enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto de um
Hospital Ensino de um municipio do Noroeste do Parand sobre
Emergéncias Obstétricas. Estudo descritivo, quantitativo, exploratério,
realizado com enfermeiros assistenciais de uma UTIl de um hospital
Ensino de um Municipio do Noroeste do Parana, através da aplicacdo de
um instrumento pré-estruturado com questBes objetivas relacionadas a
internagbes obstétricas em UTI e Emergéncias obstétricas, aém de
caracterizacdo socio demogréfica e profissional dos entrevistados. Dos 10
pesquisados, 7 deles realizaram sua formagdo profissional de graduacéo
em universidades estaduais ou federais. Conforme pesquisa, somente uma
enfermeira possui especiaizacdo em obstetricia, e uma em andamento, a
gual obteve maior nimero de acertos, totalizando 9 acertos das 10
gquestbes aplicadas, caracterizando relevante importancia da especia-
lizacdo. Recomenda-se a capacitacdo dos enfermeiros intensivistas, para
0 manuseio adequado no atendimento a gestante/puérpera em situagoes
de emergéncia.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva, obstetricia, cuidados de
enfermagem, conhecimento, emergéncias.

ABSTRACT: The am of the study was to assess the knowledge of
Nursesin an Intensive Care Unit (ICU) Adult Education in a hospital in a
city of northwest Parana on Obstetric Emergencies. A descriptive,
guantitative, exploratory, conducted with nurses in an ICU of a teaching

*Aluna do curso de Graduagio de Enfermagem da UNINGA. Rua Francisco Glicério, n° 1492, Ap. 702, Zona
Sete, CEP 87-030-050, Maringa - PR - Brasil. vilani2@hotmail.com
2Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela Universidade Estadual de Maringé.
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hospital in a city of northwest Parana, by applying a pre-structured
instrument with objective questions related to obstetric admissions to the
ICU and Emergency Obstetric in addition to sociodemographic and
professional respondents. Of the 10 surveyed, seven of them held their
undergraduate training at state universities or federal. According to
research, only one nurse has specialized in obstetrics, and one in
progress, which obtained the greatest number of hits, totaling nine hits of
the 10 questions applied, characterizing the importance of relevant
expertise. It is recommended the training of nurses, for proper handling in
caring for pregnant / postpartum in emergency situations.

Key-words: Intensive care units, obstetrics, nursing care, knowledge,
emergencies.

INTRODUCAO

Anuamente, estima-se que 600.000 mulheres morrem no mundo
durante o ciclo gravidico-puerperal, sendo que 99% dessas mortes
ocorrem nos paises em desenvolvimento, responsaveis por 86% dos
nascimentos. Em sua quase totalidade, as mortes maternas séo evitaveis
por uma boa assisténcia pré-natal, perinatal e puerpério (COSTA et d.,
2002).

Em paises como Finlandia, Suécia, Holanda, Canada, Noruega e
outros, a mortalidade materna encontra-se em torno de 4 para 100.000
nascidos vivos, admitindo-se mesmo que se possa alcancar situagdo em
gue ndo mais ocorram mortes maternas (COSTA et., 2002).

O aendimento as gestantes, parturientes, puérperas e recém-
nascidos é um problema central em sistemas de salide em todo 0 mundo.
No Brasil, no ano de 2002, ocorreram 2.343.760 partos, com uma taxa de
25,06 mortes por cada 1.000 nascidos vivos, e uma razéo de mortalidade
materna de 73,05 mortes por cada 100.000 nascidos vivos (MARINHO;
CARDOSO, 2007).

As necessidades de reducdo dos indices de mortalidade materna,
de humanizacdo dos partos e as perspectivas de salde dos nascituros
dependem, entre outros fatores, fundamentalmente, da qualidade e da
rapidez do atendimento nos servicos de salide (MARINHO; CARDOSO,
2007).

Promover e exercer agOes preventivas sdo partes dos aspectos que
caracterizam o ser enfermeiro como cuidador de individuos, familias e
comunidades, na salde e na doenca. Esse seu cuidar envolve funcbes
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basicas como educativa, administrativa, assistencial, de pesquisa entre
outras (BARBASTEFANO; VARGENS, 2009).

Em casos de complicacOes durante o ciclo gravidico puerperal, ha
a necessidade de internacdo em setores destinados aos atendimentos de
emergéncia a pacientes de maior gravidade e com risco de vida, como as
Unidades de Terapia Intensiva (UTI).

As UTI surgiram a partir da necessidade de aperfeicoamento e
concentragdo de recursos materiais e humanos para o atendimento a
pacientes graves, em estado critico, mas tidos ainda como recuperaveis, e
da necessidade de observacdo constante, assisténcia médica e de
enfermagem continua, centralizando os pacientes em um nucleo
especiaizado (VILA; ROSSI, 2002).

O progresso cientifico e tecnoldgico que contribuiu para os
avancos crescentes no emprego de recursos na manutencdo da vida. Essas
tecnologias e a sua disponibilidade em muitos paises mostraram novas
formas de tratamento e esperanca para 0 enfrentamento de muitos
problemas tornando possivel estender os limites da vida (CHAVES;
MASSAROLLO, 2009).

Segundo o Ministério da Salde UTI sdo unidades hospitalares
destinadas ao atendimento de pacientes graves ou de risco que dispdem
de assisténcia médica e de enfermagem ininterruptas, com equipamentos
especificos proprios, recursos humanos especializados e que tenham
acesso a outras tecnologias destinadas a diagndstico e terapéutica
(CHAVES; MASSAROLLO, 2009).

Em 1990, Mabie e Siba descreveram o0s resultados da
implementacdo de uma UTI obstétrica na Universidade do Tennessee, em
Memphis, constatando 0s seguintes beneficios. reconhecimento e
tratamento precoce das complicagbes, em decorréncia da observacéo
intensiva, gradua aquisicio de habilidade e experiéncia com a
monitorizagdo intensiva pela equipe médica, garantindo o tratamento
imediato, racional e adequado das pacientes hemodinamicamente
estaveis, melhora da continuidade da assisténcia, tanto antes como depois
do parto, importante treinamento e aprendizagem tanto dos residentes
como dos meédicos, assim como no tratamento de complicacdes médicas
raras associadas a gravidez (AMORIM et al., 2006).

As gestantes com condicdo clinica grave podem ser
acompanhadas com sucesso em uma UTI obstétrica, desde que os
profissionais da Terapia Intensiva estejam engajados no programa de
treinamento e formac&o de especialistas (AMORIM et al., 2006).
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A possibilidade de uma mulher, durante o ciclo gravido-puerperal,
ser admitida em uma UTI € bem maior do que a de uma mulher jovem,
ndo-grévida. Estima-se que 0,1 % a 0,9% das gestantes desenvolvem
complicacOes, requerendo o internamento em Unidade de Terapia
Intensiva, sendo as principais causas hipertensdo, hemorragia,
insuficiéncia respiratoria e sepse. Destaca-se, também, que o progndstico
dessas pacientes em geral € bom, requerendo geramente intervengéo
minima, com baixas taxas de mortalidade, em gera inferior a 3%
(AMORIM et ., 2006).

Estudo revelou que as causas que mais foram responsaveis por
internagcdo em uma UTI obstétrica de uma maternidade brasileira foram a
hipertensdo (87%), hemorragia (4,9%) e infeccdo no ciclo gravido-
puerperal (2,1%) (AMORIM et al., 2006).

Em Recife, as causas mais comuns de admissdo na UTI foram
sindromes hipertensivas (78,4%), hemorragia (25,4%) e infeccdo
(16,5%). Sendo que a maioria das pacientes foi admitida no puerpério
(80,4%) (AMORIM et al., 2008).

Nos paises do Primeiro Mundo a necessidade de unidades
obstétricas de cuidados intensivos esta relacionada, principa mente com o
desenvolvimento tecnologico e melhor conhecimento das patol ogias nas
Unidades de Terapia Intensivas Pedidricas, h4 25-30 anos, que
permitiram a sobrevida qualidade de vida, de criancas com patologias
cronicas. Estas criangas principa mente do sexo feminino, estdo agora em
idade reprodutiva (CINTRA; NISHIDE; NUNES, 2003).

Antigamente estas pacientes eram orientadas a ndo engravidar,
mas com O progresso na area médica, passaram a procurar Servicos
especializados, para acompanhamento de gestacéo de risco, necessitando
de retaguarda para tratamento de possiveis complicacdes e foram criadas,
as unidades obstétricas de cuidados intensivos (CINTRA; NISHIDE;
NUNES, 2003).

A necessidade de qualificacdo dos profissionais médicos e néo-
meédicos para mangar gestagdo, parto e pds-parto € uma das estratégias
gue comprovadamente produz reducéo da morbi-mortalidade materna e
perinatal (NARCHI, 2009).

Diante deste contexto, percebe-se a necessidade da qualificacéo de
toda a equipe de terapia intensiva em relacdo as emergéncias obstétricas
gue necessitam de internagdo neste setor, principamente da enfermagem
gue atua ininterruptamente no atendimento aos pacientes ali internados.

O profissional enfermeiro como coordenador e supervisor de toda
a equipe deve ser o detentor do conhecimento tedrico necess&rio e
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multiplicador entre todos os outros niveis da profissdo. Portanto, este
trabalho aborda o conhecimento deste profissional em relacéo aos temas
relacionados as emergéncias obstétricas em UTI, tendo como objetivo
verificar o conhecimento dos Enfermeiros de uma Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) Adulto de um Hospital Ensino de um municipio do
Noroeste do Parana sobre Emergéncias Obstétricas.

Estudo descritivo, quantitativo, exploratorio, realizado com
enfermeiros assistenciais de uma UTIl de um hospital Ensino de um
Municipio do Noroeste do Parand O hospital possui 8 leitos de UTI
Adulto, 6 leitos de UTI Pediétrica e 6 leitos de UTI Neonatal e rediza
mensalmente cerca de 8 mil atendimentos nas especialidades de clinica
meédica, pediatrica, cirurgia, ginecologia e obstetricia.

Durante o periodo de coleta de dados a UTI em estudo contava
com 13 enfermeiros lotados no setor. Houve exclusdo de um deles por ser
Chefia da Divisdo de Internamento e ndo atuar diretamente na assisténcia
e outro por ser orientador desta pesquisa. Uma enfermeira encontrava-se
afastada por problemas médicos. No total somaram 10 enfermeiros,
sendo que todos concordaram em participar da pesquisa.

Os dados foram compilados no programa Excel e trabalhados
estatisticamente através do programa Statistic 7,0, e apresentados por
meio de tabelas contendo freqliéncia e porcentagem (andlise univariada),
para variavels categoéricas e caculo de médias e desvio-padréo para
variavels quantitativas.

A pesquisa foi apreciada e aprovada pelo Comité de Etica da
Faculdade Inga— UNINGA, sob parecer ntimero 0057/2010.

Apoés esclarecimentos, foi solicitada a assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido a todos os enfermeiros que
concordaram em participar da pesquisa. Foi aplicado um instrumento pré-
estruturado com questBes objetivas relacionadas a internagdes obstétricas
em UTI e Emergéncias obstétricas, além de caracterizagdo sOcio
demogréfica e profissional dos entrevistados. O instrumento foi avaliado
e validado por duas profissionais enfermeiras docentes da disciplina de
Enfermagem em Obstetricia, com experiénciana &rea.

Este trabalho faz parte de um Trabaho de Concluséo do Curso de
Graduagdo em Enfermagem.

RESULTADOSE DISCUSSAO

A totalidade dos enfermeiros pesquisados era do sexo feminino,
com meédia de idade de 32.8 anos (24-44+- 6.6), mediana de 30 anos.
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Tabela 1 - Distribuicdo do nimero e porcentagem de questdes corretas respondidas por
enfermeiros de uma Unidade de Terapia Intensiva, sobre emergéncias obstétricas,
Maringa-Parand, 2010.

Enfermeiros
Numero de quest8es corr etas NUmero %
4 1 10
7 3 30
8 4 40
9 2 20
TOTAL 10 100

Tabela 2 - Distribuicdo Sociodemogréfica e profissional dos enfermeiros de uma
Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Maringéa-Parana, 2010.

Variaveis NUmero %
Sexo

Feminino 10 100
Tempo de profissdo

3a5anos 02 20
6 al10 anos 05 50
Acimade 10 anos 03 30
Tempo de atuacdo em UTI

Menos 6 meses 02 20
2 a4 anos 02 20
5a9anos 04 40
10 anos ou mais 02 20
Especializacéo

UTI* 04 40
Urgéncia e Emergéncia 01 10
Obstetricia 01 10
Outras éreas 03 30
Sem especializacdo 01 10
Mestrado

Sim 02 20
Nao 08 80

*tré&s concluidas e uma em andamento.

Dos 10 enfermeiros pesquisados, 7 (70%) deles redlizaram sua
formagcdo profissional de graduacdo em universidades estaduais ou
federais.

A média de anos trabalhados (tempo de servico) foi de 10.6 anos,
variando de 3 a 24 anos, com desvio padréo de 6.43.
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O tempo de atuagdo em UTI variou de 2 meses a 18 anos (+-64.10
meses), com média de 76.4 meses.

Conforme pesguisa, somente uma enfermeira possui
especializacdo em obstetricia, a qual obteve maior nimero de acertos,
totalizando 9 acertos das 10 questdes aplicadas, caracterizando relevante
importancia da especializagéo.

Segundo a pesquisa, 0 tempo de atuacdo em UTI é um
diferencial, sendo que a enfermeira com menor indice de acertos das 10
guestdes aplicadas foram 4 acertos, proveniente de uma enfermeiracom o
menor tempo de atuacéo em UTI, no caso, 2 meses de atuacao.

Tabela 3 — Distribuicdo das questes sobre emergéncias obstétricas respondidas pelos
enfermeiros de uma UTI, Maringé-Parand, 2010.

Entrevistados
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E: entrevistado; C: resposta correta; |: resposta incorreta.

Por se tratar de questdes elaboradas pela pesquisadora, néo foi
possivel correlagcdo com outros estudos, apenas a discussao das respostas,
representando uma limitacéo do presente estudo.

A questdo 1 relacionava-se as fungdes das contracfes uterinas,
obtendo, dos 10 entrevistados, 9 acertos.

As contracbes uterinas agem nos vasos sanguineos da mulher,
reduzindo o sangramento. O ciclo de involucdo uterina é de grande
importancia, pois a hemorragia pos parto € considerada uma das
principais causas de mortalidade materna no Brasil (OLIVEIRA et d.,
2009).

A questdo 2 abordava sobre a Doenca hipertensiva especifica da
gravidez (DHEG), a qual se congtitui no distirbio mais comum na
gestacéo.

A DHEG é caracterizada pela triade sintomatica: hipertenséo,
proteindria e edema. A manifestacdo mais caracteristica da DHEG é uma
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vasoconstricdo arteriolar acentuada, que acarreta um aumento da
resisténcia vascular periférica e tem como consequéncia imediata o
aparecimento da hipertenséo (DUSSE; VIEIRA; CARVALHO, 2001).

A questdo 3 questionava sobre as principais complicagdes da
gestante com DHEG. Entre as formas hipertensivas, a eclampsia € a
principal causa de morte materna, com indice de até 14% do total dos
Casos.

E definida pela presenca de convulsdes tonico-clonicas
generdizadas e/ou coma, em gestantes com pré-eclampsia, ndo
portadoras de doenca neurologicas que possam justificar as convul sdes.
Pode ocorrer durante a gestagcdo, durante o trabalho de parto e no
puerpério imediato (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A questdo 4 abordava sobre os cuidados de enfermagem na
presenca de pré-eclampsia grave ou eclampsia.

Na presenca de pré-eclampsia grave ou eclampsia € necessario o
controle rigoroso da pressdo arterial, avaiar diariamente proteindria,
prevenir e controlar convulsdo com sulfato de magnésio (MINISTERIO
DA SAUDE, 2003).

A questdo 5 revisa os cuidados na administracdo do Sulfato de
Magnésio, que € a droga de escolha no tratamento da DHEG. A sua
grande vantagem em relacdo aos outros anticonvulsivantes, é o fato de
n&o produzir depressao no sistema nervoso central.

No caso de depressdo respiratdria com 0 Seu uso, pode ser
revertida pela administracdo de gluconato de cacio (10 ml) a 10%,
durante 3 minutos. Quando se optar por infusdo endovenosa continua,
monitorar niveis de magnésio sérico (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

A questdo 6 complementava a anterior descrevendo as possiveis
complicacdes na administracdo do Sulfato de Magnésio.

Os cuidados a serem tomados na administracéo de sulfato de
magnésio sdo: controle de diurese (maior ou igual a 30 mi/hora), presenca
de reflexos patelar e observagdo da frequiéncia respiratria (minimo 16
rom) (MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Em quaquer ateracio
observada seu uso deve ser descontinuado e comunicado o médico
imediatamente.

A questdo 7 abordava sobre as alteragOes laboratoriais na
sindrome de HELLP (Hemolysis, Elevated Liver enzymes, Low Platelet
count), patologia que esta associada a grande morbidade materna e
perinatal.

A sindrome HELLP é definida pela presenca de hemdlise,
elevacdo de enzimas hepaticas e trombocitopenia em gestante com

72

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 65-75 out./dez. 2012



BASSO, V. R. ; DELL AGNOLO, C. M. Emergéncias obstétricas: conhecimento do prof. enfermeiro de terapia intensiva

toxemia. A conduta das gestantes com sindrome HELLP deve levar em
consideracao aidade gestacional, a presenca de complicacdes maternas, a
vitalidade fetal e as condigdes do colo uterino. O tratamento ideal, assim
como em qualquer caso de toxemia, € readlizar o parto (NAKAMURA,;
MONTENEGRO; REZENDE, 2008).

Na questdo 8 foram questionadas as manifestagdes clinicas em
caso de Sindrome Anafilaica da Gestagcdo ou Embolia por Liquido
Amnidtico (ILA), uma complicacdo obstétrica rara, porém de ata
letalidade.

A embolia pulmonar por liquido amnidtico, de fisiologia ainda
ndo totalmente eucidada, € pouco conhecida pelo intensivista e obstetra.
A sindrome é caracterizada por quadro subito de desconforto ventilatorio,
hipotensdo  arterial, sintomatologia neurolégica e coagulopatia
(ALMEIDA et d., 2007).

As principais causas da hemorragia pés parto (HPP) foram
avaliadas na questéo 9.

A atonia uterina ou inércia uterina € a causa mais comum de
hemorragia pos parto. Existem diversos métodos capazes de interromper
a HPP decorrente da atonia uterina. O tratamento inicial consiste em
massagem uterina e no uso de ocitdcicos, como a ocitocina, ergometrina
e prostaglandinas (NAGAHAMA et d., 2007).

Os fatores que predispde a infeccdo puerperal foram verificados
na décima questdo. E normalmente causada por bactérias da microbiota
vagina e representa significativa causa de morte materna.

Os principais fatores de risco para infeccdo puerperal sdo: mas
condigbes de antissepsia, ruptura prematura das membranas ovulares,
trabalho de parto prolongado, mdltiplos exames vaginais, monitorizacdo
interna, anemia, doencas cronicas debilitantes. Porém, o grande fator de
risco é a cesariana, que apresenta de 3 a 30 vezes o risco de infeccao,
comparada ao parto vagina (ARAUJO et al., 2009).

CONCLUSOES

As UTI sio setores especializados ao atendimento a pacientes
graves, com risco iminente de vida, a todas as especialidades. Nos
ultimos anos estes setores vém progredindo cientifica e
tecnologicamente, com melhorias tanto no diagnéstico como no
tratamento a estes pacientes. O ato grau de complexidade dos pacientes
ali atendidos e das medidas de suporte para manutencdo de suas vidas
requer um constante aprimoramento das equipes que ali atuam, entre elas
da equipe de enfermagem.
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As mortes obstétricas representam a principal causa de morte
materna nos paises em desenvolvimento. Evitar estas mortes constitui o
objetivo primordia dos profissionais enfermeiros na atencdo a salde da
mulher.

Em muitos lugares do pais, h4 a existéncia de UTI voltadas
somente ao atendimento de complicagcbes obstétricas, gerando o
guestionamento sobre a necessidade de termos setores similares a este
para um melhor atendimento.

Nesta pesquisa realizada com o objetivo de verificar o
conhecimento dos enfermeiros de uma UTI adulto geral sobre
emergéncias obstétricas, pode-se concluir que vérios fatores parecem
interferir como tempo de atuacdo em UTI e a especializacdo na area, ja
gue amaior pontuagdo de acertos foi de uma destas profissionais.

De modo geral, em assuntos relacionados a emergéncias
obstétricas, 90% dos entrevistados acertaram de 70% ou mais das
guestdes, demonstrando que detém um conhecimento razoavel sobre as
guestdes pesquisadas.

Porém, em situagcdes emergenciais que representam risco de vida
aos pacientes, 0 menor nimero de erros possivel deve ser amejado, de
forma a garantir a sobrevida e a mehor qualidade de vida destes
pacientes.

Ainda ha muito que aprender em relacdo aos cuidados pertinentes
as pacientes no ciclo gravido-puerperal, em situagdes criticas,
possibilitando a implementacéo de novas estratégias com 0 objetivo de
reducdo da mortalidade materna.

Os enfermeiros de terapia intensiva em especial, devem buscar
aprimoramento e atualizagdo constantes neste assunto, visando uma
melhor qualidade de atendimento as mulheres nesta fase da vida.
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ARTIGO ORIGINAL

Hipertensdo arterial: entreoreal eoideal
Arterial hypertension: between thereal and ideal
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RESUMO: A hipertensdo arterial € uma patologia popularmente
conhecida por “pressdo alta” e a mesma é caracterizada quando o sangue
gue circula no interior das artérias exerce pressdo maior gue a esperada.
Esse trabalho teve como objetivos verificar os comportamentos ideal e
real de um grupo de pacientes com hipertensdo, e esclarecer as principais
duvidas sobre a doenca e procurar aertar sobre a importancia de
manterem hébitos de vida saudaveis. Para a redizacdo deste trabalho,
foram entrevistadas pessoas hipertensas, sendo que 20 delas frequentam
as reunides do posto de salde (PP), e outras 20 que néo frequentam (PN)
as reunides. Os entrevistados responderam a um guestionario sobre o que
consideram ideal no controle da pressédo e como eles agiam no dia-a-dia
para tratamento da hipertensdo. Os resultados mostraram que, mesmo
conhecendo os fatores que sdo prejudiciais ao combate da hipertenséo,
muitos pacientes os negligenciam, ou sgja, o ideal conhecido por eles,
n&o condiz com arealidade. Espera-se que as agles realizadas pelo grupo
tenham contribuido como método auxiliar no tratamento do dia a dia do
hipertenso.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, Fatores de risco e Causas da
hipertensdo arterial.
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ABSTRACT: The arterial hypertension is a pathology known as “high
blood pressure” and it refers to the blood that circulates in the interior of
the arteries and is chronically more elevated than it is normally expected.
The objective of this work is to verify the ideal and real behaviors of a
hypertensive group to clarify the main doubts about the disease and to
alert on the importance to keep an appropriate healthful lifestyle. Corpus
consists of 40 questionnaires for hypertensive patients (20 of them do not
receive any health orientation) on their ideal behavior to control their
pressure and on their dailly hypertension treatment. The analyses have
concluded that although the majority of the patients know exactly the
harmful causes of the disease, many of them neglect the recommended
treatment, as the first steps in treating mild to moderate hypertension
because of their lifestyle. The expectations are that the support group has
contributed effectively to change their daily lifestyle.

Key-words: Hypertension arterial, Risk factor and Causes.

INTRODUCAO

Entende-se por pressdo arterial aforgca que o sangue exerce contra
as paredes dos vasos sanguineos do corpo durante o ciclo cardiaco. A
pressdo € determinada pela quantidade de sangue que é expelida
multiplicada pela resisténcia que 0 sangue encontra na circulacéo
periférica. Aumentos na pressdo arterial sG0 normais e necessarios, em
determinados momentos, para 0 organismo reagir a Situagoes de
emergéncia. O problema ocorre, quando a presséo permanece elevada por
periodos prolongados, o que se denomina de hipertensdo. A pressdo que
existe nas artérias entre os batimentos do coragcdo é chamada de presséo
diastdlica, enquanto que a pressdo causada pela batida do coragdo é
chamada de sistdlica. A hipertensdo arteria sistdlica (HAS) é
caracterizada por niveis de presséo arterial elevado e sustentada. Para
Lipp e Rocha (1996), tal condicdo aumenta o risco de danos nos
chamados 6rgaos-alvo com consequente aumento de risco cardiovascular.

No Brasil, as doencgas cardiovascul ares representam grandes risco
de vida sendo a principal causa de mortalidade, responsaveis por
aproximadamente um terco das internagOes hospitalares e cerca de 85 mil
obitos por ano. Segundo Davison (2001), a taxa de mortalidade
cumulativa por doenca cardiovascular isqguémica para homens brasileiros
com menos de 65 anos é de 42%. Dados estatisticos mostram que uma
entre quatro pessoas morre em decorréncia de problemas
cardiovasculares. Sabaris (1976) enfatiza que sdo realizados muitos
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estudos que se concentram na &rea de prevencdo e tratamento de doencas
gue atingem o sistema cardiovascular humano.

Apesar das doencas cardiovasculares serem responsaveis por um
alto indice de mortalidade, ha vérias décadas, nunca a propensdo para o
seu desenvolvimento esteve t&o elevada quanto atuamente, o mundo
globalizado do século XXI, 0 consumismo esta em Seu auge e 0 estresse
do dia a dia aflige grande parte da populagdo. Esse trabalho teve como
objetivo verificar o comportamento ideal e real de um grupo de pacientes
portadores da hipertensdo, além de esclarecer a essa populagdo suas
principais duvidas sobre a doenca e procurar alertar sobre a importancia
de manterem hébitos de vida saudaveis.

PRESSUPOSTOSMETODOLOGICOS

O presente trabalho foi realizado com 40 pacientes hipertensos, que
tiveram sua presséo aferida. Esses pacientes apresentaram idade variando
entre 48 a 84 anos, de ambos 0s géneros, residentes na cidade de
MaringdPR. Os sujeitos s8o moradores do Jardim S&o Silvestre,
atendidos pelo posto de salde municipal local que recebem os
medicamentos para controle da hipertensdo. Este bairro foi selecionado
por conveniéncia e afacilidade do contato com os pacientes. Os pacientes
foram recrutados a partir da lista de atendimentos de pacientes
hipertensos atendidos pelo posto de salde do bairro. Esse atendimento
prestado pelo posto de salde inclui consultas periddicas e reunides de
acompanhamento onde sd0 ministradas palestras educativas, com
realizacéo da verificagdo da pressdo arterial e entrega dos medicamentos
aos pacientes hipertensos.

A coleta de dados redlizada para esta pesquisa fundamentou-se na
aplicacdo de questionarios com questdes de multipla escolha. A aplicagdo
dos questionarios teve por finalidade avaliar o nivel de conhecimento
existente entre os pacientes, e quais os métodos adotados por eles para
controle da presséo arterial. Foram aplicados 02 questionarios, o primeiro
congtituido por questes relacionadas & maneira real que 0s pacientes
realizam os cuidados diérios referentes a hipertensdo. O segundo
contendo questGes sobre as condigdes que 0s pacientes hipertensos
consideram ideal para controle da hipertensdo no diaadia.

Os individuos dessa pesquisa foram visitados individual mente em
seus domicilios e informados sobre a referente pesgquisa. Apos assinatura
do termo de livre consentimento, redlizou-se a coleta de dados e
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verificagdo de peso, atura e pressdo arterial, apds foi calculado o indice
de massa corporea (IMC).

Os 40 pacientes hipertensos dessa pesquisa foram divididos em 02
grupos de 20 pessoas cada, aqueles que frequentam as reunifes de um
grupo de hipertensos do posto de salde (PP), e aqueles que néo
frequentam essas reunides (PN). Cada grupo possui 10 pacientes do
género masculino e 10 do género feminino.

Apos areaizacéo da coleta de dados foi entregue a cada paciente
um informativo sobre hipertensdo arterial, com énfase aos principas
riscos e duvidas relacionadas ao controle da doenca.

Em seguida sdo apresentadas as questbes que foram aplicadas
utilizando como instrumento de coleta de dados um questionario,
denominado de real e ideal. Iniciamente fez-se a identificagdo geral do
paciente conforme segue.

Identificacdo geral: idade, género, peso e altura, grau de
escolaridade, assisténcia de plano privado de salde, tempo da
hipertensdo.

Questionario real. Consomem outros medicamentos exceto
agueles utilizados para controle da hipertensdo? Ser hipertenso mudou
suavida? Durante todo seu tratamento para hipertensdo, ja se esqueceu de
tomar medicamento algum dia? Logo que soube da hipertensdo, procurou
auxilio médico imediatamente? Houve mudangas no consumo de sal
durante o tratamento? VVocé fuma? Ingere algum tipo de bebida alcodlica
mesmo que socialmente? Procura realizar algum tipo de atividade fisica?
Verifica a presséo arterial constantemente, pelo menos uma vez por
semana? Foi ao médico cardiologista ab menos uma vez este ano? Como
soube gue era hipertenso?

Questionario ideal. Considera importante o hipertenso ter
acompanhamento médico? Acha necesséria a utilizagdo de medicamento
no cotidiano para a hipertensdo? Hipertenso pode fumar? Conhece que o
excesso de sal faz mal ao hipertenso? Acha necessario fazer abstinéncia
de bebidas alcodlicas para o controle da hipertensdo? Conhece sobre a
importancia de fazer o controle frequente da pressio? E necessario e
fundamental o hipertenso realizar atividades fisicas? E importante para o
hipertenso fazer o controle de peso? Em sua opini&o o que poderia ajudar
as pessoas a hdo se esquecerem de tomar os medicamentos da
hipertensdo?

Por Ultimo foi realizado um teste estatistico chamado de Qui-
quadrado para a verificagdo do nivel de significancia dos resultados
apresentados nafigura 01.
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RESULTADOS

Dos pacientes que frequentam as reunides do posto de salide (PP),
20% dos homens apresentaram-se obesos, enquanto as mulheres 35%.
Para os pacientes que ndo frequentam as reunides do posto de salde
(PN), indice semelhante foi encontrado para os homens, porém para as
mulheres o indice de obesidade foi de 10%, esses dados foram baseados
no calculo do IMC dos mesmos.

Com relacdo ao grau de escolaridade, 20% dos pesquisados séo
analfabetos enquanto 30% apresentavam escolaridade que variava da
conclusdo da 12 a 42 séries. Dos pacientes (PP), 60% tém assisténcia de
um plano privado de salde, e dos PN 65% também tém essa assisténcia.

No grupo (PP) 04 pacientes afirmaram ser hipertensos a menos de
06 anos, jaoutros 15, sdo hipertensos a mais de 07 anos e 01 paciente tem
hipertensdo ha 25 anos. No grupo (PN) 06 pessoas afirmam ser
hipertenso com menos de 06 anos, ja outros 12, séo hipertensos a mais de
07 anos e 02 convivem com a doenca & aproximadamente 25 anos.

Com relagdo ao questionério real (Quadro 01) para os pacientes
do grupo PP, observou-se que 60% consomem além do medicamento
para hipertensdo, outro tipo de medicamento. Quanto ao estilo de vida
60% das pessoas afirmaram que a hipertensdo os fez mudar de habitos.
Dos entrevistados 60% afirmam ter esquecido de tomar os medicamentos
pelo menos uma vez. Ao tomar conhecimento da doenca hipertens&o,
90% dos pacientes afirmam ter procurado auxilio médico especializado
com urgéncia. Sobre o consumo de sal 90% foram categoricos ao afirmar
gue diminuiram a ingestdo do mesmo. Apenas 5% dos entrevistados
afirmam ser fumante. Com relacdo a ingestdo de bebidas alcodlicas, 30%
afirmam fazer uso, mesmo que sociamente. Dos entrevistados 25%
afirmam redlizar agum tipo de atividade fisica. Sobre a verificacdo da
pressdo arterial constantemente, 85% das pessoas fazem o controle
semanamente. A frequéncia ao médico foi relatada por apenas metade
dos entrevistados desse grupo. A hipertensdo foi descoberta por acaso em
45% dos casos, outros 40% em uma consulta médica rotineira e 15% por
apresentar mal estar subito acompanhado de outra doenca, como por
exemplo, o derrame.

81

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 77-93 out./dez. 2012



MELLO,J.M.etal . Hipertensdo arterial: entreoreal eoideal

Quadro 01 - Resultados das questdes (questionério real) aplicadas aos 20 pacientes que
frequentam as reunides do posto de salide (PP) do Jardim S&o Silvestre.

N NP°. de pessoas N°. de pessoas
Questoes respostasSIM | respostas NAO
Utilizacdo de outro medicamento aém 12 08
dagquele para controle da PA
Mudangas de . hé\bito~ apés  tomar 12 08
conhecimento da hipertensio
Ja se esqueceu de tomar medicamento para 12 08
PA algumavez
Procurou auxilio médico assm que tomou 18 02
conhecimento da doenca
Diminuiu aingestdo de sal ap0s a hipertensdo 18 02
E fumante 01 19
Ingere bebidas alcodlicas 06 14
Realizam atividade fisica 05 15
Controle da PA semanamente 17 03
Frequenta o médico cardiol ogista anual mente 10 10
A descoberta da hipertensdo ocorreu por 09 11
acaso

O quadro 02 mostra o resultado do questionério real, para 0s
pacientes do grupo PN, observa que 65% consomem outros
medicamentos além daqueles para o controle da hipertensdo, nota-se
ainda que 01 paciente relata ndo tomar os medicamentos para a
hipertensdo, cuidando da mesma com simpatias e chés. Quanto ao estilo
de vida 55% afirmam que a hipertensdo mudou completamente a rotina
de sua vida. Dos entrevistados 60% responderam ter se esgquecido de
tomar os medicamentos pelo menos uma vez. Ao saber do problema de
hipertensdo 80% dos pacientes dizem ter procurado auxilio médico
especializado com urgéncia. Sobre o consumo de sa 80% dizem ter
diminuido a ingestdo do mesmo, 15% dos entrevistados diz ser fumante.
Com relagcdo a ingestdo de bebidas acodlicas, 40% ingerem algum tipo
de bebida alcodlica, mesmo que socialmente. Dos entrevistados 40% das
pessoas afirmam redizar algum tipo de atividade fisica. Sobre a
verificagdo da pressdo arterial, apenas 40% fazem o controle
semanamente, 65% afirmam ter ido ao meédico cardiologista pelo menos
uma vez ao ano. A hipertensdo foi descoberta por acaso em 60% dos
casos, 30% em uma consulta médica rotineira e 10% por apresentar mal
estar stibito, como por exemplo, a doagéo de sangue.
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Quadro 02 - Resultado das quest8es (questionério real) aplicadas aos 20 pacientes que
ndo frequentam as reunifes do posto de salde (PN) do Jardim S&o Silvestre.

o NP°. de pessoas N°. de pessoas —
Questoes respostas SIM respostas NAO
Utilizacdo de outro medicamento além 13 07
daguele para controle da PA
Mudancas de hébito apbés tomar

. : ~ 11 09
conhecimento da hipertensao
Ja se esqueceu de tomar medicamento para

12 08

PA algumavez
Procurou auxilio médico assim que tomou

) 16 04
conhecimento da doenca
D|m|nu| u a ingestdo de sa apbés a 16 04
hi pertenséo
E fumante 03 17
Ingere bebidas alcodlicas 08 12
Realizam atividade fisica 08 12
Controle da PA semanamente 08 12
Frequenta o médico  cardiologista 13 07
anualmente
A descoberta da hipertensdo ocorreu por 12 08
acaso

Dos entrevistados, que frequentam o posto de salide (PP), 95%
afirmam que o hipertenso deve ter acompanhamento médico constante,
indices semel hantes foram observados com relagdo ao uso cotidiano para
0 medicamento de controle para a hipertensdo, controle do peso, e 0 uso
de cigarro e bebidas acodlicas pelo hipertenso. Todos afirmaram ser
necessario diminuir o uso do sal na alimentacdo, bem como redlizar
acompanhamento constante da pressdo arteria e fazer atividades fisicas
rotineiras. Quando questionados sobre 0 que poderia ser feito para gudar
as pessoas a Ndo se esgquecer de tomar os medicamentos da presséo, 60%
sugerem colocar os dias da semana na cartela dos remédios, 10% acham
melhor que os medicamentos fiquem préximos a locais rotineiros e 30%
optam e acham que mais correto conciliar os horérios dos remédios com
0 das refeicbes. Uma pessoa ainda sugeriu que os medicamentos
apresentassem coloragdes, por exemplo, os de hipertensdo azul, os de
diabetes, amarela.
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Quadro 03 - Resultado das questdes (questionario ideal) aplicadas aos 20 pacientes que
frequentam as reunides do posto de salide (PP) do Jardim S&o Silvestre.

N NP°. de pessoas - N°. de pessoas—

Questdes respostas SIM respostas NAO
O acompanhamento médico é realmente 19 o1
necess&rio?
Os medicamentos devem ser consumidos
diariamente, conforme o receitu&rio 19 01
médico?
O cigarro é reamente prejudicial para o 19 o1
controle da PA?
O consumo excessivo de sal atrapalha o 20 00
controle da PA?
A bebida alcodlica ingerida mesmo que
socialmente pode prejudicar o tratamento 19 01
da hipertenséo?
Atividade fisica gjuda a melhorar a PA? 20 00
O controle de peso auxilia no controle da 19 o1
PA?

Os resultados demonstrados no quadro 04 evidenciam as respostas
referentes ao gquestionamento realizado aos pacientes que ndo frequentam
0 posto de saiide (PN), com relacéo ao que eles consideram ideal para a
convivéncia com a hipertensdo. Todos afirmam gue o hipertenso deve ter
acompanhamento medico constante, que os medicamentos devem ser
tomados rotineiramente, que o consumo de sal deve ser rigorosamente
controlado, que atividades fisicas sdo importantes, bem como o controle
de peso. Dos entrevistados 90% conhecem que o cigarro atrapalha o
controle da presséo arterial e 95% acreditam que deve ser feita a
abstinéncia de bebidas al codlicas pelo hipertenso. Para auxiliar as pessoas
anado se esquecer de tomar os medicamentos de controle da pressdo, 55%
dos pacientes PN que responderam que acham conveniente serem
colocados os dias da semana na cartela, 15% acham melhor que os
medicamentos fiqguem em locais préximos e 30% acham que € mais
prudente conciliar os horarios dos remédios com o das refeicOes.
Somente 02 pessoas afirmam ser importante a mudanca de cores dos
medi camentos.
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Quadro 04 - Resultado das questdes (questionario ideal) aplicadas aos 20 pacientes que
nado frequentam as reunifes do posto de salde (PN) do Jardim S&o Silvestre.
NP°. de pessoas NP°. de pessoas

Questdes respostasSIM | respostas NAO
O acompanhamento médico é realmente 20 00
necessario?

Os medicamentos devem ser consumidos 20 00
diariamente, conforme o receituario médico?

O cigarro é realmente prgjudicial para o 18 02
controle da PA?

O consumo excessivo de sal atrapalha o 20 00

controle da PA?
A bebida alcodlica ingerida mesmo que

socialmente pode prejudicar o tratamento da 19 01
hipertensio?

Atividade fisica guda a melhorar a PA? 20 00
O controle de peso auxilia no controle da PA? 20 00

Figura 01- Resultados das questdes (questionario real) aplicadas aos 40 pacientes que
frequentam (PP) e que ndo frequentam (PN) as reunifes do posto de salide do Jardim
Séo Silvestre.

100%

90%

80%

70%

60%

60% 1

50% A

40% -

% dasresgpostas

30% A

20% +

10% +

0% +

Analisando estatisticamente os resultados da figura 01, dos grupos
PP e PN com relacdo a verificagdo da pressdo arterial constantemente, foi
possivel concluir que verificar da presséo e frequentar o posto de salide
(PP), sdo fatores independentes, ou sga, como para 0 valor menor que
0,05, ndo se rgjeitam o fato de frequentar as reunides do posto de salde
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com o fato de verificar a pressdo arterial constantemente, ao nivel de 5%

de significancia pelo teste Qui quadrado.

Figura 02 - Resultados das questdes (questionario ideal) aplicadas aos 40 pacientes que
frequentam (PP) e que ndo frequentam (PN) as reunifes do posto de salide do Jardim

Sao Silvestre.
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Quadro 05

- Resultados das questdes (questionario real e ideal) aplicadas aos 40 pacientes do
Jardim S&o Silvestre comparando percentagem e nimeros das respostas.

a0 acaso

QUESTOES - QUESTIONARIO | PP PN

REAL N.° % N.° %
Utilizacdo de outro medicamento

além daquele para controle da PA 12 60 13 65
Mudan_qas de hqbno apos  tomar 12 60 11 55
conhecimento da hipertensio

Ji s esgqueceu de tomar

medicamento para PA algumavez 12 60 12 60
Procurou aux!ho médico assim que 18 % 16 80
tomou conhecimento da doenca

D_|m|nU|u~ a ingestdo de sal apbs a 18 % 16 80
hipertensdo

E fumante 01 5 03 15
Ingere bebidas alcodlicas 06 30 08 40
Realizam atividade fisica 05 25 08 40
Controle da PA semana mente 17 85 08 40
Frequenta o médico cardiologista 10 50 13 65
anualmente

A descoberta da hipertensdo ocorreu 09 45 12 60
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QUESTOES - QUESTIONARIO PP PN
IDEAL N.° % N.° %
(0] acompanhar’pgnto médico é 19 9% 20 100
real mente necessério?
Os medicamentos devem  ser
consumidos diariamente, conforme o 19 95 20 100
receituario médico?
O cigarro é reamente prejudicial 19 95 18 20
para o controle da PA?
O consumo excessvo de sa 20 100 20 100
atrapalha o controle da PA?
A bebida acodlica ingerida mesmo 19 95 19 95
gue socialmente pode prejudicar o
tratamento da hipertensdo?
Atividade fisica gjuda a melhorar a 20 100 20 100
PA?
O controle do peso auxilia no 19 95 20 100
controle da PA?

DISCUSSAO

De acordo com Petroianu (2002), cerca de 15% da populacéo
adulta brasileira é constituida por individuos hipertensos, sendo que na
populacéo mundial esse valor situa-se entre 10 a 20%.

Para Almeida (1996), a maioria das pessoas ndo conhece 0s
problemas ocasionados pela pressdo alta, nem mesmo sabe quando a
mesma esta alta. Duas em cada dez pessoas com mais de dezoito anos
convivem com a hipertensdo. A presséo arterial considerada norma em
individuos jovens, com menos de 18 anos, varia entre 90/70 e 120/80
mmHg, sendo que apods os 18 anos, 140/90 sdo os limites considerados
elevados, ou sga, fora da normalidade. Conforme Chung (1986), Purdy e
Boucer (1988) e Braunwald (1999), quando a pressdo arterial encontra-
se, frequentemente, com valores acima dos normais o individuo é
considerado hipertenso.

Cerca de 80% dos casos de hipertensdo, tem histérico na familia,
ou sgja, o fator genético é de suma importancia. Assim como as chances
da hipertensdo aumentar com o avango da idade, atingindo cerca de 50%
da populagéo acima dos sessenta anos de idade, devido a dificuldade de
excretar sal e a maior resisténcia a acéo da insulina. Almeida (1996),
afirma que a populagéo negra também esta mais propensa a apresentar
casos de hipertensdo, cujas causas ainda sdo desconhecidas, porém
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cientistas atribuem esta predominancia a fatores genéticos, sociais,
econdmicos, culturais e alimentares.

Vogt et a. (2008) mostroram que a incidéncia da obesidade na
populacéo em geral vem crescendo nas Ultimas décadas e esta associada,
principalmente a ma alimentacdo. Esse fato representa um fator de alerta,
uma vez que a obesidade é fator de risco para varias doencas como a
hipertensdo. Para Colavitti (2002), dentre os varios sistemas afetados pela
obesidade esta o sistema cardiovascular que pode ser acometido por
hipertensdo. Nossos resultados apontam que 20% dos homens
apresentaram-se obesos, enquanto que nas mulheres verificou-se um
indice que variou de 10% a 35%.

Nos pacientes do grupo (PP) 04 afirmaram ser hipertensos a
menos de 06 anos, ja outros 15 sdo hipertensos a mais de 07 anos e 01
paciente tem hipertensdo, a cerca de 25 anos. No grupo (PN) 06 pessoas
responderam ser hipertensos com menos de 06 anos, ja outros 12, séo
hipertensos a mais de 07 anos e 02 convivem com a doenca a
aproximadamente 25 anos. A descoberta da doenga muitas vezes
aconteceu ao acaso, quando foram ao meédico por ocasido de um sintoma
deinfarto.

Com relacdo aos cuidados diarios referentes & hipertensdo,
conforme demonstrado no gréfico 01, os pacientes PP (85%), fazem
verificagdo constante da pressdo arterial, pelo menos uma vez por
semana, enquanto apenas 40% dos pacientes PN ndo readlizam esse
controle. Segundo Almeida (1996), faz-se necessario sempre que possivel
realizar as leituras da pressdo arterial, mesmo nagueles individuos que
possuem pressao arterial na média da populacéo, pois a pressdo ata ndo
possui sintomas especificos, o que permite gue uma pessoa saudavel sga
portadora sem seu conhecimento.

Vida (2003) enfatizou que a falta de atividades fisicas, o uso de
bebidas acodlicas e cigarros, a ma alimentacéo rica em colesterol sdo
fatores que aumentam o risco de desenvolvimento das doencas
cardiovasculares. Nosso trabaho mostra que os pacientes com
hipertensdo conhecem esses fatos, porém muitos tratam com negligéncia
essa doenca, talvez pelo fato da mesma ser assintomética.

Cuidados que devem ser tomados no dia a dia de um hipertenso,
como mudancas de habito para melhor conviver com a doenca e a
ingestdo de sa, foram fatores considerados como importantes e
conhecidos para os pacientes PP. Porém mesmo frequentando as reunifes
do posto, e assumindo a necessidade de mudancas de hébitos, alguns
pacientes (5%) ainda fumam e 30% ingerem bebidas alcodlicas. 1sso nos
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faz pensar que trabalhos de conscientizacgo sdo de extremaimportanciae
requerem mudancas de habitos que muitas vezes envolvem outros
aspectos como fatores financeiro, familiar, cultural, etc.

De acordo com Albuquerque e Stotz (2004), para se obter
resultado positivo com relacdo a prevencao das doengas cardiovascul ares,
n&o basta que as pessoas sejam apenas informadas com contetidos basicos
ou cientificos; pois existe a necessidade de reeducar os individuos para
gue esses aprendam e coloquem em pratica os habitos de vida que
favorecem a prevencdo das enfermidades.

Nos pacientes que néo frequentam as reunides do posto de salde,
foi observado uma maior taxa de individuos fumantes e outros que fazem
uso da ingestdo de acool. Isso evidencia a necessidade de trabahos de
educacdo continuada com o paciente hipertenso, pois nos encontros do
posto de salide os pacientes recebem a medicacdo e sdo informados
semanamente sobre os cuidados didrios no controle do indice de
obesidade, associando uma boa alimentacdo, com habitos de vida
saudaveis como ndo fumar ou ingerir bebidas alcodlicas, além de serem
avaliados periodicamente.

Para Cohen e Wood (2002), existem aguns fatores de risco
cardiovascular que ndo podem ser modificados como idade, género,
hereditariedade e constituicdo do corpo e aqueles mutaveis como 0 uso
do tabaco, a falta de atividades fisicas, 0 excesso de peso, a ingestdo
excessiva de gorduras saturadas na aimentacdo, a hipertensdo, o diabete
e a gota. Apesar de aguns fatores de risco ndo serem passiveis de
alteracOes, é importante que as pessoas sgjam conscientizadas de que um
conjunto de habitos saudaveis de vida reduz significativamente a
probabilidade de se desenvolver indisposi¢les cardiacas.

Os medicamentos utilizados para hipertenso agem apenas sobre a
presséo alta e ndo atingem suas causas como a obesidade, tabagismo,
acool, stress, sedentarismo e 0 excesso de sal. Como descrito por Lipp e
Rocha (1996). As principais recomendacOes para combater a hipertensdo
arterial sdo atitudes do cotidiano como a reducdo no consumo de sa,
diminuicdo do peso, prética regular de exercicios fisicos, abandono do
fumo e das bebidas acodlicas, reducéo do stress e uso de medicamentos
recomendados por um profissional da salde, que devem ser ingeridos
corretamente conforme prescrito pelo mesmo.

Mesmo tendo conhecimento que o0 uso cotidiano dos
medicamentos para controle da hipertensdo sgja necessario para 0
paciente hipertenso, 60% dos entrevistados (ambos 0s grupos), relataram
gue € comum O esguecimento do mesmo. Tavez porque esses
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medicamentos muitas vezes também sdo utilizados concomitantemente
com aquel es destinados a outras finalidades. Por isso, muitos pacientes ao
serem questionados sobre o0 que poderia ser feito, sugerem colocar os dias
da semana na cartela dos remédios, outros sugerem que os medicamentos
figuem préximos a locais rotineiros, como por exemplo, a geladeira ou
conciliar os horérios dos remédios com o das refei¢goes.

Os anti-hipertensivos séo medicagdes necessérias, de uso continuo
gue podem como toda medicacdo provocar reacOes adversas ao paciente.
Segundo Miyata e Predebon (2008), as reacOes adversas mais citadas em
um grupo de 35 hipertensos pesquisados foram: cefaléia e alteraces do
SONo como insdnia (44%), seguido de tontura e vertigem (34%), agitagcéo
e nervosismo (28%), tosse (18%), disturbios gastrintestinais e sedacéo
(6%). Assim faz-se necessario e imprescindivel a orientagdo dos
pacientes sobre 0 uso correto dos medicamentos, principalmente aqueles
gue usam concomitantemente outras medicagdes, &s vezes sem prescricao
meédica, que podem causar possiveis interacoes e reactes adversas.

Embora & redizacdo da atividade fisica sgja uma condigéo
imprescindivel para o controle da hipertensdo, observa-se tanto no grupo
PP guanto no PN que essa prética é pouco executada por esses pacientes.
Jacques et al. (1992) relataram que ha varios anos o0s pesquisadores tém
demonstrado que praticar exercicios fisicos € um forte aliado no combate
a hipertensdo arterial e consequentemente auxiliar na reducdo do risco de
desenvolvimento de doencas cardiovascul ares.

Nossos resultados também demonstraram que depois de
diagnosticado a hipertensdo, o acompanhamento médico, é pouco
realizado mesmo considerando o fato que mais da metade deles (60 a
65%) usufruem de um plano privado de salde além, dos mesmos
reconhecerem gue as visitas constantes ao medico sdo fundamentais para
a pessoa portadora da hipertenséo.

Santos (2003) em seus estudos, verificou muitos fatores que
podem contribuir para um diagnostico tardio da hipertensdo no Brasil
como, por exemplo, a falta de politicas publicas de salde que aertem a
populacdo para a necessidade do diagndstico precoce; o desconhecimento
dos pacientes sobre sinais e sintomas; a falta de um modelo adequado de
rastreamento da doenca em suas fases iniciais, o alto custo financeiro dos
exames diagndsticos e o baixo nivel socioeconémico.

Nossos resultados mostram que devem ser considerado néo
apenas a falta de recursos na area da salde publica para o retardo do
diagndstico da hipertensdo, pois mesmos aqueles pacientes com
assisténcia de planos privados de salide, que poderiam ter um acesso mais

90

Revista UNINGA, Maringéa — PR, n.34, p. 77-93 out./dez. 2012



MELLO,J.M.etal . Hipertensdo arterial: entreoreal eoideal

rapido aos métodos de diagndsticos disponiveis, ainda assim retardam
esse diagnostico ou ndo fazem o0 acompanhamento necessario
dificultando um melhor prognéstico da hipertensdo. Faltam trabahos
educativos de maior amplitude que atinjam essa populacdo no combate as
doencas decorrentes da hipertenséo.

Conforme os estudos de Chung (1986); Eagle et al. (1993); Silva
et a. (1995), muitas vezes a falta de cuidados, o descaso e o tratamento
da hipertensdo, tém sido igualmente negligenciados por pacientes e até
profissionais da salide, geramente por ser uma doenga geralmente
assintomética e de tratamento continuo por toda vida.

De maneira gerad a0 compararmos as respostas obtidas no
guestionario real, que se refere a maneira como 0s pacientes realizam os
cuidados diarios referentes a hipertensdo, e o gque eles consideram ideal
para a manutencdo da pressdo arterial em indices considerados normais
no diaadia, observa-se que mesmo conhecendo os fatores que propiciam
0 surgimento de doencas cardiovascular, esses ainda ndo se preocupam
com a prevencdo. Para Albuquerque e Stotz (2004), somente um trabalho
participativo efetivo com os hipertensos pode melhorar essa realidade,
Schmitz (1983), ainda recomenda que além dos trabahos desenvolvidos
com as pessoas visando a prevencdo de doencas, é imprescindivel que
estejam disponiveis em linguagem de fécil compreensdo, bibliografias
cujos contetidos causem impacto nas pessoas e estimulem as mesmas a
praticarem o que se recomenda teoricamente.

Para Lipp e Rocha (1996), o tratamento para a hipertenséo arterial
visa reduzir niveis de pressdo arterial diastélica a 90 mm Hg, aém de
reduzir os fatores de risco cardiovasculares fazendo-se uma verdadeira
profilaxia das complicagcdes decorrentes dessa doenca. Almeida (1996)
enfatiza que a populacdo deve aprender a se desfazer de habitos nocivos e
adotar uma atitude diferente em beneficio de seu bem-estar.

CONCLUSAO

N&o é dificil aprender a controlar a pressdo arterial, desde que se
tenha um acompanhamento médico especializado e boa vontade. Espera-
Se que 0s pacientes entrevistados, sigam as orientages, para obtencdo de
uma melhor qualidade de vida, bem-estar e controle da presséo arterial,
gue ja sdo reconhecidas como ideal na vida de um paciente hipertenso,
porém muitas vezes ndo praticadas, conforme demonstrado em nossos
resultados.
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Espera-se também que nossas agdes tenham contribuido como
método auxiliar e na prética dia a dia do hipertenso, considerando a
reeducacdo alimentar, aliado a prética de exercicio fisico e demais habitos
cotidianos como forte aliado na prevencéo e tratamento da hipertenséo,
tornando esse paciente mas consciente de uma mudanca de
comportamento do que é considerado ideal no controle da presséo arterial
como umaalavancaparao real.

Analisando estatisticamente os resultados da figura 01, dos grupos
PP e PN com relagdo a verificagcdo da pressdo arterial constantemente, foi
possivel concluir que verificar a pressdo e frequentar as reunides do posto
de salide (PP), sdo independentes, ou sgja, hd um nivel de significancia
comprovado pelo teste Qui quadrado.

Os resultados mostraram também gue mesmo conhecendo os
fatores que sdo prejudiciais ao combate da hipertensdo, muitos pacientes
0s negligenciam, ou sgja, o ideal conhecido por eles, ndo condiz com a
realidade.
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Reabilitagdo com proteses totais mucossupor tadas
Rehab with mucossuported total prosthesis
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RESUMO: A reabilitacéo de um paciente edéntul o total com prétese ndo
da apenas a fun¢do novamente ao paciente, mas também pode trazer de
volta a sociaizacdo do mesmo, pois melhora muito sua auto estima, até
mesmo porque a maioria das pessoas ndo aceita mais a idéa de
permanecerem sem dente. Este trabalho € um relato de caso clinico que
tem por objetivo descrever os passos clinicos da confecgdo de uma
protese total onde, com isso, pode-se concluir que seguindo corretamente
esses passos e tendo um bom plangamento da prétese obteve-se a
satisfacéo do paciente quanto a estética e funcao de sua reabilitacéo.
Palavr as-chave: Dentadura; Protese total; Reabilitagdo bucal.

ABSTRACT: The rehabilitation of an edentulous patient with complete
denture function not only gives back to the patient, but can also bring
back the socialization of it, because it improves their self esteem too,
even because most people no longer accept the idea of remaining without
tooth. This paper is a case report that aims to describe the steps of making
a clinical denture where with this, we can conclude that followed these
steps correctly and with good planning the prosthesis was obtained
patient satisfaction about the aesthetics and function of their
rehabilitation.

Key-words: Denture; Total prosthesis; Oral Rehabilitation.
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INTRODUCAO

Apesar da evolucdo da odontologia ainda existem pacientes
edéntul os que necessitam de uma reabilitacdo protética, pois ndo aceitam
mais aideia de permanecerem desdentados devido aos padrdes de estética
aceitos pela sociedade. A instalacdo de uma protese total requer muita
habilidade do profissional, porque esta trés novamente a funcéo, estética
e conforto ao paciente.

A reabilitacdo bucal com a prétese total ndo devolve apenas os
dentes aos pacientes, mas também a dimensdo vertical que influencia na
fonética, na degluticéo e no perfil do paciente., por esse motivo ha algum
tempo erros eram cometidos frequentemente por ndo realizarem uma
anamnese adequada, pois pacientes que precisavam de reabilitacéo total
nd&o eram analisados profundamente, porque era visado apenas a fungéo
mastigatoria (CORREIA, 2008).

Com o surgimento de novos materiais odontol6gicos tornou-se
mais prético a realizac&o dos passos clinicos de uma protese, mas ndo se
pode esguecer que uma boa anamnese e exame clinico sdo
importantissimos para iniciar o tratamento, mesmo sem a presenca dos
dentes, pois é onde o profissional compreende as dividas, os habitos e as
intencOes dos pacientes (COSTA et al., 2012).

Para que o paciente possa manter a sua saide bucal e a qualidade
de sua protese o profissiona deve orienté-lo em relagdo a higienizacéo da
protese e de seu meio bucal, evitando assim a aderéncia de bactérias e
formac&o de cllculos (KAZUO et a., 2008).

As proteses devem ser muito bem adaptadas devido o fato de, se
ndo estiverem, podem causar injUrias a0 paciente, trazendo desconforto,
hipertrofias fibrosas, lesdes aos tecidos e problemas na ATM. Por isso o
paciente deve retornar ao consultorio do dentista para revisdes.

A instalacdo de uma protese requer paciéncia e a compreensao de
ambas as partes, pois € um periodo de adaptacdo onde se encontrada
dificuldade o paciente deve ser orientado para esclarecer qualquer duvida
para que ndo haja desmotivagdo do mesmo.

Este trabalho visa relatar um caso clinico onde foi confeccionada
uma prétese total, tendo assim por objetivo descrever as etapas clinicas
damesma.
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RELATO DE CASO

Paciente do género feminino S. M. S. M. S. 53 anos procurou a
Clinica Integrada do Curso de Odontologia da Universidade Severino
Sombra - Vassouras-RJ, com a intencdo de melhorar sua estética. Esta
paciente assinou o termo de livre consentimento esclarecido, autorizando
a realizacdo do tratamento e fotografias para a documentacdo do caso
clinico.

Foi realizada uma anamnese e exame clinico onde se constatou
gue a paciente ja utilizava uma protese superior e era desdentada total
inferior e ndo possuia prétese. Ja estava nessa condicdo a mais ou menos
trés anos, mas ndo havia perdido sua dimensdo vertical de oclusdo.
(Figural)

A s |
N 5
- | -
| L
F B vy

a X -
Figural- Condigdoinicial dapaciente

Entdo foi sugerido a paciente a confeccdo de nova protese
superior e uma inferior. Iniciou-se o procedimento com a selecdo das
moldeiras de estoque para desdentados e entdo realizada a moldagem
anatbmica com silicone de condensacdo (Speedex Light — Body).
(Figuras 2, 3,4 eb5)
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Figura 4 - Moldagem com pasta leve de silicone de condensac&o superior
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Figura 5 - Moldagem com pasta leve de silicone de condensacgo inferior

Com os modelos anatbmicos obtidos, foram confeccionadas as
moldeiras individuais em acrilico incolor e autopolimerizavel. (Figuras 6,
7e8)

Figura 6 - Modelos anatémicos superior einferior

Figura 7 - Moldeiraindividual superior
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Figura 8 - Moldeiraindividual inferior

Apoés as provas das moldeiras, realizou-se 0 selamento periférico
com godiva de baixa fusdo (Godiva Exata em Bastdes — DFL) e depois
executou-se a moldagem funcional com pasta zinco eugendlica (Pasta de
Impressdo LS — Vigodent) e silicona de adicdo (Adsil Putty Soft). A
moldagem superior foi feita apenas com a silicone de adi¢do devido a
retencéo que a paciente possuia por causa de uma tdbua 6ssea espessa.
(Figuras9, 10, 11, 12 e 13)

Figura 9 - Corregdo de bordo superior

Figura 10 - Correcéo de bordo inferior

102

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.34, p. 97-108 out./dez. 2012



SILVA, B. A. P.. et a. Reabilitacdo com préteses totais mucossuportadas

Figura 13 - Moldagem funcional com silicona de adi¢do, material complementar

Obteve-se 0os model os funcionais e através deles as bases de prova
de resina acrilica autopolimerizével e planos de orientacdo em cera sete
(Newmax Technew). Delimitou-se entdo a dimensdo vertical, linha
meédia, linha de sorriso e distancia entre os caninos. (Figuras 14 e 15)
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Figura 15 - Plano de orientacdo em cera seta, inferior
Executou-se a apreensdo dos planos de orientagdo superior e

inferior para que fossem montados no articulador semigustavel e
enviados para o técnico em protese dentaria. (Figura 16)

Figura 16 - Apreensdo dos modelos para motagem em articulador
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Com os dentes montados em cera foi realizada uma prova para
verificar as dimensbes e delimitagbes das proteses e depois enviadas
novamente ao protético pararealizar a acrilizagao.

Na semana seguinte com as préteses acrilizadas foram feitos
gjustes e entdo instaladas as proteses. Depois de um més foi feita uma
revisdo onde foram removidas areas que estavam incomodando e apis
guatro meses a paciente retornou a clinica para uma consulta de
manutencao e verificou-se que as proteses estavam em perfeito estado e a
paciente muito satisfeita. (Figura 17)

Figura 17 - Sorriso final apds 4 meses

DISCUSSAO

Lesdes sdo causadas nos tecidos moles dos pacientes devido a ma
adaptacdo das proteses. Os autores concordam que as proteses neste
estado tornam mais faceis a aderéncia e acdo dos microrganismos
levando desconforto aos pacientes e provocando o surgimento de doencas
nos mesmos Gomes (1999), Eduardo (2003), Falcao (2004). O presente
trabalho concorda com isso devido o fato de a adaptacdo da protese ser
primordial para o bem estar do paciente.

Paes Junior (2004), Goyata (2009) ambos os autores concordam
gue a anamnese e 0 exame clinico sdo passos importantes para ainiciagao
do tratamento reabilitador. Neste trabalho, também foram ressatados
€sses passos clinicos como iniciantes e primordiais para o tratamento.

A manutencdo da prétese ndo depende apenas de propriedades
mecanicas, mas também da salide biolégica do paciente, entdo autores
ressdltam que a orientagdo aos pacientes a respeito de higiene das
proteses e do meio bucal € primordial para a manutencéo das proteses e
do mesmo Leles (1999), Castro Junior (2006), Almeida Junior (2006),
Kazuo (2008), Neppelenbroek (2008), Jon (2011). Neste trabalho é
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enfatizada a orientag&o ao paciente para evitar o surgimento de lesdes aos
tecidos.

Uma boa moldagem é fundamenta para a adaptacéo das proteses.
Santos (2000) aplicou uma nova técnica que contradisse este trabalho,
pois ele realizou a moldagem anatdbmica com alginato o que pode ndo
adquirir uma copia fiel da boca do paciente, ja Magri (2000) realizou a
moldagem anatdmica e funcional da mesma maneira em gque foram feitas
no presente trabal ho.

A estética € um dos motivos que é mais presente nas consultas
odontol égicas e a protese total reabilita todos os dentes do paciente, além
de devolver suas dimensbes. Por isso, profissionais devem ter
conhecimentos especificos para a confecgcdo da prétese para que se tenha
uma boa adaptacéo e estabilidade. Autores concordam que 0S passos
clinicos e laboratoriais devem ser seguidos corretamente Magri (2000),
Paes Junior (2004), Genari Filho (2005), Reis (2007), Barbosa (2008),
Goyata (2009), Jon (2011). Neste trabalho foram relatados os passos
clinicos da confeccéo de proteses totais, demostrando a importéncia de
segui-los corretamente para 0 sucesso do tratamento.

CONCLUSAO

Conclui-se que seguindo corretamente os passos clinicos para
realizac8o da reabilitagdo protética, pdde-se adquirir 0 sucesso da mesma,
trazendo satisfacdo ao paciente a respeito de sua funcéo mastigatoria e
Sua estética.
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Anodontia parcial e suas possibilidades ortodonticas
Partial anodontia and its orthodontic possibilities
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RESUMO: Anodontia parcial ou agenesia dentaria € um problema que
acomete cerca de 3% da populacdo. Isto se da por razbes ainda bastante
discutidas na literatura que va@o desde hereditariedade a fatores
congénitos. Os diagnosticos deve ser realizado o mais precocemente
possivel, ja que as aternativas de tratamento sdo ampliadas enquanto ha a
presenca do elemento deciduo no arco. Dentre as possibilidades de
tratamento estdo a manutencdo ou reabertura de espaco para posterior
reabilitacdo protética, que tem como principal beneficio a obtencdo da
oclusdo de classe I, ou ainda o fechamento de espaco e reanatomizacéo
do canino , cuja maior vantagem esta no reaproveitamento do elemento
adjacente para 0 reestabelecimento da estética. Todas as aternativas
deverdo ter suas limitagdes e indicagOes devidamente avaliadas para
escolha da melhor opcéo para cada caso.

Palavras-chave: Agenesia, incisivo lateral, tipos de tratamento.

ABSTRACT: Partial Anodontia or dental Agenesis is a problem that
affects approximately 3% of the population. This happens for reasons
still debated in the literature ranging from heredity factors to congenity
factors. The diagnosis should be carried out as early as possible, since the
aternatives of treatment are magnified as there is a deciduous el ement
present in arch. Among the possibilities of treatment are maintaining or
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reopening dental slot for prosthetic rehabilitation afterwards , whose main
benefit isin the establishment of class | occlusion, or even closing space
and re- anatomization of canine, whose greatest advantage lies in the
reuse of adjacent element for the re-establishment of aesthetics. Every
dternative should have its limitations and guidelines evaluated for
choosing the best option for each case.

Key-words: Dental agenesis, lateral incisor, treatment options

INTRODUCAO

Atualmente um dos principais objetivos do tratamento ortodéntico
além da obtencdo de uma oclusdo e funcdo adequada €, segundo Suguino,
2003, a melhora da estética facial. Entre as diversas especiaidades da
Odontologia, a Ortodontia desempenha papel de fundamental importancia
na reabilitacdo da estética do sorriso em conjunto com outras
especialidades. A expectativa do paciente exerce uma forte influéncia no
plangjamento e tratamento ortodéntico, principalmente no que se refere a
auséncia congénita de dentes permanentes, em especial a agenesia de
incisivos lateral superiores (ACKERMAN, 1978, VANARSDALL;
MUSICH, 1996; MARGOLIS, 1997).

Entende-se por agenesia 0 decréscimo em numero dentario de um
ou mais elementos (DERMAUT et a., 1986). Consiste, segundo Nobre
2005, na auséncia de dentes sgja na denticdo decidua ou permanente. J4,
segundo Freitas et a. (1998), a agenesia dentéria € uma anomalia
congénita que consiste na auséncia de um ou mais dentes e apresenta-se
como uma alteracdo de desenvolvimento dentario bastante comum na
populacéo em geral.

S&0 sinbnimos deste termo anodontia parcia, oligodontia e
hipodontia Vastardis, (2000), Panella et a. (1982) e a auséncia desses
dentes resulta em discrepancia entre arcos dentérios resultando em
comprometimento da estética e a funcdo do sistema estomatognético
(MACEDO, 2008).

O acometimento das anodontias s80 mais usuais em ordem
decrescente nos incisivos laterais superiores, segundos pré molares
inferiores e segundo pré molares superiores, 0 que denota a
suscetibilidade a variagdo numérica do dente mais distal de cada grupo
(SANTOS-PINTO et ., 2002).

Na rotina clinica 0 mais comum € encontrarmos auséncia do
incisivo lateral superior, e esta é de grande importancia, pois ocasiona o
desequilibrio da oclusdo aterando assim a fun¢do mastigatoria e como
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gueixa principal do paciente um significativo desconforto estético
(ESTACIA; SOUZA, 2000).

Nortear o leitor com relagdo a época e meios de intervencdo
mediante a anodontia parcia dos incisivos laterais superiores sera o
objeto de nosso estudo que , através de dois casos clinicos de agenesia
parcial , abordara possibilidades de tratamento avaliadas de acordo com
aidade do paciente, forma e posi¢do dos caninos superiores e inferiores e
0 espaco presente no arco dentério superior.

REVISAO DE LITERATURA

Em Montagu (1940) verificaram que 2,5% da populacdo
americana (leucoderma) apresentava agenesias dos incisivos laterais
superiores permanentes e que 5% mostrava alguma ateracdo na forma
(condide) destes dentes.

Em termos praticos Garn e Lewis (1962) ressaltaram que quando
se diagnostica uma anomalia dentaria, fique atento e procure por outras
tais como ectopias.

Meskin e Gorlin (1963), verificaram a auséncia destes dentes em
0,95% e dentes condides em 0,88% dos 8.289 casos examinados.

Autores relataram ainda, que as agenesias estdo relacionadas a
uma tendéncia evolucionaria conduzindo a uma reducéo no nimero de
dentes (BREKHUS et al., 1944; HOROWITZ, 1966; WOODWORTH,
sd.)

Horowitz (1966), avaliando o tipo de m& oclusdo, nos 65 casos
com aplasia, encontrou uma relacdo esgquelética de Classe | em 53.85%,
Classe Il esguelética em 18.46% e 27.7% dos casos ndo foram
classificados.

De acordo com os trabalhos de Garn e Lewis (1970), as agenesias
frequentemente associam-se com outros tipos de anomalias dentérias,
incluindo microdontias e apresentam uma reducdo generalizada e
significativa no tamanho dentério, e essa reducdo ndo se mostra uniforme,
pois os dentes anteriores (incisivos e caninos) aparecem mais reduzidos
do que os dentes posteriores (pré-molares e molares). Estas informagdes
apresentam implicagdes clinicas importantes. Raramente o ortodontista
observard apinhamento em casos com agenesias, enquanto a discrepancia
dente-0sso positiva ou 0 espacamento representa um achado comum
nesses paci entes.

Nos relatos de hipodontia associada a sindromes e hipodontia
grave, a sua expressividade pode ocasionar varias ateragOes fisicas,
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como ma oclusdo, diminuicdo da capacidade mastigatoria, disturbios
psicologicos e aparéncia facial protusiva (GALEONE, 1972; HOBKIRK;
BROOK, 1980). Apesar de ndo ter sido constatada nenhuma sindrome
relacionada com hipodontia no presente estudo, foi verificada apenas a
ma oclusdo como ateragdo clinica.

Hobkirk e Brook (1980) revelaram que a hipodontia pode causar
aparéncia facial protusiva e diminuicdo na habilidade mastigatéria,
podendo assim levar a um disturbio psicologico.

Rolling (1980) discorreu sobre a agenesia e seus meios de
diagnostico, e revelou que os dados de prevaléncia e variabilidade de
expressao verificadas com a presenca de hipodontia apontam para a
necessidade de um diagndstico precoce, por meio de exame radiografico
realizado na fase de idade escolar, entre 9 e 10 anos de idade, para
verificar a presenca do germe dentario e conferir um plano de tratamento
em caréter multidisciplinar.

Woodworth, Sinclair e Alexander (1985) relataram gque a agenesia
dos incisivos laterais superiores pode ser uni ou bilateral e, quando se
apresenta unilateral, esta associada ao incisivo latera condide do outro
lado.

Consideraram ainda que a agenesia de incisivos laterais superiores
pode ser uma das manifestagdes de uma anomalia craniofacial complexa
e multifatorial. Os autores sugerem também que talvez sga uma
expressdo de uma tendéncia evolutiva levando a uma simplificagdo da
denticdo humana através da reducdo do nimero de dentes ou ocorre a
partir de um disturbio na fusdo dos processos faciais embrionérios._Um
outro aspecto relevante € a possivel relagdo entre as méas oclusdes e as
anomalias dentérias congénitas.

Para Hagman (1988), pacientes com incisivos laterias e caninos
deciduos fusionados tém cerca de 75% de chance do incisivo lateral
sucessor estar ausente e pacientes com os incisivos deciduos fusionados
tém aproximadamente 20% de chance de ter aplasia do incisivo
permanente sucessor.

Oliveira, Consolaro e Henriques (1991) observaram também que a
agenesia de incisivos laterais superiores exerce uma influéncia na
reducdo simétrica do tamanho mesiodistal da coroa dos dentes
remanescentes, principamente do incisivo lateral superior do outro lado.

Segundo estudo de Peck, Peck e Katgja (1997) ha uma relacéo
biolégica entre os caninos deslocados por palatino e as reduces no
nimero e tamanho dos dentes; e € consistente a hipétese de que a
agenesia dentéria, a reducdo no tamanho dentario e os caninos deslocados
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por paatino sgam trés co-variantes em um complexo de distlrbios
dent&rios controlados geneticamente, que ocorrem geralmente
combinados. Eles também estabeleceram, no mesmo trabalho, uma
correlacdo entre a prevaléncia das agenesias com padrdes de crescimento
esquel ético vertical e antero-posterior.

As anomalias dentarias, conforme demonstrado no trabalho de
Silva et a. (2004), resultan de desvios do processo norma de
crescimento, desenvolvimento e diferenciacéo celular. Ocorrem devido a
fatores ambientais, genéticos ou como manifestagdes de disturbios
Sistémicos.

Pinho et al. (2005) confirmaram esta associagdo ao observar que
59,5% dos casos de agenesia dentéria apresentavam microdontia do
incisivo lateral superior do lado oposto.

Garib, Peck e Gomes (2009) afirmaram em seu trabalho de 2009.
A agenesia dent&ria constitui a anomalia de desenvolvimento mais
comum da denticdo humana, ocorrendo em aproximadamente 25% da
popul acéo.

Outro autor, no mesmo ano, observou que pacientes que
apresentaram ausencia de dentes de forma congenita, geralmente,
apresentam uma forma mais retrognética e reto perfil, uma dimenséo
relativamente reduzida vertical, e incisivos verticais (JANSON, 2009)

ALTERNATIVASDE TRATAMENTO

Duas principais alternativas sdo sugeridas: o fechamento de
espaco ortodontico e a abertura ou manutencdo dos espacos para futura
reabilitagio protética ou implantes. Autores como Thilander, Odman e
Lekholm (1991); Bergendal et al. (1996); Iseri e Solow (1996), relatam
gue com o advento das técnicas de condicionamento acido e a evolucéo
dos materiais restauradores, o tratamento com fechamento de espaco
apresenta grandes vantagens, especialmente pela utilizacdo de técnicas
ndo invasivas, de cardter reversivel, proporcionando bons resultados
estéticos e funcionais. A indicacdo do uso de implantes requer um
diagndstico cuidadoso no que se refere aidade do paciente e o estagio de
crescimento em gue O mMesmo Se encontra, considerando-se que a
irrupcéo leve continua pode ocorrer até mesmo apos a finalizacdo do
crescimento craniofacial, principalmente na regido de incisivos laterais
superiores. Portanto, a indicagdo da melhor terapia dependera além do
senso critico com relag@o a estética e fungdo, um amplo entendimento
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sobre a influéncia do crescimento na estabilidade e longevidade dos
implantes na area dos incisivos laterais.

Manutencéo ou reabertura de espaco parareabilitacéo

Proffit (1986) relatou que quando a opcéo de tratamento for a
abertura de espacos, solugdes como implantes intra-0sseos podem
substituir o incisivo lateral ausente. O autor, contudo, enfatiza que a
indicacdo dos implantes € possivel somente quando houver cessado o
crescimento facial, pois caso contrério, os implantes ficardo em
infraoclusdo prejudicando a estética.

Para tal, a reabertura ou manutencdo dos espagos geramente é
preferivel em pacientes:

1) sem méa oclusdo e intercuspidacdo normal dos dentes
posteriores;

2) espagos pronunciados no arco superior;

3) maoclusdo Classe 11 e perfil retrognata;

4) uma grande diferenca de tamanho entre os caninos e o0s

primeiros pré-molares.

Desvantagens da abertura de espaco

Utilizando o tratamento de abertura de espaco as de técnicas de
implantes osseointegrados tem contribuido no tratamento de pacientes
com agenesias dentarias, porém, os estudos experimentais realizados por
Odman et a. (1988) e Thilander et a. (1992), confirmam que tais
implantes se comportam como dentes anquilosados, e desta maneira néo
acompanham airrupcao continua dos dentes naturai s adjacentes durante o
crescimento Iseri e Solow (1996), podendo resultar em uma infra-oclusdo
e mau ainhamento progressivo das coroas suportadas por implantes
(THILANDER; ODMAN; LEKHOLM, 2001).

Aliado a isso, a reabertura ou a manutencdo do espago para a
colocacdo de um implante ou de uma coroa protética submete o paciente
a uma restauracdo artificial vitalicia na &rea mais visivel da boca. Nesta
regido, a tonalidade e a transparéncia dentaria, bem como a cor, 0
contorno e o nivel da gengiva sdo pontos criticos e dificeis de controlar,
principalmente alongo prazo (ARAUJO, 1982).

Manutencao de espaco na denticdo mista

Ferreira (2002), afirmou que a fase da dentadura mista é o periodo
ideal para o plangamento do tratamento de casos com auséncia de
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elementos permanentes. A decisdo sobre o fechamento ou a manutencéo
dos espacos para futura protese deveram ser tomadas nesta ocasi 8.

No entanto, de acordo com Fontes (2010), num paciente jovem,
nem sempre € facil saber qual a reabilitagdo definitiva que sera
selecionada no futuro. Quando se coloca a hipGtese de manutencdo/
abertura dos espacos edéntulos, em idade precoces todas as hipoteses
devem ser consideradas pelo profissional como possiveis incluindo os
implantes dentérios ja que representam a opc¢ao reabilitadora de el el ¢céo.

Turpin (2004) relatou que o diagndstico e o tratamento de criancas
em crescimento com auséncia de incisivos laterais superiores continua a
ser um problema para muitos clinicos. Segundo o autor quando os dentes
estdo ausentes congenitamente, 0s caninos permanentes frequentemente
erupcionam mesialmente em relagdo a suas posi¢oes normais.

Quando isto ndo ocorre, a necessidade de se manter 0 0SsO
alveolar por muitos anos até cessar o crescimento é outro dilema.

A manutencdo dos dentes deciduos até a colocagéo de futuros
implantes, € primordia para a preservacdo do o0sso aveolar.
Efectivamente, os dentes deciduos podem ser restaurados com resina
composta de forma a mimetizar um dente definitivo, promovendo a
manutencdo do 0sso alveolar e do espaco e possibilitando, também, uma
estética dentariarazoével até areabilitacdo.

O tratamento ortoddntico para distalizacdo dos caninos ndo deve
ser iniciado antes dos 13 anos de idade de forma a prevenir a recidiva e
progresséo da atrofia 6ssea. A idade de colocacdo dos implantes deve ser
proxima do final do tratamento ortodéntico e somente quando o
crescimento maxilar, mandibular e alveolar se encontrar completo.

Vantagens

Alguns autores Stuart e Strallard (apud Freitas et al., 1998)
afirmavam que a abertura de espaco para instalacdo de uma prétese e
manutencdo dos caninos numa relacdo de classe | resulta em melhor
oclusdo e estabelece menor achatamento do perfil. Sugerem que a
abertura de espaco para colocacéo de préteses convencionais ou sobre
implantes, posicionando-se os caninos em relagdo Classe | de Angle
resulta em melhor oclusdo e produz menor achatamento no perfil facial.
Mcneill e Joondeph (1973) citavam como fatores negativos para O
fechamento dos espacos a impossibilidade de obter uma desocluséo pelo
canino e de se conseguir bons resultados estéticos pela forma e cor dos
caninos, favorecendo aterapia da abertura de espaco nestes casos.
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Segundo Sabri (1999) a abertura de espago no tratamento ortodon-
tico da agenesia de incisivo lateral superior € indicada quando houver
espaco disponivel no arco e contra-indicada nos casos severos de
protruséo dento-alveolar. O autor considera que nos casos em que houver
necessidade de inclinar os incisivos para vestibular para corrigir overjet o
ortodontista pode optar por abrir 0s espagos se houver minimo espaco ou
se ndo existir. Sabri ainda considera como vantagens do tratamento com a
abertura de espacos:. a obtencéo de um resultado funcional satisfatério, de
intercuspidagcdo ideal de canino a primeiro molar e necessidade de
minima reconstituicdo. O autor revela como a maior desvantagem a
utilizaco de uma protese numa érea de dificil obtencdo da tonalidade dos
dentes e do contorno gengival aém do custo adicional com préteses com
ou sem implantes.

Alternativas para a Reabilitacdo protética

Quando a opcdo por reabilitar os espacos for a colocacdo de
implantes, alguns cuidados devem ser tomados pelo profissional. Millar e
Taylor (1995); Richardsson; Russel (2001); Kokich (2002); Beyer (2007)
concordam que nos casos de reabilitagdo com implantes 0 espaco no
sentido mesiodistal devera ser no minimo 6mm, pois como a média da
largura do implante é de 3,75mm, deve ser criado um espago que
proporcione no minimo uma distancia de 1mm entre o implante e o dente
adjacente; do contré&rio havera possibilidade de comprometimento
periodontal. Richardsson e Russel (2001) recomendam ainda uma
profundidade Ossea inciso-gengiva de no minimo 10mm e vestibulo-
lingual de 6rmm.

Além disso, as raizes do incisivo central e do canino devem estar
pardelas ou levemente divergentes. Para isso, Diaogue (1998 apud
Richardsson e Russel, 2001) afirmaram que pode ser colado o braquete
do incisivo central direito no esguerdo e viceversa. Kokich (2002)
ressaltou a importancia de avaliar a atura Ossea alveolar na area do
incisivo lateral.

Proffit (1986); Millar e Taylor (1995); Suguino, Sabio e Furquim
(1997); Chu, Cheung e Smales (1998) citam o auto-transplante de pré-
molares como uma forma de substituicdo dos incisivos laterais ausentes
apos o tratamento ortodéntico de abertura de espagos.

Ja em casos de pacientes adultos com a guia anterior estabelecida
e sdtisfatoria sd@o geralmente, melhor tratados com prétese fixa
convencional reproduzindo a morfologia oclusal existente. Adultos
jovens com oclusdo satisfatdria podem ser tratados com proéteses adesivas
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Kinzer e Kokich (2007) de resina como restauracdesiniciais, até que eles
alcancem uma idade onde a protese fixa convencional determine um alto
indice de sucesso (MILLAR; TAYLOR, 1995). Atuamente, implantes
tem sido a restauracdo de escolha quando a opcdo de tratamento é a
abertura de espago Sabri (1999); Kokich, (2002), por se tratar de opgéo
bi ol ogicamente conservadora (SABRI, 1999).

Fechamento de espacos e cosmética dental
Do ponto de vista do plangamento e tratamento, o fechamento
ortoddntico do espaco pode ser indicado ou contra indicado, dependendo
damaoclusdo original (ROSA; ZACHRISSON, 2001).

Fatores que favorecem o fechamento de espagos

Aspectos como o grau de apinhamento ou espacos, 0 tamanho e
forma dos dentes e 0 estado da oclus&o, s&o importantes para garantirem
aviabilidade do tratamento, que inclui ainda:

1) uma tendéncia de apinhamento superior em um paciente com
um perfil bem equilibrado e dentes anteriores com inclinagbes normais;

2) caninos e pré-molares de tamanhos similares;

3) protrusao dentoal veolar;

4) maoclusdo de Classe I1;

5) apinhamento ou protrusdo inferior evidente.

Em casos de fechamento de espago, para que resultados
satisfatorios sgjam obtidos, os caninos devem ser dterados em seu
contorno por meio de desgaste e/ou restauracao.

Limitacdes
As objecbes mais comuns para o fechamento ortodéntico do
espaco sdo as dificuldades na contengdo, o provavel comprometimento da
oclusdo funcional e do resultado final do tratamento, que pode néo
parecer “natural”’(BALSHI, 1993; SABRI, 1999). Porém apesar da
grande evolucdo dos implantes osseointegrados, o fechamento de espaco
em casos de agenesias de incisivos laterais superiores tem se apresentado
como uma excelente opgdo estética e funcional, principalmente pela sua
vantagem sobreo tratamento com implantes dentarios. Além disso,
Segundo Beyer et al. (2007), a terapia ortodontica para abertura de
espaco ndo deve ser iniciado antes da idade de 13 anos de modo a evitar a
recidiva e progressdo da atrofia 0ssea e 0 momento do implante deve ser

préximo do final de tratamento ortodontico.
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Mcneill e Joondeph (1973) ja citavam como fatores negativos
para o fechamento dos espacos a impossibilidade de obter uma
desoclusdo pelo canino e de se conseguir bons resultados estéticos pela
forma e cor dos caninos.

Alguns clinicos podem temer ainda que a colocagdo do primeiro
pré-molar na posi¢cdo de canino, acarretara em uma sobrecarga funcional
neste pré-molar. Estudos em longo prazo que avaiaram a condicdo
periodontal e a funcdo oclusal apods dois a 25 anos de tratamento (média
9,7) ndo demonstraram tal efeito Nordquist e Mcneill (1975), indicando
gue uma adequada desoclusdo em grupo pode ser obtida com a
substituicdo dos caninos pelos primeiros pré-molares (McNEILL;
JOONDEPH, 1973; SENTY, 1976). Como uma hipétese de trabalho,
acredita-se que mesmo nos casos com o fechamento dos espagos dos
incisivos laterais, consegue-se obter a desoclusdo pelos caninos. Isto pode
ser obtido pela intrusdo dos primeiros pré-molares e a reconstrucdo de
sua coroa com resina composta ou facetas laminadas.

Vantagens

Dentre outras vantagens deste procedimento encontram-se 0s
casos de discrepancias no comprimento do arco, em que a colocacdo do
canino na posi¢do do incisivo lateral e a extracéo de dois dentes inferiores
permitem uma relacdo interoclusal favoravel, sem a necessidadede
extracdo de dois pré-molares superiores. Outra importante vantagem trata
da obtencdo de um resultado permanente. Isto € importante porque a
maioria dos pacientes com auséncia dos incisivos laterais superiores sio
criancas ou adolescentes. Se 0s espacos forem reabertos, o jovem
paciente sO poderd instalar as proteses definitivas apos o término da fase
de crescimento craniofacial. Neste periodo, que pode durar varios anos, 0
paciente deverd usar uma placa contencdo removivel ou uma protese
colada com resina, extremamente fragil e propensaa fraturas.

Além disso, ha ainda a eliminacdo da necessidade de reabilitacbes
protéticas, assim como de subseqlentes manutengdes das proéteses,
resultado estético; estabilidade da arquitetura gengiva e aveolar,
eliminando o aparecimento de &reas de perda Gssea alveolar, obtencdo de
uma relacdo interoclusal favoravel nos casos de discrepancia na largura
do arco inferior com necessidade de extragdes de dois pré-molares
(TUVERSON, 1970). Para o0 autor a reabilitacdo protética dos incisivos
laterais superiores oferece resultado menos estético do que a substitui¢gdo
destes dentes pelo canino, sendo o fechamento ortoddntico o tratamento
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gue traz melhores resultados, especiamente a longo prazo, tanto em
termos de estética como em relagdo ao controle da doenca periodontal .

Outra vantagem do fechamento do espago € que ele produz sdo 0s
contornos naturais da gengiva margina e do espaco interdental séo
dificeis de obter com o implante ou com as facetas de porcelana. Ha
ainda a vantagem do custo, a estabilidade e a compatibilidade biol bgica.

Técnicas para a obtencdo de uma papila interdental completa e
estavel e de uma topografia gengival normal ao redor dos implantes
unitérios, sdo assuntos de pesquisas clinicas atuais. A retracdo gengival,
geralmente encontrada em adultos, pode resultar numa alteracéo de cor
ndo estética da gengiva marginal ou até mesmo na revel agdo das margens
do implante, apds alguns anos (BENGAZI; WENNSTR6M; LEKHOHN,
1996; GRUNDER, 2000). Nos pacientes jovens e adolescentes,
geralmente ndo se pode colocar o implante e a restauracéo final até que o
crescimento e desenvolvimento craniofacial estgga completado e que a
erupcao dentaria tenha cessado.

Os autores indicam o fechamento de espacos Nos casos severos de
ma oclusdo os quais requerem extracdo de dentes inferiores. Afirmam
gue durante o plangamento alguns critérios devem ser avaliados tais
como: cor e posicdo dos caninos, comprimento do |&bio superior e
relagéo entre o tamanho dos dentes.

Desvantagens do fechamento de espaco

Estacia e Souza (2000) relataram a preferéncia na manutencéo de
espaco e uso de implantes ou proéteses para reabilitacdo, pois observaram
algumas desvantagens em fechar 0s espacos no tratamento das agenesias
deincisivos laterais sdo:

1- ndo conseguir adequagao estética e funcional nos casos em que

0S caninos possuirem grande proeminéncia vestibular de raizes
e coroas extremamente largas,

2- 0 possivel alargamento na forma do arco pela colocacéo do

pré-molar no lugar do canino;

3- risco de ocorrer recessdo gengival na regido do pré-molar

guando posicionado muito vestibularmente.

Sabri (1999) ressaltou ainda que caninos muito largos e
extremamente escuros podem ndo ser adequadamente transformados em
incisivos laterais.

Assm como para Faure, Baron e Justumus (1994 apud Sabri,
1999), a maior desvantagem do fechamento de espaco é a tendéncia em
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abrir o espago entre os anteriores, havendo necessidade de contencdo fixa
Nos incCisivos centrais e caninos por longo tempo apds o tratamento.

RELATO DE CASOS

Caso clinico 1-Proservacao do deciduo, fechamento do espaco da
agenesiae abertura de espaco paraimplante de um terceiro Pré-molar.

Paciente do género feminino, M. B., queixando-se de espacos
interdentérios resultantes da agenesia dos elementos 12 e 22. A mesma
iniciou o tratamento, porém, jacom cosmeética prévia nos e ementos 23 e
13. Este Ultimo, por sua vez, fez migracdo natural para a posicdo do
elemento em falta.

Fotos iniciais intra-bucais da paciente, evidenciando a cosmética
prévia dos elementos 13 e 23, ja mesiadizados no lugar dos incisivos
ausentes. Observe a presenca do elemento deciduo no lado esquerdo.

Aspecto final do caso, com a manutencdo e proservacdo do
elemento deciduo 63 , e o devido torque na coroa do elemento 13 ( no
lugar do 12 ) e 14 ( no lugar do 13). Placa de hawley com elemento
provisorio no lugar do futuro implante (entre primeiro e segundos pré-
molares).
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Fotos oclusais durante o tratamento e ja com o elemento
provisorio fixado na placa de hawley.

Fotos de sorriso pré-tratamento, durante o tratamento, com a contencéo
movel e 3 anos depois da remocéo do aparel ho.

Caso clinico 2 : Abertura de espaco da agenesia para implante e
cosmeética de condide.

Paciente T. H. C., 16 anos de idade, queixou-se dos espacos
remanescentes no arco, apos a esfoliacéo dos elementos deciduos e a
ausénciado elemento 12, conforme demonstrado em imagens abaixo:
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Fotos intra-bucais apreﬁentando as condigbes iniciais da paC| ente Apesar
da mesiaizacdo do elemento 13, observe a oclusdo estavel em ambos
lados.

Final do caso tratado apenas 0 arco superior, com abertura de espaco para
implante do elemento 12 e cosmética terceirizada do el emento 22.

Foto oclusal superior evidenciando o provisorio colado por palating,
enguanto a paciente aguarda maturacao esquel ética para procedimento de
implante. Foto final do sorriso obtido, demonstrando a harmonia estética
preservada na manutencdo ou abertura do espaco paraimplante.
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DISCUSSAO

Nordquist e Mcneill (1975) realizaram um estudo com 33
pacientes com pelo menos um incisivo lateral ausente com o objetivo de
avaiar a condicdo periodontal e a fungdo oclusal dos casos tratados com
abertura e com fechamento de espaco aproximadamente 10 anos apos 0
tratamento. A amostra consistia de 66 quadrantes maxilares que foram
divididos em 4 grupos: grupo tratado com fechamento de espaco (39),
grupo tratado com abertura de espago e colocagdo de protese fixa (13),
grupo tratado com abertura e colocacdo de prétese removivel e grupo
apresentando incisivos laterais naturais. A avaliagdo periodontal mostrou
gue os quadrantes tratados com abertura de espago apresentaram maior
comprometimento periodontal com maior acumulo de placa nos
reabilitados com prétese removivel e maior aprofundamento de bolsa nos
tratados com prétese fixa. A avaliagdo oclusal mostrou que em todos os
guadrantes tratados com fechamento de espaco e em 89% dagueles
tratados com abertura de espago apresentaram desoclusdo em grupo nos
movimentos de lateralidade. Os autores afirmam que o tratamento com o
fechamento de espaco € vantajoso se contribuir para a corregdo de uma
maloclusdo,seja por ateracdo na relacdo molar, sgja por deficiéncia na
largura do arco.

Consideram que o fechamento de espacos elimina a possibilidade
de uma desoclusdo pelo canino nos movimentos de lateralidade levando a
uma funcdo em grupo. Cor, forma, posicdo e inclinagdo dos caninos,
assm como a relagdo entre o tamanho dos dentes sdo fatores citados
pelos autores como critérios de avaliagdo quando a opcdo for o
fechamento de espago.

Proffit (1986) afirmou que a auséncia congénita de incisivos
laterais superiores leva algumas vezes ao desenvolvimento de um grande
diastema entre os incisivos centrais. Nestes casos, quando a opgéo de
tratamento for o fechamento dos espacos, o fechamento do diastema
possibilitara movimento mesial dos caninos para que erupcionem
proximo aos centrais. O autor recomenda a extragdo dos caninos deciduos
para que os pré-molares possam migrar para a posicdo dos caninos
permitindo também a movimentacdo mesial dos demais dentes
posteriores.

Para 0 autor, quando a opcdo de tratamento for a abertura de
espacos, autotransplantes e implantes intra-0sseos podem substituir o
incisivo lateral ausente. O auto-transplante pode ser indicado nos casos
em gue h& necessidade de extracdo em alguma regido. O autor enfatiza
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que aindicagdo dos implantes € possivel somente quando houver cessado
0 crescimento facial, pois caso contrério, os implantes ficardo em
infraoclusdo prejudicando a estética.

Millar e Taylor (1995) visaram a importancia do diagnostico
precoce de agenesia de incisivos laterais superiores para que possa
realizar um tratamento interceptativo baseado em extracOes de dentes
deciduos,pois dessa forma ha a possibilidade do fechamento natural do
espaco 0 que resulta na diminuicdo da necessidade do uso de aparelhos,
mas para iss0 deve-se considerar a presenca e a severidade de
maloclusdes pré-existentes.Considerando que a extragdo dos incisivos e
caninos deciduos possibilita a erupcdo mesia do canino permanente bem
proximo ao incisivo central, conseguindo manter o canino no lugar do
incisivo lateral. Afirmam que as extragOes interceptativas s80 menos
apropriadas nos casos de maloclusdo de classe Il pois 0 movimento
mesial do segmento anterior pode levar futuramente a falta de espaco no
arco e gerar complicagdes piores no tratamento.

Os autores fazem adgumas recomendagdes quanto a
reanatomizacdo do canino, assim como os cuidados que o profissional
deve ter durante a realizagdo dos desgastes. Segundo o0s autores 0s
desgastes nas faces mesiais e distais dos caninos devem ser realizados
antes do fechamento total dos espacos, a ponta do canino deve ser
removida e resina deve ser acrescentada na borda incisal para formar
angulos arredondados, principamente o angulo distal, a face vestibular
do canino deve ser removida com cuidado para que ndo fique aparente a
cor escura da dentina e os desgastes na face pal atina devem ser redlizados
para evitar contatos prematuros.

Furquim, Suguino e Sabio (1997) relataram um caso de agenesia
bilateral de incisivos laterais superiores e dos elementos dentarios 35 e 25
tratados através do fechamento dos espacos e dentistica restauradora. A
paciente apresentava 15 anos e 11 meses, relacdo molar de classe I, perfil
concavo, labio superior retraido, diastemas no arco superior e classe ||
esquelética, devido a uma deficiéncia da maxila. Foi realizada disungdo
palatina associada a tragéo reversa da maxila antes do fechamento dos
espacos. O caso foi finalizado com uma melhora no perfil facial e relagéo
molar de classe Il. Os autores afirmam gue o fechamento ortodéntico dos
espagos combinado com procedimentos restauradores, frequentemente
proporcionam um bom resultado estético e com menos problemas
rel acionados com a colocagdo de proteses.

Armbruster et a. (2005) realizaram um estudo com o objetivo de
determinar o melhor resultado estético entre o tratamento de abertura e
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fechamento de espaco. Da mesma forma, Millar; Taylor (1995); Ascher
et a. (1986) apud Freitas et a. (1998) relatam que a estética € melhor
alcancada pela reabilitacdo protética do incisivo lateral superior. Em
1957, Stuart e Strallard (apud Freitas et al., 1998) afirmavam que a
abertura de espago para instalagdo de uma prétese e manutencdo dos
caninos numa relacéo de classe | resulta em melhor ocluséo e estabelece
menor achatamento do perfil.

Foram avaliadas 12 fotografias que compreendiam 3 casos de
abertura de espago e colocacéo de implantes, 3 de abertura de espaco e
colocacdo de protese fixa, 3 de fechamento de espaco e 3 casos de
denticdo normal. A avaliacdo foi realizada por 140 clinicos gerais, 43
ortodontistas, 29 especiaistas e 40 pessoas leigas e em todos 0s grupos,
as fotografias dos casos de denti¢céo normal e dos casos de fechamento de
espaco com mesializacao e reanatomizacéo do canino foram classificadas
como oferecendo melhor estética

Lombardi mencionou que julgamentos estéticos detalhados s
podem ser feitos pela visualizagdo do paciente na vista frontal, na
conversacao, pela expressdo facial e no sorriso. Esta avaliagdo frontal do
paciente permite ao profissional obter informacdes adequadas como:

1) o comprimento das coroas dos incisivos superiores e inferiores,

2) contorno da borda incisal (antes e apdés o remodelamento por
desgaste);

3) inclinagbes axiais de todos 0s incisivos superiores e inferiores;

4) linha mediana (superior, inferior, labia efacial);

5) torque da coroa (caninos, pré-molares, e molares de ambos os lados);

6) linha do sorriso (em repouso e no sorriso amplo);

7) simetria esquerda e direita das formas e tamanhos das coroas e nivel da
margem gengival.

Nordquist e McNeill relatam que Carlson, Strang, Thompson e
Tuverson defendiam o fechamento de espaco nos casos de agenesias de
incisivos laterais sempre que possivel, de maneira a evitar a necessidade
de proteses e sua substituicdo periddica. A deficiéncia na estética e na
gualidade funciona das proteses colocadas em pacientes com agenesias
de incisivos laterais superiores foram as principais razdes para a escolha
pelo tratamento com fechamento de espaco. O melhor resultado estético
do fechamento de espago se baseava ndo apenas no aspecto da cor do
dente quando comparado aos dentes artificiais, mas também pelo
estabel ecimento de uma arquitetura alveolar e gengival normal.
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CONCLUSAO

E notdrio que auséncia dos incisivos laterais superiores cria um
problema estético e funcional para o paciente. Este fato resulta tanto em
ansiosa procura pelo reestabelecimento da normalidade por parte do
paciente, quanto um desafiador exercicio da ortodontia, até para
profissionais mais experientes. Porém, conforme o exposto, nem so de
competéncia depende o0 sucesso do tratamento para com pacientes
portadores de agenesia de incisivo lateral. Um diagnostico bem
elaborado e quanto mais cedo evidenciado, aliado a um bom plano de
tratamento S80 OS primeiros passos para 0 sucesso deste que problema
gue acomete cerca de 3% da populacéo. Paratal, os sinais da agenesia,
tanto clinicos quanto radiograficos devem ser observados precocemente.
Apbés o diagnostico correto, a escolha da melhor mecanoterapia

dependera especia mente de:
1- grau de hipodontia;
2- a condicéo do dente adjacente;

3- condicdo da relacdo interoclusal;
4- idade do paciente;
5- perfil facial.
Dada a devida relevancia a estes itens, as opcOes de tratamento
deverdo ter seus pros e contras expostos e bem avaliados, assim:

1- O fechamento de espacos utiliza-se de estrutura dental sadia, livre da
artificialidade ou terapias invasivas de reabilitacdo. Porém, acarreta
remodelacdo do canino e mesializagdo dos dentes posteriores, resultando
em um tratamento moroso que pode ainda comprometer o perfil facial do
paciente.

2 - A abertura de espacos, por sua vez, além de constituir um tratamento
geramente mais rapido, estabelece uma relagdo oclusal de classe |I. No
entanto, envolve substituicOes protéticas que nem sempre satisfazem os
requisitos estéticos do paciente, podendo ser desde proéteses fixas
convencionais aimplantes osseointegrados.

Conclui-se, portanto, que ndo ha uma simula pré-determinada, na
gual o paciente possa ser enquadrado e gabaritado quando se trata de
agenesia de incisivo lateral. O profissional deve sim fazer consideracbes
ponderadas acerca de aspectos que vao desde condicbes financeiras a
disponibilidade de tempo de tratamento por parte do paciente, passando
por vantagens e desvantagens, indicacdes e limitagdes de cada opcéo de
tratamento. Individualizando devidamente cada caso, as expectativas do
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paciente bem como os objetivos do tratamento ser8o plenamente
alcancadas.
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RESUMO: O presente trabalho tem por objetivo verificar a adeséo da
higienizacdo das méos pelos profissionais da area da salde para a
prevencdo das Infeccdes Hospitalares, que € um dos maiores problemas
de salide publica e verificar também quais as técnicas de educagdo em
salde aplicada para esses profissionais. As Infeccbes Hospitalares séo
todas as infec¢Bes adquiridas apods 72h da admissdo do paciente, inclusive
as que ocorrerem antes desse tempo, depois de reaizado qualquer
procedimento invasivo. Hoje, as InfeccOes Hospitalares sGo conhecidas
como Infecgdes Relacionadas a Assisténcia a Saude ou Infeccbes
Associadas aos Cuidados em Salde (IACS), pois as infecgbes podem
ocorrer em qualquer tipo de servigo e assisténcia e ndo apenas no ambito
hospitalar. O médico Hungaro, Ignaz Philipp Semmelwels (1818-1865),
foi guem descobriu como prevenir as Infecgbes Relacionadas a
Assisténcia a Salde, no ano de 1847, ao reportar evidéncias cientificas
sobre a importancia da higienizacdo das méaos antes de qualquer
procedimento. Desde entdo essa prética tem sido recomendada como
medida primaria no controle da disseminacéo de agentes infecciosos e é
considerada acdo prioritédria da prevencdo e controle das infecgoes.
Porém, nota-se que a maioria dos profissionais da area da salde ainda
ndo aderiu a recomendacdo de Semmelweis, que, hoje, se fez norma, pela
precaria educacdo em salde, levando a desmotivacdo e fata de
conscientizagdo sobre a importancia dessa técnica tdo simples para o
combate e controle dos agentes causadores de infecgoes.
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Palavras-chave: Infeccbes Hospitalares, Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Salde; Educacdo em Salde; Higienizagdo das maos.

ABSTRACT: This paper aims to verify the adhesion to the practice of
hand hygiene by health professionals to control Nosocomial Infections,
which is one of the biggest concerns in Public Health, and also to verify
which Health Care techniques applied to these professionals. Nosocomial
Infections are al kinds of infections acquired within 72 hours of the
patient's admission, including those which occurred before this time, after
any invasive procedure is undertaken. It’s described nowadays as
Infections Related to Health Care, as infections may occur in any services
and assistance, not exclusively in the hospita care scenario. The
Hungarian physician, Ignaz Philipp Semmelwels (1818-1865), was the
responsible for discovering how to prevent the so caled Infections
Related to Health Care, in 1847, by reporting scientific evidences about
the importance of hand washing before any procedures are performed.
Since then, this practice has been recommended as primary measurement
in the control of infectious diseases dissemination and it's seen as a
priority in terms of prevention and control of infections. However, it is
noteworthy that the majority of health professionals have not yet adhered
to Semmelweis recommendation, which is considered mandatory due to
bad health education, leading to both lack of motivation and awareness of
the importance of this simple technique in the prevention of disease
agents.

Key-words: Nosocomial Infections; Infections Related to Health Care;
Health Education; Hand Hygiene

INTRODUCAO

Para a elaboracéo do presente trabalho foi efetuado uma reviséo
bibliografica de caréter retrospectivo de artigos nacionais e internacionais
com recorte temporal nos dez ultimos anos, porém alguns trabalhos mais
antigos foram mantidos pela importancia dos dados mencionados. As
indexacOes eletronicas de bases de dados utilizados foram Scientific
Eletronic Library Online (SCIELO) e Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Salde (LILACS), nos meses de Julho a Outubro
de 2011, utilizando-se as paavras-chave Infeccbes Hospitalares,
InfeccOes Relacionadas a Assisténcia, Educacdo em Salude e
Higienizagdo das M &os.
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As InfeccOes Hospitalares (IH) séo todas as infecgbes adquiridas
apos o diagndstico clinico e laboratorial da admisséao do paciente num
periodo de 72h, inclusive as que ocorrerem antes desse tempo, depois de
redizado qualquer procedimento invasivo, conforme descrito e
estabelecido no Anexo Il da Portarian® 2.616/98 (BRASIL, 1998; IDEC,
2006).

As IH surgiram no século XIX, devido a0 grande nimero de
doencas epidémicas que acometiam a populacdo pobre e, também por
conta das precérias condicdes de higiene e de saneamento em que viviaa
sociedade da época (STARLING, 1993; MARTINS, 2001).

Em 1843, Oliver Wendel Homes, mencionou que os médicos da
época eram 0s maiores causadores de complicacOes infecciosas nas
parturientes e recém-nascidos, decorrente do contato direto com as méos
ndo higienizadas. A implantacdo da higienizacdo das méos (HM) teve
inicio através do médico Hungaro, Ignaz Philipp Semmelwels, que em
1847 reportou a primeira evidéncia cientifica sobre a reducéo de mortes
maternas pela febre puerperal apdés a implantacdo dessa prética com
solugdo clorada (JUMAA, 2005). Com essa técnica, Semmelwes
conseguiu diminuir de 18,27 para 3,07% 0 numero de infec¢Bes em 2
meses (MARTINS, 2001).

Martins (2001) relatou que em 1958, Florence Nightingale
também se destacou na diminuicdo das infeccOes através dos cuidados de
enfermagem, higienizagéo e limpeza do ambiente hospitalar.

As IH s30 hoje definidas como Infeccbes Relacionadas a
Assisténcia a Salde (IRAS) ou Infecgbes Associadas aos Cuidados em
Saide (IACS), pois podem ocorrer em qualquer tipo de assisténcia a
sallde, onde as maos, que Ssao as estruturas corporais mais utilizadas, séo
consideradas os principais veicul os de transmissdo de microorganismos, e
assim, representam uma preocupacéo ndo apenas de ordem social, mas
inclusive de ordem publica e até mesmo global (SOUZA et al., 2008;
MARTINI; DALL’ AGNOL, 2005; SIEGEL et al., 2007). A Organizagéo
Mundia da Saide (2009) relata que as IRAS podem acometer, aém dos
pacientes, todos que mantiverem contato direto ou indireto com o doente,
e gque o impacto das infeccdes implica em tempo prolongado de
internacdo hospitalar, aumento da resisténcia microbiana, alta taxa de
mortalidade e gastos excessivos parao SUS, pacientes e familiares.

As IRAS sdo consideradas um grande problema de Salde Publica
gue necessita de intervengdes do Governo, para instituir medidas de
prevencdo e combate (SANTOS et al., 2008). Para isso foi criado
medidas de controle que se baseia na Educacdo em Saude, que € um dos
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campos da Salde Publica, onde orienta a construgcdo de conhecimentos
das préticas relacionadas a salde. Dentre as disciplinas de atuacdo no
campo da Educacdo em Salde, podemos destacar duas linhas que
influenciam na educacdo: a abordagem preventiva e a promoc¢do da
salde. A primeira valoriza a aprendizagem sobre as doencgas, seus riscos
e suas formas de controle; a segunda considera os fatores sociais, as
condigdes de vida e do ambiente como relevantes para manter a salide das
populagdes (SCHALL; STRUCHINER, 1999; ROCCHA; SCHALL;
LEMOS, 2010).

A criacdo de Comissbes de Controle de Infeccbes Hospitalares
(CCIH) e politicas de agBes educativas, com treinamentos e cursos
especificos sdo formadas com o intuito de instruir os profissionais da
salde e criam medidas habituais de prevencdo e controle de infeccOes
(SANTOS et al., 2008).

Os Programas de Controle de InfeccGes Hospitalares (PCIH)
realizam avaliagdes dos resultados, identificando a prevaléncia e a
incidéncia de casos de IRAS, e estabelecem fatores de risco segundo
classificacéo de topografia, especialidade, local etc. No entanto, s&o
insuficientes para determinar a qualidade das préticas assistenciais e
atuar de forma preventiva (SILVA; LACERDA, 2011).

Mcglynn e Steve (1998) e Mckibben et al. (2005) relatam que ha
uma crescente e grande demanda pela utilizacdo de sistemas de avaliagéo
da qualidade de servicos e préticas assistenciais na &rea de Controle de
Infeccéo Hospitalar (CIH).

A OMS, aravés da Alianca Mundia para a Seguranca do
Paciente, tem dedicado esforgcos na elaboracdo de diretrizes e estratégias
de implantagdo de medidas visando a adesdo aHM (WHO, 2006).

Essas normas reforcam o papel da HM como acéo prioritaria da
prevencdo e controle das IRAS. Porém, apesar das evidéncias cientificas
e das disposicOes legais sobre a importancia da HM, nota-se que a
maioria dos PAS ainda ndo seguem essa recomendagdo (TRAMPUZ,
WIDMER, 2004; HUGONNET; PITTET, 2002).

REPERCUSSAO E ADESAO DA HIGIENIZAGAO DASMAOQOS
PEL OS PROFISSIONAIS DA AREA DA SAUDE
As maos contém em sua flora natural duas populagdes principais
de microorganismo, a microbiota residente e microbiota transitoria
(ROTTER, 1999). A primeira é formada por microorgansimos de baixa
viruléncia onde sdo pouco associados as infecgdes veiculadas pelas maos;
por colonizarem as camadas mais internas da pele, sdo dificilmente
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removidas pela higienizacdo das méos com &gua e sabdo. Ja a segunda
coloniza a superficie da pele, e sua remocéo € feita através da HM, e é
mais facilmente eliminada quando utilizado solugcdo anti-séptica
(BRASIL, 2007; SCHMIDTS-WINKLER, 1998).

O uso de sabdo na HM remove de maneira mecanica a microbiota
transitéria da pele e quando associado a anti-séptico tem acdo quimica
letal aos microorganismos. O acool a 70% € um importante agente na
reducdo da carga microbiana transitoria e residente, pela acéo quimica e
letal aos microorganismos (BOY CE; PITTET, 2002).

Segundo o Ministério da Salde (2007), 30% dos casos de IRAS
s80 prevenive's, através de medidas basicas como a HM com é&gua e
sabdo ou acool a 70%, sendo a medida mais simples, efetiva e de
baixo custo; porém, concorda que colocar em prética a HM consiste
numa tarefa ardua, embora sgja 0 meio mais importante e reconhecido ha
muitos anos para o controle e prevencdo das infecgOes nos servicos de
salide.

Nogueras et al. (2001) relataram que a adesdo a HM entre os PAS
tanto em paises desenvolvidos como nos subdesenvolvidos € inferior a
50%.

Estratégias de educacdo séo os meios mais eficazes na mudanca
de comportamento dos PAS (SANTOS et d., 2008, KRETZER,;
LARZON, 1998). E uma forma de motivar os PAS é através de
Programas Educacionais Continuados, como campanhas periddicas de
incentivo a HM, para reducéo eficaz dos indices médios de IRAS. Porém,
a manutencdo da adesdo se mostra um desafio, pois apds algum periodo,
os indices retornam aos patamares anteriores (SANTOS; SANTOS,
1998).

Novoa et al. (2007) concordaram que a melhor maneira de
prevenir as IRAS é através de programas de prevencdo contra as IRAS e
informativos sobre a correta HM antes e ap0s a manipulacdo dos
pacientes.

Lam, Lee e Lau (2004) aplicaram um programa educacional para
a HM num hospital e com isso conseguiram aumentar de 40 a 53% a
adesdo entre médicos e enfermeiros, antes do contato com o paciente e de
39 para 59% ap0s o contato.

Won et al. (2004) conseguiram aumentar a adeséo dos PAS para
80% fazendo com que a taxa de infecgdes nosocomiais diminuissem de
15,1 mil pacientes/dia para 10,4 e 11,9 por mil pacientes/dia durante o
primeiro e 0 segundo ano da campanha de prevencéo a infecgdes por
meio daHM.

135

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.34, p. 131-142 out./dez. 2012



BARREIROS, C. M. ; FIGUEIREDO, L. G. G. Educ. em saide: adesdo alavagem das maos entre os prof. da érea da salde

Neves et al. (2006) em seu estudo sobre 0 impacto das estratégias
de incentivo a adesdo a HM utilizou 3 estratégias como ferramenta de
incentivo: parddia musical, cartazes e frases sobre a temética HM e
observou que mesmo com todo o incentivo diferenciado, aproxima
damente 38% dos procedimentos clinicos/diagnésticos, ndo ocorreu a
adesdo a HM. Concluiu-se que houve pequeno impacto no aumento da
adesdo a HM durante a implementacéo do projeto e que apos cessada as
estratégias de incentivo houve, ainda, reducéo nos indices de adeséo.

Para a adesdo a lavagem das maos, Bezerra (2003), relatou que a
educacdo quanto a HM deve ser relevante para o sujeito, necessitando de
seu envolvimento emocional, sentimental, idéias e cultura, a fim de que
ela se torne uma pratica social, pois quanto mais significativa, maior sera
o envolvimento e o impacto, e isso se tornard uma ferramenta para a
transformacéo diéria na préatica do individuo.

Erdmann e Lentz (2004) relataram que a mudanca SO ocorrerda
guando houver insatisfacdo com a situagdo em que esta vivendo,
percepcao de alternativas e reconhecimento no ambito individual e/ou
institucional, da habilidade e do potencia para mudanca.

Para a educacdo da HM contra as IRAS ocorrer de forma
permanente é necessario educacéo em saude para melhor conscientizacéo
dos PAS, inclusive constante aperfeicoamento da técnica para que o
crescimento da acdo educativa sgja integral e dindmico, desta forma os
individuos terdo como ordenar seus pensamentos ficando cada vez mais
motivados (BRASIL, 2007; PACHECO, 1999).

Frente a esse grande desafio no meio hospitalar pelos PAS,
observa-se que enquanto os profissionais envolvidos com a prevencéo e o
controle das infecgBes interagirem-se entre s, através de socializacéo,
havera um aumento da ades&o. Porém, sabe-se que a adesdo depende néo
apenas dos fatores externos, mas principalmente dos fatores internos
ligados aindividualidade de cada trabalhador (NEVES et al., 2009).

No entanto, a educagdo como a principa fonte de divulgacéo e
disseminacdo de conhecimento ndo tem conseguido modificar os
comportamentos e condutas especificas. E nitido que as medidas de
prevencéo e controle de infecgdes adotadas nédo repercutem na mudanca
dos indices das IH. O que se espera desde o século XIX € que as acles
educativas estimulem a reflex&o sobre a atuacdo individual de cada ser ,
para assim propiciar a aprendizagem e modificagdo das préticas
ingtituidas para a prevencdo desse mal que nos cerca a décadas (SANTOS
et a., 2008).
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Porém, apesar de todos os esforgos no controle das IRAS que
varios segmentos como laboratérios, instituicdes hospitalares,
empresas/industrias de tecnologias, profissionais de salde e 0Orgaos
governamentais apresentam, observa-se ainda altos indices persistentes
de IRAS e atuamente o surgimento de novos problemas, tais como:
multirresisténcia de microorganismos, selecdo de flora hospitaar,
antibioticos seletivos, entre outros. Todo esse conjunto de problemas
constitui novos desafios no controle das IRAS, tendo como causa
principal dentre todos os citados o0 uso indiscriminado de antibiéticos
(SANTOS €t a., 2008). Segundo Muto, Sistrom e Farr (2000) as IRAS
geralmente ocorrem por conta da alta resisténcia dos microorganiSmos
aos antimicrobianos.

A prética de HM é baseada da capacidade que as maos abrigam
microorganismos que sdo transferidos de uma superficie a outra. A
ruptura deste circulo vicioso de transmissdo exige a ado¢do de normas
basicas e conscientizacdo dos profissionais da area da saude (PAS), e
inclusive entre 0s demais sujeitos que tiver contato com o paciente, e
segundo Martini e Dall’ Agnol (2005) a técnica de maior importancia € a
adesdo aHM.

Apesar de admitida mundialmente e cientificamente que de fato
ocorre transmissdo de infecgdes pelo contato das maos, o cumprimento
das normas para a prevencéo da IRAS é insatisfatoria; varios estudos
apontam a baixa adesdo a pratica da HM. A negligéncia dos PAS a
técnica da HM s30 um dos motivos que indica o ndo cumprimento das
normas a prevencdo de IRAS. Muitas vezes essa negligéncia € por conta
de varios motivos, como: auséncia de pias proximas ao cliente, dermatite
nas maos por conta dos produtos utilizados na HM, falta de motivagéo,
tempo, recursos humanos adequados, auséncia de preparo e consciéncia
sobre a importancia das mé&os na transmissdo de microorganismos
(ROCHA; BORGES; FILHO, 2007; MARTINI; DALL’ AGNOL, 2005).

Hoje, com todas as vérias medidas profiléticas e conhecimento
associado com a tecnologia disponivel universalmente, permanece ainda
paranos, o desafio de Semmelwels, que é a de tornar aHM agdo rotineira
para a de prevencdo e controle das infeccbes hospitalares e para isso é
primordial entender porque as medidas de prevencéo e controle adotadas
ndo repercutem namudanca dos indices de IH (SANTOS et al., 2008).

TECNICASDE HIGIENIZAGAO DASMAOS
Who (2006) orientou que quem deve higienizar as maos sao todos
gue trabalham de maneira direta ou indireta com paciente em servicos de
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salde, pessoas que atuam na manipulagdo de medicamentos, alimentos, e
materiais estéreis ou contaminados.

O termo “lavagem das maos” foi banido, atualmente o termo
usado é “higienizacdo das méaos”, devido a maior abrangéncia deste
procedimento. O termo engloba a higienizagdo simples, a higienizacdo
anti-séptica, a friccdo anti-séptica e a anti-sepsia cirargica das maos
(CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2002).

Embora a HM sga um ato simples, em servicos de salde agrega
produtos e técnicas que visam ampliar sua eficacia. E recomendada
cotidianamente antes e apds o contato com o cliente e é reconhecida
como um ato fundamental para a seguranca do mesmo (BRASIL, 2007).

Ha recomendagdes quanto a produtos, técnica, freqliéncia, dentre
outros aspectos da higienizacdo de méaos, normatizado por diversos
Orgaos, para serem seguidos pelos PAS, baseados em evidéncias da
relacdo entre a adesdo a esta prética e a diminuicdo dos indices
endémicos de infeccdo. Entretanto, observa-se que a adesdo a HM
continua baixa (TIPPLE et a., 2007), mostrando que as informacdes de
prevencdo das IRAS através da HM ndo estdo atingindo o objetivo de
mudanca de comportamento.

Produtos utilizados na higienizaggo das méos, segundo (BRASIL,
2007):

Agua e Sab3o:
- Usar quando as méos estiverem visivelmente sujas,
Ao iniciar o turno de trabal ho;

Antes e depois de qualquer procedimento assistencial ao
paciente;

Apoésir ao banheiro;
Antes e depois das refei ¢oes,
Antes de preparo de alimentos,

Antes de preparo e manipulacéo de medicamentos;

Nas situages descritas a seguir para preparacdo a codlica.

138

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.34, p. 131-142 out./dez. 2012



BARREIROS, C. M. ; FIGUEIREDO, L. G. G. Educ. em saide: adesdo alavagem das maos entre os prof. da érea da salde

Solucéo Alcodlica:

Indicado quando as méos ndo estiverem visivelmente
sujas;

Antes e apds contato com paciente;

Antes de realizar procedimentos assistenciais e manipular
dispositivos invasivos,

Antes de calcar luvas para insercdo de dispositivos
invasivos que ndo regqueiram preparo cirdrgico;

Apos risco de exposicao afluidos corporais;

Ao mudar de um sitio corporal contaminado para outro,
limpo, durante o cuidado ao paciente;

AplGs contato com objetos inanimados e superficies
imediatamente préximas ao paciente;

Antes e apos remocado de luvas (sem talco).
Anti-sépticos:
Usa-se em casos de precaucao de contato;
Em caso de surto.
Deger macéo das maos:

No pré-operatério, antes de qualquer procedimento
cirargico (indicado paratoda equipe cirurgica);

Antes da redizacdo de procedimentos invasivos.
Exemplos: insercdo de cateter intravascular central,
puncdes, drenagens de cavidades, instalacdo de didlise,
peguenas suturas, endoscopias e outros.

REFLEXOES

O presente trabalho reafirma a importancia e a necessidade de
programas de educac&o continuada aos PAS visando estabelecer métodos
e técnicas para a adesdo a HM e inclusive campanhas para perpetuar o
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gue o estudo demonstrou, pois pode-se concluir que a HM é importante
para a reducéo das IRAS e que ha uma baixa adesdo entre os PAS por
falta de motivagdo e principa mente conscientizagao.
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REVISAO DE LITERATURA

| dentificagdo humana utilizando como bioindicador
Dactiloscopia ou Rugoscopia Palatina: vantagens e
desvantagens

Human identification using as bioindicator Fingerprinting
or Rugoscopia Palate: advantages and disadvantages
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RESUMO: Objetivo: comparar os dois meétodos de identificacdo
humana, datiloscopia e rugoscopia palatina, e verificar por meio da
literatura existente as vantagens e desvantagens de cada um deles nas
mais diversas condi¢Oes de identificagdo. Metodologia: Foi feita uma
revisdo de literatura incluindo artigos, periodicos, revistas e dissertacOes
gue abordaram o tema. Revisdo de literatura: A identificacdo dos
individuos € imprescindivel nas relagdes humanas, sgja sociamente ou
como bem juridico. Variadas técnicas sdo usadas para identificagdo
humana, dentre elas a andlise da rugosidade palatina. O método mais
fidedigno de identificacdo € através das impressdes digitais, preenchendo,
com integralidade os requisitos de natureza técnica e biologica, Porém a
datiloscopia encontra limitagdes quando h& destruicdo da pele (casos de
carbonizacdo ou estégio de decomposicdo avancados). Nestes casos ha
andlise das rugosidades palatinas ganham pape de importancia na
identificagdo humana, visto que as rugosidades continuam protegidas dos
agentes exdgenos e podem ser analisadas até cinco dias apds morte.
Conclusdo: A rugosidade palatina apresenta requisitos fundamentais de
identificagdo, devido a sua maior resisténcia aos agentes exdgenos e
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praticidade no emprego de sua metodologia se configurando, em certas
circunstancias, como um metodo seguro de identificacdo humana.
Palavras-chave: ldentificagdo humana, rugoscopia palatina, dactilos-
copia.

ABSTRACT: Objectivee Comparatingthe two methods of human
identification, fingerprinting and palatal rugoscopy, and verify whichis
the most effective in various situations of identification. Methodology: A
literature review was performed including articles, periodicals, journas
and dissertations that focused on. Literature review: The identification of
individuals is essential in human relationships both, in the socia as well
as thelegal level. Various techniques are used for human identification,
among them the analysis of palatal rugae. The most reliable method of
identification isthrough fingerprints, besides that it iseasily acces
sibleand it is more affordable than other processes. But fingerprinting
finds itslimitationswhen thereisdestruction of the skin (cases
carbonization or advanced stage of decompositionfor example). In
these casesthe analysisof the palatal rugae gains an important rolein
human identification, since therugae remains protected of exogenous
agentsand can betested within five days after death. Conclusion: The
roughness palate presents basic identification requirements, due to its
greater resistance to exogenous agents and practicality in using their
methodology shaping up, in certain circumstances, such as a secure
method of human identification.

Key-words: Human identification, palatal rugoscopy, fingerprinting.

INTRODUCAO

A atuacéo do cirurgido-dentista no ambito forense é assegurada
pela legislacéo federal competente, a Lel n°5.081, de 24 de Agosto de
1966, que regulamenta o exercicio da odontologia no Brasil. A pericia
realizada pelo odontolegista ndo se restringe apenas a0 exame dos
vestigios dentérios, estendendo-se a varias areas, como antropologia,
genética, bioquimica, balistica forense, tanatologia e traumatologia
forense, radiologia, computacdo, e mixagem de imagens; tudo respal dado
por legislacdo federal competente. A contribuicdo da Odontologia Legal
nos processos de identificacdo humana post-mortem esta presente desde
os procedimentos iniciais (identificacdo geral): estimativas de sexo e
idade; nas determinacbes de grupo étnico, cor da pele, fenétipo e
estatura; no diagndstico de manchas ou liquidos provenientes da cavidade
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bucal, ou nela contidos; ou mesmo na defini¢cdo da causa e do tempo de
morte até a irrefutdvel possibilidade de identificacdo individua
(OLIVEIRA, 1998).

O processo de identificacdo estabel ece requisitos seja aplicavel, €
necessario que preencha cinco requisitos técnicos elementares:

-Unicidade, individualidade: € a condicdo de ndo se observar a
caracteristica em outro individuo, isto €, apenas um Unico individuo pode
té-los. Nao existem duas impressdes iguais, nem mesmo nos diversos
dedos de uma mesma pessoa.

- Imutabilidade: condi¢éo de inaterabilidade dos caracteres por
toda a existéncia; ou sga, S&o caracteres que ndo mudam com o passar do
tempo. Os desenhos, com todas as suas particularidades, permanecem
sempre iguais, ndo sdo modificados em hipGtese aguma, a Unica
possibilidade é a “perturbacdo” de um desenho por cicatriz.

-Perenidade (Persisténcia): € a capacidade de certos elementos de
resistir a acdo do tempo. As cristas papilares e, consegiientemente os
desenhos, aparecem antes do individuo nascer (sexto més de vida intra-
uterina) e sd desaparece com a decomposicdo cadavérica. As rugosidades
palatinas, que aparecem por volta do terceiro més de vida intra-
utering,sdo perenes, propiciando a andlise pericial em qualquer momento
davidado individuo.

-Praticabilidade: Trata-se de um requisito de natureza técnica
tornando o processo aplicavel na rotina pericia. E a qualidade que
permite sua viabilizagdo na rotina pericial como: custo acessivel,
facilidade de obtengdo, facilidade de registro etc. A tomada das
impressoes digitais de um individuo é simples, répida e exige um minimo
de instrumentos. No caso das rugosidades palatinas, a utilizagdo é
facilitada pelo baixo custo e pelafacilidade de coleta.

- Classificabilidade: € a condic¢do que torna possivel armazenar e
localizar a informagdo possibilitando o arquivamento e a rapidez de
localizagdo em arquivos. A obtencdo da informacdo de uma maneira
tecnicamente fécil, soma-se a possibilidade de ser classificada e utilizada
universalmente.

De acordo com Arbenz (1988) o Unico méodo que preenche
todas essas condicdes atuamente é o dactiloscopico, porem fica a
ressalva quanto ao fator perenidade, pois ndo se faz presente quando da
esguel etizacao.

Contudo, a identificacdo cadavérica ndo se resume a readizada
através dos dentes, pois existem outras formas de identificar um cadaver.
Foram relacionadas para a identificagdo o reconhecimento visual feito
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pelos familiares, a datiloscopia, 0 DNA, a identificacdo pelos dentes,
seios frontais e rugoscopia pal atina.

Este estudo teve por objetivo evidenciar cientificamente a
identificacdo humana comparando a rugoscopia palatina e a datiloscopia,
identificando vantagens e desvantagens entre os métodos.

REVISAO DE LITERATURA

M étodos de identificacéo

O reconhecimento inicial éfeito pelos familiares da vitima através
do contato visual. Caracteriza-se pela subjetividade e auséncia de rigor
cientifico, sendo muito suscetivel a fahas. Ndo sendo possivel essa
forma de reconhecer o corpo, sgja pelo estado emocional dos familiares,
sgja pelo estado do cadéver, é observado a aplicagdo de técnicas
datiloscopicas.

Datiloscopia

Esse sistema de classificac&o mais conhecido e usado é chamado
de Sistema Vucetich, nome esse dado em homenagem ao criador, Juan
Vucetich. E usado na maior parte dos paises do mundo, justamente por
ser rapido, ssmples e prético.

A impressio digital apresenta trés sistemas de linhas: 0 sistema
Basilar (na base da ultima falange), o sistema Margina (nas bordas e
extremidades da falange) e o sistema centra (nicleo). O ponto de
encontro dos trés sistemas constitui 0 chamado delta.

De acordo com V ucetich, ha 4 tipos de figuras:

a) verticilo: quando as linhas do nucleo formam um turbilh&o;
sd0 dispostas em espiral. Como sequiéncia dessa disposicéo existe dois
deltas, um adireita e outro a esquerda;

b) presilha externa: quando as linhas se dirigem da direita para o
centro, e dai volta para a direita, dando origem a um delta a esquerda (a
leitura daimpressdo é feita sempre no suporte e nunca no dedo);

c) presilhainterna: quando as linhas se dirigem da esquerda para
0 centro, e dai para a esquerda novamente; nesta figura o delta esta
situado adireita;

d) arco: quando as linhas se dirigem de um lado para o outro,
como a continuagcdo do sistema margina; ndo ha propriamente sistema
central, e assm ndo ha formagéo de deltas.

A datiloscopia estuda as impressdes digitais, as quais sao
vestigios e marcas deixadas pelas polpas dos dedos gragas a substancia
gordurosa secretada pel as glandul as sebaceas em quase todos os locais de
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crime e em objetos, os mais variados, como a superficie lisa de vidros,
espelhos, copos, moveis, loucas, armas, facas, frutas, folhas de plantas,
luvas (CROCE; CROCE JR., 1996).

Esse método traz solucéo adequada para o problema policial da
verificagdo da reincidéncia e, a0 mesmo tempo, oferece, através de
processo expedito e facil, a mais segura base para a identificacdo em
gera (ALMEIDA JR.; COSTA JR., 1998).

Juan Vucetich definiu datiloscopia como “a ciéncia que se propde
identificar as pessoas, fisicamente consideradas, por meio das impressoes
ou reproducdes fisicas dos desenhos formados pelas cristas papilares das
extremidades digitais” (FRANCA, 2001).

Rugoscopia Palatina

A rugoscopia palatina serve como meio auxiliar de identificagéo,
pois tem uma posi¢ao privilegiada, no interior da cavidade oral, onde é
protegida por mais tempo das variacOes de temperatura, mutilacdes, entre
outros fatores. Pode ser utilizada para identificagdo quando por quai squer
motivos, a datiloscopia ou exame dos dentes ndo podem ser utilizados.
Existem varias formas de classificagdo das rugosidades palatinas e, por
isso a mesma ganha grande importancia no reconhecimento de vitimas de
desastres e também outras modalidades de identificag&o.

Rugoscopia Palatina
1. Descrigdo anatomica do Palato

O palato funciona, ao mesmo tempo, como teto da cavidade da
boca e soaho da cavidade do nariz. Consiste de duas por¢des. o palato
duro, cujo esgueleto é o palato 6sseo e 0 palato mole ou véu paatino. A
mucosa que reveste o palato duro tem a particularidade de ser espessa e
unida ao peridsteo que cobre o palato 0sseo, formando uma lamina Unica
(mucoperiésteo) (MADEIRA, 1995).

A rafe mediana aparece no mucoperiosteo do palato, sendo um
vestigio da unido embriolégica das maxilas, que termina adiante numa
sdliéncialisa, oval, apapilaincisiva. A papilaincisivaleva esse nome por
estar atrés dos incisivos centrais e por cobrir o forame incisivo
(MADEIRA, 1995).

2. Rugas palatinas
Andlise proposta por Luiz Silva
Baseado no sistema LOpes de Léon, acrescentando, porém a lista
das papilas simples o ponto que, segundo o autor, constitui a “linha mais
simples” e recebeu o nimero 6, caracterizada pelo ponto. Admite ainda
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vé&rias papilas desdobradas nas 6 simples por ele consideradas. Assim
sendo, as linhas simples serdo anotadas pel o algarismo correspondente:

1-reta
) 2- curva
\Y 3-angulo
(@) 4- Circulo
S 5- Sinuosa
P 6- Ponto

As linhas compostas seréo anotadas por um numero formado
pelos agarismos correspondentes as linhas simples de sua formagéo.
Tanto para as linhas simples como para as compostas, as anotacdes serdo
feitas por smples agarismos, para as primeiras, ou niUmeros para as
segundas, havendo, entretanto, para ambas, certas particularidades que
modificam a ordem de numeragcdo. Por exemplo, nesse desenho, as
anotacbes seriam 352, significando rugas simples classificadas como
angulares, sinuosa e curvas.

R

352

No caso, por exemplo, de ser formada por linhas simples, uma
sinuosa tendo em cada extremidade uma reta dirigida para baixo: 5/ 1-1.
As particularidades tém sua solugdo num Unico critério, ou sga, a
anotagdo é feita pela linha mais ata, que mais se aproxima da regido
mésio-anterior da arcada alvéolo-dentaria, devendo ficar entre parénteses
alinha ou as linhas que estiverem dentro de outra linha.

A rafe serd marcada de acordo com o tamanho apresentado,
simples, média, longa, por umasimples letra:

S- uma papila simples, quase ponto

C- papilacurta

M- papilamédia

L- papilalonga

Acontece, porém, as vezes, aparecer uma dupla prolongacéo da
papila palatina mediana, que podera ser independente, isto €, ndo se ligar
a verdadeira papila mediana ou constituir-se prolongamento de uma das
papilas palatinas laterais. Nesses casos, além da marcagdo normal, devera
ser acrescentada a particul aridade verificada:

Com dupla prolongagao...........cceeereererreernene d

Com prolongacéo independente adireita......... id
Com prolongagdo independente a esquerda.....ie
Com prolongacéo unidaadireita.................... ud
Com prolongagdo unida a esquerda................ ue
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Para as duas Ultimas, prolongacéo unida, quando for interpretada
a papila atingida, colocar-se-a, adém do algarismo ou do nimero, a letra
u, significando, assim, que dela parte a pseudo-prolongacdo da papila
mediana.

As papilas serdo sempre interpretadas da direita para a esquerda,
ndo implicando essa direcéo da leitura na associacdo dos dois lados do
rugograma. Primeiramente, serd interpretado o lado direito e, a seguir, 0
lado esquerdo. O arquivamento terd por base o nimero formado pela
soma do nimero obtido na classificagdo do lado direito com o obtido no
lado esquerdo.

Analise proposta por MartinsFilho
Foi uma simplificacdo do método de identificagdo humana por
meio da rugosidade palatina (rugas paatinas, rafe mediana e papila
incisiva) aliada a forma do arco e presenga ou auséncia de dentes, como
critérios complementares.

Ruga Palatina
Avaliada segundo sua espessura:
- pronunciada (facil visualizagao)
- sutil (visualizagéo prejudicada)

Papila Incisiva
Foi avaliada quanto as suas caracteristicas:
- ovalada formaoval, mais larga do que comprida
- triangular: formato de triangulo com o veértice voltado para os incisivos
- delgada: formato fino e estreito.
A rafe foi classificada, na ficha, de acordo com o tamanho

apresentado:
e - (=X & 1 - T C
A E@MEIA. ... M
= = [0] o = ST L

Formade andlise darafe;

- prolongamento curto: o prolongamento atinge, no maximo, uma linha
virtual considerada como tocando as faces distais dos caninos direito e
esguerdo;

- prolongamento médio: o prolongamento ultrapassando a linha virtual
distal dos caninos atinge no maximo a linha virtual considerada como
tocando faces distais dos segundos pré-molares direito e esquerdo;
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-prolongamento longo: ultrapassa a linha virtua distal do segundo pré-
molar, ou sgja, atingindo o primeiro molar.

1° Grupo: Divisdo Canino &
Canino

Figural

2° Grupo: Divisdo Prémolar &
Pré-molar

Figura2

3° Grupo: Divisdo Molar aMolar

Figura3

Em relacdo a forma do arco pode ser avaliada por quatro aspectos
distintos, segundo TESTUT (1944):

-Hiperbdlico: quando os segmentos dos arcos sdo divergentes em
todo o seu perimetro.

-Parabdlico: quando, sendo também divergentes, porém um pouco
menos pronunciados e prolongando-se sua direcdo, acabariam por
encontrar-se.

-Ipsilon: quando séo paralelos entre Si.

-Eliptico: os segmentos apresentam convergéncia.

Presenca ou auséncia de dentes
Foi avaliada a presenca de dentes deciduos e permanentes ou
ainda a auséncia de qualquer e emento dentario.

DISCUSSAO

A idéa de identificacdo e identidade é tdo antiga quanto o
homem. Desde o homem primitivo encontram-se em suas armas e
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utensilios, marcas e caracteres que serviam para identifica-los, para néo
serem confundidos com os de seus companheiros. Mais tarde os
individuos passaram a ser identificados por um nome Unico, que ndo era
transmitido aos seus descendentes; pode-se ver isso entre os antigos
hebreus, russos, romanos, etc. e depois por nomes de familia (ALVES,
1956).

Por muito tempo foi usado a bertillonagem que se caracterizava
por um assinalamento dos caracteres fisicos do individuo, como: atura,
peso, mas tudo isso era relativo, porque as expressdes usadas ndo eram
universais e havia assm variagdo de termos de pessoa para pessoa.
Passou a se usar também a fotografia, que muito auxilio prestou &
identificacdo, pois os caracteres do individuo ficavam gravados numa
chapa fotogréfica. Porém, ai surgiu um inconveniente, pois uma simples
modificacdo no cabelo e também aidade, modificavam afisionomia.

Métodos de identificacdo existem ha tempos, porém, métodos
aperfeicoados sO vieram a aparecer por volta de 1879, com Alphonse
Bertillon, que anotava as caracteristicas externas do individuo, como cor
dos olhos, cor de cabelo, cor da pele, comprimento de Umero,
comprimento do fémur, entre outras medidas até chegar a0 método mais
utilizado e mais conhecido hoje, que é aimpresso digital.

Morlang (1982) afirmou que as impressoes digitais tém sido
usadas como padr&o nos processos de identificacdo, mas nessa forma de
identificacdo ndo é possivel sem registros anteriores & morte, e so
inviaveis, especialmente em casos envolvendo decomposicdo e traumas.
Nesses casos, deve-se dispor de métodos auxiliares de identificacéo.

De facil manipulacdo e compreensdo, este método se tornou
conhecido no mundo todo, justamente por ser barato, de répida aplicacdo
e também por ser de facil armazenamento. Porém, este método apresenta
algumas desvantagens, tais como:

- necessita de pessoal treinado parareadlizar aidentificacdo;

- equipamentos como lupa, aparelho de microfilmagem, e um banco de
dados, apesar de baratos, ndo exitem em todos os IMLs tais
equipamentos;

- em casos de desastre em massa, como acidentes de avido, trem, entre
outros, onde existe a segmentacdo do corpo em varias partes, fica
praticamente inviavel descobrir aidentidade de um cidad@o sem as maos;
- os fendbmenos cadavéricos putrefativos inviabilizam a identificacéo
apos alguns dias, como por exemplo, um cadaver encontrado alguns dias
apos amorte, setornariaimpossivel aidentificacao.
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- a Datiloscopia utiliza 13 pontos de coincidéncia, € 0 método proposto
por Martins Filho utiliza somente 5 pontos e de ndo-coincidéncia;

De acordo com Souza Lima (1964), em condi¢cbes normais, as
rugosidades palatinas ndo se apresentam téo preservadas da putrefacéo
gue se sobreponham em vantagens as papilas digitais, quanto a
conservacdo. As rugosidades sdo mais bem “defendidas” em
determinadas circunstancias, devido a protecéo dada pelo arcabouco
0sseo, arcos dentarios e mesmo por partes moles, 0 que ndo acontece
com as papilas digitais. Cuja situagéo as coloca entre as primeiras regioes
a serem destruidas, tal 0 caso de certos acidentes ou mesmo destruicao
pelaimensa fauna necrofaga.

A rugoscopia palatina apresenta 5 métodos ja conhecidos de
identificagdo, porém, a maioria deles por apresentar codigos, nimeros e
letras, torna-se de dificil aplicacdo, portanto, de segunda escolha em
identificagdo humana.

Apresenta como vantagens.

- estar protegido, pelos proprios dentes, pelo musculo masseter, e pela
maxila;

- a boca como cavidade, permanece Umida e protegida de fatores
exdgenos, 0 que aumentaria 0 tempo para coleta das rugosidades
palatinas;

- as rugosidades palatinas podem ser analisadas até 5 dias apds a morte
do individuo, apos este periodo que inicia a degeneragdo da mucosa;

- em casos de desastre em massa, se tornaria um método essencia paraa
identificagcdo de corpos segmentados.

- podem ser comparados a model os de gesso, colhidos anteriormente pelo
cirurgido-dentista da vitima;

- 0s modelos podem ser digitalizados e analisados por processos digitais
de fécil aplicagéo;

- a sobreposicéo das imagens dos modelos torna um método prético e
rapido, ndo necessitando de pessoal especializado paratal fim;

- osindividuos podem ser facilmente identificados por meio de 5 critérios
(rugas, rafe, papila, arco e dentes), utilizando pontos ndo-coincidentes de
andlise.

Desvantagens

- 0s proprios fendmenos putrefativos ocorridos no cadaver;
- dificil coleta das rugosidades, por contadarigidez cadavérica;
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REFLEXAO FINAL

Nas diversas circunstancias que sdo encontrados cadaveres,
podemos lancar méo de diferentes métodos de identificacdo. Quando a
identificagdo por meio da Datiloscopia for dificil ou impossivel de ser
realizada pode-se ainda utilizar outros meios. Qual seria 0 mais
vantgjoso? Pelo método proposto por Martins Filho, este seria o de
primeira eleicdo, pois a datiloscopia utiliza 13 pontos para se redizar a
identificagdo enquanto pela rugoscopia palatina, séo utilizados somente 5
critérios de identificacdo. Particularmente, em casos de segmentacdo de
corpos onde a cabega se encontra separada do tronco, ou um corpo sem
as maos, o de primeira escolha seria 0 método pela rugoscopia palatina.
Portanto dependendo da situagdo encontrada em local de crime, 0 método
de identificacdo pela rugoscopia palatina apresenta mais vantagens em
relacdo ao método dactiloscopico.

CONCLUSOES

As evidéncias cientificas permitem concluir que:
1) A rugosidade palatina apresenta as caracteristicas basicas de
identificacdo, devido a suamaior resisténcia aos agentes exdgenos.
2) A identificacdo humana por meio da rugosidade palatina, aliada a
forma do arco e a presenca ou auséncia de dentes, pode ser utilizada
como um metodo simplificado de identificagéo.
3) Simplificagdo na identificagdo por meio da rugosidade palatina,
usando uma andlise comparativa de pontos ndo coincidentes pode ser
utilizada como um método de identificagdo humana.
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Cancer de Mama Masculino: uma revisao sistematica
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RESUMO: A pesquisa literaria redlizada trata-se de o cancer de mama
masculino, tendo como problema a falta de conhecimento dos homens
tornando-os mais suscetiveis a essa neoplasia rara. O objetivo foi
compreender as principais alteracbes que podem ocorrem nos diferentes
organismos, realizada por meio de revisdo bibliogréfica. O referencial
tedrico teve como foco, as ateracbes no organismo, a luta contra o
preconceito das proprias vitimas masculinas e também pela sociedade
(SILVA, 2001). Os resultados mostram gue o fato dos homens evitarem a
manifestacdo quanto a doenca, e o preconceito fazem com que o0s
mesmos se tornem mais vulnerdveis e em algumas situagOes vitimas
fatais. Os limites encontrados referem-se a fata de estudos cientificos
ainda ndo produzidos nessa area. A pesguisa evidenciou que se faz
necessario maior conscientizacdo do publico masculino quanto a doengas
buscando dessa forma que os mesmos realizem exames a fim de evitar
gue esses calam nas estatisticas das vitimas fatais ou do diagnostico
tardio.
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ABSTRACT: The literature search carried out it is the male breast
cancer, with the problem to lack of knowledge among men by making
them more susceptible to this rare neoplasm. The objective was to
understand the mgor changes that may occur in different organisms,
accomplished through a literature review. The theoretical focused on the
changes in the body, the fight against prgudice of mae victims
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themselves and aso by society (SILVA, 2001). The results show that the
fact that men avoid the manifestation as disease, cause and prejudice that
they become more vulnerable and in some cases fatalities. The limits
refer to found a lack of scientific studies have not yet produced in this
area. The research found that greater awareness is needed of the public
seeking male and diseases so that they perform tests in order to prevent
them from falling into the statistics of deaths or late diagnosis
Key-words: Breast cancer. Male. literature review.

INTRODUCAO

O céancer de mama € uma doenca freguiente na populacéo feminina
mundial e ocupa, atualmente, o primeiro lugar em incidéncia, dentre as
neoplasias que acometem a mulher, mas o cancer de mama no homem,
entretanto, € ocorrénciararae, por este motivo, pouco estudada.

Estima-se que, para cada 100 novos casos de cancer maméario
feminino, apenas um caso, ou menos, de cancer masculino sera
encontrado, correspondendo a 0,8% até 1,0% do total dos casos de cancer
mamério. A taxa de mortalidade para os casos de cancer mamario é de
aproximadamente 400 casos por ano (PHILOPTTS, 2003).

De acordo com o Ministério da Salde o cancer de mama atinge
cerca 140 mil pessoas, e essas acabam indo a Obito vitimas da doenca,
mesmo com tantas campanhas informativas, o diagnéstico é tardio
reduzindo assim as formas de tratamento e consequentemente seu
controle.

O cancer de mama em homens e uma rara neoplasia,
representando menos de 1% de todos os tumores de mama e cerca de
0,17% de todos os carcinomas no sexo masculino, a cada 150 casos de
cancer de mama, espera-se que apenas um deles ocorra em homens,
observase que incidéncia aumentada em negros e pacientes com
ocorréncia de nivels estrogénicos aumentado, importante ressaltar que
esses tumores habitualmente sdo diagnosticados em idade e estagios mais
avancados quando em comparacdo com 0 sexo feminino, o atraso no
diagnéstico ocorre principalmente por baixa suspeita clinica, tanto dos
pacientes quanto de seus médicos (FENTIMAN et al., 2006).

O cancer de mama masculino apresenta prognostico semelhante a
feminina quando em comparagdo com 0s mesmos estagios, porém, como
acomete pacientes mais idosos, geralmente e associada a outras co-
morbidades, 0 que leva habitualmente a menor sobrevida (HILL et a.,
2005). Na determinacdo do prognostico sdo considerados os mesmos
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fatores usados para a doenca em mulheres. tamanho do tumor, grau
histologico e acometimento de linfonodos axilares (GENNARI et a.,
2004).

Ja de acordo com o diagnostico e tratamento, sdo utilizadas as
mesmas recomendagdes aplicadas a0 cancer feminino, ocorrendo
basicamente pela caréncia de estudos envolvendo aspectos
anatomopatol 6gicos dessa neoplasia, sendo que grande parte limita-se a
relatos ou pequenas séries de casos, 0 conhecimento, tanto diagnodstico
guanto terapéutico, e frequentemente extrapolado no sexo feminino
(MUIR, 2002).

A maioriados canceres de mama do sexo masculino € classificada
como carcinomas do tipo ductal, sendo rara a apresentacéo lobular, e
cerca de 10% dos casos apresentam doenca in situ, sendo a grande
maioria do tipo invasor (GIORDANO, 2005). Em relacdo aos receptores
hormonais, os tumores em homens apresentam maior percentual de
positividade para receptores de estrogénio do que os tumores de mama
femininos (FENTIMAN et a., 2006; GIORDANO, 2004).

Os sintomas do cancer de mama palpavel sdo o nédulo ou tumor
no seio, acompanhado ou ndo de dor maméria, podendo surgir ateractes
na pele que recobre a mama, como abaulamentos ou retragfes ou um
aspecto semelhante a casca de uma laranja, surgimento de nddulos
papaveis na axila, mas um dos principais problemas que faz com que
agrava a situacdo do homem portador de cancer de mama, € o preconceito
gue 0 mesmo possui, pois a falta de conscientizacdo e preconceito por
parte dos homens, da importancia da realizagéo dos exames para deteccéo
do cancer de mama, tem sido considerada uma das principais causas da
ocorréncia de 6bitos por esta neoplasia, a busca do diagndstico do cancer
de mama em fases iniciais juntamente a incorporacdo e adocdo de
condutas terapéuticas sempre atualizadas, poderd acelerar 0 passo no
Brasil no sentido de aumentar e melhorar a sobrevida dos homens com
cancer de mama (SILVA, 2001).

Na maioria dos canceres que ocorrem os fatores de risco a
etiologia € desconhecida, porém sdo conhecidos fatores associados a
maior risco para o cancer de mama masculino. Ha fatores de risco
similares e distintos aos das mul heres.

Os fatores genéticos possuem grande interferéncia de histéria
familiar positiva em parentes de primeiro grau, pois 20% dos homens
com cancer de mama, e a predisposi¢do genética esta associada ao cancer
de mama, o0 que pode aumentar ate 2,5 vezes 0 risco de desenvolver a
doenca. Os tumores associados a essas mutacOes tendem a acometer
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pacientes mais jovens e estq associado a0 prognostico desfavoravel
(CARMALT et a.,1998, GIORDANO, 2005).

Algumas pesguisas descrevem uma maior frequiéncia de cancer de
mama masculino associado a exposicao ocupacional, séo exemplos disso
homens com exposicdo profissional crénica a atas temperaturas e
trabal hadores em industrias quimicas, de sabdo e perfumes, existem ainda
evidéncias em relacdo a exposicdo profissional a gasolina e também em
homens que trabalham em empresas de fumo existem relatos de que, em
consequéncia da exposicdo a campos eletromagnéticos, ocorre a
formagdo de tumores mamérios em animais por causa da inibicdo da
glandula pineal, com diminuicdo da melatonina, ja em homens, ha um
estudo mostrando aumento de risco nessa situagdo e outro de caso
controle que também verificou aumento de risco relativo, porém néo
definiu claramente tempo de exposi¢éo em relacdo ao risco, ja a radiacdo
ionizante esta bem definida como fator de risco para desenvolvimento de
cancer de mama em mulheres, principalmente se ocorrer precocemente na
época do desenvolvimento mamario (FENTIMAN et a., 2006, GIOR-
DANO, 2004).

E indiferente se a exposicdo ocorreu por fins diagndsticos ou
terapéuticos, pois em homens, ha também relato de aumento de casos de
cancer de mama em sobreviventes a explosdo das bombas atdmicas, a
associacao entre ingesta alcodlica e cancer de mama e bem definida para
mulheres, mas ainda e controversa em homens (GENNARI et a., 2004).

Relatos afirmam que o uso de estrogénio exdgeno aumenta o risco
de tumores em situagOes como, por exemplo, o tratamento hormonal do
cancer de prostata e seu uso por transexuais, existem evidencias até do
desenvolvimento de canceres de mama bilaterais nesta situagdo, outro
fator importante € a obesidade e uma das causas mais freglentes de
hiperestrogenismo em homens e tém sido implicadas como fator de risco
para cancer de mama, pesquisas ja realizadas mostraram que obesidade
duplica o risco de carcinoma de mama em homens em comparacéo com
controles (MUIR, 2003).

A associagcdo entre a cirrose, que cursa com hiperestrogenismo, e
0 cancer de mama em homens ainda ndo foi demonstrada de forma
inequivoca. Porem, existe um trabalho com uma amostra de 11 mil
homens com cirrose mostrando gue neste grupo a ocorréncia de cancer de
mama foi quatro vezes maior que na populacéo em gera
(MEGUERDITCHIAN et d., 2002).

Para a realizagdo dos procedimentos de diagndsticos do cancer de
mama masculino sdo similares aos realizados para o0 diagndstico da
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doenca em mulheres e incluem histéria clinica, métodos de imagem e
estudo anatomopatologico, pois estudos recomendam que ao surgirem
aparecimento de massas mamarias, em homens acima de 40 anos, devem
ser investigadas, pois o diagndstico diferencial inclui doencas, tais como:
ginecomastia, abscessos, hematomas, lipomas, necrose gordurosa, ectasia
ductal, papiloma intraductal, sarcomas, cistos e doenca metastética € a
mamografia e um bom exame para homens acima de 50 anos com |lesdes
mamarias, mostrando uma sensibilidade de 92% e uma especificidade de
90% (GIORDANO, 2005).

A ultrassonografia também pode ser usada como meio auxiliar,
principalmente em relacéo ao comprometimento linfonodal, a biopsia por
agulha grossa ou puncgédo aspirativa por agulha fina podem ser indicadas
para diagnéstico, mas existem preferéncia pelo uso da biopsia em relacéo
a puncao aspirativa por ser um procedimento diagnostico mais definitivo,
podendo-se caracterizar a presenca ou néo de invasdo (GENNARI et d.,
2004).

O estudo aborda um tema pouco falado e estudado por ndo ser
muito pouco diagnosticado, sendo assim é importante saber as alteragdes
gue pode ocorrer nos diferentes organismos, também lutar contra um
preconceito das proprias vitimas masculinas e da sociedade , que os torna
mais vulneraveis e em algumas vezes vitimas fatais. Baseiam-se em um
estudo bibliogréfico do diagnostico tardio e sua problematica.

PRESSUPOSTOS METODOL OGICOS

A pesguisa apresentou uma abordagem qualitativa, designada
como revisdo integrativa sistematica (RIS), pois segundo Linde et d.,
(2003), € uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. As revisdes sistematicas s&o
particularmente Uteis para integrar as informacbes de um conjunto de
estudos realizados separadamente sobre determinada terapéutica, que
podem apresentar resultados conflitantes ou coincidentes, bem como
identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando na orientacéo
parainvestigacOes futuras.

Por se tratar de revisdo de literatura, e pelo tema abordado ser
pouco conhecido nos dias atuais, a pesquisa foi realizada de acordo com
base de dados em livros, revistas, publicagdes avulsas ou impressas e
documentos el etronicos dentro do periodo do ano de 2001 a 2011.
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RESULTADOS

Mundialmente, o cancer de mama é a forma mais comum de
cancro em mulheres. E a segunda maior causa fetal, depois do cancro de
pulma&o, e as estatisticas vem crescendo significativamente. Entretanto o
cancer de mama em homens € uma rara neoplasia, representando menos
de 1% de todos os tumores de mama e cerca de 0,17% de todos os
carcinomas no sexo masculino, a cada 150 casos de cancer de mama,
espera-se que apenas um deles ocorra em homens (FENTIMAN et a.,
2006).

O cancer de mama masculino apresenta prognostico semelhante a
feminina quando em comparagdo com 0s mesmos estagios, porém, como
acomete pacientes mais idosos, geramente € associado a outras co-
morbidades, 0 que leva habitualmente a menor sobrevida (HILL et a.,
2005).

A maioria dos canceres de mama do sexo masculino é classificada
como carcinomas do tipo ductal, sendo rara a apresentacéo lobular, e
cerca de 10% dos casos apresentam doenca in situ, sendo a grande
maioria do tipo invasor (GIORDANO, 2005). Em relaco aos receptores
hormonais, os tumores em homens apresentam maior percentua de
positividade para receptores de estrogénio do que os tumores de mama
femininos (FENTIMAN et al., 2006, GIORDANO, 2005).

Ja de acordo com o diagnostico e tratamento, sdo utilizadas as
mesmas recomendagdes aplicadas a0 cancer feminino, ocorrendo
basicamente pela caréncia de estudos envolvendo aspectos
anatomopatol 6gicos dessa neoplasia, sendo que grande parte limita-se a
relatos ou pequenas séries de casos, o conhecimento, tanto diagndstico
guanto terapéutico, e freguentemente extrapolado no sexo feminino
(FENTIMAN et al., 2006, MUIR, 2002).

DISCUSSAO

De acordo com o Ministério da Salde o cancer de mama atinge
cerca 140 mil pessoas, e essas acabam indo a Obito vitimas da doenca,
mesmo com campanhas informativas, o diagndstico € tardio reduzindo
assim as formas de tratamento e consequentemente seu controle em
muitas mulheres. Em homens essa neoplasia rara, e que atinge uma
porcentagem relativamente pequena € visto de uma forma
preconceituosa, juntamente com a fata de informagdo sobre o
acometimento a essas pessoas do sexo masculino (PHILOPTTS, 2003).
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Hill et al. (2005) e Fentiman et al. (2006), afirmaram de que essa
neoplasia em homens apresentam prognéstico semelhante a feminina
guando em comparagdo com 0S mesmos estagios, porém, como acomete
pacientes mais idosos, geralmente a associada a outras co-morbidades, o
gue leva habitualmente a menor sobrevida

CONCLUSAO

A pesquisa redlizada sobre cancer de mama em homens, nos
mostrou que mesmo sendo uma neoplasia com diagnostico e tratamento
semelhante a causada em sexos femininos, tem uma taxa de casos fatais
maior do que em relagdo a das mulheres, isso devido a fata de
informagao e consci entizagdo da sociedade.

A populagdo deve realizar exames rotineiros e levar uma vida
saudavel, o que pode impedir o acometimento ou diminuir o
comprometimento dessa neoplasia assim como de vérias outras
enfermidades. A visdo preconceituosa para neoplasia apenas a torna
mais abrupta. Portanto a sociedade tem que passar a ser mais informada
de certos tipos de canceres que sdo raros, como o tratado nessa pesquisa.

Estudos sobre essa neoplasia devem ser feitos mais a fundo, pois
mesmo atingindo uma pequena parcela da populacdo, com todos os
empecilhos como a falta de informagdo e 0 preconceito, as estatisticas
tendem a aumentar, ndo tendo as vezes a chance de cura pela demora em
seu diagnostico levando a casos fatais.
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A busca da desinstitucionalizacéo, reinser ¢ao e social
The pursuit of deinstitutionalization, and social
reintegration
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RESUMO: Este presente estudo, trata de uma descri¢do histérica sobre a
desinstitucionalizagdo. Visa descrever o fendmeno loucura desde os
primordios da humanidade, envolvendo todas as civilizagBes e vérias
camadas da sociedade moderna, adquirindo véarios significados e
interpretacbes ao longo dos tempos. Relata sobre algumas conquistas,
alguns projetos falhos, e a constante busca por melhoria para esta classe,
pois o0 que podemos observar claramente, é que a medida que 0s servigos
vao construindo respostas e buscando saidas a esses impasses, novos se
desdobram e colocam em pauta outras questdes relacionadas a reinsercéo
socia. Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, nos quais foram
utilizados artigos cientificos dos anos de2000 a 2008, considerando as
datas anteriores para fatores histéricos, com base de dados LILACS, de
livros do Ministério da Salde e legisacdo. O objetivo deste trabalho é
fazer uma revisdo bibliogréfica sobre a evolugdo da reforma psiquiétrica
durante a evolucéo humana e também situacdo no Brasil.

Palavras-chave: Desingtitucionalizagdo, reinsercdo social, reforma
psiquiétrica.

ABSTRACT: This present study deals with a historical overview on
deinstitutiona-lization. Aims to describe the phenomenon insanity since
the dawn of humanity, involving all civilizations and multiple layers of
modern society, acquiring multiple meanings and interpretations
throughout the ages. We report on some achievements, some projects
failed, and the constant search for improvement for this class since we
can clearly see, is that as the services are building exits and seeking
answers to these dilemmas, new unfold and put on the agenda other
issues related to socia reintegration. This work is a literature review,
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which were used in the papers of the years-2000 to 2008, considering the
dates prior to historical factors, with LILACS database of books and the
Ministry of Health legislation. The aim of this paper isto review existing
literature on the evolution of psychiatric reform during human evolution
and also the situation in Brazil.

Key-words: Deinstitutionalization, socia rehabilitation, psychiatric
reform.

INTRODUCAO

O fendmeno loucura remonta a propria civilizagdo como a
conhecemos, desde os primoérdios da humanidade, envolvendo todas as
civilizagbes e varias camadas da sociedade moderna, adquirindo varios
significados e interpretaces ao longo dos tempos. Até a Idade Média, a
loucura possuia uma aurea de misticismo, carregada de contetido no qual
a ciéncia ndo compreendia e, muitas vezes fora de qualquer padréo de
comportamento conhecido, portanto, em alguns casos, tratada através de
sacrificio ou do exorcismo (GONDIM, 2001).

Aproximadamente em meados do século XVII, foram criadas
varias casas de “internamento” que abrigavam todos os tipos de pessoas
gue vagavam pelas ruas, ndo sO os considerados insanos, mais 0s
desempregados, mendigos, prostitutas, epiléticos, entre tantos
pertencentes a populagdo excluida. O objetivo era retirar da sociedade
todos aqueles inaptos para o trabalho ou que ndo possuiam caracteristicas
gue a sociedade da época classificava como norma e educada
(FOUCAULT, 2000).

Tais casas eram na verdade institui¢coes que desempenhavam um
papel diferenciado de assisténcia, como o de exclusdo e de conversdo
espiritual, onde ate aquele momento ndo havia, ainda, a intervencdo da
medicina moderna através de seus representantes, tais como medicos,
farmacéuticos, enfermeiros (FOUCAULT, 2000).

Em 1656, foi criado o Hospital Geral de Paris, o qual foi o marco
do fendmeno vivenciado neste século, denominado por Foucault como
Grande Internag&o. Este marco ndo se refere comente ao enclausuramento
ou internacéo da loucura, mas a exclusdo dos problemas em geral, como
afirmaDesviat (2002).

O enclausuramento em asilos de mendigos, desempregados e
pessoas sem teto, foi uma das respostas do século XV 11 a desorganizacéo
socia e a crise econdmica, entdo provocadas na Europa pelas mudangas
estabel ecidas no modo de producéo (DESVIAT, 2002).
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Todavia, aquela parcela da populagdo de individuos excluidos,
passa a ter importancia neste novo nicho a ser explorado, um novo
mercado de trabalho emergente com suas novas concepcdes de cidadania,
liberdade e igualdade.

Com isso a internagdo ndo tinha nenhuma vocagdo médica
Tratava-se de uma medida assistencial para este grupo de individuos que
crescia juntamente com as grandes cidades européias. O hospital gque
deveria cuidar da populacdo que possuia enfermidades, acaba por dar
assisténcia aqueles que a sociedade ndo julgava adequados,
desenvolvendo uma outra fungdo como medida de protecdo social onde
sd0 desenvolvidas na Europa que tinham. Segundo Vianna (2002), o fim
de proteger a sociedade do risco do ndo trabalho, da negacdo do
assalariamento.

Independente de qualquer que fosse a abordagem dada, a miséria
precisa ser banida de alguma forma. Para isso, precisa ser enfrentada, e o
internamento € o caminho. Cabe ressaltar que a questdo da pobreza
passou a ser um problema a ser tratado pelo Estado, tornando-se uma
guestdo publica.

Os loucos como os outros internos, foram enclausurados por néo
se adaptarem a nova forma de produzir que se instaurava na sociedade
européia e, além disso, representavam uma “aberracdo” irracional diante
do novo mundo, no qual arazéo ocupavao lugar central.

Praticamente durante todo o século XVII e boa parte do século
XVII1, os hospitais foram a unica forma de assisténcia dos loucos. Neste
periodo ndo havia nenhuma preocupacdo médica para com aloucura, € 0
hospital (ainda que, em aguns casos, houvesse doentes e médicos) ndo
tinham funcéo médica também. Apenas no final do século XVIII, esta
situacdo sera modificada e a loucura passara a ter status de doenca
mental. Surgird uma area de conhecimento prépria para traté-la como tal,
a psiquiatria, bem como um lugar especifico para este fim, o manicémio
(DALGA-LARRONDO,1995).

Em 1973, Philipe Pinea foi designado médico chefe do hospital
de Bicétre, que era uma ingtituicdo de assisténcia filantropica e social,
com uma grande variedade de pessoas internadas. Ao denunciar as
condigdes desumanas dos asilos da época, Pineal libertou os loucos das
correntes e separou-0s daquela populagdo excluida. Iniciou 0 que passou
a ser denominado de tratamento moral, que compreendia a classificacéo
do espago institucional, a classificagdo dos pacientes, e o estabel ecimento
de uma relacdo especifica de autoridade entre o médico e o doente
(GONDIM, 2001).
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Para Pessot (1996), Pineal realizou uma verdadeira revolucdo na

teoria da loucura, em sua época, por duas questdes.

- atribuir a origem passional ou moral para a alienagdo mental;

- redefinir totalmente as funcdes do manicomio, que passa a ser
considerado um instrumento de cura.

Também Birman (1978) considerou que Pineal empreendeu a
primeira revolucdo psiquidtrica. Para Amarante (2003), a grande
contribuicdo de Pineal foi trazer a problemética da loucura para a
medicina, ou atribuir & loucura o sentido de “doenga”.

Portanto a loucura passa a der um objeto observavel, palpavel,
tratédvel, compreendida nd mais como ago sobrenatural e fora das
esferas da ciéncia, e SsSm como limitacdo da percepcdo humana. Desta
forma, dependendo do isolamento do paciente, 0 mundo exterior seria
necessario para a recuperacdo e socializacdo do doente, bem como o
controle de determinados espacos e tempo como a Unica forma de torna-
los sociaveis e capacitados para o trabalho. Neste contexto da revolucéo
surge o alienismo, como possivel solugdo para a condicéo dos alienados.
Eles ndo poderiam gozar dos mesmos direitos dos demais cidaddos, mais
também ndo poderiam ser simplesmente excluidos, pois ta atitude
contradizia o lema de “Liberdade, Igualdade e Fraternidade”. Além disso,
o dienado teria a sua liberdade condicionada a educagcdo e aos bons
costumes da sociedade, deixando para traz suas paixdes e desgos, que
estariam lado alado com airresponsabilidade (AMARANTE, 1995).

Contudo ao final do século XIX, inicia=se um processo de
enfraquecimento do aienismo conseqlente as denuncias sobre a
ineficiéncia da pratica do enclausuramento, e do hospital quanto espaco
terapéutico. Na base desse enfraguecimento, 0 numero excessivo de
internactes (DALGALARRONDO, 1995).

Nesse periodo, comegam a surgir novas concepcdes sobre a
doenca mental, que passa a ser observado sobre uma nova dtica,
entendida como de origem neurolgica. Nesta perspectiva, o louco é visto
como um organismo doente e que funcionamal. A loucuraja ndo é mais
passivel de tratamento moral e deveria ser tratada dentro do modelo
meédico tradicional (SHORTER, 2001).

Assim na primeira metade do século XX, surgem novas
modalidades de tratamento psiquiatrico, de carater biologico (insulina e
melarioterapia, cardiazol, eletroconvulsoterapia e lobotomia), o que
representou um grande avanco terapéutico a psiquiatria (AMARANTE,
1995).

166

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.34, p. 163-180 out./dez. 2012



MACIEL. A.P. L.; CARDOSO, A. L. A buscada desinstitucionalizagéo, reinsercdo e social

Segundo Amarante, comegaram (1995) dentre as varias
experiéncias de transformacdo no qua o hospital psiquiétrico passou, a
ser desenvolvidas, sobretudo, a partir da década de 40, varias propostas.
A literatura divide as experiéncias em trés grandes grupos principais.

a) Tinha como proposta abordar a psiquiatria a partir do préprio
modelo do hospital psiquiarico (Comunidade Terapéutica e
Psicoterapia Institucional );

b) Assumir a comunidade como ponto central para o0
desenvolvimento do tratamento (Psicotergpia do Setor e
Psiquiatria Comunitaria ou Preventiva);

¢) E o que dirigia 0os questionamentos a psiquiatria em si, aos seus
saberes e praticas (Anti-psiquiatria e Psiquiatria Democrética
Italiana).

Dos modelos de reforma citados anteriormente, todos esses, sem
excecdo, tem em comum, o fato de questionar durante o trabaho
terapéutico do hospital psiquiatrico, pois todos estes modelos partem do
pressuposto comum, no qual o hospital ndo recupera nem auxilia na
recuperacdo dos internos (AMARANTE, 2003).

Entretanto, com excegdo da anti-psiquiatria e das experiéncias
italianas, estas reformas se limitam apenas as criticas ao hospita
psiquiétrico, em si. Ou segja, limitaram-se a buscar um outro lugar para
tratar os pacientes, sem, contudo, questionar oi criticar a propria
concepcdo da doenca mental, o saber psiquidrico, a psiquiatria
(AMARANTE, 2003).

Assim, o0 hospital psiquidtrico passa ser responsavel pela
deterioracéo dos pacientes, pela producdo e manutencdo da doenca. Com
iSs0, uma serie de experiéncias visando a transformar o espago asilar e o
tratamento dado a loucura passou a ser desenvolvida (AMARANTE,
2003).

Dentre os vérios problemas enfrentados historicamente pela
psiquiatria no que se refere ao tratamento dado aos seus pacientes,
podemos citar a sua reinser¢do social pois, € necessario um processo de
reforma psiquidrica com condicdo de insercdo deste paciente na
sociedade, cujo o maior desafio € tornar-se uma conquista € ndo uma
concessao aos direitos deste paciente, contribuindo assim para uma nova
construcdo de avancos na atuacao da assisténcia em salde mental, sgjano
Brasil ou ao redor do mundo (AMARANTE, 1995).
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METODOLOGIA

Este trabalho trata-se de uma revisdo bibliografica, nos quais
foram utilizados artigos cientificos dos anos de2000 a 2008, considerando
as datas anteriores para fatores historicos, com base de dados LILACS,
de livros do ministério da salide e legislaco.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho é fazer uma revisdo bibliogréfica sobre a
evolucdo da reforma psiquiatrica durante a evolugdo humana e também
Situacéo desta no Brasil.

Avaliar os resultados obtidos e buscar novas maneiras de melhora-las.

Historia da Psiquiatria no Brasil

O Brasil durante o periodo colonial, tratava seus pacientes
“loucos” trancafiados em casa, ou 0s deixava perambulando pelas ruas,
entregue a propria sorte e se misturando a grande massa de
desempregados, mendigos, criminosos e escravos aforriados, sem duvida
n&o havia nenhum tipo de assisténcia ao alienado, salvo aguns casos de
grande repercussdo, nesses casos, 0s loucos eram entéo recolhidos nas
cadeias (TENORIO, 2002).

Um pouco mais adiante, exatamente no saculo XVIII, esses
pacientes, comecaram a ser encaminhados aos anexos para loucos
existentes nas Santas Casas de Misericordia. Onde neste periodo
histérico, foram inicialmente as primeiras institui¢cdes de salide a assumir
os cuidados de atengo aos alienados (TENORIO, 2002).

Outro marco histérico ocorreu com a inauguragdo do Hospital
Pedro Il na cidade do Rio de Janeiro, no ano de 1852, é dado o inicio da
assisténcia psiquiétrica brasileira, ainda desprovida de quaquer
intervencdo meédica, durante esse periodo, 0 cenario tinha como
caracteristica no lugar do medico, a exclusdo do poder administrativo no
hospital, que ficava a cargo da Santa Casa. Durante o seu trabalho, os
meédicos eram assistidos pela presenca das irmés da caridade que faziam
0s servicos nas enfermarias (MAGRO FILHO, 1992).

Durante as décadas de 40 e 50 é que ocorre um fenébmeno de
crescimento dos hospitais psiquidtricos. Em 1941, o Brasil possuia 62
hospitais psiquiétricos, sendo 23 publicos e 39 privados. Estes ultimos,
embora em maior nimero, representavam cerca de 20% dos leitos
psiquiétricos existentes, enquanto os publicos detinham o restante
(PAULIN; TURATI, 2004).
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Ja no inicio da década de 60 € que comega € que comega uma
inversdo na proporcdo de leitos publico e privados. Este periodo foi de
extrema importancia, pois ocorreu 0 aumento substancial de leitos
privados, que passaram a ser responsavels por mais de 70% dos leitos
hospitalares disponiveis (PAULIN; TURATI, 2004). Além disso, as
ingtituicdes politicas apresentavam superlotacdo com caracteristicas de
descaso para com 0s pacientes, pois 0 estado ndo possuia material e
profissional suficientes que prestassem uma assisténcia digna, mostrando-
Se incapaz no tratamento para com 0s pacientes. O processo de
privatizacdo da psiquiatria apontava para existéncia de uma verdadeira
indastria da loucura no pais, tornado-se um negécio lucrativo
(CERQUEIRA, 2001).

Durante este processo denominado “industria da loucura” ocorria
a compra de leitos em hospitais psiquiatricos privados pelo governo,
estratégia para “desafogar” a superlotacdo dos hospitais publicos e
garantir um maior acesso este tipo de atendimento. Resende (1994)
demonstra esse aumento da rede privada, afirmando que, em 1965,
existiam quatorze mil leitos nessa rede e que, em 1970, esse numero
havia saltado para trinta mil.

O autor comenta também, que ndo havia, nesse periodo controle
sobre o tempo de internacdo, que chegava a média de trés meses.

Com o aumento da demanda por mais leitos em hospitais, a
internacdo em hospitais psiquidtricos passa a sofrer uma analise dura e
mais critica, pois nesse modelo ocorria a consegiente exclusdo do
convivio socia dos pacientess, o que acareta em diversos
guestionamentos pelos profissionais da éarea da salde mental e pelos
familiares dos doentes (RESENDE, 1994).

Conseguientemente, va&rios segmentos da sociedade, como a
imprensa escrita e falada, os meios intelectuais e as universidades
integram um movimento de reivindicagdo das reformas na assisténcia
psiquiétrica brasileira. Nas duas décadas seguintes, esse movimento se
amplia e ganha forca, especialmente a partir dos principios estabel ecidos
pela Constituicéo de 1998 e pela regulamentacdo do SUS (Sistema Unico
de Salde) em 1990. A publicac8o das portarias ministeriais 189 e 224,
em 1992, o financiamento, até entdo, inexistente de recursos assistenciais
instalados na comunidade (como os Hospitais Dia, e os CAPS- Centro de
Atencéo Psicossocial), e estabeleceram os critérios para o funcionamento
dos hospitais (BRASIL, 2004).

Com execucdo dessas e outras medidas, acabaram por promover a
inversdo do modelo centrado na internagdo e culminaram na reducéo

169

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.34, p. 163-180 out./dez. 2012



MACIEL. A.P. L.; CARDOSO, A. L. A buscada desinstitucionalizagéo, reinsercdo e social

expressiva do nimero de leitos psiquiatricos existentes. Paralelamente a
essa diminuicdo, foram criadas unidades psiquidtricas em hospitais gerais
e multiplicou-se 0 niumero de CAPS no territério nacional. No ano de
1991, no Brasil havia 86 mil leitos em 313 hospitais psiquiatricos. Dentre
0S quais muitos pacientes estavam internados ha varios anos e grande
parte ja tinha perdido a totalidade de seus vinculos sociais e familiares
(BRASIL, 2004).

Residénciasterapéuticas

Para promover melhoria e atender a reivindicagdo da reforma
psiquiétrica, de uma maneira mais humana para a grande populagdo de
doentes cronicos, no contexto da reforma psiquiétrica, novos dispositivos
foram criados. Nesse cendrio destacam-se 0s Servicos Residenciais
Terapéuticos (ou simplesmente, Residéncia Terapéutica), que tem por
objetivo, promover a reinsercao social de pacientes egressos de longas
internactes psiquidtricas (BRASIL, 2004).

Esta nova proposta no Brasil, ganha forca excepcionamente na
década de 90.

A proposta das residéncias terapéuticas da-se em resposta a
indagagdo sobre o que fazer com as pessoas que poderiam sair dos
hospitais psiquiatricos, mas que ndo contavam com suporte familiar ou de
gualquer outra natureza. A resposta surgiu durante a 22 Conferéncia
Nacional de Salde Mental, onde se ressaltou a importancia do laco
familiar, estratégia importante da implantacdo dos chamados lares
abrigados. No entanto, tardiamente, a sua regulamentacdo somente ocorre
em 2000, com a publicagéo, pelo Ministério da Salde, das portarias 106 e
1220 (FURTADO, 2006).

Congtitui-se como Residéncias Terapéuticas, a modalidade
assistencial substitutiva da internacdo psiquiétrica prolongada, com a
finalidade principal de facilitar a reabilitagdo dos pacientes. Durante 0s
anos de hospitalizacdo, a subjetividade dos pacientes, é congtituida nos
moldes estabelecidos pela instituicdo. Com a mudanca para a residéncia
terapéutica eles sdo confrontados com uma outra realidade e precisam
reelaborar todo 0 seu universo se significados, assim como precisam
reaprender as atividades cotidianas e sociais.

Para alcancar esses objetivos, € necessario instituir programas
especificos que visam garantir a reinsercéo socia dos pacientes. O
propdsito desses programas € o de desenvolver habilidades domésticas e
sociais que resultem em maior grau de autonomia em diversas areas de
vida cotidiana, para que ocorra reinsercdo socia satisfatoria e
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consequente melhora na qualidade de vida dos pacientes
desospitalizados.

Diversos estudos avaliam gque esses parametros sdo escassos No
contexto brasileiro. Como existe uma tendéncia crescente de abertura de
novas residéncias terapéuticas, torna-se necessario a readizagdo de
pesquisas para avaliar esses projetos, tanto em termos da satisfacdo do
usuério e dos profissionais envolvidos, quanto do impacto dessas acOes
na comunidade, na utilizacdo de instrumentos padronizados facilitando a
avaliacdo das éareas deficitarias, das necessidades dos pacientes
auxiliando o plangamento das intervengoes.

Este tipo de trabalho favorece ainda 0 monitoramento dos efeitos
desses programas na vida dos pacientes e permite acompanhar sua
evolucdo na comunidade, promovendo sua melhor interagdo com a
comunidade naqual elefaz parte (LIMA, 2003).

Mudancas Paliticas de Saude

No final do ano de 2001, ocorre a Il Conferéncia Nacional de
Salide Mental. Foi precedida por etapas estaduais, municipais e regionais,
as quais envolveram cerca de vinte e trés mil pessoas. A etapa nacional
contou com hum mil, quatrocentos e oitenta delegados, representantes de
todos os segmentos. Essa Conferéncia consolidou a Reforma Psiquiatrica
como politica de governo e conferiu aos CAPS, o papel estratégico para
mudanca do modelo de assisténcia (OMS, 2001).

De acordo com o Ministé&rio da Salde, os CAPS devem ser os
articuladores as redes de salde mental em seu territorio e articular os
recursos existentes em variadas redes. O objetivo principal dos CAPS é o
de oferecer atendimento a populacdo de sua &rea de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinser¢do social dos usuarios
pelo acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e
fortalecimento dos lagos familiares e comunitérios (BRASIL, 2004).

A expansdo da rede de CAPS tem sido uma das principais
estratégias da atual Coordenagdo de Salde Mental do Ministério da
Salide. No ano de 2004, inclusive, foi realizado o | Encontro Nacional de
CAPS em S&o0 Paulo, o qual contou com a participagdo de duas mil
pessoas e avaliou os desafios e avangos da mudanca do modelo
assistencial de salide mental no Pais. Segundo dados do Ministério da
Sallde, no final da década de 80, havia 10 CAPS no Brasil. Em 2001, ano
da aprovacdo dalei da Reforma Psiquidtrica, j& eram contabilizados 295,
e em 2003, 500 CAPS (BRASIL, 2004).
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Entretanto, se esses servicos tém o cardter substitutivo ao hospital,
fundamental no paradigma da desinstitucionalizacdo, € uma questéo que
ainda merece ponderagfes. Dentre as quais a primeira questdo a ser
ponderada, refere-se a distribuicéo espacial dos CAPS que, conforme o
préprio Ministério da Salde, reflete as desigualdades estruturais entre as
regides brasileiras. O MS (Ministério da Salde) utiliza o indicador de
CAPS/100.000 habitantes para desenhar o quadro geral da assisténcia.

Quadro dedistribuicéo de CAPS por regidesbrasileiras

Regido Populacao CAPS
Norte 1.5142.684 61
Centro Oeste 13.695.944 79
Nordeste 53.088.499 482
Sudeste 80.187.717 443
Sul 27.497.970 261
Brasil 189.612.814 1326

Fonte: BRASIL (2005)

O quadro apresenta um fato importante a ser destacado. A
cobertura populacional por rede de CAPS é desigual no Brasil. Enquanto
temos a regido nordeste com maior cobertura, temos a regi&o sudeste com
maior populagdo. Cabe ressdtar que, até 2004, o Amazonas, por
exemplo, ndo tinha nenhum CAPS cadastrado, caso que foi destacado no
| Congresso Nacional de CAPS.

A Assisténcia Psiquiatrica na atualidade

A filosofia da reforma psiquiatrica tem sido baseada nos
principios bési cos dos cuidados na comunidade, os quais sdo:

- desinstitucionalizac&o e diminuicdo dos leitos hospitalares,

- desenvolvimento de programas e servicos alternativos,

- integracdo com servigos comunitarios e demais servicos de
salde e acesso a medicagdo (OMS, 2001; BECKER; VASQUEZ-
BARQUEIRO, 2001).

Nos tratamentos de base comunitéria, a autonomia e o
desempenho geral dos pacientes podem ser melhorados, facilitando a
integragcdo social. Contrasta-se, em diversas pesquisas, que 0s pacientes
desospitalizados se encontram mais satisfeitos quando residem na
comunidade do que em hospitais. Em aguns estudos, a populagdo
também demonstrou atitudes positivas em relacdo a proposta da
psiquiatria comunitaria (LAUBER et al., 2006).
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Depois da saida do hospital, os pacientes podem permanecer com
sintomas psiquiatricos inaterados Barbato et a. (2004) ou apresentar
melhora nos escores avaliados antes da desospitalizacdo (RUY et .,
2006). Em melhor percentual, alguns pacientes apresentam exacerbacéo
da sintomatologia e precisam ser reospitalizados (HOBBS et al., 2000).
De acordo com Leff e Trieman (2000), a presenca de delirios e
alucinagbes em alguns pacientes desospitalizados ndo prejudica a
aquisicdo das habilidades necessarias para viver em comunidade. A saida
dos pacientes do hospital, de forma a garantir uma reinser¢ao social bem
sucedida, estd a existéncia de véarios servicos na comunidade, com
diversos estados de atencdo e complexidade, profissionais qualificados,
residéncias terapéuticas bem estruturadas (LIMA et a., 2003).

A fata de intensivo acompanhamento dos pacientes, 0S recursos
insuficientes, a caréncia de servicos, a falta de integracdo entre os
servigos, a interrupcdo de medicagdo, o déficit de habilidades sociais e
cotidianas, a falta de centros ocupacionais adequados e a auséncia de
equipes capacitadas para intervencéo em crise, sdo fatores que podem
prejudicar o processo de reinsercao dos pacientes (BANDEIRA et al.,
1998).

Como possiveis consequéncias dessas deficiéncias apontam-se o0
abuso de substancias, a mendicancia, e o envolvimento em pequenos
delitos e as hospitalizacbes frequentes (MORGADO; LIMA, 1994). Além
desses, alguns trabalhos mostram aumento nas taxas se suicidio, Munk-
Jorgensen (1999), maior quantidade de leitos ocupados em hospitais
gerais e aumento do nimero de leitos forenses (PRIEBE et a ., 2005).

I ntervencgdes e Programas de Reabilitacdo

Em linhas gerais, o termo refere-se ao conjunto de intervencdes
sociais, educacionais, ocupacionais, comportamentais e cognitivas, que
sS40 utilizadas para melhorar o desempenho dos pacientes e facilitar sua
reinsercdo na sociedade (SARACENO, 1997). Essas intervencdes tém
demonstrado sucesso na reducdo dos sintomas psiquidricos, no
gjustamento social, na prevencao de recaidas, na aderéncia ao tratamento
e nadiminui¢do do nimero de hospitalizagdes (BARTON, 1999).

Um dos exemplos que podemos citar esta sendo realizado no
municipio de Barbacena onde dentro das casas, ocorrem reunides
semanais dos técnicos com os moradores, é quando se aproveitam a
ocasido e 0 espaco para o0 treinamento da fala e da escuta e para a
manifestagdo individual de desgjos, duvidas, angustias e curiosidades.

173

Revista UNINGA, Maringa — PR, n.34, p. 163-180 out./dez. 2012



MACIEL. A.P. L.; CARDOSO, A. L. A buscada desinstitucionalizagéo, reinsercdo e social

Nessas reunibes, os moradores aprendem a negociar e resolver 0s
conflitos, a elaborar as dificuldades e os medos diante das novas
situagdes vividas. As tarefas de cada um, dentro da casa, sdo definidas e
0s assuntos de interesse individual ou coletivo sdo discutidos (VIDAL et
al., 2006).

O trabalho da equipe visa a elaboracéo de projetos terapéuticos
coletivos e individuais, estabelecendo as intervengdes que serdo efetuadas
de acordo com as necessidades e limitaces de cada um (VIDAL et al.,
2006).

O atendimento de eventuais ateracOes psiquidricas é feito no
CAPS e, havendo necessidade, o morador é hospitalizado por curto
periodo. Neste sentido, cabe ressaltar que as intercorréncias psiquiatricas
s80 pouco frequientes, de pequena gravidade, e resolvidos na prépria casa.
Em cinco anos, apenas um paciente teve que retornar ao hospital (VIDAL
et d., 2006).

Em curso, existe um programa de capacitacdo permanente para 0s
cuidadores. Nele, sdo discutidos temas relacionados ao desempenho das
atividades, incluindo a abordagem de questGes de natureza afetiva e
emocional do grupo (VIDA et d., 2006).

Uma vez que o programa de capacitacdo se desenvolve, cada
morador é acompanhado durante os dias da semana e os cuidadores lidam
com a resolucéo de todas as situacbes que ocorrem no cotidiano das
pessoas, desde sintomas clinicos e controle de medicagdo, até problemas
de ordem prética que surgem em uma casa, tais como, falta de agua,
peguenos acidentes domésticos e conflitos entre moradores. Trata-se de
trabalho realizado dentro de perspectivas diretivas e assertivas,
procurando envolver e manter o paciente nas atividades terapéuticas. A
abordagem assertiva significa que o tratamento deve ser levado ao
paciente, em vez de esperar que ele procure pelo cuidado. Ele deve ser
motivado a participar e (VIDAL et a., 2006).

Além disso, nesta abordagem, o g se busca, € a responsabilizacéo
do proprio morador por suas atitudes, dando-Ihe condicéo de entender as
regras sociais e de como elas funcionam, discutindo, com ele, alternativas
e g udando-o a estabel ecer novas condutas.

Oficinas Terapéuticas

Ministério da Salide define e apresenta 0s objetivos das oficinas
terapéuticas como: atividades grupais de socidizagdo, expressdo e
insercdo socia através da Portaria 189 de 19/11/1991, e as cooperativas
sociais, Lel n° 9867 10/11/1999 dispde sobre a criagao e o funcionamento
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de Cooperativas Sociais, visando a integracdo socia dos cidadédos e
constituidas com a finalidade de inserir as pessoas em desvantagem no
mercado de trabalho econdmico por meio do trabalho. S&o considerados
em desvantagem para efeitos da lei, os deficientes psiquicos e mentais, as
pessoas dependentes de acompanhamento psiquidtrico permanente,
egresso dos hospitais psiquiatricos, entre outros, enquanto dispositivos da
atual Politica Naciona de Salde Mental objetivam se diferenciar em
relacdo as suas préticas antecessoras, praticas decorrentes da idéia de
estabelecer 0 trabalho como um recurso terapéutico, conhecido como
“tratamento moral”.

A utilizagdo das artes dentro das oficinas terapéuticas num
processo de antes e depois da perspectiva da reinsercdo e reabilitacéo
psicossocia sofreu significativas transformagdes que serdo descritas no
guadro abaixo.

Quadro de artes na Oficina Terapéutica

ANTES HOJE

Técnica Livre. Acreditava-se que o fazer | Técnica com uma finalidade e um
arte ja propicia a “cura por si” por ser um | propoésito definido. Ac¢des inclusoras que

veiculo de acesso ao conhecimento do proporcionam hetrogeneidade e

mundo interior. oportunidades de a¢bes com base na
desinstitucionalizacao.

Centra as estratégias terapéuticas no Centra as estratégias terapéuticas no

individuo extraido do contexto familiar e | individuo inserido no seu contexto familiar

social. esocial.

Enfase nos trabal hos individuais e grupais | Enfase nos trabal hos coletivos com

COM usuarios. usuarios, familiares e comunidade.
Visando aintegracdo e a socializac&o dos
Mesmos.

Processo de ocupacéo aeatériado doente | Processo que permite a expressao de

mental . sentimentos, emoces e vivéncias

singulares aos doentes mentais.

Prioriza o poder hegem6nico dominante Prioriza a autonomia, 0 processo criativo e
(poder do médico e da verticalidade das 0 imaginério do paciente e

relagdes intra-institucionais). Enfase na despsiquiatrizacéo (retirada do médico a
segregacao, no estigma, na exclusdo, na exclusividade das decisdes e atitudes
violéncia, no preconceito, naalienacdo, na | terapéuticas, passando a ser compartilhada

cronificagdo, nas desigualdades, na com outros profissionais).

diferenca, na discriminacdo e Da énfase na originalidade, na
consequentemente “morte dos expressividade, nas possibilidades e na
individuos”. desmistificacao.

Utiliza vérios recursos expressivos como | Utiliza-se de multiplos recursos

apintura, o desenho, a modelagem e o expressivos, como dramatizacdo, fotografia
artesanato. entre outros, além dos ja citados

anteriormente.
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Ante as caracteristicas citadas anteriormente, pensamos em alguns
principios basicos que deveriam nortear o referido processo. Entre eles
podemos enumerar:

- Todos os individuos podem e devem projetar seus conflitos
internos sob forma pléstica, corporal, literaria, musical, teatral, etc;

- Valorizagdo do potencial criativo, expressivo e imaginativo do
paciente;

- Fortalecimento da auto-estima e da autoconfianga;

- Visar areinsercado social dos usuarios;

- Inter e transdisciplinariedade: uma “miscigenacdo de saberes e
intervencoes,

- Interseccéo entre 0 mundo do conhecimento e o mundo da arte,
pela expressdo da subjetividade;

- Reconhecimento da adversidade.

DISCUSSAO E REFLEXAO

A assisténcia em salde mental vem se transformando,
praticamente desde sua origem, com o conhecido “gesto de Pinel” de
desacorrentar os loucos do Bicétre. Desde entdo muitos foram os
movimentos reformistas, as propostas, as discussdes que tentaram
compreender a incompreensivel loucura e se aprimorar do saber a
respeito do louco.

A inversdo do modelo centrado na internagdo e consequente
transferéncia do tratamento hospitalar para o0 atendimento na
comunidade, constitui hoje, o paradigma dominante na assisténcia
psiquiétrica. As caracteristicas diversas dos pacientes de outros servicos e
localidades, e de diferentes metodol ogias utilizadas, os dados da literatura
indicam que pacientes com longo periodo de internacdo podem viver em
ambientes comunitérios supervisionados, sendo beneficiados com
mudancas do local de tratamento.

A proposta das RTs e dos programas de reabilitacéo, conforme
salientado, € promover a reinsercdo socia dos pacientes desospitalizados
e proporcionar-lhes o desenvolvimento de autonomia. E um trabalho
complexo e que requer abordagens diferenciadas para as diferentes
necessidades dos pacientes. Requer também gue esses programas sejam
desenvolvidos de forma continuada e dindmica, para manutencdo dos
ganhos e com gustes freqlentes de acordo com o desenvolvimento
alcancado pel os pacientes.
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Como citado anteriormente as residéncias terapéuticas tem se
constituido como modalidade apropriada de servigco comunitario para os
pacientes egressos se longa hospitalizacdo. Para melhor entendimento,
podemos citar o caso da cidade de Barbacena, onde todos os pacientes
participam dos programas de reabilitagdo proposto, que objetivam o
desenvolvimento da autonomia, o treinamento de habilidades cotidianas e
comportamento social.

Apesar das deficiéncias apresentadas por alguns pacientes, a
transferéncia do local de tratamento, junto com as estratégias de
reabilitacBo utilizadas, mostrou-se satisfatéria para a maioria deles.
Espera-se que as mudangas mais expressivas possam ser detectadas com
0 Seguimento continuo desses moradores.

Dessa forma podemos afirmar que a reforma psiquiétrica
brasileira esta em construcdo, envolvendo uma sé&ie de atores e
interesses. Desde a origem das primeiras agdes destinadas aos loucos no
Brasil, até os dias atuais, muitas foram as disputas e estratégias no sentido
de “destinar um lugar ao louco”.

Ao falarmos da inser¢céo dos portadores de transtornos mentais
crénicos, deve-se ndo apenas levar em consideragéo a sociedade que os
exclui, mas a sua prépria subjetividade, as limitagbes decorrentes de
muitos anos de institucionalizagdo, como a mortificagdo do eu, a perdade
propria identidade, a abolicéo do desgjo, a perda da subjetividade através
da objetividade ingtitucional. Esta outra via esta voltada para as reais
necessidades dos portadores de sofrimento psiquico, buscando romper
com a cronificagdo e a travessia para 0s espacos da reabilitacéo e
construcado/reconstrucéo da autonomia para a vida cotidiana.

Conclui-se entdo que a busca pela implementagdo de politicas
sociails que visem ndo 0 mero assistencialismo, mas 0 acesso da
populacéo brasileira em geral, das pessoas com transtorno mental em
particular, a condicdo efetiva de cidadéos.

Cabe ressaltar que € preciso construir um referencia tedrico
embasado nas prédticas que se efetivam nas residéncias terapéuticas,
permitindo reflexdes, construindo conceitos que dardo margem a outros
estudos gque possam gerar subsidios para os trabahadores de salde
mental e assim consolidar avangos nos novos dispositivos em salide
mental no contexto da reforma psiquidtrica e na reinser¢do do paciente
psiqui étrico.
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‘Revista Cientifica’, devidamente preenchido e assinado por todos os
autores do artigo. No caso de conflito de interesse, os autores deveréo
especificélo.

16) Os textos para publicacéo deverdo ser encaminhados preferencialmente por
e-mail, paraa coordenacdo da REVISTA UNINGA, ou pelo correio:

REVISTA UNINGA

e-mail: artigos@uninga.br
marioneto@uninga.br
marioneto.uninga@hotmail.com

UNINGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda.

Av. Colombo, 9727, Km 130
Cep: 87070-810 — Maringa-PR
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REVISTA UNINGA - Formulério de Submissio de Artigo

Titulo do Artigo:

Transferéncia de Direitos; Os autores transferem todos os direitos, titulo e
interesse nos direitos autorais do artigo citado acima para a REVISTA
UNINGA, em caso de publicago. Isto se aplica a todas as tradugdes do mesmo,
e apresentacdes preliminares, sob quaisquer meios de divulgacao, do trabaho
aceito e ainda ndo publicado. Os autores garantem que o artigo € original, ndo
infringe qualquer direito autoral ou de propriedade de terceiros, ndo esta em
consideracéo para publicagdo em nenhum outro periodico e ndo foi publicado
previamente. Os autores assumem por a responsabilidade pelo contelido
completo daversdo fina que foi submetida.

Procedimentos experimentais em animais e em seres humanos. Os autores
estdo cientes de que a REVISTA UNINGA exige que todas as pesquisas que
envolvam animais e/ou seres humanos, consideradas para publicacdo, deverdo
estar de acordo com a Resolugdo 196/96 do Conselho Naciona de Salde e seus
complementos, devendo ter o consentimento por escrito do paciente e terem sido
aprovados por um Comité de Etica em Pesquisa. Todos os experimentos com
seres humanos e/ou animais devem vir acompanhados de descri¢do, no texto do
artigo, que o estudo foi aprovado pelos respectivos 6rgdos que gerenciam a Etica
em Pesquisa nas instituicoes de origem.

Conflito de interesses Os autores declaram que todas as suas afiliacOes
corporativas ou institucionais e todas as fontes de apoio financeiro ao trabaho
estdo devidamente reconhecidas, e certificam que ndo h& nenhum interesse
comercial ou associativo que represente conflito de interesse relacionado ao
trabalho submetido. Caso haja interesse comercial na publicacdo do artigo, os
autores concordam em inserir essa informagdo juntamente com o artigo a ser
publicado.

Data:
Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:
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Endereco do autor responsavel pela correspondéncia:

Logradouro:

Cidade/Estado: Cep:

Fone: Fax:

e-mail:

Este documento dever & ser encaminhado juntamente com o artigo par a:

REVISTA UNINGA

UNINGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda.
Av. Colombo, 9727, Km 130
Cep 87070-810 — Maringa-PR

Ou escaneado e enviado por e-mail para:
artigos@uninga.br

marioneto@uninga.br
marioneto.uninga@hotmail.com
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