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

UNINGA Review recebeu a estratificagio B4 pelo sistema QUALIS CAPES, ap6s a avaliagdo das
edigoes anteriores, desde o ano de 2010.
Desde o dia 01/07/2013, a Revista UNINGA Review passou a ser distribuida pela Master Editora,
adotando o formato Open Access Journal (Revista Cientifica de Acesso Aberto) que garante a
manutenc¢do do acesso irrestrito e gratuito aos artigos publicados. Os autores ndo terdo nenhum custo
financeiro para submisséo e a subsequente analise do manuscrito pelo conselho editorial do periodico.
Entretanto, caso um manuscrito seja aceito para publicagdo, o autor responsavel (autor de
correspondéncia) confirmard o interesse pela publicagdo realizando o pagamento de uma taxa de
publicacdo, no valor de R$ 150,00 (cento e cinquenta reais), em funcdo dos custos relativos aos
procedimentos editoriais.

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

Boa leitura! Mario dos Anjos Neto Filho
Editor-Chefe

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

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

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

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

Happy reading! Mario dos Anjos Neto Filho

Editor-in-Chief
a FACULDADE L3 INGi I
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RESUMO

No periodo do climatério ocorre uma diminui¢io brusca
dos niveis de estrogénio, ocasionada pelo declinio da func¢io
gonadal, causando endocrinopatias em algumas pacientes.
Este trabalho é uma revisio literaria acerca dos provaveis
beneficios e maleficios da Terapia de Reposicio Hormonal
(TRH), a fim de guiar a deliberacio desta terapéutica. Va-
rios trabalhos assinalam correlaciio positiva entre a TRH e
a ocorréncia de DAC (doenga arterial coronariana), even-
tos de cunho tromboembolico, doencas renais e tumores
invasivos, bem como a eleva¢ao do risco de trombose veno-
sa e embolia pulmonar. A TRH pode levar a alteracio do
perfil lipidico, mas evita a perda dssea pos-menopausa,
além de reduzir a incidéncia de cincer colorretal. Por estes
motivos, a Organizacio Panamericana de Saude (OPAS)
relata que a TRH deve ser instituida na menor dose, du-
rante 0 menor periodo de tempo possivel até a supressio
sintomatologica, nao excedendo cinco anos. A indicacio da
reposicio hormonal deve ser pormenorizada caso-a-caso,
de tal forma que se respeite as varia¢des individuais das
pacientes abordadas.

PALAVRAS-CHAVE: Terapia de reposi¢ao hormonal, climaté-
110, menopausa.

ABSTRACT

In climacteric occurs a sharp decrease of estrogen levels,
caused by the decline of gonadal function, leading to endocri-
nopathy in some patients. This work is a literature review re-
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garding the potential benefits and harms of hormone replace-
ment therapy (HRT) in order to guide the deliberations of this
therapy. Several studies indicate there is a positive correlation
between the occurrence of CHD (arterial coronary heart dis-
ease), thromboembolic events stamp, kidney diseases and in-
vasive tumors, as well as an increased risk of venous throm-
bosis and pulmonary embolism. The HRT may lead to changes
in lipid profile, but prevents postmenopausal bone loss and
reduce the incidence of colorectal cancer. Panamerican Health
Organization (PAHO) reports that HRT should be initiated at
the lowest dose for the shortest possible period of time until the
suppression of symptoms, not exceeding five years. The indi-
cation of HRT should be detailed case-by-case basis, so that
respects the individual variations of patients addressed.

KEYWORDS: Hormone replacement therapy, menopause,
menopause.

1. INTRODUGAO

Uma redu¢do hormonal ocorre durante a vida da
mulher, integrando o processo de envelhecimento hu-
mano. A fun¢do ovariana feminina diminui gradativa-
mente, somada a redugdo da liberacdo estrogénica com
permuta da estrona na transi¢do do periodo reprodutivo
(denominado menacme) para o fim de tal periodo (a
menopausa)'.

O término dos foliculos ovarianos e diminui¢do da
liberacdo de estrogénio pode determinar uma endocri-
nopatia, com quadro clinico que inclui atrofia da mucosa

Openly accessible at http://www.mastereditora.com.br/review
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vaginal, osteoporose tipo I com risco de fraturas patolo-
gicas, perda da libido, distirbios no ciclo sono-vigilia
(insonia), elevagdo de triglicerideos e de lipoproteina de
baixa densidade (LDL - low-density lipoprotein), dimi-
nuicdo da lipoproteina de alta densidade (HDL -
high-density lipoprotein), além de fogachos'?.

Dessa forma, a terapia de reposicdo hormonal (TRH)
cursa como uma opcao terapéutica para a melhoria da
qualidade de vida feminina no climatério sintomético?.

A concretizagdo de uma pesquisa bibliografica acerca
da terapia de reposi¢dao hormonal no climatério sintoma-
tico motivou a realiza¢do deste trabalho. Dessa forma, o
objetivo geral deste estudo ¢ o de abordar os aspectos
positivos e negativos referentes & TRH, e os objetivos
especificos de estabelecer um quadro comparativo entre
os beneficios e maleficios da TRH ante a decisdo pelo
emprego ou ndo desta alternativa de tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foram utilizadas as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Google Académico e NCBI Pubmed. A procura dos ar-
tigos foi limitada entre os anos de 2001 e 2012, usan-
do-se como palavras-chave: terapia de reposigdo hor-
monal; climatério; menopausa.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 07 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. RESULTADOS

O estrogénio possui agdes cardiovasculares, com a
diminuigdo da incidéncia de mortalidade por IAM em
50% nas mulheres que estdo em terapia de reposigdo
hormonal, principalmente estrogénica, sendo as pacien-
tes de alto risco cardiovascular as mais beneficiadas.
Entretanto existe censuras relativas aos beneficios car-
diovasculares, de acordo com estudos observacionais?.

O uso de estrogénio também evita a perda dssea em
pacientes sauddveis na poés-menopausa, gerando pequena
elevacao de massa 6ssea em mulheres com osteoporose e
minorando pela metade o risco de fraturas osseas em
mulheres na pés-menopausa, principalmente ao nivel de
coluna vertebral. Mas esse beneficio se esvai apds a in-
terrupgdo do tratamento, 0 que sugere que seja necessa-
rio seu uso de maneira prolongada?.

Através da comprovagdo da existéncia de receptores
para o estrogénio ao nivel do cortex cerebral, amigdala,
hipocampo e locus ceruleus, tal horménio tem o papel de
estimular as sinapses, reduzir a proteina beta-amiloide e
elevar a irrigacdo sanguinea cerebral. Porém, sdo pouco
consistentes as evidéncias do uso de estrogénio no que
diz respeito a prevencdo da doenca de Alzheimer. Pes-
quisas observacionais demonstraram um decréscimo na
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incidéncia de cancer colorretal-TRH tempo-dependente.
O cancer de endométrio teve sua incidéncia elevada em
ndo usudrias, evidenciando um efeito protetor dos pro-
gestagenos, evidenciados em pacientes ndo histerecto-
mizadas. No que tange ao cancer de mama, existe uma
clara relagdo deste com a TRH. Contudo, estudos du-
plo-cego evidenciaram um aumento anual de 2,3 %,
equivalente ao encontrado na menopausa natural, sendo
que a utilizagdo por cinco anos parece nao alterar o risco
significativamente?.

O estudo HERS determina o risco para trombose ve-
nosa e embolia pulmonar: ocorreu aumento de 3 vezes,
sendo que considera-se contraindicagdo absoluta o can-
cer de mama, a presenga de lesdo suspeita ainda nao-
diagnosticada, a hiperplasia ductal atipica mamaria, a
doenca isquémica cerebral ou cardiaca atual ou recente,
afec¢do tromboembolica recente, doenca hepatica grave
ou recente, hipertensdo arterial grave, descontrolada e o
sangramento vaginal de origem desconhecida. A alimen-
tagdo balanceada, atividade fisica, cessagdo do tabaco e
do etilismo, além de tratamentos ndo-hormonais devem
ser medidas instituidas para todas as pacientes?.

O diagnostico do climatério se baseia no quadro cli-
nico relatado pela paciente, sendo que a mesma deve
apresentar amenorreia ha um ano. Podemos encontrar
sintomas neurovegetativos, neuropsiquicos ou genitais,
como secura vaginal e consequente dispareunia. A do-
sagem de FSH pode auxiliar o diagnostico em pacientes
histerectomizadas jovens, quando se objetiva a indica¢ao
da TRH. Antes de se instituir tal terapia, deve-se pesqui-
sar antecedentes de cancer de mama, ovario, endométrio
e colon. A densitometria 6ssea ha de ser realizada em
pacientes com risco elevado para osteoporose, ou seja,
aquelas mulheres na pdés-menopausa tardia ou que nao
realizaram TRH ou na pos-menopausa recente?.

O estudo Womens Healthy Initiative (WHI) que
englobou 11.000 mulheres em uso de estrégeno isolado,
obteve como resultado a ndo prevengdo da TRH no que
diz respeito a cardiopatia, além de contribuir para a
ampliagdo do risco de acidente vascular encefalico
(AVE), de duplicar o risco de deméncia, o que contraria
estudos que estabelecem efeito benéfico da TRH, em
superagdo de seus riscos. Tal revelagdo levou a interrup-
¢do pelo aumento da incidéncia de tumores invasivos,
como o de mama, ocorrido nas usuarias de estrogenos
associados a progestagenos®.

O estudo Heart and Estrogen/Progestin Replacement
Study (HERS) demonstrou uma elevacdo da incidéncia
de doencas coronarianas, o oposto do que outrora havia
se estabelecido. O aumento do numero de eventos trom-
boembolicos e doengas renais com a utilizagdo de estro-
genos conjugados equinos (CEE) em conjunto com o
acetato de medroxiprogesterona®.

Cerca de 75 % das mulheres no climatério referem
fogachos e sudorese noturna. A Organizacdo Panameri-
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Nakaoka et al. / Uninga Review

cana de Satde (OPAS) aconselha a TRH na menor dose
e menor intervalo de tempo possivel até o desapareci-
mento dos sintomas, sem exceder um periodo de dois a
cinco anos. Porém, o uso da TRH leva a mudancas no
perfil lipidico, sendo verificado que apds o uso de TRH
préoximo a menopausa hd diminui¢ao no risco de doenga
arterial coronariana (DAC) comparado ao das mulheres
que iniciam tal tratamento mais tardiamente. Ressalta-se
que o risco de infarto agudo do miocardio (IAM) inde-
pendentemente do inicio da terapia, possui incidéncia
elevada®.

A ponderagdo da composicdo da TRH ¢ imprescin-
divel os tipos de hormodnios, as vias e os esquemas a
serem empregados. Os mais comumente utilizados sdo
os estrogénios e os progestagenos. Os androgénios e
fitoestrogénios sdo usados em situacdes especiais. As
vias de administragdo disponiveis sdo diversas, como a
oral (possui custo reduzido, além de sua administracio
ser pratica, pela possibilidade de ajuste de dose e inter-
rupgdo caso necessaria), transdérmica (sob a forma de
gel e adesivos), os implantes subcutineos, a via intra-
muscular, parenteral, intranasal, vaginal e intrauterina
(DIU). Os estrogénios administrados por via oral sdo
metabolizados no parénquima hepatico e excretados
através da urina e da bile. A via parenteral apresenta
como vantagem a aceitagdo das pacientes que apresen-
taram disturbios gastrointestinais ao uso dos medica-
mentos por via oral, sendo outra vantagem dessa via uma
absorcdo hormonal constante °.

O esquema combinado ciclico (estrogénios por 21 a
25 dias conjugados com progestagenos nos 10 a 12 dias
finais dos estrogénios) pode ser indicado para mulheres
ndo-histerectomizadas na pré-menopausa. Ja na
pés-menopausa, 0 esquema continuo, em especial para
as pacientes que ndo anseiam sangramento. Um esquema
que emprega somente estrogénios pode ser utilizado no
caso das que foram histerectomizadas®.

Se houver concomitancia de osteoporose os androgé-
nios sdo indicados, além de poderem ser empregados em
climatério sintomatico juntamente com transtornos de-
pressivos, disfuncdes sexuais e sintomatologia refrataria
a terapia convencional. Os fitoestrogénios (representados
pelas isoflavonas e lignanas) podem ser adotados se
houver queixas de ondas de calor. Cabe lembrar que o
uso de tais medicamentos ainda apresenta controvérsias.
Ha necessidade de acompanhamento adequado das pa-
cientes sob TRH®.

Dessa forma, a TRH combinada (progestinicos mais
estrogenos, sejam eles naturais ou sintéticos) pode
valer-se de estrogenos naturais (estradiol, estrona e
estriol). Ja a progesterona deve ser administrada pelas
vias: oral, transdérmica, intramuscular ou mucosa
vaginal. Sdo exemplos o acetato de medroxiprogesterona
e 0 acetato de ciproterona, além da tibolona. Conforme o
quadro e histérico clinicos, o médico podera
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optacscolher  dentre  esquemas que  atendam
adequadamete as necessidades da paciente*. Mediante
tais informagdes, rssalta-se que a TRH representa um
assunto que gera polémica, e ainda apresenta vieses
questionaveis, representando uma das mais intricadas
delibera¢des médicas na satde da mulher®.

Ressalta-se por fim que a prevencdo da osteoporose
baseia-se a prior em mudangas comportamentais, como
descrito anteriormente, somadas a dieta contendo de 1 a
1,5 g de calcio ao dia, apesar de que diversos estudos
demonstraram a ndo prote¢do contra eventos cardiovas-
culares, o que contraindica o uso de TRH como fator
protetor contra eventos coronarianos, sendo veemente a
necessidade de uma indicagdo individual de acordo com
a necessidade do paciente’.

4. CONCLUSAO

A TRH ¢ uma alternativa de terapéutica medicamen-
tosa em potencial mediante a decisdo médico-paciente
quanto & adesdo ao tratamento, considerando os malefi-
cios potenciais identificados, ao se ressaltar os benefi-
cios. Deve ser empregado em pacientes com queixas
sintomaticas advindas da endocrinopatia que pode pre-
valecer no climatério. O que deve estar claro ¢ a neces-
sidade da realizagdo de um acompanhamento médico
rigido durante todo o tratamento, haja vista que a TRH
estrogénica pode desencadear diversos efeitos colaterais
potencialmente graves.

O periodo de tratamento deve ser prudentemente li-
mitado em cinco anos (tempo maximo estabelecido pelo
FDA — Food and Drugs Administration). A decisdo pela
implementagdo da TRH depende da paciente, ressaltando
que um esclarecimento quanto a consequéncias da
deplecdo estrogénica climatérica deve ser contraposta aos
efeitos colaterais e contraindicagdes desse tratamento, a
fim de estabelecer o custo beneficio de se indicar o
tratamento.

O planejamento da TRH deve ser viabilizado de
forma a considerar o menor tempo necessario na menor
dose eficiente, sendo a via de administracdo inicial a
mais adequada conforme o caso, pois ndo existe um
padrao de tratamento que seja geral para as mulheres.

Se a paciente optar por nao se submeter a TRH,
devem ser propostas terapéuticas alternativas, tais como
os fitoestrogénios, os moduladores seletivos de
receptores de estrogénio (SERMs, como o Tamoxifeno e
o Raloxifeno), entre outros. O fato da TRH ser benéfica
ou maléfica ndo estd devidamente elucidada, existindo
vertentes que a indicam e que a contraindicam. Estudos
que esclarecam e estabelegam uma compreensdo dos
mecanismos envolvidos na interagdo dos hormodnios
sintéticos com o organismo da mulher, sdo de suma
importancia. Assim, mediante aos riscos ja relatados, a
TRH pode ser indicada respeitando um curto prazo, ob-
jetivando um controle sintomatico das afeccdes relativas

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




Nakaoka et al. / Uningéa Review

aos aparelhos geniturinario e alteragdes vasomotoras que
tanto afligem as mulheres no climatério.
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RESUMO

As infecgdes das vias aéreas superiores sdo causas impor-
tantes da procura de servigos médicos na faixa etaria pedi-
atrica. Entre elas estdo as faringotonsilites de causas virais
e bacterianas. Os virus sio responsaveis pela maior parte
destas infecches, e dentre as bacterianas, o estreptococo
beta-hemolitico do grupo A de Lancefield é o patégeno mais
prevalente. Como os sinais e sintomas para diferenciar as
duas etiologias sdo pouco especificos, deve-se utilizar exa-
mes complementares como o teste rapido e/ou cultura da
faringe posterior para a confirmacio diagndstica e insti-
tuicdo do tratamento adequado.

PALAVRAS-CHAVE: Faringotonsilites, estreptococo be-
ta-hemolitico do grupo A de Lancefield.

ABSTRACT

The upper airway infections are important causes of search the
health services in childhood. Between them are the pharyn-
gotonsillitis with origin in virus and bacterium. The virus are
responsible for the most of the infections. The bacterium most
common is the Lancefield Group A beta-hemolitic Streptococ-
cus. How the signs and symptoms to differentiate this etiology
are low specifics, we should use complements exams like fast
test and/or culture of rear pharynx for diagnosis confirmation
and correct treatment instituition.

KEYWORDS: Pharyngotonsillitis, Lancefield Group A be-
ta-hemolitic Streptococcus.
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1. INTRODUGAO

As infecgoes das vias aéreas superiores (IVAS) sdo
causas importantes da procura de servigos médicos na
faixa etaria pediatrica. Entre elas estdo as faringotonsili-
tes de causas virais e bacterianas'. Os agentes etiologi-
cos virais mais comuns sdo os Rinovirus, Adenovirus,
Coxsackie, Influenza, Parainfluenza, Virus Respiratorio
Sinsicial e Virus Epstein-Barr. J4 os bacterianos sio
Streptococcus pyogenes, também conhecido como es-
treptococo beta-hemolitico do grupo A de Lancefield
(EBGA), Haemophilus influenzae, Moxarella catarrhalis
e Staphylococcus aureus®; a frequéncia destes agentes
varia de acordo com a esta¢do do ano, a idade da crianga
€ a area geografica'.

Os virus sdo os agentes etiologicos mais comuns ¢
dentre os agentes bacterianos, 0 EBGA ¢ o responsavel
pela maioria das infecgdes, sendo necessario neste caso
o uso de antibioticoterapia para reduzir o tempo da do-
enc¢a, a morbidade e para prevenir complicag¢des, como a
febre reumatica. Neste contexto, o alvo no tratamento
das faringotonsilites é diferenciar as doengas virais das
bacterianas ja que esta sindrome clinica é um dos maio-
res e mais antigos exemplos de como os antibidticos sao
prescritos de maneira inadequada'.

Os sinais e sintomas sdo pesquisados através da
anamnese ¢ do exame fisico que, na fase inicial, mos-
tram praticamente as mesmas informagdes nas diferentes
etiologias das infecg¢des: hiperemia dos pilares amigda-
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lianos, das amigdalas e da faringe e hipertrofia dos foli-
culos linfaticos. Portanto, sdo de baixa sensibilidade e
especificidade para avaliagdo clinica no diagndstico eti-
ologico de infeccao pelo EBHA. Atualmente, a maioria
das entidades médicas pediatricas recomenda que o di-
agnostico de faringotonsilite em pacientes com suspeita
clinico-epidemiolédgica de infecgdo pelo EBHA seja con-
firmado por meio do uso de técnicas microbiologicas®.

A identificacdo da etiologia da infecgdo ¢ imprescin-
divel para a determinagdo do tratamento, que consiste
em tratamento sintomatico para os quadros virais e anti-
bioticoterapia para os bacterianos®.

O objetivo deste trabalho consiste em conhecer os
relatos da literatura que descrevem os sinais e sintomas,
diagnosticos diferenciais, tratamento e prevencdo de
complicacdes das faringotonsilites virais e bacterianas.
Além disso, pesquisar tratamentos farmacoldgicos dis-
poniveis, avaliar a importancia da antibioticoterapia e os
cuidados com sua indicagdo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa bibliografica. Artigos, na-
cionais e internacionais, com data apos o ano 2008, fo-
ram selecionados usando os bancos de dados Pubmed e
Google Académico, usando-se como palavras-chave:
Faringotonsilites, estreptococo beta-hemolitico do grupo
A de Lancefield. Além disso, foram utilizados livros de
Pediatria que tenham informagdes sobre estas doencas.
Em seguida, os mesmos foram agrupados por assunto e
utilizados na constru¢ao da revisao de literatura. Ao final
do levantamento bibliografico, foram efetivamente utili-
zados 09 artigos, selecionados conforme a qualidade e
relevancia com o tema proposto.

3. RESULTADOS

A faringotonsilite ¢ uma doenga comum em criangas
e adolescentes. E o seu diagndstico diferencial e precoce
tem sido uma prioridade no tratamento da doenga, prin-
cipalmente devido ao risco de complicagdes como a fe-
bre reumatica aguda, abscesso peritonsilar e linfadenite
cervical. Por outro lado, o tratamento inapropriado da
faringotonsilite aguda com antibidticos ¢ um dos fatores
que contribuem para o aumento da incidéncia de resis-
téncia antimicrobiana’®.

A faringotonsilite viral predomina em épocas de cli-
ma frio e é mais frequente em menores de trés anos’.
Mesmo diante de uma etiologia viral, as criancas podem
apresentar febre e infeccdo com exsudato purulento nas
tonsilas e faringe®, por isso é considerada como a maior
causa de prescrigdo inadequada de antibioticos’.

A infecgdo bacteriana ocorre com maior frequéncia
em regides temperadas, de clima frio, com maior inci-
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déncia nos meses de inverno e primavera. Acomete mais
as criangas entre os cinco e quinze anos de idade. E
transmitida através de goticulas de saliva e o contato
direto com o doente, como em escolas e aglomerados
populacionais, facilita a transmissdo’.

Os sinais e sintomas da infec¢ao pelo EBGA consis-
tem em odinofagia de inicio abrupto, febre alta, cefaleias,
nauseas, vomitos, dor abdominal, eritema faringotonsilar
com ou sem exsudato, edema da tuvula, petéquias no
palato ou exantema escarlatiniforme e linfadenopatia
dolorosa, com intenso comprometimento do estado geral
na maioria das vezes. No entanto, nenhum destes sinais
ou sintomas sdo especificos desta infecgdo. Suspeita-se
de causa viral quando nao existe febre ou esta ¢ baixa e
na presenga de conjuntivite, rinorreia e obstru¢do nasal,
disfonia, tosse e diarreia*?.

Varios estudos mostram o valor preditivo de diversas
combinagdes de sinais e sintomas, para diferenciar a
faringite estreptocécica da ndo-estreptococica, mas ne-
nhum deles tem se mostrado particularmente confiavel.
Estes evidenciam uma taxa de falso-negativos de apro-
ximadamente 50% e uma taxa de falsos positivos de
aproximadamente 75%’.

Dessa forma, exames complementares de diagnostico
deverdo ser solicitados quando suspeita-se de amigdalite
por estreptococos, baseado em critérios clinicos e epi-
demiologicos®. Sendo que a cultura das tonsilas, criptas
tonsilares ou faringe ¢ o teste padrdo-ouro com 95% de
especificidade na identificacdo do EBGA, e ¢é preconi-
zado pela maioria dos autores’.

O teste de detecgdo rapida, que também pode ser uti-
lizado na suspeita de infeccdo por EBGA, consiste de
imunoensaios e aglutinizagdo enzimatica com latex para
detectar grupo especifico de hidratos de carbono. Sua
especificidade parece ser superior a 90%, a sensibilidade
entre 60 ¢ 90% e a taxa de falso-positivos pode chegar a
15%”°.

Apesar de o principal diagnostico diferencial ser feito
através da diferenciagdo entre etiologia viral e bacteriana,
existem outras doengas que devem ser lembradas, apesar
de ndo serem comuns como estas, como por exemplo, a
difteria, a mononucleose, a herpangina e a faringotonsi-
lite herpética. Na difteria, ha formacdo de verdadeiras
membranas que, ao descolamento, podem apresentar
sangramento. A faringotonsilite causada pelo virus Eps-
tein-Baar pode manifestar-se como um simples resfriado
comum ou como um quadro mais grave — mononucleose
infecciosa, que cursa com dor de garganta, astenia, febre
alta prolongada, microadenopatia cervical, hepatoesple-
nomegalia em 50% dos casos e pseudomembrana ou até
ulceracdes nas tonsilas. A herpangina ¢ caracterizada por
vesiculas de 1 a 2 mm no palato mole, na tivula e nos
pilares anteriores, podendo apresentar dor severa com
disfagia e desidratagdo. Ja na faringotonsilite herpética
os sintomas podem ser leves, mas, em alguns casos, tor-

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




Pereira et al. / Uninga Review

nam-se severos, apresentando vesiculagdes e ulceragdes
rasas no palato, que podem também estar presentes nas
gengivas e nos labios, quando hé associacdo com a gen-
givoestomatite®.

O tratamento das infec¢Oes virais ¢ sintomatico; uti-
liza-se associacdo de analgésicos, antitérmicos, hidrata-
¢do e gargarejos com antissépticos, de acordo com a
intensidade do quadro. A presenga de colonizag¢do bacte-
riana indica a necessidade de iniciar a antibioticoterapia.
O EBGA ¢ o principal patégeno responsavel pelas fa-
ringotonsilites de origem bacteriana, e ¢ universalmente
sensivel a Penicilina, por isso a mesma ¢é considerada a
droga de primeira escolha, podendo optar pelo uso de
Amoxicilina via oral por 10 dias, Penicilina V, via oral,
ou Penicilina G Benzatina intramuscular, em dose unica.
Quando houver falha terapéutica das opg¢des anteriores,
pode ser utilizada Amoxicilina + Clavulanato ou Amoxi-
cilina + Sulbactam. Em casos de pacientes alérgicos a
Penicilina, estd indicado o uso de Eritromicina por 10
dias ou Azitromicina por 5 dias>*.

4. CONCLUSAO

Com relagdo as faringotonsilites, ndo existe nenhum
achado que seja patognomdnico da afeccdo viral e da
bacteriana. Com 1isso, seu tratamento torna-se
problematico diante de sinais e sintomas pouco
especificos que faz com que o diagnostico diferencial
entre ambas seja dificil.
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RESUMO

Objetivo: analisar publicacées cientificas brasileiras, rela-
cionadas a Qualidade de Vida (QV) e QV no Trabalho (QVT)
de profissionais de Enfermagem. Método: uma revisido
integrativa da literatura, a partir da analise de 18 artigos
cientificos, publicados em periédicos nacionais, no periodo
de janeiro de 2002 a dezembro de 2011 foi realizada. Re-
sultados: existe caréncia de publicacées brasileiras sobre
QV/QVT de profissionais da enfermagem; em investigacdes
quantitativas, a QV/QVT apresentou média superior a 50
pontos (escala 0 a 100 pontos); nas investigacdes qualitati-
vas, de modo geral, a QV/QVT, se apresentou insatisfato-
ria; a sobrecarga de trabalho e a baixa remuneracio influ-
enciam negativamente na satisfacio e na QV/QVT dos pro-
fissionais de enfermagem que atuam em qualquer ambien-
te/servico. Conclusao: é necessario melhorar a QV/QVT em
Enfermagem por meio da mobilizacio de érgaos gestores,
de conselhos de classe e de profissionais da Area, para que
se desenvolvam estratégias para maior reconhecimento e
valoriza¢io da Enfermagem brasileira.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de vida, enfermagem, ambi-
ente de trabalho.

ABSTRACT

Objective: to analyze the Brazilian scientific publications re-
lated to Quality of Life (QOL) and QOL at Work (QWL) of
nursing professionals. Method: integrative review of the litera-
ture, from the analysis of 18 scientific articles published in
national journals, from January 2002 to December 2011 was
performed. Results: there is lack of brazilian publications about
QOL/ QWL of nursing professionals; in a quantitative studies,
the QOL/ QWL, presented average greater than 50 points
(scale of 0 to 100 points); in qualitative research, in general,
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the QOL/ QWL has appeared as unsatisfactory; the work over-
load and the low wages have influenced negatively in the sat-
isfaction and in the QOL/ QWL of nursing professionals who
work at any environment/ service. Conclusion: it is necessary
to improve the QOL/ QWL in nursing through the mobilization
of administrative agencies, of class councils and of area’s pro-
fessionals, in order to develop strategies for greater recognition
and valorization of the brazilian nursing.

KEYWORDS: Quality of life, nursing, working environment.

1. INTRODUCAO

O cenario capitalista e globalizado do mundo con-
temporaneo tem impulsionado aumento no ritmo de tra-
balho e exigéncia por maior qualidade na produgdo de
bens e prestagcdo de servigos. Com isso, as pessoas t€m
dispensado tempo, atencdo e esforcos no cumprimento
de atividades laborais para garantia de seu emprego e da
sua sobrevivéncia, com potenciais prejuizos a sua Qua-
lidade de Vida (QV).

A QV tem sido amplamente divulgada pela midia e
muito discutida no meio cientifico, mas ndo existe con-
senso que abarque uma defini¢d0 Unica, visto que se
trata de um conceito complexo, que admite significados
diversos, com variadas abordagens teoricas e diferentes
métodos para a sua avaliagdo'>3.

A Organizacao Mundial de Saude, que ha quase duas
décadas tem se preocupado de forma explicita com as
condi¢cdes de vida da populacdo, define a QV como
sendo a percepcdo do individuo acerca de sua vida no
contexto sociocultural em que vive, assim como 0s seus
objetivos, expectativas, padrdes e preocupagdes?. Desse
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modo, em termos gerais, a QV pode ser compreendida
pela analise de suas partes, em aspectos estruturados por
dominios e facetas, que se relacionam ao componente
fisico; emocional; do ambiente e; das relagdes sociais'.

Ao considerar que o homem moderno tem dificulda-
de em dar sentido a vida sendo pelo trabalho e que este
pode proporcionar diferentes graus de motivagdo e sa-
tisfagdo, além demandar esforco, capacidade de concen-
tragdo, raciocinio, desgaste fisico e/ou mental’, estudio-
sos de diferentes areas passaram a investigar o fenomeno
da QV no ambiente laboral. Nessa perspectiva, a QV se
desmembrou da sua variavel progenitora e originou um
novo indicador, a Qualidade de Vida no Trabalho
(QVT)°.

No tocante ao significado da QVT, sabe-se que esta
“[...] representa em que grau os membros da organiza-
¢do sdo capazes de satisfazer suas necessidades pesso-
ais através do seu trabalho na organizagdo” "'

Portanto, constitui-se como fator indispensavel para
o desenvolvimento humano e¢ bem-estar dos profissio-
nais.

Faz-se mister destacar que a QVT influencia na atu-
acdo e no desempenho profissional, pois se ela (a QVT)
for adequada, podera promover a interagdo laboral e o
aumento da produtividade®.

Dentre as profissoes da satide, a Enfermagem ¢ con-
siderada altamente estressante, porque os seus profissio-
nais cotidianamente vivenciam situa¢des de gravidade da
doenga e morte®, expondo-os a riscos e prejuizos.

E importante destacar, entretanto, que a Enfermagem
domina um campo de conhecimento que lhe da compe-
téncia para cuidar das pessoas e, para isso, existem trés
dimensdes basicas que direcionam a pratica profissional,
quais sejam: (a) o cuidado; (b) o ensino, educagdo e
pesquisa; e, (c) a administragdo e o gerenciamento!?.
Nesse contexto, ha possibilidade de os profissionais atu-
arem em diferentes niveis de complexidade assistencial e,
aos enfermeiros, ¢ possivel também, seguir a carreira
docente.

Quanto as produgdes cientificas acerca da tematica
QV/QVT em Enfermagem, observa-se que as pesquisas
sdo fragmentadas, com foco em diferentes vertentes, o
que dificulta a realizagdo de inferéncias estatisticas e
comparag¢do dos resultados obtidos sobre essa tematica.

No sentido de obter informagdes acerca da QV/QVT
de trabalhadores da enfermagem, propde-se a realizagdo
deste estudo que tem como objetivo analisar publicagdes
cientificas brasileiras relacionadas a QV ¢ QVT de pro-
fissionais de Enfermagem.

2. MATERIAL E METODOS

Realizou-se uma revisdo Integrativa da Literatura'!, a
partir das seguintes etapas:

Etapa 1: Elaboragdo da pergunta norteadora: Como
se apresenta a QV/QVT dos profissionais de enferma-
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gem no Brasil?

Etapa 2: Busca na literatura: Foram incluidos todos
os artigos cientificos completos, publicados em
periddicos brasileiros, independentemente do idioma,
pertinentes ao tema central desta pesquisa, datados de
janeiro de 2002 a dezembro de 2011 (periodo de 10 anos),
obtidos de todas as bases de dados eletronicas contidas na
Biblioteca Virtual em Satde (BVS/Bireme) e localizados
mediante uso de expressdo boleana com os termos
qualidade de vida e enfermagem, padronizados pelos
Descritores em Saude (DeCS/Bireme).

Excluiram-se publicagdes do tipo Revisdo de
Literatura. Desse modo, de 21 artigos localizados, dois
foram excluidos. Um, por ser estudo de Revisdo e o outro,
por ndo se remeter a populacdo desta pesquisa, porque se
referia aos enfermeiros do Chile, totalizando 18 trabalhos
para analise.

Etapa 3: Coleta de dados: Os artigos incluidos foram
identificados aleatoriamente por algarismos romanos (1,
I1, I1I... XVIII). As informagdes e/ou dados referenciais e
estruturais (periddico; autor(es); titulo; ano da publica-
¢do; referencial tedrico; objetivo(s); metodologia; prin-
cipais resultados; conclusdes e¢ recomendagdes) foram
compilados no programa Microsoft Office Excel®.

Etapa 4: Analise critica: Classificacdo dos estudos
de acordo com o seu respectivo delineamento metodolo-
gico de pesquisa.

Etapa 5: Discussao dos resultados: Buscou-se a
comparagdo de resultados da QV ¢ QVT em Enferma-
gem de acordo com o instrumento utilizado, em pesqui-
sas quantitativas, bem como as congruéncias e as diver-
géncias nos estudos qualitativos.

Etapa 6: Apresentacdo da Revisdo: Para que fosse
possivel comparar os resultados de pesquisas quantitati-
vas, utilizou-se o escore médio de QV/QVT apresentado
em cada artigo. Quando esse dado ndo era explicitado,
calculou-se a pontuagdo média dos instrumentos, por
meio de média aritmética simples, com base nos escores
de seus respectivos dominios/componentes. Ja os resul-
tados das pesquisas qualitativas foram analisados por
meio da definicdo do conceito de QV/QVT pelos sujei-
tos investigados; fatores intervenientes e; percepc¢ao da
QV/QVT pessoal.

3. RESULTADOS

Dentre os artigos que tratam da QV/QVT em Enfer-
magem no contexto brasileiro, dez (55.6%) eram estudos
de natureza quantitativa e¢ oito (44.4%) qualitativa. Do
total, 11 (61.1%) foram realizados em hospitais; quatro
(22.2%) em universidades e trés (16.7%), na rede de
Atencao Primaria. Com relagdo aos sujeitos da pesquisa,
oito (44.4%) estudos investigaram a QV/QVT de todos
os profissionais da equipe de enfermagem; quatro
(22.2%) apenas de Enfermeiros; trés (16.7%) de Docen-
tes/Coordenadores de Curso de Enfermagem; dois
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(11.1%) de Auxiliares e/ou Técnicos de Enfermagem
(categoria denominada como ndo enfermeiros) e; um
(5.6%) de Residentes de Enfermagem.

No que se refere a data de publicagdo, ndo houve
nenhum artigo no ano de 2011, que atendesse aos crité-
rios de inclusdo aqui estabelecidos. Entretanto, houve
certa constancia, com dois artigos publicados nos demais
anos, excetuando-se 2006 ¢ 2010, quando houve quatro
publicagoes.

A qualificagdo dos periddicos das publicagdes, consta
na Tabela 1, onde se pode observar que dentre as pes-
quisas com abordagem quantitativa, o Ginico que ndo se
pautou em instrumento de medida de QV/QVT especi-
fico foi o Artigo I'2, o qual, a partir de Censo com 75
docentes universitarios, verificou que 85.7% dos enfer-
meiros ¢ 63.6% dos outros profissionais da Area da Sa-
ude, referiram ter desgaste profissional. Além disso,
nesse mesmo estudo foram considerados como fatores
desgastantes a QV, a insatisfagdo com a remuneragdo;
excesso de atividades no trabalho e; falhas na divisao de
tarefas.

Tabela 1. Veiculo de publicagdo de artigos sobre QV/QVT em Enfer-
magem no Brasil, de acordo com o estrato Qualis CAPES. Brasil,
2002-2011.

— Estrato™ A2 B1 B2 B3
Periodico
Arquivos de Ciéncias da - - - - 2
Satde
Escola Anna Nery Revista - - 2 - -
de Enfermagem
Online Brazilian Journal - - 1 - -
of Nursing
REME: Revista Mineira - - - 2 -
de Enfermagem
Revista da Escola de - 1 - - -
Enfermagem da USP
Revista Latino-Americana - 5 - - -
de Enfermagem
Revista de Satde Publica 1 - - - -
Revista de  Ciéncias - - - - 1
Médicas
Revista  Eletronica  de - - - 1 -
Enfermagem
Revista Enfermagem - - 2 - -
UERJ

1 6 5 3 3
Total (5:6%)  (333%)  (Q17%)  (167%)  (16.7%)

* Avaliagdo Qualis Triénio 2007-2009, realizada pela Coordenagdo de
Aperfei¢oamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) referente a
lista da Area Enfermagem.

Quanto as demais pesquisas quantitativas, essas uti-

lizaram instrumentos de medida de QV/QVT especificos.

Dentre os instrumentos utilizados constam: Medical Ou-
tcomes Study Short-form 36 (SF-36); World Health Or-
ganization Quality of Life versdo abreviada (WHO-
QOL-Bref); Instrumento de Qualidade de Vida no Tra-
balho de Enfermeiros (IQVTE) e; indice de Satisfagio
Profissional (ISP).

No que diz respeito aos principais resultados de pes-
quisas com abordagem qualitativa, estes podem ser ob-
servados no Quadro 1.
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Tabela 2. Escore médio dos instrumentos de pesquisas que avaliaram a
QV e QVT em Enfermagem no contexto brasileiro. Brasil, 2002-2011.

Instrumento/Artigo Sujeitos de pesquisa Hospital M(gg,l 4

SF-36 (n=5)*

Artigo 1109 127 Profissionais de Ensino 307
enfermagem

Artigo T2 68 Residentes  de Ensino 50.4
emfermagem

Artigo VU 119 Profissionais de Privado 67.3
enfermagem

Artigo V(19 696 Profissionais de Ensino 673
enfermagem

Artigo VI(7) 46 Profissionais de g, i1 75.6
enfermagem

WHOQOL-Bref (n=2)**

Artigo VII'® 44 Auxiliares  pprico 652
Enfermagem

Artigo VIII!® 266 Nao-enfermeiros  Privado 59.3

IQVTE (n=1)***

Artigo IX® 348 Enfermeiros Publicos e 290

privados :
ISP (n=1)****
Artigo X0 105 Profissionais de  Publicos e 55.7

enfermagem privados

* Escala 0-100 pontos, escore médio obtido pela média simples de
médias dos oito dominios; * Média simples de medianas de Residentes
do primeiro e segundo ano; ** Escala 0-100 pontos, escore médio
obtido pela média simples de médias de quatro dominios; *** Escala
0-20 pontos, de quatro dimensdes; convertido para 0-100 pontos com
matematica basica; **** Escala 1-7 pontos, de 44 itens; convertido
para 0-100 pontos com matematica basica.

4. DISCUSAO

A QV/QVT em Enfermagem ainda é pouco estudada
no contexto brasileiro. Ademais, pelo fato de a QV ser
representada por um constructo multifacetado, com di-
ferentes significados, diversas possibilidades de enfoque
e controvérsias tedricas’, as pesquisas em Enfermagem
se encontram focadas em suas partes estruturantes' e ndo
representam de modo global a QV/QVT destes profissi-
onais.

Embora seja reduzida a quantidade de publicacdes
QV/QVT no Brasil, nota-se que esta se manteve fre-
quente nos ultimos dez anos, exceto no ano de 2011 que
ndo apresentou nenhuma publicagdo. Presume-se que
este fato tenha ocorrido devido a morosidade no proces-
so de submissdo e publicagdo pelos periddicos do Pais,
os quais dispdem de critérios avaliativos cada vez mais
rigorosos.

Na estratificagdo Qualis CAPES se observa maior
concentra¢do no estrato A2 (33.3%) e, menor no estrato
B3. Esse dado sinaliza que ha preocupagao por parte dos
pesquisadores em divulgar seus resultados em revistas
bem conceituadas o que ¢ importante porque, o Qualis
CAPES se encontra estratificado em consondncia aos
indices e fatores de impacto que cada periddico apresen-
ta%s,

De modo geral, nota-se predominio de estudos sobre
QV/QVT em Enfermagem, realizados em hospitais
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(61.1%), seguidos de universidades (22.2%) e Atengdo
Primaria (16.7%). O numero maior de investigagdes no
ambiente hospitalar provavelmente, se deve a complexi-
dade da sua estrutura, da alta demanda de cuidados
complexos e ao maior nimero de trabalhadores. Além
disso, a sobrecarga de atividades na enfermagem, quase
sempre presente nos hospitais, ¢ fator que predispde o
desenvolvimento de doengas fisicas e mentais, que in-
terferem na QVT!®,

Quadro 1. Principais resultados de pesquisas com abordagem qualita-
tiva, relacionados a QV/QVT em Enfermagem no contexto brasileiro.
Brasil, 2002-2011.

. QV/QVT
Artige Defini¢io Fatores Intervenientes Percepcio
X1 Condigdes - Sobrecarga de traba-
de trabalho lho _
adequadas - Falta de espago fisico
- Falta de atengdo
psicologica
X1 Estado de - Baixa remuneragdo - Péssima
harmonia, - Sobrecarga de traba- QV devido
equilibrio lho ao acumulo
bio-psico-s - Interferéncia  do de atividades
ocio-espiri trabalho na relagdo - QV boa
tual familiar por conciliar
coisas  ne-
cessarias  a
prépria QV
Xm® Atendimento | - Trabalho noturno
das necessi- | - Baixa remuneragéo _
dades - Desgaste fisico e
basicas psiquico
- Inviabilidade de
convivio familiar e
social
XIve) Obtengdo de | - Excesso de trabalho - Ruim
bens materi- | - Cansago fisico ¢ mental - Desejam
ais - Falta de alimentagio mudar  de
saudavel vida
XveH Falta de:
_ - Integragdo social e _
comunicagdo interprofis-
sional
- Condigdes/organizagao
do trabalho
- Respeito aos direitos/
necessidades profissionais
- Motivag@o financeira
- Seguranga no trabalho
XVIE) - Globalizagio
_ - Falta de respeito _
- Baixa remuneragao
- Violéncia
XVIIo - Desgaste fisico/
_ psiquico _
- Sobrecarga de traba-
lho
- Falta de tempo para
lazer e convivio com
familiares
XVIII®? Atendimento | - Baixa remuneragio - QVT ¢ ex-
das necessi- | - Falta de incentivo pressa por
dades huma- | - Estrutura organizaci- diversos  pro-
nas basicas onal ruim blemas de
- Sobrecarga de trabalho saude, como
- Interferéncia do trabalho | manifestagdes
na relagdo familiar psicosomaticas
e psicoemocio-
nais

Grande parte das pesquisas analisadas foca a
QV/QVT de todos os profissionais que integram a equi-
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pe de enfermagem (44.4%), ou seja, Enfermeiros, Téc-
nicos e Auxiliares de Enfermagem. Isso talvez ocorra
por possibilitar a composi¢do de amostras representati-
vas, viabilizadas pela maior quantidade de sujeitos no
grupo e pela facilidade de se coletar dados validos para
analises e inferéncias estatisticas.

Ao considerar as categorias profissionais especificas,
maior énfase foi dada aos que possuiam formagdo em
nivel superior (44.5%) do que aqueles que ndo eram
graduados (11.1%). Essa preocupagdo para com a
QV/QVT de Enfermeiros pode ser justificada pelas atri-
buigdes e competéncias legais destes profissionais, os
quais acumulam mais atividades e maiores responsabili-
dades do que os profissionais de Nivel Médio (Auxilia-
res/Técnicos de Enfermagem)®.

Apesar de se ter utilizado diferentes instrumentos de
medida da QV/QVT em Enfermagem, observa-se na
Tabela 2 que, todos os estudos foram realizados com
trabalhadores que atuavam em hospitais. Quanto a pon-
tuagdo, todos obtiveram mais que 50 pontos numa escala
convertida de 0 a 100 pontos. O pior escore médio de
QV foi de 50.4 pontos, observado entre Residentes de
Enfermagem'.

Ressalta-se que, a Residéncia em Enfermagem se
caracteriza como treinamento em servigo e possibilita
crescimento profissional por meio do aperfeicoamento de
habilidades técnicas para obtencao do titulo de especia-
lista na area de escolha. Para que isto ocorra, ¢ preciso
dedicagdo exclusiva e contato direto com os pacientes a
fim de que a sua evolugdo seja acompanhada e as ativi-
dades tedricas e praticas, cumpridas'.

Considera-se, portanto, que o programa de Residén-
cia pode interferir de forma negativa na QV de Enfer-
meiros residentes, visto estes desempenham concomi-
tantemente, atividades académicas ¢ profissionais em
tempo integral.

Ainda na Tabela 2, verifica-se que enfermeiros de
hospitais publicos e privados possuem maior escore mé-
dio de QV (Artigo IX?= 79.0 pontos) do que profissio-
nais nao-enfermeiros seja de hospital publico (Artigo
VII'8 = 65.2 pontos) ou privado (Artigo VIIIY = 59.3
pontos). Esse resultado pode estar pautado no fato de
que em muitas institui¢des de satde brasileiras, os en-
fermeiros executam muitas atividades burocraticas e
administrativas e, independentemente do nivel de com-
plexidade assistencial, delegam a realizagdo dos cuida-
dos diretos, aos profissionais de Nivel Médio
(ndo-enfermeiros)*.

Salienta-se que ao amalgamar atividades de geren-
ciamento e cuidado em seu cotidiano, o enfermeiro
apresenta dificuldade para avaliar e executar o cuidado
planejado, o que resulta no distanciamento de sua funcdo
central — o cuidado ao paciente’’. Desse modo, faz-se
necessario que os enfermeiros repensem a sua pratica,
pois os cuidados que exige maior complexidade técnica,

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




Inoue et al. / Uninga Review

conhecimento cientifico e tomada de decisdo imediata,
sdo de sua responsabilidade e ndo devem ser delegados
para os demais profissionais da sua equipe?.

Como mencionado anteriormente, o trabalho do en-
fermeiro deve abranger, essencialmente, o cuidado, a
administracao/gestdo e a educagdo. Apesar de uma ou
outra dimensdo basica se sobressair em determinados
momentos, todas devem ser desenvolvidas de modo in-
tegrado e concomitante'®3°,

Ao se analisar apenas a categoria de ndo-enfermeiros,
nota-se na Tabela 2, maior QV, mensurada pelo WHO-
QOL-Bref, entre aqueles que atuam em hospital publico
(Artigo VII'® = 65.2 pontos) em relagdo aos que atuam
em hospital privado (Artigo VIII'”= 59.3 pontos). Essa
diferenca pode estar relacionada ao fato de que, diferen-
temente dos hospitais publicos, os hospitais privados nao
oferecem aos seus trabalhadores, a estabilidade empre-
gaticia e isso, pode acarretar preocupacdes diversas com
a manutencdo do emprego e a propria sobrevivéncia.

Ao se tentar compreender o conceito de QV em En-
fermagem, reafirma-se a complexidade e as multiplas
facetas que se relacionam ao termo'->*. Afinal, tanto nos
hospitais como na atengdo primaria e em universidades,
a QV envolve aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais,
laborais e espirituais.

Observa-se no Quadro 1, que em nos ambientes
mencionados anteriormente, a QV/QVT em Enferma-
gem sofre influéncia negativa, principalmente, da sobre-
carga de trabalho e da baixa remuneracdo. Esse dado
também foi constatado no Artigo I'2, de abordagem
quantitativa, realizado com 75 docentes do Curso de
Graduagdo em Enfermagem, em uma Autarquia Estadual
do Noroeste do Estado de Séo Paulo.

Além de o ambiente de trabalho da enfermagem ser
considerado insalubre ¢ altamente normatizado, os pro-
fissionais ainda sdo pouco reconhecidos e valorizados
financeiramente. Desse modo, mesmo com o trabalho
em turnos longos e/ou noturnos, esses profissionais ten-
dem a ter mais de uma atividade produtiva, o que resulta
em queda da QV e afastamento do trabalho por motivo
de doenca!®1?.

Como se observa no Quadro 1, diante dos fatores in-
tervenientes, a percepgdo sobre a QV/QVT em Enfer-
magem, de modo geral, ¢ insatisfatoria e isso, contradiz
os escores médios elevados nas investigagdes com abor-
dagem quantitativa apresentados na Tabela 2. Esse dado
pode ser consequéncia da natureza dos estudos, visto que
as investigagdes quantitativas privilegiam a quantidade e
a descrigdo do fendmeno; enquanto as qualitativas, a
compreensdo do mesmo3'.

5. CONCLUSAO

A andlise das publicagdes sobre QV/QVT em En-
fermagem no contexto brasileiro apontam que: Apesar
da constancia e da boa qualificacdo dos periddicos que
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publicaram os estudos voltados a QV/QVT dos profissi-
onais de enfermagem, no periodo investigado, a tematica
foi pouco explorada; Nos hospitais, os enfermeiros resi-
dentes t€m pior QV do que outros profissionais da equi-
pe; O escore médio de QV dos enfermeiros ¢ melhor do
que o de ndo-enfermeiros; Os  profissionais
nao-enfermeiros de hospitais privados apresentam esco-
res mais baixos de QV do que o de instituigdes publicas;
A QV/QVT em enfermagem sofre influéncia negativa,
principalmente, da sobrecarga de trabalho e da baixa
remuneragdo, em qualquer ambiente de trabalho e; Em
geral, os profissionais de enfermagem estdo insatisfeitos
com a sua QV/QVT. Como fragilidade deste estudo,
destaca-se que foi necessaria a realizagdo de calculos
matematicos para comparacao da QV média de estudos
quantitativos, visto que nem todos os artigos analisados
apresentavam este escore
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RESUMO

A sindrome do misculo piriforme ¢ um termo aplicado a um
tipo de dor ciatica relacionada a uma condi¢io de espasmo ou
hipertrofia do musculo piriforme tendo em vista sua intima
relacdo topografica com o nervo ciatico. Este trabalho pro-
pos-se a realizar uma revisdo da literatura a fim de identificar
a atuagio da fisioterapia na sindrome do misculo piriforme. O
levantamento bibliografico foi realizado através do sistema
Bireme, foram selecionados 3 artigos e analisados cuidadosa-
mente através de leitura critica. Shiatsu e acupuntura parecem
melhorar os sintomas e funcionalidade em corredores. K im-
portante para o fisioterapeuta reconhecer e diferenciar os sin-
tomas da hérnia de disco lombar e da sindrome do piriforme.
Além disso para o fisioterapeuta é importante o conhecimento
sobre as alteracdes anatomicas entre o musculo piriforme e o
nervo ciatico. Os trabalhos envolvendo fisioterapia e sindrome
do musculo piriforme sio escassos. Sugere-se novos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Sindrome do misculo piriforme, fisiotera-
pia, reabilitagdo.

ABSTRACT

The piriformis muscle syndrome is a term applied to a type of
sciatica pain related to a condition of spasm or hypertrophy of the
piriformis muscle in view of their close topographic relationship
with the sciatic nerve. This study aimed to conduct a literature
review to identify the role of physiotherapy in the piriformis mus-
cle syndrome. The literature review was conducted through the
system Bireme, 3 articles were selected and analyzed carefully
through critical reading. Shiatsu and acupuncture appear to im-
prove symptoms and functionality in runners. It is important for
the physiotherapist to recognize and differentiate the symptoms of
Lumbar Herniated Disc and piriformis syndrome. In addition to
the physical therapist is important knowledge about the anatomical
changes between the piriformis muscle and the sciatic nerve.
Studies involving physiotherapy and piriformis muscle syndrome
are scarce. It is suggested further studies

KEYWORDS: Piriformis muscle syndrome, physical therapy,
rehabilitation.
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1. INTRODUGAO

O musculo piriforme origina-se ao longo da superficie
anterior do sacro e segue postero-lateralmente através do
sulco isquiatico para se inserir sobre o trocanter maior do
fémur de forma a passar sobre o nervo ciatico na maioria
dos casos. Contudo, variagdes em seu arranjo t€m sido
relatadas com o nervo passando abaixo ou através do
proprio ventre muscular do piriforme. O musculo piri-
forme possui fun¢do primaria de rotagdo externa do
quadril na posi¢do neutra, abdugdo do quadril com o
mesmo flexionado em cadeia cinética aberta, € em cadeia
cinética fechada age como extensor e rotador externo do
quadril. O musculo piriforme esta estreitamente relacio-
nado ao nervo ciatico, o que possibilita que trauma e
inflamagdo sejam clinicamente representados por dor
ciatical>*4,

A sindrome do musculo piriforme ¢ um termo apli-
cado a um tipo de dor ciatica relacionada a uma condi-
¢do de espasmo ou hipertrofia do musculo piriforme
tendo em vista sua intima relacdo topografica com o
nervo ciatico. Aparentemente ndo existe uma causa co-
mum que determine o aparecimento dessa sindrome. Na
literatura encontram-se multiplas etiologias que incluem
hipertrofia do musculo piriforme, pseudoaneurisma da
artéria glutea inferior, excesso de exercicios, esfor¢o
repetitivo, inflamagdo e espasmo do musculo piriforme,
traumas diretos ou indiretos nas regides sacroiliaca ou
glutea, contratura em flexdo do quadril, infeccdo, varia-
¢des anatdmicas>>°.

Essa sindrome representa uma entidade clinica ca-
racterizada por distirbios sensitivos e motores na area de
distribuigdo do nervo ciatico. Os sintomas consistem
principalmente na dor lombar, estendendo-se a0 membro
inferior. Pode ocorrer também atrofia glitea, alteracdo
do reflexo aquileo, parestesia do lado afetado e ligeira
claudicacio?.
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Os nervos tibial e fibular comum representam duas
divisdes no interior do nervo ciatico que estdo manifes-
tadas na origem do nervo, em estagios precoces do de-
senvolvimento embriondrio e conservam sua identidade
em toda a sua extensdo, embora reunidas em um nervo
comum por uma bainha de tecido conjuntivo®.

VICENTE et al. (2007)* estudaram 20 caddveres
adultos de ambos os sexos, 0 nervo ciatico e o musculo
piriforme foram dissecados, medidos ¢ fotodocumenta-
dos. No presente trabalho, observou-se, em 85% dos
casos, uma relagdo anatémica ndo variante entre o nervo
ciatico e o musculo piriforme, na qual o nervo ciatico
emergiu na regido glatea como ramo Unico, passando
pela borda inferior do musculo piriforme e em 15% uma
relagdo variante, na qual o nervo emergiu na regido gli-
tea dividido, com sua por¢ao fibular comum atravessan-
do o musculo piriforme e a porg¢do tibial passando pela
borda inferior do musculo. Essas observacdes estdo em
consonancia com a literatura que relata a passagem do
nervo como um todo pelo forame infrapiriforme em 80 a
90% dos casos>>’.

O musculo piriforme ¢ frequentemente perfurado por
ramos do plexo sacral, principalmente aqueles que for-
mam o nervo ciatico. O nervo ciatico pode deixar a pel-
ve ja dividida em dois ramos, que sdo o nervo tibial e o
nervo fibular comum. Nesse caso, o nervo tibial passa
inferiormente, enquanto o nervo fibular comum perfura
o musculo piriforme. Essa relagdo do nervo ciatico de-
monstra que individuos praticantes de atividades espor-
tivas que requerem uso excessivo dos musculos gluteos
ou pacientes com alteragdes posturais da regido lombar e
cintura pélvica estdo predispostos a adquirir esta sin-
drome de compressdo nervosa, uma vez que a hipertrofia
e encurtamento do musculo piriforme levam a uma
pressdo sobre o nervo ciatico’.

A base do tratamento ¢ conservador e inclui fisiote-
rapia, medicacdo anti-inflamatéria, relaxantes muscula-
res e corre¢do de anormalidades biomecanicas. No en-
tanto, em casos ndo responsivos ao tratamento conser-
vador, injecdo de anestésico e / ou corticosterdides pode
ser considerada para qualquer diagnostico ou para fins
terapéuticos. Por causa de seu pequeno tamanho, proxi-
midade de estruturas neurovasculares e localiza¢do pro-
funda, o musculo piriforme ¢ muitas vezes localizado
com o uso de tomografia computadorizada (TC), resso-
nancia nuclear magnética (RM), ultrassom (US), fluo-
roscopia, estimulacdo elétrica, ou de eletromiografia
(EMG). Numerosas técnicas foram propostas utilizando
uma dessas ou uma combinagdo das modalidades men-
cionadas. No entanto, a aplicacdo destas técnicas ¢ limi-
tada pela indisponibilidade de equipamentos ¢ médicos
treinados’.

DEREA et al. (2009)8 cita a "perna curta" como uma
das causas raras de sindrome do piriforme isoladamente
ou associada com outras causas. A injecdo no musculo
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piriforme parece ser mais eficaz nesse caso.

O tratamento inclui a terapia fisica combinada com
drogas antiinflamatorias, analgésicos, relaxantes muscu-
lares para reduzir inflamagao, espasmo e dor. Os pacien-
tes que ndo melhoram em um regime conservador tor-
na-se candidato para a terapia mais agressiva, como in-
jecdo local de anestésico e corticosterdide®.

Em 1937 dois achados em exames fisicos foram
atribuidos a dor ciatica decorrente do musculo piriforme,
elevagdo da perna reta positiva e sinal de Freiberg, ou
seja, dor durante extensdo do joelho com o quadril em
flexdo de 90° e dor com rotagdo interna passiva do qua-
dril®.

Além disso, flex@o, aducdo ¢ teste de rotagdo interna
parece ser um meio eficaz
de diagnostico de sindrome do piriforme e avaliar a sua
evolugdo clinica'®.

FISHMAN et al. (2004)!° verificou os efeitos da
aplicacdo de neurotoxina botulinica tipo B associada a
fisioterapia 2 vezes na semana durante 3 meses. Essa
forma de infiltragdo seguida de fisioterapia diminuiu de
forma significativa o tempo de recuperagdo, reduzindo a
dor do paciente e o periodo de tratamento.

A partir das informagdes acima o objetivo deste tra-
balho foi pesquisar a atuagdo da fisioterapia na sindrome
do musculo piriforme.

2. MATERIAL E METODOS

O levantamento bibliografico foi realizado através do
sistema Bireme utilizando-se das palavras-chave sin-
drome do musculo piriforme, fisioterapia, reabilitagdo.
Foram selecionados apenas os artigos que tinham inte-
resse para o objetivo proposto, ou seja, discutir a atuagao
da fisioterapia na Sindrome do musculo piriforme, os
quais foram lidos cuidadosa e criticamente. Inicialmente
a pesquisa obteve 8 artigos sendo que apenas 3 eram de
interesse ao tema pesquisado.

3. DESENVOLVIMENTO

BRUM et al. (2009)!"! propds um estudo em corre-
dores com diagnostico de sindrome do musculo pirifor-
me no qual o tratamento consistiu em massagem (Shiat-
su) e acupuntura. De acordo com a biomecénica da cor-
rida, os rotadores internos do quadril estdo atuantes,
neste momento, os rotadores externos podem estar
agindo de forma excéntrica durante o0 movimento, moti-
vo pelo qual o musculo piriforme pode estar sendo ten-
sionado. Foram tratados nove corredores, de ambos os
sexos, com média de idade de 44,5 anos, que apresenta-
vam dores nas regides lombar e glutea e/ou coxa. Utili-
zaram para avaliagdo os testes clinicos, escala analogica
de dor e testes de flexibilidade. Durante a inspegdo do
musculo piriforme 100% dos individuos apresentaram
dor a palpacdo, pesquisadores afirmam que durante o
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exame fisico o paciente apresenta importante limitagao
de rotag@o interna do quadril, ocorrendo dor a palpacéo
do musculo piriforme.

Houve melhora significativa da dor e da flexibilidade
e com relagdo ao desempenho 55,6% dos individuos
relataram melhora ao término do tratamento. As duas
técnicas associadas proporcionaram aos corredores me-
lhora da dor e flexibilidade restabelecendo a fungdo
muscular. Os autores sugerem que a melhora ocorreu
pelos seguintes fatores: diminuigdo da dor, remogao de
lactato no sangue, aumento da flexibilidade e conse-
quentemente melhora funcional do musculo ocasionados
com o tratamento proposto.

PRAVATO et al. (2008)7 realizaram um estudo por
meio de revisdo bibliografica, analisando a relagdo ana-
tomica do nervo isquiatico com o musculo piriforme e
comparando a sintomatologia entre a sindrome do piri-
forme e a dor isquiatica, durante avaliacao fisioterapéu-
tica. Os autores sugerem que ao associar alteragdes ana-
tomicas do nervo isquiatico e do musculo piriforme com
posturas inadequadas aumenta o risco da sindrome do
piriforme pois as posturas inadequadas podem desenca-
dear encurtamento deste musculo. As varia¢des anato-
micas entre o nervo isquiatico e o musculo piriforme tém
relevancia para a fisioterapia ao avaliar e tratar, pois isso
pode favorecer o aparecimento da sindrome do piriforme,
com compressdo do nervo isquiatico e a consequente dor
isquiatica.

BROOKS et al. (2011)? através da dissecacdo ana-
tomica de 40 membros inferiores, com estudo detalhado
do nervo ciatico e do musculo piriforme, também con-
firmou os dados da literatura internacional com a relagdo
“normal” tipo A entre o nervo ciatico e o miisculo piri-
forme, na qual o nervo ciatico passa abaixo do musculo
piriforme. No entanto, considerando os dados deste es-
tudo e da literatura sobre o assunto, o autor afirma que
pode-se dizer que a sindrome do piriforme provavel-
mente ndo depende de relagdes anormais entre o nervo
ciatico e o musculo piriforme, ou ela seria uma condigao
dolorosa muito rara. Na verdade, mesmo em uma situa-
¢ao de relacdo normal entre o nervo ciatico e o musculo
piriforme, qualquer condi¢do que afete o musculo (por
ex., inflamagdo ou trauma) poderia afetar indiretamente
0 nervo.

A sindrome do piriforme apresenta sintomas idénti-
cos aos de uma hérnia de disco, com exce¢do da ausén-
cia de sinais neurologicos verdadeiros. Um sinal impor-
tante para a sindrome do piriforme ¢ quando o paciente
apresenta dor na nadega irradiada para os membros infe-
riores ao realizar o teste AIF (adugdo, rotagdo interna e
flexdo do quadril), o que tensionaria o musculo pirifor-
me por alongamento e em decorréncia comprimiria o
nervo isquiatico. Tendo em vista os resultados obtidos
pelos autores deste trabalho e os encontrados na literatu-
ra, os sintomas da sindrome do piriforme sdo dor pro-

ISSN online 2178-2571

V.16,n.1,pp.18-21 (Out - Dez 2013)

funda no quadril e nadega, irradiada para o membro in-
ferior afetado e sensibilidade & palpag@o sobre a incisura
isquiatica maior. A dor piorava ao deitar e sentar por
periodos prolongados. Havia auséncia de sinais neurolo-
gicos verdadeiros. Ja os sintomas da dor isquiatica eram
dor superficial e localizada na regido lombar e/ou na
nadega, irradiada para o membro inferior afetado, com
distribuicdo do dermatomo. A dor piorava ao ficar de pé,
sentar, curvar, tossir ou espirrar, melhorando quando
deitado’.

MASALA et al. (2012)'? realizaram um estudo com
o objetivo de descrever a eficacia da técnica Long-Term
Follow-up, uma inje¢do guiada por tomografia compu-
tadorizada, de anestésicos e corticosterdides em pacien-
tes que ndo responderam ao tratamento conservador.
Durante o exame fisico todos estes pacientes apresenta-
ram ponto de disparo e sensibilidade na sua area glutea,
bem como sintomas subjetivos como dor na nadega irra-
diando em dire¢@o a coxa ou membros inferiores, agra-
vada ao ficar prolongado tempo sentado. Eles também
tiveram um diagnostico clinico objetivo de sindrome do
piriforme, o qual incluiu posi¢cdo FAIR, Sinal Laségue,
Manobra de Beatty e Manobra de Freiberg. Todos os
pacientes foram refratarios a terapia farmacéutica (Al-
NES e relaxantes musculares) e fisioterapia por pelo
menos 6 meses, escores da escala analdgica visual foram
maiores que 5 sendo que 0 indica nenhuma dor e 10 dor
insuportavel. Treze pacientes aceitaram essa nova abor-
dagem terapéutica, enquanto que 10 recusaram-se e con-
tinuaram o tratamento médico e fisioterapéutico.

Cinco pacientes, com idades entre 35 e 46 anos, de-
senvolveram alguns ou todos os sintomas na perna afe-
tada apds substitui¢ao artificial do disco: dor posterior da
perna e nadega, fraqueza na panturrilha, dorméncia e
formigamento. O inicio dos sintomas variou de seis dias
a 8 meses pos-operatorio, ¢ tornou-se mais debilitante.
Cada paciente foi diagnosticado com sindrome do piri-
forme através exame fisico. Trés dos pacientes recebe-
ram inje¢do e relataram 50% a 100% o alivio da dor com
duragdo de 1 a 3 semanas.

As pacientes foram submetidas posteriormente a fisi-
oterapia que forneceu alivio da dor relacionada a sin-
drome do piriforme e permitiu-lhes retomar suas ativi-
dades normais. A Sindrome do piriforme previamente
ndo foi descrito na literatura como uma seqjiicla de subs-
titui¢ao artificial de disco lombar. Nossa série de casos
indica que esta complicagdo pode ser subdiagnosticada.
Consideragdo cuidadosa apos a substitui¢do de disco
artificial é necessaria se o paciente apresenta na dor na
perna, nadegas ou no pé, ¢ / ou d*>.

Dor ciatica ¢é frequentemente confundida com
sindrome do piriforme e a ligacdo com uma causa
muscular pode ser dificil e levar a erros, especialmente
quando confrontados com um jovem esportista, com dor
discogénica tipica. Testes especificos e reprodutiveis
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permitem uma melhor identificagdo e tratamento de uma
causa muscular ou sindrome do piriforme. Fisioterapia
ou infiltra¢cdes locais sdo geralmente muito eficiente, e
suficiente. A cirurgia pode ser considerada apenas num
nimero muito limitado de casos na falta de resposta ao
tratamento de primeira linha'4.

Solheim et al. (1981)" relatou dois casos que tive-
ram fracasso com a terapia convencional médica e fisio-
terapia, nesses foi realizada a sec¢do do musculo piri-
forme. No caso 1 a paciente foi tratada com varias ses-
sOes de ultrassom na regido trocantérica maior esquerda,
com efeito transitorio de alivio da dor. No caso 2 com
repouso, fisioterapia, manipulagdo osteopatica, acupun-
tura e uso de drogas.

4. CONCLUSAO

Shiatsu e acupuntura parecem melhorar os sintomas e
funcionalidade em corredores. E importante para o fisi-
oterapeuta reconhecer e diferenciar os sintomas da Hér-
nia de Disco lombar e da Sindrome do piriforme. Além
disso para o fisioterapeuta é importante o conhecimento
sobre as alteragdes anatdmicas entre o musculo pirifor-
me e 0 nervo ciatico.

Conclui-se a partir desse estudo que existem poucos
estudos envolvendo Sindrome do musculo piriforme e
tratamento fisioterapéutico. Sugere-se novos estudos.
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RESUMO

O presente estudo ¢ uma pesquisa do tipo Revisiao Sistema-
tica de Literatura, que objetivou verificar como os pesqui-
sadores brasileiros tém abordado tema dos Transtornos
Alimentares nos ultimos anos. Para isto levantou-se artigos
cientificos publicados nos tltimos dez anos, na base de da-
dos Scielo Brasil, com o descritor “Transtornos Alimenta-
res”. As categorias de para descricio dos artigos foram:
titulo do artigo, autores, caracterizacio da pesquisa, obje-
tivo da pesquisa, método de coleta de dados e patologias
estudadas. A compilacio dos artigos possibilitou um ma-
peamento das pesquisas cientificas sobre a tematica quanto
aos referenciais tedrico-metodolégicos utilizados, os ins-
trumentos padronizados e nio padronizados mais aprovei-
tados pelos pesquisadores, bem como as patologias cuja
hipotética relacio com os transtornos alimentares sio mais
estudadas.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos alimentares, anorexia ner-
vosa, bulimia nervosa.

ABSTRACT

The current study is a research-type Systematic Revew of the
Literature, wich aimed to determine how the Brazilian re-
searchers have addressed the theme of eating disorders in re-
cent years. For this rose scientific articles published in the last
tem years in the Scielo database, Brazil, with the descriptor
“eating disorders”. The categories for the description of the
items were: article title, authors, characterization of the re-
search, objective of the research, method of the data collection
and conditions studied. A compilation of articles allowed the
mapping of scientific research on the subject as the subject as
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the theoretical and methodological used instruments and unad-
justed availed by most researchers as well as pathologies
whose hypothetical relationship with eating disorders are more
studied.

KEYWORDS: cating desorders, nervous anorexia, nervous
bulimia.

1. INTRODUCAO

As terminologias utilizadas para denominar os trans-
tornos Anorexia Nervosa e Bulimia Nervosa sdo diver-
gentes: a literatura cientifica da area médica costuma
utilizar o termo Transtornos Psiquiatricos Relacionados a
Alimenta¢do? (DSM IV). Por sua vez, a literatura psi-
canalitica ou psicodindmica, utiliza o termo Transtornos
Psiquicos Relacionados a Alimentagdo!. A literatura ci-
entifica da area da satide em geral, tem utilizado o termo
Transtorno Alimentar. A divergéncia na terminologia nao
¢ sem sentido. Ela mostra como essas diferentes areas do
saber abordam o mesmo fenomeno, havendo importantes
divergéncias em concepc¢des quanto a etiologia e conse-
quentemente, modalidades interventivas.

A versdo 2.4 do Programa de Pesquisa da Classifica-
¢do Internacional de Doencas — OMS?, classifica a ano-
rexia ¢ a bulimia nervosas como:

Anorexia ¢ um transtorno caracterizado por perda
de peso intencional, induzida e mantida pelo paciente.

O transtorno ocorre comumente numa mulher ado-

lescente ou jovem, mas pode igualmente ocorrem

num homem adolescente ou jovem, como numa cri-
anga proxima a puberdade ou numa mulher de mais
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idade até na menopausa. A doenga esta associada a
uma psicopatologia especifica, compreendendo um
medo de engordar e de ter uma silhueta arredondada,
intrusdo persistente de uma ideia supervalorizada. Os
pacientes se autoimpde o baixo peso. Existe comu-
mente desnutricdo de grau variavel, que sdo acom-
panhadas de modificacdes endocrinas e metabdlicas
secundarias e de perturbagdes das fungdes fisiologi-
cas. Os sintomas compreendem uma restricio das
escolhas alimentares, a pratica excessiva de exerci-
cios fisicos, vomitos provocados ¢ a utilizacdo de la-
xantes, anorexigenos ¢ de diuréticos (CLASSIFI-
CACAO F50.0).

A bulimia ¢ uma sindrome caracterizada acessos
repetidos de hiperfagia e uma preocupag@o excessiva
com relacdo ao controle do peso corporal conduzindo
a uma alternancia de episodios de hiperfagia e vomi-
tos ou uso de purgativos. Este transtorno partilha di-
versas caracteristicas psicologias com a anorexia
nervosa, dentre as quais uma preocupagdo exagerada
com a forma e peso corporais. Os vomitos repetidos
podem provocar perturbagdes eletroliticas e compli-
cagdes somaticas. Nos antecedentes, encontra-se
frequentemente, mas nem sempre, um episodio de
anorexia nervosa ocorrido de alguns meses a varios
anos antes (CLASSIFICACAO F50.2).

Devido a tais divergéncias este estudo teve como ob-
jetivo verificar como os pesquisadores brasileiros tém
abordado este tema nos ultimos anos. Para alcanga-lo, os
autores realizaram uma pesquisa do tipo Revisdo Siste-
matica de literatura, cuja metodologia utilizada segue
minuciosamente descrita.

2. METODOLOGIA

A metodologia utilizada foi a Revisdo Sistematica de
Literatura. Os autores optaram per esta metodologia,
pois ela permite a integracdo de informagdes de um
conjunto de estudos realizados separadamente sobre de-
terminado tema®. A pesquisa foi temporal e especifica-
mente de artigos cientificos. O periodo utilizado para o
levantamento foram os ultimos dez anos, ou seja, do ano
2003 a 2013.

O levantamento dos dados foi realizado no més de
maio de 2013, na base de dados Scielo Brasil, por ser
indexadora das principais revistas do meio cientifico
brasileiro. Pelo motivo de os autores objetivarem verifi-
car as publicagdes gerais sobre os Transtornos Alimen-
tares foi utilizado o descritor “Transtornos Alimentares”.
Os critérios para selecdo dos artigos foram: ser publica-
dos entre os anos 2003 a 2013, ser resultante de pesquisa
de campo e conter o texto completo disponivel na base
de dados. A ordem da pesquisa foi dos artigos mais re-
centes aos mais antigos.
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Seguindo estes critérios, foram encontrados dezoito
artigos, na lingua portuguesa ¢ inglesa. Foi construida
uma tabela analitica, contendo colunas com as seguintes
categorias de informacdes a serem checadas nos artigos:
a) titulo do artigo, b) autores, c) caracterizagdo da pes-
quisa, d) objetivo da pesquisa, €) método de coleta de
dados e por fim, f) patologias estudadas, categorias estas
que foram a base para a analise dos contetidos. Os con-
tetidos destas categorias foram descritos nos resultados e
analisados na discussdo do artigo. Através da metodolo-
gia proposta, os autores obtiveram resultados que foram
descritos e posteriormente discutidos.

3. DESENVOLVIMENTO
Caracterizagdo das Pesquisas

Entre os artigos encontrados, quatro foram pesquisas
do tipo estudos observacionais*>®’. Trés foram estudos
de caso, sendo que a primeira pesquisa abordou qualita-
tivamente um caso a partir de informagdes obtidas em
um atendimento clinico®, a segunda pesquisa fez um
estudo descritivo de caso a partir de atendimento clinico’
e a terceira também abordou descritivamente um caso,
contudo, a partir de consulta em prontudrio'. Dois fo-
ram estudos transversais'""'2. Trés foram pesquisas para
desenvolvimento, avaliagdo e/ou validagdo de instru-
mentos padronizados'>!'*!3, Trés pesquisas foram quali-
tativas: uma utilizou um referencial teérico metodologi-
co construtivista social'®, outra utilizou o referencial
tedrico metodologico fenomenoldgico!”, € a terceira ndo
informou na metodologia qual o referencial tedrico me-
todologico utilizado'. Duas pesquisas foram descriti-
vas!®?. Um dos estudos foi descrito como pesquisa
quantitativa®'.

Objetivos das Pesquisas

Quatro pesquisas apresentaram intrinsecamente a fi-
nalidade de compreender o transtorno alimentar nas es-
feras comportamental e psicoldgica do sujeito: duas ob-
jetivaram avaliar ou discutir o comportamento alimentar
de pessoas com transtornos alimentares'’>’. Uma pes-
quisa objetivou avaliar aspectos da imagem corporal®, e
outra objetivou avaliar o uso de estratégia psicologica
combinada com tragco de personalidade em relagdo ao
transtorno alimentar?®,

Trés estudos buscaram compreender a experiéncia
subjetiva de portadores de transtornos alimentares: dois
objetivaram investigar e descrever o significado da ex-
periéncia corporal dos adolescentes portadores de trans-
tornos alimentares”!®. Outro buscou compreender o sig-
nificado da experiéncia que os adolescentes com trans-
tornos alimentares vivem!”.

Identificar ou analisar as associagdes ou comorbida-
des entre o transtorno alimentar e outra patologia ou
aspecto disfuncional da personalidade foram o objetivo
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de trés pesquisas: uma delas procurou identificar as as-
sociagdes entre o excesso de peso corporal, provavel
transtorno alimentar e distorgdo da imagem corporal'2.
Outra pesquisa investigou o manejo clinico de pacientes
com comorbidade entre transtorno alimentar e transtorno
de personalidade borderline®. A terceira pesquisa objeti-
vou verificar a associagdo entre disturbios alimentares
infantis ¢ alteragdes da fala e linguagem®.

Aspectos da intervengdo em pacientes com transtor-
nos alimentares foram abordados por trés pesquisas, que
objetivaram apresentar, analisar ou compreender algum
aspecto: uma das pesquisas se deu através da apresenta-
¢do de um trabalho sistematizado realizado com grupos
multifamiliares de pacientes com transtornos alimenta-
res!®. Outra pesquisa objetivou compreender os sentidos
da participacdo da familia no tratamento em um grupo
de apoio aos familiares de pessoas com transtornos ali-
mentares'®. A terceira pesquisa teve por objetivo avaliar
a viabilidade, aceitagdo e eficacia do tratamento familiar
no Brasil’.

Apenas um artigo teve por objetivo compreender a
génese e desenvolvimento dos transtornos alimentares e
o fez a partir da analise do relato dos profissionais acerca
das representacdes da familia dos pacientes?!.

Trés artigos ndo trataram diretamente aos transtornos
alimentares. Eles objetivaram traduzir ou validar instru-
mentos sobre alimentacdo e transtorno alimentar: um
deles objetivou traduzir e adaptar para o idioma portu-
gués o instrumento “Children’s Eating Attitude Test”*>.
O segundo estudo ¢ a validacdo concorrente da versdo
brasileira do “Composite International Diagnostic In-
tervew 2.1, O terceiro estudo tratou do desenvolvi-
mento e valida¢do da “Sessdo de Tratamentos Alimenta-
res do Development and Well-Being Assessment”'*,

Outra pesquisa também ndo teve seu objetivo dire-
tamente relacionado aos transtornos alimentares. Ela
investigou a presenga de alteracdes do comportamento
alimentar e comorbidade psiquiatrica em pacientes com
diabetes mellitus do tipo 2*.

Métodos Utilizados Para a Coleta de Dados das
Pesquisas

Na Sete pesquisas utilizaram instrumentos padroni-
zados para a coleta de dados, que foram os seguintes:
Body Checking Questionnaire’; Body Image Avoidance
Questionnaire’; Body Shape Questionnaire®'%; Coping
Response Inventory— Adult Form (CRI - A)?; Deve-
lopment and Well-being Assessment-Brazilian version™',
Eating Attitudes Test (EAT-26)"1220; Eating Disorder
Examination Questionnaire (EDE-Q)’; Entrevista Clini-
ca Estruturada para o DSM-IV, edi¢do paciente
(SCID-P)*; Escala de Avaliagdo Global das Criangas
(CGAS)’; Escala de Compulsdo Alimentar Periodica
(BES)’; Inventario Fatorial da Personalidade®’; Inventa-
rio de Depressdo de Beck (BDI)* Sofiware de Avaliacdo
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Perceptiva’.

Nove pesquisas utilizaram métodos e técnicas ndo
estruturados para a coleta dos dados. Duas pesquisas
utilizaram sessdes em grupo, que foram gravadas em
videos'®'8, Uma pesquisa coletou os dados através de
gravagdo em video do sujeito em atividade domiciliar®.
Duas pesquisas utilizaram informagdes de atendimentos
clinicos: um deles foi um caso atendido pelo préprio
autor® e outro foi levantamento de informacdes obtidas
no prontuario de um caso atendido em uma institui¢do?2.
Trés pesquisas utilizaram entrevistas para a coleta de
dados, sendo que uma utilizou a entrevista até atingir a
saturagdo do tema explorado'’, outra utilizou entrevista
individual semi-estruturada’®, e outra ndo especificou que
tipo de entrevista que foi utilizada®?'. Um dos estudos
utilizou 0 método biografico'.

Patologias Estudadas Nas Pesquisas

Entre os artigos levantados, quatro abordaram trans-
tornos alimentares sem especificacdo, sendo que um
deles trabalhou com transtorno alimentar possivelmente
associado a um transtorno psiquiatrico e diabetes melli-
tus tipo 2%, o segundo estudo tratou do transtorno ali-
mentar junto do transtorno de personalidade borderline®,
o terceiro se referiu ao transtorno alimentar ndo especi-
ficado associado e imagem € peso corporais'? e o quarto
artigo tratou apenas do transtorno alimentar. Dois artigos
trataram da anorexia nervosa ¢ bulimia nervosa combi-
nadas a outro ou outros transtornos alimentares nio es-
pecificados®!8,

Cinco artigos especificaram que abordam os trans-
tornos alimentares Anorexia Nervosa e Bulimia Nervo-
sall13:1617.22  Dois artigos trataram apenas da anorexia
nervosa”!® e um artigo abordou especificamente a ano-
rexia nervosa masculina’.

Um artigo abordou os disturbios de alimentacdo in-
fantis, relacionando-os a alteragdes de fala e linguagem®.
Dois artigos s@o resultados do desenvolvimento e vali-
dagdo de instrumento cientifico, ¢ ndo trataram especifi-
camente de transtornos alimentares'®'3. Um dos artigos
se referiu 4 obesidade como um transtorno alimentar?.

4. DISCUSSAO

A compilagdo, descricdo e analise das informagdes
extraidas dos artigos cientificos para a discussdo das
categorias estabelecidas pelos autores, permitiu as se-
guintes observagoes:

Com a descricdo do tipo das pesquisas, os autores
perceberam que os pesquisadores nao se atentaram em
explicitar a caracteriza¢do da pesquisa, € em consequén-
cia disso, ndo descreveram minuciosamente a metodolo-
gia utilizada para coleta, tratamento e analise dos dados.
Estas falhas criaram déficits na confiabilidade das in-
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formacgdes apresentadas pelos pesquisadores.

A descrigdo dos objetivos da pesquisa possibilitou
observar que as pesquisas que procuraram refletir sobre o
fenomeno transtorno alimentar, o fizeram em relacao ao
proprio ambiente (familiar), a aspectos psicoldgicos e
comportamentais. Este movimento pode ter sido uma
tentativa de aplacar a falta de consenso entre as literatu-
ras médica, psicoldgica ou psicanalitica e da saude em
geral. Os autores observaram também que a maior preo-
cupacdo destes pesquisadores foi de compreender o sig-
nificado da experiéncia do sujeito portador do transtorno
alimentar em detrimento de investigar a etiologia ou os
sinais e sintomas deles.

Em relagdo ao método utilizado para a coleta de da-
dos, os pesquisadores tém optado tanto pelos instrumen-
tos de pesquisa ndo estruturados, quanto por instrumen-
tos padronizados. Isto demonstra que parte dos pesqui-
sadores ainda desejou explorar o assunto com maior
profundidade, enquanto que outra parte intencionou
apenas classificar e categorizar sujeitos.

A grande maioria dos artigos abordou o transtorno
alimentar atingindo o publico feminino. Apenas um ar-
tigo, escrito por Andrade & Santos (2009)° abordou a
anorexia nervosa masculina. Pode-se inferir baixo inte-
resse dos pesquisadores deste assunto para com o men-
cionado publico, pois de acordo com experiéncia previa
de um dos autores em servigo clinico, os homens tém
procurado atendimento psicologico e psiquidtrico para
tratarem de transtornos alimentares.

Outra percep¢do ¢ que a divergéncia na abordagem
dos transtornos alimentares extrapolou o campo das di-
ferengas tedrico-metodologicas. De dezoito artigos ana-
lisados, dois apresentaram importantes fragilidades con-
ceituais: Tomds & Zanini (2009)? referiram-se a obesi-
dade como um transtorno alimentar. De acordo com a
CID-10?, ela é uma consequéncia da alteragdo do com-
portamento alimentar. Appolinario et al. (2005)* refe-
riu-se a alteracdes do comportamento alimentar como
transtornos alimentares. Este pode ser considerado um
sinal ou sintoma, contudo, o diagnéstico dos transtornos
alimentares demanda diversos outros sinais e sintomas
combinados entre si 102,

5. CONCLUSAO

Ao longo desta revisdo sistematica, os autores ob-
servaram que as divergéncias conceituais encontradas ao
longo da produgdo cientifica pesquisada demonstram que
ndo se trata apenas de abordagens tedrico-metodologicas
distintas, mas sim e também, de fragilidades conceituais.
Os autores observaram também que os pesquisadores nao
tém se atentado aos servigos de saude, pois no montante
das pesquisas levantadas apenas um estudo tratou de
transtorno alimentar no homem, enquanto que na pratica
clinica o nimero de homens que procuram por tratamento
tem aumentado de modo importante.
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As informagdes contidas nesse artigo apontaram os
avangos de pesquisas sobre esta tematica, as patologias
mais estudadas em se tratando de associagdo ou de co-
morbidades aos transtornos alimentares, bem como as
principais falhas, faltas e equivocos encontrados na lite-
ratura cientifica, também deste tema.

A analise destas informacdes teve como resultado um
mapeamento da producdo cientifica desta area. A impor-
tancia deste estudo reside na possibilidade de direcionar
pesquisas de campo sobre este assunto, com o intuito de
aplacar principalmente as falhas e os equivocos mencio-
nados, pois uma das finalidades de uma pesquisa do tipo
Revisdo Sistematica ¢ orientar aos pesquisadores sobre
um caminho a percorrerem em pesquisas de campo sobre
determinado assunto.
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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar o efeito da liofili-
zagdo na quantificacio de acidos graxos (AG) do leite ori-
undo de vacas da raca Holandesa submetidas a tratamen-
tos com raciio controle e suplementada com linhagca. A
identificacdo e a quantificacio dos AG foram realizadas
por cromatografia a gas e os resultados foram submetidos a
analise de varidncia (ANOVA) utilizando nivel de signifi-
cancia a 5% e o teste de Tukey para comparacio das mé-
dias. Com a inclusio da linhaca na racio dos animais,
houve reducdes nos teores de acidos graxos de cadeia curta
(AGCC) e média (AGCM) do leite, com sequente diminui-
¢do dos acidos graxos saturados (AGS); Por outro lado, os
monoinsaturados (AGMI) e poli-insaturados (AGPI) de
cadeia longa aumentaram em relagido ao controle. Foram
observadas variacdes significativas de acido linoleico con-
jugado entre os tratamentos, com aumento de até 49% em
relacido ao controle. Apds a liofilizagdo, os teores de todos
0os AG se mantiveram inalterados, indicando a possibilida-
de de preservar importantes componentes do leite, como os
AG insaturados, de processos oxidativos e/ou degradativos,
que ocorrem com o calor. Conclui-se, portanto, que a liofi-
lizacdo pode ser aplicada na obtencdo de leite em pé resul-
tando em um alimento funcional de alta qualidade.

PALAVRAS-CHAVE: Leite em po, liofilizagao, acidos graxos
essenciais, acido linoleico conjugado (ALC).

ABSTRACT

This work aims to evaluate the effect of lyophilisate on quanti-
fication of fatty acids (FA) of dutch cow's milk race subjected
to treatments with control and ration supplemented with lin-
seed. The identification and quantification of FA were per-
formed by chromatography gas and results were submitted to
analysis of variance (ANOVA) using the 5% significance level
and the Tukey test for comparison of means. With the inclusion
of linseed in animal feed, there were reductions in the levels of
short-chain fatty acids (SCFA) and average (MCFA), with
video of saturated fatty acids; On the other hand, the monoun-
saturated (MUFA) and polyunsaturated (PUFA) long chain
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have increased relative to the control. Significant variations
were observed of conjugated linoleic acid between treatments
with an increase of up to 49% compared to the control. After
lyophilisate, the levels of all FA remained unchanged, indicat-
ing the possibility of preserving important components, such as
unsaturated, oxidative processes FA and/or degradative that
occur with the heat. Thus, we concluded that the lyophilisate
can be applied to obtain milk powder resulting in a functional
food of high quality.

KEYWORDS: Powdered milk, lyophilisate. essential fatty
acids, conjugated linoleic acid (CLA).

1. INTRODUCAO

Produzir alimentos com propriedades funcionais
através do seu enriquecimento com produtos de natureza
benéfica a satude e de alta qualidade é uma forte tendén-
cia atualmente. Os pesquisadores ¢ as industrias de ali-
mentos tém sido estimulados a realizar tais pesquisas € 0
leite de vaca ¢ um dos alimentos que tem sido objeto
dessas pesquisas, pois além de ser considerado funda-
mental a saude devido sua riqueza em nutrientes, ¢ tam-
bém muito utilizado na industria dos derivados lacteos
em geral. Na sua constituicdo quimica, estdo presentes
minerais importantes como o calcio e o fosforo, essenci-
ais na manuten¢do e formagdo dssea, proteinas de alta
digestibilidade, carboidratos, vitaminas e lipidios!. Logo,
suplementar a ragdo dos ruminantes com fontes de lipi-
dios insaturados como canola, girassol, linhaga, soja,
sais de calcio de o6leo de peixe etc., tem sido cada vez
mais frequente’®. Nessas pesquisas observou-se a me-
lhora do perfil lipidico do leite através do incremento
dos AGMI e AGPI e, portanto, o uso de fontes oleagino-
sas na dieta de vacas em lactacdo como grandes promis-
soras em diminuir os AGS e aumentar os teores de AG-
PIs no leite, incluindo os acidos ruménicos, tem sido
indicado®.
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Antigamente, a gordura do leite era vista como uma
vila para a saude, mas hoje se sabe que um tipo de gor-
dura especial presente no leite de ruminantes, o acido
linoleico conjugado (CLA, do inglés Conjugated Lino-
leic Acid), ¢ um grande aliado na prevencdo de doengas
cancerigenas, do diabetes mellitus, no combate a obesi-
dade, além de desencadear estimulos de resposta imune
contra a arteriosclerose e apresentar propriedades hipo-
colesterolémicas’. Portanto, aumentar o teor dos AGPIs
como o linoleico (n-6) e o alfa-linolénico (n-3), impor-
tantes acidos graxos essenciais, € 0 CLA na gordura do
leite fazem dele um alimento funcional, imprescindivel
na alimenta¢do humana, devido suas contribui¢cdes para
a saude.

Entretanto, ndo ¢ tdo simples manipular a alimenta-
¢do dos ruminantes para que haja melhora na composi-
¢ao lipidica do leite, pois eles apresentam um complexo
sistema poligéstrico em que a bio-hidrogenagdo ruminal
¢ um empecilho na incorporagdo dos acidos graxos po-
li-insaturados fornecidos na dieta. Segundo Lock &
Bauman (2004)°, 4cidos graxos poli-insaturados como o
eicosapentaendico (EPA) ¢ o docosahexaendico (DHA)
sdo transferidos da dieta para o leite em quantidades
menores do que 4% do total fornecido. Porém, muitas
pesquisas ja foram realizadas tendo como objetivos es-
clarecer os mecanismos da bio-hidrogena¢do de forma
que esta seja amenizada e os AGPIs possam ser incor-
porados ao leite com maior eficiéncia’®®. Ou ainda, que
a bio-hidrogenacao seja parcialmente evitada de maneira
a aumentar a incorporacdo do CLA no leite'”,

Geralmente os acidos graxos essenciais sdo encon-
trados em pequenas quantidades tanto na carne quanto
no leite de ruminantes. E como alguns vegetais como a
canola, o girassol, a soja e a linhaga sdo fontes ricas
desses acidos, a sua concentrag@o no leite pode aumentar
se os animais forem alimentados com dietas suplemen-
tadas com os mesmos. A linhaga, por exemplo, possui
cerca de 60% do total de gorduras em AG de 4cido
a-linolénico (18:3n3)!! e alguns experimentos foram
realizados utilizando-a como fonte de AGPIs na dieta de
ruminantes'>!3,

No entanto, o leite cru, como € obtido, ndo é consi-
derado proprio para o consumo humano. Isso se deve ao
seu alto teor de agua, o que faz dele um ambiente propi-
cio para o desenvolvimento bacteriano, sendo indispen-
savel a realizagdo de tratamentos de conservagdo apods
sua ordenha que o torne apto para o consumo'. De ma-
neira geral, o processamento do leite inclui a ordenha, o
tratamento térmico, a homogeneizacdo e embalagem.
Dentre os varios tipos de conservacdo do leite desta-
cam-se: a pasteurizacdo, a esterilizacdo, a ultrapasteuri-
zagdo, conhecida como UAT ou UHT (ultra-alta tempe-
ratura), evaporagao, condensacdo, fermentacio e a desi-
dratagdo ou secagem'.

Portanto, até chegar ao consumidor, o leite passa por
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processos térmicos variados de conservagdo, o que nem
sempre permite preservar importantes constituintes do
leite original. At¢ o momento atual, utilizam-se os pro-
cessos da pasteurizacdo e da ultrapasteurizacdao no leite
fluido e do spray drying na obtengdo do leite em po'>18,
Mas estes ndo mantém integralmente a qualidade do leite
de origem e durante o processo de secagem do leite ¢
necessaria a utilizagdo de alta temperatura para evaporar
a agua presente no produto. O aquecimento ¢ um dos
principais fatores de oxidagdo de lipidios'”'® e ndo seria
compensatorio, por exemplo, produzir o leite como um
alimento funcional se no seu processamento final, este
provocar a perda de seus nutrientes.

Assim, a liofilizagdo seria uma boa alternativa para a
obtencdo de leite em po. Ela ¢ uma das tecnologias mais
nobres no processo de conservacao de produtos alimen-
tares porque envolve os dois métodos mais confidveis de
conservagdo, o congelamento e a desidratagdo, baseada
no fendmeno da sublimagdo. Este processo tem como
principal vantagem, quando comparado com o processo
convencional de secagem via spray drying, a manuten-
¢do da composi¢do do material, pois a umidade é remo-
vida a baixas temperaturas, com a garantia da auséncia
ou minimizacdo de varias reagdes de degradagdo, devido
a facil transi¢do de material hidratado para desidratado
de boa qualidade, mantendo a estabilidade do produto
durante a estocagem e transporte’®.

Dessa forma, neste trabalho, a liofilizagdo surge co-
mo uma proposta original e interessante, ideal e de alta
tecnologia, na produg¢do do leite em pé como um produto
funcional mantendo todas as suas qualidades nutricio-
nais.

O objetivo dessa pesquisa, portanto, foi o de avaliar o
efeito da liofilizagdo sobre a quantificagdo de acidos
graxos do leite obtido a partir da suplementagdo de li-
nhaca na dieta de vacas leiteiras da raga holandesa.

2. MATERIAL E METODOS

Leite fluido e em pé

Amostras de leite de vaca da raca Holandesa foram
obtidas da Fazenda Experimental de Iguatemi (FEI) per-
tencente a Universidade Estadual de Maringad (UEM) e,
posteriormente, analisadas no Laboratorio CromAli-
mentos do Departamento de Quimica da UEM. As dietas
das vacas submetidas a pesquisa foram formuladas de
acordo com as exigéncias nutricionais do Nutrition Re-
search Concil'!, contendo 5% em peso de linhaga, con-
sistindo nos seguintes tratamentos: linhaga moida (L1),
linhaga moida/peletizada (L2) e controle (C). No trata-
mento controle, as vacas foram submetidas somente a
pastagem.

O leite em pd, das amostras anteriormente descritas,
foi obtido por liofiliza¢do utilizando o liofilizador Christ
Alpha 1-4 LD (Germany) pertencente ao laboratorio de
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Farmacognosia do Departamento de Farmacia e Farma-
cologia da UEM.

Identificagado e quantificagdo dos AG dos leites
fluidos e em po

Os ésteres metilicos de acidos graxos foram obtidos
conforme metodologia descrita por Hartman & Lago
(1973)® e analisados através do cromatografo a gas
CP-3380 (Varian, EUA), equipado com detector por io-
nizagdo em chama e coluna capilar de silica fundida Se-
lect FAME (CP-7420, Varian EUA), com as seguintes
dimensdes: 100 m, 0,25 mm d.i., 0,39 um de fase esta-
cionaria 100% cianopropil ligado. A temperatura da co-
luna foi programada iniciando a 65°C por 4 minutos,
sendo elevada a 170 °C numa taxa de 20 °C/min. Essa
temperatura foi mantida durante 20 minutos, e final-
mente foi elevada a 235 °C a uma taxa de 6 °C/min sen-
do esta temperatura mantida por 6 minutos. O tempo
total da analise cromatografica foi de 46 minutos. As
areas dos picos foram determinadas pelo software Star
Workstation Varian versdo 5.0. As temperaturas do inje-
tor e detector foram mantidas a 225 °C e 245 °C, respec-
tivamente. Os fluxos dos gases (White Martins) foram
de 1,2 mL/min para o gas de arraste (Hz) com pressdo de
40 psi na entrada da coluna; 30 mL/min para o gés auxi-
liar (N2) e 30 mL/min ¢ 300 mL/min para o H; e para o
ar sintético da chama, respectivamente. A razdo de divi-
sd0 da amostra (split) foi de 1/100. Os volumes de inje-
¢30 nas analises foram de 2 pL sendo estas realizadas em
triplicatas. A identifica¢@o dos acidos graxos foi feita por
comparagdo dos tempos de retengdo dos picos cromato-
graficos ésteres metilicos de acidos graxos (EMAG) com
os de uma mistura de 37 padrdes de EMAG (189-19
Sigma, EUA) e com os de padrdes dos CLAs c9tll e
t10c12, da Sigma EUA (0O-5626); por coeluigdo (spi-
king) de padrdes individuais junto com as amostras e
pelo método do indice de retengdo de Kovats, com de-
terminagdo dos parametros de reten¢do do comprimento
equivalente da cadeia (CEC) carbdnica dos acidos gra-
xo0s?!. Os limites de detec¢do e quantificagdo foram es-
tabelecidos conforme Langas (2004)??, considerando a
razao sinal/ruido igual a 3 e 10, respectivamente, a partir
de dilui¢des sucessivas de uma solugdo padrdo de ara-
quidato de metila.

Para verificar a resposta diferencial do detector por
ioniza¢do em chama foi realizada determinagdo do fator
de corregdo experimental a partir da analise cromatogra-
fica de uma mistura de padrdes (189-19, Sigma, EUA)
contendo quantidade conhecida de 37 EMAG. O fator de
corre¢do experimental obtido foi comparado com o fator
de corregdo teorico (FCT) a fim de avaliar a otimizacao
do detector.

A andlise quantitativa dos EMAG foi realizada
usando como padrdo interno o éster metilico do acido
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tricosanodico (C23:0) (Sigma, EUA). Antes da esterifica-
¢do, foi colocado 500 pL do padrio interno tricosanoato
de metila (de concentragio 1 mg.mL"') em todas as
amostras e a seguir o solvente foi evaporado sob fluxo
de N,. A quantificagdo, em mg.g! de lipidios, para os
acidos graxos foi feita através da metodologia sugerida
por Joseph & Ackman (1992)%.

Foi analisado também material de referéncia certifi-
cado (leite em po) para confirmagdo da exatiddo do mé-
todo utilizado. O material de referéncia (RM-8435) foi
obtido do Instituto Nacional de Padrdes e Tecnologia do
Canada (NIST).

Os resultados obtidos dos experimentos foram sub-
metidos a analise de variancia (ANOVA) utilizando ni-
vel de significancia de 5%, através do Software SAS*
versao 8.3 e o teste de Tukey foi utilizado para comparar
os valores médios.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 mostra os resultados da quantificacdo dos
acidos graxos encontrados nos leites oriundos dos 2 tra-
tamentos mais o controle. Foram detectados e quantifi-
cados 28 acidos graxos. Os resultados de cada amostra
encontram-se expressos em mg.g”' de lipidios como mé-
dia £ desvio padrao das analises realizadas em triplicatas
para 4 diferentes lotes (n=12). Médias seguidas de letras
diferentes na mesma linha sdo diferentes entre si ao nivel
de 5% de significancia pelo teste de Tukey. Observa-
ram-se mudangas (p<0,05) na quantificagdo dos acidos
graxos presentes na gordura do leite quando comparadas
a dieta controle. Redugdes significativas ocorreram na
concentragdo dos AGCC e AGCM (C4:0 a C16:0) para
os 2 tratamentos com sequente diminui¢do do somatorio
dos acidos graxos saturados. As redugdes observadas
foram em média de 14,7% e 16,0% para os tratamentos
L1 e L2, respectivamente. Esses resultados podem ser
explicados considerando que os AGCC e AGCM sao
sintetizados a partir de acetato e butirato no rumem, mas
a formagdo destes compostos ¢ reduzida na presenga de
uma dieta rica em oleaginosas®*%°.

A utilizacdo da linhaca na ragdo também afetou a
concentragdo do acido estearico (C18:0) no leite, que
aumentou (p<0,05) em relagdo ao controle. A variacao
também foi significativa para os acidos palmitoléico
(C16:1n9) e oléico (C18:1n9), resultando no aumento
dos teores de acidos graxos monoinsaturados (AGMI) na
gordura do leite nos 2 tratamentos. Estes corresponde-
ram a 38,2% e 29,9%, respectivamente, para os trata-
mentos L1 e L2.

Os resultados encontrados se assemelham aos obti-
dos por De Peters et al. (2001)?’ em que maiores con-
centracdes de acido estearico e oléico foram observadas
quando vacas receberam ragdo suplementada com 6leo
de oleaginosas, como a canola.
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Tabela 1. Efeito do tratamento na composi¢do de acidos graxos em
mg.g"' de lipidios totais presentes nas amostras de leite fluido oriundas
do tratamento de linhaga e controle

AMOSTRA C L1 L2
AG

C4:0 19,56 1,19 11,14°£0,12 10,40 0,38
C6:0 23,70 1,26 9,435+ 0,10 8,97+ 0,37
C8:0 16,08 0,87 4,914+ 0,07 4,18% 0,16
C10:0 31,134 1,36 10,620+ 0,34 9,82¢+ 0,40
C11:0 4,834 123 1,21+ 0,02 ND
C12:0 29,734 0,45 13,020£0,02  11,54% 0,33
C14:0 89,55 1,43 S1,17%£ 0,53 48,81 2,87
C14:1n9 13,90% 0,22 3,36 0,06 3,18 0,11
Cl14:1n7 ND 341+ 0,04 2,700+ 0,09
C14:1n5 7,444 0,13 5,03+ 0,01 5,14 0,06
C15:0 14,154 0,21 8,820+ 0,10 7,98 0,28
C15:1n5 2,61+ 0,03 2,27 0,06 1,77 0,00
C16:0 232,00 2,98 171,420£2,86 174,76+ 07
C16:1n9 2,424 0,24 2,14% 0,02 2,17 0,03
C16:1n7 13,65% 0,20 7,055 0,01 7,835 0,25
C16:1n5 4,69+ 0,06 3,06% 0,01 3,75 0,09
Cil7:0 5354 0,12 3,695+ 0,10 3,69+ 0,05
C17:0 5374 0,04 5,06+ 0,11 5,035 0,03
C17:1n7 2,494 0,05 1,68+ 0,00 1,95+ 0,14
C18:0 87,76+ 1,61 186,39°: 436 183,93 5,51
C18:1t9 9,834+ 0,24 17,12b£0,54 15,45 0,35
C18:1n9 175,69 3,62 284,02 0,81 264,25 31
C18:1n7 4374 0,08 2,05 0,00 2,425 +0,07
C18:2t9,t12 1,284+ 0,16 4,934 0,30 4,85% 0,22
C18:2n6 13,51% 0,09 10,03 0,07 11,66 0,46
C18:3n3 2,06 9,91¢ 7,035 0,03 7,934 0,27
C20:0 1,38+ 0,04 1,51% 3,62¢ 1,50% 0,09
C18:2¢9,t11 5,86%+ 0,04 8,712+ 0,00 72254021
TAGS 560,61%12,77  47838%:7,67 470,62+ 14,9
SAGMI 22727+ 4,64  314,08+0,73 295,17+ 83
TAGPI 15,575 0,10 17,06>£0,03  19,59% 0,73
SAGT 11,11% 0,40 22,054 0,85 20,30 0,57
Tn-6 13,51% 0,09 10,03 0,07 11,66 0,46
=n-3 2,06 9,91¢? 7,035 0,03 7,934 0,27
CLA 5,86% 0,038 8,712+ 0,00 7,200+ 021
n-6/n-3 6,56+ 0,014 1,434 0,02 1,47 0079
AGPI/AGS 0,028+8.25¢*  0,036°+£5,02¢ 0,042 22¢

C: controle; L1: linhaga moida; L2: linhaga moida peletizada. AGS:
acidos graxos saturados; AGMI: acidos graxos monoinsaturados;
AGPIL: acidos graxos poli-insaturados; AGT: acidos graxos trans;
n-6 e n-3: acidos graxos das familias dmega -6 ¢ Omega -3, respec-
tivamente. ND: Nao detectado; AGS: acidos graxos saturados; AG-
MI: acidos graxos monoinsaturados; AGPIL: acidos graxos po-
li-insaturados; AGT: 4cidos graxos trans; n-6 e n-3: acidos graxos
das familias 0mega -6 ¢ 6mega -3, respectivamente. ND: Nao de-
tectado.

A explicacdo para tal resultado se deve a
bio-hidrogenagdo ruminal dos AGI presentes na fonte
oleaginosa e, segundo Maia et al. (2006)%, os AG
18:1n9, 18:2n6 e 18:3n3, em conjunto, contribuem para
aumentar a extensdo da bio-hidrogenagdo ruminal. Nas
pesquisas feitas por estes autores, também foram obser-
vados aumentos nos teores de acido linoléico (18:2n6),
a-linolénico (18:3n3) e CLA no leite de ruminantes, o
que esta de acordo com os resultados obtidos neste es-
tudo e que sdo descritos a seguir.

As concentracoes dos AGPIs aumentaram em relagdo
ao controle, mas foi significativo apenas em L2. O teor
de AAL (18:3n3) foi maior (p<0,05) nos 2 tratamentos
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quando comparado ao controle e corresponderam a
241% e 285%, em média, em relagdo a dieta controle.
Quanto ao teor do 4cido linoléico conjugado (CLA,
C18:2 cis-9 trans-11), seu aumento na gordura do leite
também foi significativo nos 2 tratamentos quando
comparados ao controle e correspondeu a 48,6% e
23,2%, respectivamente para L1 e L2.

O CLA ¢ produzido no rumem a partir de reagdes de
isomerizagdo e redugdo através da atuagdo das enzimas
microbianas sobre os substratos oriundos da dieta como
o n6 e o n3. Entretanto, a capacidade ruminal pode ser
excedida quando se tem grande quantidade de AGPI na
dieta e, portanto, alguns produtos intermediarios sdo
absorvidos pelo intestino € movendo-se pela corrente
sanguinea podem ser incorporados nas reservas de gor-
dura do tecido adiposo e da glandula mamaria®®. Nestes,
pode ocorrer a dessaturacdo do 18:1, trans-11 (acido
trans-vacénico) pela enzima A-9 dessaturase ou estea-
roil-CoA redutase sendo convertido a CLA para ser in-
corporado na gordura do leite. Logo, pode-se dizer que o
CLA encontrado no leite de ruminantes ¢ formado como
um dos produtos intermediarios no processo de
bio-hidrogenagdo no rumem e também a partir da atua-
¢do da enzima estearoil-CoA redutase sobre a conversao
de 18:1 trans-11 absorvido a 18:2 cis-9, trans-11 no te-
cido adiposo, principalmente na glandula mamaria em
vacas leiteiras>®3!.

Portanto, espera-se que quanto maior for a concen-
tragdo de 18:2n6 e 18:3n3 na dieta, maior serd a probabi-
lidade de elevar a concentragdo de CLA na gordura do
leite, o que ficou evidenciado neste estudo. Logo, o au-
mento observado nos teores de acidos graxos insaturados
e de CLA quando as vacas receberam suplemento de
oleaginosa como a linhaga esta de acordo com pesquisas
feitas em que a utilizagdo de grdos como a canola, gi-
rassol, soja e linhaca como suplemento na ra¢do de ani-
mais, resultou em maiores concentracoes dos acidos
graxos insaturados n6, n3 e sequente redug¢do da razdo
n6/n3, tanto na carne como no leite3?3334,

Quanto as razdes n6/n3, reducdes (p<0,05) na gor-
dura do leite foram verificadas nos 2 tratamentos em
relagdo ao controle. As diminuigdes corresponderam a
78,2% e 77,6%, respectivamente, para L1 e L2. Por ou-
tro lado, as razdes AGPI/AGS aumentaram significati-
vamente na gordura do leite com acréscimos observados
de 28,6% e 50%, respectivamente para L1 ¢ L2. A forma
da racdo consumida, moida ou moida peletizada parece
ndo ter influenciado no teor de AG, contudo, estudos
mais detalhados seriam necessarios para verificar possi-
veis efeitos.

Os resultados obtidos nesta pesquisa mostraram que
a utilizacdo da linhaga como suplemento na ragdo forne-
cida a vacas lactantes contribuiu para produzir leite com
maior quantidade de acidos graxos insaturados. Esses
suplementos usados na alimentagdo de vacas em lacta-
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¢do pode ser uma Otima estratégia para se alterar e/ou
melhorar o perfil lipidico do leite, diminuindo a concen-
tragdo dos acidos graxos saturados e elevando a concen-
tracao dos acidos graxos insaturados através da manipu-
lagdo da bio-hidrogena¢@o ruminal. Este resultado aten-
de a demanda por leite com elevadas quantidades de
gorduras insaturadas e ricos em CLA. Além do que,
promove ao mesmo a designacdo de alimento com pro-
priedades funcionais e proporciona a produgdo de deri-
vados lacteos de alta qualidade, o que reflete com as
exigéncias do consumidor atual.

Apds o processos da liofilizagdo a que foram subme-
tidas as amostras de leite dos 2 tratamentos mais o con-
trole, obteve-se o leite em pd cujo aspecto fisico apre-
sentado foi em forma de flocos de coloragao branca. As
figuras 1, 2 e 3 mostram, respectivamente, os resultados
da quantifica¢do para os somatdrios dos AGS, AGMI e
AGPI para as amostras liofilizadas em conjunto com os
resultados obtidos antes do processo de desidratacao
para efeito de comparagdo.

SOMATORID DE AGS

g

g

-E_f‘ HE
B Jerte flmuze

mleiteem pd

© 11 L

TEATAMEN LT

Figura 1. Total de AGS em mg.g"' de lipidios presentes nos leites ori-
undos dos tratamentos, antes e ap0s a liofilizagao.
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Figura 2. Total de AGMI em em mg.g"' de lipidios presentes nos leites
oriundos dos tratamentos, antes e apos a liofilizagao.
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Figura 3. Total de AGPI em mg.g"' de lipidios presentes nos leites
oriundos dos tratamentos, antes ¢ apos a liofilizagao.

Nao houve variagdes significativas no teor dos acidos
graxos quantificados quando comparados com os mes-
mos antes do processo de secagem, resultados estes
apresentados através dos somatorios dos AG analisados.
Resultado semelhante foi observado quanto ao teor de
CLA, em que ap6s a liofilizagdo, a variagdo também foi
ndo significativa em todos os tratamentos (Figura 4).
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Figura 4. Teor de CLA em mg.g' de lipidios presentes nos leites
oriundos dos tratamentos, antes e apés a liofilizacao.

Na literatura revisada, ndo foram encontrados relatos
sobre experimentos com aplicacdo da liofilizacdo em
amostras de leite.

No entanto, liofilizar alimentos é uma técnica cada
vez mais utilizada atualmente!®*, pois durante o pro-
cesso ndo ocorre quaisquer alteragdes nas propriedades
fisico-quimicas e mesmo sensoriais do produto. A faci-
lidade de transporte e armazenamento, além da manu-
tengdo integral dos nutrientes faz dessa técnica uma das
mais inovadoras na area dos alimentos.

Além disso, a importancia da perda de nutrientes du-
rante o processamento depende do valor nutricional do
alimento que faz parte da dieta. O leite, por exemplo, na
cultura ocidental e em paises em desenvolvimento, como
¢ o caso do Brasil, é considerado um alimento com alta
disponibilidade de nutrientes para um grande nimero de
pessoas. Portanto, perdas de vitaminas e outros compo-
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nentes importantes, como os acidos graxos essenciais € o
CLA, sdo mais significativas nesses alimentos do que
naqueles em que existem baixas concentragdes de nutri-
entes e sdo consumidos em pequenas quantidades'.

Dessa forma, a proposta original deste trabalho era
verificar como a liofilizagdo influenciaria no perfil e na
quantificagdo dos acidos graxos do leite, principalmente
com relagdo aos insaturados, que sdo mais propensos a
reacdes oxidativas. E, do ponto de vista econdmico, ndo
seria vantajoso produzir leite enriquecido com produtos
funcionais, se no processo de conservacdo houvesse
perdas desses importantes constituintes originais.

Portanto, através dos resultados obtidos neste expe-
rimento, sugere-se que essa tecnologia pode ser consi-
derada uma nova proposta na obtencdo de leite em po,
visto que no processo sao mantidos importantes nutrien-
tes do leite como ¢é o caso dos lipidios insaturados.

4. CONCLUSAO

Suplementar a dieta de vacas em lactagdo com fontes
oleaginosas como a linhaga, pode ser uma Otima
estratégia para se obter o leite como um alimento
funcional. A afirmagdo se deve ao incremento observado
no teor de acidos graxos insaturados essenciais, além do
isomero do CLA cis9tll, nos lipidios do leite,
indispensaveis numa dieta saudavel. Apds a aplicagdo da
liofilizacdo na obtengdo de leite em po, ndo foi
observada nenhuma alteragdo significativa tanto no
perfil quanto na quantificagdo dos acidos graxos do leite
para todas as amostras. Estes resultados sugerem a sua
utilizagdo com seguranga em leites desenvolvidos com
propriedades funcionais, e devido & manutengao de todos
os ingredientes originais do leite, o processo representa a
obtencdo de um alimento mais saudavel ¢ ao setor
industrial, um produto com maior valor agregado.
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RESUMO

O presente estudo tem por objetivo analisar a incidéncia de
infeccio por HIV/AIDS em idosos, explorando questdes
relacionadas a vulnerabilidade desse grupo etario bem
como verificar quais as barreiras para o autocuidado ade-
quado. Trata-se de um estudo exploratério e descritivo a
partir de revisio de literatura em base de dados Lilacs,
Scielo e PubMed dos ultimos 20 anos. Os resultados evi-
denciaram uma alteracio nos grupos etarios suscetiveis,
observando um aumento na incidéncia da infec¢io em pes-
soas com idade de 60 anos ou mais, ou seja, os idosos estdo
cada vez mais vulneraveis a infeccio por HIV. Este estudo
demonstra que é necessaria a implementacio de politicas
publicas de HIV especificas para idosos, assim garantindo
acesso dessa populacio a medidas de prevencio e melhor
qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso, HIV, vulnerabilidade.

ABSTRACT

This review aims to analyse the incidence of HIV/AIDS infec-
tion in the elderly, exploring issues related to the vulnerability
of this age group as well as verifying what the barriers to ade-
quate self-care are. This is an exploratory and descriptive study
which reviews the literature in Lilacs, Scielo, and PubMed
databases, from the last 20 years. The results showed an altera-
tion in the susceptible age groups, observing an increase in the
incidence of infection in people aged 60 years or more, i.e. the
vulnerability of the elderly to HIV infection is increasing. This
review demonstrates that the implementation of public policies
on HIV, specific to the elderly, is necessary, ensuring access of
this population to prevention and better quality of life.

KEYWORDS: Elderly, HIV, vulnerability.

1. INTRODUCAO

ISSN online 2178-2571

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS) ¢
considerada como um dos mais sérios agravos enfrenta-
dos pela humanidade, acometendo milhdes de pessoas.

Inicialmente, a infec¢@o por HIV era restrita a grupos
de risco (toxicodependentes, homossexuais e profissio-
nais do sexo). Com o passar do tempo, os heterossexuais
também passaram a ser acometidos ¢, atualmente, sdo os
principais responsaveis pelos novos casos. Nas décadas
de 1980 e 1990, o grupo mais atingido era constituido
por individuos na faixa etaria entre 15 ¢ 49 anos. Entre-
tanto, nos ultimos anos € crescente 0 nimero casos entre
os idosos, ou seja, individuos com idade superior a 60
anos.

O processo de envelhecimento por si s6 desperta a
preocupacdo da sociedade pelo fato de o nimero de ido-
sos encontrar-se em crescimento, tornando-se uma par-
cela da populacdo cada vez mais representativa. O au-
mento do nimero de idosos se deve, basicamente, a qua-
tro fatores: tendéncia crescente da expectativa de vida,
melhoria das condi¢des de saude e mudanga dos padrdes
de doenga, redugdo dos indices de mortalidade ¢ dimi-
nuicdo da taxa de natalidade.' Por outro lado, o confron-
to da AIDS e a terceira idade passam a constituir um
desafio tanto para a saude publica quanto para a socie-
dade em geral'4,

Esse artigo tem por objetivo verificar a incidéncia da
infeccdo por HIV/AIDS em idosos brasileiros, explo-
rando questdes relacionadas a vulnerabilidade desse
grupo etario bem como verificar quais as barreiras para o
autocuidado adequado e adesdo ao tratamento.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratorio e descritivo a
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partir de revisdo bibliografica no periodo de 1993 a 2012.

As buscas ocorreram nas bases de dados Lilacs, Scielo e
Pubmed, além de sites e publicagdes institucionais do
Ministério da Satde, Organizacdo Mundial da Satde.

Procurou-se identificar artigos de pesquisa que aten-
dessem o seguinte critério: comentarem aspectos relaci-
onados ao HIV/Aids em idosos. Visando conferir sensi-
bilidade aos resultados do estudo, utilizaram-se os se-
guintes descritores: Terceira idade e HIV; AIDS e idoso;
HIV e idoso;

Apods uma primeira analise dos artigos levantados,
foram incluidos na revisdo apenas publicagdes na lingua
portuguesa e que preenchiam o critério pré-definido:
falar sobre HIV/ Aids em idosos. Excluiram-se os traba-
lhos que enfatizavam exames diagnosticos e tratamentos.

3. DESENVOLVIMENTO

A Terceira Idade

O conceito terceira idade, idoso ou velhice pode ser
visto de duas maneiras: como o apice e ponto culminante
da vida, ou como a decadéncia e decrepitude do homem.

O envelhecimento ¢ definido pela Organizagao
Pan-Americana de Saude (OPAS) como “um processo
sequencial, individual, acumulativo, irreversivel, uni-
versal, ndo patologico, de deterioragdo de um organismo
maduro, propria a todos os membros de uma espécie, de
maneira que o tempo o torne menos capaz de fazer frente
ao estresse do meio ambiente e, portanto, aumente sua
possibilidade de morte”".

A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) utiliza a
faixa etdria como critério para definir o “idoso”, consi-
dera idoso o individuo com idade maior ou igual a 60
anos para os paises em desenvolvimento e 65 anos para
os desenvolvidos'.

Atualmente, a populagdo idosa esta crescendo de
maneira significativa, existem no Brasil cerca de 21 mi-
Ihdes de pessoas com idade igual ou superior a 60 anos,
0 que representa, aproximadamente, 11% do total da
populagdo, de acordo com o Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica (IBGE). Estimativas da OMS apon-
tam que de 1950 a 2025 a quantidade de idosos no Pais
aumentara 15 vezes. Com isso, o Brasil ocuparéd o sexto
lugar no total de idosos, alcangando, em 2025, aproxi-
madamente 32 milhdes de pessoas com 60 anos ou mais
de idade?.

A constatacdo do envelhecimento da populacdo em
geral causou um grande interesse da comunidade aca-
démica, cientifica e da economia. A crescente demanda
de idosos estd movimentando grupos de Organizagdes
Nao Governamentais, grupos de estudo e pesquisa de
diversas areas (biologia, medicina, neurociéncias, Edu-
cacdo Fisica, entre outros), governos e setores da indus-
tria e do comércio. A midia, nesses ultimos anos, vem
dando uma atengdo especial para os idosos. Esta ja des-
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cobriu que a terceira idade pode serd um mercado pro-
missor. Em 1999, varios foruns e debates aconteceram
no pais e no mundo, pois este ano foi o Ano Internacio-
nal do Idoso. As esferas municipais, estaduais e federais
estdo se mobilizando, muito lentamente, para atender e
se adaptar a emergente parcela de cidaddos idosos que
surge’.

Assim, essa parte da populacdo emergente estd con-
seguindo avangos e conquistando cada vez mais seu es-
paco na sociedade. A comegar pelo termo “idoso” que
apareceu na década de 80, substituindo o termo “velho”
e conquistando seu espaco na sociedade. Considerar a
velhice como uma etapa da vida e ndo uma sala de espe-
ra da morte foi um grande avango.

Pode-se dizer que, principalmente, nas sociedades
modernas (capitalistas), o processo de envelhecimento ¢é
construido socialmente, considerando que, a vida das
pessoas passa a ser dividida em periodos, em categorias
de idades em num processo historico, cultural e social
que moldam as relagdes sociais no tratamento aos que
chegam a velhice.

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

A sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS)
foi reconhecida como uma doenca distinta em 1981 e
tem como agente etioldgico o virus da imunodeficiéncia
humana (HIV)*.

Estima-se que a infeccdo pelo HIV acomete 42 mi-
lhdes de pessoas no mundo. No Brasil tem-se 1,2 milhdo
infectados, dos quais 257.780 sdo portadoras da AIDS e,
ainda, é responsavel por 1,41% das mortes notificadas.

O HIV ¢ transmitido pela exposi¢cdo da mucosa oral,
retal ou vaginal durante o ato sexual ou amamentagdo ou
por inoculagdo intravascular, através da transfusdo de
sangue ou produtos de sangue contaminados, utilizagao
de equipamentos contaminados durante injecdo de dro-
gas ou através da circulacdo materno-fetal. O virus in-
fecta ¢ mata células T CD4" e os macréfagos, que sdo
criticas para a resposta imune efetiva® '°.

AIDS na Terceira Idade

A No inicio, a infec¢do por HIV restringia-se a gru-
pos de risco, ou seja, toxicodependentes, homossexuais e
profissionais do sexo. Entretanto, progressivamente, os
heterossexuais passaram a se destacar ¢ atualmente sdo
os principais responsaveis pelos novos casos. Nas duas
primeiras décadas de infeccdo o grupo mais atingido era
aquele pertencente & faixa etaria entre 15 e 49 anos, en-
quanto nos ultimos anos tem-se verificado um nimero
crescente de novos casos entre os idosos, ou seja, indi-
viduos com idade superior a 60 anos'>.

A Figura 1 mostra que entre 1998 e 2010 houve uma
redugdo na incidéncia de AIDS na faixa etaria inferior a
5 anos e entre 20 e 49 anos entre os individuos do sexo
masculino, ocorrendo aumento da incidéncia entre os 5 e
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19 anos, bem como acima dos 50 anos.
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Figura 1. Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de
AIDS em individuos do sexo masculino segundo o ano de
diagnéstico e a faixa etdria no Brasil. Fonte: Boletim Epi-
demiolégico AIDS-DST (2011, p. 71)". Adaptado.

A Figura 2 demonstra que nos individuos do género
feminino a redugdo ocorreu entre os menores de 5 anos ¢
entre os 13 e 34 anos. Nos individuos da terceira idade
(60 anos e mais) foi maior a incidéncia no sexo femini-
no.
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Figura 2. Taxa de incidéncia (por 100.000 habitantes) de
AIDS em individuos do sexo feminino segundo o ano de
diagnéstico e a faixa etdria no Brasil. Fonte: Boletim Epi-
demiolégico AIDS-DST (2011, p. 71)". Adaptado.

Para Castro (2007)%, é importante ressaltar que o
Brasil ndo ¢ mais um pais de pessoas jovens, uma vez
que sua populacdo idosa vem crescendo de forma signi-
ficativa e que o aumento da incidéncia de infec¢do por
HIV/AIDS em individuos com 60 anos e mais diz res-
peito a vulnerabilidade das pessoas na terceira idade, no
que se refere a exposi¢do ao HIV.

O conceito de vulnerabilidade foi desenvolvido por
Mann et al., que estabeleceram padroes de referéncia
para avaliar a vulnerabilidade a infec¢do pelo HIV. Fo-
ram definidos trés planos interdependentes para mensu-
rar a vulnerabilidade: vulnerabilidade individual (cogni-
tiva e comportamento pessoal), vulnerabilidade social
(contexto social) e vulnerabilidade programatica, anteri-
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ormente designada como “Programa Nacional de Com-
bate a AIDS™”.

Estagio Caracteristicas

Primeiras células infectadas geralmente sdo
macrofagos do trato genital. Depois o HIV se
dissemina através do sangue e os virus podem se
localizar nas células dendriticas no tecido lin-
Infecgao ini- foide. Da superficie das células dendriticas
cial foliculares, o HIV pode infectar os linfocitos
CD4" que se movem através dos centros germi-
nativos dos linfonodos. Este processo estabelece
um reservatorio de células cronicamente infec-
tadas pelo HIV no tecido linfatico do corpo.

Viarias semanas apés a infec¢@o inicial, um a
dois ter¢os dos individuos sofrem uma sindrome
de doenga aguda (infec¢do primaria) similar a
mononucleose infecciosa. Neste periodo ha um
nivel muito alto de replicagdo viral nas células
CD4'. Grandes quantidades de virus e protei-
nas do capsideo (antigeno CA) estdo presentes
no sangue e anticorpos circulantes sdo detecta-
dos em uma a dez semanas apds a infec¢ao
inicial (soroconversdo). Os linfonodos sdo in-
fectados neste periodo e, posteriormente, servem
como sitios de persisténcia do virus durante o
periodo assintomatico.

Viremia de
fase aguda

A viremia da fase aguda ¢ reduzida com o sur-
gimento de uma resposta de linfocitos T citoto-
xicos especificos para HIV, seguida de uma
resposta humoral de anticorpos. Tem-se, entdo,
um periodo clinicamente assintomatico ou la-
tente que dura meses a muitos anos. Os virus
isolados durante este priodo sdo menos citopati-
cos para as células CD4" e se replicam mais
lentamente que aqueles isolados posteriormente.
A infec¢do permanece relativamente assintoma-
tica clinicamente, enquanto o sistema imune ¢é
funcional.

Periodo latente

A progressao de infec¢do assintomatica para a
AIDS ocorre como uma seqiiéncia de estados
clinicos. Ocorrem varias alteragdes virologicas e
imunologicas que afetam a velocidade dessa
progressdo. Qualquer estimulagdo de uma res-
posta imune que cause a ativagdo das células T
em repouso ativa a replicagdo do HIV, aumen-
tando tanto o niimero de células CD4" infectadas
como a oportunidade de produzir geragdes de
virus mutantes até que surge uma variante mais
altamente citocida e que se multiplica mais
rapidamente e que sdo indutoras de sincicio, ou
seja, promovem a fusdo entre as células infecta-
das e as ndo-infectadas. Os precursores de célu-
las T nos orgdos linfoides sdo infectados e mor-
tos, de modo que a capacidade de gerar novas
células CD4" ¢ gradualmente perdida. Verifi-
ca-se um rapido declinio na contagem de CD4",
acompanhado pela perda da capacidade imune.

Progressdo
para AIDS

Quase todos os sistemas do corpo podem ser
afetados como resultado da infec¢do pelo HIV,
quer seja pelo virus em si ou por agentes infec-
ciosos oportunistas. O sistema imune enfraque-
cido acarreta muitas complicagdes, incluindo as

AIDS em
estagio final

neoplasias malignas.

Quadro 1. Desenvolvimento da infec¢do pelo HIV até a
AIDS Fonte: Harvey, Champe e Fisher (2007, p. 299-301)°.
Adaptado.

De acordo com Castro (2007)8, no plano individual,
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todos os seres humanos sdo vulneraveis a infec¢do por
HIV e suas consequéncias em algum grau, estando rela-
cionada ao comportamento e praticas de risco. No plano
social, a vulnerabilidade ¢ avaliada por aspectos relaci-
onados as iniquidades de determinados grupos popula-
cionais no acesso a informacdo e a escolarizag¢do, ao
trabalho e a geracdo de renda, no acesso aos servigos de
saude e as intervengdes de prevencdo e cuidado propos-
tas. No plano programatico, a vulnerabilidade corres-
ponde a existéncia ou ndo de ac¢des institucionais direci-
onadas para a questdo da AIDS, como programas de
prevengdo e tratamento.

Assim, sdo varios fatores que devem ser considera-
dos quando se particulariza a concepcao de vulnerabili-
dade para os idosos. Primeiro deve-se considerar que, do
ponto de vista bioldgico, o ciclo de respostas sexuais
humanas modifica-se com o envelhecimento, embora
tais alteragdes ndo impegam a atividade sexual. Tem-se
que, pesquisa realizada em Sao Paulo com 118 homens
com idade superior a 40 anos, demonstrou que 40%
apresentam disfungdo erétil. Tal fato reduziria a vulnera-
bilidade a infec¢do por HIV, mas ainda deve-se conside-
rar a terapia medicamentosa para esse problema. Por
outro lado, nas mulheres em processo de envelhecimento
tem-se uma deficiéncia estrogénica associada a redugdo
do fluxo sanguineo vaginal, lubrifica¢do local e aumento
da fragilidade da mucosa, que podem causar relacdo
sexual dolorosa (dispareunia) e eventual desenvolvi-
mento de solugdes de continuidade da mucosa digital,
podendo elevar o risco de aquisi¢do da infec¢do por
HIVS,

A vulnerabilidade social, por sua vez, pode estar
relacionada com a forma como se concebe a sexualidade
na terceira idade. O estudo realizado por Leiberman'®
mostra que a possibilidade de uma pessoa da terceira
idade infectada pelo VIV parece invisivel para a socie-
dade e evidencia concepgdes errdoneas acerca do com-
portamento do idoso: as pessoas idosas ndo estdo mais
interessadas em sexo; se acaso estiverem interessadas,
ninguém estd interessado nelas; fazem sexo num con-
texto de um relacionamento heterossexual e monogami-
co; e ndo sao usudrias de drogas.

Nesse sentido, Ribeiro (1997)!!, observa que nas
ultimas décadas processou-se uma revolug@o na concep-
¢do e pratica da sexualidade, com repercussdo na terceira
idade, destacando-se trés fatores: a vida sexual ndo tem
mais apenas a fun¢do de procriagdo, tornando-se uma
fonte de satisfacdo e realizagdo das pessoas de todas as
idades; aumento progressivo de pessoas que chegam a
uma idade mais avancada em condigdes psicofisicas
satisfatorias e nao dispostas a renunciar a vida sexual; e
o aparecimento da AIDS, que obriga a repensar a sexua-
lidade, o que reforga a necessidade de informagdo e de
dialogo aberto sobre sexo.

Tem-se ainda a vulnerabilidade programatica. Em-
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bora os investimentos governamentais terem sido signi-
ficativos desde o surgimento dessa epidemia, as campa-
nhas educativas de massa e de impacto foram direciona-
das a um publico especifico, incluindo jovens, mulheres
e populagdes consideradas vulneraveis, sem contemplar
as pessoas da terceira idade. Apenas a partir de 2005, o
Programa Nacional de DST/AIDS do Ministério da Sa-
ude, reconheceu o aumento da participagdo de idosos no
numero de casos notificados da doenga e procurou esta-
belecer parceria com a Coordenagdo de Satude do Idoso,
do mesmo Ministério, visando desenvolver insumos de
educagdo para a saude e prevengdo dirigidas a essa po-
pulagdo®.

Castro (2007)%, destaca que ainda deve-se considerar
o aumento de sobrevida dos individuos com HIV/AIDS
em decorréncia da terap€utica antirretroviral de alta po-
téncia.

Acerca do diagnostico de infeccdo pelo HIV/AIDS
em idosos, o mesmo ¢ feito geralmente quando referem
sintomatologia ou quando sdo hospitalizados, encon-
trando-se normalmente em um estadio avangado da do-
enga'?,

Para Diniz et al. (2007)"3, frequentemente, o diag-
nostico do virus HIV em idosos ¢ adiado em mais de 10
meses, uma vez que certos sintomas da infec¢do, como o
cansaco, a perda de peso e os problemas na memoria,
ndo sdo especificos dessa infecg¢do, podendo ocorrer em
outras doencgas que sdo comuns em idosos. Por outro
lado, os médicos raramente consideram que seus paci-
entes da terceira idade possam ser contaminados pelos
virus HIV, pois dificilmente perguntam sobre a vida se-
xual deles e discutem os fatores que reduzem os riscos
de ter HIV.

4. CONCLUSAO

A epidemia por AIDS, da década de 1980 até hoje,
passou por mudancgas significativas. A implantagdo do
acesso universal a terapia antirretroviral em 1996 resul-
tou em queda na mortalidade e, em consequéncia, no
aumento da sobrevida das pessoas acometidas pela in-
feccao por HIV. Entretanto, também se verificou uma
alteracdo nos grupos etarios suscetiveis, observando-se
um aumento na incidéncia da infeccdo em pessoas com
idade de 60 anos e mais, ou seja, a terceira idade passou
a apresentar mais individuos com infec¢ao por HIV.

Diversos fatores contribuiram para tornar os idosos
suscetiveis a AIDS, destacando-se a concepgdo erronea
que se tem sobre a assexualidade das pessoas com idade
mais avangada, que leva a realizagdo de diagnostico tar-
dio, além do fato de alguns sintomas iniciais da AIDS
serem comuns a outras doengas da terceira idade. De-
ve-se, ainda, destacar que os programas de prevengdo e
educagdo inicialmente voltaram-se para os grupos con-
siderados de risco, ou seja, jovens, toxicodependentes,
homossexuais e profissionais do sexo.
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RESUMO

O céncer de mama vem aumentando, tanto em paises desen-
volvidos como em paises em desenvolvimento. Este estudo tem
por finalidade descrever pacientes submetidos a “core biopsy”
de nédulos mamarios guiados por Ultrassonografia mamaria
em Cuiaba correlacionando a faixa etiria com o resultado
anatomopatolégico em 2009. Estudo transversal, descritivo,
retrospectivo, com pacientes com idade entre 17 e 84 anos. A
coleta de dados foi feita através das fichas dos pacientes. Fo-
ram analisados 278 exames de “core biopsy” e destes, 23%
(64/278) tiveram resultado como sendo tumor maligno e 77%
(214/278) com resultado de tumor benigno. O padriao obser-
vado em Cuiaba é semelhante ao observado em paises mais
desenvolvidos como Estados Unidos, Australia e Reino Unido.

PALAVRAS-CHAVE: Ultrassonografia Mamaria, biopsia, epi-
demiologia.

ABSTRACT

Breast cancer has been increasing, both in developed and in de-
veloping countries. This study aims at describing patients under-
going "core biopsy" of mammary nodules guided by mammary
Ultrassound in Cuiaba correlating age with pathological result in
2009. Descriptive study, retrospective, with patients with age be-
tween 17 and 84 years. Data collection was done through patient
charts. Analyzed 278 tests “core biopsy” and of these, 23%
(64/278) tested as malignant and 77% (214/278) with the result of
a benign tumor. The pattern observed in Cuiaba is similar to that
observed in more developed countries like the United States, Aus-
tralia and the United Kingdom.

KEYWORDS: Ultrasonography mammary, biopsy, epidemiology.

1. INTRODUGAO

O cancer de mama vem aumentando, tanto em paises
desenvolvidos como em paises em desenvolvimento'.
Além disso, é o mais frequente e a principal causa de
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morte por cAncer entre as mulheres em todo o mundo??.

No Brasil, o cancer de mama ¢ considerado um pro-
blema de satde publica®. A incidéncia dessa patologia
vem aumentando, pois para 2010 foram esperados
49.240 casos novos de cincer de mama, com um risco
estimado de 49 casos a cada 100 mil mulheres. J4 em
2012, foi estimado em 52.680, com risco de 52 casos a
cada 100.000 mulheres. Além disso, existe variacdo en-
tre as regides do pais. Em 2012, na regido Sudeste o ris-
co foi de 69/100.000, Sul 65/100.000, Centro-Oeste
48/100.000, Nordeste 32/100.000 e Norte 19/100.000
mulheres®>. Outrossim, existem diferengas quanto a fai-
xa etaria, observando-se taxa especifica de 4 casos a
cada 100.000 mulheres entre 40 e 49 anos e 5 casos a
cada 100.000 mulheres com idade superior a 50 anos>.

O prognostico do cancer de mama ¢é relativamente

bom se diagnosticado nos estagios iniciais®’. A taxa de
mortalidade permanece elevada no Brasil, possivelmente
por ser diagnosticado em estagio avancado’.
O historico familiar, a idade, a menarca precoce, a me-
nopausa tardia (ap6s os 50 anos de idade), a ocorréncia
da primeira gravidez apos os 30 anos, a nuliparidade, a
ingestao regular de alcool e o processo de urbanizagio
da sociedade constituem fatores de risco para o cancer
de mama. Portanto, a¢des de educagdo em saude, pro-
mogdo, prevengdo e formulagdo de leis que permitam
monitorar a ocorréncia de casos sdo ac¢des necessarias
para o enfrentamento dessa patologia®*>.

As agdes de promogdo, prevencdo, tratamento, reabi-
litagdo e cuidados paliativos do cancer de mama foram
regulamentadas através da Portaria GM/MS n° 2.439, de
8 de Dezembro de 2005, que instituiu a Politica Nacional
de Atengdo Oncologica®.

Segundo consenso da Sociedade Brasileira de Mas-
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tologia®, os métodos de rastreamento do cancer de mama
sdo: autoexame das mamas, exame fisico das mamas,
mamografia, ultrassonografia como método comple-
mentar da mamografia e ressonancia magnética cuja
indicacdo sera em associacdo ou em alternincia com a
mamografia, somente em pacientes de alto risco genéti-
co.

Por sua vez, a Comissdo Nacional de Mamografia
recomenda os seguintes critérios para o rastreamento por
imagem do cancer de mama no Brasil: no grupo de pa-
ciente entre 50 e 69 anos, recomenda o rastreamento
mamografico para esses grupos de mulheres; para as
mulheres abaixo de 40 anos, que ndo sdo classificadas
como alto risco, ndo recomenda o rastreamento mamo-
gréafico; para mulheres entre 40 e 49 anos, recomenda a
mamografia; e para mulheres com 70 anos ou mais, so-
bretudo acima dos 75 anos, os dados disponiveis ainda
sf0 escassos'C.

A mamografia permite o diagnéstico do cancer de
mama em estagio precoce, levando a tratamentos cirur-
gicos mais conservadores e a redugdo da taxa de morta-
lidade. No entanto, a sua falta de especificidade levou a
necessidade de procedimentos complementares invasi-
vos para diagnostico de certeza'l.

Atualmente, os procedimentos complementares mais
utilizados sdo a bidpsia por agulha grossa, conhecida
por “core biopsy”, e a Puncdo Biopsia Aspirativa com
Agulha Fina (PBAAF)!213, A “core biopsy” tem sido
utilizada em larga escala por permitir a obtencdo de re-
sultado histolégico definitivo e cirurgias desnecessarias,
em caso de apresentar um diagnoéstico de benignidade!?.

E imprescindivel ressaltar a importancia da bidpsia
por agulha grossa orientada por ultrassonografia. Esse
instrumento tem sido cada vez mais utilizado para o di-
agnostico inicial do cancer de mama, pois, além de ser
um procedimento relativamente mais barato, menos in-
vasivo e guia procedimentos em lesdes nao palpaveis,
possibilita andlise histopatologica do tumor, ao contrario
da puncdo por agulha fina, que possibilita apenas a ana-
lise citopatoldgica do material obtido'*1%1315 Além dis-
so, dados da literatura indicam que a “core bi-
opsy” possui sensibilidade e especificidade superiores as
da pungdo bidpsia aspirativa, tanto para o diagnostico de
lesdes benignas quanto para o diagnodstico de lesdes ma-
lignas'>!3,

No entanto, para Ribeiro-Silva (2012)'® e Galhardo
et al. (2012)"7 a “core biopsy”, mesmo sendo um bom
método para se diagnosticar o cancer de mama, ela tende
a subestimar a agressividade do tumor, principalmente
em relagdo ao grau tumoral e a invasdo linfovascular.
Para Melo et al. (2003)'? apresenta limitagdes.

Considerando os limitados dados epidemiologicos
existentes, este trabalho tem por objetivo descrever a
“core biopsy” de pacientes com nodulos mamarios gui-
ados por ultrassonografia, em Cuiaba, Mato Grosso, de
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acordo com a faixa etaria e resultado anatomopatolégico.
Os dados obtidos poderdo auxiliar a vigilancia epidemi-
olégica em sua atuagdo, bem como o planejamento e
desenvolvimento das politicas de saude da populagdo do
municipio de Cuiaba e do Estado do Mato Grosso.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade de Cuiaba — UNIC em 2010,
registrado sob o nmimero 195CEP/UNIC — protocolo
namero 2010-195 em 24/09/2010, que autorizou o inicio
da realizagdo da pesquisa a partir de setembro de 2010.

Por meio de um mapeamento da cidade de Cuiaba -
MT, identificou-se um total de quatro Instituicdes de
diagndstico por imagem, sendo duas da rede publica e
duas da rede privada.

Trata-se de um estudo transversal e retrospectivo dos
prontudrios das quatro instituicdes de diagndstico por
imagem, no periodo de janeiro a dezembro de 2009, em
Cuiaba, Mato Grosso.

Tiveram como critérios de inclusdo todas as pacien-
tes do género feminino, maiores de 17 anos ¢ submetidas
previamente a ultrassonografia mamaria com imagens
nodulares suspeitas. Portanto, pacientes do género mas-
culino, menores de 17 anos, exames de PAAF (Puncgao
Aspirativa com Agulha Fina) e mamotomia foram ex-
cluidos do estudo.

Todas as pacientes foram submetidas ao “core bi-
opsy” guiado por ultrassonografia mamaria e somente
apos indicacdo do mastologista. As bidpsias foram reali-
zadas por uma médica radiologista com experiéncia no
método em lesdes palpéaveis e ndo-palpaveis (Figuras 1 e
2).

HEWA ESQUIERTA N IMHS +FRA

Figura 1. Ultrassonografia mamaria com nodulo soélido hipoecoico de
contornos discretamente lobulados, localizados na mama esquerda.

As pacientes foram submetidas, primeiramente, a an-
tissepsia local, anestesia local com 5 ml de solugdo de
xylestesin/ sem vasoconstritor, seguido da introdu¢do na
mama de uma agulha com calibre 14X8 gauge, acoplada
a pistola Pro-Mag 2.0 cm de excursdo. O aparelho de
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ultrassonografia utilizado foi da marca Medison, versdo
8.800, com transdutor linear e Preset especifico para
mama, variando de 10 a 12 MHz. A critério da médica
radiologista foram retirados, no minimo, trés fragmentos
do nodulo, variando de trés a cinco. Os fragmentos fo-
ram fixados em formol a 10% e encaminhados para
exame histopatologico.

AFILIA

ESJUZELA 9-10HS ABA

ESOUERD 9-10EE 4BEA

Figura 2. Ultrassonografia mamaria com agulha da “core biopsy "(A)
¢ (B).

Foram realizados 278 “core biopsy” em 267 pacien-
tes entre 17 e 84 anos de idade, sendo que 11 pacientes,
entre 17 ¢ 84 anos de idade, realizaram duas vezes o
exame por apresentarem dois tumores. O resultado
anatomopatologico desses fragmentos colhidos foi in-
cluido na categoria benigna ou maligna.

Para a realizagdo da analise estatistica utilizou-se o
programa estatistico SPSS 17.0. Analises descritivas
foram feitas através de medidas de posicdo e variagao.
Para as medidas de associagao entre as variaveis depen-
dentes e independentes foi usado o teste de qui-quadrado,
com o intervalo de confianca de 95 % e nivel de signifi-
cancia 5% (p < 0,05).

3. RESULTADOS
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Um total de 278 exames de ultrassonografia mamaria
com “core biopsy” foram incluidos neste estudo. Du-
zentos e sessenta e nove (96,76%) sdo das instituigdes de
diagnostico por imagem da rede privada e nove (3,24%)
provenientes das institui¢des de diagndstico por imagem
da rede publica.

Conforme mostra a Tabela 1, observa-se uma predo-
minéncia de diagndstico anatomopatolégico benigno.

Tabela 1. Distribuicao de frequéncia para a variavel resultado do exa-
me de “Core Biopsy” em pacientes de Cuiaba- MT no ano de 2009.

Resultado do exame Frequéncia %
Maligno 64 23,0
Benigno 214 77,0
Total 278 100,0

Dividindo a idade em quartil, pode-se observar uma
quantidade maior de exames realizados na faixa etéria
entre 41 e 56 anos. Através do teste de qui-quadrado,
houve uma associagdo significativa em nivel de 5% (p <
0,005) entre idade e resultado maligno do exame anato-
mopatologico (Tabela 2).

Tabela 2. Distribui¢do de freqiiéncia e analise de qui-quadrado para
cancer de mama com resultado maligno no ano de 2009 em Cuia-
ba-MT.

Resultado <40 anos De 41 a De 49 a >57anos X2

do exame 48 anos 56 anos

Maligno 3 11 17 33 0,001*
(3,8%) (14,7%) (28,8%) (50,8%)

Benigno 76 64 42 32
(96,2%) (85,3%) (71,2%) (49,2%)

Total 79 75 59 65
(100%) (100%) (100%) (100%)

*Teste de qui-quadrado significativo (p < 0,005)

4. DISCUSSAO

Apenas nove (3,24%) dos 278 exames de “core bi-
opsy” sdo provenientes das instituigoes de diagndstico
por imagem da rede publica, em Cuiaba MT, no ano de
2009. Tal constatagdo precisa ser levada em considera-
¢do pelas autoridades em satde, para que o diagndstico
precoce do cancer de mama nao fique apenas ao alcance
de uma pequena parcela da sociedade, aquela com me-
lhor condi¢do socioecondmica!'®.

Tal constatagdo corrobora com estudo realizado por
Bim et al. (2010)'® em que foi identificada uma associa-
¢do entre realizacdo da mamografia com escolaridade e
renda. Assim, quanto menor o nivel de formagdo e a
renda, mais escasso ¢ 0 acesso ao exame de mamografia.

O diagndstico precoce para o cancer de mama cons-
titui um importante aliado para prevenir e também reduzir
a mortalidade por esse tipo de cancer. No caso de lesdes
suspeitas, deve-se buscar a confirmacdo do diagndstico,
que pode ser citologico, por meio de Pungdo Aspirativa
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por Agulha Fina (PAAF), ou histolégica, quando o ma-
terial for obtido por pungéo, utilizando-se agulha grossa
(PAG) ou biopsia cirurgica convencional’.

Hé um consenso no sentido de a “core biopsy” ser
um método de alta acuracia para o diagnostico de cancer
de mama'®?. Quando comparado & excisdo cirlirgica
(biopsia cirurgica), ¢ um procedimento menos invasivo,
obtido com maior facilidade, realizada em tempo real,
complica¢des pouco frequentes, baixo custo de implan-
tagdo, representando uma economia de 50% em relagdo
a bidpsia por excisdo cirargica?"-'>?, Logo, é importante
ressaltar a importancia da ultrassonografia como ferra-
menta imprescindivel neste procedimento, particular-
mente para identificar e guiar procedimentos em lesdes
ndo palpaveis'.

Observou-se no presente estudo que 23% das paci-
entes apresentaram um diagnodstico anatomopatoldgico
maligno. Isso confirma os achados encontrados por Gi-
annotti et al. (2003)%, em que 20,3% dos casos subme-
tidos a bidpsia por agulha apresentaram um diagnostico
de carcinoma. No entanto, os achados deste estudo dife-
rem daqueles encontrados por Camargo Junior et al.
(2007)?2, que, dentro de um espectro de 90 bidpsias,
54,4% tiveram um diagnoéstico de neoplasia maligna.
Martins et al. (2009)'° avaliaram 84 bi6psias guiados por
ultrassonografia, sendo 51% malignas.

Em relacdo ao diagnostico anatomopatoléogico ma-
ligno, observou-se uma maior prevaléncia (50,8%) em
pacientes com >57 anos de idade, o que corrobora as
recomendacdes da Comissdo Nacional de Mamografia
para o rastreamento por imagem do céncer de mama,
para mulheres entre 50 a 69 anos!?. Por sua vez, havendo
lesoes suspeitas deve-se buscar a confirmagdo do diag-
nostico citologico, ou histologico, ou biodpsia cirtrgica
convencional’.

Estudo realizado em Presidente Prudente - SP apon-
tou maior prevaléncia de diagndstico anatomopatoldgico
maligno em pacientes entre 40 e 59 anos de idade®*. Gi-
annotti et al. (2003)?* encontraram em pacientes com 50
anos de idade. Martins et al. (2009)' constataram em
pacientes com idade média de 49 +/- cinco anos. Por-
tanto, a idade continua sendo um dos mais importantes
fatores de risco para o cancer de mama, pois a taxa de
incidéncia ¢é relativamente baixa em mulheres até os 40
anos. A partir dessa faixa etaria as taxas aumentam, fi-
cando mais elevadas a partir dos 50 anos?>>°,

5. CONCLUSAO

O nimero de exames de ultrassom mamario com
“core biopsy” realizados na rede privada ¢ bem maior
que os realizados na rede publica, no periodo de janeiro
de 2009 a dezembro de 2009, em Cuiaba, Mato Grosso.

Cerca de 64 (23%) dos 278 exames de ultrassom
mamario com “core biopsy” apresentaram um diagnds-
tico anatomopatoldgico maligno para cancer de mama, e
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214 (77%) apresentaram resultado benigno. Isso enfatiza
a importancia de se chegar ao diagnoéstico preciso, utili-
zando-se de método ndo tdo invasivo, rapido e relativa-
mente seguro como a “‘core biopsy” guiada por ultras-
som mamaria, selecionando assim, somente 0s casos que
efetivamente apontam para a necessidade de procedi-
mento cirirgico, além de auxiliar no planejamento cirur-
gico.

A faixa etaria esta diretamente relacionada a preva-
léncia do cancer de mama em mulheres, pois quanto
maior a faixa etaria, maior o risco de patologia maligna
da mama, pois neste estudo confirmou que 50.8% das
“core biopsy” guiadas por ultrassom mamaria obtiveram
resultado histopatolégico de malignidade na faixa etaria
> 57 anos de idade.
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RESUMO

A mononucleose infecciosa (MI), popularmente conhecida
como “Doenca do Beijo”, é uma doenca transmissivel, causada
por infeccio primaria pelo Epstein-Barr (EBV) que afeta,
principalmente jovens entre 15 e 25 anos de idade. As
manifestacdes clinicas sdo benignas na maioria dos casos,
apresenta bom prognéstico e possui extenso polimorfismo
clinico. A MI ¢é sindromica e caracteriza-se pela triade: febre
(elevada), faringite ou amigdalite com exsudado e adenopatias
(cervicais e com maior acometimento das cadeias posteriores.
Pode cursar com rash cutineo, hepatoesplenomegalia,
linfonodomegalias, linfocitose com linfocitos atipicos,
geralmente apresenta resoluciio espontinea. As complicacdes
neurolégicas sio raras e incluem meningoencefalite, paresia de
nervos cranianos, meningite, cerebelite aguda sindrome de
Guillain-Barré e mielite transversa. O diagnéstico é presuntivo,
devendo se basear na presenca de sintomas classicos associados
a presenca de linfocitos atipicos. A confirmacao diagnostica é
realizada com testes sorologicos inespecificos. Geralmente a
doenca é autolimitada e o tratamento é paliativo, incluindo
repouso, antipiréticos e analgésicos. A terapia com
corticosteroides e antivirais nos casos mais graves nio se
mostrou eficaz. O tratamento atual é de cunho paliativo, mas
espera-se que os estudos acerca de vacinas dirigidas a
glicoproteina principal do EBV progridam, oferecendo alter-
nativas viaveis, seguras e eficazes a essa morbidade.

PALAVRAS-CHAVE: Mononucleose, virus Epstein Barr, EBV,
Doenga do Beijo.

ABSTRACT

Infectious mononucleosis (IM), popularly known as "kissing dis-
ease", is a communicable disease caused by primary infection with
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Epstein-Barr virus (EBV) that affects mainly young people be-
tween 15 and 25 years old. The clinical manifestations are benign
in most cases, have a good prognosis and has extensive clinical
polymorphism. The MI is syndromic and is characterized by the
triad: fever (high), pharyngitis or tonsillitis with exudate and lym-
phadenopathy (cervical and greater involvement of the posterior
chains. Might present with skin rash, hepatosplenomegaly, lym-
phadenopathy, lymphocytosis with atypical lymphocytes, usually
presented — ta spontaneous resolution. neuro — logical complica-
tions are rare and include meningoencephalitis, cranial nerve palsy,
meningitis, cerebellitis acute Guillain-Barré syndrome and trans-
verse myelitis. The diagnosis is presumptive and should be based
on the presence of classic symptoms associated with the presence
of atypical lymphocytes. The diagnosis is confirmed with serolog-
ical tests nonspecific. Usually the disease is self-limiting and
treatment is palliative, including rest, antipyretics and analgesics.
The therapy with corticosteroids and antivirals in severe cases was
not effective. The present treatment is imprint palliative, but it is
hoped that studies evaluating vaccines directed to main EBV gly-
coprotein progress, offering a viable alternative, safe and effective
for this morbidity.

KEYWORDS: Mononucleosis, Epstein Barr virus, EBV, kissing
disease.

1. INTRODUCAO

A mononucleose infecciosa (MI), popularmente co-
nhecida como “Doenca do Beijo”, se caracteriza por
uma patologia transmissivel, causada por infecg¢do pri-
maria pelo Epstein-Barr (EBV) que afeta, principalmen-
te jovens entre 15 e 25 anos de idade. As manifestagoes
clinicas sdo benignas na maioria dos casos, apresenta
bom progndstico e possui extenso polimorfismo clinico'.
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Contudo, ha relatos de sindrome de MI em indivi-
duos cronicamente infectados que apresentam deplecédo
de linfocito T com anticorpos monoclonais contra CD32.

O EBV possui infectividade, estima-se que mais de
90% da populagdo ja foi infectada ao longo da vida. E
um virus transmitido através de secrecdes orofaringeas.
A sintomatologia surge ap6s periodo de incubagdo de
quatro a oito semanas’.

A MI ¢ sindromica e caracteriza-se pela triade: febre
(elevada), faringite ou amigdalite com exsudado e ade-
nopatias (cervicais € com maior acometimento das ca-
deias posteriores)*. Contudo, pode cursar também com
rash cutaneo, hepatoesplenomegalia, linfonodomegalias,
linfocitose com linfocitos atipicos, geralmente apresenta
resolugdo espontanea. As complica¢des neuroldgicas da
MI sdo raras, acometendo menos de 1% dos casos de
infec¢do aguda e incluem meningoencefalite, paresia de
nervos cranianos, meningite, cerebelite aguda sindrome
de Guillain-Barré e mielite transversa’.

Dentre as complica¢des agudas graves, pode surgir:
rotura esplénica, insuficiéncia hepatica, obstrucdo das
vias aéreas e sindrome hematofagocitico®. Também pode
apresentar colestase com bilirrubina superior a 8mg/dl
em 3% dos acometidos, contudo, seu mecanismo ¢ des-
conhecido®.

Em infantes com menos de 5 anos, a infec¢do prima-
ria geralmente ndo apresenta alteragdes clini-
co-laboratoriais tipicas da patologia®’.

O diagndstico ¢ presuntivo, devendo se basear na
presenca de sintomas cldssicos associados a presenga de
linfocitos atipicos. A confirmagdo diagnostica ¢ realizada
com testes sorologicos inespecificos®.

Na maioria das vezes a doenga ¢ autolimitada e o
tratamento ¢ paliativo, incluindo repouso, antipiréticos e
analgésicos. A terapia com corticosteroides e anti-virais
nos casos mais graves néo se mostrou eficaz’.

2. MATERIAL E METODOS

Para o presente estudo foram utilizadas as bases de
dados Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
Google Académico e NCBI Pubmed. A procura dos ar-
tigos foi limitada entre os anos de 1999 e 2013, usan-
do-se como palavras-chave: mononucleose, virus Epstein
Barr, EBV, Doenga do Beijo.

Ao final do levantamento bibliografico, foram efeti-
vamente utilizados 15 artigos, selecionados conforme a
qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. RESULTADOS

O Epidemiologia

A MI possui distribuigdo universal, ocorre em ambos
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0s sexos, com pico de incidéncia 2 anos antes no género
feminino. Afeta individuos em qualquer faixa etaria, mas
sua maior incidéncia sobrevém em criangas até cinco
anos de idade. H4 um numero consideravel também de
jovens na faixa de 15 a 25 anos acometidos®.

Informacdes soroepidemioldgicas estimam que 95%
dos adultos do mundo sdo infectados pelo EBV. Em pai-
ses industrializados 50% da populacdo se infecta entre 1
a 5 anos e em torno dos 20 anos, uma grande parte da
populagio restante contrai a doenga’.

No Brasil, a maior prevaléncia é em crianga, porém a
suscetibilidade entre adultos e criangas é geral®.

De outra maneira, em paises socioeconomicamente
mais privilegiados, o contagio pelo EBV ocorre
tardiamente, geralmente entre 10 e 30°.

Nao existe preferéncia por raga ou etnia e também
ndo existe sazonalidade?.

E uma patologia extremamente incomum apés os 30
anos de idade, devendo ter uma investigagdo minuciosa
quando ocorrer acima dos 40 anos de idade. Os escassos
casos relatados em idosos se apresentam na maioria das
vezes com sintomatologia inespecifica’.

Etiopatogenia

A Mononucleose classica ¢ causada pelo um virus
Epstein-Barr (EBV), da ampla familia do Herpes virus 1
(gamavirus DNA, Linfocriptovirus), na maior parte dos
casos, com as caracteristicas peculiares ao grupo, ou
seja, a laténcia, a recorréncia e/ou cronicidade. Em cerca
de 21% dos casos, o citomegalovirus é o agente
implicado’'°,

A infeccdo na maioria das vezes ¢ assintomatica e
pouco expressiva em criangas na primeira década de
vida’. O periodo de incubagio varia de dez a 60 dias,
média de 30 a 50 dias. Adquire-se o virus pela
nasofaringe, justificando-se o potencial de contagio do
beijo e contato com. O EBV pode ser encontrado em
lavado de orofaringe (15% a 20% de individuos
previamente infectados). O beijo e a contaminacdo pela
saliva em fomites (xicaras e copos), além da ma higiene,
tem sido conjeturados. Da mesma forma, menciona-se a
transmissdo pelo ar e por transfusdo sanguinea e
placentaria saliva'’>'2,

A excregdo oral do EBV pode estender-se em até 18
meses apos o inicio da doenga, com eliminag¢ao constan-
te ou intermitente, derivando o baixo grau de infectivi-
dade e a auséncia de epidemias. Apos o contato com o
virus, ha penetragdo no tecido linféide do anel de Wal-
deyer da orofaringe, com viremia e agressdo ao sistema
linforreticular (figado, bago, medula 6ssea - especifica-
mente linfécitos B) e pulmdes. O ciclo replicativo do
virus perpetua-se, sendo o EBV detectado na saliva
(75% a 92%) e nas glandulas parotidas, um local de per-
sisténcia permanente do EBV'!,
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Quadro clinico

O prédromo se caracteriza por febricula, calaftrios,
hiporexia, fadiga, mal-estar e sudorese, apatia, cefaleia,
mialgia, odinofagia, linfadenopatia generalizada (90%
dos casos, principalmente linfonodos cervicais, em
particular os posteriores, e axilares e inguinais), além de
hepatoesplenomegalia, (10 a 50%) e faringite com
exsudato amigdaliano branco acinzentado, podendo
ocorrer nauseas, voOmitos e fotofobia, Exantema
maculopapular (com aspecto de lixa fina) pode ocorrer
em 3-8% dos acometidos, especialmente apos uso de
amoxicilina ou derivados”!2,

A febre ¢é o sinal predominante na doenga, mais baixa
em criancas ¢ mais alta e prolongada em adultos (40,5°
C), mas sem comprometimento do estado geral. O
edema palpebral (sinal de Hoagland) pode estar presente
em um ter¢o dos casos. Em criangas com menos de
cinco anos pode haver linfocitose atipica. A duragao
varia de 2 a 3 semanas em criancas'!.

Pode ocorrer a chamada “Sindrome da Fadiga
Cronica”, em adolescentes'.

Diagnéstico
Exames Complementares

Hemograma: A caracteristica essencial do exame
hematologico na MI ¢ a presenca de leucocitose,
usualmente 10.000-20.000 leucdcitos/mm3. Existe um
aumento no nimero de linfocitos circulantes com
numero superior a 50%, dos qual mais de 10%
correspondem a formas atipicas. Essa linfocitose
absoluta usualmente precede o aparecimento dos
anticorpos heterdfilos e costuma atingir um apice em
duas a trés semanas de doenca'4.

Praticamente todos os pacientes que mostram
linfocitose atipica de 40% ou mais tém sorologia
compativel com MI. Nem sempre a soroconversdao de
um individuo com MI acompanha-se de resposta
hematologica. De modo geral, os casos sub-clinicos
mostram soroconversdo, porém sem resposta heterofila e
padrio hematologico caracteristico'.

Testes de fungdo hepatica: Os testes de funcdo
hepatica estdo discretamente alterados em mais de 80%
dos casos, mesmo sem hepatomegalia , geralmente, entre
a segunda e a terceira semanas de doenga. As
transaminases e a fosfatase alcalina sofrem um aumento
discreto. As bilirrubinas raramente superam 5 mg%.
Alguns doentes desenvolvem significativa elevacdo de
globulina alfa 2. Hiperuricemia esta presente em mais de
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50% dos casos de MI''.

Sorologia: O teste de Paul-Bunnel, o monoteste € o
Spot teste, todos inespecificos, detestam anticorpos
heterofilos, os quais podem ser evidenciados a partir do
nono dia de doenca. A negativacao se inicia a partir do 1°
ou 2 ° més apods o inicio da doenca. Tais testes sdo
usados em criangas maiores e adultos, pois t€ém baixa
especificidade e sensibilidade em lactentes e escolares'.

Para esses grupos sdo usados a IgM especifica para o
virus Epstein-Barr ¢ a IgG VCA-EBV (anticapsideo
viral) pela técnica de imunofluorescéncia (IFI) ou
ELISA. Esses exames tornam-se positivos em uma a
duas semanas do inicio da infeccdo. O IgM VCA-EBV
persiste por 4 a 8 semanas e o IgG VCA-EBV persiste
positivo por toda a vida'®.

A reacdo de Paul-Bunnel pode dar falso-positivo. Sdo
relatadas na literatura reagdes falso-positivos na fase
aguda da doenca de Chagas, hepatite viral, febre tifoide,
populacao geral, tripanossomiase africana,
linfogranulomatose de Nicolas-Favre, malaria, linfoma
de Hodgkin e na vigéncia de terapéutica
anticonvulsivante!!.

Tratamento

Nao hé tratamento farmacolégico antiviral especifico
que atue adequadamente na terap€utica da MI. A
enfermidade evolui para a resolugdo clinica em um a
dois meses; a recuperagdo habitual ocorre em duas a
quatro semanas e, mais raramente, apds 120 dias. O
repouso relativo por cerca de trés semanas ¢€
recomendado; para evitar aumento de pressdo
intra-abdominal, por traumatismo, constipagdo intestinal
ou excesso de palpagdo®.

Em situacdo de grave comprometimento hepatico,
tratar como hepatite viral aguda, por aproximadamente
um a dois meses. Em geral, nesse periodo deve haver
regressdo do quadro hepéatico!.

O uso de terapia com corticoides ndo estd indicada
para os casos de MI ndo complicada, podendo, predispor
a infec¢des secundarias. Tais medicamentos devem ser
restritos aos casos mais complicados, os quais incluem
mal-estar intenso, risco de obstru¢do de vias aéreas por
importante hipertrofia de tonsilas, trombocitopenia
grave, anemia hemolitica  autoimune, cardite,
pneumonite intersticial linfoéide, derrame pleural e
edema cerebral. Inicia-se prednisona 60 a 80mg, por dois
a trés dias, seguida de reducdo gradual da dose (10 mg
por dia), por uma a duas semanas'>.

A Antibioticoterapia nao estd indicada para
tratamento da MI sem infeccdo bacteriana secundaria.
Recentemente tem-se destacado as bactérias anaerobias,
suspeitas de manter a faringoamigdalite causada pelo
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EBV ¢ sobre o uso dos nitroimidazois por seu efeito
antibacteriano e efeito imunossupressor, podendo agir
nos mecanismos imunologicos, interferindo no linfocito
B!,

A terapéutica com Aciclovir inibe replicacdo do EBV
em células linfoblastoides em concentra¢des nao toxicas
ao crescimento celular. Portanto, o aciclovir inibe a
replicacdo dos genomas lineares (in vifro) e suspende a
producdo do virus, mas ndo tem efeito na infecgdo
celular latente. Entretanto, o aciclovir ndo altera a
evolugdo clinica da doenca, nfo apresenta eficacia
comprovada e ndo gera redugdo significativa da duragéo
dos sintomas da MI".

A MI ¢ autolimitada na maioria dos casos. Pode
ocorrer obstrucdo da via aérea superior por hipertrofia
amigdalas palatinas; infeccdo bacteriana secundaria
podem sobrevir em alguns enfermos. As complicagdes
neuroldégicas podem ocorrer na auséncia das
manifestagdes classicas de mononucleose ¢ incluem
convulsodes, ataxia, sindrome de meningite asséptica,
paralisia de Bell, mielite transversa, encefalite e
sindrome de Guillian-Barré. Anemia hemolitica ocorre
em cerca de 2% dos casos, bem como trombocitopenia
grave e sindrome hemofagocitaria. Outras complicagdes
raras sdo descritas, tais como hepatite fulminante,
miocardite, pericardite com alteracdes
eletrocardiograficas, pneumonia com derrame pleural,
nefrite intersticial, ulceragdes genitais, orquite, vasculite,
pancreatite, parotidite e sindrome de Reye®'>.

Prognéstico e complicagoes

A recuperagdo completa ocorre no intervalo de dois
meses na maioria dos pacientes. As recorréncias da MI
sdo raras. Evolucdo para obito estimada ¢ 1 caso em
3.000 adoecimentos, destacando-se que os casos fatais
sdo geralmente associados a complicagdes do sistema
nervoso central. E relevante comentar que a infecdo
pelo EBV com complicagdes neuroldgicas pode ndo se
apresentar com os sinais e sintomas classicos da MI. A
ruptura esplénica ocorre em 0,5% dos casos, por infil-
tracao linféide do o6rgdo e distensdo da capsula, caracte-
risticas que o tornam friavel®.

O isolamento de pacientes com MI ndo € necessario,
visto que a infeccdo pelo EBV ¢é extremamente preva-
lente. Diferentes grupos de investigadores estio traba-
lhando no desenvolvimento de vacinas contra a EBV.
Vacinas dirigidas a glicoproteina principal do EBV tém
apresentado alguns resultados animadores em estudos
realizados em animais, permanecendo como objeto de
investigacdo. Uma vacina de EBV — com antigeno
gp350 (recombinante) indutor de anticorpo neutralizan-
tes — encontra-se em fase de testes. Destaque-se, todavia,
que a possibilidade de tumorigénese pelo EBV tem tra-
zido diversas dificuldades para a confec¢do de uma va-
cina efetiva, de modo que o emprego de estratégia vaci-
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nal na prevengdo do MI mantém-se controverso. Des-
creve-se a imunoterapia em individuos transplantados de
medula 6ssea para prevengdo de infec¢do por EBV utili-
zando infusdo de leucocitos de doador sadio®.

Nao se recomenda que pacientes com historico de MI
ha pelo menos seis meses, doem sangue, pois o virus
pode ser encontrado no sangue periférico por muitos
meses apOs a recuperagdo da doenga !, Deve-se limi-
tar-se a pratica de esportes e a repeti¢do de exames fisi-
cos, para evitar o traumatismo do bago'’.

4. CONCLUSAO

Por ser uma doenca reconhecidamente prevalente, tal
afecc@o deve ser lembrada nos casos que cursarem com
quadro clinico sugestivo, composto pela triade: febre
elevada, faringite ou amigdalite exsudativa e adenopatias
cervicais, especialmente de acometimento das cadeias
posteriores.

Apesar de raras, as complicacdes neurologicas da MI
incluem quadros graves de meningoencefalite, paresia de
nervos cranianos, meningite, cerebelite aguda sindrome
de Guillain-Barré e mielite transversa. Complicagdes
como rotura esplénica, insuficiéncia hepatica, obstru¢do
das vias aéreas e sindrome hematofagocitico também
podem ocorrer, tornando o diagndstico correto e insti-
tuigdo de cuidados imprescindiveis para se minimizar
tais complicagdes.

O tratamento atual é de cunho paliativo, mas espe-
ra-se que os estudos acerca de vacinas dirigidas a glico-
proteina principal do EBV progridam, oferecendo alter-
nativas vidveis, seguras e eficazes a essa morbidade.
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RESUMO

Cuidar da pele do recém-nascido (RN), em especial o pre-
maturo, tem sido um desafio para a enfermagem no que se
refere 2 manutenciio de sua integridade. A pele é a primeira
barreira imunolégica do RN, sendo assim a manutenc¢ido da
integridade cutinea é um fator de relevincia no que se
refere 4 prevenciio de infec¢des e consequente aumento do
tempo de internac¢io e procedimentos invasivos. Este estudo
trata-se de uma de revisio sistemdtica da literatura cienti-
fica, na modalidade denominada revisdo integrativa. O
corpus do trabalho constituiu-se de 13 artigos, dentre esses
encontramos a seguinte divisdo: 6 de revisido bibliografica,
2 pesquisa qualitativa, 2 tese de mestrado, 1 pesquisa quan-
titativa, 1 tese de doutorado e 1 artigo de atualizaciio. Des-
tacamos como fatores de risco a utilizacio de dispositivos
adesivos, as lesdes quimicas, injurias relacionadas a mani-
pulacio inadequada, como posicionamento inadequado,
necrose por pressio, ressecamento cutaneo e lesdes relaci-
onadas a distermia. Em especial destaca-se o banho, devido
ao uso de emolientes inadequados e o descontrole de tem-
peratura. Um passo decisivo para a satide do RN esta cal-
cado em conceitos e estratégias para protecio/prevencio e
tratamento adequado a preservaciio da pele do bebé.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado, pele, recém-nascido, pre-

vengao.
ABSTRACT

Skin care of the newborn (NB), particularly premature infants,
has been a challenge for nursing in relation to the maintenance
of its integrity. The skin is the first immunological barrier of
the newborn, so the maintenance of skin integrity is a relevant
factor in relation to the prevention of infection and consequent
increase in length of hospitalization and invasive procedures.
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This study deals with a systematic review of scientific litera-
ture, in the form called integrative review. The corpus of work
consisted of 13 articles among these we find the following
division: 6 literature review, 2 qualitative research, 2 master's
theses, al quantitative research, 1 doctoral dissertation and 1
article update. We stress as risk factors the use of devices ad-
hesives, chemical injuries, injuries related to improper han-
dling, as malposition, pressure necrosis, skin dryness and inju-
ries related to low fever. In particular highlights the bath due to
the use of emollients inadequate and uncontrolled temperature.
A decisive step for the health of newborns is underpinned by
concepts and strategies for protection / prevention and treat-
ment appropriate to preserve the baby's skin.

KEYWORDS: Care, skin, newborn, prevention.

1. INTRODUCAO

Cuidar da pele do recém-nascido (RN), em especial o
prematuro, tem sido um desafio para a enfermagem no
que se refere a manutencdo de sua integridade. Este cui-
dar da pele do RN implica refletir sobre como as agdes
de enfermagem podem contribuir para o aparecimento
de lesdes que trazem para o prematuro, complicagdes
clinicas como o aumento do tempo de internagdo, das
dificuldades na interagdo pais/RN, de procedimentos
considerados dolorosos e da utilizagdo de toda tecnolo-
gia disponivel, cabendo ao enfermeiro neonatal, a siste-
matizacdo da assisténcia para minimizar o aparecimento
dessas lesdes e a condugio destes cuidados'.

A pele dos RN, a semelhanca dos demais seres hu-
manos, ¢ um sistema de revestimento, responsavel por
estabelecer o limite entre 0 meio interno € o meio exter-
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no, sendo também o maior 6rgdo em superficie do corpo
do bebé. Por seu facil acesso e por sua visualizagdo, a
pele é o segmento mais observado e tocado por quem
presta cuidados aos recém-nascidos?.

A pele é a primeira barreira imunoldgica do RN,
sendo assim a manuten¢do da integridade cutdnea ¢ um
fator de relevancia no que se refere a prevengdo de in-
fecgdes e consequente aumento do tempo de internacgao e
procedimentos invasivos. Com este quadro percebemos
durante o curso de pds-graduagdo a importancia da ma-
nutengdo da integridade cutinea e em especial a do RN,
na prevengdo de complicagdes evitaveis a0 mesmo.

De um modo geral, ao nascimento, todas as camadas
de pele t€m menor espessura e pouca adesdo dermoepi-
dérmica e dermosubcutanea, € a todos os anexos subcu-
taneos sdo menos desenvolvidos. A sudorese por calor
surge no terceiro dia de vida; a pouca lubrificacdo pre-
dispde ao ressecamento (asteatose), sensibilidade as
substancias irritantes e a permeabilidade aos produtos
quimicos; a resposta imune aos alérgenos ¢ menos in-
tensa; a circulagdo ¢ mais central do que periférica, e a
pouca espessura da pele predispdem a dificuldade no
termo regulagdo?.

Entre os cuidados com a pele do pré-termo em Uni-
dade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), esta o banho
com sabonete, um procedimento rotineiro e tradicional
de higiene ndo justificado por evidéncias. Atualmente,
sabe-se que essa rotina de banho pode trazer prejuizos a
pele, devido a fragilidade da epiderme do RN. O banho
do neonato visa remover residuos presentes na pele e
reduzir sua colonizagdo. Porém, nem sempre ele produz
resultados benéficos. Os agentes quimicos usados nos
sabonetes podem causar irritagdo da pele e absorgdo de
substancias toxicas; além disso, o banho pode desenca-
dear hipotermia e desestabilizar os sinais vitais do pre-
maturo®.

Dentre os fatores que podem influenciar na absorgao
de produtos tdxicos, podemos considerar: Idade gesta-
cional, quanto mais prematuro, mais facilmente ele ab-
sorverd os produtos e mais graves serdo as consequén-
cias. Superficie corporea, os RN prematuros tém super-
ficie corpérea maior em relagdo aos RN a termo e aos
adultos. Podendo absorver muito mais quantidade de
drogas pela pele. Ruptura da barreira cutinea, o dano
cutdneo tem um efeito drastico na absor¢do de substan-
cias. Todos os procedimentos técnicos, como pungdes da
pele para realizagdo de exames ou monitoramento dos
bebés que usam adesivos, sdo potencialmente danosos
no momento de sua retirada. O mesmo ocorre em RN
com problemas de pele, por serem prematuros ou em
situacdes em que ha ruptura da barreira cutanea, causa-
dos por traumas durante o parto ou doengas de pele, co-
mo as eritémato-descamativas®.

A pele da crianga ¢ a primeira interface com o ambi-
ente. Cuidados especiais devem ser dispensados na hi-
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giene ¢ conservagao da pele, com o objetivo de prevenir
agressoOes fisicas, mecanicas, quimicas e infec¢des. Os
produtos utilizados em criangas deverdo seguir os se-
guintes critérios: auséncia de efeitos irritantes, pH que
nao interfira com tanta intensidade na microflora, ausén-
cia de risco de sensibilizagdo, auséncia de toxicidade por
via oral, inalatdria e percutanea®.

A pele do RN pré-termo ¢ delicada e propicia a le-
soes, especialmente quando ele se encontra em condigo
critica em (UTIN). Manter a integridade da pele durante
o periodo critico de adaptagdo ¢ fundamental para a di-
minui¢do da morbidade e mortalidade neonatal. Ao con-
trario, a pele do RN pré-termo (aquele nascido antes de
ter completado as 37 semanas de gestacdo) ¢ fina, trans-
parente, avermelhada, com lanugem protetora, pouca
vérnix caseoso, € com veias visiveis, devido a escassez
de tecido adiposo e a superficialidade da rede capilar. J&
o RN pés-termo (aquele que nasce apos 42 semanas de
gestacdo) possui uma pele seca, inelastica, quebradica e
desprovida de lanugem e vérnix caseoso, apresentando
também grande quantidade de sulcos plantares e palma-
res’.

No geral, a pele do RN apresenta-se com varias alte-
ragdes ou lesdes cutineas. Essas lesdes sdo muito varia-
veis, podendo ser temporarias, inocentes, resultantes de
uma reagdo fisioldgica, ou podem indicar uma alteracao
séria e potencialmente fatal’.

A enfermagem tem como finalidade o cuidar/cuidado
do ser humano. Cuidar da vida das pessoas exige o saber
cientifico e técnico imbuido da ética e do respeito ne-
cessario ao cuidado de um ser que ndo ¢ apenas um con-
junto de 6rgdos, mas, que em sua unicidade tem dimen-
soes da inteligéncia, vontade, efetividade e espirituali-
dade®.

Partindo desses pressupostos ¢ vislumbrando a im-
portancia do cuidado a pele do recém-nascido este tra-
balho teve como objetivo realizar uma revisdo bibliogra-
fica, de produgdo cientifica nacional, sobre cuidados
com a pele do recém-nascido.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo se trata de uma de revisao sistematica da
literatura cientifica, na modalidade denominada revisdo
integrativa. A revisdo integrativa ¢ definida como um
método que agrupa os resultados obtidos de pesquisas
primarias sobre o mesmo assunto, com o objetivo de
sintetizar e analisar esses dados para desenvolver uma
explicagdo mais abrangente de um fendmeno especifi-
co’.

Portanto, para a construcdo deste estudo seguiu-se
seis etapas: selecdo da questdo norteadora; defini¢do das
caracteristicas das pesquisas primarias; selecdo das pes-
quisas que compuseram a amostra; analise dos artigos;
interpretacdo dos resultados; € o exame critico dos
achados, com a seguinte questdo norteadora: “Quais os
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estudos que discutem sobre cuidado com a pele do re-

cém-nascido”?

Foram definidos como critérios de inclusdo todos os
artigos, teses e dissertacdes publicadas no site da Biblio-
teca Virtual de Saude (BVS), BIREME, SciELO e LI-

V.16,n.1,pp.49-54 (Out - Dez 2013)

LACS disponibilizados como textos completos, em pe-

riédicos nacionais (portugués) nos ultimos 10 anos, por-

“cuidado”,

EEINT3

pele”,

"’ n

Quadro 1: Distribui¢do dos artigos selecionados segundo autores, titulo, tipo de publicagio e fonte, 2012.

tanto no periodo de 2002 a 2012, por meio de busca em
método integrado, utilizando os seguintes descritores:
recém-nascido" e "prevencao".

Tipo d
Autores Titulo do estudo lp.o e; Fonte
publicacdo
1 A pele do recém-nascido prema-
Christiane Pereira Martins, Carmen Elisa Villalobos tun.) sob a'avalm;ao do-enfer- Artigo de Rev Bras Enferm, Brasilia 2009 set-out;
. meiro: cuidado norteando a . :
Tapia. - 3 . revisdo 62(5): 778-83.
manutencdo da  integridade
cutinea.
2 | Maria Luzia Chollopetz da Cunha; Eliane Norma | O cuidado com a pele do re- Artigo de R. gaiicha Enferm., Porto Alegre, v. 23,
Wagner Mendes; Ana Licia de Lourenzi Bonilha. cém-nascido revisdo n. 2, p. 6-15, jul. 2002.
3 |L Silva de Macedo Adriano, I Luzi )
?u(?r{na lYa ¢ .ace ° . f’lano aura Lz Cuidados intensivos com a pele Artigo de Rev. Eletr. Enf. [Internet].
Silvério Freire, Juliana Teixeira Jales Menescal , . , .
Pinto do recém-nascido pré-termo revisdo 2009;11(1):173-80.
4 Karla Maria Carneiro Rolim;Celiane Parente Xi- Atuacio d v .
uagdo da enfermeira na pre- .
menes Farias; Luciana Carvalho Marques, Fernanda ven ;0 de lesio de pele dop e Pesquisa Rev. Enferm. UERJ, Rio de Janeiro,
Jorge Magalhdes;Eloah de Paula Pessoa Gur- | ¢ . P qualitativa 2009 out/dez; 17(4):544-9.
N cém-nascido
gel;Joselany Afio Caetano.
5 O uso de membrana semiper- Tose Mes Universidade Federal do Ceara, Pro-
Eloah de Paula Pessoa Gurgel medvel como protegdo da pele do t d ’ grama de Pos-graduacdo em Enferma-
rado
recém-nascido prematuro gem, 2008. 98 p.
6 1 Painel Latino-Americano de Cuidados
Pele Infantil. Série Atualizaga
Javier Torres Munhoz; Mario Cézar Pires. Renato S. . . . L cor'n .a ee .nfan il. Serie . Nua tzz.lg:ao
Proci Cuidados com a pele infantil Atualizagdo | Médica: Projeto e Supervisdo: Limay
rocianoy.
4 Editora. Apoio Johnson & Johnson,
2010.
7 | Juliana Dumet Fernandes; Maria Cecilia Rivitti | Prevengdo e cuidados com a pele Artigo de
An Bras Dermatol. 2011;86(1):102-10.
Machado, Zilda Najjar Prado de Oliveira. da crianga e do recém-nascido* revisdo 1 pras Zermato @
8 Lesoes de pele em re-
Verénica Resende Ferreiral cenf-nasctdos na - . Artigo de REME — Rev. Min. Enf; 8(1): 165-252,
i . ) Unidade de terapia intensiva > .
Lélia Maria Madeira2 tal ¢ a A ia de en- revisdo Jjan/mar, 2004
fermagem
9 Efeito do banh " Universidade Federal do Rio Grande do
. . fezto fo banho soore a flora Tese de Sul. Programa de Pos-graduacdo em
Maria Luzia Chollopetz da Cunha microbiana da pele do re- o o
cém-nascido pré-termo Doutorado Ciéncias Meédicas, Porto Alegre.2004.
117 p.
10 . . -
A.valtacao do t.mltcador de qua Universidade de Sdo Paulo. Escola de
lidade "Integridade da pele do .
. , . o Tese de Enfermagem. Programa de
Lilian Mara Rondello Nepomuceno recém-nascido' como subsidio . ~ ~
itaciio d 1 d Mestrado Pés-graduagdo em Enfermagem. Sdo
para a capacitacdo do pessoal de Paulo, 2007. 133 p.
enfermagem
11 Alcineide Mendes de Sousa, Emanuel Cardoso 0 cuidado de enf
Monte, Ilana Nunes Miranda, Maria Eliete Ba- cutcado e'en erm.agem com fl . R. pesq.: cuid. fundam. online 2011. dez
i pele do recém-nascido na uni- Pesquisa L K
tista Moura, dade de 1 ia intensi litati (Ed.Supl.):52-62. UniRio. Rio de
Claudete Ferreira de Souza Monteiro, Telma Maria tal ¢ de ferapia tntenstva neona- quantanva Janeiro.
Evangelista de Araiijo “
12 Intervengées de enfermagem
Mariana Bueno para a nfanutengaﬂ (ria mteg.rt- ArttgoNde Rev. Soc. Bras. Enferm. Ped. V. 3, n. 2,
dade cutinea do recém-nascido revisdo p. 129-137. Dez 2003.
prematuro
13 Lesées de pele em re-
Fernanda Cavalcante Fontenele; Maria Vera Mo- | cém-nascidos no ambiente hos- Pesquisa Rev. Esc. Enferm USP, 2011; 45(1):
reira Leitdo Cardoso. pitalar: tipo, tamanho e drea | quantitativa | 130-7.

afetada.

Fonte: Revisao do pesquisador, 2013.
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A escolha por apenas publicagdes nacionais deu-se
ap6s verificar, durante o processo de pesquisa, a escas-
sez de publicagdes brasileiras acerca do tema. Para a
coleta dos dados, foi elaborada uma planilha no software
Excel 2010 com os seguintes conteudos: titulo do artigo,
autor, ano, perioddico, objetivos, metodologia e principais
resultados.

Na primeira busca foram levantados 197 artigos
sobre o tema, apos leitura dos resumos, foi selecionado o
corpus do trabalho com as produgdes que condiziam
com o objetivo da pesquisa, perfazendo uma amostra de
13 artigos. As publicacdes cientificas foram numeradas e
organizadas, em seguida, foi realizada uma leitura na
integra, para posteriormente agrupa-los em categorias
correspondentes aos enfoques. Dentre os artigos
utilizados para construgao dessa pesquisa encontramos a
seguinte divisdo: 6 revisdo bibliografica, 2 pesquisa
qualitativa, 2 tese de mestrado, 1 pesquisa quantitativa, 1
tese de doutorado e 1 artigo de atualizacao.

Apesar de o presente estudo tratar-se de uma pesqui-
sa, este ndo apresentou a necessidade de aprovagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa, uma vez que utiliza dados
de dominio publico presentes em base de dados na in-
ternet, ndo se tratando, portanto, de documentos que
requeiram sigilo ético.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A qualidade do cuidado ao RN estd intimamente li-
gada ao conhecimento cientifico das fungdes da pele, sua
fisiologia e principais injirias que podem acometé-la,
todos os artigos evidenciaram a importancia desse co-
nhecimento como fator de terminante para a preven-
cio! 3,

O cuidador do RN deve compreender o cuidado com
a pele como fator preventivo de infecgdes, pois a pele
lesada funcionada como porta de entrada para fungos e
bactérias, além de que, aumenta o consumo calérico de-
vido ao trabalho do organismo no reparo do tecido lesa-
d01-13'

Manipulagao do recém-nascido: fatores de risco
X prevencao

O cuidado com a pele do RN inclui de forma geral
limpeza, hidratagdo e manipulacdo adequada, ndo po-
dendo esquecer as fungdes sensoriais, de defesa e excre-
¢do!3. As estratégias utilizadas devem ser bem definidas
e esclarecidas para toda a equipe envolvida na assistén-
cia ao bebé'3.

As lesdes de pele sdo frequentemente porta de entra-
da para microrganismos. Este ¢ o maior sistema organico
do corpo sendo indispensavel para manutengdo da vida
humana. A principal fun¢do da pele e mais difundida ¢é a
protecdo, devido a sua atuagdo entre os 6rgaos internos e
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o meio externo. Em face da sua grandeza, este tegumen-
to participa de muitas fungdes corporais vitais, apresen-
tando algumas particularidades, como barreira contra
infec¢do, contribuindo para o equilibrio do controle hi-
drico e da temperatura® 1121613,

Destacamos como fatores de risco a utilizagdo de
dispositivos adesivos, as lesdes quimicas, injlrias rela-
cionadas a manipulagdo inadequada, como posiciona-
mento inadequado, necrose por pressdo, ressecamento
cutaneo e lesdes relacionadas a distermia. Em especial
destaca-se o banho, devido ao uso de emolientes inade-
quados e o descontrole de temperatura.

O banho de rotina ndo deve ser considerado prejudi-
cial ao RN, porém ha uma indica¢do, ainda que contro-
versa, que o primeiro banho seja dado apenas seis horas
apds o parto, devido ao risco de hipotermia durante e
apo6s o banho. Os agentes de limpeza ideais devem ser
liquidos, suaves, sem sabdo, sem fragrancia, com pH
neutro ou ligeiramente acido, ndo devem irritar a pele
nem os olhos do bebe, nem alterar o manto acido prote-
tor da superficie cutinea®!%!131416.18,19,

Os produtos cosméticos destinados a higiene e pro-
tecdo da pele do RN devem respeitar as caracteristicas
proprias dessa populacdo, requerendo cuidado especial
em sua formula¢do. Um dos principais cuidados é que
sejam excluidos todos os ingredientes que possam cons-
tituir potencial agressor cutdneo. Muitos produtos dire-
cionados ao uso infantil t€ém substancias potencialmente
toxicas e prejudiciais a pele do RN*'413,

A utilizagao do alcool deve ser feita com parcimonia
haja vista que, a pele do RN sendo imatura, ¢ relativa-
mente impermeavel ao alcool podendo causar necrose
hemorragica no RN prematuro, além disso, o alcool pre-
sente nas solucdes de limpeza da pele pode causar
queimadura, principalmente, no RN de baixo peso,
destacando assim a importancia no cuidado ao utilizar
este produto nos bebés principalmente em prematu-
ros®10.12,14,16

Quando ha uma solugdo de continuidade o RN fica
exposto as infec¢des, incomodo e dor que podem intervir
de forma negativa no tratamento de bebés internados?’.

E comum o RN apresentar lesdes cutineas, quer se-
jam por problemas congénitos, transitorios ou por infec-
¢do. Destarte, as estratégias de prevengado e tratamento ¢
que serdo definitivas na evolugdo das complicac¢des des-
tag!6:17:18,19.20

Uma das principais ocorréncias em RNs é o resse-
camento cutaneo, esse acomete todos os bebés indepen-
dentemente da idade e/ou patologia associada. Isso
acontece devido ao processo natural de renovagdo epi-
dérmica.

No intuito de prevenir as perdas transepidérmicas,
pode-se elencar a utilizacdo de membrana semipermea-
vel, com resultados satisfatdrios para os niveis de repo-
si¢do hidrica em bebés prematuros'?.
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O uso de solugdes oleosas minerais ¢ indicado por
diminuir o ressecamento da pele e melhorar a fungdo de
barreira. Sua utilizagdo diminui a perda transepidérmica
protegendo a pele do RN prematuro, favorecendo ainda
a cicatrizagdo de lesdes cutaneas  superfici-
ais&‘),lO,12,13,14,16,18,19,20.

No quesito dispositivo para fixagdo ¢ de suma im-
portancia destacar a necessidade de protocolos bem de-
finidos sobre a necessidade real de utilizagdo, bem como
as estratégias a serem utilizadas no momento da retirada
do mesmo. Ha diversas recomendagdes em relagdo ao
tema, porém as sugestdes concentram-se em retirar no
momento do banho ou utilizar solugdes emolientes de

forma delicada no processo de retirada dos dispositi-
VOSS,11,13,14,15,19,20

4. CONCLUSAO

A pele do RN passa pelo processo de adaptagdo ao
ambiente extrauterino exigindo por parte do cuidador
estratégias especiais para manutencdo da integridade
cutanea do bebé. Quando esse ¢ prematuro a pele é sen-
sivel, fina e fragil devido a caracteristica de neutralidade
do pH na superficie corpérea, aumenta o risco de infec-
¢oes por diversas cepas de microrganismos.

Um passo decisivo para a saide do RN esta calcado
em conceitos ¢ estratégias para protecdo/prevencdo ¢
tratamento adequado a preservagdo da pele do bebé.

Durante o processo de busca de literatura observa-
mos a predominancia de estudos bibliograficos sobre o
tema e a escassez de estudos experimentais que podem
subsidiar a decisdo de mudang¢a de conduta e o uso de
novas estratégias no cuidado a pele do bebé.

A busca cientifica para melhorar a qualidade da as-
sisténcia deve ser uma premissa do enfermeiro tendo em
vista 0 compromisso que esse profissional tem imbuido
em sua formag@o e atuagdo profissional.

E mister a necessidade de desenvolvimento de outros
estudos relacionados ao tema, com vistas a contribuir
para as melhores praticas de enfermagem referentes aos
cuidados com a pele.
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RESUMO

Eclampsia é a manifestagio convulsiva ou comatosa da
pré-eclampsia, quer de forma isolada ou associada a hiper-
tensiio arterial materna preexistente. Trata-se de uma in-
tercorréncia emergencial com distribuicio universal, es-
tando comprovada sua incidéncia crescente, apesar das
tentativas e alteracdes instituidas para o seu controle. A
eclampsia é a forma mais grave dos distirbios hipertensi-
vos, que continuam presentes entre as complicacdes obsté-
tricas mais importantes. Apresenta evolucio insidiosa e
grave em proporcdes mundiais, acompanhada de elevada
morbiletalidade materno-fetal, principalmente em paises
em desenvolvimento. A prevencio da eclimpsia podera ser
alcancada mediante uma efetiva assisténcia pré-natal na
atenciio primaria, complementada pela atencio secundaria
aos grupos de risco.

PALAVRAS-CHAVE: Eclampsia, pré-eclampsia, hipertensdo
na gravidez, mortalidade materna, sulfato de magnésio.

ABSTRACT

Eclampsia is a convulsive or comatose manifestation of
preeclampsia, either alone or associated with preexisting ma-
ternal hypertension. This is an emergency complication with
universal distribution, being proven its increasing incidence,
despite attempts and instituted changes to its control. Eclamp-
sia is a more severe form of hypertensive disorders, which are
still present among the most important obstetric complications.
Presents insidious onset and severe global proportions, ac-
companied by high maternal and fetal morbidity and mortality,
especially in developing countries. The prevention of eclamp-
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sia can be achieved through effective prenatal care in primary
care, secondary care complemented by risk groups.

KEYWORDS: eclampsia, preeclampsia, hypertension in preg-
nancy, maternal mortality, magnesium sulfate.

1. INTRODUGAO

A Hipertensdo Arterial (HA) pode gerar
complicacdes em até 10% das gestagdes. Dentre elas,
70% ocorrem por hipertensdo gestacional ou
pré-eclampsia (PE) e o restante devido a Hipertensdo
Arterial Essencial. A Hipertensdo Arterial Cronica
(HAC) ¢ definida como elevacdo persistente da pressdo
arterial anterior ao periodo gestacional ou, quando se
inicia anteriormente as 20 semanas gestacionais,
devendo ser excluida causas como a hidropisia fetal ndo
imune e doenga trofoblastica!. HAC pode ser
considerada quando “a pressdo arterial sistolica (PAS) ¢
> 140 mmHg ou diastdlica (PAD) > 90 mmHg”, ou se
diagnosticada a gestagdo, persistindo apds 12 semanas
do parto. Ja a pré-eclampsia (PE) inicia geralmente
depois da 20? semana gestacional, exceto em episodios
de doenga trofoblastica gestacional, hidropisia fetal nao
imune e sindrome anticorpo  anti-fosfolipide.
Caracteriza-se por clevacdo da pressdo arterial (PA) as-
sociada com proteinuria > que 0,3g/24h, podendo ser
encontrado edema'. A sobreposi¢do de crise convulsiva
determina a eclampsia?.

Porém se a proteintiria estiver ausente, a suspeita da
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PE se faz através de sintomas (cefaleia, borramento
visual, dor abdominal), ou alteracdo dos exames
laboratoriais (plaquetopenia e elevacdo de enzimas
hepéticas)'-2.

A pré-eclampsia é considerada uma fundamental
afeccdo de morte neonatal ¢ materna. Admitida como
impressdes das teorias, sua revisdo etiopatogénica ¢ um
desafio ao estimulo para inovagdes, que passa pelo
campo das pesquisas, além da orientagdo de praticas
clinicas'?. Portanto, o objetivo desta revisdo é aventar
acerca da etiofisiopatogenia da pré-eclampsia e suas
presumiveis decorréncias na pratica clinica.

2. MATERIAL E METODOS

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

Foram utilizados, para realizagdo deste trabalho os
seguintes descritores: Pré-eclampsia (preeclampsia),
Eclampsia (eclampsia) e Sulfatacdo (magnesium
sulfate), sendo os critérios de inclusdo dos artigos foram
aqueles publicados no periodo de 2000 a 2013,
relacionados as palavras-chave.

Ao final do levantamento bibliografico, foram
efetivamente utilizados 10 artigos, selecionados
conforme a qualidade e relevancia com o tema proposto.

3. DESENVOLVIMENTO

Conforme Almeida & Neves (2006), a alteragdo
morfofuncional da PE se fundamenta no vasoconstri¢do
generalizada oriunda da hiperreatividade arteriolar.
Como consequéncia desse vasoespasmo, ocorre a
hipoperfusdo e aumento da permeabilidade capilar?.

Segundo Junior et al. (2009), a pré-eclampsia,
necessita do trofoblasto, mas ndo fundamentalmente do
feto, para ocorrer, podendo advir em gestacdes molares,
sendo diretamente proporcional a massa placentaria,
levando uma frequéncia elevada em gestacdes
gemelares. A unica intervengdo realmente resolutiva na
PE ¢ aretirada da placenta’.

Em uma gestacdo fisiologicamente normal, o
citotrofoblasto  invade as arteriolas espiraladas,
substituindo as células endoteliais, eliminando os
leiomiocitos da tinica média dessas artérias. Esse
processo consistiu a segunda onda de invasdo
trofoblastica, onde essas adaptagdes aumentam o
diametro da artéria e comporta maior aporte sanguineo
para a placenta. Porém a falha desse mecanismo de
invasdo na pré-eclampsia, fazem com que as artérias
permanegam com calibre diminuido, com consequente
redugio do aporte sanguineo para a placenta’.
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Em decorréncia disso, hd vasoconstrigdo arteriolar
generalizado, induzindo a alteragdes morfofuncionais em
diversos 6rgios®.

A falha na adaptagdo placentaria decorrente do
fracasso na infiltragdo trofoblastica, provoca uma
isquemia uteroplacentaria, que leva a liberacdo de
“substdncias vasoativas na circulagdo materna”,
ocasionado lesdo endotelial ¢ alteracdo funcional,
podendo gerar restri¢do de crescimento fetal.

No segundo trimestre de gestagdo, verifica-se através
doppler velocimetria das artérias uterinas, uma elevada
resisténcia de tais artérias. Porém, tal exame exibe um
grande numero de falso-negativos °.

Os fatores de risco relacionados a PE se encontram na
Tabela 1. Gravidas com mais de 40 anos e com baixo
nivel de escolaridade exibem maior risco de desenvolver
tal afec¢ao®.

Tabela 1. Fatores de risco para Pré-eclampsia

Nuliparidade Diabetes mellitus

Gestagdo multipla Hidropsia fetal ndo imune
Historia familiar de | Sindrome do anticorpo antifos-
pré-eclampsia folipidio

Eclampsia Gestagdo molar

Nefropatia ou hipertensdo arterial | Multipara com gestagdo de
prévia novo parceiro com minimo
Pré-eclampsia prévia convivio sexual (exposi¢do ao
Eclampsia prévia esperma).

Fonte: Modificado de Inoue, 2011.

Podem ser acrescidos aos fatores de risco anterior-
mente expostos fatores de risco relacionados ao casal,
como gestacdes que ocorrem apds inseminagdo artificial
e/ou doagdo de odcitos, doagdo de embrides e fatores de
risco relacionados a gestagdo e & mée, como extremos da
idade gestacional materna, doenga reumatica, obesidade
e resisténcia a insulina, existéncia previa de trom-
bofilias®.

A sindrome HELLP ¢ uma emergéncia médica que
determina a necessidade de uma intervengdo. Algumas
alteracdes, tais como: pequeno aumento da pressdo arte-
rial, pouca reducdo plaquetéria, elevagdo discreta do
TGO/TGP e uréia/creatinina normais, podem-se adotar
conduta expectante. Deve ser criteriosa esta avaliagdo,
uma vez que a evolugdo desta para um condi¢do grave
pode ser fatal’.

A PE pode ser classifica em leve ou grave®. Classi-
fica-se em grave se presente um ou mais critérios des-
critos na tabela 2.

Eclampsia é a manifestagdo convulsiva (toni-
co-cloénicas  generalizadas) ou  comatosa da
pré-eclampsia, quer de forma isolada ou associada a hi-
pertensdo arterial materna preexistente. A PE sobreposta
a hipertensdo cronica trata-se do surgimento de PE em
gestantes com hipertensdo cronica ou doenga renal ante-
rior®.
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Tabela 2. Critérios da pré-eclampsia grave

PAD> 110mmHg.

Proteintiria > 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita urinaria.

Oliguria < 500ml/dia ou 25ml/hora, creatinemia > 1,2mg/dL.

Cefaleia e distrbios visuais (encefalopatia hipertensiva).

Epigastralgia ou dor no hipocondrio direito.

Evidéncia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia.

Plaquetopenia < 100.000/mm3.

Elevagdo de AST ou TGO, ALT ou TGP, DHL ¢ de bilirrubinas.

Presenca de esquizdcitos em esfregaco de sangue periférico.

Fonte: Modificado de Ministério da Saade, 2010.

A presenga de proteinuria com 1+ ou mais em amos-
tra inica de urina deve ser seguida de uma determinagio
da proteinuria de 24 horas e calculo do clearance de cre-
atinina, somada a adequada datacdo do parto, preferen-
cialmente por ultrassonografia precoce, que deve ser
repetido as 25-28 semanas a fins de avaliacdo do cres-
cimento fetal®.

Como condutas que devem ser adotadas, tanto nas
sindromes hipertensivas da gravidez, quanto na
Pré-Eclampsia e na Eclampsia, devemos ressaltar uma
adequada monitoragdo da pressdo arterial, detecgdo pre-
coce de Proteinuria, se houver aumento rapido de peso,
edema facial ou outros sintomas sugestivos. Se ocorrer
elevagdo pressorica, deve-se avaliar a gestante em um
periodo que ndo deve exceder 1 a 3 dias, sendo adotada
conduta diferenciada conforme o diagnodstico e classifi-
cagdo da PE®, que pode ser verificada no quadro abaixo

A corticoterapia associa-se a redu¢ao da mortalidade
neonatal, bem como outras patologias. Tal terapéutica
deve ser administrada em gestantes com pré-eclampsia <
34 semanas®.

Drogas anti-hipertensivas e anticonvulsivantes leva-
vam freqiientemente o feto ao 6bito. Mas com a agrega-
¢do de conhecimentos fisiopatologicos acerca da
ma-adaptagdo uteroplacentaria, a interrupgao gestacional
se elegeu como o tratamento de escolha. Contudo, o di-
visor de aguas na prevencdo e¢ no tratamento das con-
vulsdes na eclampsia foi a utilizacdo do sulfato de mag-
nésio, na qual é mais benéfico na interrup¢ao da convul-
sdo e na prevencdo de recorréncias’.

Pritchard (1955), propds um protocolo terapéutico
intramuscular para eclampsia e PE grave com uma dose
de ataque de 4 g EV somada a 10g IM, seguida por dose
de manuteng@o de 5g IM de 4 em 4 horas, sendo que a
principal complicag@o seria a dor e o risco de formagdo
de abscessos ou hematomas (0,5%). J4 Zuspan (1966),
descreveu um esquema que se tornaria recomendado em
varios centros do mundo, o uso de MgSO, intravenoso
de 4 g EV mais 1-2 g/h em bomba de infusdo. Ressal-
va-se que a principal limitagdo encontrada para o es-
quema endovenoso seria a necessidade de equipamentos
(bomba de infusdo) e treinamento da equipe médica.
Cabe ainda lembrar que o esquema intramuscular possui
farmacologia e farmacocinética mais bem estudadas,
sendo a intoxicagdo evento raro e distinguido pronta-
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mente por meio de propedéutica clinica, diurese (inter-
romper se < 25 mL/h), frequéncia respiratoria (inter-
romper se <14 incursdes por minuto) e reflexos patelares
maternos, sem a precisdo da dosagem de magnésio séri-
co da mae, podendo ser prontamente revertida com o seu
contraveneno, o gluconato de calcio, sendo, portanto o
esquema preferido atual para Eclampsia™®.

Com a finalidade de prevenir convulsdes subsequen-
tes em pacientes eclampticas, e o surgimento de convul-
soes em gestantes com PE, adota-se a terapia anticon-
vulsivante que emprega o sulfato de magnésio.

As possiveis indica¢des, condutas e posologia do
sulfato de magnésio em gestantes sdo: gestantes com
eclampsia; com PE grave admitidas para conduta expec-
tante nas primeiras 24 horas; gestantes com
pré-eclampsia grave nas quais se considera interrupgao.
dagestacdo; com PE nas quais se indica a interrupg¢ao da
gestacdo e existe duvida se a terapia anticonvulsivante
ou ainda gestantes deve ser utilizada (a critério do mé-
dico)?.

A droga de escolha para tratamento da eclampsia € o
sulfato de magnésio, que mantém o controle e a preven-
¢do de convulsdes recidivantes. Como efeitos adversos
materno-fetais pode-se citar aumento da prevaléncia em
hemorragia pos-parto, dificuldade respiratoria no neo-
nato e cianose '°.,

A administracdo de sulfato de magnésio ¢ preconiza-
da por via endovenosa (EV) ou intramuscular, sendo a
dose de ataque 4g EV e de manutencdo 1-2g/h por 24h
EV, sendo desnecessaria a monitorizagdo da magnese-
mia sérica. Deve-se proceder a avaliagdes clinicas dos
reflexos profundos, além da frequéncia cardiaca, respi-
ratoria e diurese '°.

De acordo com Neto et al. (2010), os principais an-
ti-hipertensivos para uso por via oral em gravidas co-
mumente empregados sdo a o-metildopa, os
B-bloqueadores (labetalol, pindolol) e os bloqueadores
dos canais de célcio (nifedipina). Nas emergéncias hi-
pertensivas medicagdes podem ser administradas por via
intravenosa (hidralazina), ou por via oral (nifedipina)'’.

Em avaliagdo a via de parto deve-se considerar que o
risco para a mae se eleva ao se selecionar a cesariana em
PE grave, por infecgdo, hemorragias, picos hipertensivos
e hospitalizacdo por periodo maior. Mas em determina-
das indicagbes obstétricas, como sofrimento fetal e
apresentagdes andmalas, pode ser necessaria. Nao exis-
tem evidéncias para se recomendar a cesariana em qua-
dros de PE leve. Sobre o parto vaginal, as taxas de su-
cesso se elevam com o avango da idade gestacional '°,

Infelizmente inexiste um consenso da literatura acer-
ca do tempo, duracdo, posologia e via de administracao
do MgSOs4. O prognoéstico varia de acordo com fatores
tais como a idade gestacional inicial, a gravidade da do-
enca, a qualidade da assisténcia pré-natal prestada e a
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cooptagdo com outras afec¢des pré-existentes, sendo
favoravel se houver evolugdo de uma PE leve na 36°
semana de IG. Contrariamente, a morbimortalidade se
eleva se ocorrer instalagdo da doenga anteriormente as
33 semanas gestacionais ou houver associacdo de doen-
cas pré-existentes>.

4. CONCLUSAO

A PE transcorre de diversos fatores que se interagem
para gerar um quadro potencialmente grave que incide
em risco de vida para a mae e feto, onde a interrupgao da
gestagdo através do parto ¢ o unico método resolutivo.
Fatores genéticos, imunologicos, doengas maternas
prévias e possiveis infeccdes, determinam uma
placentagdo inadequada com resultante hipoperfusao
com consequente hipoxia placentaria, estimulando uma
acentuada reagfo inflamatoria e disfung@o endotelial.

Ha uma caréncia de pesquisas para responder per-
guntas-chave que proporcionem respostas para basear
necessidades, tais como a de um rastreamento sensivel e
aplicavel em larga escala e o porqué da ndo aplicagdo de
tratamentos efetivos precoces nas infecgcdes durante a
assisténcia pré-natal, que impactariam positivamente na
reducdo da pré-eclampsia.

Ha real necessidade de noticiar a mais atual
classificacdo para padronizar os termos ¢ aprimorar um
correto diagndstico da PE e Eclampsia, antes conhecida
como Doenga Hipertensiva Especifica da Gestagdo
(DHEG).

A prevencdo de convulsdes em pacientes com
pré-eclampsia grave ou Eclampsia através do uso de
sulfato de magnésio, ja ¢ documentada na literatura,
sendo vastamente wusada. No entanto, posologia,
protocolos, via de administragcdo e periodo de uso ainda
nao exibem uma padronizagdo.

Atualmente, o parto ¢ a unica forma de tratamento
eficaz para a PE e Eclampsia conhecida, e o uso de sul-
fato de magnésio ¢ preconizado em todos os episodios
de PE grave e Eclampsia para prevengdo e terapéutica
das crises convulsivas.

A terapéutica dos picos hipertensivos deve ser esco-
lhida, de acordo com que o médico esteja habituado, tais
como a hidralazina e nifedipina. A corticoterapia sera
recomendada se a idade gestacional se encontrar entre a
24* - 34" semanas, sendo iminente o parto.
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RESUMO

O termo sauide bucal corresponde a um quadro de auséncia
de algumas anormalidades na cavidade bucal, como: dor
cronica facial e na boca, cancro oral e da garganta, feridas
orais, defeitos congénitos (labio e/ou fenda palatina), doen-
¢a periodontal, perdas dentarias, bem como abrange a ine-
xisténcia de outras doencas e pertubacdes orais que possam
afetar a cavidade oral e a boca. Entende-se por saude oral,
a auséncia de doencas dentirias e gengivais, dor orofacial e
a presenca de funcio mandibular adequada. A osteoporose
é uma doencga osteometabolica caracterizada por perda de
massa Ossea, deterioracio da microarquitetura do tecido
osseo com consequente fragilidade 6ssea e maior suscetibi-
lidade a fraturas por fragilidade. Fraturas por fragilidade
sdo aquelas que ocorrem por queda da prépria altura ou
menor impacto. Este estudo relata os casos clinicos de 21
pacientes idosos e com osteoporose com idade entre 69 e 83
anos e teve como objetivo avaliar a presenca de outras do-
encas sistémicas em concomitincia, o estado geral dos den-
tes, o numero de dentes, que cada qual possuia, 0 grau ou
nivel de higienizacido individual dos pacientes e quantos
destes pacientes eram usuarios de proteses totais.

PALAVRAS-CHAVE: Osteoporose, boca edentada, saude bu-
cal.

ABSTRACT

The term oral health represents a framework for the absence of
some abnormalities in the oral cavity, such as chronic pain in
the mouth and facial, oral and throat cancer, oral sores, birth
defects (cleft lip and / or cleft palate), periodontal disease, loss
dental, and covers the absence of other oral diseases and dis-
turbances that may affect the oral cavity and mouth. It is un-
derstood by oral health, the absence of dental and gingival
diseases, orofacial pain and the presence of mandibular func-
tion properly. Osteoporosis is a disease characterized by oste-
ometabolic loss of bone mass, microarchitectural deterioration
of bone tissue with a consequent bone fragility and increased
susceptibility to fragility fractures. Fragility fractures are those
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that occur from falls from standing height or less impact. This
study reports the case histories of 21 elderly patients with os-
teoporosis aged between 69 and 83 years and aimed to evaluate
the presence of other systemic diseases concomitantly, the
general condition of the teeth, number of teeth, which each
possessed, the degree or level of hygiene of individual patients
and how many of these patients were denture wearers.

KEYWORDS: Osteoporosis, mouth, edentulous, oral health.

1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno mundial, deven-
do-se principalmente a melhora da assisténcia médi-
co-socio-cultural da populagdo e ao declinio das taxas de
mortalidade e fecundidade'.

Busse & Blazer (1999)? relataram que o envelheci-
mento ¢ advindo das alteragdes fisicas que se desenvol-
vem na idade adulta, resultando em declinio na eficién-
cia do funcionamento. O sentimento de controle e a au-
séncia de sequelas ou incapacidades associadas pode
contribuir para que os idosos esbocem satisfagdo em
relagdo a vida. Em contrapartida, quando ha falta de au-
toestima e faz-se necessaria assisténcia por terceiros,
geralmente cuidadores ou familiares, caracterizando sua
dependéncia para realizar as atividades de vida diarias e
as atividades instrumentais da vida diaria por falta de
recursos proprios para fazé-lo sozinhos, existe clara-
mente prejuizo na sua qualidade de vida.

A presenca de uma doenga instalada, a falta de auto-
nomia, fatores culturais e sdcio-econdmicos € o estilo de
vida podem prejudicar a capacidade funcional do indi-
viduo, afetando seu bem-estar, assim como o desenvol-
vimento do seu processo de envelhecimento de forma
salutar’.

O idoso requer avaliagdo global, que exige a atengdo
de diversas especialidades médicas e odontologicas,
tanto pelo processo fisiologico de envelhecimento, como
por ocorrerem alteragdes sist€émicas multiplas.

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




Spezzia / Uninga Review

Sdo considerados idosos, individuos a partir de 65
anos em paises desenvolvidos e com 60 anos em paises
em desenvolvimento, em que a expectativa de vida ¢
menor.

Com o envelhecimento populacional, o nimero de
patologias proprias da velhice, surge com maior fre-
quéncia, causando impacto na qualidade de vida dos
idosos. Doengas cardiacas, artrites, osteoporose e doen-
¢as reumaticas degenerativas serdo cada vez mais co-
muns com o envelhecimento progressivo e continuo®.

Dentre essas doengas, a osteoporose configura-se
como uma doenga osteometabodlica caracterizada por
perda de massa Ossea ¢ deterioracdo da microarquitetura
do tecido 6sseo com consequente fragilidade oOssea e
maior suscetibilidade a fraturas por fragilidade. Fraturas
por fragilidade sdao aquelas que ocorrem por queda da
propria altura ou menor impacto>.

Por volta dos quarenta anos de idade, inicia-se um
processo lento e progressivo de perda dssea, resultando
eventualmente no desenvolvimento da osteoporose, de-
signada de osteoporose senil, caracterizada pela redugéo
da densidade mineral dssea e perda do conteudo mineral
deste tecido®.

A densitometria 6ssea ¢ considerada pela Organiza-
¢do Mundial da Saude (OMS), desde 1994, como padrio
ouro para o diagnostico de osteoporose, representando o
método de maior acuracia, precisdo e o mais utilizado. E
realizada na coluna lombar e no fémur proximal, permi-
tindo diagndstico precoce da doenca, avaliagdo do risco
de fratura e monitoragdo do tratamento. Utiliza radiag¢do
ionizante (dupla fonte de raios X, uma alta e outra de
baixa energia, que interage com os tecidos moles e o
tecido 6sseo — dual X-ray absorptiometry — DXA) com o
objetivo de aferir o conteudo mineral 6sseo e a area pro-
jetada pela estrutura 6ssea (cm?). A razdo entre esses dois
componentes fornece a densidade mineral 6ssea (DMO)’
em g/cm?.

A OMS’ definiu como normalidade, em adultos, a
densidade mineral dssea (DMO) entre zero e + 1 desvio
padrdo (DP) em relacdo aos valores médios mensurados
em individuos jovens saudaveis (T-score). Osteopenia ¢é
definida por densidade mineral 6ssea entre —1 e —2,5 DP,
e osteoporose por densidade abaixo de —2,5 DP.

Possuindo papel de relevancia na saude geral, a sau-
de bucal corresponde a um quadro de auséncia de algu-
mas anormalidades na cavidade bucal, como: dor cronica
facial e na boca, cancro oral e da garganta, feridas orais,
defeitos congénitos (labio e¢/ou fenda palatina), doenga
periodontal, perdas dentdrias, bem como abrange a ine-
xisténcia de outras doencas e pertubacdes orais que pos-
sam afetar a cavidade oral e a boca. Entende-se por sat-
de oral, a auséncia de doengas dentarias e gengivais, dor
orofacial e a presenca de fun¢do mandibular adequada®.

O estado de saude bucal dos idosos tem adquirido
maior importancia nas ultimas décadas nos paises de-
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senvolvidos ¢ em desenvolvimento, em razdo do au-
mento da expectativa de vida. Quanto mais longa ¢ a
vida média da populagdo, mais importante se torna o
conceito de qualidade de vida e a saude bucal tem papel
relevante nesse contexto. A saude bucal tem sido asso-
ciada a qualidade de vida dos idosos em relacdo ao con-
forto, higiene e satide geral. Danos relacionados as do-
encas bucais aumentam com a idade’.

Existem idosos de diversos niveis econémicos, cul-
turais, de saide ¢ de motivagdo quanto a manutengdo da
satde bucal. Dessa forma, tais variagdes podem afetar a
aceitagdo, a realiza¢do e o sucesso do tratamento odon-
tologico'?,

Algumas condigdes sistémicas podem ter forte im-
pacto na funcdo e saude oral. Problemas orais com o
avanco da idade sdo frequentemente atribuidos a doen-
cas preveniveis do que a idade por si s6. Alteragdes nas
estruturas orofaciais podem ser oriundas da idade, outras
relacionam-se a doenca ou pode haver combinagdo de
ambas. Essas alteragdes variam de individuo para indi-
viduo, de acordo com suas condigdes fisicas e psiquicas
e no mesmo individuo em tempos diferentes dentro da
terceira idade'!.

A condigdo de saude bucal dos idosos brasileiros ¢é
precaria, com elevada prevaléncia de edentulismo, do-
encga periodontal, abrasdo, cancer bucal e lesdes da mu-
cosa bucal e necessidade de proteses parciais removiveis
(PPRs).

No levantamento epidemiologico em saude bucal re-
alizado no Brasil pelo Ministério da Saude, observou-se
perda dentaria como grave problema no grupo etario dos
idosos. O indice CPOD (indice epidemiolégico interna-
cional padronizado, que considera o numero de dentes
cariados, perdidos e obturados) para o grupo etario de 65
a 74 anos foi de 27,79. Isto significa que cada pessoa
desse grupo possuia apenas quatro dentes livres de carie
e de suas consequéncias'?.

A doenca cérie esta entre as maiores causas das per-
das dentarias na populacdo idosa, cujo maior fator de
risco ¢ a higiene oral inadequada. Apds os 60 anos de
idade, a carie dental é um sério problema, o que sugere o
desenvolvimento de medidas preventivas. Nos idosos a
prevaléncia de caries coronais, embora elevada, ¢ seme-
lhante a de outros grupos etarios, porém, a prevaléncia
de caries radiculares é muito superior'®. No que se refere
a incidéncia de caries dentarias, quer a nivel coronario
quer a nivel radicular, esta ¢ mais elevada no idoso do
que em populagdes jovens'4.

Dos problemas bucais do idoso, a perda de dentes ¢
um dos mais frequentes. Em decorréncia disso, a reabi-
litagdo protética, torna-se importante para o restabeleci-
mento das condigdes bucais ideais. A perda da denticao
permanente, influenciard na mastigagdo, consequente-
mente na digestdo, bem como na gustagdo, pronincia e
estética.
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Para que o tratamento protético seja realizado com
sucesso ¢ importante verificar se o paciente ¢ portador
de alguma doenga sistémica que possa interferir no tra-
tamento, assim como as medicacdes de que o paciente
faz uso para o controle dessas doengas, uma vez que as
interagdes medicamentosas exercem grande influéncia
no fluxo salivar e podem causar repercussdes na cavida-
de bucal com redugdo na produ¢do da quantidade normal
de saliva e ressecamento das mucosas que irdo sustentar
as bases das proteses, causando traumas. Com o fluxo
salivar normal, as mucosas sao lubrificadas fisiologica-
mente pela agdo protetora da saliva'®.

Nos idosos, requer-se cuidados especiais, devido o
acometimento por comorbidades cronicas e ao uso con-
tinuo de medicamentos que podem interagir com aqueles
usados na clinica odontoldgica. Nesses pacientes com
doengas sistémicas deve haver solicitacdo ao médico
contactante de parecer acerca das condi¢cdes de satde
que ha para que se possa proceder a realizagdo do trata-
mento odontoldgico seguramente. Sabe-se que a maioria
dos medicamentos tem efeitos colaterais na cavidade
bucal, como: gosto metalico, falta de paladar e xerosto-
mia. Faz-se necessaria a intera¢do entre médicos e den-
tistas, muitas vezes para discutir a revisdo das prescri-
¢des. O medicamento mais utilizado para tratamento da
osteoporose atualmente, denominado de bisfosfonatos,
devido sua eficacia comprovada ndo oferece grandes
problemas relacionados com redugdo na produgdo de
saliva, porém ao analisarmos as outras medicagdes que
podem ser prescritas para tratamento da doenga deve ser
feita analise detalhada.

As alteragdes de saude que comumente estdo relaci-
onadas com o envelhecimento, causando interferéncias
no uso de proteses totais (PTs), sdo: osteoporose, diabe-
tes, artrite, problemas cardiovasculares, diminui¢do do
estimulo do centro da sede e problemas bucais.

As disfungdes temporomandibulares (DTMs) sdo
comumente encontradas em idosos, porém, nem sempre
faceis de avaliar. Proteses mal adaptadas, antigas e ia-
trogénicas agem como fatores perpetuantes da dor, cau-
sando transtornos'®.

Alteracdes sistémicas que comprometem outras arti-
culagdes do corpo podem atingir as articulagdes tempo-
romandibulares (ATM), é o que ocorre nos casos da ar-
trite psoriatica, lipus e como mais importante temos a
artrite reumatéide!”. Algumas dessas alteragdes, tal como
a osteoporose tem correlagdo com dores orofaciais e
DTMs e devem ter diagnoéstico diferencial e tratamento
odontologico diferenciado ou possibilidade de encami-
nhamento para um profissional competente. Nestes casos,
a queixa principal relatada pelos pacientes é um quesito
de extrema importancia'®!°.

Nos ossos maxilares ocorre também osteopenia e 0s-
teoporose com perda da massa ossea do processo alveo-
lar e do osso alveolar propriamente dito. O acometimen-
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to de osteoporose na ATM atualmente tem diagnostico
de DTM?0:2!,

O objetivo desse artigo ¢ relatar as caracteristicas de
saude bucal presentes nos casos clinicos de 21 pacientes
idosos com osteoporose. Foram avaliados a presenga de
outras doengas sist€émicas em concomitancia, o estado
geral dos dentes, o numero de dentes, que cada qual
possuia, o grau ou nivel de higienizagdo individual dos
pacientes e quantos destes pacientes eram usuarios de
PTs.

2. RELATO DE CASO

Os dados foram coletados através de anamnese e
exame clinico odontologico. A faixa etaria dos idosos
esteve entre 69 e 83 anos. No geral, segundo o género,
tivemos 05 pacientes do sexo masculino (25%) e 16 pa-
cientes do sexo feminino (75%).

Quanto ao numero total de dentes tivemos 11 paci-
entes (52%) sem nenhum dente. Na faixa de 16 a 25
dentes presentes em boca houve 05 pacientes (24%),
com 02 a 07 dentes tivemos 05 pacientes (24%). Além
do edentulismo, a analise dos parcialmente dentados
demonstrou que a maioria apresentava poucos dentes
remanescentes ¢ alguma necessidade de tratamento cli-
nico odontoldgico, muitas vezes apresentando quadro
com gravidade.

Quanto ao estado geral dos dentes, ao exame clinico,
21 pacientes (100%) apresentaram dentes em mau estado,
devido a caracteristicas clinicas desfavoraveis. Em sua
maioria eram pacientes portadores de caries dentarias
extensas e profundas e de doengas periodontais, apre-
sentando mobilidades dentarias de graus I, II e III e que
foram encaminhados para tratamento clinico odontolo-
gico interdisciplinar. Em alguns desses pacientes, pro-
cedeu-se a indicagdo da realizagdo de exodontias, devido
ao estado precario em que se encontravam seus dentes,
muitas vezes, restando apenas raizes residuais. Foram
feitas recomendacdes de encaminhamento para trata-
mento odontologico restaurador e periodontal, bem co-
mo acerca do uso e da necessidade de proéteses nos es-
pacos edéntulos (PPRs e PTs), nesses idosos portadores
de carie e doenca periodontal ativa, visando remogdo do
tecido cariado e a realizacdo das restauracoes. Nos casos
de destrui¢do por carie aumentada, recomendou-se tra-
tamento protético ¢ instalagdo de proteses parciais fixas.
Relacionado as mobilidades dentarias, as de grau III ja
exigiam exodontia, porém nas de grau I e II, orientou-se
realizag@o de raspagem coronarrioradicular e alisamento,
bem como a realizagdo de pequenas cirurgias periodon-
tais.

Eram usuérios de PT 14 pacientes (70%), dos quais
03 faziam uso apenas de PT superior. Uma parte dos
pacientes e em numero de 07 ndo tinha nenhum dente e
ndo fazia uso de PTs. Foi realizado exame das proteses
totais e as proteses traumatizantes a mucosa bucal, bem
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como as mal adaptadas que apresentavam problemas na
confeccdo como estabilidade deficiente, além das que
estavam contaminadas por Candida albicans, devido seu
uso prolongado sem substitui¢ao, foram removidas. Nos
pacientes com auséncia de rebordo dsseo, principalmen-
te inferior, para retencdo e estabilidade da protese total
foi indicado reabilitagdo com protese implantossuporta-
da, onde primeiro seriam instalados os implantes dos
pilares protéticos que sustentariam as proteses totais
supraencaixadas, constituindo uma modalidade chamada
de overdenture. Todas as proteses removidas seriam
substituidas por novas.

A higienizagao individual dos dentes ao exame cli-
nico, segundo critérios clinicos proprios do examinador,
mostrou-se ruim em 16 pacientes, péssima em 04 paci-
entes e razoavel somente em 01 paciente examinado. Foi
realizada instituicdo de orientagdes sobre cuidados es-
senciais de higiene bucal e empregou-se corantes evi-
denciadores de placa dental para demonstrar aos pacien-
tes o quanto estava sendo erronea sua interpretagdo dos
conceitos de higienizagao.

Todos pacientes possuiam osteoporose estabelecida e
confirmada através de exame médico reumatoldgico e de
densitometria 6ssea. Somente 04 pacientes ndo tinham a
osteoporose conjugada a outras doencas. Foram
encontradas concomitantemente a osteoporose, doencgas
como: enfizema pulmonar, doenga pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), catarata, apnéia, infarto agudo do
miocardio, trombose venosa profunda, estenose mitral e
anemia. Encontrou-se em maior nimero dislipidemia em
06 pacientes e hipertensao arterial sistémica em 12
pacientes.

DISCUSSAO

A maioria desses idosos analisados era portador de
PT e osteoporose e portanto, todas as consideragdes
acima relacionadas acerca do risco existente entre PT e
algumas doengas sistémicas, como a osteoporose foram
de extrema importancia, sendo computadas na analise
feita nos pacientes.

Um dos principais agravos a saude bucal ¢ o edentu-
lismo, que € resultante de varios complexos determinan-
tes, entre eles temos: precarias condigdes de vida, baixa
oferta e cobertura dos servigos, modelo assistencial pre-
dominante de pratica mutiladora aliada as caracteristicas
culturais com significativa influéncia sobre a forma co-
mo as perdas dentarias sdo assimiladas??. Os principais
fatores de risco envolvidos com o edentulismo, confor-
me resultados do SB Brasil 2003, demonstraram que no
nosso pais a auséncia de dentes ¢ uma marca da desi-
gualdade social, onde ter baixa renda e baixa escolari-
dade (menos de sete anos de estudo) ou ser morador de
zona rural proporciona maior chance de ocorrer perda de
dentes, tanto parcial como totalmente. Pode-se conside-
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rar ainda, como fatores de risco envoltos no edentulismo,
a falta de acesso a tratamentos basicos e especializados
da cérie e da doenga periodontal'?.

Em conformidade com os dados epidemidlogicos da
populacdo brasileira relativos a altas taxas de edentulis-
mo, encontrou-se nesse grupo de pacientes muitos pro-
blemas, voltados tanto para a auséncia de dentes e ine-
xisténcia de proteses totais, como para a existéncia de
proteses em utilizagdo que careciam de recursos para uso
e que deviam imediatamente ser substituidas. Proteses
disponibilizadas para uso em condi¢des adequadas sdo
possiveis meios auxiliares para melhora da mastigagao,
fonagdo e estética, bem como da autoestima.

Convém salientar, que apds a instalacdo das proteses
novas ¢ importante orientar sobre a higienizacdo das
préteses e sobre a importancia do auto-exame periodico,
onde o paciente deve estar atento e assim que puder per-
ceber alguma alteragcdo de cor e/ou textura na mucosa
subjacente a PT, deve procurar o cirurgido dentista.
Além disso, os usuarios de PT devem ser orientados so-
bre a importancia de realizarem avalia¢do profissional
odontologica periddica de suas proteses para que se
possa verificar sua funcionalidade, estética e conforto,
permitindo ainda, visualizagdo de eventuais alteracdes
teciduais desfavoraveis, associadas a utilizacdo dessas
préteses, permitindo efetuarem-se corregdes. As crengas
populares interpretadas erroneamente de que usudrios de
PT ndo necessitam de acompanhamento por equipe de
saude bucal, bem como a crenca de uma visdo fatalista
em que naturalmente o idoso perde os dentes com a ida-
de devem ser abandonadas.

A melhora da autoestima desses idosos, basicamente,
evitando-se essas perdas de elementos dentais numerosas
e incipientes, através de tratamento odontoldgico pre-
ventivo ou empregando-se tratamento protético reabili-
tador efetivo poderia minimizar os problemas causados a
saude bucal e a saude geral desses pacientes.

Pode-se deduzir claramente que uma das principais
dificuldades apresentadas por esses idosos foram a falta
de entendimento e do conhecimento da necessidade em
procurar os servicos de saude bucal. Deveria haver
conscientizacdo de que a falta de acompanhamento
odontologico poderia com o passar do tempo, ameagar
sua saude geral.

Doengas sistémicas, muitas vezes, coexistindo nesses
pacientes em dado momento, constituiram o inico mo-
tivo de preocupagdo com sua saude e interferiram no seu
estado de saude bucal. A manuten¢do de saude bucal
feita por cunho proprio, permaneceu negligenciada.
Nesses idosos houve preocupagdo somente com sua sa-
ude sistémica, deixando de lado os cuidados com sua
saude oral, coexistindo higienizagdo bucal precaria, re-
percutindo desfavoravelmente, provocando perdas den-
tarias.

Fica claro que a osteoporose afeta o complexo créa-
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nio-facial e as estruturas orais, entretanto 0 mecanismo
de acdo da osteoporose na doenga periodontal, perda de
dentes e reabsorcdo do rebordo residual ainda nao foi
esclarecido. A relagdo da osteoporose sistémica € a 0s-
teoporose oral € um problema complexo, sendo motivo
de um grande numero de pesquisas experimentais e cli-
nicas, atualmente?.

As causas da carie dentaria em idosos sdo idénticas
as de pessoas jovens, entretanto, devido ao fato dos den-
tes dos idosos terem sido expostos aos efeitos do ambi-
ente por um periodo maior de tempo, apresentam maior
risco de desenvolver carie do que os mais jovens?*,

Existe um grupo de pacientes idosos que apenas se
acomoda com a incoveniéncia causada pelas suas doen-
¢as sistémicas e deixa de lado a saude dos seus dentes e
outro que prima por esforcar-se e manter os cuidados
com sua saude oral mesmo frente ao sofrimento propi-
ciado pelo quadro sistémico, mas que ndo encontra apa-
rato algum e nem sequer um servigo de satde bucal ins-
tituido proximo ao seu meio para que possa iniciar um
tratamento odontologico, ficando sem os cuidados ne-
cessarios. Muitas vezes esses individuos tem de loco-
mover-se a longas distdncias para obter recursos para sua
saude, o que torna a resolugdo desses problemas cada
vez mais dificultosa.

No mais, muitas doencas sdo detectadas apenas pelo
cirurgido dentista ao exame fisico, permanecendo assin-
tomaticas e desconhecidas frente a analise sucinta que ¢
feita pelos individuos comumente. Idosos tendem a ado-
tar alguma postura relacionada a presenca de determina-
da doenga, somente quando ha manifestagdes agudas de
doengas bucais, deixando de lado processos patologicos
cronicos e irreversiveis, que podem acometé-lo, estes
que sdo desencadeadores de perdas dentais. A andlise e
evidenciag@o dessas situagdes que passam desapercebi-
das, por conseguinte, ¢ de extrema importancia e deveria
ser incentivada, adotando-se politicas de atendimento
odontoldgico preventivo.

No Brasil, a saude bucal da populacdo idosa € preca-
ria. A assisténcia publica odontologica precisa ser ex-
pandida e incrementada, principalmente entre os mais
velhos!?2,

Existem condi¢des deficitarias no servigo odontolo-
gico do setor publico brasileiro e existe a necessidade de
estudos que avaliem as necessidades desse grupo etario,
no intuito de desenvolver politicas publicas apropriadas
a demanda.

Vale lembrar, que os idosos analisados no presente
trabalho viveram uma época em que o edentulismo e as
condicdes precarias da denticdo, bem como o adoeci-
mento eram considerados parte do processo normal de
envelhecimento. Tal fato, parece refletir sobre o modelo
encontrado na contemporaneidade do modelo de atencao
a saude adotado no pais, caracterizado por acesso muito
restrito e desigual, atengdo basica precaria e assisténcia
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mutiladora. Convém salientar, também que os idosos
atuais ndo foram expostos a fluoretagdo da agua e da
pasta dental, o que certamente influiu e manifestou-se,
concorrendo para a precariedade da satde bucal dos
mesmos no presente®.

Em termos de abordagem coletiva para resolugao do
problema, recomenda-se a mudanga do modelo de oferta
dos servigos odontoldgicos, almejando incorporagdo e
universalizacdo de tecnologias preventivas acerca das
principais doengas bucais, como carie e doengas perio-
dontais, que sdo as principais responsaveis pelo desen-
cadeamento do edentulismo em si. Além do mais, deve
haver a instituicdo de procedimentos reabilitadores que
possam preservar os dentes em bom estado, obtidos por
intermédio de uma rede de cuidados progressivos em
saude oral, conforme as diretrizes da Politica Nacional
de Satde Bucal.

Os estigmas que afligem os idosos devem ser comba-
tidos por meio da prevengdo, do tratamento odontoldgico,
do aumento da cobertura dos servigos pela populagdo
mais jovem, melhora dos habitos de autocuidado e com-
preensdo sobre a necessidade dos cuidados em saude
bucal. Existe a possibilidade de manter-se integros os
dentes durante o envelhecimento, porém para que isso
seja viabilizado, faz-se necessario que a prevengao seja
uma medida adotada por toda a vida.

3. CONCLUSAO

Orientagdes preventivas sobre cuidados essenciais de
higiene bucal fornecidas em tempo anterior por atendi-
mento odontoldgico poderiam evitar os danos causados.
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RESUMO

Este estudo refletiu sobre a pratica dos enfermeiros diante
do dilema ético: transfusio de sangue em Testemunhas de
Jeova. Diante da enfatica recusa dos religiosos a tratamen-
tos com sangue, serdo sequenciadas alternativas para a
hemotransfusio e os respaldos legais a serem seguidos.
Além disso, sera discutida a postura ética da enfermagem a
sombra do cédigo de ética, da constituicio federal e legis-
lagio do Sistema Unico de Saiide (SUS). Trata-se de uma
revisdo bibliografica sistematica, com o propoésito de iden-
tificar em fontes diversas o tema transfusio de sangue em
Testemunhas de Jeova a partir da visdo ética e legal. O
recurso utilizado para o presente estudo foi um levanta-
mento bibliografico realizado durante o periodo de marco
a agosto de 2012, por meio de obras literarias e artigos re-
lacionados ao tema que tivessem em seu contetido a questio
ética relacionada. Foram 60 obras encontradas cujo crité-
rio de exclusio foi a duplicidade com as demais bibliogra-
fias, restando 17 referéncias, as quais foram lidas na inte-
gra, pois responderam as questdes norteadoras e definiram
a amostra final da presente revisio. Infere-se que o exerci-
cio profissional do enfermeiro, levando em consideragdo os
preceitos constitucionais, bem como o Cédigo de Etica e os
preceitos do SUS, traduz-se num fator preponderante para
minimizar tanto eventuais arbitrariedades que possam
contrariar o entendimento e a pratica da integralidade do
cuidado, quanto aos dilemas ético-legais existentes na rela-
¢do entre religiosidade, espiritualidade e cuidado de en-
fermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Testemunhas de Jeova, transfusdo de
sangue, ética.

ABSTRACT

This study reflected on the practice of nurses before the ethical
dilemma: blood transfusion in Jehovah's Witnesses. Given the
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emphatic rejection of the religious treatments with blood, will
be sequenced alternatives to blood transfusion and legal
backrests to be followed. Furthermore, we discuss the ethical
stance of the shadow of nursing code of ethics, the federal
constitution and laws of the Unified Health System (UHS). It is
a systematic literature review, with the purpose of identifying
sources in various theme blood transfusion in Jehovah's Wit-
nesses from the legal and ethical vision. The resource used for
this study was a literature review conducted during the period
March to August 2012, through literary works and articles
related to the topic they had in their content related to ethical
issue. We analyzed 60 works were found whose exclusion
criterion was the duplicity with other bibliographies, leaving
17 references which were read in their entirety, because an-
swered guiding questions and set the final sample of this re-
view. It is inferred that exercise professional nursing, taking
into consideration the constitutional principles and the Code of
Ethics and the precepts of UHS, translates into a factor for both
minimize any arbitrariness that may counteract the under-
standing and practice of the full care about the ethical and legal
dilemmas exist in the relationship between religiosity, spiritu-
ality and nursing care.

KEYWORDS: Jehovah's Witnesses, blood transfusion, ethics.

1. INTRODUGAO

As Testemunhas de Jeova iniciaram suas atividades
na década de 1870. No inicio eram chamados de estu-
dantes da biblia, no entanto, em 1931, adotaram o nome
biblico Testemunhas de Jeova, nome este que os repre-
senta até na atualidade"

A organizacdo passou de um pequeno nucleo para
milhdes de Testemunhas com o objetivo de pregar em
236 paises”

A Biblia ¢ a base do movimento religioso, sendo as
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reunides iniciadas e encerradas com oragdes e canticos a
Jeova’.

As reunides sao feitas em Saldes do Reino que € ge-
ralmente um espago simples, construidos por adeptos
religiosos voluntarios, sendo as despesas cobertas por
donativos também voluntarios. Todo o ano realizam
grandes assembleias e congressos?.

A sede mundial das testemunhas de Jeova estd em
Nova York, no EUA. Ha também mais de 118 filiais em
todo o mundo, onde existem voluntarios que ajudam na
distribuigdo de publicagdes biblicas?.

Este estudo objetivou refletir nas praticas dos enfer-
meiros diante do dilema ético: transfusdo de sangue em
testemunhas de Jeova de modo que os mesmos respeitem
as convicgdes religiosas deste publico alvo.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica sistematica,
com o proposito de identificar em fontes diversas o tema
transfusdo de sangue em Testemunhas de Jeova a partir
da visao ética e legal. O recurso utilizado para o presente
estudo foi um levantamento bibliografico realizado du-
rante o periodo de margo a agosto de 2012, por meio de
obras literarias e artigos relacionados ao tema que tives-
sem em seu contetdo a questdo ética relacionada. Foram
60 obras encontradas cujo critério de exclusdo foi a du-
plicidade com as demais bibliografias, restando 17 refe-
réncias, as quais foram lidas na integra, pois responde-
ram as questdes norteadoras e definiram a amostra final
da presente revisdo. Os trabalhos utilizados foram sele-
cionados por meio de pesquisa via internet em sites ofi-
ciais e os de cunho académico e a andlise dos mesmos
foi realizada mediante a comparagdo dos dilemas éticos
encontrados e os respaldos legais no que concerne a pra-
tica da equipe de satde, especialmente a de enfermagem,
fundamentada em literatura pertinente a tematica.

3. DESENVOLVIMENTO

Histérico da religiao

O movimento religioso conhecido como Testemu-
nhas de Jeova foi iniciado por Charles Taze Russell, a
partir da década de 70 do Século XIX nos Estados Uni-
dos da América, precisamente em 1872. Hoje, seus
adeptos estdo espalhados por varios paises e ja compdem
um numero de seis milhdes e meio de praticantes|.

Dentre as crengas das Testemunhas, ¢ de senso co-
mum a todos os adeptos da religido a proibi¢do da he-
motransfusdo, mesmo havendo risco de morte. Segundo
as Testemunhas de Jeova, Deus deu ordens expressas
para “abster-se do sangue” conforme estd escrito nas
seguintes passagens biblicas: Genesis 9:3-5: "Tudo o que
se move e vive vos servird de alimento, eu vos dou tudo
isto, como vos dei a erva verde. Somente ndo comereis
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carne com a sua alma, com seu sangue. Eu pedirei conta
de vosso sangue, por causa de vossas almas, a todo
animal; e ao homem que matar o seu irmdo, pedirei
conta da alma do homem"; Levitico 7:26, 27: "E ndo
deveis comer nenhum sangue em qualquer dos lugares
em que morardes, quer seja de ave quer de animal. Toda
alma que comer qualquer sangue, esta alma terd de ser
decepada do seu povo"; Levitico 17:10, 11: "Se alguém
da casa de Israel, ou dos estrangeiros que residirem
entre eles, tomar qualquer sangue, eu porei a Minha
face contra a pessoa que toma o sangue, e a cortarei de
entre seus parentes. Pois a vida da carne esta no san-
gue”; Levitico 17:13, 14: "Ele deve derramar o seu
sangue e cobri-lo de terra. Nao deveis tomar o sangue
de carne alguma, pois a vida de toda carne é o seu san-
gue. Qualquer pessoa que tomar dele serd cortada",
Atos dos Apodstolos 15:28, 29: “O Espirito Santo e nos
proprios resolvemos ndo vos impor outras obrigagoes
além destas, que sdo indispensaveis: abster-vos de car-
nes imoladas a idolos, do sangue, de carnes sufocadas e
da imoralidade. Procederei bem, abstendo-vos destas
coisas"; Atos 21:25: "Quanto aos crentes dentre as na-
¢oes, ja avisamos, dando a nossa decisdo, de que se
guardem do que é sacrificado a idolos, bem como do

sangue e do estrangulado, e da fornicacio"*.

Questoes técnicas:
A) Osriscos das transfus6es de sangue

Para as Testemunhas de Jeova, transfusdo de sangue
ndo ¢ um tema apenas religioso, mas sim uma questio de
satde. Atualmente, varias sdo as literaturas médicas que
relatam os intimeros riscos por tras das transfusdes. Os
testes realizados pelos bancos de sangue nido geram se-
guranga suficiente a ponto de garantir 100 % da pureza
desse material bioldgico. Apesar de toda a evolugdo tec-
noldgica, diante dos conhecimentos atuais, as transfu-
sdes de sangue nio sdo totalmente seguras no que diz
respeito a transmissdo de moléstias infecciosas. Ou seja,
o procedimento que acredita-se salvar uma vida pode
reduzir a probabilidade de o paciente continuar vivo’.

Os efeitos adversos das transfusdes podem ser cau-
sados por doengas infecciosas transmitidas pelo sangue
ou hemoderivados ou pelas chamadas reac¢des transfusi-
onais, que podem ser de natureza imunoldgicas, imedia-
tas ou tardias, ¢ ndo-imunoldgicas, como reagdes febris
ou reagdes hemoliticas (grave reacdo imunoldgica que
pode ocorrer de forma aguda ou com o lapso de alguns
dias, depois da transfusdo e pode resultar em insuficién-
cia renal aguda, em choque, em coagulacdo intravascular,
e até mesmo em morte)'. Cerca de uma em cada 6.000
transfusdes de hemacias resultam numa reacdo transfu-
sional hemolitica’.

Alguns exemplos de doengas infecciosas e parasita-
rias, transmitidas por transfusdes de sangue ou hemode-
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rivados, que podem ser muito graves ou até mesmo fa-
tais sdo: a AIDS (sigla, em inglés, para ‘sindrome da
imunodeficiéncia adquirida’, causada pelo virus HIV),
algumas formas de hepatites virais, como as causadas
pelos virus B ou C, a tripanossomiase (Doenca de Cha-
gas), a maldria, a citomegalovirose e as infec¢des produ-
zidas pelos virus de Epstein-Barr, HTLV-I e HTLV-II
(virus da leucemia e linfoma de células T Humano) e por
outros protozoarios e bactérias.

Roger Y. Dodd, chefe do Laboratério de Doengas
Transmissiveis, da Cruz Vermelha Americana, comenta:
“atualmente, o unico meio de assegurar a completa au-
séncia de risco é evitar totalmente as transfusoes™.
Também ha de se fazer meng@o aqui aos imensos riscos
diante da chamada ‘janela imunolégica’, que correspon-
de ao tempo que o organismo leva para produzir, depois
da infecgdo, certa quantidade de anticorpos que possa ser
detectada pelos exames de sangue especifico. Assim, por
exemplo, se uma pessoa que foi infectada pelo virus HIV
(AIDS) doar sangue até 11 dias apds a infecgdo, os exa-
mes feitos nesse sangue poderdo ndo detectar o virus, ou
seja, obter-se-a um falso resultado negativo’.

Devido a tais pareceres, as Testemunhas de Jeova
ndo rejeitam todos os tratamentos médicos. Recusam, no
entanto, uma terapia que, conforme ¢ admitido pelas
proprias autoridades em satde, pode acarretar riscos
graves, muitas vezes letais.

B) Alternativas para a transfusao

Segundo as Testemunhas de Jeova, muitos julgam ser
estes contra a vida, quando na verdade o que anseiam
realmente ¢ um tratamento médico eficaz de alta quali-
dade. Existem meios legitimos e eficazes de cuidar de
graves problemas de satide sem se usar o sangue®.

Quando uma pessoa perde muito sangue num aci-
dente ou numa operagéo, com perda rapida e acentuada,
cai a pressao arterial da pessoa, e ela pode entrar em
choque. Neste momento faz-se necessario o estanca-
mento da hemorragia e a restauragdo do volume circula-
torio. Existem diversos liquidos que se mostram eficazes
expansores de volume do plasma: solucdo salina, dex-
trana, o Haemaccel, lactato de Ringer e hidroxietila de
amido (HES; amido-hidroxietil)’.

Alguns autores declararam que a pessoa saudavel
podera tolerar uma perda sanguinea de 50 por cento da
massa de globulos vermelhos ¢ permanecer quase que
inteiramente assintomatica, caso a perda do sangue
ocorra por certo periodo de tempo®.

Porém, o bom funcionamento dos liquidos de repo-
si¢do nao-sanguineos se da porque o corpo dispde de
reservas para o transporte de oxigénio. Caso a perda de
sangue seja grande, acionam-se mecanismos compensa-
torios, uma vez que se precisa de globulos vermelhos
para fazer com que o oxigénio seja transportado por todo
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o corpo. O coragdo bombeia mais sangue em cada bati-
mento, estando por sua vez diluido, devido a reposi¢do
por um liquido expansor adequado, e, por conseguinte
flui mais facilmente, mesmo nos pequenos vasos. Desta
forma, mais sangue ¢ liberado para os tecidos. Este mé-
todo ¢ tdo eficiente que, se uma pessoa possui apenas a
metade de suas hemadcias o déficit no transporte de oxi-
génio ¢ de apenas 25 % do normal. Ou seja, se um paci-
ente em repouso utiliza apenas um terco do oxigénio
disponivel em seu sangue (o que se sabe de fato), este
tera ainda 50 % de oxigénio disponivel sem estar sendo
utilizado. Quando o volume do plasma é restaurado, o
oxigénio em alta concentragdao pode ser administrado por
médicos, a fim de conseguir bons resultados. Neste caso,
usa-se em conjunto elevadas inspiragdes de oxigénio e
transfusdes de significativos volumes de solugdo coloi-
dal de gelatina [Haemaccel], procedimento usado entre
os médicos ingleses®.

Outra opgao ¢ o estimulo para a formagdo de mais
globulos vermelhos por meio da administragdo de ferro,
no musculo ou na veia, que quadruplicara a velocidade
de produgdo destes. Ainda como alternativa a pacientes
anémicos, médicos podem administrar o horménio sinté-
tico eritropoietina (EPO). Este horménio, ao natural, ¢
produzido pelos rins e a sua presen¢a na circulacdo san-
guinea estimula a medula 6ssea a produzir hemaécias.
Hoje, a forma sintética esta disponivel, fato este que
poderd ajudar individuos a produzir globulos vermelhos
em velocidade muito maior do que a natural®.

Ainda como alternativa, apds a normalizagdo do
volume do plasma, pode-se administrar oxigénio em alta
concentragdo com sucessivas transfusdes de grandes
volumes de solucdo coloidal de gelatina (Haemaccel),
saciando assim a necessidade de todo o corpo. Muitas
vezes, o procedimento tem somado notaveis resultados®.

Outra forma que tem se mostrado eficaz em cirurgias
sem a opgdo para a transfusdo de sangue, tem sido o uso
da maquina de circulagdo extracorpdrea (maquina cora-
¢do-pulmdo). O sangue ¢ desviado para a maquina, que
faz o papel do pulmao, de oxigenar o sangue, e do cora-
¢do, de bombed-lo. A Circulacdo Extracorpérea é uma
especialidade da medicina e todos os cirurgides cardio-
vasculares conhecem a técnica. A parte motora do apa-
relho coragdo-pulmado artificial compreende uma bomba
mecanica que impulsiona o sangue através do sistema
circulatorio do doente e a parte oxigenadora corresponde
ao oxigenador, que permite a introdugdo do oxigénio no
sangue ¢ a remog¢do do didxido de carbono. Pacientes
num aparelho coragao-pulmio, tendo como volume de
escorva um liquido isento de sangue, podem benefici-
ar-se da hemodiluicdo resultante, perdendo menos glo-
bulos vermelhos®.

Existem outros métodos que podem ajudar na con-
servacdo de sangue durante o ato operatdrio tais como o
bisturi elétrico para minimizar a hemorragia e, as vezes,
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€ possivel aspirar e filtrar o sangue que flui em um feri-
mento, repondo-o depois em circulagdo’.

Ainda outros meios mostram-se eficazes: resfriar o
paciente, para reduzir suas necessidades de oxigénio
durante a cirurgia; anestesia hipotensiva; terapia para
melhorar a coagulagdo sanguinea; desmopressina (sigla
em inglés, DDAVP) para abreviar o tempo de sangra-
mento; os “bisturis” a laser®.

Aspectos legais:

A) Manifestacdo da vontade por meio de docu-
mentos de antecipacao e as comissdes de li-
gacao com hospitais

Como a dignidade da pessoa humana nao esta condi-
cionada a um determinado estado fisico ou clinico, €
possivel preservar a decisao do paciente de forma pre-
ventiva, por meio de documentos de antecipagdo de
vontade, juridicamente validos. Dessa forma, a vontade
do paciente sera manifestada mesmo ele encontrando-se
incapaz de comunicar-se. O documento ¢ denominado
“Instrugdes e Procuragdo para Tratamento de Saude”, o
qual delineia as decisdes quanto ao tratamento de saude
tomadas previamente pelo paciente, bem como nomeia
dois procuradores para tomarem decisdes em seu nome,
no caso de impossibilidade de manifestar-se. A validade
de tal documento tem sido reconhecida por autoridades e
tribunais do mundo todo. Assim, a ndo observancia das
diretrizes prévias do paciente constantes no documento,
bem como a desconsideracdo do papel do procurador,
sujeitara o profissional de satde a ser responsabilizado
no ambito legal e ético?.

O artigo 135 do Cddigo Penal define crime de omis-
sdo de socorro, nos seguintes termos: deixar de prestar
assisténcia, quando possivel fazé-lo sem risco pessoal, a
crianca abandonada ou extraviada, ou a pessoa invalida
ou ferida, ao desamparo ou em grave e iminente perigo;
ou nao pedir, nesses casos, o socorro da autoridade pu-
blica. A pena ¢ detencdo de um ano a seis meses, ou
multa. A pena ¢ aumentada de metade, se da omissdo
resulta lesdo corporal de natureza grave, e triplicada, se
resulta a morte!®,

As Testemunhas de Jeova organizaram uma rede in-
ternacional de "Comissdes de Ligacdo com Hospitais"
(COLIH), a qual atualmente trabalha com cerca de
100.000 médicos ao redor do globo em programas de
desenvolvimento de tratamentos e técnicas cirlrgicas
sem sangue. Este orgao facilita o acesso dos pacientes a
médicos dispostos a usar alternativas médicas isentas de
sangue. Sdo 1.500 Comissdes, em todo o mundo, abran-
gendo cerca de 9000 profissionais treinados, em 230
paises e territorios e 260 centros de tratamentos médico
e cirurgico sem sangue espalhados pelo globo. Essas
comissdes sdo colaboradoras. Possuem um telefone para
emergéncias durante 24 horas e podem ser de grande
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ajuda para o médico que deseja obter mais informagdes
sobre estas opgdes’.

B) Consentimento informado

O paciente tem o direito de escolher o tratamento que
receberd e € através do consentimento informado que o
praticante da religido Testemunhas de Jeova se recusa a
realizar qualquer procedimento cirirgico que envolva
transfusdo de sangue. Na linguagem técnica do direito, o
consentimento informado é a capacidade de decisdo do
paciente quanto ao tratamento que recebera, decisdo esta
que s6 podera ser tomada apds detalhado esclarecimento
médico e fornecimento de todas as informagdes relativas
ao mesmo. Implica numa declaragdo de vontade efetuada
por um paciente, pela qual, apds receber uma suficiente
informagdo referente ao processo de intervencdo cirur-
gica que se propde como, medicamento aconselhavel,
este decide prestar sua aceitacdo e submeter-se a tal pro-
cedimento ou intervengdo. O consentimento informado
engloba a obrigagdo do médico de dar, antes de qualquer
intervengdo e por uma linguagem compreensivel ao pa-
ciente, informag@o adequada sobre sua condigdo de sau-
de, bem como dos métodos possiveis e disponiveis para
o tratamento de sua doenga. O médico deve indicar-lhe
os resultados esperados, os riscos da intervengao preten-
dida, o custo desta intervencdo e as alternativas que
possam existir. O médico também deve dar ao paciente
oportunidade para refletir e tomar sua decisdo sem que
esta exerca qualquer tipo de pressdo'!.

O consentimento informado ¢, portanto, procedi-
mento necessario para o exercicio da liberdade, sendo,
por conseguinte, expoente fundamental do principio da
autodeterminacdo frente aos tratamentos médicos possi-
veis. Tal liberdade ¢ garantida como direito constitucio-
nal fundamental, expresso na Constitui¢do Federal 1°, 11,
5.°, caput, II e III'2. E um mecanismo juridico de segu-
ranga que faz com que sejam plenamente efetivos os
preceitos do texto constitucional a fim de concretizar,
salvaguardar e defender a integridade dos direitos do
paciente!'!.

C) Respaldos legais

Os direitos da personalidade sdo “as faculdades juri-
dicas cujo objeto sdo os diversos aspectos da propria
pessoa do sujeito, bem assim as suas emanagoes e pro-
longamentos™"3.

A legislagdo coloca o consentimento do paciente
acima da vontade do médico, ou seja, mesmo que o pa-
ciente esteja em iminente risco de morte, pode decidir se
deseja ou ndo sujeitar-se a transfusdo sanguinea. De
acordo com a constitui¢do federal no inciso X, artigo 5.°
de 5 de outubro de 1988 os direitos de personalidade
estdo reconhecidos nestes termos: “sdo inviolaveis a
intimidade a vida privada, a honra ¢ a imagem das pes-
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soas, assegurado o direito a indenizacdo pelo dano mate-
rial ou moral decorrente de sua violagdo™!!.

O artigo 15 do Cdédigo Civil Brasileiro assegura que
“ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com
risco de vida, a tratamento médico ou na interven¢do
cirtirgica”'?. O texto € claro em defender a autonomia da
vontade do paciente, visa a preservacao da integridade
do corpo humano diante de situacdes em que o trata-
mento médico pode por em risco a sua vida. Este artigo
deve ser respeitado sob o angulo dos direitos da persona-
lidade e responsabilidade civil, em que os médicos nao
devem atuar sem autorizagdo do paciente em casos gra-
ves ou que oferecem risco iminente de morte. Levando
em conta que toda cirurgia, em maior ou em menor grau,
oferece risco de morte, sempre havera, em tese, necessi-
dade de autorizac¢do do paciente ou de alguém por ele?.

O tribunal de justica de Santa Catarina, em face da
Lei 8.213, de 1991 (artigo 101), admite que o paciente
ndo esteja obrigado a submeter-se a intervencao cirirgi-
ca e nem a transfusdo de sangue, sem que isso importe a
cessacdo do beneficio que lhe é devido®.

Como ja citado anteriormente, a terapia transfusional
¢ um tratamento que pode ter como consequéncias varios
danos a saude, atuais ou tardios. Sendo assim, o paciente
tem direito de recusa-la ¢ a ndo observancia desse pre-
ceito acarretard responsabilidade civil do médico.

A enfermidade do paciente, por mais grave que seja
nao lhe retira a condi¢do de ser humano e a sua autono-
mia de agir com dignidade. O proprio artigo 15 do codi-
go civil ndo prevé exce¢do ao consentimento do pacien-
te. Logo, a recusa por transfusdo de sangue e terapia de
riscos deve ser respeitada, independente do estado clini-
co do paciente. Tal afirmacdo tem seu fundamento no
artigo 1.° do codigo civil: “Toda pessoa ¢ capaz de di-
reitos e deveres na ordem civil, sem excegdo, ¢ indepen-
dente de estar em uma situagdo emergencial ou nio ou
em iminente perigo de vida sob o prisma do profissional
de saude que estd prestando o atendimento”'2.

D) Julgamentos que privilegiam o consenti-
mento informado

Ha uma forte tendéncia jurisprudencial com o fim de
tutelar a liberdade e dignidade dos pacientes adeptos a
religido Testemunhas de Jeova. A jurisprudéncia privile-
gia o consentimento informado, conferindo o tratamento
juridico adequado a tais pacientes!!.

Sobre o direito dos religiosos em ndo se submeterem
ao tratamento com transfusdo de sangue, serdo mencio-
nados alguns casos julgados, garantindo a liberdade para
os tais.

O TJMG negou a autorizagdo judicial para transfun-
dir sangue a paciente Testemunha de Jeova, entendendo
que a recusa do paciente ao procedimento ¢ providencia
legitima, desde que ndo seja inconsciente e possua con-
digdes para manter a vida'!.
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O conflito entre direito a vida ¢ autodeterminagdo a
tratamento médico também foi tratada no voto proferido
no TJRJ, que afirmou que “viola a dignidade da pessoa
humana obrigar o paciente a receber transfusdo sangui-
nea contra a sua vontade”!!,

Em outra instancia, a decisdo proferida pelo Tribunal
Superior de Menores, no Panama, que reconheceu o di-
reito do menor amadurecido, adepto da religidao Teste-
munhas de Jeova, foi de que, para preservar sua liberda-
de de crenga, a pessoa devera escolher o tratamento que
deseja escolher!’.

Em situagdo semelhante, um magistrado de primeiro
grau indeferiu o pedido de alvara judicial formulado pelo
MPMG, afirmando que “a recusa de submeter-se a
transfusdo de sangue € providencia legitima desde que
haja manifestagdo consciente ou manifestagdo formal”''.

Outro caso julgado pela suprema corte do Estado do
Mississipi, EUA, ficou evidenciado que o paciente Tes-
temunha de Jeova que se recusa a tratamentos com san-
gue “deseja viver ¢ deseja os beneficios de tudo que a
ciéncia médica pode fazer por ela, com somente uma
unica excegdo, que ela rejeita qualquer tratamento pros-
crito pelos principios de sua fé religiosa”!!.

O que se verifica a partir dos casos relatados é que a
jurisprudéncia tem se pautado ¢ aplicado a teoria do
consentimento informado, reconhecendo o direito a re-
cusa de transfusdo de sangue a pacientes Testemunhas
de Jeova para preservar as convicgdes religiosas sem que
isso lhes tire o direito a satde de qualidade e a liberdade
de crenca'l.

Postura ética da enfermagem

O enfermeiro deve saber como agir diante dos con-
flitos que possam ser vivenciados durante o seu exerci-
cio profissional, por isso ¢ imprescindivel que o mesmo
tenha o conhecimento do codigo de ética de enferma-
gem, além dos preceitos consignados tanto na Constitui-
¢do Federal Brasileira quanto na Lei n® 8.080/90 (Lei do
SUS). O profissional da satde deve ter em mente que
sua formagdo também ¢ para atender e valorizar as ne-
cessidades religiosas/espirituais dos usudrios, visto que,
sdo tdo importantes para a consecucdo da integralidade
do cuidado e proporcionam um processo de bem-estar e
cura por meio da fé dos que buscam por cuidado'*.

Infelizmente, os enfermeiros niao se sentem prepara-
dos para lidar com situagdes que envolvam a religiosi-
dade, a espiritualidade e a saude, fato este que se reflete
no modelo de ensino académico da atualidade e que,
neste quesito, ¢ precario. No entanto, o profissional pode
basear-se no codigo de ética de enfermagem e na Cons-
tituigdo Federal Brasileira para apoiar-se e agir de forma
correta’.

Os enfermeiros devem valorizar os individuos en-
quanto seres humanos dotados de autonomia e capazes
de cuidar de suas proprias vidas no que diz respeito ao
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direito de optar por a¢des e praticas de saude que consi-
derarem mais convenientes. Com base nas questdes rela-
cionadas ao exercicio profissional do enfermeiro, é im-
portante ressaltar que, de acordo com a Constituicao
Federal de 1988 no Art. 196 “a saude é direito de todos
e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais
e economicas que visem a redug¢do do risco de doenga e
de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as
agoes e servig¢os para sua promog¢do, prote¢do e recu-
peragio . O Estado Brasileiro, com vigéncia em todo
o territério nacional, tem a responsabilidade pela presta-
¢do de servigo, através de uma rede regionalizada e hie-
rarquizada. Nestes termos, o artigo 198 da Constituigdo
da Republica, especialmente nos incisos I, II e III, esta-
belece as diretrizes que devem pautar o desenvolvimento
do plexo de atividades adotadas pelo SUS, sdo elas: “in-
ciso I - a descentralizacdo, com dire¢do unica em cada
esfera de governo, inciso Il - atendimento integral, com
prioridade para as atividades preventivas, sem prejuizo
dos servigos assistenciais e inciso Il - participa¢do da
comunidade .

A Lei n° 8.080/90, complementado as diretrizes
apontadas acima, estabelece no artigo 7° e nos incisos
respectivos, os seguintes principios que devem direcio-
nar a prestagdo do servigo de saude: “inciso II - integra-
lidade de assisténcia, entendida como conjunto articu-
lado e continuo das agoes e servigos preventivos e cura-
tivos, individuais e coletivos, exigidos para cada caso
em todos os niveis de complexidade do sistema; inciso
1II - preservagdo da autonomia das pessoas na defesa de
sua integridade fisica e moral; e inciso 1V - igualdade
da assisténcia a saude, sem preconceitos ou privilégios
de qualquer espécie.” As diretrizes constitucionais refe-
rentes as atividades desempenhadas pelo SUS, t€m des-
taque para o respeito a privacidade, a intimidade, a mo-
ral, a vida, ao direito de crenga e religido, tudo garantido
por lei'4.

O Codigo de Etica de Enfermagem, no artigo 18,
traca como finalidade para o profissional da enfermagem
0 respeito, o reconhecimento e a realizagdo de agdes que
garantam o direito da propria pessoa, ou em casos espe-
ciais, do seu representante legal, de tomar decisdes sobre
a saude, o tratamento, o conforto e o bem-estar. Por
conseguinte e com este mesmo fim, o artigo 19 destaca
que o enfermeiro deve respeitar o pudor, a privacidade e
a intimidade do ser humano, em todo o seu ciclo vital,
inclusive nas situagdes de morte e poés-morte do clien-
te's.

Para que haja uma relagdo de confianga entre o en-
fermeiro e o paciente € importante que esse conheca a
sua natureza fisica, cultural, espiritual, social e psicolo-
gica deste. O enfermeiro deve ser compassivo, no intento
de compreender e respeitar a sistematica dos valores e
crengas do cliente, muito embora ndo guarde correspon-
déncia com a sua>'4.
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O enfermeiro, alias, conforme funda o artigo 15 do
Cédigo de Etica de Enfermagem, terd que prestar uma
assisténcia sem discriminagdo de qualquer natureza, pois
de acordo com este mesmo Cddigo, no artigo 6°, o en-
fermeiro deve fundamentar o exercicio da sua profissao
no direito, na prudéncia, no respeito, na solidariedade e
na diversidade de opinido e posi¢do ideoldgica. Dessa
forma, fica claro que a preocupagdo do enfermeiro nio
deve se limitar tdo somente na preservagdo da vida do
cliente, mas também numa assisténcia que atenda todas
suas necessidades, como por exemplo, as religiosas e as
espirituais'.

Os seguidores da religido Testemunhas de Jeova se
recusam a se submeter ao procedimento de transfusio
sanguinea, mesmo nos casos extremamente necessarios,
demonstrando claramente com esta atitude, a prioridade
da sua intimidade e privacidade por convicgdes religio-
sas, em detrimento do seu direito a vida. Os adeptos
deste movimento religioso se justificam afirmando que
se sentirdo rejeitados e até mesmo excluidos pelos fami-
liares, amigos e membros da sua comunidade religiosa,
caso sejam submetidos ao procedimento de transfusdo de
sangue, provocando, assim, um abalo irreversivel na sua
dignidade humana. Mas por outro lado, também deve ser
levado em considera¢do o compromisso ¢ a ética do en-
fermeiro com a manutencdo da saude, da vida do cliente.
Em decorréncia disso, h4 na pratica uma discussao acer-
ca de qual direito constitucional deve ser salvaguardado,
isto é, a vida- Direito fundamental a vida, previsto no
caput do artigo 5° da Constituicdo Federal, fixado nos
seguintes termos: “Todos sdo iguais perante a lei, sem
distingdo de qualquer natureza, garantindo-se aos bra-
sileiros e aos estrangeiros residentes no Pais a inviola-
bilidade do direito a vida, a liberdade, a igualdade, a
segurang¢a e a propriedade (...).” ou a intimidade ¢ a
privacidade- Direito fundamental a intimidade e priva-
cidade, previsto no inciso X do artigo 5° da Constituicao
Federal, estabelece o seguinte: “sdo inviolaveis a inti-
midade, a vida privada, a honra e a imagem das pessoas,
assegurado o direito a indenizagdo pelo dano material
ou moral decorrente de sua violagdo”. Como solugdo
deste impasse, costuma-se utilizar a técnica de pondera-
¢do dos principios constitucionais em conflito!?!4,

As normas constitucionais ndo possuem grau hierar-
quico, mas sim possuem o mesmo valor. Desta forma, a
mencionada técnica é usada diante de situagdes em
questdo, para verificar quais s@o os valores considerados
mais robustos. O conflito sera submetido & apreciagdo
do Poder Judiciario e a decisdo dependera da analise de
cada magistrado e, consequentemente, dos valores por
eles tidos como mais relevantes. Ponderar o direito fun-
damental a vida de um lado e os direitos fundamentais a
intimidade, a privacidade e a liberdade por motivo de
convicgdo religiosa de outro, ndo é tarefa nada simples'*.

O direito a escolha por ndo querer se submeter a
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transfusdo de sangue, alegando convicg¢des de foro reli-
gioso, devera prevalecer como reflexo da prestagdo do
cuidado integral. Neste caso, os principios e valores
constitucionais da convic¢ao religiosa, da intimidade e
da privacidade quando violados, poderiam provocar um
abalo tdo profundo na dignidade humana destas pessoas
(adeptos da religido Testemunhas de Jeovd), que a vida
para eles perderia o sentido, considerando a ruptura do
vinculo religioso com a sua comunidade de fé. O Codigo
Civil patrio também pode ser trazido a colagdo como
embasamento legal, para impedir eventual intervengao
realizada por enfermeiros em clientes que se enquadrem
na situacdo em analise. O artigo 15 Codigo Civil - Art.
15 “ninguém pode ser constrangido a submeter-se, com
risco de vida, a tratamento médico ou a intervengdo
cirurgica”. O enfermeiro no exercicio da profissdo deve
respeitar e conhecer o cliente, de forma que a atividade
da enfermagem deve atender os pressupostos éticos. As-
sim, o art. 1° do Cédigo de Etica de Enfermagem escla-
rece que a profissdo deve ser exercida com liberdade,
autonomia e ser tratada segundo os pressupostos e prin-
cipios legais, éticos e dos direitos humanos. Além disso,
a intimidade do cliente deve ser preservada, na medida
em que o cuidado ndo deve ser apenas fisico, mas tam-
bém mental e social consoante verbera o paragrafo tinico
do 3° da Lei 8.080/90'.

Assim sendo, o cuidado integral no que con-
cerne ao respeito e a observancia da religiosidade e espi-
ritualidade, possui grande relevancia na atuagdo profis-
sional do enfermeiro, sobretudo com relagdo a sua com-
peténcia para a promog¢ao do ser humano na integralida-
de, de acordo com os principios da ética e da bioética'®.

4. CONCLUSAO

Esta reflexdo tedrica teve como primeiro objetivo
analisar o dilema ético vivido pelas equipes de saude, em
particular os enfermeiros, diante da intolerante recusa
das Testemunhas de Jeova a tratamentos mediante
transfusdo sanguinea.

Em segundo lugar, o objetivo deste trabalho visou
refletir sobre os aspectos éticos e legais concernentes ao
respeito e a valorizacdo do paciente Testemunha de Jeo-
va frente ao cuidado de enfermagem.

Promover a qualidade da assisténcia em satde res-
peitando a autonomia do paciente, por meio dos direitos
dos usuarios de saude ¢ obrigagdo de todo profissional
de saude, sobretudo, porque esta na Constitui¢ao.

E importante destacar que, o Codigo de Etica de En-
fermagem, no artigo 6°, o enfermeiro deve fundamentar
o exercicio da sua profissdo no direito, na prudéncia, no
respeito, na solidariedade e na diversidade de opinido e
posi¢do ideoldgica. O que, inevitavelmente, ndo exclui
uma postura profissional indevida diante dos aspectos
legais.

E evidente que, ponderar o direito fundamental a vi-
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da de um lado e os direitos fundamentais a intimidade, a
privacidade e a liberdade por motivo de convicgdo reli-
giosa de outro, ¢ tarefa muito dificil, uma vez que nao
existe o certo ou o errado a se fazer. Cada caso ¢ um
caso a ser analisado e o enfermeiro precisa estar prepa-
rado para lidar com questdes como esta.

Logo, conclui-se que o direito de escolha ao trata-
mento de saude isento de sangue, por razdes de consci-
éncia e convicgdes religiosas, possui pleno amparo legal,
devendo ser respeitado pela equipe de saude, pois além
da legislac@o ser favoravel a autonomia do paciente, as
técnicas alternativas a transfusdo de sangue existem e
estdo disponiveis.

Finalmente, infere-se que o exercicio profissional do
enfermeiro, levando em consideracdo os preceitos cons-
titucionais, bem como o Codigo de Etica e os preceitos
do SUS, traduz-se num fator preponderante para mini-
mizar tanto eventuais arbitrariedades que possam contra-
riar o entendimento e a pratica da integralidade do cui-
dado, quanto aos dilemas ético-legais existentes na rela-
¢do entre religiosidade, espiritualidade e cuidado de en-
fermagem.
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