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EDITORIAL
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RESUMO

A lactose é um carboidrato necessario para a nutricdo
humana, entretanto, alguns individuos tem que se ver o-
brigados a excluir esse nutriente encontrado no leite e seus
derivados da alimentagdo devido ao desenvolvimento da
intolerancia a lactose. A intolerancia a lactose provoca um
desconforto gastrointestinal devido a auséncia da enzima
lactase que faz com que ndo ocorra a hidrdlise da lactose.
O trabalho tem como objetivo evidenciar a prevaléncia de
intolerantes a lactose no periodo de janeiro a dezembro de
2011, analisando resultados de teste de tolerancia a lactose
de 359 pacientes. Dentre todos os resultados analisados
50% de pacientes sdo intolerantes, sendo que dos intole-
rantes alactose, 47,8% sdo criancgas, 2,8% sdo adolescentes,
45,5% sao adultos e 3,9 % sao idosos. Atualmente outros
testes como o teste de hidrogénio expirado, acidez das fezes
e deteccao genética da hipolactasia priméria sdo utilizados
para diagnéstico laboratorial.

PALAVRAS-CHAVE: Lactose; Intolerancia; Lactase;
Diagnéstico.

ABSTRACT

Even lactose being a necessary carbohydrate for human nutri-
tion, some individuals are obliged to exclude this nutrient
found in milk supply due to the development of lactose into-
lerance. Lactose intolerance causes gastrointestinal discomfort
due to the absence of lactase enzyme that is responsible to
avoid the hydrolysis of lactose. The paper emphasizes the
prevalence of lactose intolerance in the period of January to
December 2011, analyzing results of lactose tolerance tests in
359 patients who were under ingestion of lactose at different
times. Among all analyzed results 50% of patients are intole-
rant, among these 47,8% are children, 2,8% are adolescents,
455% are adults and 3,9% are elderly. Currently there are
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many tests being used in the diagnosis of this pathology as the
hydrogen breath test, stool acidity and a new non-invasive
method which brings many benefits known as genetic detec-
tion of primary hypolactasia.

KEYWORDS: Lactosg; Intolerance; Lactase; Diagnosis.

1. INTRODUCAO

Atualmente, Para uma alimentagdo compensada e
saudavel os carboidratos sdo indispensaveis. Véarios sdo
0s tipos de carboidratos consumidos de acordo com as
escolhas alimentares. A lactose é um deles, sendo um
dissacarideo formado por glicose e galactose. Muito
consumido nas refeicBes € proveniente do leite de vaca
e seus derivados. Contudo muitas pessoas desenvolvem
aintolerancia a lactose, sendo a lactose um aditivo que
pode ndo ter intervengdes imunoldgicas. Estas podem
ser ligadas por agdo de toxinas geradas por bactérias e
fungos, agentes farmacoldgicos ou erros metabodlicos
por falha enzimética. Portanto a intolerancia a lactose é
a incapacidade de absorver alactose (GASPARIN et al.,
2010; MACHADO, 2002).

A intolerancia a lactose é dividida em quatro catego-
rias. A mais comum € aiinsuficiéncia priméria da lactase
conhecida como hipolactasia adulta, que se distingue
por uma inadequacdo no gene que codifica a lactase e
sua manifestacdo é decorrente de fatores hereditérios.
Outra caréncia, muito comum nos ultimos anos, € defi-
nida como deficiéncia secundéria da lactase, que €é pro-
vocada por mudangas na parede das microvilosidades
do intestino, origindrias de doengas, como gastroenterite,
desnutricdo, doenca celiaca, colite ulcerativa, doenca de
Crohn, entre outras. Esta pode acontecer depois de ci-
rurgias no aparelho digestivo como gastrostomias, ile-
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ostomias, colostomias, resseccOes intestinais e anasto-
moses de delgado. A terceira classificagdo da intoleran-
cia a lactose € mais rara e € chamada de intolerdncia
congénita a lactose, se revelando no recém-nato logo
depois da primeira ou segunda ingestdo de leite, na qual
acontece a falta total ou parcial da atividade da lactase.
E a Ultima é a intoler@ncia ontogenética a lactose que se
caracteriza como mal absorvente da lactose. Geralmente
modificacdo aparece em torno dos dois aos cinco
anos de idade, ou, em aguns casos, na vida adulta.
Nessa categoria pode haver a camuflagem da intoleran-
cia, pois muitas criancas dizem ndo gostar do leite, tor-
nando-se paciente assintomatico, sendo assim, os pro-
fissionais devem ficar em alerta para quaisquer sintomas
ocorrentes interligados ao uso do leite (GASPARIM et
al., 2010).

A auséncia da enzima lactase € um fator que desen-
cadeia essa intolerancia alimentar, pois ela hidrolisa a
lactose em glicose e galactose que sao absorvidas pela
mucosa intestinal. A glicose adentra para o intestino, e a
galactose é metabolizada no figado para ser transfor-
mada em glicose. Se a galactose ndo for metabolizada
no figado € extinta na urina. Caso a lactose ndo sga
hidrolisada, ndo € absorvida no intestino delgado e pas-
sa rapidamente para o célon. No cdlon, a lactose é
transformada em acidos graxos de cadeia curta, gas
carbénico, gas hidrogénio e acido lactico pelas bactérias
da flora. Os é&cidos graxos sdo consumidos pela mucosa
colOnica, desta forma recuperando a lactose mal apro-
veitada para emprego energético. Os gases, depois da
absorc¢do intestinal, sdo sugados pelo pulm&o, podendo
ser utilizado para diagndstico. A fermentagdo da lactose
pela flora bacteriana, uma vez que, utilizada por estes
microrganismos como fonte de energia, leva a amplia-
¢do do trénsito intestinal e da pressdo intracol6nica
causando dor abdominal. O gés gerado causa um efeito
de desconforto por distensdo intestinal e pelo incémodo,
problemas de flatuléncia. O &cido lactico sintetizado
pelos microorganismos é osmoticamente ativo e aspira
agua para 0 intestino, e como consequéncia tem-se a
diarréia. A quantia de lactose que ird provocar sintomas
é diferente de pessoa para pessoa, dependendo da por-
¢do de lactose consumida, o grau de deficiéncia de lac-
tase e a forma de alimento ingerido (MATTAR et al.,
2010; BARBOSA et al., 2011; PRETTO et al., 2002;
LOPEZ et al., 2008).

Pesquisas realizadas em distintas partes do mundo
evidenciam que a intolerancia a lactose possui alta pre-
valéncia no mundo, chegando a 75% da populacdo
mundial, variando em relag&o ao grupo étnico, atingindo
geramente negros e amarelos chegando a 100% em
algumas regides da Africa, e menos de 1% na Dinamar-
ca. H& uma hipétese que diz que a persisténcia da lacta-
se no adulto € uma adaptacéo da evolugdo do homem.
No Brasil, a miscigenagdo, em conjunto com as baixas
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condicBes de higiene e constante contaminagdo do tubo
digestivo, provoca reduzida atividade da enzima lactase
nas criancas, aém de que apés o desmame a lactose
sofre um declinio em torno de 10% com relacéo ao pe-
riodo neonatal (LOPEZ et al., 2008; WILL et al., 2007).

Como maneira de tratamento, evita-se a ingestéo de
produtos que possuem muita lactose, passa-se a consu-
mir a enzima lactase com os produtos |acteos ou o con-
sumo de quantidades menores de leite e laticinios dos
quais alguma lactose tenha sido removida pela fermen-
tacdo, tais como iogurte ou coalhada (BARBOSA et al.,
2011; LOPEZ et al., 2008; CUNHA et al., 2007).

O diagnostico € baseado pela clinica e confirmado
por exames laboratoriais. A clinica dos pacientes intole-
rantes varia consideravel mente em relacéo aos sintomas,
necessitando uma precisa avaliacdo médica. O diagnds-
tico laboratoria é baseado no teste de tolerancia a lac-
tose, 0 qual apos sobrecarga oral de lactose é realizado
dosagens seriadas de glicose em 30, 45 e 60 minutos,
contudo além deste teste ser demorado provoca um in-
cdmodo no paciente devido a retirada de sangue. (PE-
REIRA et al., 1982; GASPARIN et al., 2010).

Também sdo utilizados no diagnostico da intoleran-
cia a lactose o teste do hidrogénio expirado, teste de
acidez das fezes, e um novo método vem sendo empre-
gado, que é a deteccdo genética daintolerancia a lactose
ou hipolactasia priméria (TEVES, 2007).

Portanto, o objetivo deste trabalho é analisar através
de resultados obtidos de um laboratério de Andlises Cli-
nicas na cidade de Maringa - PR, a prevaéncia de por-
tadores de intolerancia a lactose, através do teste de to-
lerancia oral a lactose, de acordo com o sexo e a faixa
etéria.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no periodo de maio ajulho
de 2012, através de andlise retrospectiva de resultados
referentes aos exames de teste oral de tolerancia a lac-
tose, realizados de janeiro a dezembro de 2011 em um
laboratorio de referéncia na cidade de Maringa— PR. Os
dados foram obtidos a partir do sistema de registro de
resultados de exames realizados no laboratério selecio-
nado para a pesquisa. A andlise dos resultados foi reali-
zada mediante a carta de autorizacdo, devidamente as-
sinada pelo diretor responsavel pelo laboratério.

Foram avaliados resultados de teste oral de toleran-
cia alactose de 359 pacientes. A metodologia baseou-se
na realizac8o da dosagem da glicose em jejum e logo a
seguir a administracdo via oral de 50 gramas de lactose
diluida em &gua na concentragdo maxima de 10%. Para
criancas foi fornecida 1 g/kg de peso até 50 gramas,
sempre mantendo a concentracdo da solucdo aguosa em
10% no maximo. Em seguida coletou-se amostra de
sangue venoso em tempos de 30, 45, e 60 minutos, apos
aingestdo da solucdo de lactose para dosagem da glico-
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se sérica.

De acordo com os valores de referéncia, foram con-
siderados tolerantes a lactose os pacientes que obtive-
ram um aumento de 30mg/dl ou mais da glicose san-
guinea em qualquer um dos tempos dosados, parcial-
mente tolerantes a lactose foram pacientes que tiveram
um aumento da glicemia entre 20-30 mg/dl entre o je-
jum e os outros pontos e, intolerantes a lactose, aqueles
gue demonstraram em seus exames um aumento da gli-
cose séricainferior a 20 mg/dl nos tempos determinados
paracoleta (PEREIRA et al., 1982).

Para a realizacdo do exame os pacientes foram ins-
truidos da ndo necessidade de dieta especial, do compa-
recimento ao laboratério em jeum de no minimo oito
horas e méximo de 12 horas, e da néo utilizacdo de me-
dicamentos passiveis de alteracdo nos exames realizados,
principal mente antibiéticos e medicamentos que alteram
o trato intestinal. Pacientes alérgicos a lactose e com
diarréia e/ou vémito foram excluidos da realizacdo do
teste oral de intolerénciaalactose.

Os resultados analisados foram separados por grupo
de faixa etaria. Segundo o Estatuto da Crianga e do A-
dolescente, art. 2° considerando crianga, para os efeitos
desta lei, a pessoa até 12 anos de idade incompletos,
adolescentes aqueles entre 12 e 18 anos de idade e, &
dultos, considerados as pessoas de 19 a 59 anos. Foram
considerados idosos aqueles com idade igual ou superi-
or a60 anos, como rege o Estatuto do Idoso, art. 1°

3. RESULTADOS

Foram analisados os resultados do teste oral de tole-
réncia a lactose de 359 pacientes, dos quais 37,3% eram
do sexo masculino e 62,7% do sexo feminino. Entre eles
188 eram criangas, 10 eram adolescentes, 144 eram a
dultos e 17 eram idosos.

Ap6s andlise na totalidade de pacientes submetidos
a0 teste de tolerancia a lactose foi demonstrado que,
segundo a metodologia, 109 pacientes foram caracteri-
zados como tolerantes a lactose, 180 pacientes classifi-
cados como intolerantes a lactose e 70 pacientes classi-
ficados como parcialmente intolerantes. Representando
assm um total de 50% de pacientes intolerantes, 19%
parcialmente intolerantes e 31% tolerantes a lactose
(Figural).

Dentre os resultados das 188 criangas analisadas foi
observado que 30,3% foram classificados como tole-
rantes, 24,0% parcialmente intolerantes e 45,7% intole-
rantes a lactose. Em relaco aos adolescentes, 40,0%
caracterizaram-se como tolerantes a lactose, 10,0% par-
cialmente intolerantes e 50,0% intolerantes a lactose.
Apébs andlise dos resultados do grupo de pacientes a-
dultos foi demonstrado a porcentagem de 27,7%, 15,3%
e 57,0% para pacientes definidos como tolerantes, par-
cialmente intolerantes e intolerantes a lactose, respecti-
vamente. Os resultados relacionados ao grupo dos ido-
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sos demonstraram que 47,0% dos pacientes classifica-
ram-se como tolerantes a lactose, 11,8% parcialmente
intolerantes e 41,2% como portadores de intolerancia a
lactose. Desta maneira, em relacdo a faixa etaria dos
pacientes avaliados quanto a positividade de intoleran-
cia a lactose pelo exame laboratoria foi observado que
47,8% foram criancas, 2,8% adolescentes, 45,5% foram
adultos e 3,9 % idosos.

& TOLERANTES L4 PARCIALMENTE INTOLERANTES & INTOLERANTES

Figura 1. Perfil detolerancia alactose.

Em relacdo ao sexo, dos 134 homens analisados
33,6% foram classificados como tolerantes & lactose,
20,9% parcialmente tolerantes e 45,5% intolerantes a
lactose. Quando analisados os resultados de pacientes
do sexo feminino foi observado que 51,1% das mesmas
foram classificadas como intolerantes a lactose, sendo
parcia mente intolerantes e tolerantes a lactose 19,5% e
29,5% das pacientes respectivamente (Figura 2).

& TOLERANTES & PARCIALMENTE INTOLERANTES & INTOLERANTES

51,1%

45,5%
33,6%
29,3%
20, 19

HOMENS MULHERES

Figura 2. Perfil detolerancia alactose em relagdo ao sexo.

4. DISCUSSAO

O teste de toleréncia a lactose tem uma sensibilidade
de 75% e uma especificidade de 96%, mesmo sendo um
exame simples sua sensibilidade e especificidade é
guestionada, pois ndo alcancam 100% devido ao fato de
haver uma variagdo na taxa do esvaziamento gastrico e
do metabolismo da glicose. A ma absor¢do da lactose é
confirmada com aumento da glicemia menor que
20mg/dl em qualquer um dos pontos com relacéo a gli-
cemia em jgjum (BULHOES et al., 2006; PEREIRA et
al., 1982).
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Num estudo realizado pela Santa Casa de Misericor-
dia do Para e Universidade Federal do Para concluiu-se
gue dentre os principais motivos de diarréia crnica a
intoleréncia a lactose é culpada por quase metade, 46%,
dos casos estudados (LOPES, 2008).

Sendo assim, através da andlise dos exames do teste
de tolerancia a lactose realizado com varias pessoas de
diferentes sexos e de vérias idades notou-se no estudo
gue de acordo com 0 sexo, 0s pacientes do sexo mascu-
lino encontram a menor porcentagem de intolerantes a
lactose. Ja quanto a faixa etaria a maior porcentagem de
intolerantes a lactose se encontra entre as criangas
47,8%, seguido pelos adultos 45,5%, idosos 3,9% e a
dolescentes 2,8%.

Em estudos realizados em Salvador foi possivel ob-
servar que uns dos fatores para o desenvolvimento de
intolerncia alactose é o leite de vaca ser introduzido na
alimentacdo de criancas antes dos 03 meses de vida,
pois a composi¢ao do leite de vaca é metabolizado dife-
rente do leite materno e suas propriedades sfo diferentes
além de ser mais dificil a absor¢do. Também apds o
desmame, 0os humanos comegcam a ter uma reducdo da
atividade da lactase e com o envelhecimento o individuo
val tendo uma diminuicdo cada vez maior da producéo
dessa enzima o que justifica os resultados encontrados.
Porém, ja no grupo dos idosos a uma diminuicdo de
intolerantes com relagcdo aos outros grupos, o que pode
ser um indicativo que essas pessoas sofrem uma adap-
tacdo da mucosa intestina diante de tantas agressdes,
além de que quanto maior a idade menos comum é que
se procure gjuda médica ao sentir os sintomas (L OPES,
2008; PEREIRA et al., 2004; GASPARIN et al., 2010;
CORTEZ et al, 2007).

No estudo, as mulheres apesar de apresentarem-se
mais intolerantes que os homens ndo possuem um au-
mento significativo, pois apenas houve uma diferenca
de 5,59% das mulheres intolerantes a lactose em relacdo
aos homens. Esse aumento pode-se dever ao fato de que
as mulheres se preocupam mais com a salide e em re-
solver distdrbios gastrointestinais, pois a intoleréncia a
lactose ndo esti relacionada ao cromossomo sexual
(PEREIRA et al., 2004).

Além do teste oral de tolerancia alactose, podem ser
utilizados outros métodos para o diagnéstico. O teste do
hidrogénio expirado esta sendo muito utilizado no di-
agnostico da ma absorcgdo de lactose. Quando ndo ha a
devida absorcdo da lactose fermentada pela flora intes-
tinal tem-se como consegiiéncia a producdo de hidrogé-
nio. Os pulmdes eliminam parte desse géas, podendo ser
encontrado no ar expirado. A elevacdo na taxa de hi-
drogénio, em amostras de ar expirado, depois da inges-
t8o de lactose, indica a ma absorcéo e fermentacéo desse
carboidrato, sendo que no organismo humano ndo ha
outras vias enddgenas para a producéo de hidrogénio. A
quantia padrdo empregada nesse teste € de 01lg/kg de
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lactose em solugdo aquosa a 20%. Entretanto, devido o
teste do hidrogénio expirado ser sensivel a até 02 gra-
mas de lactose sem absorc¢ao, € sugerido por alguns au-
tores que sgjam usadas doses menores e mais fisiol 6gi-
cas de lactose, bem como o uso do préprio leite e iogur-
te. Este teste € um processo simples e ndo invasivo ideal
para 0 emprego em pesquisas epidemiolgicas. Devido
a demora do esvaziamento gastrico e na liberagcdo de
hidrogénio € necessario que as coletas sgjam feitas de
03 a 05 horas ap0ds a ingestdo. O exame é feito com o
paciente em jeium com valores pré-determinados para
sua andlise. Este exame tem a sensibilidade de 80% a
92,3% e a especificidade 100% tendo maior sensibili-
dade e especificidade que o teste oral de tolerancia a
lactose. Também pode ser feito a fim de melhorar o di-
agnéstico o teste de acidez das fezes que consiste em
detectar o pH &cido das fezes como resultado da produ-
¢d0 de é&cido lé&ctico e outros écidos a partir da presenca
de lactose no intestino (PRETO et al., 2002; GASPA-
RIN et al., 2010; TEVES €t al., 2007; MATTAR €t al.,
2010; REIS et al, 1999; SILVEIRA et al., 2002).

Uma nova alternativa com mais conforto e preciséo,
para diagnosticar a intolerancia a lactose esta tomando
espaco. A deteccdo genética da hipolactasia priméria
aparece cCoOmo uma maneira importante para diagnosticar
ou excluir a intoleréncia a lactose como sendo de ori-
gem genética. Além de ser um beneficio para 0 médico,
pois viabiliza identificacdo exata da desordem sem que
existam interferentes na pesquisa como dietas ou medi-
camentos, proporciona também para o0 paciente grande
beneficio por ndo ser um método invasivo e permitir o
inicio do tratamento adequado em menos tempo. Usa-se
0 método de PCR + RFLP (Reagdo em Cadeia da Poli-
merase + Andlise dos Polimorfismos dos Fragmentos de
Restricdo do DNA Genbmico) e baseia-se na troca do
nucleotideo C por T naposi¢éo 13910 do gene dalactase.
Na populagdo brasileira esta presente em 43% dos
brancog/pardos descendentes de europeus/africanos,
20% dos negros descendentes de africanos e ausente nos
descendentes asiéticos. E importante saber que embora o
paciente tenha gendtipo CC, que determinaaintolerancia
alactose, 0 mesmo podera apresentar sintomas apenas na
idade adulta em virtude da diminuicdo progressiva na
producdo da enzima lactase, causada pela diminuicdo da
expressdo do gene LCT que codifica a enzimalactase. O
material bioldgico utilizado é o raspado da mucosa bucal
gue é colhido com auxilio de um swab e néo a necessi-
dade daingestdo de dose de lactose trazendo comodidade
(MATTAR et al., 2010; BACSI et al., 2008;ARROYO
et al, 2010)..

5. CONCLUSAO

Com o presente trabalho conclui-se que esta patolo-
gia pode surgir com o passar dos anos, sendo mais fre-
guiente nainfancia, pois é quando o leite de vaca comeca
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ser introduzido na alimentac@o e a enzima lactase co-
mega ter uma deficiéncia na sua atividade, além disso
geralmente as criangas apresentam intolerancia a lactose
de origem genética tendo os sintomas precocemente. E
importante que se tenha um diagndstico preciso praque o
paciente ndo desenvolva distirbios psicolégicos, fisicos
e nutricionais, ha também a necessidade do profissional
usar amelhor maneira pra diagnosticar a patologia e ndo
expor o paciente a0 agressor sem necessidade para que
ndo haja acentuacdo da resposta a0 mesmo. O teste oral
de tolerancia a lactose embora ndo tenha sua sensibili-
dade e especificidade em total amplitude, € o teste mais
realizado narotinalaboratorial por suafacilidade técnica
e baixo custo, devendo sempre ser relacionado direta
mente com os dados clinicos do paciente para diagnos-
tico médico definitivo. Sendo a deteccdo genética da
hipolactasia primaria a melhor opcdo por ndo ser inva
siva e demorada, porém poucos laboratérios disponibi-
lizam em sua rotina e ndo sdo eficientes em pacientes
gue ndo possuem intolerancia a lactose de origem gené-
tica dando lugar entdo ao teste de hidrogénio expirado
que alcanca 100% de especificidade, mas também pouco
encontrado na rotina em pequenos centros diagnadsticos.
Pessoas que apresentam a patologia antes de extinguir o
leite da alimentacdo devem procurar o acompanhamento
de um nutricionista, pois o leite é fonte de vérios nutri-
entes sendo necessario que este sgja substituido por ali-
mentos alternativos para suprir as necessidades do orga-
Nnismo.
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RESUMO

As anemias sdo complicagBes hematoldgicas distinguidas
pela reducgdo no nimero de eritrécitos, e/lou na concentra-
¢do de hemoglobina €/ou hematécrito.  S&o decorrentes de
caréncias nutricionais (ferro, vitamina B 12 e acido fdlico),
deficiéncia de eritroblastos (aplasias medulares e heredita-
riedade), defeitos de membrana (hemoglobinopatia) e em
decorréncia de hemorragias. As anemias podem ser classi-
ficadas morfologicamente de acordo com os indices hema-
timétricos (VCM, CHCM e HCM) e também pelo RDW.
Sdo classificadas em nor mocitica nor mocr dmica, macroci-
tica normocrdmica e microcitica hipocr6mica. Com isso,
este trabalho teve como objetivo analisar o perfil eritroci-
tério de estudantes universitarios de Maringd/ PR, para se
obter a prevaléncia de portadores de anemias, sua classifi-
cacdo morfoldgica, sugerindo possiveis causas para 0 sur-
gimento desta patologia e citar 0os possiveis sintomas e exa-
mes complementares para diagnéstico definitivo. Para isso
realizou-se a analise do eritrograma de 162 voluntarios
sendo encontrado 7,4% de anémicos dos quais 33,3% ti-
nham anemia do tipo microcitica/ hipocrémica, 58,3%
normocitica/ normocr6mica e 8,4% macrocitica/ nor mo-
cromica. Sendo assim verifica-se a necessidade de investi-
gacao populacional para se obter a prevaléncia de anemia
bem como verificar a mais frequente e os fatores que de-
sencadeiam a patologia afim da implantacdo de programas
publicos para diminuir cada vez mais a presenca de qual-
quer tipo de anemia.

PALAVRAS-CHAVE: Anemia indices Hematimétricos;
Hemoglobina; Eritrograma; Universitérios.

ABSTRACT

Anemias are hematologic complications which are distin-
guished by the reduction in the number of erythrocytes
and/or hemoglobin concentration and/or hematocrit. They
are caused by nutritional deficiencies (iron, vitamin B 12
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and folic acid) deficiency erythroblasts (medullary aplasia
and heredity), membrane defects (hemoglobinopathy) and
due to bleeding. Anemia can be classified morphologically
according to RBC indices (MCV, MCH and MCHC) and
aso by the RDW. They were classified as normocytic nor-
mochromic, macrocytic normochromic microcytic and hy-
pochromic. Therefore, this study aimed to analyze the profile
of erythrocyte college students from Maringa-PR, to obtain
the prevalence of anemias, their morphological classification,
suggesting possible causes for the appearance of this pa-
thology and cite the possible symptoms and laboratory tests
for definitive diagnosis. For this study, erytrogram of 162
volunteers was analysed being found anemic 7.4% of which
33.3% had anemia type microcytic/hypochromic, normocyt-
ic 58.3% and 8.4% macrocytic normochromic. Thus it is
necessary researches to obtain the population prevalence of
anemia as well as check the most frequent and the factors
that cause the disease to implement public programs increa-
singly reduce the presence of any type of anemia.

KEYWORDS: Anemia, RBC indices; Hemoglobin;
Erythrogram; University.

1. INTRODUCAO

Considera-se anemia, a patologia mais frequente
em todo o mundo. De acordo com a Organizagdo
Mundia da Saide (OMS), anemia afeta 1,62 bilhGes
de pessoas, 0 que corresponde a 24,8% da populagéo
mundial. A maior prevaléncia global de anemia é entre
pré-escolares sendo de 47,4%, nas gestantes a preva-
Iéncia atinge 41,8% e em mulheres em idade fértil é de
30,2%, os homens tém a menor prevaléncia chegando
a 12%. Observa-se anemia, quando a taxa de hemo-
globina encontra-se abaixo das referéncias seguidas:
para homens é de 13g/dL, mulheres 12g/dL, para ges-
tantes e criancgas de seis meses a seis anos 11g/dL e de
criangas ao nascimento até os seis meses de vida é de
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9 g/dL. (MCLEAN et al., 2007; OMS, 2012)

Os eritrocitos representam a série vermelha do
sangue, nesta célula estd presente a hemoglobina,
sendo assim para 0 estudo eritrocitario e consequen-
temente obter-se a taxa de hemoglobina de cada pes-
soa, € preciso a realizac8o eritrograma cujo é a seccdo
do hemograma responsavel pela andlise do eritrécito.
Neste exame além da dosagem de hemoglobina (Hb)
também é realizado a determinagdo do hematocrito (Ht)
que traz em porcentagem a propor¢do do sangue
total ocupado pelo eritrocitos com os valores relativos
para homens de 40 — 54 % e para mulheres 36 — 47%.
A partir do eritrograma pode —se obter ainda a conta-
gem dos eritrécitos (CE) que geralmente é feito de
forma eletrénica, o que diminui a margem de erro. Os
valores normais para os homens adultos sdo de 4,5 a
6,5 milhdessmm3, e para mulheres é de 3,9 a 5,6 mi-
Ihdes/mm3. Para criancas a faixa normal é de 4,0 a 5,6
milhdes/mm? ao nascimento e de 4,5 a 4,7 milhdes em
criangas de um a dez anos (HENRY, 2001; NAOUM,
2008; VERRASTRO, 2000).

A partir desses valores obtém-se os indices hema-
timétricos, sendo estes: Hemoglobina Corpuscular
Média (HCM), Volume Corpuscular Médio (VCM) ea
Concentragdo da Hemoglobina Corpuscular Média
(CHCM) (NAOUM, 2008; BERNARD et al., 2000).

Mesmo os valores normais de eritrocitos, dosagem
de hemoglobina e hematécrito diferirem de acordo
com aidade e com o sexo na fase adulta, no entanto os
indices hematimétricos sdo constantes na maioria das
faixas etérias e entre os sexos. Os indices sfo indis-
pensaveis na classificagdo de anormalidades que en-
volvem os glébulos vermelhos, mesmo representando
caracteristicas celulares médias (NAOUM, 2008).

Segundo Rapaport (1990), o VCM ¢é o mais im-
portante dos indices hematimétricos, devido a0 tama-
nho da hemécia ser crucia no diagnéstico de anemias
dando-se pela divisdo do hematdcrito pelo nimero de
hemécias, ele é importante para definir se a anemia é
predominante de eritrécitos microciticos, macrociticos
ou normociticos. As alteracfes referentes ao contelido
da hemoglobina nos eritrécitos e que saem da caracte-
ristica normocrémica, devem-se a hemoglobina cor-
puscular media que € obtida pela relagéo entre o valor
da hemoglobina (g/dl) e o nimero de hemécias, ou
sgja, @ hemacia sera hipocrémica quando possuir pou-
ca hemoglobina, sendo as heméacias mais pdlidas. Ja
o CHCM ¢ a divisdo entre o valor da hemoglobina
contida num determinado volume de sangue e 0 he-
matécrito, a concentracdo de hemoglobina corpuscular
media baixo é encontrado em pacientes com a sintese
de hemoglobina prejudicada, como pacientes com
anemia ferropriva muito severa (LORENZI, 2003;
VERRASTRO, 2000).

Ainda, a hemoglobinizagdo anormal dos eritrécitos
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pode ter caracteristicas basofilicas e por isso € conhe-
cido por policromatofilia ou policromasia. Isto €
guando a cor do citoplasma varia de purpura acinzen-
tado a rosa purpurico, refletindo o conteldo decres-
cente de RNA e 0 aumento de hemoglobina, sendo que
essa coloracdo é em decorréncia da captacdo simulta-
nea de eosina pela hemoglobina e dos corantes basicos
pelo RNA ribossdmico, indicando a presenca de reti-
culocitose. No eritrograma também é avaliado o RDW
(Red Cell Distribution Width) que caracteriza a aniso-
citose, portanto possibilita ter a expressao numeérica,
quando realizado em automac&o, das variedades dos
diferentes tamanhos dos eritrdcitos. A multiplicidade
no tamanho das hemécias se deve a producdo insufi-
ciente de hemoglobina ou de divisdes celulares irre-
gulares em decorréncia do néo fornecimento de com-
ponentes necessarios pela medula 6ssea para que esses
procedessem normalmente (VERRASTRO, 2000;
RAPAPORT, 1990; BAIN, 2004; BEARD, 2003;
ALEGRE & CARVALHO, 2009).

O exame qualitativo dos eritrocitos é feito em |&
minas coradas por métodos pandticos ou Leishman e
Giensa, analisando-se a forma, o tamanho, a variagdo
de tamanho e as caracteristicas tintoriais dessas células.
O esfregaco de sangue periférico é indispensavel para
conduzir de forma ideal o paciente anémico. Os indi-
ces hematimétricos dados no hemograma nédo substi-
tuem a andlise do esfregaco, fornecendo este, infor-
macdes adicionais importantes (LORENZI, 2003;
RAPAPORT, 1990).

O critério morfolégico ndo fornece a causa da a
nemia, mas proporciona uma ideia do perfil morfol -
gico das hemécias presentes na circulagéo, classifi-
cando morfologicamente as anemias pelo uso dos in-
dices hematimétricos como: anemia hipocrémica, mi-
crocitica (VCM e HCM sdo baixos), exemplo: anemia
ferropriva, anemia sideroblastica e talassemias; ane-
mia normocrémica e normocitica (VCM e HCM sdo
normais), como: anemia hemorrégica aguda, anemias
por deficiéncia na producdo de hemacias (devido a
aplasia medular, insuficiéncia renal, doencas cronicas,
endocrinopatias, infiltracdo medular) e anemia hemo-
litica; e, anemia macrocitica e normocrémica: (VCM
alto e HCM normal), como: anemia hemorrégica e
hemolitica, anemia de hepatopatias e a principa mente
anemia megaloblastica (LORENZI, 2003).

Portanto o objetivo deste trabalho é analisar o per-
fil eritrocitario de estudantes universitarios de Marin-
géd PR, para se obter a prevaléncia de portadores de
anemias nesse grupo, classificando-as morfologica-
mente, sugerindo possiveis causas para 0 surgimento
desta patologia e citar os sintomas causados no geral.

2. MATERIAL E METODOS
A pesquisa foi realizada no periodo de marco de
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2011 afevereiro de 2012. Foram coletadas amostras de
sangue venoso de estudantes universitarios na cidade
de Maringa - PR, nas dependéncias do Laboratorio de
Andlises Clinicas da Faculdade Inga e no laboratério
de Microbiologia/Hematologia Clinica da Faculdade
Ingd Os voluntérios tiveram sua participacdo aprova-
da, autorizando a utilizagdo de sua amostra bioldgica,
apos estar de acordo com o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) apresentado no momento
prévio a coleta. A pesquisa teve seu inicio apos apro-
vacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Inga conforme parecer de nimero 0031/11B e assina-
tura pelos voluntérios do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

A coleta do material hiolégico foi realizada em
tubos de EDTA conforme as Normas de Boas Préticas
em Laboratério Clinico e Manual de Coleta de Sangue
Venoso da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
2009. Todos os procedimentos técnicos para a pesqui-
sa foi realizada no laboratério de Microbiologi-
a/Hematologia Clinica da Faculdade Inga, onde, apds
acoleta, o material foi homogeneizado por 30 minutos
e entdo determinado o hematdcrito (Ht) através da
técnica de centrifugagdo para micro hematdcrito como
segue: foi preenchido um tubo capilar de 75 mm de
comprimento até 2/3 do seu volume e selado a extre-
midade vazia na chama do bico de Bunsen em seguida
o capilar foi colocado na centrifuga para microhema-
técrito e centrifugado por 5 minutos a 10.000 rpm.
Apés centrifugacdo realizou-se a leitura do resultado
do hematdcrito através de régua demarcada em escala
prépria em porcentagem para microhematocrito. Apos
determinacdo, foi realizada contagem do nimero total
de hemécias por mm® de sangue através de diluicio
1/200 (amostra com EDTA/liquido diluidor) em tubo
de hemdlise com liquido de Hayen e contagem reali-
zada em camara de Neubauer. A concentracdo de he-
moglobina (g/dL) foi obtida utilizando-se 0 método da
Cianometahemoglobina. Paraisto, o sangue foi diluido
em Liquido de Drabkin e sua absorbancia medida em
comprimento de onda 540 nm, sendo comparada com
a absorbancia de uma solucéo padréo de HiCN(cianeto
de hemiglobina). Como branco da reacdo foi utilizado
o liquido de Drabkin puro e para o calculo da concen-
tracdo de Hb foi utilizado um padrdo comercial com
sua concentracdo conhecida para obtencdo do fator (F)
como expresso pela formula: F= concentragdo do pa-
dréo/Abs (padréo). Foi calculada a concentragdo de
Hb da amostra conforme a formula: Concentracéo da
Hb em g/dL= Abs (amostra) x F (padrdo). Os indices
hematimétricos foram obtidos a partir de célculos ma-
tematicos, VCM (Volume Corpuscular Médio) = He-
matécrito / nimero de hemécias x 10 (Vaor de Refe-
réncia: 80 a 100 fl); HCM (Hemoglobina Corpuscular
Meédia) = Concentragdo de hemoglobina / nimero de
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hemécias x 10 (Valor de Referénciaz 27 a 32 pg);
CHCM (Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular
Média) = Concentracdo de Hemoglobina / hematdcrito
x 100 (Vaor de Referéncia: 32 a 36 %). Para andlise
morfoldgica dos eritrécitos e da amplitude de distri-
buicdo eritrocitaria, foram confeccionados esfregacos
sanguineos corados para visualizagdo em microscopia.
Apbs o eritrograma completo realizado, os casos com
anemia presente foram classificados conforme morfo-
logia eritrocitaria como anemia microcitica e hipo-
crémica (valores de HCM e VCM abaixo dos valores
de referéncia), anemia normocitica normocromica
(valores de VCM e HCM normais) e anemia macroci-
tica (valores de VCM elevado em relacdo ao valor de
referéncia), sendo considerado como anemia, segundo
a O.M.S, quando os valores de hemoglobina estéo
inferiores a 13g/dL no homem, 12 g/dL na mulher, 11
g/dL em gestantes, criancas e adolescentes, e 10,5 em
criangas abaixo de 6 anos.

3. RESULTADOS

Foram realizadas andlises de eritrogramas de 162
universitarios da cidade de Maringa — Pr, dentre eles
54 eram do sexo masculino e 108 do sexo feminino.
Dos resultados encontrados, 7,4% dos voluntérios a
presentaram-se com quadro de anemia e 92,6 % foram
considerados ndo anémicos (Figura 01). Entre o grupo
de voluntérios caracterizados como anémicos 83% s&o
mulheres e 17% s&o homens.

NAO ANEMICOS
92,6%

Figura 1. Relagdo em porcentagem entre universitarios anémicos e
Nnao anemicos.

De acordo com a classificagdo morfoldgica das
anemias, dos 12 académicos anémicos, 33,3% tinham
anemia do tipo microcitica/ hipocrémica, 58,3% nor-
mocitica/ normocrdémica e 8,4% macrocitica/ normo-
crémica.

Dos homens anémicos, todos os casos foram clas-
sificados como portadores de anemia microciti-
calhipocrémica. Ja, em relagdo as mulheres anémicas,
20% apresentaram quadro de microcitose/ hipocromia,
10% anemia macrocitical normocrémica e 70% nor-
mocitica/ normocrdémica (Figura 2).
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Figura 2. Relagdo em porcentagem entre homens e mulheres ané-
micos conforme classificacdo morfol 6gica.

Verificou-se a presenca de anisocitose nos esfre-
gacos sanguineos de 2 voluntérios, sendo estes do sexo
feminino com anemia do tipo hipocrémica/microcitica.
Também duas voluntérias tiveram o nimero de eritro-
cito diminuido, sendo que, uma possuia anemia ma-
crociticalnormocrébmica e a outra normociti-
ca/normocrémica.

Os universitarios masculinos anémicos tiveram a
média de Hb de 12,2g/dL, CHCM de 33,9%, HCM
26,2pg, VCM 77,0fL e Ht 36,1%. As mulheres anémi-
cas obtiveram as seguintes médias: Hb 11,67g/dL, Ht
36,73%, CHCM 31,86%, HCM 27,22pg e VCM
85,3fL.

Ja os homens que ndo possuiam anemia tiveram a
média de Hb 15,44g/dL e de Ht de 46,20%. A média
para as mulheres ndo anémicas foi de 13,73g/dL para
Hb e 41,51% para Ht.

4. DISCUSSAO

Anemia é definida pela OMS, como a condi¢do na
gual ataxa de hemoglobina por unidade de volume de
sangue esta abaixo do normal, como conseqiiéncia da
auséncia de um ou mais nutrientes essenciais, seja qual
for o motivo dessa carénciatambém pode estar rela
cionado com distUrbios genéticos e com grandes por
perdas sanguineas.

Neste estudo, através da andlise da série eritrocité-
ria, pode-se constatar a presenca de anemia no grupo
de universitérios voluntérios. Contudo a maioria dos
académicos apresentou anemia normociti-
calnormocromica, aém de que, a porcentagem de
mulheres anémicas apresentou-se maior quando com-
parado a0 sexo masculino. Ainda, a prevaléncia de
anémicos encontrada foi de 7,4%, sendo este resultado
podendo ser considerado ndo alarmante aos aspectos
epidemiol égicos ja que de acordo com OMS conside-
ra-se um problema de salde publica uma prevaléncia
acimade 40% (CAPANEMA et al., 2003).

O nimero de anémicos encontrados no grupo es-
tudado, pode estar relacionado ao alto grau de escola
ridade e situacéo social, uma vez que estes ja possuem
maior informacdo quanto a importancia de se manter
um bom estado de salide além de como saber atingi-lo,
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como ja observado por Pazzinato (2009).

Ao contrério do que mostrou o presente trabalho,
as anemias microciticas hipocrémicas, s8o as anemias
mais comuns no mundo tendo como principal causa a
anemia por deficiéncia de ferro, as talassemias e ane-
mias de doencas cronicas. Elas sdo decorrentes da di-
minuicdo de hemoglobina no interior do eritrécito o-
casionando uma reducdo no seu volume e causando a
hipocromia. Sendo a molécula de hemoglobina com-
posta por grupos heme e cadeias de globinas um de-
feito ou alteragdo na sintese de um desses fatores gera
um decréscimo de hemoglobina no interior da hemécia,
portanto devido a falta de ferro ser um dos fatores que
mais atrapalha a sintese do heme a anemia ferropriva
esta entre as mais freqiientes mundialmente NASCI-
MENTO, 2010; FABIAN et al., 2007 ; PAIVA et al.,
2000; TIMM, 2005; GUALANDRO, 2000).

InformacBes recentes mostram que no Brasil a
prevaléncia de anémicos é de 20% em mulheres em
idade fértil de acordo com a estimativa apresentada
pela OMS (FABIAN. et al., 2007). As mulheres em
idade reprodutiva além da acdo do estrégeno que faz
com gue aconteca a inibicdo dos efeitos de eritropoe-
tina, elas possuem o ciclo menstrual que faz com que
seja perdido a cada menstruacdo em torno de 02 mg ou
mais de ferro do que em mulheres que ndo menstruam.
Portanto sendo a anemia ferropriva a anemia carencial
de maior prevaléncia as pessoas do sexo feminino em
idade fértil possuem maiores chances de adquiriram
esta anemia, além de que os homens possuem uma
reserva entre 600 a 1200 mg de ferro armazenado,
enquanto que nas mulheres esse estoque € menor que
100-400 mg o que também explica a menor incidéncia
de anemia no sexo masculino (FABIAN et al., 2007;
CANGCADO ¢t al., 2002; LOPES et al, 1999; TIMM,
2005; OLINTO et al., 2003; DUARTE et al., 2009).

As anemias macrociticas normocrémicas sdo prin-
cipalmente causadas pela auséncia de acido fdlico e
vitamina B 12 podendo também ter como causa o hi-
potireoidismo, anemias sideroblasticas, hepatopatias e
hipoplasia medular, causando um aumento no volume
dos eritrécitos. Esse aumento é decorrente de um de-
feito na sintese do ndcleo celular onde se encontra
uma medula 6ssea com células eritréides de grande
tamanho além das encontradas no sangue periférico
(GUALANDRO, 2000; VERRASTRO, 2005).

Anemias normociticas normocrémicas sao causa
das por medula hipoproliferativa, que pode acontecer
em decorréncia da diminuicdo do estimulo de eritro-
poetina que é o horménio que regula a producéo eri-
trocitéria, essa alteracdo pode ser causada em decor-
réncia de insuficiéncia renal crénica, lesdes da medula
Ossea (aplasia — como por farmacos e virus — infiltra-
¢do e fibrose) ou a deficiéncia de ferro em estégios
iniciais o que explica a maior prevaléncia de mulheres
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no estudo com esse tipo de anemia (DUARTE et al.,
2009).

Tanto as anemias por deficiéncia de nutrientes
guanto as de origem genética possuem quadro clinico
muitas vezes sem apresentar sintomas, dependendo do
estado carencial ou entdo da gravidade do distirbio
genético, sendo frequentemente ndo diagnosticada
durante grande parte da vida. Os sintomas da anemia
estéo relacionados ao nivel e a rapidez de alojamento
da baixa hemoglobina. De tal modo, estéo associadas a
hipoxia dos tecidos. Alguns dos sintomas sdo inespe-
cificos e fracos, contudo outros ja sdo graves. Os sin-
tomas sd0 mais intensos na anemia aguda, acompa-
nhada de hemorragias ou hemdlises do que na anemia
crénica, em que ha adequacdo a hipdxia acontece pro-
gressivamente. S80 observados em qualquer tipo de
anemia 0s seguintes sinais. palidez cutaneomucosa,
fadiga, polipnéia, astenia, unhas quebradicas, irritabi-
lidade, taquicardia aos esforcos, sonoléncia, nauseas,
perda da libido e impoténcia. Contudo com relagdo ao
grupo estudado ndo foi feito o levantamento de possi-
veis sintomas presentes nos voluntarios (VERRAS-
TRO, 2000).

Além dos indices citados acima, para o diagndstico
exato de uma anemia deve ser feito outros exames
como: andlise completa do hemograma contendo leu-
cograma e contagem de plaquetas, contagem de reti-
culécitos, dosagem de ferro sérico, transferrina e ferri-
tina para identificacdo de anemia ferropriva, uso do
teste de fragilidade globular osmética para identifica-
¢80 de talassemias e nas hemoglobinopatias, prova de
Coombs que apresenta-se geramente positiva nas
anemias hemoliticas auto-imunes; prova de falcizago
das hemécias para a investigagdo de drepandcitos e
consequentemente diagnéstico de anemia falciforme,
eetroforese de hemoglobina para identificacdo de
hemoglobinopatias hereditarias, dosagem de vitamina
B12, &cido félico e outros exames relacionados para
averiguacdo de casos de macrocitose, e o mielograma
para casos atipicos de anemias macrociticas ainda que
traga dados importantes para qualquer tipo de anemia
(MILLER, 1999).

5. CONCLUSAO

Com o presente trabalho chega-se a conclusdo que
os resultados encontrados no estudo, ou sgja, 0 NUmMero
de pessoas anémicas ndo representa um problema para
salde publica na populagdo estudada, e que as mulhe-
res em idade fértil sdo as mais acometidas pela patolo-
gia sendo que a anemia normocitica normocrémica é a
de maior prevaléncia no grupo, podendo isso ser de-
corréncia de estgios iniciais da anemia ferropriva,
existéncia de doencas crénicas aém de que doencas
renais cronicas e problemas de baixa producéo de eri-
trocitos pela medula Gssea podem desencadear essa
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patologia. Os resultados obtidos com relagdo ao tipo
de anemia mais freqliente quanto a classificacdo mor-
foldgica difere das literaturas, pois elas apontam a
anemia microcitica e hipocrémica como a mais preva-
lente mundialmente tendo como principal causa a a
nemia ferropriva. Fato importante foi o aparecimento
de quadros de anemias bastante distintas indicando
possiveis processos patol égicos em voluntarios de um
mesmo grupo, ressaltando ainda a importancia da rea-
lizagdo do hemograma de rotina, pois indmeros qua-
dros de anemia sdo descobertos antes dos sintomas.
Com isso verifica-se a necessidade da realizacdo de
investigacdo populacional sobre os fatores envolvidos
e tipo de anemia mais freqlente, a fim de trazer pos-
siveis implantagdes de politicas publicas direcionadas
a salde para diminuir cada vez mais a prevaléncia de
qualquer tipo de anemia.
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RESUMO

Anemia falciforme é a doenga mais comum entre as hemo-
globinopatias, car acterizada por uma mutagéo genética que
compromete as funcles das hemacias, desencadeando o-
clusdo vascular pelos eritrécitos, hemdlise cronica e pre-
disposicdes as infecgOes. A doenca pode manifestar-se de
formas clinicas distintas: forma homozigética (HbSS), que
€ anemia falciforme, e as formas heterozigéticas, represen-
tadas pelas associacdo de HbS com outras variantes de
hemoglobinas. O objetivo deste trabalho é avaliar a preva-
|éncia de portadores de HbS em populacéo afrodescendente
em Maringd/PR. Foram realizadas as coletas de sangue de
voluntérios afrodescendentes e foram utilizados o teste de
falcizacdo e o teste de solubilidade para a pesquisa da pre-
senca de HbS nas amostras bioldgicas. Os resultados obti-
dos foram de trés (2%) amostras positivas no teste de fal-
cizagdo assim como no teste de solubilidade. Dentre estes,
dois voluntérios eram do sexo feminino e uma Unica amos-
tra positiva do sexo masculino. Conclui-se que o percentual
encontrado é semelhante a outras localidades geogr &ficas,
no entanto necessita-se de maiores estudos epidemiol 6gicos
naregido estudada. Ainda, a grande importancia do traba-
Iho se faz para orientacéo aos portadores de HbS, quanto a
possibilidade de gerar filhos portadores e assim ja conhecer
osriscos desta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Falciforme, Hemoglobina S,
Afrodescendente.

ABSTRACT

Sickle cell anemia is the most common disease among
hemoglobinopathies characterized by a genetic mutation that
affects the function of red blood cells, triggering vascular
occluson by erythrocytes, chronic hemolysis and
predisposition to infections. The disease can manifest in
different clinica forms: homozygous form (HbSS), which is
sickle cell anemia and heterozygous forms represented by the
association of Hb with other hemoglobin variants. The
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objective of this study is to assess the prevalence of patients
with HbS in people of African descent in Maringa/ PR. Blood
samples from volunteers of African descent were performed
and were used to test sickling and solubility test to screen for
the presence of HbS in biological samples. The obtained results
were three (2%) positive samples in the sickling test as well as
the solubility test. Among these, two volunteers were female
and one male positive sample. We conclude that the percentage
found is similar to other geographic locations, however it’s
necessary more epidemiological studies in the region studied.
Still, the great importance of the work is done to the guidance
for carriers of HbS, as the possibility of bearing carriers
children and thus already know the risks of this disease.

KEYWORDS: Sickle Cell Disease, Hemoglobin S,
Afrodescendant.

1. INTRODUCAO

Atualmente, A doenca falciforme € um termo gené-
rico que engloba um grupo de anemias hemoliticas here-
ditérias caracterizada pela ateracdo estrutural na cadeia
da betaglobina levando a producdo de uma hemoglobina
anormal denominada hemoglobina S (derivado do inglés
sickle), vem dai o nome doenca falciforme (GALIZA &
PITOMBEIRA, 2003). A doenca falciforme é uma en-
fermidade genética fregiiente nos seres humanos, sendo
também de grande prevaléncia no Brasil (DI NUZZO &
FONSECA, 2004). A doenca falciforme manifesta-se em
individuos homozig6ticos para a hemoglobina S e em
combinagdo com outras hemoglobinas anormais, o que
pode resultar em doenca falciforme com diversos graus
de gravidade (SERJEANT, 1999). De acordo com o tipo
de ateracdo presente na hemoglobina, pode-se classifi-
car hemoglobinopatia em formas clinicas distintas:
forma homozigoética (HbSS), que é anemia falciforme, e
as formas heterozigoticas, representadas pelas associa-

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




Quiarati & Zanusso Junior / RevistaUninga

¢do de HbS com outras variantes de hemoglobinas, tais
como HbC, HbD e as interagdes com as talassemias a, 3°
e B+ ou mesmo com HbA (GALIZA & PITOMBEIRA,
2003).

A alteracdo molecular primaria na anemia falciforme
€ representada pela substituicdo de uma base no codon 6
do gene da globina beta, com a substituicdo da adenina
por timina (GAG - GTG). Esta mutacdo resulta na
permuta do residuo glutamil por valil (B6glu — Val)
provocando a polimerizagdo das moléculas dessa hemo-
globina anormal hemoglobina S quando desoxigenadas
(COSTA, 2001). As moléculas de hemoglobina S quando
desoxigenadas se organizam em longos polimeros de
filamentos duplos, que se associam em feixes rodeados
de sais filamentos duplos de polimero. Esses feixes den-

tro das heméacias determinam as deformacdes das células.

A deformacéo mais conhecida e provocada por feixes de
polimeros que se organizam mais ou menos paraéda
mente, dando a hemécia uma forma alongada conhecida
por “hemacia em foice” (ZAGO & PINTO, 2007).

As manifestagdes clinicas que os pacientes falcémi-
cos apresentam no decorrer da vida deve-se a dois fe-
ndmenos principais: 0 da oclusdo vascular pelos globu-
los vermelhos seguida de infartos nos diversos tecidos e
orgéos, e 0 da hemdlise crénica e seus mecanismos
compensadores. O sequiestro esplénico é uma ocorréncia
comum, de instalagdo abrupta com palidez e aumento do
volume do baco com dor abdominal, fraqueza slbita,
podendo ser desencadeado com processos infecciosos
(LEIKEN et al., 1989). A ocorréncia de vaso-oclusdes,
principalmente em peguenos vasos, representa o evento
fisiopatolégico determinante na origem da maioria dos
sinais e sintomas presentes no quadro clinico dos paci-
entes com doenga falciforme, os individuos apresentam
dores ésseas, na barriga, infecgdes repetidas muito gra-
ves, podendo levar a morte, alguns doentes podem ter
crises de anemia mais intensas e mais répidas, necessi-
tando de varias transfusfes de sangue com urgéncia, 0s
bebés tem mais infeccdes e dores com inchago nas maos
€ Nos pés, nas criangas maiores as dores sdo mais locali-
zadas nas pernas nos bracos e na barriga (GALIZA &
PITOMBEIRA, 2003).

O fenbmeno de falcizacdo tem condicionantes que
facilitam ou dificultam. Para que as moléculas de hemo-
globina S se agreguem é necessario que, além de deso-
xigenadas, estejam em elevada concentragdo, o que faci-
lita sua associagdo. Além do mais, o fenébmeno de falci-
zacdo ndo é instantaneo, mas ocorre apds um retardo, de
forma que se a hemoglobina voltar a se oxigenar a falci-
zacdo ndo ocorre. Assim para que ocorra a falcizagdo é
necessaria que a hemacia sofra um retardo na circulagéo.
Isso ocorre de maneira heterogénea, mas predomina em
alguns 6rgdos. O exemplo mais exuberante é represen-
tado provocando repetidos enfartos que levam a fibrose e
destruicdo do 6rgéo na maioria dos pacientes (HABBEL,
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1997).

O trago falciforme, heterozigose para o gene da he-
moglobina S constitui uma condi¢cdo relativamente co-
mum e clinicamente benigna em que o individuo herda
de um dos pais 0 gene para hemoglobina S. Os portado-
res dos tracos falciformes sdo geralmente assintométi cos,
ndo apresentam nenhuma anormalidade fisica e sua ex-
pectativa de vida € semelhante ao da populagéo gera, a
sobrevida das hemécias é normal, portanto, ndo a hemo-
lise e nenhuma alteracdo laboratorial, além da presenca
da hemoglobina em heterozigose com a hemoglobina
A (HBAS), sendo a concentracdo da hemoglobina A
maior do que ahemoglobina S (SERJEANT, 1999).

No Brasil, distribui-se heterogeneamente sendo mais
frequente nos estados do Norte e Nordeste. Estima-se
que cerca de 4% da populagdo gera brasileira e 6% a
10% dos afrodescendentes sao portadores do traco falci-
forme (Hb AS). Dados do Programa Nacional de Tria-
gem Neonatal mostram que, no estado da Bahia a inci-
déncia da doenga falciforme é de 1:650, enquanto a do
trago falciforme € de 1:17, entre os nascidos vivos. No
Rio de Janeiro, 1:1200 para a doenca e 1:21 do trago.
Em Minas Gerais, € na propor¢éo de 1:1400 com doenca
e de 1:23 com traco falciforme, estas proporcdes sdo em
relacdo a populagdo entre negros e pardos. A doenca
ou traco falciforme, por si sO, € menos fregiiente na re-
gido sul, em relacdo as outras regides do pais, e quando
associado a alfa-talassemia, torna-se uma caracteristica
rara nessa populacdo. Estudos populacionais na regido
sul do Brasil tém demonstrado que a freqiiéncia de indi-
viduos portadores da interacéo AS/a talassemia é baixis-
sima, sendo de 0,17% no Noroeste do Parang, enquanto
gue no Rio Grande do Sul é de 0%, porém, esta frequién-
cia aumenta para 1,02% em portadores de anemia a es-
clarecer (SEIXAS et al., 2008). Com base nesses dados
calcula-se que nascem por ano, no Pais, cerca de 3.500
criancas com doenca falciforme e 200 mil portadores de
traco, nimero este que corresponde ao nascimento de
uma crianca doente para cada mil recém-nascidos vivos.
Atua mente, estima-se que tenhamos 20 a 30 mil brasi-
leiros portadores da doenca falciforme. Ta cen&rio
permite tratar essa doenca como problema de salide pU-
blicano Brasil (SEIXASet al., 2008).

Objetivo deste trabalho é avaliar a prevaléncia de
portadores de HbS em populagdo afrodescendente em
Maring&/PR.

2. MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no periodo de abril de 2011
a maio de 2012. Foram coletadas amostras de sangue
venoso de 149 voluntérios que julgaram-se afrodescen-
dentes residentes na cidade de Maringa, Parana. A coleta
de materia biologico foi realizada em tubos de EDTA
conforme as Normas de Boas Préticas em Laborat6rio
Clinico e Manual de Coleta de Sangue Venoso da Soci-

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




Quiarati & Zanusso Junior / RevistaUninga

edade Brasileira de Patologia Clinica 2009. As amostras
foram coletadas no Laboratério de Andlises Clinicas da
Faculdade. Ainda, foram obtidas amostras de voluntérios
usudrios do SUS (Sistema Unico de Salide), diante da
autorizagdo do 0Orgdo responsavel (Secretaria Munici-
pal de Salide — Maringad PR ), sendo as amostras coleta-

das no Posto de Unidade Bésica do Parque das Grevileas.

A pesquisa teve seu inicio apés aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade Inga conforme parecer
de ndmero 0030/11 e assinatura pelos voluntarios do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os resultados analisados foram separados por gru-
po de faixa etaria. Segundo o Estatuto da Crianca e do
Adolescente, art. 2° considerando crianga, para 0s e-
feitos desta lei, a pessoa até 12 anos de idade incom-
pletos, adolescentes aqueles entre 12 e 18 anos de i-
dade e, adultos, considerados as pessoas de 19 a 59
anos. Foram considerados idosos agqueles com idade
igual ou superior a 60 anos, como rege o Estatuto do
Idoso, art. 1°

Para observacdo de portadores de hemoglobina S foi
realizada a prova de falcizacdo em triplicata. Nesta, a
falcizagdo dos eritrdcitos foi induzida pelo processo de
desoxigenagdo com metabissulfito de sodio a 2%. As
amostras coletadas em EDTA foram homogeneizadas
por um periodo de 30 minutos para entdo dar-se inicio a
realizacdo do teste. No centro de uma lémina de vidro
foi dispensado uma gota (25ul) de sangue venoso e uma
gota (25ul) de solucdo de metabissulfito de sddio 2%,
preparado no momento do uso, e foram vedadas as bor-
das da laminula com parafina ou esmalte base. Foi reali-
zada a primeira observagdo logo apds o preparado, se-
guindo um cronograma de leitura de hora em hora, man-
tendo a l[&mina em camara imida. A Ultima leitura foi
realizada apds 24 horas do preparo do material. Foram
considerados teste de falcizagcdo positivo aqueles com
presenca de eritrdcitos em forma de foice (drepandcitos)
em qualquer um dos tempos de leitura. Além do teste de
falcizacdo foi realizado o teste de solubilidade para HbS.
O teste foi processado pela adicdo de 20ul de sangue
total a 2,0ml de uma solucéo de ditionito de sodio. Apbs
homogeneizacdo foi realizado leitura do teste 3 minutos
a adicdo de amostra. Os tubos foram mantidos a 2,0 cm
de papel branco com linhas negras como fundo para lei-
tura. A transparéncia indicou negatividade, e a turvacao,
positividade, ou sgja, a visualizagdo das linhas indicou
teste negativo, a ndo visualizacdo indicou teste positivo.

3. RESULTADOS

Diante A idade dos individuos afrodescendentes va-
riou de 6 & 90 anos. As amostras constituiram um total
de 149 individuos sendo que quarenta e nove (32,9%) do
sexo masculino e cem (67,1%) do sexo feminino. Em
relacdo a faixa eté&ria, seis eram menores de 12 anos
(4%), de 12 a 18 anos foram doze (8,1%), de 19 & 59
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anos foram cento e treze (75,8%) e maiores de 60 anos
foram dezoito voluntérios (12,1%).

Dentre as amostras analisadas, trés voluntarios (2%)
apresentaram positividade para presenca de HbS, uma
vez que, ambos foram caracterizados com resultados
positivos no teste de falcizacéo e no teste de solubilidade
(Figura 1). Dentre os resultados positivos, dois volunta-
rios eram do sexo feminino e tinham idade entre 19 e 59
anos. Uma Unica amostra de voluntarios do sexo mascu-
lino apresentou-se positivo, sendo de 25 anos a idade do
mesmo (Figura 2).

Y

QPOSITIVO 2%

ENEGATIVO 98%

Figura 1. Prevaléncia de portadores de HbS na popul agéo estudada.

i

—

O HOMENS 33,3%

2

B MULHERES 66,7%

Figura 2. Prevaléncia de portadores de HbS quanto ao sexo.

4. DISCUSSAO

A presente pesguisa evidenciou a prevaléncia de 2%
da presenca da hemoglobina S nas amostras coletadas.
Segundo a organizagdo mundia de salde, as prevalén-
cias referentes a doenca falciforme em diferentes regifes
brasileiras permitem estimar a existéncia de mais de 2
milh&es de portadores do gene HbS, mais de 8 mil afe-
tados com a forma homozigética (HbSS). Estima-se o
nascimento de setecentos a mil casos novos anuais de
doencas falciformes no Brasil (ZAGO, 2002).

No caso da HbS, a maior prevaléncia ocorre na Afri-
catropica e entre os negros de paises que participaram
do tréfico de escravos (WANG et al., 1999). No Brasil,
acerca de 0,1% a 0,3% da populagdo negra € afetada pela
doenca, estima-se a existéncia de pelo menos dois mi-
Ihdes de portadores da HbS (NAOUM, 1987). Naregido
sudeste, a preval éncia estimada de homozigotos é de 2%
na populacdo geral e, entre os negros, de 6% a 10%
(MINISTERIO DA SAUDE, 2002). Em um estudo de
base populacional em Minas Gerais foi relatada incidén-
cia de um caso novo homozigoto para cada 2.800 nasci-
mentos para a doenca falciforme. Ja no estado do Rio de
Janeiro, aincidéncia de um caso novo dessa doenga para
cada 1.196 nascimentos (LOBO et al., 2003). Os estados
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da Bahia, Rio de Janeiro e S8o0 Paulo foram escolhidos
por serem as unidades da federagdo que apresentam a
maior contingente de populacdo negra, segundo o Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica de 2000, sendo
gue a Bahia possui a maior proporc¢do de populagédo ne-
gra entre todos os estados brasileiros (MINISTERIO DA
SAUDE, 2012)

A prevaléncia da anemia falciforme no Estado do
Parand, determinada pelas amostras das criangas que se
submeteram ao “teste do pezinho", foi de 2,2:100 mil
nascidos vivos no periodo de 2002 a 2004. Apesar de a
maior propor¢do de casos terem sido encontradas na 22
regional de salde (11,1%), em vista de seu tamanho po-
pulacional, as maiores incidéncias de anemia falciforme
por 100 mil recém-nascidos vivos ocorreram nas regio-
nais de Umuarama (122 e de Paranavai (149). Esses dados
podem ser explicados pelo maior grau de miscigenacéo
africana encontrada nas regides norte-noroeste do Estado
do Parana (DALAIO et al., 2002). Em 32 municipios do
Estado do Parana, incluindo Curitiba, foram encontrados
1,26% heterozigotos e nenhum homozigoto em 7.956
recém-nascidos. Em 117.320 recém-nascidos do Rio
Grande do Sul, foram encontrados apenas um caso de
anemia falciforme e 1,14% de heterozigotos (SOMMER
et al., 2006).

A presente pesquisa obteve um resultado de 2% da
presenca de HbS em afrodescendente em Maringa,
comparando este resultados com outros locais do estado
do Parana (Londrina, Curitiba, Umuarama e Paranavai),
ficamediano ao quejase conhece. Em relacdo ao Sudeste
do Brasil o presente resultado fica abaixo, porque os
resultados encontrados nestas regides foram de 6 a 10%,
jano estado do Rio Grande do Sul o presente resultado
estd acima, os resultados encontrados nesta regido € de
0% baixissimo, sendo que todos os resultados compara-
dos € em relacéo a populagdo negra.

A anemiafalciforme é uma patol ogia grave que requer
cuidados permanentes e é disseminada principal mente
pela falta de conhecimento dos individuos com traco
falcémico, ou sgja, portadores assintométicos da HbS.
Tanto a forma grave quanto a assintomética sdo proble-
mas de salde publica, pois o controle de seu desenvol-
vimento ocorre, principalmente, por meio do diagnostico
precoce, o que leva o tratamento preventivo das compli-
cacOes, implantacdo de programas de prevencdo das do-
encas falciformes é uma solucéo a ser analisada, umavez
gue seria possivel a identificagdo de individuos hetero-
zigotos, os programas trariam enfoque sobre os exames
pré-nupciais, pouco utilizados atualmente, exames
pré-natais e sobre a triagem neonatal (MINISTERIO
DA SAUDE, 2012).

Para melhorar a pesquisa poderiamos readlizar o di-
agnostico confirmatério com exames laboratoriais dos
pacientes que foram detectados com a presenca de he-
moglobina S, principalmente por eletroforese de hemo-
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globina ( alcalina e &cida ) e associada ao Hemograma,
teste falcizag&o e solubilidade de HbS (LANSKOWSKY,
1995).

Quando se descobre que o individuo é portadores de
HbS, é preciso basear-se no diagnéstico preciso, no en-
tendimento da fisiopatologia das moléstias, mas, princi-
pa mente, na orientacdo populacional para pacientes com
traco ou homozigoto quanto ao risco de transmitirem a
seus filhos tal alteracdo genética devido a ndo haver tra-
tamento especifico das doencas falciformes, assim as
medidas gerais e preventivas, no sentido de minorar as
consegiéncias de anemia cronica, crises de falcizacdo e
susceptibilidade as infecgdes, sdo fundamentais na tera-
péutica dos pacientes (RUIZ, 2002).

5. CONCLUSAO

Através deste trabalho, pode-se perceber a
importéncia que se deve dar a pesguisa da anemia
falciforme em um grupo populacional. A porcentagem de
individuos com a presenca de hemoglobina S foi de 2%,
sendo assim um resultado esperado para que, quando
comparado a pesquisas realizadas no estado do Parang,
fica mediano ao que ja se conhece, ou segja este resultado
gue obtivemos nesta pesquisa era esperado, € sm
coincide com dados obtidos de outras pesguisas
realizadas no estado do Parana.

Os testes utilizados na presente pesquisa sozinhos
ndo sdo satisfatério para que se crie um perfil
epidemiolégico, ou sgja sO identificam se o individuo
possui ou ndo o gene da HbS, ndo sendo capaz de
diferenciar o individuo com traco ou doenca falciforme,
mas para que este perfil epidemiolégico sga
satisfatério e eficaz € preciso que, junto com o teste de
falcizag8o e solubilidade acrescente também o programa
de triagem neonatal, e incluir exames de eletroforese de
hemoglobina que permitem tanto identificar quanto
guantificar a HbS e podendo assim classifica-lo quanto
ao traco ou doenca falciforme..

A continuidade do trabalho se faz necessaria na
perspectiva da construcdo de um perfil epidemiolbgico,
da doenca e do traco falciforme na cidade de Maringa,
com uma amostragem mais significativa e grupos
populacionais diferentes.
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RESUMO

Estudo descritivo, transversal e quantitativo que objetivou
identificar a ocorréncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais de Enfermagem em um Hospital geral do
interior Paranaense. Foi realizado em um hospital Geral do
interior Paranaense que possui 250 profissionais de
enfermagem, e atende 19 cidades desta regido, realizando
atendimentos de baixa, média e alta complexidade. Para
coleta de dados foi utilizado o questionariol BM (Inventario
de Burnout de Maslach). Como resultados per cebeu-se que
a maioria da populacdo estudada é feminina, e que a
manifestacdo global da Sindrome de Burnout foi de 28%,
enquanto que em enfermeiros foi de 36%, e na equipe
técnica de Enfermagem foi de 26%. Conclui-se que 0s
indices de Burnout na instituicio estdo muito acima dos
valores nacionais, e que os Enfer meir os sdo mais acometidos
que a equipe técnica de enfer magem.

PALAVRAS-CHAVE: Esgotamento
enfermagem, salide do trabalhador.

profissional,

ABSTRACT

Descriptive, transversal and quantitative study that aimed to
identify the occurrence of burnout syndrome in nursing
professionals in a general Paranaense Hospital. Was conducted
in a general hospital that has 250 nursing professionals, and
serves 19 cities in this region, performing care for low,
medium and high complexity. For data collection was used the
IBM questionnaire (Maslach Burnout Inventory). As a resultit
was noticed that most of the studied population is female, and
that the overall manifestation of burnout syndrome was 28%,
while in nurses was 36%, and in the nursing crew was 26%.
We conclude that the Burnou trates in the institution are far
above the national values, and that nurses are more affected
that the technical staff of nursing.

KEYWORDS: Burnout, nursing, occupational health.
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1. INTRODUCAO

A composicdo do trabalho exerce sobre 0 homem um
impacto no seu senso psiquico que, em certas condigdes,
afloram sofrimentos. Estes sofrimentos podem ser rela
cionados a sua histéria individual, aos projetos profis-
sionais idealizados e néo realizados, pela insatisfacéo
com a organizacéo de trabal ho.

Em nossa sociedade o trabalho tem a particularidade
de ser fragmentado pela especializacéo, burocratizacao,
e tende a0 mecanicismo, baseado ainda nos modelos
Tayloristas, executado de acordo com normas e rotinas,
imbuido de exigéncias, as vezes obsoletas ou exageradas
gue podem, em muitas situagdes, impedir o individuo de
se transformar e de recriar 0 seu trabalho (MARTINS;
ROBAZZI; BOBROFF, 2010).

Neste contexto, para Stacciarini €Troccoli (2001), a
profissdo de enfermagem tem sido relacionada em di-
versas pesquisas como sendo uma das profissdes mais
estressantes, devido a carga horaria excessiva, as péssi-
mas condicBes de trabalho, instabilidade dos vinculos de
trabalho, dificuldade de relacionamento com colegas e
chefia, o envolvimento emocional com pacientes e fami-
liares, e adesvalorizacdo salarial.

Para Benevides-Pereira, (2002), a realizagdo pessoal
nas atividades profissionais diminui, e o trabahador
acaba perdendo a satisfacdo e a eficiéncia no trabalho.
Ha um sentimento de descontentamento pessoal, o labor
perde o sentido e passa a ser um fardo.

Em um estudo de Wisniewski(2013), readlizado em
hospitais do Parana, identificou queos profissionais de
enfermagem encontram-se satisfeitos com seu trabalho,
mas as véarias deficiéncias estruturais e organizacionais,
a falta de valorizacdo no trabalho, a exclusdo nas
decisdes no trabalho, acdimulo e desvio de fungoes,
fragilidades no relacionamento, salario ndo compativel
com a responsabilidade assumida, precariedade dos
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vinculos laborais faz com que a insatisfagdo no trabalho
aumente, 0 que pode acarretar em Sindrome de Burnout
(SB).

A Sindrome de Burnout ou Sindrome de estresse no
trabalho, sindrome do esgotamento profissiona ou ainda
simplesmente Burnout, pode ser definida como uma
sindrome psicolégica resultante de  estressores
interpessoais crénicos no trabaho e caracteriza-se por:
exaustdo emocional, despersonalizagdo (ou ceticismo,
muitas vezes referenciado como desumanizacdo) e
diminuicdo da redizacdo pessoal (ou eficacia
profissional (VIEIRA, et a.,2006)

A Sindrome de Burnout (SB) foi reconhecida em
1974, em profissionais da éaea de salde, onde
Freudenberg fez a primeira publicacdo sobre o tema, e
em 1981, apbds essa publicagdo Maslach e Jackson,
criaram e introduziram o Inventério de Burnout de
Maslach (IBM) em seu estudo, onde enfatizaram que
Burnout ocorre em membros de servicos de assisténcia e
de ingtituicdes educacionais, que se envolvem e
interagem com outras pessoas ou ficam em contato com
seus problemas, sgjam eles psicolégicos sociais ou
fisicos (PENZO, 2010). Na tentativa de identificar a SB,
s80 reconhecidas algumas de suas fases. a Exaustéo
emocional, a Despersonalizacéo e a Realizago pessoal .

Para ROSSIL (2010), “A exaustdo emocional (EE)
caracteriza-se por fadiga intensa, fata de forcas para
enfrentar o dia de trabalho e sensacdo de estar sendo
exigido além de seus limites emocionais”. A
despersonalizagéo (DE) caracteriza-se por
distanciamento emocional e indiferenca em relagdo ao
trabalho ou aos usudrios do servico, enquanto a
diminuicéo da realizac8o pessoal (RP) se expressa como
fdta de perspectivas para o futuro, frustracdo e
sentimentos de incompeténcia e fracasso em relagdo ao
labor (MULLER, 2004).

Para os profissionais de enfermagem, o esgotamento
fisico e psiquico faz com que Burnout se manifeste,
interferindo na produtividade e no relacionamento
enfermeiro-paciente. A profissio de enfermagem
proporciona em muitos casos que seus profissionais
atuem como €los entre pacientes e familiares ou
pacientes e os médicos, criando uma responsabilidade
nestes profissionais sobre a vida destes pacientes e desta
maneira se cria uma pressdo psicolégica enorme em
torno deste trabalhador, que muitas vezes o leva de
encontro a despersonalizacdo e a exaustdo emocional
(CARLOTTO; CAMARA 2007).

Cabe ressdltar que ndo é sb a vida profissional que é
afetada pelo Burnout, a vida pessoal também sofre, pois,
uma vez que 0s sintomas se manifestam tendem a
deprimir a vida profissional e pessoa do Enfermeiro,
visto que € um ser Unico e indivisivel (BATISTA etal.
2010).
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Para compreendermos a dimensdo de Burnout na
enfermagem devemos mensurar as variaveis que
predispem o seu surgimento nos profissionais, a
qualidade de vida do profissional, a quaidade de
trabalho e até mesmo seu sentimento em relacdo a s
mesmo. Esse estudo se torna relevante pelo fato de que
muitas pessoas ndo sabem a diferenca entre os sintomas
do estresse e da depressdo, ou sgja, das manifestaces da
sindrome de Burnout. E se estes sintomas ndo forem
percebidos em seu inicio podem se agravar e evoluir
para um quadro mais sério, que faz com que os
profissionais vivam em constate pressdo emocional pelo
fato de estarem muito proximos da vida e da morte de
uma maneiraténue.

Diante do contelldo expostoo presente estudo
investigou a ocorréncia da Sindrome de Burnout nos
profissionais de Enfermagem que atuam em ambiente
hospitalar.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com
abordagem quantitativa, que investigou os profissionais
de enfermagem de um hospital geral do interior
paranaense, o qual contava com 154 leitos ativos, sendo
110 leitos destinados aos pacientes do SUS (Sistema
Unico de salde), os demais leitos para convénios e
particulares, que aende a populacdo de
aproximadamente 20 municipios.

O Hospital da referida pesquisa conta com 250
profissionais dentre Enfermeiros, Técnicos de
Enfermagem e Auxiliares. Participaram desta pesquisa,
57 profissionais da enfermagem do hospital, todos
devidamente cadastrados no COREN-PR (Conselho
Regiona de Enfermagem do Parana), que contemplaram
0s seguintes critérios de inclusdo: ser maior de 18 anos,
atuar no minimo por 6 meses nos setores. centro
CirGrgico, Unidade de Terapia Intensivo (UTI), UTI
Neonatal, Maternidade, Pronto atendimento, Oncologia,
Clinica médica e Cirlrgica, estar atuando na é&rea
assistencial ha no minimo 6 meses, aceitar participar da
pesquisa e assinar o termo de consentimento Livre e
Esclarecido.N&do contemplaram os critérios 104
profissionais e recusaram-se a participar da pesquisa 89
individuos.

Para atender os objetivos do estudo, foi utilizado para
coleta de dados um questionario baseado no Inventario
de Burnout de Masach (IBM), que foi criado por
Christine Maslach, psicdloga e professora universitéria
na Califérnia-EUA, e vaidado no Brasil em 2001, o
referido questionario foi apresentado no estudo de Jodas
e Haddad, (2009).

Esse questionario estruturado € autoaplicavel, com
base no trabalho desenvolvido por Menegaz (2004), que
registra dados sociais, profissionais, informacdes sobre
lazer, fatores organizacionais preceptores de Burnout e
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alguns sintomas somaéticos relacionados com a doenca.
O question&rio apresenta 22 questfes, sendo que as
questbes de 1 a 9 identificam o nivel de exaustdo
emocional, as questdes de 10 a 17 estéo relacionadas a
realizacdo profissional e as questdes 18 a 22 &
despersonalizacdo.

Segundo seus autores, 0 question&rio deve ser
pontuado conforme a escala tipo Likert, de zero (0) a
seis (6), sendo (0) nunca, (1) uma vez ao ano ou menos,
(2) uma vez ao més ou menos, (3) algumas vezes no més,
(4) uma vez por semana, (5) algumas vezes por semana,
(6) todos dias.

Para analisar os dados foi realizada uma somatéria de
cada dimensdo (exaustdo emocional, despersonalizacdo e
baixa realizacdo profissional), os valores de referéncia
utilizados foram pautados do Nuacleo de Estudos
Avancados sobre a Sindrome de Burnout (NEPASB).

Para exaustdo emocional, foi considerado ponte de
corte baixo, valores entre 0-15, médio 15-25, e dto
26-54; para despersonalizacdo, baixo 0-2, médio 3-8, e
alto 9-30; e quanto arealizac&o profissional os pontos de
corte foram 0-32 baixo, 33-42 médio e 43-58 dto
(JODAS, HADDAD, 2009).

O principio para o diagnéstico de Burnout é a
obtengdo de nivel ato para exaustdo emociona e
despersonalizacdo e nivel baixo para redizacdo
profissional. Portanto, o enquadramento do profissional
nesses critérios dimensionais indica a manifestacdo de
Burnout. O risco de desenvolvimento desta sindrome
seré determinado apds a andlise de todas as dimensdes, a
fim de mesurar a possibilidade do pesguisado em
manifestar a doenca Menegaz (2004), para afericdo do
escore, somam-se as pontuagdes correspondentes a cada
dimensdo, sendo maior a soma quanto maior a exaustéo
emocional e a despersonalizacéo.

De acordo com Jodas e Haddad (2009), os resultados
do IBM, em suas dimensBes exaustdo emocional e fisica
(EE), despersondizacdo (DE) e reduzida realizacdo
profissional (RP), permitem a identificacdo daincidéncia
de Burnout nos sujeitos pesquisados utilizando como
principio a obtencdo de classificacdo alta para as
dimensdes EE e DE e baixa para a dimensio RP.

Os 57 questionérios estavam em condic¢Oes de serem
analisados. Apos esta fase de revisdo, os dados coletados
foram digitados em planilha do Microsoft Excel para
estruturacdo de Tabelas e figuras, com a finalidade de
estudar as variaveis estabelecidas para a pesguisa, em
funcdo das caracteristicas socio-demogréficas, dos
resultados obtidos nas dimensdes que compfem a
Sindrome de Burnout, exaustédo emocional e fisica (EE),
despersonalizacdo (DE) e reduzida redizacdo
profissonal (RP), dos fatores organizacionais
identificados como preceptores de Burnout para essa
amostra pesquisada conforme literatura e valores pré-
estabel ecidos em estudos validados.
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A andlise descritiva com objetivo de mostrar os
resultados na pesquisa foi apresentada em termos
percentuais, em relacdo ao total de casos vélidos em
cada item de interesse da pesquisa. A apresentacdo dos
dados deu-se por meio de tabelas e figuras constituidos
pelas varidveis pesquisadas, nimero de participantes e o
percentual correspondente calculado sobre o total de
ocorréncias.

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa (COMEP) da Universidade estadual do Centro
— Oeste (UNICENTRO), através do parecer numero:
390.123 de 10 de setembro de 2013.

3. RESULTADOS

A seguir estdo apresentados os dados obtidos neste
estudo. Na tabela 1 abaixo, encontram-se as
caracteristicas sociodemogréficas dos profissionais
investigados.

Tabela 1. Distribuicdo dos profissionais da amostra de acordo com
caracteristicas sociodemogré&ficas e profissionais. (n=57)

Variavel Critérios n %
Sexo Feminino 51 89,40
Masculino 06 10,60
Idade 20-30 25 44
31-40 13 23
41-50 13 23
51-60 06 11
Estado Civil Unido Estavel 30 53
Solteiro 27 47
Categoria Pro- Enfermeiros 11 19
fissional
Técnicoem 41 72
Enfermagem
Auxiliares de 09
Enfermagem

Percebe-se que a maioria dos individuos eram
mulheres, com idade predominante entre 20 e 30 anos,
solteiros, e com profissionais técnicos em enfermagem.

40%

359 37%

35% T 28%
30%
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0% - : :

S8 AR BR

Figura 1. Manifestagdo Globa da Sindrome de Burnout na amostra
(n=57). SB: Sindrome de Burnout, AR: Alto risco para SB, BR: Baixo
risco para SB.
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A seguir serdo apresentados os dados estatisticos
referentes ao Inventario de Burnoutde Maslach (IBM) e
suas manifestacBes em diferentes aspectos e perspectivas
da amostra.

Na figura acima, verifica-se que a manifestacdo
global, ou sgja, em Enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, da SB foi de 28%, enquanto 35%
apresentaram alto risco para manifestacdo e 37% baixo
risco para manifestacdo de Burnout.

50% 45%
40% 36%
30%
20% i
(o]

10%

0%

SB AR BR

Figura 2. Manifestagdo da Sindrome de Burnout em Enfermeiros
(n=11). SB: Sindrome de Burnout, AR: Alto risco para SB, BR: Baixo
risco para SB.

Na Figura 2, existe a prevaléncia da SB em 36% dos
Enfermeiros da amostra, 18% estdo com alto risco para
desenvolver Burnout e 45% baixo risco.

50% 9%
35%

40%

30% 26%
20%
10%
0% .
SB

Figura 3. Manifestagéo da Sindrome de Burnout em Equipe técnica de
enfermagem (n=46). SB: Sindrome de Burnout, AR: Alto risco para
SB, BR: Baixo risco para SB.

Na Figura 3, acima, temos uma manifestacdo de
Burnout em Técnicos e Auxiliares de enfermagem de
26%, Alto Risco para Burnout em 39% dos individuos e
Baixo risco em 35%dos individuos.

A figura 4, nos mostra como as trés dimensdes de
Burnout  (baixa da redizacdo  profissional,
despersonalizacdo e a exaustdo emocional), afetam os
profissionais de enfermagem, sendo que 36% dos
Enfermeiros e 33% dos Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem apresentam Baixa realizac8o profissional.
Quanto a despersonalizacdo, afeta 64% de Enfermeiros e
72% dos Técnicos e Auxiliares, e a exaustdo emocional
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estd presente em 45% dos Enfermeiros e 63% dos
Técnicos e Auxiliares de enfermagem.

0% - 72%

649 63%
60%
50
a0% |36%3%
20% I
0%
3

Figura 4. Como a Sindrome de Burnout afeta os profissionais da
amostra (n=57). 1 Baixa realizacdo profissional. 2 Despersonalizac&o.
3Exaustéo emocional.

Enfermeiro

W Téc. e Aux. Enfer

4. DISCUSSAO

A populagdo componente do estudo €
predominantemente feminina, 84%, conforme se verifica
na tabela 01, e os demais 10,6%, sdo homens. Este
achado corrobora com outros estudos em enfermagem,
gue mostram gue é uma profissdo tipicamente feminina
desde suas origens, e mesmo nos dias atuais cerca de
90% dos profissionais de enfermagem, no Brasil séo
mulheres (PADILHA, VAGHETTI, BRODERSEN;
2006). No que tange a SB, um estudo de Camara e Silva
(2007), aponta que as mulheres apresentam indices
meédios maiores que os homens em Exaustdo Emocional
e menores em despersonalizacdo, bem como em
Realizacdo Pessoal .

Com relagdo ao critério idade, a prevaléncia esteve
na faixa entre 20 — 30 anos, representando 44% da
amostra, a idade média dos individuos foi de 34 anos,
enguanto aidade média dos enfermeiros foi de 27 anos e
dos Técnicos e auxiliares de enfermagem foi de 37 anos,
demonstrando que a equipe técnica € uma populagéo
com mais idade. Segundo Muller (2004), o Burnout
aparece em profissionais mais jovens porque, a medida
gue o0s anos vao passando o individuo adquire mais
seguranga no seu trabalho, minimizando assim as
chances de apresentar a sindrome.

Navariavel, estado civil, o individuo era questionado
na entrevista se possuia ou ndo um companheiro fixo e
observa-se que a maioria dos participantes possuia
companheiro fixo, ou sgja, casamento ou unido estavel, o
que corresponde a 53%. Segundo Benevides-Pereira
(2002), ndo existe relagcdo entre o estado civil e a
sindrome de Burnout, porém de acordo com Martinez,
1997 em sua pesquisa, 0s solteiros apresentavam uma
maior propensdo ao Burnout do que aqueles que
possuiam companheiros estaveis. Fato este, que pode
estar relacionado ao fato de ndo existir um companheiro
para dividir as aflicdes e preocupagdes do individuo
solteiro.
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Dentre o0s sujeitos pesquisados, a maioria
(72%)corresponde aos Técnicos em enfermagem. No
hospital geramente a equipe de enfermagem ¢é
representada por um ndmero maior de Técnicos e
Auxiliares de enfermagem, em decorréncia do custo de
um profissional enfermeiro ser maior, e somando aisso a
crise do sistema hospitalar brasileiro, mesmo que a
presenca de um Enfermeiro signifiqgue maior qualidade
na assisténcia ao paciente os administradores optam por
empregarem uma maior quantidade de técnicos
(MULLER, 2004). Além disso, a Legidacdo vigente
sobre o dimensionamento de pessoal deixa a cargo de
cada instituicdo de acordo com seu tamanho, missdo,
guantidade de pacientes e geréncia, a possibilidade dos
enfermeiros de avaiar, plangar e distribuir o
guantitativo necess&rio de recursos humanos para que
haja uma assisténcia segura, com qualidade e
confiabilidade, sendo solicitado em setores de clinica
médica um minimo de 33% de profissionais enfermeiros,
guantitativo este, que varia de acordo com a quantidade
de pacientes e a complexidade de cuidado de cada um
(COFEN, 2004).

Quanto a manifestagdo da SB nos individuos
investigados, verifica-se na figura 1 que a manifestacéo
global foi de 28%, e 35% dos profissionais apresentaram
alto risco para SB. A prevaléncia mundial de Burnout
em profissionais de salide fica entre 30 e 47% (JODAS,
HADDAD, 2009).A Sindrome deBurnout na popul agéo
de trabalhadores da Finlandia chegou a 27,6%, porém no
Brasil, a ocorréncia se encontra na faixa de 10%
(VIEIRA, et al., 2006), mostrando que os indices de
Burnout nos profissionais da instituicdo hospitalar
pesquisadas estdo com os valores muito acima da média
nacional, dados estes que geram preocupacdo perante a
salde dos trabalhadores.

Estes resultados frente a SB obtidos, apontam que
agentes estressores psicossociais sdo muito potentes no
desencadeamento de doencas para os profissionais, isso
pode estar relacionado ao clima de trabalho tenso e
insatisfatorio, associado a prolongadas jornadas de
trabalho, o que pode resultar em fatores de estresse
(WISNIEWSKI, 2013).

Quando avaiados o indice de Burnout entre
Enfermeiros, como pode ser visto nafigura 2, verifica-se
aexisténcia de SB em 36% dos Enfermeiros, €18% estéo
com alto risco para desenvolver Burnout. Em outros
estudos que avaliaram SB em Enfermeiros o resultado
foi de 13,14% (LORENZ; BENATTI e SABINO, 2010),
16,7% (SANTOS, 2010) e de 28% (BARBOZA e
BERESIN, 2007). Pautados nesses dados, observa-se
gue os Enfermeiros deste estudo apresentam indices
muito elevados de SB.

Em um estudo de Bulhdes (1994), obteve a
consideragdo de que o trabalho dos Enfermeiros é
complexo e em contrapartida estes ndo tem a autonomia
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necessaria para executa-lo. Ainda segundo este estudo, o
préprio trabalho da equipe de enfermagem como um
todo representa um forte gerador de carga mental, e
aliado a isto a constante confrontagdo com o sofrimento
dos pacientes e de seus familiares se tornam um potente
fator de estresse ocupacional. Desta maneira 0 excesso
de sobrecarga mental reduz a satisfacdo profissional dos
Enfermeiros e aumenta seu sentimento de incompeténcia
profissional, fator este, que pode ser contribuinte ao SB.

Outro fator importante segundo Miiller (2004), € que
adiversidade de fungdes dos Enfermeiros e as constantes
interrupcbes durante o trabalho exigem destes
profissionais maior complexidade de memorizacdo das
atividades, o que associado a falta de autonomia geram o
aumento da tensdo e ansiedade no profissiona. Para
Benevides-Pereira, (2002), ha maior propensdo ao
Burnout em pessoas com nhivel educacional mais elevado,
0 que se confirmou no presente estudo.

Ao avaliar a manifestacdo de Burnout em Técnicos e
Auxiliares de enfermagem, como exposto na figura 3,
houve ocorréncia de SB em 26% dos individuos e ato
risco para Burnout em 39%, desta maneira podemos
concluir que a manifestacdo de Burnout em Enfermeiros
€ maior do que em técnicos e auxiliares de enfermagem,
contudo o indice se mostra alto no contexto geral, pois a
média brasileira fica em torno de 10% (VIEIRA, etal.,
2006).

Neste estudo o indice de SB entre Enfermeiros foi
maior, aém disso, a baixa redizacdo profissional
também foi maior entre eles, é possivel inferir que estes
profissionais ndo encontram no mercado de trabalho o
gue reconheceram na faculdade, onde a realidade da
profissdo desmotiva-os devido aos baixos salérios, pouca
autonomia e alta burocratizagdo na realizacdo do
trabalho, tal relevancia foi comprovada no estudo de
Moreira et. al., (2009), onde foram identificados
resultados similares.

Quando avaliadas as trés dimensGes de Burnout:
Baixa da realizac8o profissional, despersonalizacdo e a
exaustdo emocional, apresentadas na figura 4,
observou-se que 36% dos Enfermeiros e 33% dos
Técnicos e Auxiliares de Enfermagem apresentam Baixa
realizagdo profissional; 64% de Enfermeiros e 72% dos
Técnicos e Auxiliares apresentaram despersonalizagdo; e
45% dos Enfermeiros e 63% dos Técnicos e Auxiliares
de enfermagem apresentaram exaustdo emocional.

A baixa realizac8o profissional encontrada pode ser
relacionada as minimas oportunidades para crescimento
do profissional nas instituicfes hospitalares, além disso,
as precérias condicdes de trabalho ndo permitem que o
profissional realize suas atividades como desgja e por
fim, frustra-se com essa situagéo (SANTOS, 2010).

Quanto adespersonalizacdo, verifica-se ato indice
entre todos os profissionais, porém maior na equipe
técnica, de acordo com Murofuse, Abranches e
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Napoledo (2005), existe uma impossibilidade de vinculo
afetivo nas atividades do cuidado, por este possuir um
carater estrutural, ou seja, a atividade requer esse vinculo,
mas a organizacdo do trabalho o impossibilita, devido as
regras a serem cumpridas, quando se trata do cuidado
profissionalizado. Tais regras sdo referidas como normas,
determinacfes superiores, questfes administrativas,
tarefas a cumprir, entre outras, e nesse sentido o
profissional técnico é o que tem um maior contato com o
paciente e por estarazéo € o mais afetado.

No que tange a exaustdo emociona verifica-se no
estudo de Milller, (2004), que a exaustdo emocional é a
atitude mais clara do quadro clinico de SB, porque é o
sintoma mais comum e evidente em quase todos 0s casos
da Sindrome de Burnout. A Exaustdo Emociona ocorre
guando os individuos precisam trabalhar em situac@es de
desequilibrio, onde a demanda é superior a0 que o
trabalhador pode suportar, e também quando este
trabalhador ndo dispde de recursos emocionais
suficientes para conviver com esta situagdo. A principal
causa da demanda de trabalho superior ao suportavel
pela equipe € o subdimensionamento das equipes de
enfermagem (CUCOL O; PERROCA, 2008), e com isso
acarretando sobrecarga de trabalho principamente em
Técnicos e Auxiliares de enfermagem, justamente a
categoria onde a exaustdo emocional se manifestou
amplamente com indices elevados (72%) dos sujeitos da
amostra

A Sindrome de Burnout esti aumenta cada vez mais
entre os profissionais de salde, por isso deve ser
investigada, diagnosticada e iniciado tratamento o mais
precoce possivel, para que a salide do trabalhador esteja
sempre em padrfes elevados.

5. CONCLUSAO

De acordo com os achados deste estudo, conclui-se
que os indices de Burnout na instituicdo estdo muito
acima dos valores nacionais, e que os Enfermeiros sdo
mais acometidos que a equi pe técnica de enfermagem.

Os indices encontrados  preocuparam  0S
pesquisadores que se reuniram com gestores da
instituicdo para alert&los quanto ao caso e dar suporte
aos profissionais, aém disso esta patologia tende a se
proliferar entre os profissionais se as condi¢des de
trabalho e lazer da enfermagem n&o melhorarem.

Além disso, foram sugeridas possiveis condutas para
a instituicdo, como criar um grupo de acompanhamento
com psicologos, fazer atividades diferenciadas do
cotidiano com todos os funcioné&rios ou sua maioria,
desenvolver meios de recompensas para estimular o
desempenho e a quadidade do trabaho
desempenhado.Para os profissionais as dicas sdo:
desenvolver atividades prazerosas nas horas vagas,
dedicar tempo para si, aprender a dizer ndo, respeitar
seus limites, cuidar da comunicagdo para que sgja com
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transparéncia e precisa, objetiva que tenham o mesmo
tratamento com todos.

Sugere-se a redlizacdo de outros estudos com a
populagdo investigada de modo a favorecer a qualidade
de vida no trabal ho.
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RESUMO

O trabalho comparou a €ficiéncia de limpeza de canais
radiculares achatados de incisivos inferiores humanos ex-
traidos, proporcionada pelos instrumentos do sistema Pro-
taper, acionados pelos movimentos rotatério e oscilatério.
Foram utilizados 20 incisivos inferiores sem coroas. Os
canais foram instrumentados pela técnica “crown-down”.
Os dentes foram distribuidos aleatoriamente em dois gru-
pos de acordo com a técnica empregada: Grupo | rotatoria,
acionado com motor X smart e Grupo Il oscilatéria, acio-
nado com contra-angulo oscilatério a ar TEP 10R com ca-
beca oscilatéria para o rotatério TEC Y. Apés a instru-
mentacdo, as raizes foram seccionadas nos niveis de 2 e 4
mm a partir do forame apical. Os cortes foram fixados em
lamina e fotografados em microscopio Optico no aumento
de 80 vezes. As imagens foram analisadas no software I-
mage-Pro Plus, onde se mediu o perimetro e foram anali-
sadas as areas tocadas e ndo tocadas, e em seguida trans-
formadas as medidas em pixels para percentuais. O teste T
de Sudent mostrou que as compar agdes entre os dois gru-
pos nos niveis de 2 e 4 mm foram semelhantes entre s (p >
0,05). Néo existiram diferencas significativas na eficiéncia
de limpeza dos canais quando o instrumento Protaper foi
utilizado de formarotatéria ou oscilatéria.

PALAVRAS-CHAVE: Cand radicular, Instrumentacéo,
InovagOes tecnol bgicas.
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ABSTRACT

The study compared a root cana cleaning efficiency flattened
extracted human mandibular incisors provided by instruments
Protaper system, by rotational and oscillating movements. 20
lower incisors without crowns were used. The canas were
instrumented with "crown-down". The teeth were randomly
divided into two groups according to the technique used:
Group | roundabout, with motor driven X smart and Group |1
oscillatory, powered with contra-angle oscillating air TEP 10R
with oscillatory head to the rotating TEC Y. After instrumenta
tion, the roots were sectioned at levels of 2 and 4 mm from the
apical foramen. Sections were fixed on dlides, and photo-
graphed under an optical microscope at 80-fold increase. The
images were analyzed with Image-Pro Plus software, where the
perimeter measured and touched and untouched areas were
analyzed, and then transformed to the percentage measured in
pixels. The Student t test showed that comparisons between the
two groupsin levels 2 and 4 mm were similar (p> 0.05). There
were no significant differences in the channdls cleaning effi-
ciency when the Protaper instrument was used in rotating or
oscillating manner.

KEYWORDS: Root canal, Instrumentation, technological
development.

1. INTRODUCAO

O Um dos objetivos mais importantes a ser alcanga-
do na terapia endodontica é o satisfatério preparo qui-
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mico mecénico do sistema de canais radiculares. Esta
fase é realizada com auxilio de instrumentos endodonti-
cos coadjuvados pelas solucBes irrigadoras, que iréo
promover a limpeza das paredes do cana removendo
matéria organica e inorganica.

O termo “cleaning and shapping” de limpeza e mo-
delagem do canal radicular ressalta que a fase da instru-
mentacdo ndo implica somente na remocdo do tecido
pulpar, material necrético, da dentina infectada e da
“smear layer”, mas também no adequado preparo de
suas paredes internas, requisito este necessario para as
etapas dos tratamentos posteriores ao preparo (SCHIL-
DER, 1974).

Vé&rios autores tém demonstrado o alto indice de &
reas ndo tocadas pelos instrumentos endoddnticos devido
a complexidade anatémica do sistema de canais radicu-
lares e principamente quando se tratam de canais atre-
siados e/ou curvos preparados com instrumentos de aco
inoxidavel, que sdo consideravelmente rigidos, aumen-
tando os riscos de fratura do instrumento, formacgéo de
degrau, transporte do forame e perfuracdo, muitas vezes
ocasionando o insucesso da terapia endoddntica por uma
limpeza ineficiente (SCHILDER, 1974; DAVIS,
BRAYTON E GOLDMAN, 1972; MULLANEY, 1979;
ELDEEB e BORAAS, PEREIRA et d., 2007).

Com o intuito de facilitar e aperfeicoar o preparo e a
limpeza do canal radicular, tem surgido no mercado no-
vas ligas e desenhos dos instrumentos, propiciando uma
instrumentacdo mais regular, com menor desvio do tra-
jeto origina do canal e menos estresse para 0 operador,
com conseguente redugéo do tempo clinico, por exemplo,
as ligas de niquel-titanio (CIVJAN, HUGET E DE SI-
MON, 1975; WALIA, BRANTLEY E GERSTEIN, 1988;
VIANA et dl., 2013).

Observa-se que a curvatura do canal radicular € man-
tida com a utilizagdo de instrumentos rotatérios de ni-
guel-titnio e ainda, a fase de instrumentacdo torna-se
mais rapida em relacdo a instrumentacdo manual
(THOMPSON e DUMMER, 1997). A instrumentacéo
rotatéria com niquel-titdnio produz um cana melhor
modelado e com menor nimero de erros quando compa-
rada a instrumentacdo manual com limas de ago inox
(CHEN e MESSER, 2002).

Segundo Weiger et al. (2006) o preparo do terco api-
cal deve proporcionar uma adequada limpeza e também
obter uma forma circular para posterior adaptacdo do
cone e do cimento obturador. Estes objetivos sdo mais
dificeis de serem alcangados em canais ovais e achatados,
caso dos incisivos inferiores humanos.

Muitos estudos tém demonstrado que a limpeza de
canais atresiados, curvos e achatados ndo é facilmente
obtida (SIQUEIRA et a., 1997; BARBIZAM et 4d.,
2002), indicando que as variagdes anatbmicas também
sdo fatores importantes a serem considerados durante a
realizagdo do tratamento endodéntico, sendo que os trés
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milimetros apicais do canal radicular sdo considerados
zona critica no tratamento endodéntico (SIMON, 1994).

Trabalhos tém demonstrado vantagens na instrumen-
tacdo dos canais radiculares com o Sistema Protaper
(Dentsply Mailleffer, Suica). Este sistema, composto de
limas de niquel-titanio, torna a instrumentagdo mais ra-
pida, ndo extrui debri para regido apica e mantém a
curvatura do canal radicular. No entanto, a area alargada
no canal se limita a forma do instrumento, sendo produ-
zido um preparo centralizado em forma de cone com a
base circular (PETERS, 2004). Areas achatadas dos ca-
nais radiculares normal mente ndo sdo atingidas pelains-
trumentagdo rotatéria com limas de niquel-titanio
(BARBIZAM et d., 2002; GRANDE 2007).

Outro fator relevante em relagdo ao instrumento Pro-
taper diz respeito ao alto custo e a possibilidade de fra-
tura por ser utilizado vérias vezes, desvantagens de
grande importancia quando esse instrumento € acionado
de formarotatéria. Evidéncias com relacdo a diminuicéo
do risco de fratura, principamente a torcional, foram
mostradas quando esse instrumento é acionado pelo mo-
vimento reciproco, o qual é bastante semelhante ao mo-
vimento oscilatério ou de rotagdo alternada (YARED,
2007).

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi anali-
sar, através de cortes axiais da regido apica de canais
radiculares de incisivos inferiores humanos, as é&reas
tocadas (limpeza) pelo sistema Protaper acionado de
formarotatéria e oscilatoria

2. MATERIAL E METODOS

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesguisa da Universidade Federal de Mato Grosso do
Sul (protocolo n° 2023), sendo observados e respeitados
todos os requisitos e normas da Resolucdo n° 196 de
13/06/1996 do CNS durante a execuc¢éo deste estudo.

Para este experimento foram selecionados 20 incisi-
vos inferiores humanos extraidos e integros, armazena-
dos em solucdo fisioldgica, com um Unico canal, carac-
teristicas essas comprovadas pela inspegdo visual e ra
diografias. Os dentes tiveram suas coroas seccionadas,
no sentido mesio distal, com disco diamantado dupla
face n° 7020 (KG® Sorensen, Brasil) com micro-motor
e peca reta em baixa-rotacdo, sob refrigeracéo, apoiados
no grampo de aperto de marcenaria, obtendo um corte o
mais plano possivel, para facilitar 0 acesso a camara
pulpar e odontometria.

Os espécimes foram divididos aleatoriamente em
dois grupos de 10 dentes. O Grupo | (Técnica Rotatoria)
com limas rotatérias de niquel-titanio Sistema Protaper e
0 Grupo Il (Técnica Oscilatéria) com limas rotatérias de
niquel-titdnio Sistema Protaper, seguindo a sequéncia
proposta pel o fabricante como descrito abaixo:

Grupo | — Exploracdo e instrumentagdo inicial foram
realizados no comprimento aparente do dente (CAD)
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com limas tipo K #10 e K#15 (Dentsply, Maillefer, Sui-
¢ad). Os instrumentos Protaper foram acionados com
motor rotatério X Smart (Dentsply-Maillefer, Suica) em
velocidade de 300 rpm e torque de acordo com o fabri-
cante. O instrumento SX trabalhou na cervica do candl,
S1 e S2 no comprimento aparente do dente, avancando
no méximo 2 mm a partir da resisténcia encontrada. Em
sequéncia realizou-se a odontometria. De posse do com-
primento rea de trabalho (CRT), os instrumentos S1 e
S2 foram novamente utilizados, mas agora até alcancar o
CRT, obtendo dessa forma os preparos cervical e médio
do canal. Para a instrumentacdo do terco apical as limas
F1, F2, F3 e F4 foram utilizadas. Utilizou-se um novo
jogo de instrumento a cada cinco canais instrumentados.
Terminada a instrumentac&o a paténcia do forame apical
foi conferida. Em seguida os canais foram secos,
E.D.T.A aplicado durante 3 minutos e abundante irriga-
¢do de soro fisiologico foi realizada.

Grupo 1l - Para a instrumentacdo utilizou-se os
mesmos procedimentos do Grupo |, com diferenca na
forma de acionar os instrumentos, que foi realizado por
contra-angulo a ar TEP 10R (NSK, Jap&o) com cabeca
oscilatoria pararotatério TECY (NSK, Japao).

Como solucdo irrigadora auxiliar durante a instru-
mentagdo foi utilizado soro fisiolégico com volume a
proximado de 20 mL de solugdo por canal, como esse
trabalho teve o objetivo de analisar éreas tocadas e nédo
tocadas pelos instrumentos, ndo foi utilizada acdo de
solucdes coadjuvantes quimicas.

Apés ainstrumentacdo, as raizes foram marcadas nos
niveis de 2 e 4 mm do forame apical. Os cortes, no sen-
tido mesio distal, foram realizados com disco diamanta-
do dupla face n° 7020 (KG® Sorensen, Brasil) montado
em micro-motor e pega reta em baixa-rotagdo sob cons-
tante refrigeracdo oriunda da peca reta.

Os cortes obtidos foram fixados em |&mina de mi-
croscépio (Carvalhaes, Brasil) com adesivo “blu tac”
(Bostik, UK) para corrigir a inclinagdo dos espécimes
para focalizagdo no microscopio Optico (Olympus, mo-
delo BX41TF, Japdo) no aumento de 80 vezes. Fotogra-
fias foram realizadas com uma cameradigital Cyber-shot
4.1 mega pixels (Sony, Japao).

Os 20 espécimes geraram 40 cortes, cada qual com
uma imagem diferente que foram analisados no software
Image-Pro Plus (The Proven Solution), onde foram feitas
as medidas do perimetro do canal, analisando as areas
tocadas (dentina regular) e ndo tocadas (dentinairregular)
pelos instrumentos. As medidas foram obtidas em pixels
e transformadas em percentuais (%) por meio de regra
de trés, e os resultados tabulados e submetidos ao teste
estatistico T de Student.

3. RESULTADOS

A andlise dos resultados quanto a porcentagem do
perimetro tocado e ndo tocado nos niveis de 2 e 4mm
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estdo dispostos nas Tabelas 1 e 2. Os testes de normali-
dade de distribuicdo dos dados mostraram-se paramétri-
cos com p>0,05 pelos dois testes empregados (Kolmo-
gorov-Smirnov, ou Shapiro-Wilk), possibilitando o em-
prego de andlise pelo teste T para amostras independen-
tes. Quando comparados nos niveis de 2 e 4mm os dados
mostraram-se semelhantes entre si, com p>0,05 pelos
teste T para amostras independentes.

Tabela 1. Dados relativos as porcentagens do perimetro tocado e néo

tocado nos niveis de 2 e 4 mm do forame apical para grupo 1 — Rotaté-
rio.

Espécime Grupo Rotatério Grupo Rotatério
2mm 4mm
comprimento Tocado N&o toca  Tocado N&o toca
do do

01 66,3% 33,7% 51,96% 48,04%
02 41,92% 58,08 % 100% 0,0%
03 79,89% 20,11% 52,44% 47,56%
04 100% 0,0% 100% 0,0%
05 100% 0,0% 42,84% 57,16%
06 100% 0,0% 60,10% 39,90%
07 32,74% 67,26% 49,59% 50,41%
08 100% 0,0% 100% 0,0%
09 60,7% 39,3% 100% 0,0%
10 23,79%% 76,21% 45,24% 54,76%
Media 70,53% 29,47% 70,22% 29,78%

Tabela 2. Dados relativos as porcentagens do perimetro tocado e ndo
tocado nos niveis de 2 e 4 mm do forame apical para grupo 2 — Oscila
torio.

Espécime Grupo R - Oscilatério Grupo R - Oscilatério
2mm 4mm

comprimento Tocado Na&o tocado Tocado Na&o tocado

01 100% 0,0% 34,36% 65,64%

02 71,57% 28,43% 56,3% 43,7%

03 71,63% 28,37% 73,03% 26,97%

04 100% 0,0% 49,09% 50,91%

05 35,3% 64,37% 100% 0,0%

06 47,77% 52,23% 43,7% 56,3%

07 52,46% 47,54% 62,20% 37,80%

08 43,4% 56,6% 81,11% 18,89%

09 35,67% 64,33% 34,98% 65,02%

10 52,60% 47,4% 70,99% 29,01%

Média 61% 38,9% 60,58% 39,42%

Figura 1. Observa-se na foto abaixo a medida reslizada do
perimetro regular (tocado) e irregular ( ndo tocado). Os tragos ver-
melhos indicam o limite entre tocado e ndo tocado. A e B cana no
nived de 2mm e C e D nivel de 4mm. Grupo | — Rotatdrio.
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Figura 2. Observa-se na foto abaixo a medida redlizada do
perimetro regular (tocado) e irregular ( ndo tocado). Os tracos ver-
melhos indicam o limite entre tocado e néo tocado. A e B canal no
nivel 4mm. Grupo |l — Oscilatério

4. DISCUSSAO

Os resultados mostraram que 0s instrumentos Prota-
per ndo conseguem tocar todas as paredes do canal radi-
cular. Independente da cinematica empregada ndo foram
encontradas diferencas estatisticas entre os dois grupos.
Foi observado em ambos os grupos que o instrumento
trabalhou de forma centralizada no canal, o que resultou
em preparo correspondente ao desenho do instrumento,
impedindo o toque em regides mais achatadas do canal
radicular. Esses achados corroboram com um estudo que
também avaliou a &rea atingida pelo movimento rotato-
rio do sistema Protaper (GRANDE et a., 2007). Em
trabalho semelhante, Pereira et a. (2007), analisando
raizes mesiais de molares superiores os autores encon-
traram uma deficiente limpeza do canal radicular no ter-
¢o apical e enfatizaram a complexidade anatdmica como
um dos principais impedimentos ao toque da dentina
pelo instrumento.

Limpeza e modelagem acangam com exatiddo os
objetivos do preparo do sistema de canais radiculares.
Na modelagem o preparo do terco apical € uma impor-
tante etapa a ser vencida, pois a manutencéo da sua tra-
jetéria original é influenciada pelo grau e nivel de cur-
vatura radicular, dureza da dentina, flexibilidade, tama-
nho e desenho dos instrumentos, além da cinematica
empregada durante a instrumentagdo (PEREIRA et al.,
2007).

Almejando uma correta modelagem, diversas técni-
cas de preparo tem sido propostas, assim como modifi-
cacBes importantes vém ocorrendo na composicéo e de-
senho dos instrumentos endodénticos. Diante disso, téc-
nicas automatizadas de instrumentacdo surgiram, as
quais acionam instrumentos, confeccionados em liga de
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niquel-titanio, através do movimento rotatério a partir de
motores elétricos, ou as de movimento oscilatério que
podem ser acionados por motores elétricos ou pneuma-
ticamente e que utilizam tanto limas de niquel-titanio
como de aco inoxidavel (LIMONGI et a., 2008; VIANA
eta., 2013).

Varios métodos tém sido empregados para avaliar
qualitativamente e/ou quantitativamente o preparo do
canal pré e pés ou somente pos-instrumentacdo. Os mé-
todos mais utilizados sdo: os radiogréficos, moldagens
dos canais radiculares, andlise histoldgica, microscopia
eletronica de varredura, por remocdo de marcadores das
paredes do canal, blocos de diferentes tipos de resina
simulando canais radiculares, captacdo e tratamento de
imagens computadorizadas (digitalizacdo, tomografia
computadorizada), andlise da reducdo bacteriana, etc.
Entretanto, de acordo com Zaia et al. (2000) demonstra-
ram que estas metodologias tém limitacdes e para dimi-
nuir isso, a opgdo por dentes extraidos humanos nessa
investigagdo foi feita porque se entende que refletem
melhor as variagdes que interferem no preparo (CHEN e
MESSER, 2002; PEREIRA et al., 2007).

Esta pesquisa avaliou duas formas de acionar o sis-
tema Protaper Universal, que segundo o fabricante &
composto por limas rotatorias de NiTi com design espe-
cia para facilitar a instrumentacdo dificultada, frente a
calcificagdes e curvaturas severas do canal radicular.
Possui progressiva paténcia na forma do desenho, me-
lhorando a flexibilidade e eficiéncia de corte, promo-
vendo sucesso na limpeza e modelagem dos canais radi-
culares. Possui seccdo transversal triangular convexa que
reduz o contato de area entre a lima e a dentina. Com
isso compromete uma area pequena de dentina, redu-
zindo a carga de torc&o, fadiga e a poténcia para fratura.
O sistema é composto por instrumentos, de conicidade
variada, denominados Shaping File (SX, S1 e S2) e Fi-
nishing File (F1, F2, F3, F4 e F5).

Para avaliar a qualidade da limpeza, fotografias fo-
ram feitas e avaliadas no aumento de 80 vezes no intuito
de observar a acdo dos instrumentos sobre as paredes do
canal radicular, por meio da obtencdo da porcentagem de
perimetro regular e irregular.

Tan e Messer (2002) reforgam o conceito de que ne-
nhuma técnica ou desenho de instrumento é totalmente
eficaz na limpeza do canal, mas mostrou que maior a
largamento apical foi benéfico na tentativa de limpar a
regido apica de canais mésio-vestibulares de molares
inferiores. No presente estudo, o batente apical foi pa-
dronizado no instrumento Protaper F4, o que correspon-
de a ponta de uma lima I SO 40. Embora a dilatacdo sgja
considerada boa, ndo foi responsavel por melhorar a
limpeza da regido apical pelo completo toque de todas as
paredes.

Ha um consenso entre os trabal hos que, independente
da técnica e instrumento utilizados, a limpeza completa
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dos tecidos e remanescentes pul pares ndo é permitida em
razéo de um sistema de canais radiculares muito com-
plexo (DAVIS, BRAYTON E GOLDMAN, 1972; MC-
COMB E SMITH, 1975; O'CONNELL E BRAYTON,
1975; WALTON, 1976; MANIGLIA E BIFFI, 1995;
CHEN E MESSER, 2002; PEREIRA et & ., 2007).

Embora a aplicacdo do movimento oscilatério seja
uma promessa no que diz respeito a minimizar acidentes
indesgjaveis como fraturas dos instrumentos Protaper,
pesquisado por Yared (2007), aumentando sua vida Util,
0 mesmo ndo conseguiu obter uma melhora na limpeza
dos canais radiculares. Avaliando os resultados obtidos e
aliteratura pesquisada, parece ndo haver questionamento,
no atual momento, da inexisténcia de instrumentos e
técnicas capazes de promover a completa limpeza das
paredes dentindrias do sistema de canais radiculares,
especialmente na zona critica apical.

5. CONCLUSAO

N&o existiram diferencas estatisticas significativas na
eficiéncia de limpeza dos canais de incisivos inferiores
humanos quando o instrumento Protaper foi utilizado de
formarotatoria ou oscilatoria.
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RESUMO

A neuralgia do trigémeo é uma desordem neuropatica que
deflagra episodios algicos extremamente dolorosos com
inicio e término abrupto e se limitam a uma ou mais divi-
sOes do nervo trigémeo. O presente trabalho objetiva des-
crever um relato de caso de um paciente acometido por
neuralgia do trigémeo, com dores slbitas, intensas, em
choque na regido do elemento 35. Apds o correto diagnés-
tico, foi empregado terapéutica medicamentosa a base de
Carbamazepina, com sucesso no controle da dor. Uma vez
que as estruturas orais sdo areas frequentes da dor reflexa
da condi¢éo, o conhecimento de suas caracteristicas pelo
cirurgido-dentista é imprescindivel para evitar tratamentos
errdneos e desnecessarios e promover ao paciente uma a-
bordagem correta que alivie o sofrimento e melhore a qua-
lidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Neurdgia do trigémeo, dor orofa
cial, carbamazepina.

ABSTRACT

Trigeminal neuralgiais a neuropathic disorder characterized by
abrupt extremely painful episodes and islimited to one or more
divisions of the trigeminal nerve. The present article aims to
describe a case report of a patient diagnosed with trigeminal
neuralgia with sudden and severe electric-like pain referred to
tooth 35. After the correct diagnosis, drug therapy was started
with the prescription of Carbamazepine which eliminated the
neuropathic symptoms. Considering that the Orofacia struc-
tures are commonly affected by the symptoms of this condition,
it is mandatory that the dentist makes the precise diagnosis in
order to avoid unnecessary and equivocal treatment and to start
as soon as possible the correct approach, aleviating suffering
and improving life quality.

KEYWORDS Trigemina neuralgia, orofacial pain, carba
mazepine.

1. INTRODUCAO

As neuralgias sdo sindromes algicas restritas a &
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rea de inervacdo de um determinado nervo. A mais
comum na face é aneuralgia do trigémeo (NT), sendo
também um das condi¢des dolorosas mais conhecidas
peloshumanos (Siqueira et al., 2006; Okeson, 2006).

A Sociedade Internacional de Cefaleia (IHS) descre-
ve a neuralgia do trigémeo (IHS 13.1.1) como um trans-
torno unilateral caracterizado por dores de curta duracéo,
assemelhando-se a choques elétricos, que tém inicio e
término abrupto e limitam-se a uma ou mais divisdes do
nervo trigémeo. Comumente, a dor é desencadeada por
estimulos triviais como lavar-se, barbear-se, fumar, falar
e/ou escovar os dentes e frequentemente ocorre de forma
espontanea (Classification Subcommittee of the Interna-
tional Headache, 2004). Estima-se que a NT acometa
cerca de 4 pessoas a cada 100.000 habitantes, com pre-
dominéancia no sexo feminino; apresenta pico de apare-
cimento nas idades entre 60 a 70 anos, sendo incomum
antes dos 40 anos (Bennetto et al., 2007; Lemos-Goées &
Fernandes, 2008; Oliveiraet a., 2009).

Uma vez que as estruturas orais sdo também inerva-
das pelo nervo trigémeo e possiveis alvos dessa sensibi-
lizagdo algica, 0 presente trabalho objetiva relatar um
caso clinico de neuralgia do trigémeo, discutindo suas
caracteristicas e a importancia do conhecimento dessa
condicdo pelo cirurgido dentista.

2. RELATO DE CASO

A Paciente A.J.P. género masculino, 52 anos, comer-
ciante, caucasiano, procurou a clinica odontolégica da
Universidade Estadual de Maringd, queixando-se de dor
slibita, intensidade forte, em choque na mandibula do
lado esquerdo, iniciando-se com uma fisgada no segundo
pré-molar inferior e difundindo-se de forma ascendente
para o ramo da mandibula do mesmo lado. O quadro
iniciou havia seis meses, sem associacgo ou relato direto
de qualquer fator ou evento que pudesse contribuir para
aorigem da condicéo.

Os eventos dgicos ocorriam por qualquer toque no
local ou mesmo de forma esponténea, algumas vezes
despertando o paciente, segundo ele préprio. A duragéo
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média de cada episdio era de 4 minutos, na forma de
multiplas fisgadas/choques, com frequéncia e intensida-
de crescentes ao longo do tempo. Ap6s cada episodio,
foi verificado um periodo refratario no qual ador ndo era
provocada com nenhum estimulo, e que variava em tor-
no de 5 a 10 minutos. Por medo de deflagrar o processo
doloroso, o paciente se alimentava pouco e falava pau-
sadamente, o que ja influenciava negativamente sua ro-
tina de trabalho e pessoal .

N&o foi encontrada nenhuma condicéo relevante na
histéria médica. Na historia dentaria, foi relatada a busca
por um clinico geral, logo no inicio dos eventos, que
perante o quadro conduziu a endodontia no dente 35, ndo
resultando em melhora, sendo entdo sugerido ao paciente
a extracdo do elemento, momento no qual ele procurou a
clinica da universidade. Na inspegao clinica e radiogré
fica odontoldgica ndo se constatou qualquer ateracdo
patoldgica de cunho endoddntico ou periodontal no ele-
mento em questdo e seus adjacentes, bem como nos ou-
tros componentes orais passiveis de incitar uma dor refe-
rida. O blogueio anestésico do nervo aveolar inferior
esquerdo cessou completamente o quadro doloroso.

Em virtude da histéria relatada e das caracteristicas
clinicas, o diagnostico atribuido ao quadro foi de Neu-
ralgia do trigémeo (IHS 13.1.1), com acometimento do
ramo mandibular (V3), do lado esquerdo. Como primei-
ra opcéo de tratamento, a terapéutica medicamentosa
instituida fez uso de um anticonvulsivante, Carbamaze-
pina 200mg, com um comprimido do dia. Apés uma
semana de uso, o paciente relatou ausénciatotal da dor e,
por isso, a dose ndo precisou ser aumentada. O controle
da dor mateve-se por 3 meses, quando se iniciou a reti-
rada gradual da medicac&o, sem o retorno dos sintomas
agicos, inicialmente administrando 1 comprimido a ca-
da 48 horas no quarto més seguida da retirada total da
droga a partir do seguinte, sem recidiva dos sintomas. A
sonoléncia excessiva foi o principal efeito colateral ma-
nifestado.

As funcBes hepdticas e renais foram acompanhadas
por meio de exames laboratoriais prévios e durante o
tratamento, ndo sendo constatada nenhuma alteracéo
significativa. Concomitante a terapéutica, o paciente foi
encaminhado a um neurologista a fim de descartar pato-
logias secundérias intracranianas, que, por sua vez, tam-
bém ndo encontrou alteragdes. Atualmente o paciente
encontra-se em acompanhamento regular, sem medica-
¢do, com quadro estavel e com auséncia de qualquer
manifestagdo da neuralgia.

3. DISCUSSAO

A neuralgia do trigémeo é responsavel por uma das
dores mais severas e intensas que uma pessoa pode vir a
experimentar em sua vida (Domingues et al., 2007;
Borbolato & Ambiel, 2009). Apresenta um quadro clini-
co tipico e caracteristico, praticamente patognomdnico
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(Mattos et al., 2005). E  uma agia da face se-
vera, de inicio agudo, onde as areas de dor intensa sio
aquelas de distribuicdo das divisdes do nervo trigémeo
(Siqueira & Siqueira, 2003).

No caso apresentado, a neuralgia acometia um paci-
ente do género masculino, contrariando a maior preva
|éncia do feminino (Santos et al., 2004; Gusméo et al.,
2012). A ocorréncia nas divisdes maxilar e mandibular
s80 mais comuns, sendo o lado direito (Oliveira et a.,
2006; Araujo, 1982; Araujo, 1983) o mais afetado (60%),
embora no caso a queixa dgica era na regido do ele
mento 35. Na caracterizagdo cléssica da dor, um Unico
episodio algico costumater duracdo de segundos até dois
minutos®, porém, no caso deste trabalho, o paciente rela-
tava episodios de até quatro minutos. Isso talvez possa
ser explicado pela intensidade do quadro, a qual acaba
produzindo paroxismos prolongados (Neale et al., 1998).
O diagndstico dessa condicdo é essenciamente clini-
co, sendo os exames complementares necessarios para
0 descarte de patol ogias secundarias como tumores ou
outras patologias que possam causar a neuralgia
(Bertoli et al., 2003).

A neuralgia do trigémeo apresenta uma fisiopatologia
controversa. A literatura descreve que fendmenos ligados
a senilidade podem estar relacionados a doenga. Heranga
autossbmica dominante, autossbmica recessiva e, possi-
velmente, ligada ao cromossomo X, estdo envolvidas na
ocorréncia de casos hereditérios (Teixeira & Siqueira,
2003). A eficacia da terapéutica medicamentosa basei-
ase na inferéncia de que esta condicdo é originaria de
uma alteracdo do funcionamento dos niicleos trigeminais,
envolvendo principamente a desmielinizagdo das fibras
nervosas (Okeson, 2006). Entre as hipdteses, sugere-se
gue a irritagdo crbnica ou o estiramento das fibras afe-
rentes, muitas vezes originadas através do contato de
uma artéria com o nervo trigémeo em nivel central, se-
riam os fatores responsaveis pelos sintomas de caracte-
ristica elétrica e ectOpica (Maestri & Holzer, 1993).

A primeira opcao terapéutica deve ser ndo invasiva,
através de farmacos anticonvulsivantes e/ou antidepres-
sivos, entre os principais a carbamazepina (Frizzo et dl.,
2004; Alves et a., 2004; Fdix et al., 2003) que atua
blogueando canais de sbdio voltagem-dependentes
pela reducdo dos disparos repetitivos de alta frequén-
cia do potencia de ac&o (Okeson, 2006), impedindo a
conducdo de impulsos nervosos aferentes e bloque-
ando a deflagracdo do quadro doloroso (Frizzo et a.,
2004). E importante que se monitore, em intervalos
regulares, por meio de exames laboratoriais, 0s meca-
nismos envolvidos na metabolizac&o e excregdo, prin-
cipalmente devido a potencia hepatotoxicidade da
droga (Okeson, 2006; Frizzo et al., 2004). Os efeitos
colaterais relacionados a carbamazepina sdo tremores,
vertigens, sonoléncia, confusdo mental, hiper ou hi-
potensdo, bradicardia, erupcles eritematosas, esfoliati-
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vas ou obstrutivas, diarréia, epigastralgia, anormali-
dades na acomodacdo visual, alteractes das funcdes
hepéticas e medulares (Christensen et al., 2001).

O tratamento cirdrgico € indicado quando a terapia
farmacol 6gica falha, o paciente ndo consegue adaptar-se
aos efeitos colaterais ou se alguma lesdo central é en-
contrada (Maestri & Holzer, 1993.

4. CONCLUSAO

Em virtude do local onde comumente os eventos &-
gicos se manifestam, o cirurgido-dentista, muitas vezes
acaba sendo o profissional que realiza a atengdo priméria,
o que torna fundamental o conhecimento desta patologia
afim de se evitar procedimentos invasivos, muitas vezes
mutiladores, e desnecessarios decorrentes de um diag-
nostico incorreto, além de atrasar a melhora do quadro
gue aiviaria o sofrimento e melhoraria a qualidade de
vida de quem sofre com este problema.
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RESUMO

Ha éreas da medicina em que os profissionais frequente-
mente lidam com pacientes terminais, tendo esses uma
maior aproximagao com o processo de morrer, porém estes
mesmos profissionais apresentam grande dificuldade para
tratar do tema, podendo ser explicado pela auséncia em se
abordar os processos de morte e morrer durante a forma-
¢do médica. Diante disso, € oportuno levantar a questdo de
como o modelo de educagdo médica contribui no preparo
dos graduandos frente ao processo de morte e morrer. Este
presente estudo trata-se de uma revisao da literatura, com
0 objetivo de discutir sobre o tema. Foram realizadas bus-
cas nas bases de dados Lilacs, |besc, M edline e Scielo, uti-
lizando-se os descritor es educacdo médica, morte, medicina
paliativa, doente terminal e estudantes de medicina. Con-
clui-se que a formagdo médica pouco contribui na prepa-
racdo dos estudantes para lidarem com situacfes que en-
volvam o enfrentamento do processo de morte. Entre as
disciplinas existentes, como a psicologia médica, a tanato-
logia e os cuidados paliativos, hd uma escassa abor dagem
de discussdes acerca da morte e do morrer, que mesmo
quando pr esentes apr esentam a tematica de for ma superfi-
cial etedrica, pouco se valendo no contexto da pratica mé-
dica.

PALAVRAS-CHAVE: Atitude frente a morte, cuidado
paliativo, educagdo médica, estudantes de medicina, morte.

ABSTRACT

There are areas of medicine where professionals frequently
deals with terminally ill patients, being closer to the to the
dying process, however these same professional's presents ma-
jor difficulty for dealing with the issue, which may be ex-
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plained by the absence of approaching the processes of death
and dying in medical training. Therefore, it is appropriate to
raise the question of how the medical education model helpsin
the preparation of the students against the process of death and
dying. This present study is a literature review with the objec-
tive of discussing the topic. Searches were performed in the
databases Lilacs, Ibesc, Medline and Scielo, using the key-
words medical education, death, palliative medicine, terminaly
ill and medical students. It was concluded that medical training
contributes little to prepare students for dealing with situations
that involve facing death process. Among existing disciplines
such as medica psychology, thanatology and palliative care,
there is a scarce approach of discussions about death and dy-
ing, that even when present, presents the issue in a superficia
and theoretical form, having little worth in the context of med-
ica practice.

KEYWORDS: Attitude to death, palliative care, medical
education, medical students, death.

1. INTRODUCAO

A morte é atribuida a inimeros significados simbo6-
licos quando vista no contexto cultural e tempora de uma
sociedade, sendo ela parte do processo de desenvolvi-
mento humano, estando presente no cotidiano (COM-
BINATO; QUEIROZ, 2006). A morte é parte da exis-
téncia humana, razéo pela qual a medicina trabalha com
esse evento como uma parte inerente da profissdo, mas
guando se é analisada dentro do atual contexto dos a
vangos nos medicamentos e técnicas cirdrgicas, surge a
crenca de que se as doengas que levam a morte podem ser
curadas, é possivel que com o tempo se consiga a cura
paratodas e amorte deixe de existir. Assim, amorte passa
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a ser entendida como falha da medicina, vista como um
€rro ou um insucesso de um tratamento, e néo como parte
integrante da vida, o que gera ansiedade e cobranca por
parte da populacdo e dos proprios médicos (PA-
ZIN-FILHO, 2005).

Dessa maneira surge essa falsa premissa de que a
morte de um paciente deve ser sempre combatidano meio
médico, o que pode ser notado quando o profissional
afirma ter “perdido o paciente”, o que pode ser entendido
como a morte sendo um adversario que deve ser comba-
tido sempre que possivel (FIGUEIREDO; STANO,
2013).

Ha éreas da medicina em que os profissionais fre-
guentemente lidam com pacientes terminais, tendo esses
uma maior aproximagdo com 0 processo de morrer, po-
rém estes mesmos profissionais apresentam grande difi-
culdade para tratar do tema. Essa dificuldade é também
estendida aos estudantes de medicina, sendo até maior
guando comparada aos médicos, o quedaindiciosdafalta
de discussdo sobre 0 tema nas escolas médicas (VIAN-
NA; PICCELLI, 1998).

A graduacdo em medicina é regulamentada pelas Di-
retrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduac&o
em Medicina (BRASIL, 2014), que estabelecem os prin-
cipios, os fundamentos e as finalidades da formagdo em
Medicina. Em sua mais recente atualizacéo, realizada no
ano de 2014, é presente no capitulo 3 (dos contelidos
curriculares e do projeto pedagdgico do cursode gradua-
¢do em medicina), artigo 23, paragrafo VI: “A promogédo
da salde e compreensdo dos processos fisioldgicos dos
seres humanos (gestacdo, nascimento, crescimento e
desenvolvimento, envelhecimento e morte) [...]” (BRA-
SIL, 2014). Conclui-se com isso, que a concepcdo da
morte faz parte da educagdo médica, entretanto poucas
sd0 as escolas médicas que dispbe de disciplinas orien-
tadas especificamente sobre a compreensdo da morte
(SADALA; SILVA, 2008; BIFULCO; IOCHIDA, 2009),
acarretando no despreparo dos alunos, como também dos
médicos, nas situacdes que envolvam lidar com a morte
(SADALA; SILVA, 2008; MARTA et al., 2009; AL-
BERTONI et al., 2013).

Com isso, criase uma lacuna de conhecimentos na
formagdo médica, que pode ser observada na vulnerabi-
lidade emocional, dificuldades de comunicagéo e des-
preparo dos alunos ao se defrontarem com essas Situa-
¢Bes, 0 que se torna prejudicial para este futuro profis-
sional, para 0 médico e para o paciente, que passa a nao
ter necessidades sanadas frente ao seu estado de vida
(SADALA; SILVA, 2008; MARTA et al., 2009).

Este trabalho visa cooperar com a discussdo em torno
dessa probleméti ca, observando como aformacdo médica
auxilia no preparo psicolégico e pratico do auno frente
ao processo de morte, abordando sobre o tema através de
uma analise bibliografica. Para isso foi realizado uma
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busca sistemética de estudos ja concluidos nas bases de
dados disponiveis nos meios cientificos.

A discussao dos artigos selecionados para esta revisao
serd estruturada na contextualizacdo da pratica médica
atual frente a situagdes de morte, nas atitudes apresenta-
das pelos profissionais e estudantes quando em contato
com a morte, nos aspectos subjetivos dos académicos
quando defrontados & morte e ab morrer e 0 seu preparo
em enfrentar estes casos, na educagdo médica e a sua
importéancia em promover o desenvolvimento dos alunos
para esse tema.

2. MATERIAL E METODOS

Este estudo caracteriza-se como uma revisdo siste-
maéticadaliteratura de carater exploratorio, compreendida
pelacriagdo de protocolos de busca, andlise e selegdo dos
trabalhos encontrados pertinentes a um assunto e conca
tenacdo desses. Logo, a revisao sistemética da literatura
condensa uma grande quantidade de informagdes em um
Unico estudo, tornando de fécil acesso a informagdo,
refinando os estudos e separando os de menor rigor aca
démico dos fortemente confidveis, além de servir de base
cientifica para formulagdo de guias de condutas (PE-
REIRA; BACHION, 2006).

Para isso, foram-se adotadas estratégias metodol 6gi-
cas, preconizadas por Sampaio e Mancini, estabelecidas
por: 1) Definicdo de uma pergunta norteadora da revisdo
da literatura; 2) Identificagdo da base de dados indexa-
dora a ser consultada e estratégias de busca; 3) Elabora-
¢ao de critérios de selecdo dos artigos; 4) Conducdo da
busca e comparacdo das obras entre os examinadores; 5)
Aplicacdo dos critérios de selecdo; 6) Andlise critica dos
artigos incluidos na revisdo; 7) Preparacdo do resumo
critico dos artigos €; 9) Apresentacdo de uma conclusdo
ao tema (SAMPAIO; MANCINI, 2007).

A pergunta guia desta revisdo de literaturafoi: Qual a
contribui¢do do modelo de educagdo médica no preparo
dos graduandos frente ao processo de morte e morrer?

Realizou-se a busca dos artigos em consulta as de
dados Lilacs, Ibesc, Medline e Scielo. Utilizou-se os
descritores: “educacdo médica”, “morte”, “medicina
paliativa”, “doente terminal” e “estudantes de medicina”,
pesquisados separadamente ou em conjunto. Todos 0s
descritores foram inicialmente consultados a0 DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde).

Os critérios de inclusdo foram artigos de carater qua-
litativo ou eguivalente, escritos na lingua portuguesa,
entre os anos de 2005 a 2015, com presenca de resumo e
textos completos disponiveis. Os critérios de exclusao
foram trabalhos publicados antes de 2005, monogréfias,
teses, dissertagdes, temas fora do contexto proposto pela
revisdo, livros, capitulos de livros, manuais, anais de
eventos, criticas e editoriais.

A busca na literatura foi realizada por dois
examinadores de forma independente, por meio da
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andlise dos titulos e resumos dos artigos. Posteriormente
os trabalhos encontrados nas buscas dos examinadores
foram comparados e selecionados através de suas leituras
integrais. Artigos que ndo eram condizentes com a
tematica proposta desta revisdo foram retirados da
selecdo.

3. DESENVOLVIMENTO

Durante a busca bibliogréfica para a realizacdo desta
revisdo foram encontrados 17 artigos que obedeciam aos
critérios de inclusdo e exclusdo propostos, como também
se adequavam a proposta deste trabalho. A maioria dos
artigos aborda os aspectos psicossociais da formacéo
meédica no contexto do enfrentamento e reflexdo do pro-
cesso de morte e morrer por parte dos académicos de
medicina. Outros artigos sdo mais centrados nos aspectos
préti cos da medicina, levantando questdes sobre arelacéo
médico-paciente perante o processo de morte, além de
debaterem sobre o papel da educacdo médica na prepa-
racdo dos alunos para enfrentar essas situacfes. Para a
analise dos resultados, os artigos foram organizados no
quadro a seguir, de acordo com ano, periédico, volume e
nimero do periddico de publicagdo, titulo do artigo e
respectivos autores.

Quadro 1: Resumo dos resultados encontrados na revisdo daliteratura.

Vol

Ano Periodico ) Titulo Autores
Revista Brasi- Contexto de Formagdo e ArdEda
2014 | leirade Educa- 38(2) | Sofrimento Psiquico de et al
¢8o Médica Estudantes de Medicina i
Andlise qualitativa do
Arquivos de impacto da morte sobre os Albertoni
Ciéncias da 20(2) estudantes de medicina da <l
Salide faculdade de medicina de :
S&0 José do Rio Preto
Revista Brasi- Psicandlise na Educagao Bertoldi,
leira de Educa- 37(2) | Médica: Subjetividades Folberg e
¢80 Médica Integradas a Prética Manfroi
. P Representacéo Social de
2013 Rgnsta Bl Morte e a Formacéo Almeidae
leira de Educa- 37(2 P . 9
N Médica: almportanciada | Falcdo
¢8o Médica uTl
Conhecimento, envolvi-
mento e sentimentos de Santos
Ciéncia& concluintes dos cursos de !
A ) 18(9) .- Menezes e
Salide Coletiva medicina, enfermagem e Gradvohl
psicologia sobre ortotana
sia
) . Ambulatério Didético de -
Revista Brasi- ) s Pinheiro,
) " Cuidados Paliativos: )
Igrade Medi- 68 (1) aprendendo com 0s Nossos Benedetto
cina - eBlasco
pacientes
B } Avaliag&o do Desenvol-
Revista Brasi- vimento de Atitudes Andrade
2011 | leirade Educa- 35(4) H - Grad al
50 Médica lumanistices na Gradua- etal.
¢ Gao Médica
. . O Enfrentamento da
REIERIBE Morte e do Morrer na Az
leira de Educa- 35(1) F %0 de Acadami Rochae
30 Médica ormagao de ACeMICos | oo aig
G0 de Medicina
Avaliaggo do grau de
conhecimento sobre
O Mundo da cuidados paliativos e dor —_
2010 Salde 343 dos estudantes de medi- Pinheiro
cina do quinto e sexto
anos
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Revista Brasi- O Encontro com a Morte:
leira de Educa: 34(4) aProcurado Mestre Silvae
M A Quiron na Formagao Ayres
¢80 Médica Meédica
i . VisOes de morte, ansie- .
Z?(:Srlr?gr:?o )28(63 dade e sentido da vida: ';\tq;' no
9 Um estudo correlacional )
A formag&o na graduacao
R dos profissionais de salde
) e a educacdo para o Bifulco e
Ie|~ra’\;1| :dllzg:ca- = cuidado de pacientes fora | lochida
G0 de recursos terapéuticos
de cura
Atitudes frente a aspectos
Revista Brasi- relevantes da prética Mascia
2009 leira de Educa 33(1) | médica estudo transversal atal
Gao Médica randomizado com alunos ’
de segundo e sexto anos
. . Formagdo médica, ciéncia
r;ﬁgi: E&i&c;_ 3@ | © atendimento ao paciente | Falcdoe
P BT que morre: uma heranca Mendonca
Médica
G0 em questdo
Revista Brasi- O estudante de Medicinae Marta
leira de Educa- 33(3) | o médicorecém-formado etal
¢80 Médica frente @ morte e a0 morrer )
z:n:)er:uar?leca(;ao 5 12 e
2008 a . fase terminal: a experién- )
SQ;Jde' =0 (24) ciade alunos de medicina 1
Processo de Significagao
Revista Brasi- de Estudantes do Curso de
) Medicina diante da Esco- Moreira
2006 | lerade£ducar | 30() | jha profissional e das etal.
G0 Experiéncias Vividas no
Cotidiano Académico

Em se tratando dos aspectos psicol6gicos apresenta-
dos pelos estudantes de medicina durante a formag&o,
Andrade et al. (2014) objetivando descrever os diversos
processos psicossocials, académicos, pessoais e familia-
res que possam interferir positiva ou negativamente sobre
o sofrimento psiquico no processo de formacdo de estu-
dantes de medicina, pautou sua pesquisa em uma abor-
dagem exploratéria, utilizando questionarios de pesguisa
gue foram aplicados nos alunos da Universidade Estadual
do Ceara, sendo constatado a presenca de sentimentos de
angustia por parte dos estudantes com as aulas préticas de
anatomia, 0 que, para os autores, é resultado dafaltade se
abordar temas sobre a compreensdo da morte, princi-
pa mente durante o primeiro ano de graduac&o, quando 0s
alunos estdo em maior contato com o cadaver.

Outro estudo, realizado por Aquino et al. (2010)
procurou identificar as relacfes entre as visdes de morte
com o grau de ansiedade apresentado pelos participantes
oriundos dos cursos de psicologia, enfermagem e medi-
cina. Os resultados mostraram que o nivel de ansiedade
perante a morte ndo variava entre os estudantes em fun-
¢éo do curso, além de ser constatado que ansiedade
correlacionava-se diretamente com a concepcao da morte
como desconhecida, assm como também esteve associ-
ada a dor, solidao e fracasso.

Moreira et al. (2006), observaram em sua pesquisa as
motivagdes e vivéncias cotidianas dos estudantes de me-
dicina. Ao questionarem esses alunos sobre momentos
angustiantes vividos no curso, estes relataram grande
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angUstia em situagdes de acompanhar pacientes termi-
nais, o que os levavam a refletir sobre a prépria fragili-
dade e finitude.

Andrade et al. (2011) ao analisarem a aquisicdo e
evolucdo das atitudes humanisticas dos discentes da Es-
cola Superior de Ciéncias da Salde observou que a
grande maioria dos alunos esta satisfeita ou muito satis-
feitacom o curso diante das suas motivacdes particul ares,
e a0 serem questionados quanto aos aspectos comunica-
tivos da graduagdo, muitos atribuiam qualidades positivas
aos aspectos humanisticos da relagdo médico-paciente.
Porém, isto se inverteu quando se tratava do manejo de
situagdes gque envolvem a morte, pois grande parte dos
estudantes revel ou ndo se sentir preparada para confortar
e transmitir a noticia da morte de um paciente para a
familia, demonstrando atitudes conflitantes ou indife-
rentes por parte desses alunos. No trabalho de Bertoldi,
Folberg e Manfroi (2013), foi visto que essas atitudes
aterrorizam os alunos e podem, em vez de transmitir e
estimular a busca de conhecimentos, fazer com que jo-
vens se endurecam, perdendo a capacidade de perceber o
sujeito humano diante de si, e de perceber a s mesmos
como sujeitos.

Em estudo publicado por Bifulco e lochida (2009),
profissionais integrantes de uma equipe multiprofissional
de Cuidados Pdliativos relataram, em sua totalidade, uma
auséncia da tematica morte na formagdo académica, ja
gue esta se encontra baseada no objetivo da cura, o que
torna incompleto o processo de construcdo de uma iden-
tidade paliativista, pois, para alguns desses mesmos pro-
fissionais, 0 conhecimento técnico ndo é condicdo sufi-
ciente para a construcdo de uma identidade profissional .

Mascia et al. (2009)buscando conhecer o grau de di-
ficuldade dos alunos diante de situagdes associadas a
morte e a0 morrer, observou que dependendo da fase em
gue os alunos se encontram no curso, suas atitudes acerca
damorte se transformam. Se nos alunos do segundo ano o
posicionamento perante a morte € predominantemente
negativo (opinido de 60,5% dos pesquisados), no sexto
ano as atitudes se tornam mais conflitantes (opinido de
55% dos pesquisados), sendo ora positivas, oranegativas.
Porém, apesar de apresentarem posi cionamentos di stintos
sobre a experiéncia da morte, a maioria desses alunos,
tanto do segundo como do sexto ano, relataram ter estas
experiéncias a partir damorte de algum parente ou pessoa
préxima, sendo poucos os que as tiveram com a morte de
pacientes durante o curso de graduag&o.

Ha uma concordanciaentre o trabalho de Masciaet al.
(2009), que expbe sobre as transformacdes das atitudes
perante amorte com o passar da vivéncia académica, com
0 de Sadala e Silva (2008), que relata a presenca de sen-
timentos de ansiedade nos alunos ao relembrarem de suas
experiéncias com a morte. Entretanto, foi verificado neste
mesmo estudo que o contato com essas Situactes acaba
por diminuir o nivel de angUstia e ansiedade desses alu-
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nos diante do paciente, ou seja, a experiéncia anterior do
aluno muda sua forma de enfrentar a mesma situagéo no
futuro. Ainda neste estudo, é exposto que mesmo com
esse contato com o paciente terminal, esses alunos con-
tinuam a apresentar sentimento de sofrimento, sendo
percebido mais como inseguranca, do que dificuldade de
comunicagao.

Albertoni et al. (2013) analisaram os comportamentos
dos estudantes em relacdo a morte. Evidenciaram gque o
processo de lidar com pacientes terminais é tido como
dificil para os estudantes, sendo percebidoque o envol-
vimento com a morte traz consequéncias na forma de
viver e no futuro profissional dos participantes. Em re-
lacBo a0 comportamento desses académicos e equipe
frente a morte de um paciente, foi observado o choqueeo
afastamento em relagdo ao ocorrido, podendo ser tradu-
zido como uma negacdo da existéncia da morte e da fa-
libilidade da medicina pelos entrevistados.

De acordo com os entrevistados na pesquisa de Aze-
redo, Rocha e Carvalho (2011), a formagdo médica es-
timula o aluno a olhar objetivamente o paciente, tentando
separar qual quer possivel relacdo que se forme tanto entre
0 paciente e 0 médico, como médico e o paciente. Com
iss0, ndo ocorre 0 encorgjamento do aluno em desenvol-
ver a habilidade de se relacionar com o processo de morte
do paciente, sendo também essa habilidade n&o reconhe-
cida como uma competéncia na formagdo médica. Os
alunos também discutem sobre qual seria a melhor ma-
neira de ser abordado o tema academicamente, ao refe-
rirem que a insercdo de uma disciplina tedrica sobre o
assunto pouco se valeria no momento da prética.

Silva e Ayres (2010) relatam que as experiéncias de
ensino-aprendizagem em relacdo a lidar com o paciente
perante a morte so bastante escassas, sendo identificado
no estudo que ndo s6 o tema morte € evitado ou pouco
abordado, como também a experiéncia do estudante com
a morte de um paciente, que quando acontece na gradu-
acdo, ocorre nos Ultimos anos do curso ou é presenciada
de forma acidental. Neste mesmo estudo foi mencionada
a abordagem do tema na disci plina de psicologia médica,
gue de certa forma e relatada como sendo muito superfi-
cial e pouco pontual ao discutir arelacio médico-paciente
perante a morte. A sugestdo dada pelos alunos pesqui-
sados foi a construcdo de uma disciplina ou projeto de
extensdo que trabal hasse com arelagdo do médico com a
morte.

Ao questionar sobre o preparo tedrico, pratico e indi-
vidual do lidar com a morte durante a graduagdo médica,
0 estudo de Marta et al. (2009) mostrou que no que con-
cerne ao preparo pessoal paralidar com a morte e o pro-
cesso do morrer, 54% dos graduandos respondentes da
pesquisa se julgaram aptos a enfrentar a circunstancia e
46% disseram que provavelmente ou certamente néo
estéo preparados paraasituagdo. Foi também identificado
gue no ambiente domiciliar, a maioria dos graduandos
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declarou que pouco frequentemente, raramente ou nunca
conversa com seus familiares sobre a morte e as decisdes
diante do morrer. Em relagdo ao preparo tedrico, pratico e
individual paralidar com a morte durante a graduacéo, os
pesquisados apontaram a presenca de possiveis falhas
curriculares naformacéo médica, como afaltade debates,
de preparo prético, de vivéncia com pacientes terminais,
de disciplinas especificas, da psicologia médica, do a
companhamento psicolégico dos alunos e o fato de a
formag@o do médico estar voltada para savar vidas, 0
leva os estudantes a apresentarem conhecimentos insufi-
cientes nesse tema.

Falcdo e Mendonga (2009) ao estudarem médicos
docentes sobre quai s representacdes teriam damorte, qual
a assisténcia que oferecem a seus pacientes e quais 0s
saberes desse grupo, observaram que 40% destes acredi-
tam que os estudantes sd0 jovens, inexperientes e des-
preparados emocional mente pararefletir sobre o processo
de morte ou morrer. De acordo com 29% dos entrevis-
tados a formacdo oferecida aos estudantes € muito in-
fluenciada pela biomedicina e desconsidera a dimens&o
psicossocial do paciente, ou sgja, na visdo desses pes-
quisados,os aunos sdo treinados num modelo de medi-
cina técnica, ndo se ddo conta de que estdo lidando com
pessoas que tém uma vida de relagéo social, umafamilia,
sentimentos e desejos préprios que precisam ser valori-
zados e respeitados. Ainda nessa pesquisa, 21% afirmam
gue os estudantes parecem acreditar que a morte é para
ser sempre vencida pelos médicos, pois, nas paavras
desses docentes, devido a disponibilidade de recursos
meédicos, os alunos acham que se pode tudo na medicina,
0 que se traduz nas agressivas intervencoes clinicas des-
necessarias para alguns pacientes.

Em relagéo as areas da medicina especificas em cui-
dar de pacientes terminais, Pinheiro (2010) com o obje-
tivo de avaliar o grau de conhecimento sobre a dor e
cuidados paliativos em estudantes de medicina do quinto
e sexto anos do estado de S&o Paulo, constatou que 61%
dos alunos ndo conheciam a definicdo de Cuidados Pali-
ativos da Organizacdo Mundial de Salde e 83% afirma-
ram ndo terem recebido informagdo suficiente sobre o
cuidado de pacientes em situacdo terminal. No que tange
0s aspectos comunicativos e de postura médica para “dar
mas noticias” aos pacientes e familiares, 63% dos pes-
quisados afirmou ndo terem aprendido essas habilidades
durante a graduagdo, o que explica o desconforto na pré-
tica desses alunos em comunicar mas noticias aos paci-
entes e familiares.

Pinheiro, Benedetto e Blasco (2011) durante a reali-
zacdo do seu trabalho, que visava observar e participar
das rotinas de um ambulatério didético de cuidados pali-
ativos observaram mudangas significativas no espectro
comportamental e psicolégico de residentes e estudantes
que faziam parte do programa. No inicio dos traba hos os
residentes, a0 entrarem em contato com pacientes ter-
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minais ou familiares, expressavam o desgjo de se man-
terem afastados dessas situagdes, o0 que denotam a refe-
rida falta de preparo para a abordagem dos pacientes
terminais. Com 0 passar do tempo, esses mesmos profis-
sionais, a0 adquirirem maior experiéncia em relaciona-
rem-se com 0s pacientes terminais e seus familiares,
desenvolviam melhores atitudes profissionais para lidar
com esses casos, sendo que ao se sentirem mais confor-
taveis em trabalhar com Cuidados Paliativos, melhora-
vam também suas performances em outras reas da me-
dicina menos complexas.

Com o objetivo de identificar o conhecimento sobre a
ortotanésia dos concluintes dos cursos de medicina, en-
fermagem e psicologia de uma universidade, Santos,
Menezes e Gradvohl (2013) perceberam que embora os
académicos de medicina soubessem definir do que se
tratava a ortotanasia, nenhum citou ou associou esta pr&
tica com cuidados paliativos, configurando desconheci-
mento conceitual deste Gltimo termo. Ao serem questio-
nados sobre os sentimentos vivenciados frente a temética
morte, os estudantes de medicina e enfermagem que ja
tinham passado por tal situagdo, relatavam ter dificuldade
em lidar com esta experiéncia.

Almeida e Falcdo (2013) questionaram médicos
intensivistas sobre a representaco social perante a morte.
Entre as indagacdes a esse grupo, foi questionado sobre o
gue seria necessario, em termos educacionais, para a
melhoria do atendimento ao paciente com risco de vida.
As solucles descritas para essa questdo incluiam a
inclusdo da obrigatoriedade do ensino da matéria de
Terapialntensivaaliadaapraticaem Unidadesde Terapia
Intensiva, a realizac8o de discussdes académicas sobre a
morte e 0 processo de morrer (inclusdo da disciplina de
tanatologia) e a importancia da valorizagdo da relagdo
meédi co-paciente para os estudantes.

4. DISCUSSAO

A O objetivo desta revisdo bibliografica foi observar
como aformagdo médicaauxiliano preparo psicoldgico e
prético do aluno frente a situacBes de morte. Acredita-se
gue este objetivo foi alcancado ao serem analisados os
resultados apresentados pelaliteratura. Entretanto, devido
a natureza subjetiva de alguns dos trabalhos, o contexto
em que foram realizados, a falta de um maior nimero de
pesquisas acerca do tema e a relativa auséncia curricular
de disciplinas que abordem os aspectos psicoldgicos,
sociais e praticos da medi cina sobre o processo de morte e
morrer, que poderia estabel ecer um importante parémetro
comparativo entre os trabalhos, congtitui limitacdes con-
sideraveis nesta revisao.

A relacdo médico-paciente, principio inerente ao e-
xercicio da medicina, apresenta caracteristicas peculiares
guando no contexto em que a morte esta presente. Pri-
meiramente, deve-se observar 0 cendrio atual a que a
medicina se apresenta, conduzido por indmeros avangos
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técnicos e cientificos, tornando notével a influéncia pre-
dominante da biomedicina sobre ciéncia, que em
parte se distancia das dimensdes psicossociais ao deixar
de tratar 0 paciente como um todo (FALCAO; MEN-
DONCA, 2009).

Esta percepcdo a que os profissionais e, eventual-
mente, 0s académicos sdo expostos, cria a idéia de uma
medicina mecanicista, em que as doencas assumem o
objetivo dos cuidados médicos, logo, ndo ha espaco para
a aceitacdo da morte, e quando esta ocorre, surge 0S
comportamentos de choque e afastamento em relacdo ao
ocorrido, podendo ser traduzidos como uma negagéo da
existéncia da morte e da falibilidade da medicina. Por
conseqiéncia, o processo de lidar com pacientes termi-
nais se torna dificil na medida em que a morte deixa de
ser considerada um acontecimento natural (FALCAO;
MENDONGCA, 2009; ALBERTONI et al., 2013; SAN-
TOS; MENEZES, 2013).

O distanciamento em relacdo ao paciente e a negacéo
da existéncia da morte ainda que resultem de um des-
preparo no exercicio da profissdo, refletem também as-
pectos psicol gicos dagueles que vivenciaram experién-
cias com a morte. Para tanto, poucos sdo o0s estudantes
gue se julgam aptos a enfrentarem o processo de morte ao
se relacionarem com o paciente ou familia (MARTA et
al., 2009; ANDRADE et al., 2011).

E da esséncia da morte ser intrigante, rodeada por
muitos questionamentos e poucas afirmacdes. E a partir
dessas caracteristicas que surgem os sentimentos de an-
gustia, ansiedade, medo, soliddo e fracasso que sfo rela
tados pelos estudantes. E dificil afirmar que senti-
mentos podem deixar de existir ou pelo menos serem
atenuados com um constante envolvimento com a morte,
seja ao entrar em contato com paci entes terminais ou com
cadaveres durante as aulas de anatomia, devido a carac-
teristica da morte em estimular reflexdes sobre prépria
fragilidade e finitude naqueles que a observam (MO-
REIRA et al., 2006; SADALA; SILVA, 2008; AQUINO
et al., 2010;ANDRADE et al., 2014).

H& uma caracteristica interessante ao se analisar as
respostas sentimentais desse grupo frente a situagfes de
morte. Enquanto em nenhum estudo é relatado senti-
mentos essencia mente positivos, a anguUstia e ansiedade,
gue estdo sempre presentes, passam a diminuir com o
passar de uma maior convivéncia com situaces em
comparacdo com experiéncias anteriores (SADALA;
SILVA, 2008). Nesse aspecto, 0 contato com a morte
aparenta ser benéfico ao gjudar os alunos a melhor com-
preenderem 0S aspectos dessa e se prepararem para
guando se defrontarem com esses casos. Entretanto
poucas sd0 as ocasifes em que 0s alunos conseguem ter
experiéncias de finitude da vida com pacientes durante a
graduacdo (MASCIA et al., 2009).

Essa transformac&o da expressdo dos sentimentos dos
alunos frente a morte também foi relacionado com o

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.45,pp.44-51 (Jul - Set 2015)

tempo de curso no estudo de Mascia et al.(2008), sendo
mais negativo nas séries iniciais e mais conflitantes ao
final do curso de medicina. Isto evidencia que intencio-
nalmente ou ndo, a graduacdo médica promove modifi-
cacBes humanisticas nos estudantes, mas a forma como
ocorre ndo é definida

A forma como as atitudes dos alunos frente a morte
passam a se transformar com o decorrer do tempo de
formagéo é desconhecida, podendo ser explicada pela
auséncia da tematica morte na formagdo médica, visto
gue o tema chega a ser evitado ou superficialmente a-
bordado nas disciplinas presentes no curso e o contato dos
alunos com a morte de pacientes, que quase sempre o-
corre de maneiraacidental (BIFULCO; IOCHIDA, 2009;
SILVA; AYRES, 2010).

Em alguns estudos sdo descritas a presenca de disci-
plinas que abordam a tematica da morte, como a psico-
logia médica, a tanatologia e a medicina paliativa. En-
tretanto, as mesmas, naformacomo séo abordadas, pouco
contribuem para uma formagdo adequada desses alunos
(SILVA; AYRES, 2010; PINHEIRO; BENEDETTO;
BLASCO, 2011; ALMEIDA; FALCAO, 2013).

Tratando-se da disciplina de psicologia médica, €la é
pouco pontual nos aspectos praticos da relagdo médico
paciente perante a morte, permeando muitas vezes so-
mente o aspecto tedrico (SILVA; AYRES, 2010). O
mesmo ocorre a0 se andisar 0s aspectos de ensi-
no-aprendizagem de cuidados paliativos, que raramente é
encontrada presente nos cursos de graduacdo. O resultado
disso pode ser constatado no trabalho de Pinheiro (2010),
em que 61% dos aunos ndo conhecem a definicdo de
Cuidados Paliativos da Organizagdo Mundial de Salde e
83% afirmaram néo terem recebido informag&o suficiente
sobre o cuidado de pacientes em situac&o terminal.

O ensino de cuidados paliativos demonstra ser pontual
no aspecto de instruir os alunos sobre as praticas de rela-
cionamento com pacientes terminais e por conseqiiéncia
uma mel hor vivéncia destes com a temética. Os aspectos
comunicativos, de postura médica ao se dar “mas noti-
cias” aos pacientes e familiares, comportamentais e hu-
manisticos a0 se enfrentar essas situagdes, sdo algumas
das habilidades trabalhadas pelos estudantes durante a
disciplina (PINHEIRO, 2010; PINHEIRO; BENE-
DETTO; BLASCO, 2011).

Logo, o ensino de cuidados paliativos na graduacdo
demonstra ser vantgjoso para os alunos, mas devido a
medicina atual ser aparentemente mais determinada ao
objetivo de se alcancar a cura, a construcdo de umaiden-
tidade paliativista nos alunos se torna dificil,o que é de-
sanimador, pois aqueles que tiveram contato com essa
area, além de se sentirem mais confortaveis em trabalhar
com pacientesterminais, também relataram mel horias nas
suas performances em outras areas da medicina menos
complexas (BIFULCO; IOCHIDA, 2009; PINHEIRO;
BENEDETTO; BLASCO, 2011).
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O processo de lidar com a morte necessita de abor-
dagens especificas em termos educacionais, ndo sendo
reconhecido ainda qual seria a melhor forma de se abor-
dar essa temética no contexto académico da formacdo
médica. O mais préximo do que se tem nos dias de hoje
sdo disciplinas que focam indiretamente sobre atemética
de modo tedrico, o que para os alunos pouco se vale no
momento da prética (AZEREDO; ROCHA; CARVA-
LHO, 2011).

Torna-se inexistente, entéo, o estimulo do aluno para
gue este sgja encorgjado a desenvolver habilidades para
se relacionar com o processo de morte, sendo estas ndo
reconhecidas como uma competéncia na formagdo mé-
dica, 0 que demonstra varias falhas curriculares na for-
macdo médica, como a falta de debates, de preparo pra
tico, de vivéncia com pacientes terminais, de disciplinas
especificas, da psicologia médica, do acompanhamento
psicoldgico dos alunos e o fato de a formagdo do médico
estar voltada para salvar vidas, 0 que leva os estudantes
a apresentarem conhecimentos insuficientes nesse tema
(MARTA et al.,, 2009; AZEREDO; ROCHA; CAR-
VALHO, 2011). Para Almeida e Falcdo (2013) essas
questdes sdo necessarias durante a formagdo, sendo im-
portante para a melhoria do atendimento ao paciente
com risco de vida, a construgdo de conhecimentos sobre
amorte e 0 processo de morrer ou a valorizagdo da rela
¢do médico-paciente para os estudantes.

A relacdo médico-paciente carrega implicitos aspec-
tos humanisticos, que felizmente sdo assimilados positi-
vamente pelos estudantes, porém a formagdo médica
estimula o aluno a olhar objetivamente o paciente, ten-
tando separar qualquer possivel relagdo que se forme
tanto entre o paciente e 0 médico, como médico e o pa-
ciente (ANDRADE et al., 2011; AZEREDO; ROCHA;
CARVALHO, 2011). Ainda que sgja receoso trazer dis-
cussdes, conhecimentos e vivéncias em torno da morte
para dentro do contexto educativo, isto se torna necessa
rio, pois €ela esta presente no cotidiano prético da medi-
cina, sendo que por mais doloroso que segja enfrentar
esse tema, a auséncia do mesmo faz com que esses jo-
vens estudantes se endurecam, perdendo a capacidade de
perceber o sujeito humano diante de si, e de perceber as
mesmos como sujeitos (BERTOLDI; FOLBERG;
MANFROI, 2013).

5. CONCLUSAO

A formagdo médica pouco contribui na preparacéo
dos estudantes para lidarem com situaces que envolvam
o enfrentamento do processo de morte. Entre as disci-
plinas existentes, como a psicologia médica, a tanatolo-
gia e os cuidados paliativos, hd uma escassa abordagem
de discussdes acerca da morte e do morrer, que mesmo
guando presentes apresentam a tematica de forma super-
ficial e tedrica, pouco se valendo no contexto da pratica
médica
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As influéncias das ciéncias biomédicas fazem com
gue o objetivo da atencdo médica sgja a cura dos paci-
entes, distanciando-a das dimensdes psicossociais e tor-
nando a relagcdo médico-paciente conflituosa. Logo, ndo
ha espaco para a morte na prética médica, sendo esta
tratada como inexistente ou uma falha dos cuidados mé-
dicos. Todos esses fatores contribuem para a afirmacéo
de que o processo de lidar com pacientes terminais é
dificil, o que resulta no afastamento do paciente e nega-
¢80 da existéncia da morte.

O contato com a morte promove reflexdes sobre pro-
priafragilidade e finitude, além de estimular a expressdo
das mais variadas atitudes emocionais, naqueles que a
observam. Entre os sentimentos observados nos alunos
a0 se depararem com essas situacfes estdo a angUstia,
ansiedade, medo, soliddo e fracasso.

Esses sentimentos, por vezes, sdo trabalhados duran-
te a formacdo médica, mas a forma como ocorre ndo é
demonstrada. E possivel que essa formagdo promova
modificagBes humanisticas nos aunos, porém ndo se
pode dizer que elas ocorram em sua total plenitude, ja
gue poucos serdo os estudantes que teréo a oportunidade
de se depararem com essas situages durante a gradua-
cdoTornase, entdo, imprescindivel que o ensino da
morte e do morrer e todos 0s seus aspectos biopsi cosso-
ciais sgjam discutidos durante a graduacdo médica de
forma que além de propiciar o conhecimento tedrico
sobre o tema, ajude os alunos a melhor se preparar para
serem confrontados com essas situagfes durante os pe-
riodos de pratica, sg§ja na graduacdo ou quando se
tornarem profissionais.

Recomenda-se que sejam redlizadas maiores
pesquisas em torno dessa tematica, contribuindo para
melhores andlises desse grupo, bem como destacar
possiveis resolugdes para os problemas presentes,
estimulando crescentes melhorias na formagdo médica
vigente.
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RESUMO

O envelhecimento populacional € uma das maiores e mais
relevantes mudangas demogr &fica e social em todo o mun-
do. Dentre as alteracBes decorrentes do envelhecimento,
pode-se destacar a reducéo da capacidade fisica e funcional
do individuo, que leva a alteragbes da marcha. O objetivo
desse estudo foi buscar na literatura e apresentar as prin-
Cipais alteracbes, métodos de avaliagdo e treinamento da
mar cha em idosos. A marcha apresenta diversas alter acdes
decorrentes do processo de envelhecimento e implicacdes
na qualidade de vida e capacidade funcional do idoso. As
pesguisas apontam que exercicios fisicos regulares trazem
importantes beneficios para a marcha e diminuicdo do ris-
co de quedas, por isso a avaliagdo da marcha é fundamen-
tal para que se desenvolva um programa de treinamento
adequado de acordo com as necessidades inerentes do or-
ganismo do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Marcha, envelhecimento, exercicio.

ABSTRACT

Population aging is one of the largest and most important de-
mographic and social changes worldwide. Among the changes
associated with aging, it can highlight the reduction of physical
and functiona capacity of the individual, which leads to
changes in gait. The aim of this study was search in literature
the main changes, evaluation methods and gait training in the
elderly. The gait has several changes due to the aging process
and implications for the quality of life and functiona capacity
of the elderly. The researchers point that regular exercise bring
important benefits to the gait and decrease the risk of fals, so
the gait evaluation is fundamental to developing an appropriate
training program in accordance with the inherent requirements
of the aging organism.

KEYWORDS: Gait, aging, exercise.
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1. INTRODUCAO

O envelhecimento populacional é uma das maiores e
mais relevantes mudancas demografica e social em todos
0s continentes, sendo considerada a maior conquista do
stculo XX (LIMA-COSTA & CAMARANO, 2008).
Uma em cada nove pessoas no mundo tem 60 anos ou
mais e espera-se um aumento para uma em cada cinco
em 2050 (UNFPA, 2012).

Vé&rios fatores podem ser relacionados com o au-
mento da populagdo idosa, como 0 avango no controle
das doengas transmissiveis e afecgdes cronicas, melhoras
na nutricdo, nas condigdes sanitarias, na qualidade de
vida, no ensino, na economia, 0 aumento da expectativa
de vida e reducdo das taxas de mortalidade e fertilidade
(CARVALHO FILHO & PAPALEO NETTO, 2000). A
expectativa de vida esta acima dos 80 anos em 33 paises
(UNFPA, 2012).

O envelhecimento pode ser definido como o conjunto
de ateracdes que ocorrem de forma progressiva na vida
adulta, e que podem reduzir a viabilidade do individuo
(CARVALHAES NETO, 2011). Dentre as ateragOes
decorrentes do envelhecimento, pode-se destacar a re-
ducdo da capacidade fisica e funcional do individuo
(MOREIRA et al., 2013), que leva a ateracdes da mar-
cha. O objetivo desse estudo foi buscar na literatura e
apresentar as principais alteracfes, os métodos de avali-
acao e o treinamento da marcha em idosos.

2. MATERIAL E METODOS

Foi realizado um levantamento bibliografico dos ul-
timos 15 anos a partir dos descritores: marcha, envelhe-
cimento e exercicio. As bases de dados consultadas fo-
ram a Lilacs e Scielo e livros periodicos. A selegdo dos
textos foi realizada conforme os objetivos, apds aleitura
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de cada artigo e livro. Foram realizadas as anotactes
apos aleitura, feita a transcricéo dos dados exatos e Utels
em relacdo ao assunto proposto, seguindo a normatiza-
¢do dos direitos autorais. O levantamento do material foi
realizado durante os meses de abril ajunho de 2015.

3. DESENVOLVIMENTO

Marcha

Andar é desocar um pé do solo para coloca-lo adi-
ante (VIEL, 2001). A marcha é um ato motor complexo
gue exige a coordenacdo do tronco, dos membros, mus-
culos e articulagdes (MACKAYS-LYONS, 2002). A &
¢do é executada pelos membros inferiores e pela pelve,
agindo de forma coordenada. Para se locomover, é ne-
cessario propulsionar o corpo para frente ou para trés;
manter o equilibrio em condicdo estatica e dinamica; e
coordenagdo entre postura, equilibrio e locomogdo com
adaptacdo. A primeira acdo € o desvio lateral da pelve.
Antes de tirar o pé do solo é necessério deslocar a pelve
para levar a projecdo do centro de gravidade no solo
acimado centro do calcanhar de apoio (VIEL, 2001).

Para descrever a marcha, é utilizado o ciclo da mar-
cha, que comeca quando o calcanhar do membro de re-
feréncia tem contato com o solo e termina quando esse
mesmo calcanhar tem contato novamente. O ciclo da
marcha é dividido em duas fases, uma fase de apoio, que
constitui 60% do ciclo, e corresponde ao equilibrio sobre
um Unico pé, com o peso do corpo na vertical do pé de
apoio. Nessa fase, os esforcos musculares, de sustenta-
¢do e de equilibrio sdo concentrados. A segunda fase € a
de oscilagdo ou balanco, correspondendo a 40% do ciclo,
com atividade muscular minima, que se refere a ativida-
de de procurar o solo a sua frente para avancar (MO-
RAES & MEGALE, 2008).

Destacam-se algumas variaveis importantes na defi-
ni¢éo da marcha. Passo e passada sdo variaveis quantita-
tivas. Dois passos igualam uma passada e uma passada é
igual a um ciclo da marcha e o passo pode ser definido
em distancia e tempo. Comprimento do passo € a distan-
cia entre o ponto onde o calcanhar de um membro tem
contato com a superficie de sustentagdo, e o ponto em
gue o calcanhar do outro membro tem contato com o
solo. JA o comprimento da passada € a distancia entre o
ponto onde o calcanhar tem contato com o solo e o ponto
em que 0 mesmo retorna o contato. Durag&o do passo e
da passada é o tempo para que se complete um passo e
umapassada (O’SULLIVAN & SCHMITZ, 1993).

A idade do individuo é muito importante ao observar
a marcha normal. Durante a inféncia o amadurecimento
€ lento e somente aos sete anos 0s componentes da mar-
cha estardo totalmente presentes. Ja o adulto apresenta a
normalizagcdo de todos os parémetros. O idoso apresenta
uma baixa tolerancia para situacBes imprevistas, pois
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com o avango da idade, instalam-se modificagBes, como
adiminuicdo do comprimento do passo e das rotagdes da
pelve (VIEL, 2001).

AlteracOes da marcha na terceira idade

Muitas ateracdes no padréo de marcha ocorrem com
o envelhecimento (MIRELMAN et al., 2013) e essas
ateracBes sdo multifatoriais e por isso ndo sdo total-
mente esclarecidas na literatura (FARINATTI & LOPES,
2004). As modificacBes na marcha do idoso ocorrem
tanto nos fatores fisioldgicos quanto emocionais e po-
dem ser percebidas pelas alteragbes motoras, pois inter-
ferem na realizagdo de tarefas especificas. Ndo somente
isto, estas modificacBes também geram uma mudanca
qualitativa nos componentes subjacentes aos sistemas
psicomotores que controlam os diferentes periodos da
marcha (SANTOS et al., 2014).

O envelhecimento fisioldgico leva a alteracdes pos-
turais, de equilibrio, diminui a integracdo dos impulsos
sensoriais, a rotagdo pélvica e a mobilidade das articu-
lacBes, prejudicando a velocidade da marcha e largura
dos passos, aumentando a base de suporte e diminuindo
0 tempo de permanéncia na fase de balangco (MORAES
& MEGALE, 2008).

Com o processo de envelhecimento, ocorre a sarco-
penia e perda de forca muscular (MASTANDREA,
2008). A diminuicdo da forca muscular que ocorre no
idoso pode ocasionar a diminuicdo da velocidade da
marcha, porém ela pode estar associada também a uma
compensacao para assegurar a estabilidade (SILVA et al.,
2011). Essas perdas geram maior inatividade, que leva a
um ciclo vicioso, diminuindo ainda mais a capacidade
funcional do idoso (MASTANDREA, 2008).

Estudos foram realizados com idosos para verificar
essas alteragBes. Verlinden et al. (2013) avaliaram 1500
individuos de 50 anos ou mais para verificar associacdo
entre aidade e a marcha. Os autores concluiram, apds as
avaliacBes, que a idade mais elevada esta associada com
apioradamarcha

Ja Gervéasio et al. (2012) realizaram um estudo com-
parando a marcha de oito mulheres adultas, com idade
entre 25 e 40 anos, e oito idosas, de 60 a 75 anos. Veri-
ficaram que a marcha das idosas apresentou menor velo-
cidade e cadéncia, levando a um maior tempo de apoio;
menor amplitude de movimento de tornozelo, princi-
pa mente em flex&o plantar, que interfere no impulso da
marcha; e lentiddo nos movimentos de quadril, joelho e
tornozelo, aumentando o ciclo da marcha. Esses achados
modificam a mobilidade do idoso, predispondo-o a que-
das.

Risco de quedas

O envelhecimento traz problemas de salide, tanto fi-
sicos como mentais, frequentemente ocasionados por
doencas cronicas e quedas (RIBEIRO et al., 2008). As
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guedas acontecem com frequéncia na terceira idade
(MIRELMAN et al., 2013) e estdo entre os problemas de
salide mais frequentes e incapacitantes dos idosos
(PERRACINI, 2011). No intuito de melhorar a estabili-
dade e evitar o desequilibrio, os idosos tornam seus pas-
sos mais lentos e curtos (MOREIRA et al., 2013).

Com a diminuicdo da forca muscular, principal mente
dos membros inferiores, diminuicdo do equilibrio e da
qualidade da marcha, o idoso fica predisposto a quedas,
causando risco de fraturas, devido a desmineralizacéo
dssea (BALSAMO & SIMAO, 2005). Segundo Ribeiro
et al. (2008), entre as complicagbes mais citadas das
guedas estéo as fraturas (24,3%), o abandono de ativi-
dades (26,9%), a modificacdo de habitos (23,1%), a i-
mobilizacdo (19%) e principalmente 0 medo de cair
(88,5%).

As quedas podem ser evitadas com medidas de pre-
vencdo adequadas, realizando um levantamento das
causas e desenvolvendo estratégias para diminuir sua
ocorréncia. Com o crescimento acelerado do nimero de
idosos no Brasil e levando em consideracdo suas difi-
culdades relacionadas a salide e condigdes socioecond-
micas, faz-se necessario a criagdo de programas especi-
ficos de prevencéo das quedas e a promogéo do envelhe-
cimento saudavel com qualidade de vida (RIBEIRO et
al., 2008).

Avaliacdo da marcha

A dificuldade na marcha é uma das fungbes que mais
limita o idoso em suas atividades diérias, por isso a ava
liagdo da marcha é muito importante (MASTANDREA,
2008). A avaliac8o permite identificar ateragdes ou ins-
tabilidades e seu possivel diagndéstico; orientar o idoso e
seus familiares quanto ao risco de quedas; e definir um
método de treinamento ou reeducagdo (MORAES &
MEGALE, 2008). Na literatura encontram-se varios
métodos de avaliagdo da marcha, tanto quantitativa
guanto qualitativamente. Porém a avaliagdo mais sim-
ples e fundamental € analisar o tempo que uma pessoa
leva para caminhar uma determinada distancia (SAN-
TOSet al., 2014).

O método mais comum para avaliagdo da marcha é a
observacdo, gque requer pouca ou nenhuma instrumenta-
¢80, ndo demanda custos e € possivel obter descrigdes
gerais, qualidade da marcha e desvios comuns. Porém,
esse método é subjetivo, dependente da observacdo indi-
vidual de cada avaliador, por isso tem confiabilidade
moderada. Para uma andlise quantitativa da marcha, po-
dem ser utilizados dados cinéticos e eletromiogréficos,
gue fornecem parametros que podem ser utilizados no
planejamento de tratamentos e avaliacéo da evolucdo do
individuo. Esses dados s80 objetivos e confiaveis, porém
seus custos sdo mais elevados (O’SULLIVAN & SCH-
MITZ, 1993).

Outro teste descrito na literatura para avaliar indivi-
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duos predispostos a quedas ou em tratamento para déficit
na mobilidade é o teste Performance Oriented Mobility
Assessment (POMA) (GOMES, 2003). Esse teste é divi-
dido em duas partes, uma avalia os fatores de risco de
guedas baseado no nimero de incapacidades cronicas, e
aoutraavaliaamarcha

O teste é composto por 22 tarefas, 13 relacionadas ao
equilibrio e nove a marcha. Na marcha, sdo avaliados:
iniciacdo da marcha, altura do passo, comprimento do
passo, simetria do passo, continuidade do passo, desvio
da linha média, estabilidade do tronco, base de apoio
durante as fases da marcha e giro durante a marcha.
Quanto maior a pontuacdo, melhor desempenho do indi-
viduo, sendo a maxima de 57 pontos, 39 para o teste de
equilibrio e 18 para o teste de marcha (GOMES, 2003).

Treinamento da marcha

O objetivo de métodos de treinamento da marcha é
beneficiar o individuo com melhora da capacidade fun-
cional, independéncia e seguran¢a (O’SULLIVAN &
SCHMITZ, 1993). A diminui¢do das capacidades fun-
cionais decorrentes do envelhecimento, que sdo funda-
mentais para um bom desenvolvimento da marcha, como
forca, equilibrio, coordenacdo motora, flexibilidade e
poténcia, podem ser melhoradas com o exercicio fisico
(BRANDALIZE et al., 2011). Segundo Brandalize et al.
(2011), ndo ha exercicio fisico mais eficaz para aperfei-
coar a marcha em idosos do que a pratica da propria
marcha.

A praticaregular de exercicios fisicos proporciona ao
idoso maior seguranca nas atividades de vida didria,
melhor equilibrio e maior velocidade da marcha, dimi-
nuindo o risco de quedas (SILVA et al, 2011). Mastan-
drea (2008) analisou a marcha de 60 idosas ativas e se-
dentarias e concluiu que o exercicio fisico regular traz
beneficios nos parametros da marcha e contribui na ma-
nutencdo da funcionalidade e independéncia. Esse estu-
do também demonstrou que programas simples, de facil
execucdo e baixo custo melhoram a qualidade da marcha
e previnem quedas, fraturas e incapacidades. O estudo
ainda aponta que o exercicio fisico melhora a forca
muscular e que essa melhora esta diretamente associada
com maior autonomia e qualidade de vida.

Manini et al. (2007) realizaram um estudo com 32
idosos e verificaram que o treinamento de forca e exer-
cicios funcionais, realizados duas vezes por semana,
durante dez semanas, melhoraram a velocidade da mar-
cha. Silva et al. (2011) também verificaram que exerci-
cios de alongamento e treinamento do equilibrio e da
forca melhoraram a marcha dos idosos avaliados em seu
estudo. Portanto, qualquer exercicio que desenvolva as
capacidades de forca, equilibrio, coordenacdo, flexibili-
dade e poténcia, melhora o desempenho da marcha, e
conseguentemente, diminui o risco de quedas (BRAN-
DALIZE et al., 2011; SILVA et al., 2011).
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Por outro lado, Bez e Neri (2014) realizaram um es-
tudo populacional com 689 idosos e avaliaram aforca de
preensdo manual, velocidade da marcha e auto avaliacéo
de salide. Eles puderam verificar que a baixa forca mus-
cular relacionou-se com auto avaliagdes negativas de
salide provavelmente devido a suas relacGes com dimi-
nui¢cdo da capacidade funciona e com indisponibilidade
de recursos financeiros.

Mesmo com evidéncias na literatura dos beneficios
da atividade fisica para a salide do idoso, ha pouca pra-
tica na populagdo mundial. Sendo assim, faz-se necessa-
rio o desenvolvimento de programas de incentivo a préa-
tica de atividade fisica, especialmente na terceira idade,
pois eles apresentam alteracdes fisiol6gicas que influen-
ciam no equilibrio, mobilidade, agilidade e marcha
(SILVA et al., 2011).

4. CONCLUSAO

A marcha apresenta diversas ateragdes decorrentes
do processo de envelhecimento e implicaces na quali-
dade de vida e capacidade funcional do idoso. As pes-
quisas apontam que exercicios fisicos regulares trazem
importantes beneficios para a marcha e diminuicdo do
risco de quedas, por isso a avaliagdo da marcha é fun-
damental para que se desenvolva um programa de trei-
namento adequado de acordo com as necessidades ine-
rentes do organismo do idoso.
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RESUMO

Revisdo sistemética de fatores associados e tratamento de
pacientes com delirio de parasitose, que segundo L ee (2008),
consiste na alucinacdo visual e tétil da existéncia de peque-
nos parasitas sob a pele. A busca foi realizada na base de
dados pertencentes a Biblioteca Virtual em Saude (BVS),
LILACS, IBECS, MEDLINE, Biblioteca Cochrane e
SciEL O. No presente artigo, de 11 casos clinicos revisados,
7 (63,63%), representaram mulheres. O principal trata-
mento escolhido foi Pimozide. Em todos os resultados desta
revisdo, 0s pacientes apresentaram a sensacao de insetos
sob sua pele, coceira e lesdes devido a tentativa deretirar os
insetos. O e alucinages parasitarias dos pacientes per ma-
neciam, mesmo apo6s os familiares e os médicos afirmarem
gue ndo haviam insetos na pele ou nos fragmentos coleta-
dos.

PALAVRAS-CHAVE: Acarofobia; Delirio de Parasitose;
Sindrome de Ekbom

ABSTRACT

Systematic review of associated factors and treatment of pa-
tients with delusional parasitosis, which according to Lee
(2008), consists of visua and tactile halucination of the exis-
tence of small parasites under the skin. The search was madein
the database belonging to the Biblioteca Virtua em Salide
(BVS). In this article, of 11 clinical cases reviewed, seven
(63.63%), were women. The main treatment chosen was Pimo-
zide. In al articles of this review, the patients had the feeling of
bugs under their skin, itching and lesions due to trying to re-
move the insects. Delirium and hallucinations of patients re-
mained after family members and doctors claimed that there
were no insects in the skin or in the collected fragments of
skin.

KEYWORDS Acarophobia; Delusiona parasitosis; Ekbom
Syndrome
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1. INTRODUCAO

A sindrome de Ekbom é um transtorno mental em
gue o paciente tem a convicgdo delirante monotemética
de estar infectado por parasitas (HUERGO e FER-
NANDEZ, 2007). Ekbom foi o primeiro a descobrir as
causas, 0 comportamento e o progndstico, utilizando a
terminologia “delirio pré-senil parasitario dermatozooi-
co” (MORENO et a., 2007).

Na extensa discussao de Ekbom (1938) sobre a ver-
dadeira natureza do delirio parasitario, chama atencéo
para o fato de que tais sintomas ndo parecem fazer parte
de uma entidade nosol 6gica classica, como esquizofrenia
ou outras psicoses cronicas. Ele discute especiamente a
natureza das sensacoes téteis descritas pelos pacientes e
se mostra francamente a favor de uma base orgéanica.
Segundo Cummings (1985), delirio parasitario e delirios
organicos partilham topografia comum nas lesdes cere-
brais, as quais envolvem principalmente a substancia
subcortical e éreas limbicas.

A etiopatogenia da Sindrome de Ekbom é desconhe-
cida. InvestigacBes recentes propuseram que lesdes em
nivel estriatal e no putamen, com inibicdo da funcdo do
transportador estriatal de dopamina, fariam o aumento
dos niveis de dopamina extracelular, sendo este aumento
responsavel pelo quadro clinico (Huber et al, 2008).

O objetivo desta Revisdo de casos clinicos foi mos-
trar a associagdo de fatores com a Acarofaobia e relatar os
tratamentos mais utilizados e eficazes para a mesma,
demonstrando os achados mais comuns na prética clinica
€ 0s tratamentos que se mostraram mais eficazes.

2. MATERIAL E METODOS

Revisdo sistemética de fatores associados e trata-
mento de pacientes com acarofobia, ou, transtorno de
parasitose. Os artigos foram identificados conforme os
seguintes critérios de inclusdo: relatos de casos de paci-
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entes com Acarofobia. Ja os critérios de exclusdo foram
os artigos ndo disponiveis em texto completo e os que
ndo representavam relatos de casos. A busca foi rediza
da nas bases de dados pertencentes a Biblioteca Virtual
em Salde (BVS). Optou-se pela busca de artigos em
periédicos nacionais e internacionais, no periodo de
2002 a 2015, em Portugués, Inglés e Espanhol. Os des-
critores utilizados na pesquisa foram: “Acarofobia”,
“Delirio de Parasitose” e “Sindrome de Ekbom”. Os
artigos foram tabelados, analisados individual mente e,
posteriormente, discutidos e cruzados em uma analise
pertinente do assunto.

Tabela 1. Fatores associados e tratamento da acarofobia.

Titulo do artigo

Referéncia
Bibliografica

Fatores associados & Tratamento

Acarofobia

Sindrome de
Ekbom secundéria
atranstorno
organico: relato de
trés casos/ Secon-
dary Ekbom
Syndrome to
organic disorder:
report of three
cases

Delirio de parasi-
tose como precur-
sor do diagndstico
de neuropatia
periférica

Sindrome de
Ekbom etorcicolo
espasmadico:
Relato decaso/
Ekbom's sydrome
and spasmodic
torticollis: case
report

ALVES, Cinthia
Janine Meiraet a .
Sindrome de
Ekbom secundéria
atranstorno
organico: relato de
trés casos. An.
Bras. Derma-
tol., Riode
Janeiro, v. 85, n.
4,p.

541-544, Aug. 20
10. Available
from
<http://www.scielo
.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid
=S0365059620100
00400018& Ing=en
&nrm=iso>.access
on 17 Aug. 201
5. http://dx.doi.or
0/10.1590/S0365-0
596201000040001
8.

SALES, Paulo
Marcelo Gondim;
THOMAS, Florian
Patrick; GONDIM,
Francisco deAssis
Aquino. Delusio-
nal parasitosis
heralding the
diagnosis of
peripheral neuro-
pathy.Arg. Neu-
ro-Psiquiatr., Sa
oPaulo, v.71,n.
2,p.
131-132, Feb. 20
13. Available
from
<http://www.scielo
.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid
=S0004-282X2013
000200017&Ing=e
n&nrm=iso>.
access

on 17 Aug. 201
5. http://dx.doi.or
9/10.1590/S0004-2
82X201300020001
7.

AMANCIO, Edson
Joséeta . Sin-
drome de Ekbom e
torcicolo espasmoé-
dico: Relato de
caso. Arq. Neu-
ro-Psiquiatr., Sa
oPaulo, v.60,n.

1,p.
155-158, Mar. 20
02. Available

- Sexo feminino 25
anos, negra  com
retardo mental secundéa
rio ameningite; mg/dia;

- Sexo masculino, 73 - Amitriptilina
anos, branco, coronari- 25 mg/dia,
opata, em uso de ateno- aumentando-se
lol, enalapril, AAS e lentamente  a
sinvastatina, anemia dose do Pimo-
ferropriva; zide em 1
- Feminina, 78 anos, mg/dia/més,
branca e com hipotireoi- chegando a 4
dismo. mg/dia

- Pimozide 2
mg/dia;
- Risperidona 1

- Mulher 77 anos,
disestesia generalizada,
depressfo, neuropatia
periférica

- Gabapentina
600 mg/dia;

- Mulher, 72 anos,
torcicolo espasmaédico,
obesa, dificuldade de
deambulagdo, cabelos
desalinhados, vestida
pobremente, higiene mal
cuidada, verborrégica,
humor depressivo,
pessimista, negativista,
"desencantada com o
mundo”.

- Pimozide.
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Sindrome de
Ekbom en consu-
midor de metilfe-

nidato intravenoso.

/ [Ekbom syndro-
mein an intrave-
nous methylpheni-
date abuser].

Lymedisease or a
complication of
delusional parasi-
tosis?

Delusional infesta-
tion responding to
blonanserin.

Specimen sign

Ekbom syndrome
(delusory parasito-
sis): ponderations

on two cases.

from
<http://www.scielo
.br/scielo.php?scri
pt=sci_arttext&pid
=S0004-282X2002
000100029& Ing=e
n&nrm=iso>.
access

on 17 Aug. 201
5. http://dx.doi.or
0/10.1590/S0004-2
82X200200010002
9. mar. 2002. tab
GOMEZ, César
Pereiro, et. Al.
Sindrome de
Ekbom en consu-
midor de metilfe-
nidato intravenoso.
Adicciones. V. 24,
ed. 4, p. 301-7,
2012.

BRAKOULIAS,
Vlasious. Lyme
disease or a
complication of
delusional parasi-
tosis?AustNZJ
Psychiatry.
Penrith, v. 48, ed.
1, p.97-8, Jan.
2014.

BHATIA, MS;
RATHI

Anubhav; JHAN-
JEE, Anurag. J
Neuropsychiatry
Clin Neurosci.
Delhi. v. 25, ed. 4.
2013.

MEHMOOD,

Mansoor,; KHA-
SAWNEH, Faisal
A. Specimen sign.
BMJ Case Re
ports. Maio. 2014.

AMATO, Neto
Vicente; AMATO,
Juliane Gomes de
Paula; AMATO,
Valdir Sabbaga;
FERREIRA
Claudio Santos.
Rev Inst Med
Trop. Sao Paulo, v.
49, ed. 6, p. 395-6,
Nov-Dec. 2007.

3. DISCUSSAO

V.45,pp.56-59 (Jul - Set 2015)

- Sexo masculino,45 - Né&o descrito.
anos, consumidor de

metilfenidato intrave-

noso, histérico de abuso

de substéncias, soropo-

sitivo.

Venlafaxina
150mg e
psicoterapia

- Mulher, 32 anos.

Blonanserin

amy/dia

- Homem, 45
anos, com ansiedade.

_ Ho 51 - Pimozide.

anos,

_ Mulher 53 - Né&o descrito.

anos, com perda ponde-
ral de 36 quilos, diabetes
insupidus.

- Mulher 48

anos.

A Alveset al. (2014) se refere a Sindrome de Ekbom,
também conhecida como delirio de parasitose ou acaro-
fobia, como um estado fobico obsessivo no qual o paci-
ente delira que esta infestado por parasitas na pele. Em
estado alucinatério, vé€ os parasitas e retira fragmentos
de pele que pensa estarem infectados. Pode tratar-se de
um quadro psiquidtrico primario ou secundario a outros
transtornos organi cos.

Ekbom (1938), relatou 6 casos aos quais denominou
de "delirio dermatozéico". Ekbom chamou a atencéo
para o fato de que esses pacientes ndo se inscreverem
num quadro sintomético mais amplo, correspondendo
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assim, a uma entidade nosogréafica especifica. Amancio
et. al.(2002) refere que, em linhas gerais, a sindrome
descrita pela maioria dos autores tem as seguintes carac-
teristicas: 1) € de ocorrénciarara; 2) o delirio de infesta-
¢do envolve o couro cabeludo; 3) comumente acomete
mulheres de meia-idade ou idosas; 4) é de natureza cré-
nica; 5) responde pobremente a maioria dos antipsicoti-
cos, exceto Pimozide e 6) a resposta ao tratamento é
parcial e insatisfatéria.

Nesse artigo sdo apresentados trés casos, que segun-
do Alves et. al. (2010), consistem em delirio de parasi-
tose. O primeiro destes, refere-se a uma mulher negra de
25 anos, com historico de retardo mental secundario a
meningite. A paciente apresentava ulceracfes nas duas
mamas, devido a crenca da existéncia de parasitas sob
sua pele. Iniciou o tratamento com Pimozide e psicote-
rapia, obtendo melhora do quadro em 8 semanas. O se-
gundo caso descrito consiste em um homem de 73 anos,
caucasiano, com anemia ferropriva, corionariopata, em
uso de sinvastatina, acido acetilsdlicilico, enalapril e
atenolol. Paciente relatava parasitas que se movimenta-
vam-se em seus glateos, couro cabeludo e pernas. Foi
tratado com Risperidona 1mg/dia e a remissdo dos sin-
tomas apds 2 meses de tratamento. O terceiro caso con-
siste em uma mulher de 78 anos, caucasiana e com hipo-
tireoidismo. Apresentava ulceragdes em pernas, dorso e
face devido ao delirio. Iniciou o tratamento com Pimo-
zide 1mg/dia, no entanto, a remissdo dos sintomas foi
demonstrado apenas apés a dose de 4 mg/dia de Pimo-
zide, associado com Amitriptilina 25 mg/dia. Apresentou
recaida apés reducdo da dose de pimozide.

Koo, Lee, 2001 e Larsson, Otsuka e Balda, 2000, re-
ferem que o inicio dos sintomas podem ser abruptos ou
lentos e com queixas de prurido, formigamento ou alu-
cinagdo tétil, desencadeando a sensacdo de parasitas
dentro da pele. LesBes cuténeas sdo freguentes, desde
escoriagdes discretas até Ulceras francas e cicatrizes,
produzidas pela agdo do paciente, no intuito de "retirar"
0 parasita da pele. Os pacientes tem a caracteristica de
descrever com detalhes, a morfologia, o ciclo vital e os
habitos desses "parasitas’, assim como Seus passos para
se livrar deles. Alguns, em estado alucinatério, colecio-
nam pedacos de pele, papel ou outros espécimes, identi-
ficando fragmentos como parasitas. Esse compor-
tamento tem sido denominado "sina da caixa de fosfo-
ro".

Sales, Thomas e Gondin (2012) relatou o caso de
uma mulher de 77 anos, com neuropatia periférica, di-
sestesia e hiporreflexia generalizada. A mesma realizou
tratamento com Gabapentina 600mg/dia.

Amancio et al. (2002) relatou um caso de uma paci-
ente de 72 anos do sexo feminino, obesa, com escolio-
se importante e torcicolo espasmadico. A paciente, ao
contrério de todos os médicos e familiares, via insetos e
larvas saindo de seu couro cabeludo e pele, tendo feito o
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uso de diversos medicamentos topicos. Ndo ha dados
sobre qual tratamento foi indicado.

Em Corunha, Espanha, Goméz et al. (2012) descre-
veu um homem com historico de abuso de substancias,
portador de HIV, de 45 anos e que estava utilizando cer-
ca de 300 mg/dia de Metilfenidato, 35 mg/dia de meta-
done e, no maximo, 6 mg/dia de clonazepam. Paciente
desenvolveu Ulceras em membro inferior e superior, uti-
lizando-se de alcool e gasolina para “combater os ver-
mes”. Instaurou-se o tratamento com Olanzapina, Ami-
sulprida e Clonazepam, e, apés verificar que o paciente
estava febril e com infiltrados pulmonares caractéristicos
de pneumonia, adicionou-se um antibiotico ndo especi-
ficado para o tratamento de pneumonia adquirida na
comunidade. Apds trés meses de tratamento, apresen-
ta-se com menos idéias psicoticas, mas ainda acreditan-
do que que hd umainfestacdo de parasitas pela sua pele.

Brakoulias (2015), na Austrdia, relatou 0 caso de
uma mulher de 32 anos do sublrbio de Sidney, que acre-
ditava ter doenca de Lyme, pois havia sido picada cons-
tante por carrapatos e outros insetos durante 6 meses.
Apresentava 0 “matchbox sign”, guardando pequenos
insetos que ela acreditava serem carrapatos e apresenta-
va um rash cuténeo que aparentava ser de arranhar e
desinfetar a propria pele. A mulher foi tratada com ven-
lafaxina 150 mg/dia e terapia cognitiva-comportamental .

Bathia, Rathi e Jhanjee (2013) descreveram a histéria
de um homem de 45 anos, casado e que ha 9 meses sen-
tia coceira no couro cabeludo, atribuido a umainfestacéo
de insetos. Relatou dor de cabega, insdnia e ansiedade
devido a0 aparecimento da coceira. O tratamento foi
conduzido com blonanserin, 4mg/dia até 8 mg/dia, com
total remissdo dos sintomas em 3 meses.

Mehmood e Khasawneh (2014) relataram o caso de
um homem de 51 anos, sem historico médico significan-
te, que, ha 5 meses, sentia parasitas entrando e saindo de
sua pele em diversos lugares do corpo. O paciente cole-
tou cabelo, fibras de roupa e sementes e pbs em peque-
nos frascos, afirmando serem os parasitas. Pimozide foi
utilizado para o tratamento, mas 0 paciente ndo compa-
receu apés aterceira visita ao médico.

Amato, Amato e Ferreira (2007) relataram dois casos
de delirio de parasitose. O primeiro consiste em uma
mulher de 53 anos, diabetes insipidus, episddios de pi-
cadas de cobras e morcegos, sindrome de Ste-
vens-Johnson devido ao uso de tiabendazol e perda de
36 kg desde o inicio da sensacdo de insetos em todo seu
corpo, que causaram grande coceira. O segundo caso
pertence a uma mulher de 48 anos que ha 6 meses vem
apresentando prurido, ceratose, dor com a sensacdo de
picadas em varias partes do corpo. A mulher de 48 anjos
fez 0 uso de ivermectina e, posteriormente, tiabendazol
para seu tratamento.

Em todos os resultados desta revisdo, os pacientes
apresentaram a sensacdo de insetos sob sua pele, coceira
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e lesdes devido a tentativa de retirar os insetos. O delirio
de ver os insetos dos pacientes permanecia, mesmo apos
os familiares e os médicos afirmarem que ndo haviam
insetos na pele ou que os fragmentos coletados ndo eram
parasitas.

Lyel, 1983, descreve a relagcdo 1:1 homem:mulher,
abaixo de 50 anos de idade e 1:3 acima dos 50 anos. No
presente artigo, de 11 casos clinicos, 7(63,63%) repre-
sentaram mulheres. Corroborando Lyel (1983), a revisdo
trouxe a proporcdo de 4:3 mulher:homem abaixo de 50
anos de idade e 4:1 mulher:homem acima de 50 anos de
idade.

O principa tratamento escolhido, em 4 dos casos
(36,36%), foi Pimozide, um antipsicético utilizado no
tratamento de esquizofrenia e psicose crénica. Pimozide
foi associado com amitriptilina em um dos casos, asso-
ciando o efeito antipsicético com o antidepressivo. Ris-
peridona, um antipsicético atipico, foi utilizado em um
dos casos. Pimozide é a droga de escolha para o trata-
mento de delirio de parasitose (VLOTEN, 2013).

4. CONCLUSAO

Em todos os resultados desta revisdo, os pacientes
apresentaram a sensacdo de insetos sob sua pele, coceira
e lesdes devido a tentativa de retirar os insetos. O delirio
de ver os insetos dos pacientes permanecia, mesmo apos
os familiares e os médicos afirmarem que ndo haviam
insetos na pele ou que os fragmentos coletados ndo eram
parasitas. No presente artigo, de 11 casos clinicos,
7(63,63%) representaram mulheres. O principal trata-
mento escolhido, 4 dos casos, foi Pimozide, um antipsi-
cGtico utilizado no tratamento de esquizofrenia e psicose
crénica. Pimozide foi associado com amitriptilinaem um
dos casos, associando o efeito antipsicético com o anti-
depressivo. Risperidona, um antipsicético atipico, foi
utilizado em um dos casos.
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RESUMO

Os laboratorios de andlises clinicas vém crescendo exponenci-
almente no Brasil e no mundo, representando uma importante
fonte econdmica deste setor. O exame laboratorial € um ins-
trumento que per mite ao médico diminuir as davidas e estabe-
lecer um diagnéstico com precisio. A padronizacdo e a reali-
zacdo do controle de qualidade nos laboratérios clinicos repre-
sentam elementos imprescindiveis para a rotina laboratorial.
Uma andlise laboratorial bem realizada contribui para a pre-
servacdo ou restauragdo da saude do paciente, agregando ele-
vado valor a assisténcia médica, otimizando a qualidade do
servico prestado. Para garantir a qualidade dos exames labo-
ratoriais, os laboratérios de andlises clinicas necessitam cum-
prir as deter minagbes impostas pela Anvisa (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitéria). O objetivo deste estudo foi realizar
uma abordagem sobre as normas de controle qualidade nos
laboratérios clinicos, visto que a busca constante pela qualida-
de constitui uma ferramenta importante na conquista da cre-
dibilidade, solidez e destaque no mercado consumidor.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade, controle de qualidade,
laboratdrio.

ABSTRACT

The clinical analysis laboratories are growing exponentialy in
Brazil and worldwide, representing an important economic source
of this sector. The laboratory exam is a tool that alows doctors to
reduce doubts and to establish a diagnosis with accuracy. The
standardization and realization of quality control in the clinica
laboratories represent essential elements for the laboratory rotine.
A laboratory analysis well executed contributes to preservation or
restoring of the patient's health, aggregating high value for the
health care, optimizing the quality of service. To ensure the quality
of laboratory exams, the clinical analysis laboratories need to
comply with the determinations required by ANVISA (Nationa
Agency for Sanitary Vigilance). The objective of this study was to
realize an approach on standards of quality control in clinical la-
boratories, since the constant search for quaity is an important tool
in gaining credibility, strength and prominence in the consumer
market.

KEYWORDS: Quality; quality control; laboratory.
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1. INTRODUCAO

Atual mente, o setor de servicos vem crescendo cons-
tantemente em todos os campos em que se constitui
(VIEIRA, 2008). A demanda por laboratérios de andlises
clinicas vem aumentando exponencialmente no Brasil,
representando uma importante fonte econémica no mer-
cado brasileiro (SEBRAE, 2011). Atualmente, mais de
40 milhdes de usuérios de planos de salde no pais reali-
Zzam exames preventivos solicitados por médicos de di-
ferentes especialidades (SEBRAE, 2011). Entre 0s exa
mes mais comuns, incluem; hemograma completo, uréia,
glicose, colesterol total, creatinina, triglicerideos, acido
Urico, parasitoldgico, imunologia, hemostasia, antibio-
grama e cultura bacteriol 6gica.

Assim, diante do aumento da competitividade, a sa-
tisfac8o e qualidade do paciente sdo fatores importantes
gue tem recebido cada vez mais atencéo durante a reali-
zacao de um exame laboratorial. Em face disto, é de ex-
trema importancia a realizac8o do controle de qualidade
nos laboratdrios clinicos, visto que aumenta a seguranca,
credibilidade, favorece a obtencdo de dados corretos e
confiaveis, evita erros e repeticdes de trabalho, facilita a
rastreabilidade dos dados e ainda facilita a organizacéo e
a comunicacdo dos dados, garantindo a populagdo, se-
guranca, eficacia e qualidade das andlises laboratoriais
(SANTOS, 2010).

Define-se laboratério clinico como o servigo desti-
nado a andlise de amostras de paciente, objetivando ofe-
recer apoio ao diagnostico e terapéutico, compreendendo
as fases pré-andlitica, analitica e pés-analitica (BRASIL,
2005).

O laboratorio de andlises clinicas deve atender com
qualidade seus usuarios, alicercados em processos e o-
peragdes que assegurem que as informagdes produzidas
reflitam, de maneira consistente e confiavel, a situagéo
clinica apresentada pelos pacientes, garantindo que néo
representem o resultado de alguma interferéncia no pro-
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cesso. Os resultados produzidos devem satisfazer as ne-
cessidades de seus clientes, sgjam eles, pacientes, médi-
COS e convénios e, permitir a determinacéo e arealizagéo
correta de diagnostico, tratamento e prognéstico das do-
encas (BECKER, 2004; CHAVES, 2010).

A fim de garantir a qualidade de suas andlises, os la-
boratérios clinicos necessitam cumprir as determinactes
impostas pela Agéncia Naciona de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), definidas por Resolugdes da Diretoria Cole-
giada (RDC) que incluem a RDC n° 50/2002, a RDC n°
306/2004 e a RDC n° 302/2005 (BRASIL, 2002; BRA-
SIL, 2004; BRASIL, 2005).

Nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi redlizar
um levantamento bibliogréfico sobre as normas de con-
trole qualidade nos laboratérios de andlises clinicas.
Tratou-se de uma pesquisa bibliogréfica, realizada atra-
vés de levantamento de referencia bibliografico em li-
Vros, revistas, periddicos e sites de literatura cientifica
referentes ap assunto proposto. Apds a coleta nestas ba-
ses, as informagfes foram selecionadas, discutidas, in-
terpretadas e descritas no texto.

2. MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi desenvolvido por meio de re-
visdo bibliogréficado tipo exploratériadescritva, baseada
em pesquisa de livros, manuais técnicos e artigos cienti-
ficos, nas bases de dados Pubmed e Lilacs, e em fontes de
pesquisa como EBSCO, Scielo e Google Académico,
referentes ao tema escol hido.

3. DESENVOLVIMENTO

Controle de qualidade

E importante que todo laboratério clinico tenha como
foco principal a melhoria continua dos processos envol-
vidos na rotina laboratorial, e isto inclui proporcionar
aos seus clientes os melhores produtos ou servicos. No
entanto, para que isto ocorra, € imprescindivel o controle
de qualidade desses processos, a fim de identificar os
pOSSiVel's erros que possam Vir a ocorrer ou gque ja ocor-
reram, e mais, evitar ou minimizar imediatamente as
conseguéncias e a recorréncia destes erros (CHAVES,
2010).

O conceito de controle de qualidade é definido como
técnicas e atividades operacionais empregadas para mo-
nitorar a execucdo dos requisitos da qualidade especifi-
cados. Adicionalmente, controle externo da qualidade,
compreende a avaliagdo do desempenho de sistemas
analiticos por meio de ensaios de proficiéncia, andlise de
padrdes certificados e comparacdes interlaboratoriais. Ja,
o controle interno de qualidade sdo procedimentos con-
duzidos em conjunto com o exame de amostras de paci-
entes a fim de verificar se o sistema analitico esta atu-
ando dentro dos limites de tolerancia pré-definidos
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(BRASIL, 2005). Porém, os deveres do laboratério para
com a populagéo estdo muito além destes conceitos. Ga-
rantir a qualidade continua aliada a um servico adequado
€ a um custo acessivel se faz necess&rio. De fato, um
produto ou servico de qualidade deve atender perfeita
mente, de maneira acessivel, segura e confidvel, as ex-
pectativas do cliente (BALSANELLI & JERICO, 2005).

Em relacdo ao controle interno da qualidade, todo
laboratorio necessita de um programa de verificagOes
periddicas que confirme que a variabilidade esta sob
controle. Todos 0s exames que compdem 0 escopo da
habilitagdo do laboratério devem estar incluidos. Este
programa pode abranger o uso de materiais de referéncia
(incluindo os de ensaios de proficiéncia), uso de padrées
artificialmente contaminados, replicatas de ensaios e da
avaliacdo dos resultados destes. O intervalo entre essas
analises dependera do programa e do nimero de ensaios
reais. Para monitorar o desempenho, é recomendéavel que
0s ensaios incorporem controles (ANVISA, 2006).

O controle interno da qualidade € um controle intra-
laboratorial que analisa diariamente as amostra-controle
gue possuem valores conhecidos com o objetivo de ava-
liar a precisdo dos ensaios realizados no laboratério cli-
nico. Desta forma, permite avaliar se o funcionamento
dos procedimentos laboratoriais sdo eficientes e confié-
veis e se fornecem resultados validos, que colaboram
para 0 estabelecimento do diagndstico pelo clinico
(LOPES, 2003).

O desempenho dos processos analiticos pode ser
monitorado analisando as amostras-controle juntamente
com as amostras dos clientes. Assim, apds a obtengéo
dos dados, um grafico de controle pode ser construido a
partir da média e desvio padréo, de modo a verificar se
os valores estdo dentro dos limites de controle. Valores
gue estéo dentro dos limites de controle garantem que o
método analitico estd funcionando corretamente, caso
contrario, pode estar ocorrendo algum problema no pro-
€ess0, e, nestes casos, a andlise e os resultados dos paci-
entes devem ser suspensos e 0 processo analitico deve
ser inspecionado a fim de se detectar o problema
(MOTTA et al., 2001).

Os laboratérios devem regularmente utilizar avalia-
¢80 externa da qualidade, visto a importancia de de-
monstrar exatiddo e verificar a validade de todo o siste-
ma da qualidade. Os ensaios de proficiéncia s8o métodos
mais conhecidos deste tipo de avaliagdo. Essencia mente,
estes ensaios avaliam objetivamente os resultados de
laboratorio por meios externos, através de uma avaliagéo
estatistica dos dados obtidos na andlise de materiais em
uma distribuicdo centralizada, e inclui a comparagéo
regular dos resultados de um laboratério com os de ou-
tros. Adicionalmente, a participagdo em um programa de
ensaios de proficiéncia reforca o interesse na garantia da
qualidade e fornece uma base para as a¢les corretivas no
laboratorio cujos dados néo atingem o nivel de aceitacdo
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exigido (ANVISA, 2006).

As amostras rel acionadas ao controle externo da qua-
lidade séo analisadas por trabal hadores que normalmente
realizam este trabalho, obedecendo aos procedimentos
de rotina e juntamente com as amostras de pacientes. Os
resultados obtidos por esta andlise determinam uma mé-
dia de consenso, classificando a atuacdo de cada labora-
tério clinico por meio da variabilidade dos resultados. O
laboratorio clinico que ndo atender os requisitos dos
testes deve documentar a fonte do problema, revisar o
programa em vigor e tomar medidas corretivas (SCH-
MITZ, 2007).

No Brasil, existem dois programas de avaliagcdo ex-
terna da qualidade: o Programa Nacional de Controle da
Qualidade (PNCQ) e o Programa de Exceléncia para
Laboratérios (PELM) (MOTTA et al., 2001).

Segundo 0 PNCQ, o laboratério clinico que realiza
um controle externo da qualidade tem muitos beneficios,
gue incluem a obtencdo de informagbes do desempenho
analitico dos laboratorios participantes; a avaliagdo da
influéncia dos métodos, padrfes e calibradores utilizados;
a deteccdo de ndo-conformidades em seus processos e,
conseguentemente, a realizacdo de acles corretivas ou
preventivas, a comparacdo dos resultados com os de
outros laboratérios; a avango continua da qualidade do
servico prestado; a complementacdo do controle interno
da qualidade; o aperfeicoamento cientifico da equipe
técnica, de modo a garantir a qualidade dos laudos e
valorizando a imagem profissional do laboratério clini-
co.

A garantia da qualidade em um laborat6rio de andli-
ses clinicas é construida sobre todas as etapas do pro-
cesso, que compreende as fases pré-analitica, analitica e
pos-anditica (CHAVES, 2010). A fase pré-andlitica a
brange a solicitacdo da andlise, obtengdo da amostra e o
inicio da andlise. A fase analitica engloba o conjunto de
operacles, com descricdo especifica, utilizada na reali-
zacdo das andlises de acordo com determinada técnica. A
fase pés-analitica inicia-se depois da obtencdo dos re-
sultados das andlises e termina com a emissdo do laudo
(GARCIA & BRUCKNER, 1997).

E importante salientar que o laboratério clinico tem
como produto o resultado da andlise laboratorial proces-
sada e que, essenciamente, os resultados corretos e o
tempo de liberagdo do laudo, s8o os principais atributos
nesse produto que sdo observados pelo cliente (BER-
LITZ & HAUSSEN, 2005).

A qualidade de um exame laboratorial é garantida
devido a necessidade do cumprimento das determinacfes
impostas pela ANVISA, definidas pela RDC n° 302, de
13 de outubro de 2005, que dispde sobre os requisitos
necessarios para o funcionamento dos laboratérios cli-
nicos e postos de coleta laboratorial publicos ou privados
que realizam atividades na area de andlises clinicas, pa-
tologia clinica e citologia (BRASIL, 2005). Adicional-
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mente, a infraestrutura fisica do laboratério deve atender
aos requisitos dispostos pela RDC n° 50 de 21 de feve-
reiro de 2002 (BRASIL, 2002). Além disso, o laborat6-
rio clinico deve implantar o plano de gerenciamento de
residuos de servicos de salide (PGRSS) atendendo aos
requisitos da RDC n° 306 de 07 de dezembro de 2004
(BRASIL, 2004).

Boas praticas laboratoriais

As Boas Préticas de Laboratério sdo normas funda-
mentais para a qualidade e confiabilidade de todo pro-
cesso técnico-cientifico. Disciplinam o funcionamento, a
organizacdo e as condi¢Bes sob as quais as andlises la-
boratoriais sdo plangjadas, armazenadas e liberadas, a
preservacdo e descarte das amostras, bem como o arqui-
vamento dos resultados. Essas normas incluem as ativi-
dades pré-analiticas, analiticas e pés-analiticas (SOUZA
& AMOR, 2010).

Dentre os principais objetivos na implantacdo das
Boas Préticas Laboratoriais incluem a obtencéo da qua-
lidade no desenvolvimento de exames e a comparagéo de
estudos. Como resultado tem-se dados padronizados e
sem duplicidades de resultados entre estudos realizados
em diferentes localidades. Desta forma, minimizam-se
barreiras técnicas de comércio e se tem um progresso e
uma maior eficiéncia em relacdo a protecdo a salde hu-
mana e a0 meio ambiente (SANTOS, 2010).

Todo laboratério clinico deve possuir manuais de
procedimentos operacionais padrdo (POPs) que devem
conter as instrugBes e informagdes especificas da rotina
laboratorial (SOUZA & AMOR, 2010). Os POPs con-
sistem em protocolos que descrevem detalhadamente as
atividades laboratoriais realizadas, desde a coleta até a
emissdo do resultado final, incluindo o manuseio de e-
quipamentos, cuidados de biosseguranca e procedimen-
tos técnicos. Estes protocolos tém a finalidade de padro-
nizar todos os procedimentos, garantindo assim a quali-
dade dos servicos. Assim, o uso correto do manua mi-
nimiza erros e evita que condutas comprometedoras ndo
se tornem procedimentos de rotina. Devem ser revisados
e atualizados periodicamente e assinados pelo responsa-
vel do laboratorio (ANVISA, 2004).

As Boas Praticas Laboratoriais devem prever o con-
trole do ambiente de acordo com os protocolos estabele-
cidos, evitando interferentes que possam aterar a andlise.
Também incluem os cuidados com calibragéo, manuten-
¢80, limpeza, inspegdes e padronizacdo de equipamentos,
para que estes possam executar adequadamente todos os
testes. Devem conter ainda a estabilidade e pureza das
substancias teste ou de referéncia, assm como os recibos
de compra e seus registros. Além disso, devem ser in-
formados dados sobre a rotulagem e armazenamento de
solucBes e reagentes que sdo utilizados, entre outros
(SANTOS, 2010).

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




Santos & Zanusso Junior / Revista Uninga

Os sistemas de qualidade sdo regulados por normas
internacionais (ISO 9000, 1SO GUIDE 17025, 1SO
GUIDE 14000 e GLP - OECD) e nacionais (ABNT 1SO
GUIA 17025). Nos laboratérios clinicos a norma a ser
adotada, que contém as diretrizes para o desenvolvi-
mento dos manuais da qualidade, esta contida na NBR
14500 (FORNO, 2005).

Processos operacionais:
analitica e pds-analitica

fase pré-analitica,

A qualidade dos exames realizados em um laboraté-
rio clinico é obtida através da padronizagdo dos proces-
sos envolvidos, desde a solicitagdo médica dos exames
até aliberacdo do laudo. Assim, para alcancar a qualida-
de desgjada os laboratérios de andlises clinicas devem
estabelecer uma maneira padronizada de executar todas
as etapas que abrangem arealizacdo de um exame: afase
pré-analitica; analitica e p6s-analitica (LOPES, 2003).

A etapa pré-andlitica é dificil de ser monitorada e
controlada, pois a maioria dos fatores que envolvem esta
etapa ocorre fora do ambiente laboratorial. S&0 muitos
os fatores que podem causar erros ou variagbes nos re-
sultados das andlises, que incluem a identificagéo e pre-
paracdo do paciente e a coleta da amostra (BRASIL,
2005).

E importante que o paciente, 0s exames e as amostras
estejam devidamente identificados, apresentando infor-
macles que incluem o nome do paciente, data e hora da
coleta e o tipo de materia coletado (urina, sangue total,
plasma, soro). O laboratério clinico também deve trans-
mitir ao paciente ou responsavel, todas as orientacGes
necessarias a preparacdo correta do paciente, sendo im-
portante observar o efeito de varios fatores, tais como
necessidade de jgum, uso de alcool e fumo, estresse,
estado nutricional, exercicios fisicos, postura e interfe-
réncia in vitro e in vivo dos medicamentos. Além disso,
todos os profissionais do laboratério devem ter conhe-
cimento dos erros e variagcfes que podem ocorrer antes,
durante e ap6s a obtencdo da amostra bioldgica do paci-
ente (identificacdo incorreta do paciente, contaminacéo
da amostra, troca de material, conservacdo impropria,
homogeneizacdo, centrifugacdo, erro no emprego de
anticoagulantes, etc) (SCHMITZ, 2007; SBPC, 2010).

Estas amostras biolégicas devem ser identificadas
individualmente, de maneira que se possa fazer o ras-
treamento, quando necessario. Além disso, as amostras
dos pacientes devem ser transportadas e armazenadas em
recipientes adequados a fim de garantir a estabilidade até
arealizacdo do exame (BRASIL, 2005).

A fase analitica compreende todas as operacdes em-
pregadas na realizacdo de um exame. As diversas varia
veis analiticas devem ser bem controladas a fim de ga-
rantir que os resultados sejam precisos e exatos. Os pa-
rémetros a ser analisados sdo: confiabilidade (exatid&o,

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.45,pp.60-67 (Jul - Set 2015)

precisdo, sensibilidade, especificidade e linearidade);
praticidade (tipo de amostra, volume, complexidade
metodoldgica, duracdo do ensaio, estabilidade de rea
gentes analitica, robustez, interacdo com amostras, e
quipamentos, custo e seguranca pessoal); calibracdo dos
dispositivos de medicdo e ensaio (equipamentos, vidra-
rias e pipetas); limpeza da vidraria; e, qualidade da agua
(OLIVEIRA & MENDES, 2010).

O laboratério clinico deve ter todos os processos a-
naliticos documentados detal hadamente e disponiveis a
todos os responsaveis pela realizagdo dos exames. Deve
também disponibilizar por escrito, todos os exames rea-
lizados pelo laboratério e os que sfo terceirizados. Adi-
cionalmente, o laboratdrio clinico deve estabelecer limi-
tes de risco, valores criticos e de alerta, definir o grau de
pureza da agua reagente usada nos ensaios, a forma de
obtencdo e o controle da qualidade da mesma. Além
disso, todos os processos que envolvem a fase analitica
devem ser devidamente monitorados através de controle
interno e externo da qualidade (BRASIL, 2005).

E importante que o laboratério clinico realize um
controle intralaboratorial que visa analisar diariamente
os valores de média e desvio padréo para cada amos-
tra-controle, observando os valores fornecidos pelo fa
bricante do materia de controle na data de inicio de uti-
lizacdo do novo lote. O uso de valores calculados € a
conselhével visto que a padronizacdo dos valores pelo
fabricante muitas vezes ocorre em condicfes distintas da
realidade do laboratdrio clinico, o que pode ocasionar
falsas rejeicdes ou aceitacBes (resultados incorretos in-
terpretados como corretos) (SCHMITZ et al., 2008).

O processo pos-analitico envolve as etapas executa-
das ap0s a redlizacdo do exame e incluem os caculos
dos resultados, andlise de consisténcia dos resultados,
liberagdo dos laudos, armazenamento de amostra ou
material de paciente, transmissdo e arquivamento de
resultados e consultoria técnica (GARCIA & BRUCK-
NER, 1997).

O laboratério clinico deve dispor de instrucdes escri-
tas para emissdo de laudos. Este, deve ser legivel, sem
rasuras e devidamente assinado e datado pelo profissio-
nal de nivel superior legalmente habilitado. Os dados
dos laudos devem ser confidenciais, e liberados em pra-
zos especificados e expressos, de preferéncia, nas uni-
dades do sistema internacio

nal de medidas. Cdpias dos laudos devem ser arqui-
vadas por cinco anos, para posterior recuperacdo, se ne-
cessario (LOPES, 2003).

Enfim, para que um laudo de qualidade, este deve
conter informacdes do laboratdrio clinico (nome, ende-
reco, telefone, nimero de registro no conselho profis-
sional, responsavel técnico e seu registro no conselho
profissional); dados do paciente (nome, nimero de re-
gistro no laboratério clinico); do médico solicitante
(nome, nimero de registro no conselho profissional),
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informagdes do material ou amostra do paciente (tipo,
data, hora da coleta ou recebimento, quando aplicavel);
do resultado do exame (nome do analito, resultado, uni-
dade, nome do método, intervalo de referéncia, data de
liberacdo); e, dados do responsavel técnico (data, nime-
ro do registro no conselho profissional e assinatura)
(LOPES, 2003).

Biosseguranca

O termo biosseguranga consiste em um conjunto de
préticas e instalagcfes que visa prevenir, minimizar ou
eliminar os riscos inerentes as atividades de prestagdo de
Servicos, pesguisas, producdo e ensino, de forma a asse-
gurar a salide dos individuos, a preservacdo do ambiente
e aqualidade dos resultados (ANVISA, 2005).

Em diversos paises, a hiosseguranca é regulada por
um conjunto de leis, procedimentos ou diretrizes especi-
ficas. No Brasil, a legislacdo de biosseguranca foi insti-
tuida pelalei n° 8974 de 5 de janeiro de 1995 (BRASIL,
1995).

Laboratorios clinicos exibem diversas atividades, si-
tuacOes e fatores potenciais de risco aos seus funcionéa-
rios que podem causar ateracdes leves, moderadas ou
graves, acidentes de trabalho e doencgas nos individuos a
eles expostos, visto que os produtos laboratoriais sdo
possiveis fontes de contaminagcd (MARQUES et al.,
2010). Portanto, devem ser adotadas medidas de biosse-
guranca exclusivas, bem como medidas educacionais
baseados em normas nacionais e internacionais quanto
a0 transporte, conservacdo e manipulacdo de microrga
nismos patogénicos. Todo laboratdrio deve dispor de um
manual de biosseguranca ou de operacBes que especifi-
gue as técnicas, os métodos para identificar, minimizar
ou eliminar os riscos e as exposi¢es aos perigos (M-
NISTERIO DA SAUDE, 2004).

Para biosseguranca dos laboratérios clinicos o em-
prego de POPs é essencial, uma vez que estes objetivam
padronizar todos os procedimentos da rotina laboratorial,
assim, diferentes técnicos podem compreender e execu-
tar, do mesmo modo, um determinado servico. Devem
estar disponiveis em local de fécil acesso e conhecido de
todos os funcionarios do laboratorio (LOLI et al., 2009).

A determinagdo do nivel de biosseguranca a um a-
gente numa pratica laboratorial baseia-se na avaliagdo
dos possiveis riscos. Para isso, deve-se levar em consi-
deracdo o agente patogénico utilizado, equipamentos e
instalagBes disponiveis, assim como as técnicas e pre-
ceitos necessarios para trabalhar com seguranca no la-
boratério (OMS, 2004).

Existem quatro niveis de seguranca bioldgica, NB-1,
NB-2, NB-3 e NB-4, que consistem em combinagdes de
préticas e técnicas laboratoriais, equipamentos de segu-
ranca e instalagoes do laboratorio. Cabe ao responsavel
técnico a responsabilidade pela avaliagdo dos riscos e

ISSN impresso: 1807-5053 | Online ISSN: 2318-0579

V.45,pp.60-67 (Jul - Set 2015)

pela atribuicdo apropriada dos niveis de biosseguranca
(BRASIL, 2002; SANTOS et al., 2006).

O nivel de biosseguranca 1 compreende um nivel ba
sico de contencdo adequado para agentes patogénicos
com nivel minimo de risco individual e coletivo. Basei-
a-se nas praticas padrdes de microbiologia sem a neces-
sidade de barreiras primérias ou secundérias, exceto a
disponibilidade de uma pia para a higienizacéo das maos
(ISHAK et al., 1989). Neste caso, 0s microrganismos
possuem pouca probabilidade de causar doencas em in-
dividuos e animais. Sdo exemplos as bactérias Bacillus
subtillis, B. thuringiensis, B. sphareous, Lactobacillus
spp.- e os fungos Trichoderma, Helminthosporium spp.
Os projetos das instalacfes, as préticas e 0s eguipamen-
tos de seguranca deste nivel sdo apropriados para o trei-
namento educacional secundério ou para técnicos e pro-
fessores de técnicas de laboratério (GRIST, 1995).

O nivel de biosseguranca 2 abrange um risco indivi-
dual moderado e risco coletivo ou comunitério limitado.
Aplica-se a microrganismos que tém a probabilidade de
causar infeccBes em homens e animais, cujo risco de
disseminacdo no meio ambiente é limitado, ndo consti-
tuindo em sério risco a0 manipulador em condi¢des de
contencdo, devido a existéncia de medidas de prevencdo
e tratamento eficientes (ZOCHIO, 2009). As bactérias
enteropatogénicas, bacilo Calmette Guerin (BCG), Es-
cherichia, Mycobacterium leprae, Neisseria, Pseudo-
monas, Salmonella; os fungos Aspegillus spp., Candida,
Microsporum spp.; 0s protozodrios Toxoplasma spp.,
Leishmania spp.; os helmintos Ascaris, Schistosoma,
Trichuris; e, os virus da hepatite B e da dengue séo e
xemplos de microrganismos designados para esse nivel
de contenczo. E apropriado para trabalhos que envolvam
liquidos corporais, sangue humano, tecidos ou linhagens
primérias de células humanas que possam conter a pre-
senca de um agente infeccioso desconhecido. E de fun-
damental importancia o cuidado com agulhas contami-
nadas ou materiais cortantes. Apesar 0s organismos ma-
nipulados na rotina de um laboratério com nivel de bi-
osseguranca 2 ndo sgjam transmitidos por aerossois, as
préticas envolvendo um elevado potencia para a produ-
¢30 de salpicos ou aerossdis devem ser realizadas com
equipamentos de contencdo primaria ou dispositivos
como copos de seguranca da centrifuga ou cabine de
seguranca biologica. As barreiras secundarias incluem
instalacbes para descontaminacdo de lixo e pias para
limpeza das méos (BRASIL, 2002).

O nivel de biosseguranca 3 representa risco individu-
a ato e limitado para a comunidade. E aplicavel a mi-
crorganismos nativos ou exdéticos que causam infeccdes
graves ou potencialmente letais em homens e animais
como resultado de exposicdo por inalagdo. Exemplos de
agentes patogénicos determinados para este nivel sdo
Mycaobacterium tuberculosis, Brucella spp., Coxiella
burnetii e arbovirus (GRIST, 1995). Todos os procedi-
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mentos devem ser realizados em equipamentos de con-
tencdo, como camara hermética de geracdo de aerossois
ou cabine de seguranca biolégica. Os manipuladores
devem usar roupas e equipamentos de protecdo indivi-
dual. As barreiras secundarias compreendem sistemas de
ventilacdo e acesso controlado ao laboratério (ISHAK et
al., 1989).

O nivel de biosseguranca 4 compreende risco indi-
vidual e coletivo ou comunitério elevado. Aplica-se a
microrganismos patogénicos, de facil e ilimitada propa-
gacdo, que produzem doencas graves em homens e ani-
mais, representando alto risco aos manipuladores, com
ampla capacidade de transmissibilidade via aerossol, ndo
havendo medidas terapéuticas ou profiléticas eficazes.
S30 exemplos os virus Ebola, Junin e Mapucho. Em uma
contencdo de nivel 4 os funcionérios devem possuir co-
nhecimento e treinamento quanto a manipulacdo destes
patdgenos. Esta area € comumente instalada em um pré-
dio separado ou em um local completamente isolado e
com sistemas especializados de ventilacdo e gerencia-
mento de lixo que impecam qualquer liberacdo de agen-
tes viaveis no meio ambiente. A manipulagdo deve ser
realizada em cabines de seguranga biolédgica Classe 111
ou Il usadas com roupas de protecdo pressurizadas (MI-
NISTERIO DA SAUDE, 2004).

Os equipamentos de protecdo individual (EPI), fun-
damentais para protecdo contra patégenos, substancias
toxicas e irritantes, materiais perfuro cortantes, devem
estar obrigatoriamente a disposi¢do de todos os funcio-
nérios do laboratdrio, tais como: luvas, mascaras, 6culos,
protetores faciais e jalecos. Estes equipamentos, descar-
taveis ou ndo, deverdo estar disponiveis em quantidade
suficiente, a fim de que sgja garantido o imediato forne-
cimento ou reposicdo (ZOCHIO, 2009).

As cabines de seguranca bioldgica, equipamentos
gue protegem o profissional e o ambiente laboratorial de
borrifos ou aerossois infecciosos durante a manipulagéo,
devem ser testadas, calibradas e certificadas a cada seis
meses, os filtros HEPA devem ser testados e certificados
conforme especificagdo ou pelo menos umavez ao ano e,
a luz ultravioleta deve manter registro de contagem de
tempo de uso. Além disso, todo laboratério clinico deve
dispor de chuveiro de emergéncia, lava-olhos, kit de
primeiros socorros e extintores de incéndio (ZOCHIO,
2009).

A maioria dos laboratorios de analises clinicas possui
nivel de biosseguranca 2, pois o trabalho destina-se aos
microrgani smos patogénicos ao homem, frequentemente
presentes na sociedade, como por exemplo, toxoplas-
mose e HIV. Nestes laboratérios clinicos, aém de reali-
zar o controle de qualidade e a padronizacdo das meto-
dologias e dos equipamentos, € importante aplicar as
medidas de biosseguranca que visam reduzir os aciden-
tais laboratoriais. Dentre estas medidas, destacam-se a
utilizagdo de equipamentos de protecdo individua (luvas,
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mascaras, aventais, toucas, etc); inativacado de materiais
infectantes antes da manipulagéo ou descarte através da
utilizacdo da autoclave; acondicionamento correto do
material (vedacdo dos frascos e embalagem individual
em sacos plasticos resistentes) e descarte de agulhas
(nunca reencapa-las); desinfeccéo das bancadas e outras
superficies de trabalho, antes e apds 0 expediente com
hipoclorito a 1% ou dlcool a 70%, realizacdo de exames
periddicos para funciondrios anualmente; utilizacdo de
pipetas autométicas ou bulbos de borracha (péra) com
protecdo de rolhas de algod&o para diminuir o risco de
contaminagdo do bulbo; lavagem correta das méos, entre
outras (SANTOS et al., 2006; MARQUES et al., 2010).

Descarte de residuos e rejeitos

Os residuos gerados nos servicos de sallde se inserem
dentro desta problemética e, nos Ultimos anos vém as-
sumindo grande importancia, ndo pela quantidade gerada
(cerca de 1% a 3% do total), mas sim pelo potencial de
risco que causam. Nesse sentido, a geracdo de legisla-
¢Oes e politicas publicas que buscam preservar 0 meio
ambiente e a salide tém se destacado no mundo. No Bra-
sil, aANVISA, através da publicagéo da RDC n° 306/04
e 0 Conselho Nacional do Meio Ambiente (CONAMA),
através das publicacdes das resolucfes 005/93 e 358/05
tém assumido este papel (BRASIL, 2004; CONAMA
1993; 2005).

De acordo com a RDC ANVISA n° 306/04 e Reso-
lugdo CONAMA n° 358/05, sdo geradores de residuos
liquidos, semi-solidos ou solidos todos os estabeleci-
mentos de assisténcia a salide ou animal diversos, inclu-
sive laboratérios clinicos (BRASIL, 2004; CONAMA,
2005). Estes estabelecimentos sdo responsaveis pelo
correto gerenciamento de todos os residuos, desde a ge-
racdo até a disposicdo final. Entretanto, os servigos de
limpeza, coleta de residuos, tratamento, disposi¢éo final
e comercializacdo de materiais reciclaveis pode ser ter-
ceirizado, desde que estes cumpram as legislagcdes vi-
gentes (ANVISA, 2006¢).

O Plano de Gerenciamento de Residuos de Servicos
de Salde (PGRSS) pode ser elaborado e implantado pelo
responsavel técnico do laboratorio, desde que este esteja
capacitado esta fun¢do. Recomenda-se que antes da im-
plantacdo do PGRSS, o laboratério avalie por um perio-
do de dois a trés meses os diferentes tipos de residuos
gerados na rotina laboratorial, para averiguar os tipos de
residuos gerados, de forma a atender as orientagdes e
regulamentacbes estaduais, municipais ou federais
(ZOCHIO, 2009).

Os residuos de salde sfo classificados em cinco
grupos (A, B, C, D e E) de acordo com as caracteristicas
€ riscos que podem ocasionar a salide da populagdo e ao
meio ambiente (SANTOS et al., 2006).

O grupo A contém objetos com provavel presenca de
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agentes hiol 6gicos que podem apresentar risco de infec-
¢80 devido as suas caracteristicas de maior viruléncia ou
concentracdo. Sao exemplos os tecidos, bolsas transfu-
sionais contendo sangue, placas e laminas de laboratdrio,
carcacas, pecas anatbmicas (membros). Estes residuos
devem ser tratados antes do descarte, através de proces-
sos fisicos (radiacdes ionizantes ou calor) ou outros pro-
cessos que reduzem ou eliminem a carga microbiana,
posteriormente poderdo ser acondicionados em sacos
impermedveis e tratados como residuos comuns. Caso
ndo sejam esterilizados, dever&o ser acondicionados em
saco branco leitoso, no ultrapassando 2/3 de sua capa-
cidade e devem ser devidamente fechados para que néo
ocorra o seu derramamento, mesmo virados com abertu-
raparabaixo (SBPC, 2009).

O grupo B abrange substancias quimicas inflamaveis,
corrosivas, téxicas ou reativas que podem proporcionar
risco a salide ou a0 meio ambiente, tais com reagentes de
laboratério e residuos contendo metais pesados. Estas
substancias quimicas ndo devem ser misturadas, portanto,
devem ser descartados conforme suas caracteristicas das
classes de substéncias quimicas (corrosivas, toxicas,
irritantes, outras). As substancias quimicas jamais devem
ser misturadas, pois esta mistura pode liberar gases to-
xicos (SANTOS et al., 2006).

O grupo C compreende materiais resultantes de ati-
vidades humanas que contenham radionuclideos ou re-
siduos radioativos, provenientes de laboratérios de ang&
lises clinicas, servicos de medicina nuclear e radioterapia
(SBPC, 2009).

Os residuos do grupo D podem ser comparados aos
residuos domiciliares, pois ndo apresentam riscos hiol6-
gicos, quimicos ou radiologicos ao meio ambiente e a
salde humana. Séo destinados a reciclagem ou reutili-
zacdo, devendo ser feita a identificagdo nos recipientes e
nos abrigos de guarda recipientes, usando cédigos de
cores e suas correspondentes nomeacdes (I papel — azul;
Il metais — amarelo; 111 vidros — verde; 1V plésticos —
vermelho; V residuos organicos — marrom.) (ANVISA,
2006¢).

Por fim, o grupo E compreende materiais perfuro-
cortantes ou escarificantes, tais como agulhas, tubos de
ensaio, placas de petri, I&minas de bisturi, pipetas, 1&mi-
nas, laminulas. Devem ser descartados imediatamente
ap0s 0 uso, em recipientes rigidos e resistentes a perfu-
racdo, vazamento ou ruptura, com tampa e devidamente
identificados. Seu preenchimento méaximo deve ficar
abaixo de 5 cm do bocal. Devem estar identificados com
simbolo internacional de risco biolégico, acrescido da
inscricdo de “perfurocortante”. Exemplo: Descarpack
(OMS, 2004).

A média percentual da composicéo dos residuos ge-
rados nos estabelecimento de salde, incluindo os labo-
ratorios de andlises clinicas para os grupos A, B e C va-
ria de 10 a 25%, e de 75% a 90% para o grupo D. O se-
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tor de coleta do laboratério pode gerar residuos classifi-
cados nos quatro grupos descritos acima (ZOCHIO,
2009).

A eiminacdo destes residuos é regida por varios re-
gulamentos regionais, nacionais e internacionais. O la
boratdrio clinico deve consultar estes regulamentos antes
de elaborar e implementar um programa de manusea-
mento, transporte e eliminacdo de residuos apresentando
riscos biolégicos. O transporte dos residuos sdlidos deve
ser feito em veiculos apropriados, compativeis com as
caracteristicas dos residuos, atendendo as condicionantes
de protecdo ao meio ambiente e a salide publica. De uma
forma geral, as cinzas resultantes de incineracdo podem
ser tratadas como residuos domésticos normais e remo-
vidas pelas autoridades locais. J4, os residuos de auto-
claves podem ser eliminados num centro de incineragéo
exterior ou em aterros sanitérios autorizados (OMS,
2004).

Mais especificamente, os residuos do grupo A, de-
pois de submetidos a processos de tratamento em equi-
pamento que promova reducdo de carga microbiana,
deverdo ser encaminhados para aterro sanitario licenci-
ado ou local devidamente licenciado para disposicéo
final de residuos dos servicos de salide. Estes residuos
ndo podem ser reciclados, reutilizados ou reaproveitados.
Os residuos do grupo B deverdo ser submetidos a trata-
mento e disposicdo final especificos, de acordo com as
caracteristicas de toxicidade, inflamabilidade, corrosivi-
dade e reatividade, de acordo com as exigéncias do 6r-
gdo ambiental competente. Os residuos do grupo C de-
verdo obedecer as exigéncias definidas pela Comissao
Nacional de Energia Nuclear. Os residuos do grupo D,
guando ndo forem passiveis de processo de reutilizagao,
recuperacdo ou reciclagem, deverdo ser encaminhados
para aterro sanitario de residuos sdlidos urbanos, devi-
damente licenciado pelo 6rgdo ambiental competente. Os
residuos do grupo E deverdo ter tratamento especifico de
acordo com a contaminagdo quimica, biolégica ou ra-
diolégica (CONAMA, 2005).

4. CONCLUSAO

Diante do exposto analisado, observou-se a impor-
téncia da realizacdo do controle de qualidade em labora-
térios de andlises clinicas, para assegurar a qualidade e
seguranca dos exames, garantindo ao paciente um resul-
tado seguro, eficaz, de credibilidade e de qualidade.

Para a sobrevivéncia deste setor faz-se necessario o
cumprimento das determinacGes impostas pela Anvisa,
N3o apenas por possiveis sansdes legais que estes esta-
belecimentos possam estar sujeitos, mas também a fim
de satisfazer os consumidores que estdo cada vez mais
exigentes.

A busca constante pela qualidade dos exames labo-
ratoriais € um caminho que deve ser realizado por todos
os laboratérios clinicos que buscam 0 sucesso e um des-
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tague no mercado consumidor.
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RESUMO

O objetivo desta pesquisa foi analisar como € a atuagdo do
enfermeiro na gestao do atendimento pré-hospitalar. Como
forma de alcancar este objetivo foi feito um este estudo de
revisdo onde abordou sobre os artigos publicados de 2008 a
2013 nas bases de dados LILACS e SCIELO. Foram iden-
tificados 269 artigos, porém somente dez atenderam aos
critérios de inclusio. Ap6s leitura criteriosa e avaliagéo,
somente quatro artigos que respondiam ao objetivo de es-
tudo foram selecionados para analise. Concluiu-se através
deste estudo que o enfermeiro desempenha a funcgéo de
gerenciar o atendimento pré-hospitalar sendo feito na mai-
oria das vezes a distancia, ndo sendo tao eficaz quanto pre-
sencialmente, pois, desempenha tanto as func¢fes de gestor
situacional como realiza as atividades do cuidado.

PALAVRAS-CHAVE: Administraggo de servigos de salide,
emergéncias, educacdo em enfermagem.

ABSTRACT

The aim of this study was to analyze how the nurse'srolein the
management of pre-hospital care. In order to achieve this goa
was made a revision on which this study addressed on articles
published from 2008 to 2013 in the databases LILACS and
SciELO. 269 articles were identified, but only ten met the in-
clusion criteria. After careful reading and evaluation, only four
articles that answered the purpose of the study were selected
for anaysis. It was concluded through this study that the nurse
performs the function of managing the prehospital being done
mostly at a distance, not being as effective as in person there-
fore plays both roles as situationa manager performs the activ-
ities of care.

KEYWORDS: Pre-hospital care, management, nursing.

1. INTRODUCAO

O Ministério da Salde relata de forma alarmante a
ocorréncia de acidentes em todo o territério brasileiro,
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conforme as edatisticas os acidentes envolvendo
traumas no trénsito, envenenamento, afogamento,
gquedas, queimaduras, e violéncias representam, no
Brasil, a primeira posicdo na populagdo de adultos
jovens (10 a 39 anos) e a terceira posicdo na populacdo
gera (BRASIL, 2011).

Como o0s acidentes e as violéncias resultam em
mortalidade prematura e evitavel, impdem incapaci dades
as vitimas e geram altos custos coletivos, a ocorréncia
destes eventos exige constante monitoramento e
vigilancia para subsidiar a avaliacéo e o aperfeicoamento
das politicas publicas vigentes (GENTIL, RAMOS &
YAMAGUCHI, 2008).

Considerando a necessidade de um atendimento
individual, agil e eficaz para os individuos em situacGes
de urgéncia e emergéncia, foi implantado em meados da
década de 90, no Rio de Janeiro e Sdo Paulo o
Atendimento Pré-Hospitalar (APH) tendo por objetivo
prestar a assisténcia em um primeiro nivel de atencéo,
aos portadores de quadros agudos, de natureza clinica,
traumatica ou psiquiétrica, quando ocorrem fora do
ambiente hospitalar, podendo acarretar sequelas ou até
mesmo a morte (MARTINS & PRADO, 2003).

Em 2002 o Ministério da Salide criou a Portaria
GM/MS n.° 2048, que reconhece a efetividade da
assisténcia precoce as pessoas em  Situagdo de
emergéncia, sgja por mal stibito, acidentes ou violéncia,
resultando no surgimento de vérios servicos de salde
gue realizam o atendimento pré-hospitalar (APH). Este
atendimento é realizado principalmente pelo técnico de
enfermagem, enfermeiro, médico e motorista (BRASIL,
2002).

O enfermeiro é participante ativo da equipe de aten-
dimento pré-hospitalar e assume em conjunto com a e-
quipe a responsabilidade pela assisténcia prestada as
vitimas. Atua onde hé restricdo de espago fisico e em
ambientes diversos, em situacdes de limite de tempo, da
vitima e da cena e, portanto sd0 necessdrias decisdes
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imediatas, baseadas em conhecimento e rapida avaliacéo
(THOMAS & LIMA, 2000).

Deste modo, a prética da enfermagem no ambiente
pré-hospitalar envolve ndo apenas habilidade bem
treinada e competéncia no cuidado do paciente, nas
diversas circunstancias e situagbes, mas também o
preparo para enfrentar desafios que ndo sdo encontrados
na prética da enfermagem hospitalar.

A atuagdo do enfermeiro ndo se restringe apenas a
assisténcia direta, ja que o enfermeiro, neste sistema,
além de executar o0 socorro as vitimas em situacdo de
emergéncia e fora do ambiente hospitalar, também de-
senvolve atividades educativas como instrutor, partici-
pando na revisdo dos protocolos de atendimentos, ela
borando material didético, além de atuar junto a equipe
multiprofissional na ocorréncia de calamidades e aci-
dentes de grandes propor¢des (RAMOS & SANNA,
2005).

Héa uma necessidade emergente de observar qual é o
papel desenvolvido pelo enfermeiro, se 0 mesmo esta
desempenhando somente as fungdes administrativas,
pois conforme algumas pesquisas o enfermeiro tem
realizado um atendimento a disténcia, onde acaba
prejudicando a equipe e o proprio individuo, o
atendimento presencial sd ocorre em casos graves que €
necessario a redizacdo de procedimentos invasivos.
Dentro deste contexto, esta pesquisa tem como objetivo
verificar a atuacdo do enfermeiro na gestdo do
Atendimento Pré-Hospitalar.

2. MATERIAL E METODOS

Tratase de um estudo de revisdo de literatura,
descritivo, explicativo. Realizado no ano de 2013 através
de pesquisa realizado nas bases de dados LILACS (Lite-
ratura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde) e SCIELO (Scientific Electronic Library Onling).

Segundo Severino, a revisdo de literatura decorre de
pesquisas anteriores em documentos impressos, como
livros, artigos e teses, utilizando dados ou categorias
tedricas ja trabahadas por outros pesquisadores
devidamente registrados. Para Severino (p.122), “o
pesquisador trabalha a partir de contribuicbes dos
autores dos estudos analiticos constantes dos textos”
(SEVERINO, 2007).

A coleta de dados foi realizada no periodo de Maio a
Julho de 2015, através dos descritores: enfermagem,
gerenciamento da pratica profissonal, gestdo dos
servicos de saude. Os critérios de inclusdo da composi-
¢do da amostra foram: tratar-se de artigo origina
indexados no SCIELO e LILACS; estar publicado no
periodo de 2008 a 2013; revistas com Qualis A1 — B5,
estar publicado em literatura nacional (portugués).

3. DESENVOLVIMENTO
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Gestéo do atendimento de enfermagem

O enfermeiro tem desempenhado inGmeras funcdes
nos diversos &mbitos de servigos, tanto hospitalares
como extra-hospitalares, e uma de suas mais importantes
incumbéncias é a administracdo, tanto dos funcionérios
como de materiais e das situacdes ocorridas.

Chiavenato descreve que a administragdo € o proces-
so de plangjar, organizar, dirigir e controlar os esforcos
dos membros da organizagdo e de utilizar todos os re-
cursos disponivels para alcangar objetivos organizacio-
nais previamente estabelecidos. Estes recursos incluem o
capital, o trabalho, informac&o e tecnologia (CHIAVE-
ATTO, 1999).

O enfermeiro desempenha a funcdo de lider e gestor
e Vendemiatti et al., (2010) afirmam que "parte da tarefa
do lider é trabalhar com as pessoas para identificar e
solucionar problemas, mas 0 Sseu acesso ao
conhecimento e ao pensamento criativo sd0 necessarios
para a resolugdo dos problemas depende do quanto as
pessoas confiam nele'. A confianca e a credibilidade
modulam o acesso do lider ao conhecimento e a
cooperagéo.

Os modelos atuais de gestdo trazem conceitos de
inovacdo, flexibilidade, trabalho em equipe e decisbes
descentralizadas. Estes novos modelos refletem a busca
de caminhos para melhorar o desempenho
organizacional, por meio de uma participagdo mais
efetiva de todos os envolvidos nos processos
administrativos e operacionais, ou sgja, o enfermeiro s
passa a planegjar e desenvolver as agcBes em conjunto com
a sua equipe, onde todos podem ter voz ativa (BORK,
2003).

O Enfermeiro precisa desenvolver as competéncias
de atengdio a salde, tomada de decisdo, comunicagao,
lideranca, administragdo e gerenciamento, e educacéo
permanente (BRASIL, 2001) e deve se adaptar a essas
exigéncias de maneira critica e reflexiva, em especid,
com relagdo as competéncias necessérias para seu bom
desempenho profissionais, a fim de sempre buscar a va-
lorizacdo pelo mundo do trabalho e pela sociedade
(FURUKAWA & CUNHA, 2010).

Lei do exercicio profissional

Conforme a Lei do Exercicio Profissonal N
7.498/86, DE 25 DE JUNHO DE 1986, no Art. 11 é
funcdo do Enfermeiro exercer todas as atividades de
enfermagem, com atuac&o privativa nos cuidados diretos
de enfermagem a pacientes graves com risco de vida e
nos cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimentos de base cientifica e
capacidade de tomar decisdes imediatas (BRASIL,
1986).

A lei segue expondo no Paragrafo Unico que Toda
Assisténcia de Enfermagem em atendimento em
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Unidades Méveis de UTI e Suporte Avancado de Vida
tem que ser prestada pelo Enfermeiro.

O Art. 2° delega as funcdes a serem desempenhadas
pelo enfermeiro, onde devera desenvolver a
sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem como
forma de registro e anotacdes pertinentes a profissio e
aos respectivos profissionais de Enfermagem. [...]. Art.
3° A Assisténcia de Enfermagem Pré-Hospitalar tem que
estar alicercados em protocolos Técnicos especificos,
devidamente assinados pelo Diretor Técnico e pelo
Enfermeiro Responsavel Técnico de Enfermagem da
Instituicdo ou Empresa [“...]”. (COFEN, 2005).

Atuacao do
pré-hospitalar

A portaria 2048 de 05 de novembro de 2002 traz em
suas alineas as competéncias e atribuicdes exigidas ao
profissonal enfermeiro. E de responsabilidade do
enfermeiro supervisonar e avdiar as acdes de
enfermagem da equipe no Atendimento Pré-Hospitalar
Movel; executar prescricdes médicas por telemedicing;
prestar cuidados de enfermagem de maior complexidade
técnica a pacientes graves e com risco de vida, que
exijam conhecimentos cientificos adequados e
capacidade de tomar decisfes imediatas (BRASIL,
2002).

E funcdio do enfermeiro prestar a assisténcia de
enfermagem a gestante, a parturiente e ao recém-nato;
realizar partos sem distécia; participar nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de salde em
urgéncias, particularmente nos programas de educacdo
continuada; fazer controle de qualidade do servico nos
aspectos inerentes a sua profissdo;  conhecer
equipamentos e realizar manobras de extragdo manual de
vitimas.

O enfermeiro em suas inUmeras atribuicoes e fungdes
deve prestar a assisténcia técnica e administrativa, ser
responsavel pelo treinamento de sua equipe, desenvolver
a educacdo continuada e obedecer e orientar ao restante
de sua equipe sobre a observancia da Lei do Exercicio
Profissona e o Cddigo de FEtica de Enfermagem
(COFEN, 2007).

No Brasil, a atuacgo do enfermeiro e a sua capacita-
¢80 esta em atraso, se comparados com outros paises
como, por exemplo, Estados Unidos e Franga, que pos-
suem um sistema de APH mais desenvolvido, nos quais
os enfermeiros tém sua fungdo consolidada e reconheci-
da em seus sistemas de atendimento. Mas, mesmo nos
paises desenvolvidos, a funcéo do enfermeiro é constan-
temente repensada (RAMOS & SANNA, 2005).

Gestao no Atendimento Pré-Hospitalar

enfermeiro no atendimento

Considerando que um dos processos de trabalho em
enfermagem é o Gerenciar e que 0s enfermeiros
historicamente tém assumido cargos gerenciais de
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servicos de salde, torna-se relevante para profissionais e
instituicOes, inclusive, de ensino definir e desenvolver as
competéncias gerenciais do enfermeiro, promovendo
desta forma um melhor atendimento a equipe as vitimas
(GAIDZINSKI, PERES & FERNANDES, 2004).

A geréncia como a arte de pensar, de decidir e de agir;
a arte de fazer acontecer e de obter resultados. Resulta-
dos que podem ser definidos, previstos, analisados e
avaliados, mas que tém de ser alcancados através de
pessoas e numa interacdo humana constante. Assim, o
gerenciamento € descrito ndo como um processo apenas
cientifico e racional, mas também como um processo de
interacd0 humana que lhe confere, portanto, uma di-
mensdo psicolégica, emocional e intuitiva (MOTTA,
1998).

O enfermeiro tem a funcdo de atuar como gestor
situacional e além de prestar o atendimento necessario
para a sobrevida da vitima, também precisa ter um bom
relacionamento com sua equipe e saber quais sdo as suas
fungdes. Além disso, deve reconhecer o valor do outro e
do trabalho grupal, visando estabelecer uma lideranca
responsavel e ética, onde a busca continua do conheci-
mento, a confianca e a fluidez prevalecam em prol da
busca cada vez maior da qualidade da assisténcia
(BORK, 2003).

4. RESULTADOS

Foram identificados 269 artigos (LILACS 269,
SCIELO 0), porem somente 10 atenderam aos critérios
de inclusdo. Apés leitura criteriosa e avaliacao, 6 artigos
foram excluidos: 4 artigos por serem repetidos e 2 arti-
gos completos ndo encontrados. Assim, 4 artigos que
respondiam ao objetivo de estudo foram selecionados
paraandlise.

Os trabalhos analisados foram publicados entre 2008
e 2013, sendo que 3 utilizaram a metodologia qualitativa
e 1 guantitativa, 3 foram publicados em revistas de
enfermagem, 3 tiveram como sujeitos da pesguisa
enfermeiros, 2 com auxiliares de enfermagem. O nimero
de sujeitos variou entre 9 a 26 pessoas, todos os
trabalhos realizaram a pesquisa no SAMU- Servico de
Atendimento M6vel de Urgénca.

Descreve-se no Quadro 1 as principais caracteristicas
dos artigos analisados, e em seguida os principais
resultados evidenciados pelos mesmos

Quadro 1. Caracteristicas dos artigos analisados

Titulo da pesquisa e Descricéo da pesquisa
autores

Pesquisa qualitativa. Tem como objetivo:
Capacitagdo de | verificar a opini&o dos enfermeiros sobre
enfermeiros em | conhecimentos tedricos e habilidades de
atendimento enfermagem necessérios para 0 exercicio
pré-hospitalar em APH e analisila de acordo com a
prética clinica Este artigo abordou so-
GENTIL, R. C. | mente sobre as fungbes desempenhadas
RAMOS, L.H and | peo enfermeiro- focando mais a parte

WHITAKER, I. Y. técnica, mas foi ressaltada a importancia

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




Szerwieski & Oliveria/ Revista Uninga

da tomada de decisdo, prontid&o e destreza
sob estresse. Esta pesquisa reforga a im-
portancia da capacitagdo na area do aten-
dimento pré-hospitalar, abordando sobre a
necessidade de programas direcionados
para o desenvolvimento de competéncias
nessa érea.

Concepgles e sen-
timentos de enfer-
meiros que atuam no
atendimento
pré-hospitalar sobre
a prética e a forma-
¢ao profissional.

ROMANZINI, E.M;
BOCK, L.F.

Pesquisa qualitativa que teve como obje-
tivo: ldentificar os sentimentos resultantes
da atuacdo e formagdo dos enfermeiros do
sarvico de atendimento pré-hospitalar
(APH) moével de urgéncia. Os resultados
evidenciaram que o enfermeiro possui
atribuicoes e responsabilidades especificas
de assisténcia e também contribui nas
acOes de plangamento, organizacdo e
coordenacdo gerencial do SAMU.

Supervisdo do en-
fermeiro no APH
movel: visdo dos
auxiliares de enfer-
magem.

RAMOS, B.A,
MAZITELLI, B.J;
JUNIOR, JB;
PAIVA, P N.

Pesquisa qualitativa, que teve como obje-
tivo: ldentificar a supervisao do enfermei-
ro no atendimento pré-hospitalar mével de
um municipio do Interior do Estado de SP
na visdo dos auxiliares de enfermagem. A
supervisio do enfermeiro é vista como
uma ferramenta administrativa importante
para a execugdo do seu trabalho, pois se
trata de momentos de orientacéo e controle
que, quando executados corretamente,
levam & qualificagdo da assisténcia pres-
tada. E necessdrio um atendimento do
enfermeiro de forma mais presente, preci-
sa estar sabendo o que estd acontecendo,
agindo com competéncia e capacidade
para orientar via réadio e redlizar treina-
mentos peri6dicos com a equipe.

Percepcéo da equipe
de enfermagem de
um servigo de aten-
dimento
pré-hospitalar mével
sobre 0 gerencia
mento de enferma-
gem.

BUENO,
A.A.;BERNARDES,
A.

Pesquisa qualitativa que buscou identificar
a percepcdo da equipe de enfermagem de
um servigo de atendimento pré-hospitalar
movel sobre o gerenciamento de enferma-
gem. O enfermeiro deve ser empreende-
dor, ético, e voltar-se para os objetivos
socials de sua organizag@o e/ou ingtituicao
e buscar o dominio das técnicas de gestéo,
agir como facilitador da busca de resulta-
dos que valorizem e deem sentido ao seu
trabalho e da equipe.

5. DISCUSSAO

Os artigos evidenciaram a importancia do gestor no
atendimento pré-hospitalar, devido as atividades serem
de ata complexidade. Também foi abordado sobre as
atividades desenvolvidas pelo enfermeiro, pode-se per-
ceber que os técnicos, auxiliares e todo o restante da
equipe sabe quais sdo as fungdes do enfermeiro.

Nos artigos 2,3,4 foi abordado sobre as principais a-
tividades desenvolvidas pelo enfermeiro como gestor
situacional, entre elas pode-se destacar a assisténcia ad-
ministrativa, o enfermeiro é visto como um orientador,
controlador da situacdo, como empreendedor, ético, res-
ponsavel pela tomada de decisdo e pelo cumprimento
dos objetivos sociais de sua organizacdo e/ou instituicéo
gue busca o dominio das técnicas de gestdo, agindo co-
mo facilitador, e que possui destreza sob estresse.

Bernardes descreve o enfermeiro como agente arti-
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culador, facilitador e integrador, ndo bastando apenas as
competéncias técnicas, para 0 autor € necessario enten-
der as pessoas e 0s grupos para conquistar uma melhor
coordenacdo e supervisdo dos recursos humanos (BU-
ENO & BERNARDES, 2010).

Corroborando com a ideia acima, Peres e Ciampone
afirmam que o trabalho de enfermagem como instru-
mento do processo de trabalho em salide, subdivide-se
ainda em véarios processos de trabalho como cui-
dar/assistir, administrar/gerenciar, pesguisar e ensinar.
Dentre esses, o cuidar e 0 gerenciar s80 0S processos
mais evidenciados no trabalho do enfermeiro (PERES &
CIAMPONE, 2010).

Em contrapartida, nos mesmos artigos citados (artigo
2, 3 e 4) observou-se criticas em relacdo a atuacdo do
enfermeiro, que por vezes é realizado a distancia ou
transferida a responsabilidade do gerenciamento para
outro membro da equipe.

Segundo Romanzini e Bock, a presenca do enfer-
meiro é de fundamental importancia na assisténcia direta
as vitimas [...] Proporciona atendimento mais rapido,
organizado, seguro e tranquilo, sendo considerado um
ponto de apoio para as equipes (ROMANZINI, BOCK,
2010).

Conforme a Resolucdo n° 375 de 2011, criada pelo
conselho federa de enfermagem (COFEN, 2011), é ne-
cessario a presenca de um enfermeiro em atividades de
alta complexidade, com vitimas em estado grave, porém,
nem sempre € possivel ter um enfermeiro ou um médico
gue possa estar auxiliando num primeiro atendimento.

De acordo com a Portaria n.° 2048/GM, o enfermeiro
deve ser profissional habilitado para as acfes de enfer-
magem no APH, devendo além das acles assistenciais,
prestar servigos administrativos e operacionais em Sis-
temas de atendimento pré-hospitalar, dentre eles a su-
pervisdo (COFEN, 2011).

Avelar e Paiva em sua pesquisa descrevem o enfer-
meiro como um ser solitério e de pouco relacionamento
com os demais integrantes da equipe, isso se deve ao
fato de ele prescrever o atendimento via telefone e a su-
pervisdo ocorrer da base do SAMU, enquanto o auxiliar,
técnico de enfermagem e motorista estdo prestando o
atendimento a vitima. Mas vale ressaltar que em situa-
¢Oes de baixa e média complexidade quem é responsavel
pelo primeiro atendimento é realmente o socorrista téc-
nico ou auxiliar de enfermagem, e nos casos de maior
complexidade o atendimento serd prestado pelo enfer-
meiro e o médico (AVELAR & PAIVA, 2010).

Mas discordando desses artigos Pereira e Lima (2009)
afirmam que o enfermeiro ampliou seu espaco de atua-
¢d0 no APH, pois aém das atividades de gerencia, tem
maior insercdo na parte assistencial, tanto no atendi-
mento basico como no avangado. Assim a assisténcia do
enfermeiro, esta diretamente relacionada com os pacien-
tes em estado grave, sob risco de morte, onde realiza
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juntamente com o médico, procedimentos de maior
complexidade.

A legislacdo de enfermagem para a assisténcia
pré-hospitalar tem ganhado foco na atualidade. Confor-
me se constatou ha inimeros decretos e Resolucfes que
respaldam o enfermeiro a ter autonomia para desenvol-
ver suas atividades. Mas para que o atendimento
pré-hospitalar possa se expandir e proporcionar um a
tendimento eficaz e répido. E necessario que se invista
mais na formagdo académica, desde os estagios curricu-
lares da graduac8o apresentando aos académicos as pe-
culiaridades do atendimento pré-hospitalar (COUTINHO,
2011).

Essa falha na supervisio acarreta outros problemas
gue sdo descritos nos artigos 3 e 4, na qual os entre-
vistados relataram a dificuldade relacionadas ao geren-
ciamento de recursos materiais, principalmente em aci-
dente com muiltiplas vitimas.

Segundo Prochnow, et al. (2007), é essencia a cons-
cientizag&o e capacitac8o das equipes sobre 0 uso correto
dos materiais e equipamentos e sobre a importancia de
manté-los ao alcance em todas as situagdes, tanto quan-
titativa como qualitativamente, para a garantia da quali-
dade da assisténcia.

No artigo 1, foi exposto principamente sobre as
principais atividades assisténcias prestadas pelo enfer-
meiro, merece destague nesta pesquisa, pois o enfermei-
ro aém de desempenhar acBes administrativas e geren-
ciais também é responsavel pelo atendimento em vitimas
de estado grave, com risco iminente de morte. Neste
artigo héd uma critica ao ensino da graduagéo, onde con-
forme os entrevistados € insuficiente o conhecimento
adquirido. Apos a formagdo, ao iniciar as atividades no
servico pré-hospitalar é possivel adquirir a pratica atra-
vés de treinamentos para poder iniciar o atendimento a
popul ac&o.

Em outros 2 trabalhos também percebeu-se que ndo
houve preparo suficiente para os profissionais que in-
gressaram no trabalho em APH e falta de capacitacéo da
equipe. No Artigo 4 por exemplo, os entrevistados rela-
tam um evidente desgjo por melhorias, através de trei-
namento, cursos, informacdo e juntamente com estes, a
valorizac8o e inser¢do no processo de producdo como
um todo. Ja no artigo 3, os entrevistados fazem referén-
cia apenas ao treinamento ocasional e ndo o plangado,
de caréter corretivo e ndo profilético.

Peres e Ciampone (2006) relatam que nos cursos de
enfermagem que formam apenas para o bacharelado, as
disciplinas que abarcam contelidos da &rea da educacéo
sd0 trabalhadas de maneira dispersa, com dificuldades
em associar a educagdo como saber da Enfermagem. Os
cursos de enfermagem que oferecem licenciatura preci-
sam rever sua abordagem, ampliando-a para a capacita-
¢do do enfermeiro também exercer 0 processo educativo
informal, presente nas relacdes do dia-a-dia do trabalho
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em salde, imprimindo a esse processo a disposi¢édo para
aprender a aprender constantemente.

Portanto, para que haja ampliacdo nesse sentido, de-
ve-se pensar ha educacdo permanente em servico, que se
caracteriza por uma virada no pensamento da educacéo
profissional, no qual o processo de trabalho passa a ser
valorizado como centro privilegiado da aprendizagem
(BRASIL, 2004b).

Essas ideias reforcam a observacdo de Lima e Erd-
mann, pois eles destacam que a enfermagem, como or-
ganizacdo, tem possibilidade de inovagdo no seu traba-
Iho e que para gerar uma nova mentalidade em qualidade
dos servicos de salde, deve-se incrementar 0s programas
de educacdo continuada para conhecimento e reflexéo
sobre os conceitos de qualidade, os critérios de qualida-
de, a Acreditacdo e os demais aspectos relativos a gestéo
daquaidade (LIMA & ERDMANN, 2006) .

A equipe que atua na unidade de emergéncia neces-
sita estar preparada com o0 mais ato nivel de profissiona-
lizag8o para atender aos usudrios acometidos por causas
externas, principamente em se tratando de um setor on-
de alégica e o pensamento voltam-se ao modelo biomé-
dico. Dessa forma, a educagdo continuada e permanente,
assim como os treinamentos para utilizacdo de protoco-
los de atendimento imediato ao trauma, possibilitam
maior autonomia aos profissionais da equipe de salde,
rompendo paradigmas e exigindo transformagdes con-
ceituais no atendimento a esta populacdo especifica
(POLL; LUNARDI; FILHO, 2008).

6. CONCLUSAO

O APH tem crescido muito nos Ultimos anos e com
iSs0, vem sendo necessario aprimorar 0s conhecimentos
e a forma de atendimento. O enfermeiro tem um papel
fundamental para que isso ocorra, pois tem a responsabi-
lidade por toda assisténcia prestada agindo como um
gestor situacional. Necessitando desenvolver em s e em
sua equipe habilidades para que possam tomar decisdes
répidas e necessarias para a sobrevida das vitimas.

Oenfermeiro que aua no  atendimento
pré-hospitalar, além de ser responsavel pelas atribuicdes
e responsabilidades especificas a assisténcia e em tudo
gue envolve essa assisténcia, também contribui nas a
¢oes de plangjamento, organizacdo e coordenacdo geren-
cial do SAMU. Isso exige muito conhecimento, dedica-
¢80 por parte do enfermeiro, pois muitas vezes, a for-
macdo profissional deixa lacunas que somente o interes-
se desenvolvido por esse profissional podera reparar.
Sendo que 0 mesmo devera criar maneiras que preen-
cham as necessidades de sua equipe também.

A enfermagem vem conquistando seu espaco dentro
do APH através da busca de novos conhecimentos e para
gue isso ocorra de modo eficaz é de extrema importancia
gue a equipe tenha um bom relacionamento, o enfer-
meiro ndo deve manter-se afastado dos demais, deve dar
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abertura para que exista uma boa comunicacdo entre os
membros. A equipe necessita estar bem preparada com
um nivel de profissionalizacéo elevado para atender as
chamadas dos usuérios deste servico. Dessa maneira a
educacdo continuada, treinamentos e protocolos, possi-
bilitam maior autonomia e seguranca da equipe do que
estdo realizando, gerando um sentimento de satisfacéo
por parte de todos.
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A submissio pode ser feita eetronicamente  pelo  Ste
www.mastereditora.com.br apds o cadastro do autor

UNINGA — Unidade de Ensino Superior Inga Ltda.
Rodovia PR 317, 6114, CEP 87035-510 — Maringa— Parana— Brasil.
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REVISTA UNINGA - Formulério de Submissio de Artigo

Titulo do Artigo:

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

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

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

Data:
Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:

Autor:
Assinatura:
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Autor:
Assinatura:

Endereco do autor responsavel pela correspondéncia:

Logradouro:
Cidade/Estado: Cep:
Fone: Fax:

e-mail:

Este documento devera ser encaminhado para a REVISTA UNINGA,
guando solicitado, no formato PDF, apés datado e assinado por todos os
autores.

Para envio utilize o eemail: master editora@master editor a.com.br
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