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EDITORIAL

Repensando o significado de nossos limites

Com o passar do tempo, a humanidade passou por incriveis transformagdes
de todos os lados: o profissional passou a depender mais de si mesmo; a internet
introduziu a velocidade no dia-a-dia; 0 meio ambiente passou a ser paradigma de
mensuragao empresarial; viajar de avidao ou de navio deixou de ser um sonho de
poucos; 0 ser humano passou a ser o principal ativo das empresas; o lider trabalha
mais que os outros; e por ai vai.

Todavia, tenho atentado para um fato cada vez mais corriqueiro na vida das
pessoas: A PERDA DA NOCAO DE LIMITES!

Acerca disso, quero deixar vocé, meu caro leitor, refletindo sobre o assunto.
Nao sei se vocé lembra, houve uma época em que existiam o dono do Fusca (ou
fusquinha, como era mais conhecido) e o dono do Opala, quatro portas, poténcia
maxima em conforto e motor - um carrdo (para a época, claro). Era interessante
como aquele dono do Fusca era feliz com o seu carro. Era ainda mais interessante
quando ele via passar ao seu lado um Opala, resumindo-se a acha-lo bonito, lindo,
porém jamais com a cobiga de té-lo, ou mesmo com a sede interminavel de possui-
lo. Ele era feliz com o seu Fusca. O seu limite do TER era expresso em seu
sentimento de alegria por ter o seu Fusca.

Curiosamente, o dono do Opala também era feliz a seu modo. Ambos
conheciam seus limites e eram felizes.

Hoje, compra-se um carro ja pensando em troca-lo (daqui a pouco) por um
mais potente ou importado! Nos dias atuais, luta-se para comprar um celular de
ultima geragao e quando se consegue compra-lo, parece que a felicidade invade o
corpo pela conquista, mas ai surge alguém do lado, olha para aquele celular (que
com muita luta foi comprado) e diz: JA EXISTE UM MAIS MODERNO! Foi-se a
felicidade, foi-se a luta, foi-se a paz, pois agora se quer o celular ainda mais
moderno. Compra-se um (ou mais de um) relégio de pulso para mostrar o quao tem-
se PODER, ndo mais para se ver a hora.

Diante disso, quero convidar vocé a reenxergar os limites que impedem
alcangarmos a tdo almejada paz e, por consequéncia, a felicidade.

Em nenhum momento quero fazé-lo parar de lutar pelo que desejas na vida,
mas fazé-lo repensar se essa pretensdo é realmente para vocé ou para vocé
mostrar aos outros, ou seja, se essa sua pretensao nao € a pretensao dos outros.

Ser feliz ndo € um fim, sdo algumas esquinas da estrada chamadas ,vida“ e
isso nés sabemos. O que ndo sabemos é que muitos queriam ser e ter o que temos,
a familia, a forga, onde chegamos, o que somos, para serem felizes. Temos tudo
isto, entdo, repensemos o significado de limites. Procuremos entender que a
felicidade ndo depende do que nos falta, mas do uso que fazemos do que temos.

Com estas reflexdes quero |lhe desejar, meu leitor, um Ano Novo de muito
amor, saude, paz e muito Deus!

Até a proxima.

Gongalo Pontes Junior
Palestrante
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OSTEOPOROSE: CONHECIMENTO E IDENTIFICAGAO DE FATORES DE RISCO
EM IDOSOS

Isolda Maria Barros Torquato'
Jossania Batista de Souza®

Matheus Figueiredo Nogueira®
Janaina von Sohsten Trigueiro®
Adriana Montenegro de Albuquerque®

RESUMO

A osteoporose é uma doencga osteometabdlica caracterizada pela reducdo da massa
Ossea, ocasionando fragilidade e predisposicdo a fraturas, sendo estas bastante
comuns entre os idosos. E fundamental que os mesmos tenham conhecimento sobre
a tematica com vistas a desenvolver praticas de saude que possam prevenir a
doenca. Verificar o conhecimento entre idosos acerca da osteoporose e acdes
preventivas relacionadas a doenga. Trata-se de uma pesquisa exploratorio-descritiva
de natureza quantitativa. Foi realizada uma entrevista com 50 idosos usuarios dos
servigcos Estratégia Saude da Familia do municipio de Pedras de Fogo - Paraiba. O
instrumento da coleta continha 30 perguntas objetivas envolvendo aspectos
sociodemograficos dos idosos (Nucleo |); aspectos relacionados a osteoporose
(Nucleo Il) e relacionados a participagdo dos profissionais de saude em agodes
educativas. Utilizou-se o Software Excel 2007 cujos resultados foram apresentados
sob a forma de graficos e tabelas por meio de estatistica descritiva. Constatou-se
que 52,0% encontravam-se na faixa etaria entre os 60 e 65 anos de idade, sendo a
maioria mulheres (70,0%) e com relagdo conjugal estavel (56,0%). Observou-se que
90,0% deles ja ouviram falar sobre a doencga, porém, 84,0% demonstraram n&o
conhecer os fatores de riscos que poderiam ocasiona-la. Quanto a sintomatologia,
54,0% referiram ter conhecimento sobre esta variavel, sendo a dor a mais
mencionada (84,0%). Sobre a assisténcia dos profissionais de saude, constatou-se
que apenas 12,0% dos idosos referiram ter recebido algum tipo de orientagao sobre
osteoporose. Dentre os profissionais mais envolvidos nas orientacdes, estiveram os
médicos, enfermeiros, fisioterapeutas e agentes comunitarios de saude. Apesar da
maioria dos idosos terem ouvido falar na osteoporose, muitos desconhecem
aspectos importantes para a sua prevencao a exemplo dos fatores de riscos. Além
disso, percebeu-se que a participacao dos profissionais de saude foi bastante
restrita, comprometendo a participagdo destes no processo de educagao em saude.

' Enfermeira e Fisioterapeuta. Mestre em Ciéncias da Nutricdo pela Universidade Federal da Paraiba
(UFPB). Docente do Curso de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal de Campina
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Palavras-chave: Osteoporose. Conhecimento. Prevengao primaria.

INTRODUGAO

O crescimento exponencial da populagao idosa desde o inicio do século XX é
um fendmeno observado em todo o mundo. Esta transformacido tem produzido
importante impacto na estrutura etaria das sociedades, assim como na acentuagao e
predominio de doencas cronico-degenerativas, dentre as quais, a osteoporose”.

A osteoporose € uma doencga osteometabdlica sistémica caracterizada pela
reducido da massa Ossea e consequente comprometimento da microarquitetura do
tecido 6sseo, ocasionando fragilidade mecanica e predisposigcdo a fraturas por
traumas minimos?. Autores® corroboram enfocando que esta doenga tornou-se,
mundialmente, uma importante questdo de saude publica, devido aos seus elevados
indices de prevaléncia, repercussdes financeiras e, principalmente, devido aos
efeitos fisicos e psicossociais que a mesma pode ocasionar a saude do individuo.

Em alguns paises, a exemplo da Espanha e Canada, estima-se que 750 mil
homens e 1,4 a 3 milhdes de mulheres tenham osteoporose, principalmente as pos-
menopausicas e as idosas. Apesar de dados epidemioldégicos nacionais ainda
deficientes sobre esta afeccdo, constatou-se que, no Brasil, houve um aumento de
7,5 milhdes de casos, em 1980, para 15 milhées no ano 2000, chegando a acometer
35% a 52% das mulheres com mais de cinquenta anos e uma propor¢ao de 19% a
39% dos homens”.

Sua etiologia é bastante complexa, pois envolve origem multifatorial. Dentre
os principais fatores de risco, que predispdem a ocorréncia da osteoporose no ser
humano, estéo incluidos a etnia, a hereditariedade, a idade, o género, o baixo peso
corporal, o sedentarismo, a alimentacdo deficiente em calcio e vitamina D, o
tabagismo, o etilismo, a baixa exposigcdo solar, a utilizagdo excessiva de
corticosteroides e a presenca de doengas que comprometam a absorgao do calcio.®

Sobre as manifestacdes clinicas, autores’?®

mencionam que o0s individuos
osteoporéticos sdo assintomaticos, porém, podem queixar-se de fadiga muscular
associado a dor, reducao da estatura fisica e desordens posturais. Apesar de ocorrer
em estagios avangados, as fraturas constituem o sinal mais evidente da doenca,
tendo o seu numero cada vez mais elevado entre individuos com osteoporose.

Estudo’ evidencia que as fraturas da coluna vertebral, colo femoral e radio

Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2
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distal sdo as mais comuns entre os individuos osteoporéticos, sendo bastante
elevadas as taxas de morbidade e mortalidade a elas relacionadas.

De acordo com outros autores®, dos pacientes que fraturam o quadril, 20 a
25% vao a o6bito no ano subsequente a fratura, enquanto outros 25% nao retornam
mais as suas condi¢des funcionais, ou seja, tornam-se completamente dependentes
para as atividades de vida diaria.

O diagndstico da osteoporose deve ser precoce e baseia-se no
reconhecimento dos fatores de risco mencionados anteriormente por meio da
historia clinica como também associado a realizagdo de exames complementares, a
exemplo da densitometria 0ssea, considerada um dos principais exames para o
diagnéstico desta doenga?.

Da mesma forma que a identificagdo precoce da osteoporose, o seu
tratamento assim como as medidas preventivas devem ser iniciadas o mais rapido
possivel, por meio de agdes farmacoldgicas e/ou associadas as modificagdes no
estilo de vida que possam minimizar a perda de massa 0ssea e prevenir as
complicacdes relacionadas a esta doenca osteometabdlica.’

Apesar da importancia em realizar o tratamento precocemente, é essencial
que a populagdo, incluindo os idosos, tenha conhecimento sobre os aspectos
basicos relacionados a osteoporose, assim como sobre as suas medidas
preventivas, especialmente, as de carater modificaveis para que possam adotar
habitos e estilos de vida que reduzam estes riscos e, consequentemente, a
predisposi¢ao para o surgimento da referida doencga.

Percebendo a importancia da educagdo em saude para a prevengao de
afecgdes clinicas, bem-estar e qualidade de vida dos idosos, buscou-se responder
0s seguintes questionamentos: A populacao idosa apresenta conhecimento acerca
da osteoporose e suas medidas preventivas?

Esta investigacdo busca contribuir de maneira a ampliar o conhecimento
sobre a tematica, de forma a subsidiar a implementagdo de novas acgbes e
estratégias direcionadas aos idosos, por parte da populacdo académica e
profissionais envolvidos.

Sendo assim, considerando o aumento da expectativa de vida, a
predominancia de doencgas crbnicas e a importancia em relagcdo as medidas de

prevengado por parte da populagdo idosa, a pesquisa teve como objetivos: Geral:
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Verificar o conhecimento entre os idosos entrevistados acerca da osteoporose e
acdes preventivas relacionadas a doenca; Especificos: Caracterizar o perfil sdcio-
demografico dos idosos; Identificar a frequéncia de osteoporose entre os idosos;
Identificar os fatores de riscos da osteoporose entre os idosos; ldentificar as
estratégias e os profissionais de saude envolvidos nas orientagdes a populagao

idosa acerca da osteoporose.
METODOLOGIA

Estudo exploratdrio-descritivo, de natureza quantitativa, realizado no periodo
de janeiro a margo de 2011, com 50 idosos cadastrados em Estratégias Saude da
Familia do municipio de Pedras de Fogo, na Paraiba. Foram estabelecidos como
critérios de inclusdo: Idosos inseridos na faixa etaria acima dos 60 anos de idade e
que assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido; e como critérios de
exclusdo: idosos com algum tipo de disturbio cognitivo ou mental e aqueles que se
recusaram a participar da pesquisa.

Os dados foram coletados por meio de entrevista individualizada com auxilio
de formulario com 30 perguntas subdivididas em trés nucleos os quais envolveram:
Nucleo |: caracteristicas socio-demograficas dos idosos; Nucleo Il: conhecimento
dos idosos acerca da osteoporose e aspectos correlatos e Nucleo Ill: Atuacdo dos
profissionais de saude em ac¢des educativas voltadas para a osteoporose.

Para o agrupamento sistematizado e andlise dos dados, utilizou-se os
programas Excel versao 2007, cujos resultados foram apresentados,
descritivamente, sob a forma de graficos e tabelas, por meio de distribuicdo de
frequéncia absoluta (f) e relativa (%) e analisados com base na literatura pertinente
ao conteudo abordado.

Esta pesquisa foi aprovada na 11? Reunido Ordinaria realizada pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE) sob protocolo n® 241/10, respeitando os aspectos éticos
contidos na Resolugao n°. 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS/MS) que
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos, assim como na Resolugcao n°
311/2007 do COFEN, que institui o Coédigo de Etica dos Profissionais de

Enfermagem.®
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RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas demograficas (Nucleo 1), apresentadas na Tabela 1,
evidenciaram que, dos 50 idosos entrevistados, a maioria (52,0%) encontrava-se na
faixa etaria entre os 60 e 65 anos de idade. A média de idade observada neste estudo
foi de 66,8 anos. Em relacdo ao género, observou-se que 70,0% da amostra era
composta por mulheres.

Sobre o estado civil, constatou-se que 56,0% dos idosos apresentavam relagao
conjugal estavel. Ficou demonstrado ainda, sobre o nivel de escolaridade, que a
maioria dos participantes possui baixo nivel de formagao educacional, tendo em vista
que 44,0% dos idosos encontravam-se sem escolaridade e apenas 16,0%
frequentaram o ensino fundamental. Cerca de 6,0% concluiram o ensino médio e
apenas 2,0% concluiram o ensino superior. Referente a variavel trabalho, observou-se
que 74,0% dos participantes nao realizavam atividades laborais fora do domicilio, ou
seja, a maioria era aposentado(a). Apenas 26,0% deles desempenhavam algum tipo de
atividade remunerada. Sobre a renda familiar, percebeu-se que a maioria deles (80,0%)

possuia uma concentragao de renda até um salario minimo.

Tabela 1 - Caracteristicas socio-demograficas dos idosos. Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil,
2011.

Variaveis n % Média Desvio Padréao
Idade
60 - 65 26 52,0 66,8 + 6,45
66 - 70 10 20,0
71-75 9 18,0
Acima dos 75 anos 5 10,0
Género
Masculino 15 30,0
Feminino 35 70,0
Estado civil
Casado (a) 28 56,0
Solteiro (a) 4 8,0
Desquitado (a) 2 4,0
Viavo (a) 16 32,0
Escolaridade
Sem escolaridade 22 44,0
Ensino Infantil 16 32,0
Ensino Fundamental 8 16,0
Ensino Médio 3 6,0
Ensino Superior 1 2,0
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Trabalha

Sim 13 26,0
Nao 3 74,0
Renda familiar

Mais de um salario minimo 4 8,0
Até um salario minimo 40 80,0
Menos de um salario minimo 6 12,0

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Em relagdo ao Nucleo Il, o qual retrata acerca do conhecimento dos idosos
sobre as questdes relacionadas a osteoporose (Tabela 2), observou-se que 90%
deles ja ouviram falar sobre a mesma. Quando questionados sobre a estrutura
corporal a ser afetada por esta doenga, percebeu-se que 62,0% dos entrevistados
mencionaram o tecido ésseo como sendo a parte do corpo acometida, evidenciando
resultados condizentes com o outro estudo'™, em que 90,4% dos entrevistados
souberam relacionar corretamente o termo osteoporose ao processo de
desmineralizagcdo dos 0ssos.

Contudo, é importante ressaltar que, apesar da maioria dos participantes da
pesquisa atual demonstrar ter conhecimento prévio sobre os aspectos conceituais
desta doenga osteometabdlica, um percentual significativo referiu desconhecer a
osteoporose. Este fato reflete sobre a importadncia em melhorar, entre os idosos, o
nivel de informacgédo sobre esta tematica, j4 que a doenga consiste em uma das
afeccbdes que mais acometem a populagdo mencionada. Em relagdo aos fatores de
riscos para a ocorréncia da osteoporose, percebeu-se que o0s participantes
predominantemente 84,0% n&o demonstraram conhecimento sobre os fatores
etiolégicos da doenca.

Os idosos que referiram conhecer a origem da osteoporose responsabilizaram
como fatores de risco: alimentagcédo pobre em calcio, sedentarismo, hereditariedade e
a menopausa precoce, sendo o primeiro o fator mais lembrado pelos entrevistados.
Estes achados corroboram outro estudo'®, o qual também encontrou a alimentacéo
pobre em calcio como a variavel mais lembrada pelos participantes, como o principal

responsavel pela ocorréncia da osteoporose.
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Tabela 2 - Conhecimento dos idosos sobre questdes relacionadas a osteoporose.
Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Ja ouviu falar em osteoporose?

Sim 45 90,0
Nao 5 10,0
Qual a estrutura do corpo é afetada?

Sim 31 62,0
Nao 19 38,0
Sabe os fatores de risco para a osteoporose?

Sim 8 16,0
Nao 42 84,0
A osteoporose pode ser prevenida?

Sim 14 28,0
Nao 14 28,0
Nao sabe responder 22 440

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de

Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Refeigbes ricas em calcio, assim como em vitamina D, consistem em uma
importante acdo para a prevencado da osteoporose. Este tipo de vitamina facilita a
absorgao intestinal do calcio, viabilizando uma implementacdo mais rapida deste
mineral ao tecido 6sseo. Além de ser ingerida, a vitamina D pode ser sintetizada pela
pele mediante exposigdo solar adequada'™. Neste sentido, é importante que os
idosos tenham conhecimento sobre este aspecto com o propdsito de que os
mesmos possam utilizar a luz solar como importante aliado na prevencao desta
doencga.

Ainda sobre a ingestdo de calcio, percebeu-se que os idosos desta amostra
nao souberam referir a quantidade ideal de calcio que deve ser ingerida diariamente.
Isso demonstra uma fragilidade em relagédo ao conhecimento dos idosos, em relagéao
aos aspectos preventivos da referida doenca. O suprimento adequado de calcio esta
diretamente relacionado a formacdo do tecido o6sseo, principalmente durante a
infancia e adolescéncia, sendo um dos fatores que auxiliam a maximizagao da
massa 0ssea, contribuindo para a prevencdo de riscos de desenvolvimento de
osteoporose e de fraturas na vida adulta e terceira idade."

A ingestédo de calcio ideal na populagdo idosa deve envolver um quantitativo
de 1500mg de calcio para mulheres pdés-menopausa e 1000mg para homens,
diariamente, devendo ser aumentada para 1500mg/dia apds os 65 anos de idade.

Neste sentido, caso as quantidades adequadas de calcio ndo estejam sendo
Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2
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fornecidas pela dieta, sera evidenciado um aumento gradativo na fragilidade
dssea.’

Sobre o sedentarismo, um estudo' destaca a importancia da realizagéo dos
exercicios fisicos para a prevencao da perda de massa 6ssea. De acordo com os
autores, a pratica de atividade fisica propicia sobrecarga ou deformacgao déssea, os
quais favorecem a estimulacio, a partir dos osteoblastos da massa 6ssea. Outros
aspectos, que também precisam ser mencionados sobre a importancia em se
estimular a realizagdo da atividade fisica entre os idosos, envolvem os beneficios
ocasionados nao apenas para 0ssos, mas também no que se refere a melhora do
equilibrio, massa muscular e da fungao cardiorrespiratéria.

Em relagdo a sintomatologia ocasionada pela doenga, percebeu-se que
54,0% idosos mencionaram conhecer os sinais e sintomas que a referida patologia
poderia ocasionar, sendo os mais mencionados a dor, a diminuicdo da estatura
corporal, a fadiga muscular e a fratura éssea, como ilustra o Grafico 1. Pesquisa
semelhante’ também apontou o quadro algico como o sintoma mais evidente entre
0s seus entrevistados, seguido de fadiga muscular e diminuigdo da estatura corporal.

Apesar de, em ambos os estudos apresentados, a maioria dos idosos ter
mencionado a dor como o principal sintoma relacionado a esta doenca
osteometabdlica e um percentual pouco significativo ter referenciado as fraturas
osseas, verificam-se estas ultimas como as manifestagdes clinicas mais evidentes
da osteoporose e as principais responsaveis pelos elevados indices de
morbimortalidade nesta populacdo. De acordo com os mesmos autores, as fraturas
mais incidentes sdo as da coluna vertebral, antebraco e fémur, sendo as primeiras
as mais prevalentes entre os 50 e 60 anos de idade, enquanto as do fémur

aumentam em incidéncia apds as faixas etarias mencionadas.’
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Grafico 1 - Distribuicdo das informagbes obtidas dos idosos quanto ao
conhecimento das manifestagdes clinicas da osteoporose.
6% 3%

7%

@Dor
ODiminuicao da estatura
OFadiga muscular

A Fratura ossea

84%

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Sobre os aspectos diagndsticos da osteoporose, percebeu-se que a maioria
dos entrevistados (54,0%) nao sabiam se eram realmente osteoporoéticos, porque
nunca haviam realizado exames especificos que comprovassem a doenca. Cerca de
44,0% mencionaram nao ter a doenca e apenas 2,0% deles realmente confirmaram
ser osteoporéticos. Estes resultados corroboram outros achados’®, em que grande
parte dos idosos também demonstrou desconhecer ser portador da doenga, devido a
nao prescricdo médica para a submissdo de exames especificos que confirmassem
a osteoporose.

Considerando-se que, para a prevencao, ha necessidade do diagndstico
precoce, este nao sendo realizado no periodo correto, podera inviabilizar a
realizacdo de tratamento eficaz, assim como a prevencdo da sua evolugdo e,

consequentemente, de possiveis complicagdes compativeis a ela.
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Grafico 2 - Distribuicdo das informacgdes obtidas dos idosos quanto ao diagndstico
positivo da osteoporose.
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Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Em relagdo a presenca de fatores de riscos entre os entrevistados (Tabela 3),
percebeu-se que 26,0% mencionaram haver casos na familia, enquanto 18,0%
negaram. Contudo, a grande maioria (56,0%) nao soube responder ao
questionamento, desconhecendo, portanto, a influéncia da hereditariedade como
fator de risco pessoal para a ocorréncia da osteoporose. O conhecimento acerca dos
fatores genéticos e sua potencial interagcdo com o meio ambiente é possivel elencar
a melhor maneira de prevencéo, detecgdo e tratamento da osteoporose.’’

Quando questionados sobre a pratica da atividade fisica, evidenciou-se que
72,0% nao realizavam qualquer tipo de exercicio fisico, ou seja, eram
completamente sedentarios. Apenas 28,0% dos idosos referiram praticar alguma
atividade fisica.

A literatura relacionada'® enfoca que a atividade fisica representa um
importante papel no desenvolvimento e na manutengdo da massa O0ssea como
comentado anteriormente.

Isso ocorre devido ao efeito piezelétrico, ou seja, no momento da compressao
do osso, quantidades minimas de correntes elétricas estimulam os osteoblastos na
extremidade negativa que esta sendo comprimida, aumentando a formagéao éssea
nesta regido. Além dos fatores elétricos, a propria forca e compressao aplicada ao
tecido 6sseo também estimulam os osteoblastos para o aprimoramento da massa

6ssea e mudanca estrutural local, a chamada remodelacéo dssea.
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Sobre o uso do alcool e do tabaco, cerca de 98,0% e 72,0% dos idosos
negaram o uso. Em relagdo a utilizagdo de corticosteroides, 40,0% negaram a sua
utilizacado e a grande maioria ndo soube responder se, nas medicagdes que faziam
uso atualmente, continha este componente como principio ativo.

Os corticosteroides sao farmacos comumente utilizados em um grande
namero de patologias, especialmente as de ordem reumatolégicas comuns em
idosos. Seu uso prolongado pode causar alteragdes no processo fisioldégico de
remodelagdo Ossea, conduzindo a uma diminuicdo da massa mineral O0ssea e
consequente aumento da incidéncia de fraturas.?

Neste interim, € importante que haja um controle adequado sobre a utilizagao
desses medicamentos com vistas a prevenir ou minimizar a evolugao desta doenga,
ja que a osteoporose induzida por corticoides constitui a causa mais frequente de
osteoporose secundaria, correspondendo a cerca de 25% de todas as causas de

osteoporose. %'

Tabela 3 - Informacdes relacionadas a presencga de fatores de riscos entre os idosos

para a osteoporose. Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Existem casos na familia de
osteoporose? 13 26,0
Sim 9 18,0
Nao 28 56,0
Nao sabe responder
Realiza atividade fisica?
Sim 14 28,0
Nao 36 72,0
Faz uso do tabaco?
Sim 14 28,0
Nao 36 72,0
Faz uso de bebida alcodlica?
Sim 1 2,0
Nao 49 98,0
Faz uso de corticosteroides?
Sim 4 8,0
Nao 20 40,0
Nao sabe responder 26 52,0

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.
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A Tabela 4 retrata informagdes relacionadas ao Nucleo Il inerentes a
assisténcia dos profissionais de saude direcionada aos idosos sobre a osteoporose.
Constatou-se que um percentual pouco significativo referiu ter recebido algum tipo
de orientagdo educativa sobre esta doenca. Cerca de 6,0% referiram ter obtido
informagé&o por meio de outras formas, a exemplo dos meios de comunicagao.

Dentre os profissionais mais envolvidos neste tipo de orientacao, estiveram os
médicos(as), seguidos dos enfermeiros(as), fisioterapeutas e agentes comunitarios
de saude. A forma de orientagdo mais utilizada pelos profissionais, segundo os
idosos, foi por meio de exposigao oral individual, seguida das exposi¢des coletivas e
utilizagdo de materiais educativos.

A participagao do profissional de saude no processo educativo, frente a esta
patologia, é essencial, devendo ser continua e planejada. Estes devem ser capazes
de perceber a multicasualidade dos processos morbidos, além de planejar, organizar
e desenvolver agbes individualizadas e coletivas, tais como criagao de programas
educacionais e visitas domiciliares, trabalhando as necessidades familiares por meio

de agdes humanizadas de promogcéo, protecéo e recuperagdo da saude. %

Tabela 4 - Informacdes relacionadas a assisténcia ofertada aos idosos por parte dos

profissionais de saude sobre a osteoporose. Pedras de Fogo, Paraiba, Brasil, 2011.

Variaveis n %
Recebeu orientagées por parte de algum
profissional da saude
Sim 6 12,0
Néo 44 88,0
Recebeu orientagdes sobre a
osteoporose 1 2,0
Médico (a) 1 2,0
Enfermeiro (a) 1 2,0
Fisioterapeuta 1 2,0
Agente Comunitario de Saude 3 6,0
Outros: Meios de comunicagao 43 86,0
N&o
Formas de orientagao 2 4,0
Exposicéo oral individual 1 2,0
Exposigao oral coletiva 1 2,0
Materiais educativos

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.
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Um aspecto a ser considerado neste estudo refere-se ao interesse pessoal
dos entrevistados em querer ampliar o nivel de informagao e conhecimento sobre o
tema abordado, servindo, desta forma, como reflexdo para os profissionais de saude
que ofertem essa oportunidade para que os idosos possam valorizar cada vez mais
as acgdes preventivas contra esta doencga e, consequentemente, envelhecer de forma
mais saudavel. Percebemos que, apesar da maioria deles nado demonstrar
conhecimento adequado sobre o assunto, existiu um interesse predominante entre
eles em adquirir informacdes sobre a osteoporose e, com isso, poder prevenir ou

minimizar os efeitos clinicos dessa doenca.

Tabela 5 - Opinides dos idosos em relagao ao autoconhecimento e necessidade de

informacdes sobre a osteoporose. Pedras de Fogo. Paraiba, Brasil, 2011.
Variaveis n %
Vocé acha ter conhecimento adequado sobre
como prevenir a osteoporose?
Sim 1 2,0
Nao 49 98,0

Vocé gostaria de obter mais informagdes por
parte dos profissionais de sabe sobre como
prevenir a osteoporose?

Sim 49 2,0
Nao 1 98,0

Fonte: Levantamento de dados obtidos de idosos cadastrados nas Unidades de
Saude do municipio de Pedras de Fogo, 2011.

Esses achados corroboram outro estudo®, os quais enfocam a importancia da
realizacdo de grupos educativos na populagdo idosa, pois além dos encontros
propiciarem uma maior integrac&o, socializagao e troca de experiéncias entre eles,
também favorece a aprendizagem sobre aspectos relacionados a doenga, mas

também ao processo saude.

CONSIDERAGOES FINAIS

A osteoporose constitui um importante problema de saude publica, sendo uma
das principais causas de morbimortalidade entre a populacdo idosa. Nesta

perspectiva, € muito importante que este grupo etario tenha conhecimento sobre os
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aspectos especificos da doenca, assim como as formas de prevencéao e tratamento.
Contudo, pdde-se evidenciar, a partir dos dados obtidos neste estudo, um grande
desconhecimento da populagdo entrevistada a respeito da osteoporose e dos
cuidados que se deve ter para melhorar e controlar a progressao da perda da massa
ossea.

Apesar de a grande maioria ter ouvido falar sobre a doenga, poucos tinham
conhecimento sobre aspectos basicos como fatores de riscos, formas de prevencgéo,
meios diagnosticos, quantidade ideal de calcio que deveria ser ingerida diariamente,
dentre outros. Outro fato que chamou a atengdo esta relacionado ao
desconhecimento sobre o diagndstico da doenga, ou seja, a grande maioria deles
nao sabia mencionar se realmente tinha osteoporose. Muitos dos idosos nao
realizavam ingestdo diaria de alimentos ricos em calcio, ndo praticavam atividade
fisica e desconheciam a presenca de casos na familia, demonstrando, portanto, a
vulnerabilidade a que estao sujeitos.

Percebeu-se também que muitos mencionaram nao estar preparados para
lidar com a doenga e gostariam de obter mais informagdes sobre a tematica. Neste
sentido, € fundamental que os profissionais de saude possam se envolver de forma
mais intensa no processo de educagao em saude, o que, infelizmente, ndo pdode ser
percebido neste estudo.

Observou-se uma participagdo escassa de algumas categorias de
profissionais, demonstrando um envolvimento discreto no que concerne ao conteudo
abordado. E preciso que novas acdes e estratégias de saude sejam desenvolvidas e
implementadas com vistas a melhorar o conhecimento da populagcédo e,
consequentemente, as suas praticas de autocuidado.

Finalmente, ressaltamos a importancia deste estudo para uma reflexdo sobre
a necessidade de uma maior abordagem educativa direcionada ao publico alvo,
assim como a sugestdo para que outros estudos possam ser realizados com um
nuamero mais representativo de idosos, com vistas a obtermos resultados mais

consolidados.
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OSTEOPOROSIS: KNOWLEDGE AND IDENTIFICATION OF RISK FACTORS IN
ELDERLY

ABSTRACT

Osteoporosis is a disease osteometabolic characterized by low bone mass leading to
fragility and susceptibility to fractures, which are quite common among the elderly. It
is essential that they have knowledge about the subject with a view to developing
health practices that can prevent the disease. OBJECTIVE: To assess knowledge
about osteoporosis among older adults and preventive actions related to the disease.
This was an exploratory descriptive study of a quantitative nature. An interview was
conducted with 50 elderly service users Family Health Strategy of the municipality of
Pedras de Fogo - Paraiba. The collection instrument contained 30 questions
involving objective sociodemographic characteristics of the elderly (Core I); aspects
related to osteoporosis (Core 1) and related to the participation of health
professionals in educational activities. We used the software Excel 2007 whose
results were presented in the form of graphs and tables by using descriptive
statistics. We found that 52.0% were aged between 60 and 65 years of age, most
women (70.0%) and stable relationship (56.0%). It was observed that 90.0% of them
have heard about the disease, however, 84.0% showed no known risk factors that
could cause it. Regarding symptoms, 54.0% had knowledge about this variable, the
pain being the most mentioned (84.0%). About the assistance of health professionals
found that only 12.0% of seniors reported having received some sort of guidance on
osteoporosis. Among the professionals involved in the guidelines were doctors,
nurses, physiotherapists and community health workers. Although the majority of
seniors have heard of osteoporosis, many are unaware of important aspects for the
prevention of such risk factors. Furthermore, it was noted that the participation of
health professionals was very timely, affecting their participation in the process of
health education.

Keywords: Osteoporosis. Knowledge. Primary prevention.
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RESUMO

Diante do crescimento da populacdo urbana brasileira, verifica-se o0 aumento da
producdo dos residuos solidos urbanos, especialmente aqueles gerados em
unidades de saude. A problematica dos residuos de saude é de extrema relevancia
na atualidade e tem como principal fator contribuinte a falta de conscientizacao e
conhecimentos da maioria dos gestores e funcionarios que lidam com esses
residuos. Os hospitais, pela grande diversidade de procedimentos realizados,
destacam-se por apresentar riscos biolégicos, quimicos e fisicos. O descaso dado
aos residuos de saude atinge a maioria dos municipios brasileiros. Dentro deste
contexto, insere-se a cidade de Campina Grande/PB. Este trabalho objetivou
analisar a gestdao dos Residuos de Saude num Hospital Publico na Cidade de
Campina Grande/PB. Os dados foram coletados por meio de observacao direta nos
setores que geram residuos de saude. Analisamos todos os setores do hospital,
dando maior énfase aos que geram e acondicionam residuos dos grupos A, Be E. A
quantificacdo deu-se através da pesagem dos residuos durante sete dias e o
resultado foi multiplicado por 30, para estimar a quantidade média mensal.
Observou-se que, embora o plano de gerenciamento existente contemple muitas
exigéncias da Resolugdo Diretoria Colegiada/Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria 306/2004 e do Conselho Nacional de Meio Ambiente 358/2005, ele néao
vem sendo praticado na sua totalidade. Foram verificadas falhas na segregagéo, no
acondicionamento e no armazenamento externo dos residuos, 0 que nos permitiu
concluir que o plano necessita de ajustes tedrico-metodoldégicos e mudangas na
atitude dos responsaveis pelos residuos.

Palavras-chave: Residuos de servicos de saude. Gestdo em saude. Residuos
perigosos. Infecgcao hospitalar. Impacto ambiental.
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Professora titular da disciplina Microbiologia e Imunologia da Universidade Estadual da Paraiba
(Departamento de Farmécia e Bioquimica). End.: Rua Montevidéu, 634, Campina Grande-PB. CEP:
58.428.790. Tel.: (83) 9362-5390. E-mail: maricelma.ribeiro@gmail.com.

’ Médico Veterinario, Doutor em Clinica Veterinaria. Professor da Universidade Federal de Campina
Grande-UFCG-Brasil (Centro de Ciéncias Biolégicas e da Saude-CCBS). End: Av. Juvéncio Arruda,
795 - Bodocongo6 - Campina Grande —PB. Tel.: (083): 2101-1600. E-mail: patriciomsouza@ig.com.br.
® Engenheira Agricola, Doutora em Recursos Naturais, Professora Adjunta da Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG (Departamento de Engenharia Agricola). End: Av. Aprigio Veloso, 882-
Bodocongd — Campina Grande — PB. Tel.: (083): 2101-1184. Email: luiza.cirne@ufcg.edu.br.

° Enfermeira, Especialista em Satde Publica, Enfermeira do Hospital de Trauma, Campina Grande-
PB. End.: Rua Maria de Lourdes Aguiar Loureiro, 810, BI.B, Apto. 102, Catolé. Campina Grande — PB.
Tel.: (83) 9939-8486. E-mail: taise_morais@hotmail.com.
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O aumento dos procedimentos de saude, impulsionado pelo incremento de
novas tecnologias incorporadas aos meétodos de diagnéstico e tratamento, tem
gerado muitos avangos para a saude publica. Em contrapartida, tem causado danos
ao meio ambiente, chamando a atencgéo de todo o planeta.

Neste contexto, os Residuos de Servigos de Saude (RSS) constituem um
desafio com multiplas interfaces, pois, além das questdes ambientais inerentes a
qualquer tipo de residuo, incorporam uma maior preocupagao no que tange ao
controle de infecgdes em ambientes prestadores de servigos, no aspecto da saude
individual/ocupacional e publica/ambiental. A falta de estrutura para o depdsito e
tratamento adequado dos RSS ocasiona graves problemas para os recursos naturais
e converte-se em uma fonte potencial de contaminagdo que permanece ativa por
décadas.’

Estudo realizado em Sao Paulo mostra que € muito comum a ocorréncia de
acidentes ocupacionais envolvendo perfurocortantes, e o maior problema parece
estar relacionado ao seu descarte ou acondicionamento inadequados. Os dados
demonstram que a maioria (79,4%) dos acidentes foi causado por agulhas
descartadas indevidamente. No periodo compreendido entre 2000 e 2001 foram
notificados 379 acidentes.?

Outra preocupacao para os gestores dos hospitais e para pesquisadores na
area de meio ambiente consiste na presencga dos residuos quimicos,>* pelo fato de o
hospital apresentar, dentre os seus residuos, grande quantidade de substéncias
quimicas, previamente utilizadas para fins de diagndstico, tratamento e prevencgao.
Dentro desta problematica, destacam-se os farmacos, em especial o0s
antimicrobianos, os quais podem induzir a resisténcia bacteriana com repercussao
negativa na cura de alguns tipos de infecgao.

Pesquisas realizadas no Brasil e no exterior atestam que, quando substancias
quimicas sao langadas indevidamente no solo, podem atingir os reservatérios de
aguas e mimetizar hormdnios femininos nos animais aquaticos, causando disfungéo
de alguns 6rgaos e até feminizagdo, como acontece em alguns tipos de peixes e
outros animais aquaticos masculinos. >°

No sentido de preservar a saude publica e ambiental, a Agéncia Nacional de
vigilancia Sanitaria (ANVISA)’, por meio de sua Resolugdo da Diretoria Colegiada
(RDC) 306/2004 e o Conselho Nacional de Meio Ambiente (CONAMA) 358/2005,
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mostra a necessidade da criagdo de um plano de gerenciamento dos residuos que
vai desde sua produgao até a destinagao final. Embora este documento ja exista em
muitas instituicbes, sua execugao ainda se da de modo precario na maioria dos
estados e regides brasileiras.

Em Jau-SP, a maioria das instituicdes de saude (55%) langava seus residuos
em lixdes e alguns (3%) enterravam em propriedades privadas.® Em farmacias na
cidade de Natal-RN e no Estado do Rio de Janeiro, foram observadas falhas nas
etapas de acondicionamento, destinagdo final, biossegurangca e no nivel de
conhecimento dos entrevistados.®'°

Pesquisa realizada em um dos hospitais publicos em Campina Grande-PB
observou deficiéncia em varias etapas do gerenciamento dos residuos: segregacao,
armazenamento, tratamento e disposicdo final."! A falta de gerenciamento dos
residuos de saude € um problema que esta longe de ser equacionado e atinge tanto
os paises desenvolvidos como aqueles em desenvolvimento, a exemplo do Brasil.
Nesse contexto, insere-se a cidade de Campina Grande/PB, uma cidade de médio
porte e que se caracteriza por ser um polo de saude para a populagcédo das cidades
circunvizinhas que necessitam de atendimento mais especializado.

Segundo registros do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(CNES)", a cidade conta com 522 estabelecimentos de saude (hospitais, clinicas,
laboratorios, consultorios, farmacias, entre outros. Dentre estes, existem 14
hospitais, sendo 10 hospitais gerais e 04 especializados. Embora a cidade
desempenhe papel relevante em atendimento médico-hospitalar, ainda sdo poucos
os estudos voltados para o manejo dos residuos de saude. Este fato justificou a
necessidade de se realizar este trabalho como forma de identificar pontos relevantes
no gerenciamento dos residuos gerados em um hospital, de modo a servir de
subsidio para outros estudos e para melhorias no seu gerenciamento.

Considerando-se os riscos associados aos residuos de saude, essa pesquisa
objetivou realizar um diagnoéstico do gerenciamento dos residuos de saude gerados
num Hospital Publico na cidade de Campina Grande-PB, e apontar melhorias no

Plano de Gerenciamento dos Residuos de Saude existente.
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METODOLOGIA

A pesquisa € do tipo transversal de abordagem quanti-qualitativa. O local de
estudo foi um hospital publico, localizado na cidade de Campina Grande, segunda
maior cidade do estado da Paraiba, com uma area de 620,63 km? e uma populacéo
de 385.213 habitantes.™

O hospital estudado mantém uma parceria com o Sistema Unico de Saude-
SUS para prestar diferentes tipos de procedimentos aos pacientes, tanto aqueles
que necessitam de internacédo, quanto de atendimentos ambulatoriais. O hospital €
considerado de médio porte e conta com 175 leitos e, por se tratar de uma instituicao
que atende diversas especialidades, produz residuos dos variados tipos, conforme
mostra a Tabela 01.

O hospital gera mensalmente cerca de 3.824 kg/més de residuos dos grupos
A, B e E e 7.943 de residuos comuns, totalizando cerca de 11.767,1 kg/més. Realiza
mensalmente uma meédia de 11.524 atendimentos nas diversas especialidades
hospitalares e ambulatoriais aos pacientes residentes na propria cidade, em cidades
circunvizinhas e até em outros estados como Pernambuco e Rio Grande do Norte.

Os residuos comuns gerados no hospital (Grupo D) s&o coletados diariamente
pela Prefeitura Municipal, enquanto que os residuos infectantes (Grupo A), quimicos
(Grupo B) e perfurocortantes (Grupo E) sdo coletados por uma empresa terceirizada

(SERQUIP), sendo a coleta realizada em trés dias/semana.

Instrumento de Coleta de Dados

Os dados foram coletados através de um roteiro de observacdo direta
baseado no Manual de Gerenciamento de Residuos dos Servigcos de Saude, do
Ministério da Saude Brasileiro.™

As observacdes foram feitas em diferentes dias e horarios, a fim de se ter
uma representatividade maior. Foram analisados todos os setores do hospital,
porém maior énfase foi dada aos setores que geram e acondicionam residuos dos
grupos A, B e E. O processo de coleta dos dados foi feito em diferentes etapas:

Acompanhamento das rotinas de segregacao, acondicionamento e transporte

interno;
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Fluxo adotado pelos funcionarios da coleta e limpeza interna e distribuicao de
comida;
Acompanhamento da rotina de coleta externa dos residuos para conhecer a

metodologia e verificar as condigdes operacionais e fisicas.

No intuito de realizar um diagndstico da atual situagdo do gerenciamento dos
residuos, foi feita a caracterizagdo de acordo com a tipologia dos diferentes
residuos, bem como sua quantificagdo. A tipologia foi realizada através de
observagbes “in-locu” nos diversos setores do hospital. A quantificagcdo se deu
através da pesagem dos residuos durante sete dias consecutivos, da qual extraimos
a média/dia e esse resultado foi multiplicado por 30, para se estimar a quantidade
média mensal.

A coleta de dados no ospital ocorreu ap6s autorizacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Campina Grande-UFCG/ PB (CAAE n°
04882712500005182). O estudo foi realizado observando os aspectos éticos da
pesquisa preconizados pela Resolugéo n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(CNS).

RESULTADOS

Tabela 01 - Levantamento qualitativo de residuos gerados no hospital pesquisado

CLASSIFICACAO DESCRICAO

Grupo A luvas de procedimentos, seringas, gazes, equipos, linhas
de perfusao, curativos, sondas, sangue e hemoderivados.

Grupo B Residuos de quimioterapia: drogas antimicrobianas,
anticitostaticas, hormonais, etc.

Grupo C Nao existe.

Grupo D Restos de alimentos, papel, plastico, papeléo, etc.

Grupo E Agulhas, laminas, bisturis.

Segregacgao e acondicionamento

Foi constatado que, em muitas salas de enfermarias, havia materiais

descartaveis (copos, papéis) misturados a residuos infectantes (luvas usadas e
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algodao contendo restos de sangue), armazenados em sacos pretos. Observamos
que residuos comuns eram coletados em sacos brancos. Segundo informagdes dos
funcionarios responsaveis pela distribuicdo dos sacos, faltavam, nesses dias, os
sacos brancos. Em varios dias, foram encontrados frascos contendo restos de
medicamentos misturados aos residuos infectantes.

No tocante ao acondicionamento dos residuos perfurocortantes, observou-se
que a instituicdo atende a alguns requisitos, porém necessita de mudangas em
determinados aspectos. Foi verificado que as agulhas e seringas utilizadas sao
separadas ja no local de sua geragao, conforme recomenda a Associacéo Brasileira
de Normas Técnicas (ABNT) '°. Tais materiais eram descartados em recipientes
rigidos, resistentes a punctura, ruptura e vazamento, com tampa, devidamente
identificados, atendendo aos parametros referenciados. Em nenhuma das visitas foi
observada a presencga de material perfurocortante junto a outros tipos de residuos.

Entretanto, detectamos falhas na segregacgao e obediéncia quanto ao volume
maximo a ser colocado nas caixas, as quais devem ser fechadas quando o
preenchimento atingir 2/3 de sua capacidade ou o nivel de preenchimento ficar a 5
cm de distancia da borda do recipiente. Em varios dias das visitas, foram observadas
caixas com um volume de material acima do recomendado, além de materiais n&o
perfurocortantes. Possivelmente, este € um dos motivos que originam elevados
indices de acidentes com material perfurocortante. Pesquisas atestam que os
principais acidentes de trabalho no ambiente hospitalar sdo aqueles provocados por
agulhas.'®1718

De acordo com registros do hospital junto ao setor de epidemiologia, no
periodo compreendido entre janeiro de 2011 a julho de 2012, foram notificados 46
casos de acidentes ocupacionais, sendo 84% causados pelo manuseio inadequado

de agulhas.
Fluxo

Observou-se a presenca de carros transportando comidas ao lado daqueles

contendo produtos de limpeza, inclusive vassouras.
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Coleta interna e externa e armazenamento externo

7

Durante as visitas, foi verificado que a coleta interna é realizada em média trés
vezes/dia, entretanto, os profissionais que faziam a coleta interna eram os mesmos
que transportavam os residuos até o abrigo externo.

O abrigo externo existente ndo comporta o volume de residuos gerados,
ficando, muitas vezes, os residuos na area externa, expostos a sol e chuva. O abrigo
para residuos dos Grupos A e E nao é identificado e ndo dispde de areas de
ventilagdo nem telas para impedir a presenca de vetores. Em alguns momentos,
também se observou a presenca de saco branco no abrigo dos sacos pretos. De
acordo com a RDC 306/2004 em seu capitulo IIl, '° ndo é permitida a manutengao
dos sacos de residuos fora dos recipientes ali estacionados. Porém, foi verificado
que muitos sacos sao colocados diretamente no chao.

Tendo em vista que o hospital tem um contrato com a empresa SERQUIP
para coletar apenas 600 kg de residuos infectantes/semana (distribuidos em dias
alternados: 200 kg /cada coleta) e que a geragdo semanal € em torno de 892 kg,
percebe-se que ha uma defasagem nessa relagdo, de modo que a cada semana
acumula-se cerca de 292 kg (ou 1.168 kg/més). Como o abrigo externo ndo tem
capacidade de armazenamento compativel com esta quantidade, os residuos ficam

na area externa.

DISCUSSAO

Para obter um gerenciamento de residuos eficaz, a etapa da segregacgao se
mostra como uma ferramenta essencial, pois € a partir dela que diversas etapas do
plano s&o determinadas. Entretanto, observou-se que a segregagao, embora se
apresente como uma fase muito importante no Plano de Gerenciamento de
Residuos de Servigos de Saude (PGRSS), ainda precisa ser melhorada.

A separagao dos sacos por cores no abrigo externo € de extrema importancia,
pois 0s sacos brancos, por conterem residuos infectantes, podem contaminar os
residuos comuns, os trabalhadores que os recolhem e o meio ambiente, ja que os
residuos colocados nos sacos pretos n&o sofrerdo tratamento especial.

A mistura de materiais descartaveis com residuos infectantes pode colocar em
risco 0 meio ambiente, ja que, por estarem juntos em sacos pretos, ndo recebem

qualquer tipo de tratamento, podendo contaminar o solo onde sdo descartados e a
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agua, especialmente em épocas de chuva e, principalmente, causar doengas nos
trabalhadores da coleta desses residuos.

A pratica da coleta de residuos comuns em sacos brancos € capaz de
aumentar os gastos financeiros para a instituigdo, uma vez que os residuos contidos
nos sacos brancos sdo tratados por uma empresa terceirizada, a SERQUIP, que
cobra por cada kg de material a ser tratado. Essa situagdo também se repete em
outras pesquisas'?%?",

Por estarem, erroneamente, em sacos pretos, os residuos quimicos podem
ser armazenados no abrigo destinado aos residuos comuns e contaminar todo o
restante dos residuos ali acondicionados, como também os funcionarios que fazem a
coleta externa desses materiais.

Segundo a RDC 306/2004-ANVISA,'® os produtos quimicos, tais como drogas
hormonais, citostaticas, antineoplasicos e antimicrobianos, dentre outros, devem ser
submetidos a tratamento e disposigao final especificos.

No tocante aos acidentes de trabalho, nossos dados corroboram com os
estudos realizados em SP?, ao mostrar que, em suas pesquisas, a ocorréncia de
acidentes ocupacionais causados por perfurocortantes foi a mais frequente (79,4%)
e estavam relacionados ao descarte ou acondicionamento inadequado de agulhas.

Levando-se em consideragao que um dos maiores problemas que preocupa
os gestores dos hospitais sdo os casos de infecgdo hospitalar, percebe-se que
normas de rotina de higienizagdo devem ser bastante criteriosas, ja que o ambiente
favorece a multiplicagédo e sobrevivéncia de muitos microrganismos. Portanto, a
pratica de transitarem, concomitantemente, carros com produtos de limpeza e carros
com alimentos deve ser combatida.

Do ponto de vista da quantidade de residuos gerados, a frequéncia de coleta
mostrou-se satisfatéria. Porém, devido ao fato dos funcionarios responsaveis pela
coleta interna serem os mesmos da coleta externa, é possivel que haja
contaminagao cruzada, favorecendo o surgimento de infecgbes hospitalares.

Segundo a RDC 306/2004', em seu capitulo VI, o local destinado ao
armazenamento externo deve ser identificado, dimensionado de acordo com o
volume de residuos gerados e periodicidade da coleta, ter areas de ventilagdo e
telas contra a presenga de insetos, langar na rede de esgoto as aguas usadas na

lavagem do abrigo.
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Entendemos que a aten¢do dada ao local de armazenamento externo seja de
extrema importancia num gerenciamento dos residuos, pois alguns microrganismos
comuns no lixo hospitalar tais como Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus
aureus e Escherichia coli podem sobreviver e serem transportados até os
funcionarios e pacientes do hospital.2

Devido o fato de a instituigao ter introduzido alguns tipos de procedimentos,
houve também aumento da quantidade de residuos gerados, entretanto, esse
aumento nao foi acompanhado por algumas mudangas, tais como as dimensdes do
abrigo externo, a quantidade de residuos infectantes coletados/semana e a
quantidade de sacos a serem comprados para atender as demandas da instituicao.
Dai a importancia da quantificacdo constante dos residuos gerados, a qual ira servir
de subsidios para que alteragdes no plano de gerenciamento dos residuos sejam

feitas.

CONSIDERAGOES FINAIS

O diagnodstico do gerenciamento dos Residuos de Servigos de Saude no
hospital nos permite concluir que:

Devem ser adotadas melhorias fisicas e metodologicas no local, destinadas

ao abrigo externo para que este nao represente risco para os profissionais,

pacientes, comunidade em geral e para o meio ambiente

Embora o PGRSS existente contemple muitos aspectos exigidos pelos érgéos

normativos e regulamentadores, ele ainda apresenta lacunas que precisam

ser melhoradas;

O gerenciamento dos residuos carece de maior fiscalizagao;

E necessaria a formacdo de uma equipe de educacéo continuada com todos

os profissionais envolvidos direta ou indiretamente no gerenciamento dos

residuos de saude, para que se coloquem em pratica muitos aspectos

contemplados no plano ja existente, mas que ndo vém sendo cumpridos;

Faz-se necessaria uma atualizacdo do PGRSS, de acordo com a atual

tipologia e o volume de residuos gerados.
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WASTE GENERATED IN A HOSPITAL HEALTH AT LARGE CAMPINA-PB:
IMPACTS ON HUMAN HEALTH AND ENVIRONMENTAL

ABSTRACT

Given the growth of the urban population, there is an increased on production of solid
waste, especially those generated in healthcare facilities. The issue of healthcare
waste is extremely relevant today and is the main contributing factor to lack of
awareness and knowledge of most managers and employees who handle these
wastes. Hospitals, by the great diversity of procedures performed, are noted for
presenting biological, chemical and physical risks. The neglect of health given to the
waste reaches the majority of Brazilian municipalities. Within this context, it inserts
the city of Campina Grande / PB. This study aimed to analyze the management of
wastes in a Public Health Hospital in the city of Campina Grande / PB. Data were
collected through direct observation of the sectors that generate waste health. We
analyzed all hospital departments, placing greater emphasis on generating and waste
store of groups A, B and E. Quantification was made by weighing the waste for seven
days and the result was multiplied by 30 days to estimate the average monthly
amount. It was observed that although the existing management plan contemplates
many requirements of Resolution Board / National Agency for Sanitary Vigilance
306/2004 and the National Environment Council 358/2005, it has not been practiced
in its entirety. Failures were observed in segregation, packaging and in the external
storage of waste, which allowed us to conclude that the plan requires theoretical and
methodological adjustments and changes in the attitude of those responsible for
waste.

Keywords: Waste of health services. Health management. Hazardous waste.
Nosocomial infection. Environmental impact.
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ARTE DE PARTEJAR: QUEM PROTAGONIZA A CENA?

Monise Gleyce de Aratjo Pontes'®
Gigliola Marcos Bernardo de Lima"

RESUMO

O parto e 0 nascimento tém mudado significativamente com o passar das décadas,
tendo transformado o modelo obstétrico e desencadeando uma forte mudanca
sociocultural. O ritual da parturicao tdo cheio de graga, naturalidade e afetividade foi
esmagado por rotinas, padrdes e protocolos hospitalares. Diante desta condicédo, é
necessario entender de que forma esta modificagdo tem alterado a percepgao das
mulheres em relacado ao parto e ao nascimento e como a assisténcia materno-infantil
tem ocorrido no cenario obstétrico atual. Objetiva-se a partir deste estudo analisar
historias de vida de mulheres que vivenciaram o trabalho de parto e nascimento,
identificando tragos do comportamento feminino neste processo. Esse estudo se
utilizou de uma abordagem qualitativa do tipo exploratéria e descritiva. A técnica de
coleta do material empirico baseou-se na Histéria Oral Tematica conceituada em
Meihy (2002). A pesquisa se deu na cidade de Nova Floresta-PB, no més de
fevereiro de 2012, tendo como sujeitos de analise 3 mulheres primiparas de trés
geragbes diferentes, que deram a luz seus filhos por via vaginal em ambiente
domiciliar ou hospitalar. A avaliagdo do material permitiu identificar o contexto no
qual se insere a atengao ao bindbmio mae-filho, bem como observar a percepcao das
mulheres em relagdo aos fatores contribuintes para a sua condigdo diante a
parturicdo. Os dados mostraram que a forma como a atencéo ao parto e nascimento
caminhou até chegar a atualidade ainda esta longe do idealizado. O resgate do
protagonismo feminino é um dos fatores essenciais para que haja a reconstrucéo de
um modelo obstétrico diferente baseado nos principios da humanizacdo e que
depende de todos aqueles que participam deste momento singular.

Palavras-chave: Parto. Protagonismo feminino. Humanizacédo. Transformacao da
obstetricia.

INTRODUGAO

Ao pensarmos na histéria do parto a partir do século XX, podemos analisar
guanto pequeno foi 0 espaco para tantas mudancas em sua forma de assisténcia. O
parto, tido como um ritual de feminino, ndo era considerado um ato médico, e ficava
a cargo das parteiras’. No fim do século XIX, os obstetras se empenharam para
promover as transformacgdes da assisténcia ao parto, passando a incentivar para que
este fosse assistido nas maternidades.?

Assim, é possivel compreender que a forma como o parto e o nascimento é
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vista hoje decorrem de um longo processo de transformagao pessoal, cultural, social
e politico, historicamente ja vistos. O excesso de autonomia profissional diminui a
autonomia materna, e esta é tudo o que a mulher precisa para ser dona de seu
parto. lronicamente, a obstetricia atual, baseada em tecnologias que supostamente
melhoram a assisténcia em relagdo aquela adotada até o século XX, pouco tem
influenciado para uma assisténcia de qualidade.3

A mudancga do modelo assistencial é, principalmente, uma mudancga do ator
principal da cena do parto. No modelo tecnocratico, o médico é o ator principal; a ele
cabe a conducéo ativa do trabalho de parto; e no modelo humanistico, a gestante &
a atriz principal e inumeros outros atores s&o incluidos na cena: a doula, o
acompanhante e a enfermeira obstétrica, que apdiam e dao suporte ao trabalho de
parto que é realizado pela prépria mulher.*

Com intuito de resgatar a autonomia feminina frente a parturicdo e nascimento
digno, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS) instituiu recomendacgdes, que, em
2000, foram publicados no Brasil pelo Ministério da Saude, sob o titulo “Assisténcia
ao Parto Normal — Um Guia Pratico”, originando a implantacdo do Programa de
Humanizagdo do Pré-natal e Nascimento (PHPN)°. Entre as medidas normatizadas
pelo Ministério da Saude, que objetivam a adogao das praticas humanizadas, esta o
reconhecimento das enfermeiras obstetras na atengcéo ao parto normal.

Assim, o interesse em desenvolver esta pesquisa surgiu a partir da
observacdo das proéprias historias femininas cotidianas frente ao processo
gestacional, que despertou na autora a curiosidade em reconhecer a figura feminina
em uma linha do tempo, ou seja, entender como se deu o processo de mudangas
que envolveram e destacaram o papel da mulher ao longo da histéria, permitindo
sua evolucao e redesenhando sua posicao frente a sociedade e, consequentemente,
em relacio ao parto.

Estas mulheres conseguiram evoluir em meio as falhas da sociedade que, por
motivos politicos/econbmicos, um dia precisaram delas em seus momentos de
fragilidade, permitindo, desta forma, mesmo que inconsciente, a progressao
feminina. Percebe-se que, ao longo do tempo, a mulher foi reconstruindo sua
imagem e seu espacgo na sociedade, reescrevendo sua histéria de vida. Ainda existe
um longo caminho a percorrer, que nao difere muito do inicio: lutas, enfrentamentos,

preconceitos a serem vencidos, entre outros.’
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Portanto, diante deste fato, surgiram os seguintes questionamentos: De que
maneira 0 modelo obstétrico vem intervindo no papel da mulher historicamente?
Como os profissionais que assistem a gestante desempenham seu papel? Como
estas transformagdes tém contribuido para a melhoria ou agravamento da
assisténcia obstétrica atual?

Este estudo é relevante, tendo em vista a importancia de se perceber o parto
como algo além da fisiologia feminina, mas também como um processo que envolve
transformacgdes psicoldgicas, sociais e de saude individual e coletiva.

E necessario conhecer os fatores que influenciam positivamente ou ndo a
resolutividade desta questdo, da mesma forma que conhecer o motivo pelo qual sao
realizadas.

Para responder os questionamentos levantados, foram tragados os seguintes
objetivos: Verificar o grau de autonomia de mulheres frente ao trabalho de parto e
nascimento; conhecer os métodos utilizados pelos profissionais de saude ou outras

pessoas durante o trabalho de parto e nascimento.

PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo de natureza descritiva sob a perspectiva da
abordagem qualitativa. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Nova Floresta,
localizada na regido do Curimatau paraibano. A escolha pelo local do estudo se deu
pelo historico cultural na cidade de muitos nascimentos por partos normais.

O publico alvo deste estudo foram as principais protagonistas da arte de
partejar, logo, a amostra desta pesquisa foi composta por 3 mulheres que
vivenciaram, de forma natural, o processo de parto e nascimento, seja no ambiente
domiciliar ou hospitalar em diferentes décadas: 1964, 1986 e 2011, respectivamente.

A coleta de dados foi realizada no més de fevereiro de 2012, apds aprovacgao
junto ao Comité de Etica em Pesquisa da FASER — Faculdade Santa Emilia de
Rodat, sob protocolo n°® 065/2011, e a Secretaria Municipal de Saude. O instrumento
utilizado para a coleta de dados foi um roteiro de entrevista do tipo semiestruturado,
norteado a partir dos objetivos da pesquisa.

Todas as entrevistas foram coletadas nas proprias residéncias das

colaboradoras. Os dados foram gravados em fitas K7, transcritos, textualizados e
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transcriados a partir do método da Historia Oral de Meihy. As suas identidades foram
preservadas, sendo, portanto, aquelas apresentadas através de nome de flores que
remetem a suas personalidades caracteristicas.

Todo o estudo foi norteado pelas Resolugdes n° 196/96 do Conselho Nacional

de Salde e n° 311/07 do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem .
RESULTADOS E DISCUSSAO

O material empirico levantado no estudo nos aproximou das relagdes entre a
mulher, o parto e o processo de nascer, € ainda das mudancgas ocorridas no cenario
do nascimento.

Os elementos encontrados, considerando as historias tematicas das
colaboradoras do estudo, foram divididos em trés eixos categoricos: solidao,
informacao e desassisténcia. Nesse sentido, percebe-se, primeiramente, um cenario
desfavoravel ao nascimento, acabando muitas vezes por constituir relagbes frias e
implicando o momento do parto como um processo institucional e ndo mais inato da

esfera feminina.

Solidao
Muitos s&o os medos da gestante no momento do parto, porém, nenhuma
crenca é tado temerosa quanto a soliddo, que comega assim que a parturiente

adentra no cenario da parturicao.

[...] Eu chorei a noite toda... Sozinha, sem comida, sem nada...
Eu senti muita solidéo. [...] (Girassol)

[...] Eu sofri bastante (...) eu estava sozinha e ndo tinha com
quem falar nada e ndo se sentir segura. [...] (Dente-de-ledo)
[...] Fiquei no hospital sozinha e tive minha filha numa
enfermaria [...] (Margarida)

A soliddo pode ser entendida como uma das fontes de ansiedade. Neste
sentido:

[...] A experiéncia da separagao desperta ansiedade, ser
separado significa ser cortado, eis porque ser separado é o
mesmo que ser desamparado, incapaz de apreender o mundo,
as coisas, as pessoas de modo ativo [...]¥%
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As auséncias mais sentidas de acordo com as colaboradoras sao da
presenca da mae, marido ou alguém de sua confianga.

[...] Eu passei a noite inteira sozinha, s6 pela manha foi que
chegou uma enfermeira la pra ver como eu estava. [...]
(Girassol)

[...] Antes de eu entrar na sala de parto eu senti necessidade
de ta com o pai da minha filha, com minha mée... Eu queria que
meu marido ou minha mée estivesse comigo [...] (Dente-de-
ledo)

[...] Numa hora dessa a gente quer tanto as pessoas que a
gente gosta perto da gente, a mde, o marido pra acalmar, pra
dizer uma palavra de conforto e eu nao tive ninguém. [...]
(Girassol)

De acordo com a Lei n® 11.108 de 2005, os servicos conveniados ao Sistema
Unico de Saude devem permitir a presenca do acompanhante durante todo o
periodo de trabalho de parto, parto e pés-parto imediato.’ Porém, a realidade
vivenciada no cotidiano dos ambientes obstétricos nos mostra que este direito nédo é
cumprido de maneira satisfatéria. Muitas instituicbes de saude e até mesmo os
profissionais omitem e violam este direito, fazendo com que muitas mulheres nem

sequer saibam desta lei.

Informacgao

No que concerne as formas de empoderamento da gestante sobre elas
mesmas diante do trabalho de parto e nascimento, entendemos que o
empoderamento materno se da principalmente pelas informacdes e trocas de
experiéncias adquiridas ao longo da gestacao.

Neste contexto, identificamos uma disparidade de conhecimentos entre estas
mulheres, de uma geragdo para outra. O acesso a informagado seja através da

tecnologia ou do simples ato de dialogar progrediu e prosperou.

[...] Eu néo tive orientagdo de ninguém. [...] (Girassol)

[...] Ninguém conversava nada com a gente, mesmo gestante,
ndo é como hoje que tem pré-natal que lhe prepara do pé a
ponta. [...] (Margarida)

[...] Eu havia visto na internet algo sobre parto normal sem dor,
até perguntei pra enfermeira porque eu tive duvida. [...] (Dente-
de-le&o)
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Os depoimentos acima nos leva a refletir que o empoderamento materno é
mais recorrente no discurso da mulher da terceira geragao, quando, diferentemente
das outras mulheres das outras geragoes, finalmente passa a existir um profissional
exclusivamente para assisti-la, tornando-se assim seu principal orientador através da
consulta pré-natal. Aliado a ele, existe toda uma tecnologia que permite a gestante a
habilidade de pensar criticamente.

Podemos analisar, através dos discursos, que um importante modo de
empoderamento ndo mudou com o passar dos anos, ou seja, as mulheres de hoje,
assim como as mulheres de décadas passadas, ainda continuam buscando a
experiéncia de gestagdes e nascimentos de outras mulheres como subsidio para seu
préprio ensaio materno.

A assisténcia ao parto surge quando as proprias mulheres passam a se
auxiliarem, desenvolvendo assim um arsenal de conhecimentos proprios sobre a
gestacao e parturigdo, baseado nas suas experiéncias e na cultura onde estavam
inseridas.”® Estes conhecimentos eram passados das mulheres mais velhas da
familia para as mais jovens, sobretudo de mae para filha, promovendo o

empoderamento destas para vivenciar a gravidez.

[...] Eu conversava com minhas colegas de trabalho e vizinhas,
porque minha mae morava longe |[...] (Girassol)

[...] Eu conversava com outras mulheres, entdo umas diziam
que parto normal era muito doloroso, outras diziam que no era
coisa de outro mundo, que era uma dor suportavel [...] (Dente-
de-leéo)

[...] Eu conversava com minhas vizinhas, entendeu? Eram
antigas, ja eram maes, elas me orientavam [...] (Margarida)

Em meio a crengas e a cultura social que permeiam ricamente a gestacao e o
parto, deparamo-nos com conteudos que remetem ao proprio saber inato feminino.
Mesmo as mulheres primiparas conseguem entender a resposta do seu corpo as
alteragdes fisiolégicas gravidicas que culminam na parturicdo. O corpo feminino

reconhece tais indicios e por si sO € capaz de ser resoluto.

[...] Veja a inocéncia, eu via as mdes com 0S meninos e eu
pensava que uma sO ia nascer quando a outra ja estivesse
grande. Com o passar do tempo, vieram outras gestagcées e eu
fui entendendo como se davam as coisas [...] (Margarida)
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[...] Eu tinha alguma nogdo porque quando eu comecei a sentir
contragbes mais fortes eu vi que nao era normal, eu ja sabia
que era pra ganhar neném [...] (Girassol)

[...] Eu ndo sabia que existia dilatagdo, entdo eu pensava “meu
Deus, como é que essa crianga vai passar? eu sou tao estreita,
nédo tenho nada largo” [...] (Margarida)

Logo, o parto sempre foi um assunto feminino. As experiéncias
compartilhadas permitem as mulheres construirem seu proprio conhecimento, que
ir4 auxilia-la neste processo. E neste momento que surge o papel do profissional de
saude educador. O profissional que assiste a mulher gravida deve estar disponivel
para um diadlogo esclarecedor e dinamico, integrando um ambiente de relagbes
horizontais onde a construgdo de conhecimento acontega norteada pela obstetricia
baseada em evidéncias, que significa “empregar pesquisas sobre a seguranca e a
efetividade de exames, procedimentos, tratamentos e outras intervencgoes,

»11

auxiliando na tomada de decisdes na assisténcia”' e buscando prover a mulher o

protagonismo da sua ,maternagem®.

[...] A enfermeira disse que eu fosse ao médico uma vez por
més, mas o médico que eu fui ndo falou nada, ndo fez nenhum
tipo de exame, ndo indicou nada pra mim, nem me examinou
na verdade, ai eu disse pra ela que ndo ia mais ngo. [...]
(Dente-de-leéo)

[...] Geralmente, a enfermeira ndo conversava comigo a
respeito do parto, ela s6 fazia me examinar, examinar a barriga,
ver o peso, presséo, essas coisas mesmo.[...] (Dente-de-ledo)
[...] Eu chamei uma enfermeira e disse pra ela que nao
aguentava mais as contragoes e ela s6 disse: “E assim mesmo,
vocé ainda néo ta em trabalho de parto ndo!” [...] (Girassol)

[...] No trabalho de parto, as enfermeiras vinham, mas SO
olhavam e as vezes nem falavam nada, s6 olhavam e saiam,
olhavam e saiam. [...] (Dente-de-le&o)

Observa-se, nos relatos, que ha uma relagao fragil entre equipe de saude e
gestantes. Este impasse foi observado em todas as etapas da gravidez: processo
evolutivo, resolutivo e involutivo. A auséncia de esclarecimentos gera a parturiente
vulnerabilidade e falta de conhecimento quanto a sua condicao.

No que diz respeito a assisténcia prestada as mulheres durante as etapas que
envolvem o nascimento de uma crianga, levando-se em conta as intervencgdes

realizadas, o tratamento humanizado, a relacdo estabelecida entre equipe
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multiprofissional e parturiente e a posigdo da mulher frente a autoridade do sistema
obstétrico, € recomendada, pela OMS, a adocido de praticas que beneficiam e
tornam o parto de baixo risco menos intervencionista e mais humanizado'?. Porém, a
institucionalizagao do parto fez com que, ao longo do tempo, essas praticas fossem
sendo cada vez mais violadas, implicando diretamente na qualidade da assisténcia
prestada e tirando da mulher o papel de protagonista de sua parturigao.

Desta forma, observaram-se, nos relatos seguintes, os procedimentos
profissionais mais utilizados na pratica obstétrica, fortemente desvalorizados pela

OMS, porém, muito comuns ainda nos dias de hoje:

[...] Os toques foram feitos por dois médicos. Cada um fez mais
de trés toques, eles diziam pra mim que estavam me ajudando.
[...] (Dente-de-leé&o)

[...] O pessoal mais antigo conta que antigamente existiam as
,cachimbeiras®. Pra aumentar as contragbes, elas masavam
cebola, misturavam com fumo e passavam na barriga da
mulher [...] (Margarida)

[...] Lembro que me deram uma inje¢do pra aumentar as
contragées. [...] (Girassol)

[...] Na hora do parto, precisei ser cortada pra o neném poder
passatr. [...] (Dente-de- le&o)

[...] O resguardo por minha mae era antigo, ela sé6 me deixou
levantar com cinco dias. O banho era s6 do pescogo pra baixo,
com a agua morna. Com 6 dias foi que eu me levantei e com 7
dias foi que eu tomei um banho completo. [...] (Margarida)

[...] A enfermeira fez o toque e disse que eu ainda ndo estava
em trabalho de parto, me deu um analgésico e me mandou vir
pra casa, mas eu morava longe, quando cheguei em casa tive
que voltar porque as contracbes estavam mais fortes. [...]
(Girassol)

[...] Ndo me ofereceram nada, fiquei sem comer e sem beber
agua. [...] (Dente-de-le&o)

[...] Eu ouvi a crianga chorando, entdo levaram primeiro pra
salinha, eu queria ver ela assim que tivesse nascido, mas sO
depois foi que ela veio e me mostrou a carinha dela. [...]
(Dente-de-leéo)

[...] Quando meu filho nasceu, eu nem ficava com ele, so
traziam pra mamar e depois levavam pro bergario de novo. O
bixinho nem ficava comigo. [...] (Girassol)

[...] No momento do parto, as enfermeiras empurravam minha
barriga para baixo pra dar impulso as contragées. [...] (Dente-
de-leéo)
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Desta forma, entendemos que a gestacéo e o parto sdo momentos de grande
significancia para a mulher, trazendo impactos importantes em sua vida a partir do
nascimento de um filho. Porém, essa experiéncia pode ser tanto positiva e
enriquecedora quanto negativa, quando percebida por ela como algo traumatico.
Depende, principalmente, da forma como ela é assistida durante este processo,
podendo inclusive influenciar nas gestacgdes e partos futuros.™

Para assistir a parturiente, € necessario que nao apenas os profissionais
multiprofissionais colaborem com a adocado de medidas capazes de atender a
mulher em todos os aspectos, € preciso também que as instituicdes de saude
valorizem a parturiente como um ser humano que necessita de assisténcia digna e
de qualidade.

As relagoes interpessoais entre parturiente-equipe devem ser embasadas em
uma relacado de respeito, compreensio e cordialidade, ndo s6 com a mulher, assim
como o seu filho e familiares, validando seus direitos e apoiando suas escolhas.

De fato, este € um processo arduo, porque a ma qualidade da assisténcia
demanda de um forte histérico social e cultural. As medicinas obstétrica iatrocéntrica
(centrada no médico), etiocéntrica (centrada na patologia) e hospitalocéntrica
(centrada no hospital) ndo conseguem oferecer a feminilidade que o parto carece,
pois é incapaz de reconhecer as necessidades basicas de uma mulher no momento

de parir.™

[...] Meus partos foram todos naturais, com parteiras que eu
considerava como minhas comadres. [...] (Margarida)

[...] A primeira enfermeira que ficou comigo me tratou muito
bem, cuidou de mim, perguntava se eu tava precisando de
alguma coisa, como é que eu estava. [...] (Dente-de-ledo)

[...] Nas cidades maiores, ja existiam maternidades, mas eu
tinha um medo tdo grande de hospital. Eu fazia de tudo pra ter
em casa com as parteiras, entao se dava pra ser normal ndo se
ia para o hospital, né? [...] (Margarida)

[...] Eu achava que com o médico tava mais seguro, porque ele
era formado, sabia mais que eu, mas eu me senti melhor nos
outros partos em casa. [...] (Margarida)

[...] Eu acho que quando é particular o tratamento é diferente,
do que uma pessoa que chega pra ter neném num hospital
publico sem conhecer ninguém. [...] (Girassol)

[...] Eu confiava na minha parteira, ela era experiente e fez
todos os meus partos. [...] (Margarida)

[...] Nos outros partos eu senti a diferenga, porque ai ja foi em
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uma cidade pequena, eu ja conhecia o médico, as enfermeiras.
[...] (Girassol)

Entendemos que a confianga depositada pela gestante na equipe que assiste
€ fundamental para que esta se sinta segura em relacdo a sua saude e a do seu
filho. Os relatos evidenciam ainda a condigdo de dependéncia da mulher ao outro,
nesse caso, ao proprio profissional de saude, quando estas se referem que “a
parteira”, “a enfermeira” ou “o médico” fez seu parto. Na verdade, quem o faz é ela
prépria, o profissional apenas intervém no processo.

Desde a antiguidade, as mulheres sempre procuravam posi¢des verticais para
parir, pois a propria agao da gravidade sobre o corpo facilita o processo de dilatagéo,
expulsdo e dequitacdo. Porém, com o avango da medicina obstétrica, a mulher
passou a ser tratada como enferma e impedida de atuar ativamente, a comecar pela
posicao adotada no momento da expulsédo do feto, em que era mais cémoda para o
médico e fisiologicamente mais dificil para a mulher. Assim, a verticalizagado do parto
foi sendo substituida pela forma horizontal e, desta forma, varias outras intervencdes
foram necessarias para compensar esse desequilibrio."

A mulher acostumada a parir em casa, em sua propria cama, viu-se obrigada
a ter seu filho no hospital. Chegando 13, foi obrigada a se deitar no momento da
parturicdo para que fosse facilitada ao médico a visualizagdo do canal vaginal e
manipulacdo dos orgaos sexuais reprodutivos femininos. Na posicao horizontal, o
processo de nascimento é retardado, por isso a gestante precisa ser medicada para
que este seja acelerado, além de precisar receber o corte conhecido como
episiotomia para que o feto possa passar mais facilmente pelo trajeto de parto e, por
fim, durante a expulsao do feto, foi negado a ela o poder de receber seu filho.

Na posigao horizontal, ela permanece olhando para o teto, ou seja, quando a
mulher se deitou para parir, todo o processo fisioldgico natural da parturigdo foi
alterado, nao para conforto dela, mas sim para o conforto de quem “faz” seu parto,

roubando-lhe o protagonismo da parturi¢ao.

[...] No meu dltimo parto eu precisei ter no hospital. Fui pra sala
de parto e tive que ficar naquela maca que a gente coloca as
pernas. Achei ruim, porque eu era acostumada a ter em casa
na minha cama, na posigdo que eu queria, né? [...] (Margarida)
[...] Quando me levaram pra sala de parto, o médico mandou
eu me deitar e colocar as pernas la num gancho. [...] (Girassol)
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[...] Durante o trabalho de parto, eu fiquei na posicdo que eu
quis, eu ficava um pouco sentada, mais em pé do que sentada,
por causa das contragées. [...] (Dente de leéo)

[...] Quando ja tava mais perto de ganhar neném, ndo me
deixaram mais sentar, me colocaram na cama que era muito
desconfortavel porque tava quebrada. [...] (Dente-de-ledo)

[...] O parto se deu na minha prépria cama, eu fiquei deitada
normal, s6 com as pernas dobradas, né? Um pouco aberta, a
posi¢cao que eu quis foi essa. [...] (Margarida)

[..] Tive minha filha deitada porque na verdade, nem
perguntaram nada ndo, s6 mandaram “deita ai e fique na
posicédo” e pronto, ndo é uma escolha da gente ndo na
verdade. [...] (Dente-de-le&o)

As instituicbes de saude, assim como os profissionais assistenciais, detém o
poder de argumentagao, podendo assim oprimir e controlar as gestantes, tornando-
as vulneraveis devido a falta de conhecimento sobre seu corpo, 0s processos
reprodutivos e sua propria sexualidade.'®

Deste modo, entendemos que as gestantes tém se submetido cada vez mais
as praticas intervencionistas que Ihes sao dirigidas, de forma que a estas ndo é
permitida a execucdo de poder de decisdo sobre seu proprio corpo, muitas vezes,
acreditando que um bom atendimento esta relacionado a submissdo aos
profissionais e seus procedimentos, mesmo que estes venham de encontro a sua

vontade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A atitude feminina frente ao processo de gestar e parir é bastante variavel,
levando-se em conta fatores importantes que podem ser identificados através da
crescente mudancga nos padrdes e na forma de vivenciar a maternidade.

A postura passiva da mulher construida ao longo da evolug&o historica a
condicionou a pensar que um bom atendimento esta relacionado a submissédo aos
profissionais e as rotinas impostas. Desta forma, para ela, o0 médico € o grande
detentor do saber e, por este motivo, ndo o confronta. Este fato se incide talvez
como o maior obstaculo a ser superado, pois de nada adianta todas as intercessdes
defendidas pelas politicas publicas para devolver-lhes o protagonismo do parto se
nem mesmo elas sabem que perderam este atributo.

Logo, o papel ativo da mulher surge como fator essencial para a
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(re)construcdo de um modelo obstétrico diferente, em que, neste novo cenario, o
protagonismo feminino estad resgatado, de forma a exigir uma nova assisténcia
capaz de promover a parturiente uma relagao horizontal, respeitosa, proporcionando
assim que as geragoes seguintes possam nascer dignamente por meio de um parto
ativo, consciente e humanizado de verdade.

Este estudo permitiu a observacdo de diferentes fatores que levaram a
atencado obstétrica a ser visualizada pelas gestantes como um sistema autoritario
que valoriza um cenario de parto tomado pela violéncia obstétrica que controla e

manipula sua gestante, omitindo seus direitos e desrespeitando suas escolhas.

ART PARTEJAR: WHO STARS IN THE SCENE?

ABSTRACT

The labor and birth has changed significantly over the decades, having transformed
the obstetric model and triggering a strong socio-cultural change, the ritual of
childbirth so full of grace, naturalness and warmth, was crushed by routines, patterns
and hospital protocols. Given this condition is necessary to understand how this
change has altered the perception of women in relation to labor and birth and how
the maternal and child health has occurred in obstetric current scenario. It aims to
starting this study, analyzing life stories of women who experienced labor and birth,
identifying traits of female behavior in this process. This study used a qualitative
approach to exploratory and descriptive. The technique for collection of empirical
data was based on thematic oral history conceptualized in Meihy (2002). The
research took place in the city of New Forest PB, with the subject of analysis
primiparous women from three different generations who will give birth to her children
vaginally at home or hospital environment. Material assessment identified the context
in which it operates attention to both mother and child, as well as observe the
perception of women in relation to labor and birth of the factors contributing to their
condition before parturition. The data showed that how attention to labor and birth
walked to get to today is still far from idealized. Rescue the female protagonist is one
of the essential factors for the initial reconstruction of a different obstetric model
based on the principles of humanization and it depends on all those who participate
in this singular moment.

Keywords: Childbirth. Female protagonist. Humanization. Transformation of
obstetrics.
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RESUMO

A dependéncia quimica € um conjunto de fenbmenos que envolvem o
comportamento, a capacidade de aprendizado e a fisiologia corporal consequente ao
consumo repetido de uma substancia psicoativa, associado a vontade de usar a
substéancia, juntamente com a dificuldade de controlar a sua utilizagédo, que persiste
apesar das suas consequéncias serem bastante danosas. Na dependéncia,
geralmente, ha prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigagdes socio-ocupacionais. O presente estudo tem como objetivo tragar o perfil
dos usuarios atendidos com dependéncia quimica nas instituicoes do tipo CAPSad e
Hospital Psiquiatrico na Paraiba. Trata-se de uma pesquisa exploratéria descritiva,
do tipo documental retrospectivo com abordagem quantitativa. Tragar perfis
epidemiologicos sdo importantes para conhecer a realidade dos fenédmenos
investigados, s6 a partir disso se pode tragar estratégias para mudancga dessa
realidade, se assim for necessario. A pesquisa foi realizada em trés instituicdes de
referéncias em atendimento de usuarios com dependéncia quimica. A amostra foi
composta por 48 prontuarios com diagndstico de dependéncia quimica disponiveis
nas instituicdbes no més de novembro de 2011. Os dados foram coletados por meio
de um roteiro estruturado, apés aprovacao pelo CEP da Faculdade de Enfermagem
Nova Esperanga - FACENE. Dentre os prontuarios analisados, a idade média dos
dependentes foi de 39 anos, variando entre 14 e 62 anos; apenas 29,8% estavam
empregados; 70,2% tinham profissao indefinida; 62,5% eram solteiros; 68,8% tinham
somente o ensino fundamental incompleto; 83% nao tinham religidao e 60,4%
utilizavam apenas o alcool como droga. O tempo médio de permanéncia dos
dependentes nos hospitais foi de 31 dias. De acordo com os dados coletados, foi
identificado que a maioria dos dependentes apresentam baixa escolaridade, falta de
emprego e/ou profissao indefinida e religido indefinida. Dessa forma, faz-se
necessaria uma maior atencao por parte dos servigos de saude coletiva em relagao
a prevencgao primaria, para evitar o uso exagerado do alcool, além disso, sao
imprescindiveis politicas publicas mais eficazes na assisténcia ao usuario
dependente de substancias psicoativas.

Palavras-chave: Abuso de drogas. Toxicomania. Perfil epidemiolégico. Alcoolismo.
Unidades Hospitalares de Psiquiatria.
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INTRODUGAO

A dependéncia quimica € um conjunto de fendbmenos que envolvem o
comportamento, a capacidade de aprendizado e a fisiologia corporal, consequente
ao consumo repetido de uma substancia psicoativa, se associado a vontade de usar
a substancia, juntamente com a dificuldade de controlar a sua utilizagdo, que
persiste apesar das suas consequéncias serem bastante danosas. Na dependéncia,
geralmente, ha prioridade ao uso da droga em detrimento de outras atividades e
obrigagdes sécio-ocupac:ionais.1

O uso continuo da substancia resulta geralmente em tolerancia, abstinéncia e
comportamento compulsivo de consumo de drogas licitas e ilicitas. Um diagnostico
de Dependéncia Quimica pode ser aplicado a qualquer tipo de utilizacdo de
substancias. Geralmente, os sintomas da dependéncia sdo bem parecidos,
independente do tipo de droga utilizada, havendo uma variedade em relagédo ao
estagio em que se encontra a dependéncia.

Atualmente, o consumo de substancias psicoativas € uma caracteristica
comum das populagdes da maioria dos paises, inclusive no Brasil. As questdes
ambientais, bioldgicas, psicoldgicas e sociais podem influenciar a tendéncia de
qualquer pessoa a usar drogas. Isto se deve a interagdo entre o agente (a
substancia), o sujeito (o usuario e a sociedade) e o0 meio (no que diz respeito aos
contextos culturais e socioecondmicos). Surgem, a cada dia, novas substancias e
novas formas de consumo, que possuem caracteristicas proprias e demandam
modalidades de prevencido adaptadas aos consumidores e aos contextos onde sao
consumidas. A dependéncia quimica carrega o preconceito da sociedade,
principalmente se o portador da dependéncia quimica fizer parte da classe de baixa
renda.

Muitos consumidores de drogas ndo compartilham da expectativa e desejo de
abandonar o consumo através do tratamento de saude, e, na maioria das vezes, até
abandonam os servigos. Outros sequer procuram ajuda, alguns por ndo se sentirem
acolhidos e nem aceitos com suas diferencas, outros por ndo se sentirem motivados
para a mudanca, fazendo, assim, o nivel de aceitagdo ao tratamento ou de praticas
que previnem a dependéncia ainda ser baixo, ndo contribuindo para a insercao

social e familiar do usuario.?
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A dependéncia é um transtorno no qual vai predominar a diversidade, ja que a
afeta as pessoas de varias formas, por diferentes motivos e em diferentes
circunstancias. Levando em consideragao que a dependéncia quimica atinge uma
grande parte da populagdo mundial, € muito importante que sejam feitos estudos
objetivando entender o uso de drogas como uma doenga, como provocador de
varios disturbios, incluindo perturbacdo mental. Num primeiro momento, estes
estudos devem tentar identificar quais os fatores intrinsecos e extrinsecos que
podem estar influenciando na instalagdo da dependéncia quimica e quais sdo os
principais tipos de drogas (licitas e/ou ilicitas) sdo as mais usadas pelos usuarios em
determinados contextos ou determinadas regides geograficas do pais.’

Os sintomas da dependéncia das drogas licitas e ilicitas sdo bem parecidos:
necessidade incontrolavel de bebida alcodlica ou uso da substancia ilicita, perda de
controle, dependéncia fisica, (nausea, tremores, suor e ansiedade apds parar de
beber ou de usar a droga ilicita) e intolerancia (necessidade de quantidades cada
vez maiores dessas substancias). Existe pouco conhecimento sobre esta area, mas
muitos estudiosos vém tratando o alcoolismo e o uso de drogas ilicitas como
doengas, e ndo como falta de carater, vicio, entre outros significados pejorativos
encontrados na sociedade.*

E muito importante salientar que n&o é pelo fato de serem licitas, que essas
drogas s&o pouco ameagadoras. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS),
as drogas ilicitas respondem por 0,8% dos problemas de saude em todo o mundo,
enquanto o cigarro e o alcool, juntos, sao responsaveis por 8,1% desses problemas.
Nesse sentido, questiona-se a aceitagao, por parte da sociedade, das drogas licitas,
uma vez que as mesmas também s&o prejudiciais para a saude e causam
dependéncia nos usuarios.?

Dentre os varios tipos de dependéncia quimica, o alcoolismo € um dos mais
preocupantes e vem tomando propor¢des cada vez maiores, tornando-se um grave
problema social. Tornou-se um problema de saude publica, na medida em que afeta
toda a sociedade, causando complicagdes na vida do alcoolista e até mesmo das
pessoas que estdo ao seu redor; pessoas mais proximas principalmente do seu
convivio intimo e também na vida de terceiros. Como exemplo, temos os acidentes
de transito, homicidios, entre outros, ocasionados por pessoas em estado de

intoxicagdo principalmente alcodlica.’
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Na década de 1950, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) promoveu uma
série de discussdes em torno do assunto ,alcoolismo® e, no ano de 1967, decidiu
classificar o alcoolismo como uma Sindrome de Dependéncia Alcodlica em uma
doencga psiquica, que, na época, foi inserida no Cdédigo Internacional das Doengas
(CID-8) e atualmente no (CID-10).2

Para o tratamento do usuario de dependéncia quimica, em geral, o primeiro
passo € parar de usar a substancia para que seja iniciado o tratamento, uma vez
que este s6 é possivel com a desintoxicacdo do organismo do dependente. O
tratamento da Dependéncia Quimica € um processo que conta com varias agoes:
psicoterapia, medicamento, internagcédo etc. Entretanto, ndo s&o todas as pessoas
que necessitam de todas as agdes. O tratamento deve ser individualizado, ou seja,
ele deve ser projetado de acordo com as necessidades do paciente e da familia.°

Por fim, faz-se necessario que os estigmas e esteredtipos atribuidos aos
usuarios de drogas sejam combatidos e desconstruidos. Estudos nessa area sao
importantes e devem ser incentivados, para que o conhecimento acerca deste
assunto se amplie e sejam possiveis novas propostas de mudanca e melhora no
servigo. Criar subsidios para ampliar e melhorar o atendimento a saude mental no
Brasil ¢ um ato de cidadania.’

Tracar o perfil epidemiolégico de pacientes ou usuarios dos servigos de saude
€ 0 primeiro passo para conhecer a realidade dos servigos investigados, s6 a partir
disso podem-se tragar estratégias e propor medidas de intervencao eficazes para
mudanca dessa realidade, se assim for necessario. Pesquisas desse tipo podem
contribuir para avaliar a concretizagdo da politica de atencao integral a usuarios de
alcool e outras drogas e sua logica de reducdo de danos, cuja exigéncia esta na
transformac&o dos modelos classicos de tratamento & dependéncia.®

Este estudo foi desenvolvido com o objetivo de tragar o perfil dos usuarios
atendidos com dependéncia quimica nas instituicbes do tipo CAPSad e Hospital
Psiquiatrico na Paraiba, caracterizando os dados so6cio-demograficos dos usuarios
atendidos com dependéncia quimica nas instituicdes, identificando, entre outras
caracteristicas, o tipo de droga mais utilizada pelos usuarios que estdo em

tratamento nessas instituigdes.
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METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva do tipo documental e
retrospectiva com abordagem quantitativa. A pesquisa descritiva € aquela em que os
fatos sao observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
que o pesquisador interfira neles.>°

A pesquisa foi realizada em instituigdes de referéncias em atendimento de
usuarios atendidos com dependéncia quimica. Nesse sentido, foram selecionados
trés centros de referéncias, na grande Joao Pessoa, Estado da Paraiba, sendo eles:
um CAPSad e dois hospitais psiquiatricos.Os hospitais escolhidos sao os unicos que
atendem usuarios de drogas licitas e ilicitas na cidade e, como nao existia CAPSad
na capital, foi incluida uma instituicdo dessa natureza da cidade de Cabedelo,
considerada area metropolitana da grande Jo&o Pessoa.

A populagao foi constituida dos prontuarios de dependentes quimicos, cujos
tratamentos foram realizados pelas instituicbes acima, com modalidade de
intervencdo diferenciada. A amostra foi composta por 48 (quarenta e oito)
prontuarios com diagnostico de dependéncia disponiveis nas referidas instituicoes
no més de novembro de 2011. Para a selecdo da amostra foram usados os
seguintes critérios: grafia legivel, sem rasuras e que o usuario seja maior de 18
anos. Nao foi assinado TCLE, uma vez que consta de uma pesquisa retrospectiva.

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um roteiro
estruturado em duas partes: a primeira parte com dados sociodemograficos

dos usuarios atendidos com dependéncia quimica nas institui¢gdes citadas; e a

segunda parte com questdes especificas, como o tipo de droga mais utilizada

pelos usuarios, os sintomas evidenciados pelo usuario ao procurar 0 servigo
de saude e o tipo de tratamento utilizado pela instituicao.

A coleta de dados foi realizada no més de novembro de 2011, apds aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanga (FACENE), com o Protocolo n® 187/2012 e do encaminhamento de oficio
da Coordenagao do Curso de Enfermagem a direcdo das instituicbes escolhidas,
comunicando a pretensado da pesquisa e solicitando autorizagao para sua realizagao.

A pesquisa foi analisada com foco no método quantitativo. Os dados estéao

apresentados descritivamente sob a forma de graficos e tabelas por meio de
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distribuicdo de frequéncia relativa (%). Nesse estudo, buscou-se demonstrar a
frequéncia com que determinados eventos acontecem.

Esta pesquisa foi realizada com base nos aspectos éticos em pesquisa
envolvendo seres humanos, preconizados pela Resolucdo n® 196/96 CNS/MS™ Art.
[, como também o que rege a Resolugdo n° 311/2007 do Conselho Federal de

Enfermagem"', que trata do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram separados em duas partes, de acordo com o roteiro
estabelecido para a coleta dos dados. A primeira parte foi referente aos dados sécio-
demograficos, e a segunda parte refere-se a tematica da dependéncia quimica.
Todos os usuarios atendidos eram do sexo masculino.

Com relacao a faixa etaria dos usuarios com dependéncia quimica atendidos
nas trés instituicbes investigadas, houve variagao entre 14 e 62 anos com média de
39 anos. Observa-se que a faixa etaria entre 41 e 50 anos é a faixa com maior
frequéncia (25%) e quase a metade (aproximadamente 48%) dos dependentes tém
entre 30 e 50 anos (Gréfico 1). Os usuarios com mais de 35 anos (58,3%) eram
dependentes de alcool, enquanto que os mais novos eram dependentes de multiplas
drogas, incluindo maconha e crack, e, eventualmente, alcool. Isso reafirma os
achados de um levantamento realizado em Blumenal’, nos quais os homens mais
novos eram dependentes de varias drogas, enquanto que os com idade maior de 34
anos eram etilistas.

A maior parte dos dependentes eram solteiros (62,5%) e, dentre eles, a média
de idade foi de 34 anos. Entre os casados (31,3%), a média de idade foi bem maior,
de 49 anos (Grafico 2).
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Grafico 1 — Distribuicao das idades dos dependentes quimicos atendidos nas trés
instituicdes investigadas para a pesquisa no més de novembro de 2011.
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Grafico 2 — Estado civil dos dependentes quimicos atendidos nas trés instituicdes
investigadas para a pesquisa no més de novembro de 2011.

A escolaridade dos dependentes foi investigada e observa-se que a grande
maioria tem baixa escolaridade (Grafico 3), com 68,8% tendo apenas o ensino
fundamental incompleto. No nivel de ensino médio completo, estavam 8,3% dos
dependentes, ou seja, as minimas condi¢des para estabelecerem uma profissao.
Isso se reflete nos resultados em relagcao as profissdes (Tabela 1), em que somente
27,1% tinham uma profisséo estabelecida, profissbes das mais diversas, mostrando

que a dependéncia quimica esta presente em todos os setores da sociedade.
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Apenas 25% estavam exercendo uma funcdo laboral no momento da internagao. As
funcdes laborais foram também bem diversificadas, porém, quase todas, funcdes
gue nao geram renda fixa como lavador de carros e biscateiro, ou que sao sazonais
como pintor e ajudante de pedreiro. 6,3% ainda recebiam beneficios do governo ou
aposentadoria.

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, constatou-se que 46% dos
usuarios cursaram pelo menos um ano do ensino fundamental, 38%, o ensino médio
e 15% cursaram pelo menos um ano do ensino superior.” Ao analisar o perfil sécio-
demografico de usuarios em Sao Paulo, verificou-se que 54,8% nao possuiam o
ensino fundamental completo.’ Em Sao Jodo Del Rei (MG), 58,1% de usudrios de
alcool ndo haviam concluido o ensino fundamental e 6,7% eram analfabetos.™ Isso
pode sugerir que a baixa escolaridade é um dos fatores de risco para desenvolver

dependéncia quimica.

4 2

Nao consta 10,4%
Ensino medio completo | ] 8,3%
Ensino medioincomp. | ] 4,2%

Fundamental completo [] 2,1%

Fundamentalincomp. | 68.8%

Analfabeto | ] 6,3%
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Grafico 3 — Escolaridade dos dependentes quimicos atendidos nas trés instituicdes
investigadas para a pesquisa no més de novembro de 2011.

Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2

54



Perfil dos Usuarios...

Tabela 1 — Profissées dos dependentes quimicos atendidos nas trés instituicoes
investigadas para a pesquisa no més de novembro de 2011.

PROFISSAO N %
Indefinida 34 70.8%
Agente de limpeza 1 21%
Auxiliar
cabeleireiro 1 2.1%
Biscateiro 1 2.1%
Eletricista 2 4.2%
Militar 1 2.1%
Pedreiro 4 8.3%
Serralheiro 1 2.1%
Servigos gerais 1 21%
Vendedor 1 2.1%
Nao Consta 1 2.1%

Total 48 100.0%

Com relagao a religido, que € um importante aspecto que deve ser levado em
consideragao nas diversas terapias usadas no tratamento da dependéncia quimica,
a grande maioria (83%) nao tinha religiao definida, enquanto 12,8% eram catdlicos e
4,3% se declararam ateus. A naturalidade dos dependentes foi avaliada e mais da
metade (52,1%) foram naturais da prépria capital, a cidade de Jo&do Pessoa, onde
duas das trés instituicdes estdo estabelecidas.

Observou-se que os usuarios eram procedentes, principalmente, do Pronto
Atendimento em Saude Mental (PASM) de Joao Pessoa (68,8%), enquanto que
muitos tinham vindo também de outros hospitais psiquiatricos (16,7%) e alguns

(8,4%) ainda tinham vindo espontaneamente (Grafico 4).
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Grafico 4 - Procedéncia dos dependentes quimicos atendidos nas trés instituicdes
investigadas para a pesquisa no més de novembro de 2011.

Analisando a segunda parte do instrumento de coleta dos dados, referente a
dependéncia quimica, observou-se que 60,4% dos usuarios eram dependentes
apenas de alcool, enquanto que 12,5% eram dependentes de multiplas drogas. O
“crack” esteve associado a 15% dos dependentes quimicos juntamente com outras
drogas, ele sozinho apresentou frequéncia de 6,3%. A maconha esteve presente na
maioria dos casos, juntamente com outras drogas como o alcool, em 16,7% dos

dependentes e ela sozinha teve frequéncia de 4,2% dos casos (Tabela 2).

Tabela 2 - Tipos de drogas utilizadas pelos dependentes quimicos atendidos nas
trés instituicdes investigadas para a pesquisa no més de novembro de 2011.

Tipo de Drogas N %
Alcool 29  60,4%
Alcool/ crack/ maconha 2 4,2%
Crack 3 6,3%
Crack/ maconha 1 2,1%
Crack/ Alcool 1 2,1%
Maconha 2 4,2%
Maconha / Alcool 2 4,2%
Maconha/cocaina/
crack 1 2,1%
Multiplas drogas 6 12,5%
Indefinido 1 2,1%

Total 48 100,0%

Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2

56



Perfil dos Usuarios...

Os usuérios do presente estudo tiveram maior incidéncia de problemas
decorrentes do uso e abuso de alcool. Estes dados estdo de acordo com os do
CEBRID - Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas'™, que
demonstram que o maior indice de dependéncia é mesmo a do alcool (9% da
populagao sulista), com excegdo apenas para o tabaco (10,7%). A prevaléncia de
uso abusivo de alcool é de 12% no Brasil, sendo o uso nocivo 3%, € 0 uso com
dependéncia 9%." Por fatores culturais e histéricos, o alcool sempre foi a droga
licita com maior disponibilidade entre os povos. As drogas de modo geral,
principalmente o alcool, s&o intrinsecas a nossa cultura e por varios motivos sao
consumidas. E a substancia que leva o maior nimero de pessoas ao tratamento
especializado, no entanto, com o crescimento do trafico e a maior variabilidade de
drogas ofertadas, esse quadro pode mudar nos proximos anos.

O tempo de permanéncia em duas das instituicbes estudadas, nos hospitais
psiquiatricos, variou de 7 a 120 dias com média e desvio padrdo de 31+18 dias.
Lembrando que no CAPSad nao existe internagcao. Segundo os dados coletados
todos os usuarios, de todas as instituicdes (100% do total) preferiram tratamento ao
invés de internagdo, muito embora apenas em poucos prontuarios nas trés
instituicdes indicavam que o tratamento era medicamentoso e terapéutico
ocupacional, ndo indicando quais medicamentos usados, nem davam maiores
detalhes do tratamento ocupacional.

Esta pesquisa exprime a necessidade do servigo iniciar a internagcdo do
usuario o mais breve possivel, como preconiza a Lei Federal n° 10.216/2001 da
Reforma Psiquiatrica.'® A partir da vigéncia desta lei, o atendimento aos portadores
de dependéncia quimica passa a ser redirecionado com o enfoque da
desinstitucionalizagdo e com o propésito de reabilitacdo psicossocial com
tratamentos extra-hospitalares.

Dentre os sintomas mencionados nos prontuarios, observam-se 0s mais
variados, desde agressividade, ansiedade, insOnia, inquietacdo, alucinagdes e
delirios até calma, depresséo, angustia e convulsdo. A sintomatologia, nestes casos,
esta relacionada a droga de dependéncia de forma complexa e como na maioria das
vezes houve associacdo de diversas drogas, nao foi possivel observar uma
correlagao entre os tipos de drogas e a sintomatologia.

Sobre os recursos terapéuticos utilizados nos tratamentos, apenas em 7
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(14,6%) dos 48 prontuarios havia mengao sobre esses recursos. Dentre eles, o
principal recurso utilizado foi tratamento medicamentoso; em apenas 1 (2%) havia

mencao a terapia ocupacional e grupos de apoio.

CONSIDERAGOES FINAIS

No presente estudo, podemos perceber que houve um numero alto de
internagdes proveniente do uso abusivo do alcool, algo que nos chama a atencao,
por ser considerada uma droga comum no ambiente domiciliar, em reunides sociais
e festas, até mesmo em ambientes publicos, sendo, de certa forma, o consumo
estimulado por meio de propagandas veiculadas nas midias, ndo considerando a
dependéncia de alcool como uma doencga grave.

Diante dos resultados, mostrando que o alcoolismo é o principal problema de
drogas nas instituicbes da capital do Estado e imediagbes, faz-se necessaria uma
maior atengao por parte dos servigcos de saude em relagdo a prevengao primaria
para evitar o uso exagerado do alcool, até por ser uma droga licita, tornando-se uma
droga perigosa, podendo trazer consigo complicagdes clinicas, psicologicas,
familiares e sociais.

No entanto, este estudo pb6de demonstrar uma pequena parcela desta
problematica, sendo possivel constatar que o alcool é a substancia que mais leva
seus usuarios a doencga, sendo a que mais causa mortes passiveis de prevengao no
mundo. Portanto, ndo se trata de minimizar ou condenar esta ou aquela substancia,
uma vez que todas trazem prejuizos e perigos potenciais que devem ser
considerados, independente de serem licitas ou ilicitas, necessitando um olhar
cuidadoso de toda a sociedade.

E possivel afirmar que os servicos de satde mental que tratam e reabilitam os
dependentes quimicos sao imprescindiveis no nosso meio. Porém, observa-se a
necessidade de uma maior divulgagéo acerca da problematica da dependéncia, para
que as pessoas compreendam melhor esta doenga, diminuindo a carga de
preconceito que permeia o afetado. Nota-se que as estratégias de trabalho precisam
ser cada vez mais voltadas para a conscientizagdo do usuario, estimulando-o a
assumir sua responsabilidade no processo de tratamento, o que é possivel através

do método psicoterapico. Dessa forma, sdo imprescindiveis politicas publicas mais
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eficazes na assisténcia ao usuario dependente de substancias psicoativas, como

também uma politica de prevencéo mais enérgica para esta problematica.

PROFILE OF USERS WITH ADDICTION TREATED IN INSTITUTIONS
SPECIALIZED IN PARAIBA

ABSTRACT

Chemical dependence is a set of phenomena involving behavior, learning ability and
physiology body consequent to repeated consumption of a psychoactive substance
associated with the desire to use the substance, along with the difficulty of controlling
its use, persisting despite its consequences are quite harmful. In addiction there is
usually a priority to drug use to the detriment of other activities and socio-
occupational obligations. The present study aims to evaluate the profiles of users
served with chemical dependency in institutions like CAPSad and Psychiatric
Hospital in Paraiba. This is a descriptive retrospective documentary type with a
quantitative approach. The research was conducted in three institutions of references
in compliance of users with chemical dependency. The sample was composed of 48
medical records with diagnosis of chemical dependency at the institutions in
November 2011. Data were collected through a structured, after approval by CEP
School of Nursing Nova Esperanca - FACENE,. Among the records analyzed, the
average age of dependents was 39 years, ranging between 14 and 62 years, only
29.8% were employed, 70.2% were indefinite occupation, 62.5% were single, 68.8%
had only the elementary school, 83% had no religion and 60.4% used only alcohol as
a drug. The average length of stay of addicts in hospitals was 31 days. According to
the data collected, it is possible to identify that the dependence is mainly related to
low education, lack of employment or profession and religion undefined. We can infer
that drugs affect various forms of people's lives and that some social characteristics
can influence the onset of addiction. Considering also that the social losses, personal
and affective part of living of individuals dependent on chemicals.

Keywords: Drug users. Chemical dependency. Epidemiological profile. Alcoholism.
Psychiatric Hospital.
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LEISHMANIOSE VISCERAL HUMANA: DO DIAGNOSTICO AO TRATAMENTO
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RESUMO

A leishmaniose visceral (LV), ou calazar, € uma doenga crénica grave causada por
especies de parasitos pertencentes ao género Leishmania, cuja letalidade no
homem pode alcangar 10% quando ndo se institui o tratamento adequado. Dada a
relevancia da LV, objetiva-se construir uma revisao de literatura com énfase em seu
diagnostico e tratamento, abordando suas caracteristicas clinico-patologicas. A
pesquisa bibliografica foi construida com base na analise de artigos oriundos das
bases eletrénicas SciELO (Scientific Library Eletronic) e PUBMED, além de livros-
texto da area. Nos casos humanos, o diagnostico € rotineiramente realizado com
base em parédmetros clinicos e epidemioldgicos, associados aos métodos
parasitolégicos, soroloégicos e imunologicos. De um modo geral, os principais érgaos
acometidos pela LV sdo: bago, figado, tecido hemocitopoético, pulmdes e rins.
Quanto ao tratamento, os medicamentos a base de antimbénio sdo, no Brasil,
utilizados como primeira escolha na terapéutica da leishmaniose visceral. Diante do
exposto, ha, ainda, uma imensa lacuna no conhecimento sobre a LV. Muitos desafios
necessitam ser superados no combate a essa patologia, mas a énfase deve ser
dada em desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e em inovagdo em saude.
Palavras-chave: Leishmaniose Visceral. Diagndstico. Tratamento.

INTRODUGAO

A leishmaniose visceral (LV) atinge cerca de 65 paises, com incidéncia
estimada de 500 mil novos casos e 59 mil ébitos anuais no mundo. No Brasil, é
causada pelo protozoario Leishmania (Leishmania) infantum chagasi e transmitida
por flebotomineos do género Lutzomyia, sendo o cdo considerado a principal fonte
de infecgéo no meio urbano.”

Embora o diagndstico confirmatério sé possa ser firmado através da presenga
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do parasito no tecido infectado, a suspeita diagndstica da LV deve ser baseada em
dados epidemiolégicos e nos achados clinicos e laboratoriais.?

Por varias décadas, o tratamento padrdao da LV em humanos tem sido
puramente medicamentoso, sendo, atualmente, utilizadas duas drogas: antimoniato
de meglumina e estibogluconato de sédio, produtos quimicamente similares, com o
mesmo grau de toxicidade e usados em esquemas prolongados. A dose do
medicamento e o tempo de tratamento dependem da forma clinica da doencga e, em
alguns casos, os pacientes sO evoluem para cura apos a tentativa de varios
esquemas terapéuticos.>*>°

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho compreende realizar uma revisao
de literatura acerca da LV no tocante aos métodos de diagndstico e tratamento da
patologia. Serdo abordados os aspectos clinicos, as alteracbes fisioldgicas e
histopatologicas da LV, que s&o indispensaveis na construgcdo da hipotese

diagnostica e na conduta exercida no tratamento dessa doenca.
METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica foi desenvolvida e fundamentada a partir da analise
de artigos cientificos obtidos nas bases de dados PUBMED, Scientific Eletronic
Library Online (SciELO)e livros-texto da area.

Buscou-se construir uma revisdo de literatura acerca das principais
caracteristicas clinico-patolégicas da LV, tendo como principio e direcionamento a
apresentagao da patologia com énfase em seu diagndstico e tratamento.

Vale ressaltar que se optou por trabalhar com artigos cientificos publicados
em periodicos da saude publica, ja que essa modalidade € a mais facilmente

acessada, além de valorizada no conjunto da produgéo bibliografica.
REVISAO BIBLIOGRAFICA

A LV é uma enfermidade infecciosa generalizada, crénica, caracterizada
clinicamente pela manifestacdo de febre irregular, esplenomegalia e anemia,
podendo ser fatal para o homem’, cuja letalidade pode alcangar 10% quando n&o se

institui o tratamento adequado.®®
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E causada por espécies do género Leishmania, pertencentes ao complexo
donovani. Sao reconhecidas atualmente trés espécies como agentes etiolégicos da
doenga: Leishmania (Leishmania) donovani, Leishmania (Leishmania) infantum, e
Leishmania (Leishmania) chagasi. A L. donovani é responsavel pela infeccao em
humanos, enquanto que a L. infantum e a L. chagasi causam a LV tanto em
humanos quanto em caes. O género Leishmania compreende protozoarios parasitas
com um ciclo de vida digenético (heteroxénico), vivendo alternadamente em
hospedeiros vertebrados e insetos vetores, esses ultimos sendo responsaveis pela

transmissao dos parasitas de um mamifero a outro ®°
Diagnodstico da Leishmaniose Visceral

Nos casos humanos, o diagndstico € rotineiramente realizado com base em
parametros clinicos e epidemioldgicos®, porém, um dos principais problemas quanto
a esse diagnostico inicial € a semelhanga do quadro clinico da leishmaniose visceral
com algumas doencgas linfoproliferativas e com a esquistossomose mansénica
associada a bacteriose septicémica prolongadam. Por esse motivo, devem-se utilizar
os métodos clinicos associados aos métodos parasitologico, sorologico e
imunoldgico, descritos a seguir, para a construgdo diagnostica da LV. Assim, o
encontro do parasito constitui o requisito basico para o diagnostico da doenga.

a) Método Clinico: O diagndstico clinico € complexo, pois a doenga no
homem pode apresentar sinais e sintomas que sdo comuns a outras
patologias presentes nas areas onde incide a LV *. Esse diagndstico pode
ser feito com base em varias indicagdes, como: febre baixa recorrente,
envolvimento linfatico, anemia, leucopenia,hepatoesplenomegalia e
caquexia, combinados com a histéria de residéncia em uma area
endémica M.

b) Método Parasitologico: A visualizagdo do parasito pode ser feita em
material de bidpsia ou pungéo aspirativa do baco, figado, medula 6ssea ou
linfonodos, sendo preferéncia da maioria dos autores a puncao esternal
(em adultos) ou a puncgao da crista iliaca (em criangas). As leishméanias
podem ser encontradas no interior de células fagocitarias fixas ou livres,

sendo reconhecidas por sua morfologia de amastigotas. A puncgéo hepatica
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oferece resultados questionaveis, em virtude da menor expressao do
parasitismo hepatico, enquanto o puncionamento do baco oferece riscos
de ruptura. A pesquisa de parasitos no sangue periférico pode ser

utilizada, sobretudo, em pacientes infectados com HIV *>'12,

c) Métodos Soroldgico e Imunoldgico: A LV é caracterizada por uma
hipergamaglobulinemia e grande produg¢ao de anticorpos, o que facilita o
diagnostico através de testes sorologicos, evitando os invasivos testes
parasitologicos. Os procedimentos mais usados sdo: Método ELISA — uma
metodologia moderna que permite a realizagdo de grande numero de
exames em curto espago de tempo, sendo o mais utilizado para
imunodiagnostico de LV. Esse teste é sensivel, permitindo a deteccéo de
baixos titulos de anticorpos, mas € pouco preciso na deteccdo de casos
subclinicos ou assintomaticos. Reacao de Imunofluorescéncia Indireta
(RIFI) — apresenta baixa especificidade. Reagdao de Fixagdo do
Complemento (RFC) — usa como antigeno um extrato acetdnico de bacilos
da tuberculose, de BCG ou de Mycobacterium butyricum. Apesar de
apresentar sensibilidade consideravel, observam-se reagdes cruzadas em
titulos baixos com outras doengas como a Doenga de Chagas. Outro teste
utilizado é o Teste Rapido Imunocromatografico, que é feito com base em
imunocromatografia de papel, onde se utiliza o antigeno recombinante
(rk39), fixado no papel. Este antigeno reconhece os anticorpos especificos
antileishmania, do complexo donovani. Trata-se de um método sensivel,
especifico e de rapida execugao (5-10 minutos) que pode ser usado nas

condicbes de campo, porém, ainda se encontra em fase de avaliagao.
4,5,11,12

Aspectos clinicos e alteragoes: fisioldgicas e histopatolégicas

O primeiro sintoma da visceralizagdo é uma febre baixa recorrente,
frequentemente, com dois ou trés picos diarios que persistem com remissoes
durante todo o curso da infec¢ao da doenca. A febre é o sintoma mais notavel devido

a sua caracteristica irregular ou remitente. A segunda manifestagcao, em importancia,
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no desenvolvimento do quadro € a esplenomegalia, que costuma ser em maior
escala que a hepatomegalia, a qual, por sua vez, também persiste nos achados
clinicos. Ha, ainda, na maioria dos casos, micropoliadenia (aumento generalizado
dos linfonodos), além de uma série de eventos que se iniciam a medida que os
orgaos sao acometidos, desencadeando alteracbes de ordem fisiolégica e
histopatoldgica, as quais se agravam com o decorrer da doenga.:’”9

De um modo geral, os principais 6rgaos acometidos pela LV sao: baco,
figado, tecido hemocitopoético, pulmdes e rins. Apesar de todas as modificacoes, a
esplenomegalia € o achado mais importante e destacado no calazar. Tém-se, ainda,
as alteracbes hepaticas, que levam a uma severa desproteinemia e,
consequentemente, a baixos niveis de albumina sérica, que, quando associados aos
fatores vasculares locais, podem levar a formacdo de edema nos membros
inferiores. No tocante as alteragdes do tecido hemocitopoético, ocorre uma
desrregulacado na sua fungéo, levando a uma diminuicdo da produgao celular, com
reflexos no quadro hematoldgico. Dentre esses reflexos, uma das mais importantes
e constantes alteragcbes hematologicas € a anemia, que se deve, também, a
destruicdo dos eritrocitos no baco. Ocorre, ainda, leucopenia, e as plaquetas
também estdo diminuidas.®*® Quanto &s alteragdes pulmonares, a principal
representacéo é a tosse, que ocorre entre 72% e 81% dos pacientes. E decorrente,
principalmente, da presengca de material antigénico de Leishmania nos septos
alveolares. Ja nos rins, a principal manifestacdo evidente ocorre devido a presenca
de imunocomplexos circulantes, os quais podem levar a quadros de glomerulonefrite
proliferativa e de nefrite intersticial *'°.

Em pacientes ndo tratados, a doenga progride e pode atingir altos niveis de
mortalidade: cerca de 90%. A doenga crénica é marcada pelo progressivo
emagrecimento e enfraquecimento geral, com aumento da suscetibilidade as
infeccdes secundarias. A evolugao pode ser rapida, levando o paciente a caquexia e
a morte dentro de algumas semanas ou alguns meses, ou pode assumir carater
crbnico. Embora as alteragcbes provocadas pelo parasito possam, por si so,
determinar a morte dos pacientes, frequentemente, ela é atribuida a infeccbes

secundarias >%",
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Tratamento da Leishmaniose Visceral

Os medicamentos a base de antiménio (antimoniato de metilglucamina) séo,
no Brasil, utilizados como primeira escolha na terapéutica da leishmaniose. O
composto € obtido sinteticamente a partir do &acido antimbénico e da N-
metilglucamina, sendo a Uultima obtida previamente a partir da adicdo de
grupamentos amina redutora da glicose em presenca de metilamina. O composto, de
férmula estrutural ndo definida, é soluvel em agua e pouco soluvel em solventes
organicos.>'

O antimoniato de metilglucamina é especialmente eficaz no tratamento de
leishmaniose cutanea, mucocutanea e visceral. O medicamento provoca regressao
rapida das manifestagdes clinicas e hematoldgicas da doenca, bem como provoca a
esterilizacdo do parasita.’®

Devido as baixas dosagens e tratamentos descontinuos, comegaram a
ocorrer falhas na terapia e consequente aumento das formas resistentes de
parasitas. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza que as doses de
antimoniais ndo devem ultrapassar 20 mg/kg/dia, ndo se ultrapassando o limite de
850 mg de antiménio, devido a sua elevada toxicidade. Mialgias, dores abdominais,
alteracdes hepaticas e disturbios cardioldgicos sao efeitos colaterais frequentemente
associados ao uso dessas drogasm. As dificuldades quanto a administracéo e a
duragdo do tratamento (aplicagbes diarias durante aproximadamente 20 dias),
paralelamente aos efeitos colaterais, tém estimulado pesquisadores do mundo todo
a buscar novas formas farmacéuticas para esse farmaco """

Como tratamento alternativo no Brasil, sdo utilizadas a anfotericina B e suas
formulagdes lipossomais (anfotericina B — lipossomal e anfotericina B — disperséo
coloidal), as pentamidinas e os imunomoduladores®. Medidas paralelas ao
tratamento especifico devem ser tomadas com o duplo objetivo: corrigir as
manifestacdes clinicas da prépria doenga como anemia, desnutricdo, fenbmenos
hemorragicos, etc e dar solugdo oportuna as infecgoes secundarias.®®

Atualmente, ha duas modalidades de tratamento, o tratamento padrdo e o
secundario, ambos parenterais. O tratamento padrao consiste em injecdes diarias de
antimoniais pentavalentes durante um periodo de 28 dias. Em regies da india onde

existe uma frequéncia elevada de resisténcia ao antimoénio, a Anfotericina B, em
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doses de 15 a 20 mg/kg de peso corporal, € administrada por via intravenosa
durante um periodo de 30 a 40 dias. No entanto, € de custo elevado e pode requerer
semanas de hospitalizagdo, exigindo uma rotina de monitorizagao clinica e
laboratorial. Nos pacientes que podem pagar por Anfotericina B através de
lipossomos, faz-se a administragdo em doses de 5 mg/kg por via intravenosa
durante 5 dias, apresentando-se como uma modalidade de tratamento mais curta e
menos incidéncias de reagdes adversas. Além das formas convencionais de
tratamento, ha estudos com outras classes de medicamentos que vém se mostrando
clinicamente eficazes no combate a leishmaniose, como é o caso da Mitelfosina
(hexadecilfosfocolina), um analogo alquilfosfocolina, originalmente desenvolvido
como um agente anti-tumoral, mas que, mesmo tendo mostrado boa eficacia contra
leishmania in vifro e com administragdo oral em animais, é potencialmente
teratogénica e tem efeitos adversos gastrintestinais significativos, tendo seu uso
contraindicado em estagios iniciais de gravidez e em mulheres em idade reprodutiva
que nao estejam usando anticoncepcionais regularmente. Com carater promissor,
existe ainda um antibiotico da classe dos aminoglicosideo, a Paromomicina, que tem
demonstrado possuir uma relagdo dose-eficacia de resposta no tratamento da
leishmaniose visceral, quando administrada via intramuscular em doses de 12, 16 ou

20 mg de sulfato por peso corporal, diariamente, num periodo de 21 dias '19%°,

CONSIDERAGOES FINAIS

A Leishmaniose visceral estava inicialmente associada a areas rurais, mas em
decorréncia das diversas mudangas no ambiente, como a urbanizag&o progressiva e
desordenada, o desmatamento das regides peri-urbanas e o processo intenso de
migragao, tem ocorrido uma maior distribuicdo da doenga para além das éareas
endémicas, fazendo com que a patologia apresente, hoje, um novo modelo de
distribuicdo eco-epidemiolégico urbanizado, tendo, atualmente, grande relevancia no
contexto epidemioldgico das principais areas urbanas do Brasil e do mundo.

No entanto, o conhecimento cientifico desenvolvido até entdo sobre a
tematica ndo condiz com a sua real importancia. Ha, ainda, uma imensa lacuna no
conhecimento sobre a LV. Muitos desafios devem ser superados no combate a essa

patologia, mas a énfase deve ser dada no desenvolvimento cientifico, tecnoldgico e
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em inovacdo em saude. Sao necessarios mais estudos para a formulacdo de novas
drogas, regimes terapéuticos e protocolos de manejo clinico. Entretanto, mais do
que a producao cientifica em si, € necessario um compromisso social de todos para
evitar que a LV se estabelega definitivamente como um agravo irreparavel no

cotidiano brasileiro.

HUMAN VISCERAL LEISHMANIASIS: FROM DIAGNOSIS TO TREATMENT

ABSTRACT

Visceral leishmaniasis (VL) or kalazar, is a serious chronic disease caused by
species of the genus Leishmania, whose lethality may reach 10% when no proper
treatment is instituted. Given the relevance of the VL, the objective of this article is to
construct a literature review with emphasis on diagnosis and treatment, addressing
their clinical and pathological characteristics. The literature search was constructed
based on analysis of articles from electronic databases of SciELO (Scientific
Electronic Library), PUBMED, and textbooks in the area. In human cases, diagnosis
is performed routinely based on clinical and epidemiological methods associated with
parasitological, serological and immune systems. In general, the major organs
affected by the LV are spleen, liver, hemocitopoético, lungs and kidneys. In Brazil, the
drugs used as first choice for the VL treatment is of antimony-based. Given the
above, there is still a huge gap in knowledge about the LV. Many challenges must be
overcome in combating this disease, but the emphasis should be given in scientific,
technological and innovation in health.

keywords: Visceral Leishmaniasis. Diagnosis. Treatment.
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COMPLICAGOES DO USO DE HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA NO
TRATAMENTO DE FRATURAS DE FEMUR
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RESUMO

As fraturas diafisarias do fémur sao frequentemente graves e decorrem de acidentes
de alta energia, que podem acometer outros o6rgaos. A melhor abordagem
terapéutica para as fraturas diafisarias do fémur € eminentemente cirurgica. Na
atualidade, muitos ortopedistas e traumatologistas preferem a opgéao terapéutica por
hastes intramedular, que € um dos exemplos de fixagcdo biolégica, que, por
apresentar um procedimento com técnica cirurgica simples e padronizada, contribui
para uma melhor estabilizagdo das fraturas com um minimo de manipulagdo dos
fragmentos, a fim de manter sua vascularizagdo, menores danos aos tecidos moles
e o potencial de consolidagdo ser maior e permitindo, assim, uma carga precoce. No
entanto, isto ndo a isenta de complicagdes, sendo a infecgdo pds-operatdria a mais
temida. Objetivo: Analisar as publicagdes cientificas sobre as complicagbes que mais
acometem os pacientes submetidos a esta técnica cirurgica. Metodologia: Revisao
da literatura através de uma pesquisa bibliografica, localizada através da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS) Resultado: Foram avaliados 20 artigos cientificos e,
observamos um total de 326 pacientes, nos quais encontramos 215 complicagdes.
Destas complicagbes, a anisomelia tem uma maior incidéncia (50,70%); falha na
consolidagdo vem em seguida (17,21%); infeccdo de partes moles (6,98%); limitagéo
do arco do movimento do joelho (5,58%); desvio rotacional (4,65%); desvio angular
(4,19%); insercao da haste na bursa (2,33%); embolia gordurosa (1,86%);
pneumonia (1,40%), dor (0,93%), infeccdo da ferida operatéria (0,93%) e embolia
pulmonar (0,93%), osteomielite (0,47%), necrose epifisaria (0,47%), TVP (0,47%),
insuficiéncia respiratéria (0,47%) e perfuragao do cortex do colo femural (0,47%).
Consideracgoes finais: Foi observado um numero muito reduzido nas complicagdes
com esta técnica, ndo considerando qualquer outro fator que venha a desencadea-
la. Nas proximas pesquisas, deverao ser analisados se estes valores sao referentes
a técnica realizada ou a diminuicdo dos fatores de risco para a realizagao do
procedimento cirurgico.

Palavras-chave: Haste intramedular. Complica¢des. Fraturas do fémur.
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INTRODUGAO

As fraturas do fémur sédo frequentes, geralmente sdo graves e decorrem de
acidentes de alta energia, que podem acometer outros 6rgaos. O fémur € o 0sso
maior e mais forte do esqueleto humano e possui um envoltério muscular bem
vascularizado, que promove rapida consolidacdo das fraturas, na maioria dos
pacientes’. O tratamento das fraturas diafisarias do fémur é eminentemente
cirurgicoz, onde a haste intramedular € a mais indicada3, desde o ponto de vista
anatdmico, funcional e fisioldgico®. No entanto, ha complicacdes consideraveis,
sendo a infecgdo a mais temida, embora néo seja a mais frequente®.

A menor manipulacdo desse involucro ao redor do osso tem importancia na
manutencao da irrigacao dos fragmentos e no processo biolégico da consolidagao
Ossea. Esse é o conceito da fixagao biolégica em que se estabilizam as fraturas com
um minimo de manipulagdo dos fragmentos, a fim de manter sua vascularizagao e o
potencial de consolidagdo. Um dos grandes exemplos de fixagdo bioldgica seria a
haste intramedular®.

Em 1958, o grupo AO na Suiga, sob a influéncia da ortopedia belga e com o
apoio do Seguro Social do pais, demonstrou que o tratamento cirurgico das fraturas
diafisarias do fémur em humanos poderia oferecer melhores resultados funcionais,
com redugdo do tempo de afastamento das atividades profissionais e das
indenizagdes por incapacidade. A haste intramedular tem um objetivo de ser
resistente o suficiente para suportar carga sem que haja intervengcédo no foco da
fratura.’

As principais hastes eram introduzidas sem dilatagdo do canal medular, mas
as observagdes clinicas logo mostraram que a estabilidade conseguida era, muitas
vezes, insuficiente, principalmente para controlar os desvios rotacionais. Para
contornar esse inconveniente, foi desenvolvida a técnica de fresagem, o que
conferia melhor estabilidade a montagem e a instalagcdo das hastes. Assim, foi
possivel tratar fraturas mais complicadas, conseguindo-se estabilidade suficiente
para permitir o apoio precoce do membro.’

No Brasil, surgiram alguns problemas relacionados a utilizagdo de hastes
intramedulares bloqueadas, devido aos elevados custos financeiros dos

instrumentos das hastes e a necessidade de intensificadores de imagem®. Porém, na
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atualidade, muitos ortopedistas e traumatologistas optam pela conduta terapéutica
por hastes intramedulares, devido a sua consolidacido ser maior comparada com
outros tipos de sinteses®.

Atualmente, preconiza-se que o tratamento e fixacdo de fraturas sejam
realizados com o método chamado de “fixagdo bioldgica”, onde a manipulagdo e o
trauma no foco de fratura sdo os menores possiveis, sendo a haste intramedular
bloqueada o maior exemplo, promovendo uma satisfatdria estabilidade na linha de
fratura e suportar cargas elevadas in vivo, o que permite ao paciente retornar da

anestesia com o apoio do membro fraturado®

OBJETIVO

Desenvolvemos este trabalho com o intuito de analisar as publicagdes
cientificas, sobre a incidéncia de complicagbes que acometem os pacientes

submetidos a colocagao de haste intramedular em cirurgias de fratura do fémuir.

METODOLOGIA

A haste intramedular € o tratamento mais utilizado na fratura de fémur, a qual
€ uma das principais fraturas que ocorrem em traumas de alta energia, como 0s
acidentes automobilisticos, que ocorrem em cidades de pequeno, médio e grande
porte populacional. Este fato chama a atencédo por ser um procedimento bastante
utilizado, porém apresentando uma margem de complicagdes muito préximas do
sucesso terapéutico.

Com as varias opgbes disponiveis para gerar conhecimento no ambito da
medicina, no desenvolvimento deste estudo, optou-se por uma revisao bibliografica,
através de pesquisas publicadas em artigos nas revistas eletrénicas especializadas,
localizadas através da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PubMed, EMBASE, com a
analise de 20 artigos nacionais, sendo pesquisados os descritores referentes as
fraturas femorais, seu principal tratamento e as complicagdes do tratamento mais
utilizado, no periodo de maio a julho de 2012.

Atendo-nos ao carater da tematica, realizamos uma analise critica e ampla
das publicagbes correntes, a partir de uma revisao bibliografica ndo sistematica

como estratégia de apensar informacdes e conceitos ao presente estudo.
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RESULTADOS

O anisomelia

60,00% Complicagdes Cirugias da Haste Intramedular B Falha na consolidacso

O Infecgé@o de partes de moks

O Limitagado do arco do movimento
50,00% + ] do joelho
M Desvio Rotacional

O Desvio Angular

40,00% —+— B Insercao da Haste ra Bursa

O Embolia Gordurosa

B Pneumonia

30,00%
B Dor

O Infecgéo da Feriada Operatéria

20,00% —+— O Embolia Pulmonar

B osteomielite

B necrose epifisaria

10,00%
B TVP

B insuficiéncia respiratoria

0.00% @ perfuragéo do cortexdo colo
’ femural

Foram avaliados 20 artigos cientificos e deles obtidos os dados sobre as
complicagbes em pacientes que realizaram tratamento cirurgico para corregéo de
fraturas do fémur, observando um total de 326 pacientes.

O perfil epidemiolégico dos pacientes que possuiram algum tipo de
complicagdo ficou impossibilitado devido algumas fontes bibliograficas né&o
detalharem os dados necessarios destes pacientes apos o ato cirurgico.

Encontramos 215 pacientes com complicagdes. Destas complicagdes, a
anisomelia tem uma maior incidéncia (50,70%); falha na consolidagdo vem em
seguida (17,21%); infeccdo de partes moles (6,98%); limitacdo do arco do
movimento do joelho (5,58%); desvio rotacional (4,65%); desvio angular (4,19%);
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insercdo da haste na bursa (2,33%); embolia gordurosa (1,86%); pneumonia
(1,40%), dor (0,93%), infeccdo da ferida operatéria(0,93%), e embolia pulmonar
(0,93%), osteomielite (0,47%), necrose epifisaria (0,47%), TVP (0,47%), insuficiéncia

respiratéria (0,47%) e perfuracdo do cértex do colo femural (0,47%).'%"®

DISCUSSAO

A haste intramedular, sem duvida, € um grande avango da medicina
ortopédica, mais especificamente, nas fraturas de fémur. Quando € indicada de
forma correta, como, por exemplo, falha em se conseguir uma redugao aceitavel por
meios fechados; lesbes traumaticas multiplas associadas; lesdo da artéria femoral
coexistente necessitando de reparo; paciente idoso para quem 0 repouso em cama
prolongado € deletério; fraturas patologicas, ha uma boa resposta terapéutica, porém
0s mesmos pacientes ndo estdo isentos de complicacdes.’

A haste intramedular obtém um leve grau de vantagem sobre as outras
técnicas usadas, como podemos ver no tratamento n&o-operatorio, cujos
inconvenientes sdo o prolongado tempo de hospitalizagdo e tratamento, a maior
evidéncia de rigidez articular e consolidagao viciosa. A osteossintese com placa e
parafusos necessita de maior agressao as partes moles, com maior desperiostizagao
do osso, aumentando-se o risco de infecgao e incidéncia de retarde de consolidacao,
com consequente fadiga do material de sintese.?°

Ja a osteossintese com haste intramedular permite o realinhamento do osso,
a rapida regeneracdo e unido da fratura e o uso funcional precoce do membro.™
Podemos citar como complicagdes locais: anisomelia, falha na consolidagao,
infeccdo de partes moles, limitagdo do arco do movimento do joelho, desvio
rotacional, desvio angular, inser¢do da haste na bursa, infec¢gao da ferida operatdria,
osteomielite, necrose epifisaria e perfuragdo do cértex do colo femural. Também
encontramos complicagdes sistémicas: embolia gordurosa, pneumonia, dor, embolia
pulmonar, TVP e insuficiéncia respiratoria.’®®

A complicagdo mais encontrada é a discrepancia de comprimento, ou
anisomelia. E definida como uma condi¢do na qual os membros emparelhados s&o
visivelmente desiguais. Quando a discrepancia € nas extremidades inferiores, €

conhecida como discrepancia de comprimento da perna (DCP)'®.

Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2

74



Complicagdes do uso...

A andlise critica da metodologia utilizada nesses trabalhos, por sua vez,
demonstra que a maioria deles é retrospectiva e baseada em séries de casos, razao

pela qual confere-se a eles baixo poder de evidéncia cientifica.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como a epidemiologia do estudo apresentou, podemos ver que anisomelia é
a complicacdo mais frequente, e para amenizar esta complicacdo, foram
desenvolvidos parafusos bloqueantes na haste intramedular, para impedir o seu
desvio rotacional e diminuir esta complicagcdo. Porém, podemos notar que, de acordo
com o trabalho apresentado, esta complicagdo ainda é a mais recorrente, fazendo-
nos pensar que, nem sempre, os parafusos bloqueantes sao utilizados.

No século passado, a infeccdo (osteomelite) era a complicacdo mais
frequente neste tipo de procedimento. Devido as melhoras no ambiente intra-
hospitalar cirurgico, uma melhor higienizagdo, houve um descenso desta
complicagdo. Porém, hoje em dia, além da infeccao (osteomelite), a embolia
gordurosa e a insuficiéncia respiratéria sdo as mais temidas.

Um estudo mais detalhado das técnicas cirurgicas empregadas e os fatores
de risco relacionados ao procedimento podem ser uteis para uma maior diminuigao

das complicacdes do uso de haste intramedular em fratura de fémur.
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COMPLICATIONS OF USE LOCKED INTRAMEDULLARY NAIL IN THE
TREATMENT OF FRACTURES OF FEMUR

ABSTRACT

The femoral shaft fractures are frequent and often serious accidents result from high-
energy, which can affect other organs. Nowadays, many orthopedists and
traumatologists prefer therapeutic option for intramedullary rods, which is an example
of fixation, which present a procedure with a simple surgical technique, standardized,
contributes to better stabilize the fracture with minimal manipulation of the fragments
order to maintain its vascularization, reduced damage to soft tissues and the potential
for consolidation be greater, thus allowing an early load. However, this is not free of
complications, and postoperative infection the most feared. Objective: To analyze the
scientific publications about the complications that most affect patients undergoing
this surgical technique. Methodology: Literature review through a literature search,
located through the Virtual Health Library (VHL) Result: A total of 20 scientific papers
and observed a total of 326 patients, in which we found 215 complications. These
complications, anisomelia has a higher incidence (50.70%), fails to consolidate
follows (17.21%), soft tissue infection (6.98%), limited arc of motion knee (5.58%);
rotational deviation (4.65%), angular deviation (4.19%), insertion of the rod in the
bursa (2.33%), fat embolism (1.86%) and pneumonia ( 1.40%), pain (0.93%)., wound
infection (0.93%). and pulmonary embolism (0.93%), osteomyelitis (0.47%),
epiphyseal necrosis (0.47%), DVT (0.47%), respiratory failure (0.47%) and
perforation of the cortex of the femoral neck (0.47%). Final considerations: We found
very few complications with this technique in not considering any other factors that
will unleash it. In future research were to be analyzed if these values are related to
the technique performed, or the reduction of risk factors for the surgical procedure.
Keywords: Intramedullary rod. Complications. Femoral fractures.
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RESUMO

Os pontos-gatilho miofasciais (PGMs) sao nodulos palpaveis dolorosos que
produzem dor referida espontanea e/ou a digito pressdo. A presenga de pontos-
gatilho pode levar a perda da produtividade e consequente incapacidade
biopsicossocial, reduzindo a qualidade de vida dos individuos acometidos. Apesar de
importante disfuncdo musculoesquelética, muitos pacientes nido recebem o
tratamento adequado para tal, em parte, deve-se a subjetividade do diagnostico, que
se baseia na histéria do paciente e na capacidade técnica do exame fisico em
localizar os pontos. Alguns meios diagnosticos tém sido implementados a avaliagao
dos PGMs, a fim de dar maior acuracia a localizacdo desses pontos, como a
termografia, eletromiografia e eletropalpacdo. No presente trabalho, objetivou-se
revisar os estudos sobre o desenvolvimento do conceito de pontos-gatilho, bem
como das teorias de sua patogénese e seu diagndstico clinico. Foi realizada uma
revisdo bibliografica n&o-sistematica, sendo analisados artigos cientificos de
periodicos indexados nas bases de dados Bireme, Medline, Lilacs, SciELO, PEDro,
PubMed, além de livros e trabalhos apresentados em congressos cientificos do ano
de 1904 a dezembro de 2011. Como resultado, foram encontradas mudancgas ao
longo do tempo no que se refere ao conceito de pontos-gatilho, com terminologias
equivocadas quando comparadas ao que atualmente define os pontos-gatilhos.
Ainda ndo ha uma explicagao concreta de sua patogénese, existindo teorias que, em
conjunto, pode oferecer indicios de sua formagao. Diante disso, exames histolégicos
e clinicos ainda precisam ser desenvolvidos a fim de tornar o diagnostico mais
fidedigno, para que o tratamento desses pontos possa ser mais efetivo.
Palavras-chave: Pontos-gatilho. Dor referida. Sindromes da dor miofascial.
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INTRODUGAO

Os pontos-gatilho miofasciais (PGMs) sdo definidos como nddulos palpaveis
presentes numa faixa tensa localizada no musculo que, espontaneamente ou a
digito-pressao, produzem um padréo de dor referida reconhecida pelo paciente’. A
fisiopatologia da formagdo dos PGMs ainda ndo estd bem esclarecida, existindo,
portanto, varias teorias que tentam explicar tal processo®>*. Condicdes lesivas como
macrotraumas, microtraumas, isquemia, inflamacao, sobrecarga funcional, estresse
emocional, disfungdes enddcrinas, deficiéncias nutricionais e infecgdes crénicas séo
consideradas predisponentes para o aparecimento dos PGMs®. A importancia do
estudo desses pontos se da pela ampla sintomatologia gerada por eles, como dor
referida que, por vezes, sdo confundidas com dor visceral’, diminuicdo da
flexibilidade muscular, fraqueza muscular e alteracdo da propriocepgao’.

O presente artigo visa revisar os estudos sobre o desenvolvimento do
conceito de pontos-gatilho, bem como das teorias de sua patogénese e seu
diagndstico clinico, mecanismo de lesdo e tendo como base uma revisdo da

literatura através de artigos indexados e livros que abordem o assunto.
METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica, sendo analisados artigos cientificos de
periddicos indexados nas bases de dados Medline, Lilacs, SciELO, PEDro, PubMed,
além de livros e trabalhos apresentados em congressos cientificos. Foram
selecionadas referéncias do ano de 1904 a dezembro de 2011. Foram usados os
descritores “sindrome da dor miofascial” isolado e associado com “pontos-gatilho”,
em portugués e inglés.

Dentre os descritores usados, foram encontrados 474 artigos, resumos
publicados em anais de congresso e 9 livros. Dentre essa bibliografia, um total de 33

artigos e 9 livros se enquadraram nos objetivos desta revisao.
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RESULTADOS E DISCUSSAO
Perspectivas Historicas Conceituais

A palavra ponto-gatilho deriva do inglés “trigger point”, sendo assim nomeado
por Travell e Simons®. Anteriormente, houve varias conceituagodes, passando por
reumatismo muscular em 1900° e fibrosite em 1904'°. Schade™, em 1921, nomeou
de miogelose pelo entendimento de o enrijecimento tecidual ocorrer a partir de um
estado de gelagdo do coloide de substancia muscular. O conceito de miogelose
ainda persiste na literatura alema, embora a estes nédulos dolorosos palpaveis nao
estejam associados padrées de dor referida'®'®'*'® Entre 1938 a 1951, muitos
termos confusos foram utilizados, sendo varios para designar a mesma entidade:
reumatismo muscular, reumatismo comum, mialgia idiopatica, mialgia reumatica,
mialgia, ciatica muscular, fibrosite, doengca muscular e reumatismo né&o

articular'®'"18.,

Achados laboratoriais

Nao existem indicadores laboratoriais que possam identificar com precisédo a
presenca de PGMs, o que faz com que a pesquisa da sua fisiopatologia seja dirigida
para verificacdo das teorias existentes'®. Achados histolégicos ndo se mostraram
conclusivos, apresentando areas de alteracbes fibrosas, mas com auséncia de
células inflamatérias, embora exista uma forte hipotese de mecanismos
histopatolégicos envolvidos?®. Alguns estudos identificaram fibras musculares
edemaciadas nos locais de presenca de nds, apresentando também sarcOmeros
contraidos, o que revela uma tensdo exacerbada pela alteracdo da relagao
comprimento-tens&o®. Isso é traduzido microscopicamente com a presenca quase
que exclusiva de banda A e auséncia de banda |, evidenciada em sarcomeros
totalmente contraidos?'.

Foi demonstrado através de biopsia de PGMs de pacientes fibromialgicos que
pode haver concentracdoes baixas de fosfato de alta energia em detrimento de
elevadas concentragdes de fosfato de baixa energia quando comparados com outras

regides musculares sem PGMs dos pacientes e do grupo controle??. Tal achado
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aponta que exista um disturbio metabdlico local, mas ainda n&o esclarecido.
Patogénese

Algumas teorias tentam explicar a patogénese dos PGMs, porém, ndo séo
totalmente aceitas entre os pesquisadores.

Hipotese do fuso muscular. Essa teoria, proposta por Hubbard e Berkoff,
aponta os fusos musculares (FMs) como os principais responsaveis pela formagao
dos PGMs. Os fusos participantes desse processo sdo denominados FM anormais?>.
A anormalidade a que estes autores se referem é a atividade elétrica espontanea
apresentada pelos fusos nas proximidades dos PGMs. A fungao dos FMs é fornecer
informagdes detalhadas sobre o comprimento e 0 movimento do musculo ao sistema
nervoso central®*, mediando informacdes em resposta a um alongamento
experimentado pelo musculo.

Nos FMs anormais, essas informagdes nao estariam atreladas ao estimulo
mecanico da musculatura, mas ativada espontaneamente, onde o reflexo dos FMs
acontece, como se o musculo estivesse levemente alongado. O neurbnio
anuloespirado leva a mensagem para a medula e, posteriormente, para o neurdnio
alfa que, por sua vez, leva a liberagcdo de uma pequena quantidade de acetilcolina
na placa terminal, quantidade essa insuficiente para gerar uma contragdo muscular
vigorosa, mas capaz de manter algumas fibras contraidas®?®. Além disso, Hubbard
e Berkoff afirmam ainda que a presenca de fusos anormais em um musculo poderia
causar espasmos nos musculos vizinhos, por meio de compensagdes do corpo
incomuns, que provocariam frequéncia de descargas elétricas e contragao
anormais?®.

Dois fatos contrariam essa teoria: 1- fusos musculares estido distribuidos por
todo o musculo, incluindo areas em que nao ha atividade eletromiografica; 2-
tratamentos eficazes como a toxina botulinica, uma das modalidades usadas para o
tratamento dos PGMs, interrompem a transmissdo do impulso nervoso para o fuso
através da acgao direta na placa neuro-muscular. Sendo assim, a disfungao estaria
localizada no botdo sinaptico, na jungdo neuromuscular ou na membrana pos-

sinaptica, e ndo apenas na disfuncéo dos FMs?’.
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Hipotese da placa motora (Motor endplate hipothesis) ou dos botdes
sinapticos disfuncionais. Essa hipotese, proposta por Hong e Simons, sugere uma
possivel disfuncdo dos botbes sinapticos como causa dos PGs. Esta disfungao
resultaria em uma liberacao continua de quantidade excessiva de acetilcolina (Ach)
no espaco sinaptico®®. A acetilcolinesterase presente neste espaco seria insuficiente
para neutralizar a alta quantidade de Ach. Essa Ach n&o hidrolisada ficaria livre para
agir na membrana pods-sinaptica, provocando despolarizagdes seguidas e,
consequentemente, repetidas ativagdes de alguns elementos contracteis das fibras
musculares relacionadas aos botdes sinapticos disfuncionais, o que poderia produzir
algum grau de encurtamento entre os sarcdmeros envolvidos®*303",

Hipotese da crise energética (Energy crises theory). Juntamente com a
ideia dos botdes sinapticos disfuncionais, € considerada a que melhor possa explicar
a formacdo dos PGs®. Uma lesdo no sarcolema ou destruicdo do reticulo
sarcoplasmatico, devido a um microtraumatismo, resulta em liberagdo de Ca™ e
acumulo deste proximo ao local da lesdo. O Ca™ livre interage diretamente com os
miofilamentos, mesmo sem a presenga de um potencial de agao, promovendo uma
contragdo muscular mantida. Estando a circulagdo sanguinea normal, este processo
é revertido pela remocdo de Ca*™ de volta para o reticulo sarcoplasmatico, o que
finaliza a contragdo muscular. Nos casos em que a circulacdo local esta
comprometida, a remocdo de Ca'" ndo acontece ou é insuficiente, resultando em
uma area rigida, isquémica, com acumulo de residuos metabodlicos e sem chegada
de fontes de energia.

Todos esses eventos contribuem para o que Simons denomina de “crise
energética intensa local”. Por falta de fontes de energia, os sarcémeros nao
possuem ATP suficiente para ativar a bomba de Ca’™, e assim n&o ocorre por seu
retorno para o reticulo sarcoplasmatico, resultando em uma contracdo muscular
maxima e sustentada dos sarcémeros®'. A dor sentida no local da lesdo pode ser
explicada pela liberagdo de substancias, como bradicinina, prostaglandinas e
histaminas, que podem sensibilizar nociceptores, devido a hipoxia local intensa e a
crise energética dos tecidos.

Hipétese do processo neuropatico para dor muscular (Radiculopathic
model for a muscular pain). A hipétese do processo neuropatico é apresentada por

Gunn, o qual afirma que quando um musculo envolvido numa disfungdo miofascial &
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inervado por um nervo patolégico, este pode gerar um processo de
hipersensibilidade e formagdo de PGMs como um acometimento secundario a
radiculopatia®. A lesdo nervosa seria a origem desta disfungdo, sendo essa a
explicagcdo do musculo acometido ndo apresentar nenhuma patologia relacionada
com as alteragdes sensoriais, motoras e autonémicas vistas na sindrome dolorosa
miofascial.

Hipotese do tecido cicatricial. Estudos histolégicos tém demonstrado a
presenca de tecido fibroso préximo ao tecido cicatricial em casos de lesdes graves.
Esse achado nédo é necessario para o diagnodstico de PGM, embora a sindrome

cronica do PGM possa gerar a formacéao de tecido cicatricial®2.

Mecanismo da lesao

O mecanismo da lesao é a forma principal de desencadeamento de PGMs,
independente de qual mecanismo fisiopatolégico levara a sua formagao. Estudos
apontam microtraumas, agudos ou repetidos, como contribuintes para a formacao
desses pontos dolorosos, além de outros fatores como: disturbios do sono,
deficiéncias de vitaminas, predisposicdo para desenvolvimento de microtraumas e
disturbios posturais.®33*%°

Como possiveis causas de microtraumatismos, podem-se apontar:
alongamentos ou encurtamentos excessivos, sobrecarga muscular, movimentos
repetitivos (lesdes causadas pela repeticdo de agdes, muitas vezes, culminando na
conhecida lesao por esforgo repetido), movimentos rapidos (como os observados
nas lesdes esportivas), trauma direto, quedas e acidentes que envolvam uma
contragdo muscular rapida reflexa, pontos de tensdo (assimetrias posturais que
podem levar compensacdes corporais € tensionamento excessivo de um
determinado musculo).

Microscopicamente, podem-se verificar encurtamentos de sarcémeros
levando ao encurtamento muscular. A reagdo compensatéria do musculo contra a
dor, juntamente com o encurtamento patolégico dos sarcémeros, provocam uma
perda de flexibilidade. A perda da flexibilidade altera a mecanica articular e,
consequentemente, perturba a propriocepgéo gerada nesta. Com a propriocepgéo

anormal, n&do ocorre o envio de informagdes precisas do segmento corporal
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correspondente e uma nova lesdao podera se sobrepor e intensificar ainda mais o
problema’.

Mecanismos de padrao de dor referida

Alguns diferentes mecanismos sao descritos para tentar explicar a dor
referida®;

Convergéncia-projegcao. Convergéncia de estimulos viscerais e somaticos
sobre os mesmos neurdnios em varios niveis do sistema nervoso central. Nesses
casos, 0s centros superiores ndo conseguem distinguir a fonte de estimulos
dolorosos e, assim, eles sdo interpretados equivocadamente. A dor, geralmente, é
sentida no musculo e pode ser acompanhada de hiperestesia e hiperalgesia
secundaria na zona referida.

Convergéncia-facilitagdo: Nos casos em que os estimulos aferentes
cutaneos sao insuficientes para excitar o trato espinotalamico, ocorre uma excitagao
facilitada pela atividade aferente visceral anormal, que é interpretada como dor.

Ramificagdo periférica dos axénios aferentes primarios: promove uma
interpretacao equivocada das informacdes por parte do cérebro, o qual interpreta as
informagdes provenientes de uma parte do corpo como sendo originadas em outra
parte.

Atividades do sistema nervoso simpatico: a liberacdo de substancias
prostaglandinas pelas fibras simpaticas sensibilizaria as terminacdes nervosas
aferentes primarias na regido de um PG. Estudos mostram que varios fenébmenos no
nivel da medula espinal podem estar relacionados com o padrao de dor referida. A
estimulagdo dolorosa de um campo receptivo de um axdnio nociceptor resulta em

aparecimento de outros campos receptores na mesma extremidade®?’.

Diagnéstico

O diagndstico dos PGMs € essencialmente clinico, sendo extremamente
importante a anamnese e avaliacdo fisica bem realizada, a fim de identificar as
caracteristicas clinicas. Os PGMs sao pontos encontrados nos tecidos moles
miofasciais que apresentam hipersensibilidade, bandas tensas e dor referida, a qual

pode ocorrer espontaneamente ou a digito-pressao®**%.
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Um equivoco, bastante comum, ocorre entre a conceituagao de tender point e
PGM. O tender point provoca dor local e nao referida, podendo ser encontrado tanto
na musculatura como em estruturas ésseas e articulares®. S3o manifestagdes
sensoriais das disfungdes musculares e neuromusculares do nivel vertebral
correspondente, configurando um disttrbio secundario®.

Na termografia, o diagndstico perpassa pela captagdo infravermelha da
emissividade de calor pela pele mostrando hot spot (locais de maior emissao de
calor) em regido de PGMs, que poderiam ser confirmado com o exame clinico®. Ao
exame eletromiografico, a atividade elétrica espontdnea tem sido documentada
como caracteristica dos PGMs, mesmo quando o musculo se encontra em

repouso®®4’.

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante da literatura encontrada, pode-se perceber que houve uma grande
evolugao acerca do entendimento dos PGMs e do seu diagnéstico. Ainda
permanecem imprecisas as informagdes concernentes ao desenvolvimento dos
PGMs, com teorias ainda ndo comprovadas.

No que se refere ao diagndstico, sugere-se um método de localizagao de
PGMs denominado de eletropalpagdo que consiste na utilizagdo de um gerador de
pulso, programando-o nos parametros da TENS Convencional, associado a
palpacao. Ao localizar os PGMs, o avaliador percebe a eletroestimulacdo durante a
palpacao. A explicagao decorre da alteragao da impedancia da pele por presenca de
processo inflamatério e alteragdo da atividade nervosa. Este seria um meio
diagndstico mais acessivel que os ja citados, mas necessita ser mais estudada e
avaliada quanto a sua confiabilidade no diagnéstico.

O desconhecimento dos sinais e sintomas e da patofisiologia envolvida na
génese dos PGMs pode dificultar o diagndstico clinico dos PGMs e repercutir
negativamente na evolugdo de um portador de disfungdo miofascial devido a esses

pontos, sendo importante o aprofundamento nessa tematica.
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MYOFASCIAL TRIGGER POINTS: REVIEW ARTICLE

ABSTRACT

The trigger points (TrPs) are palpable painful nodules that produce spontaneous
referred pain and/or by digital pressure. The presence of TrPts may lead to loss of
productivity and consequent biopsychosocial inability, reducing the quality of life of
affected individuals. Despite its importance musculoskeletal disorder, many patients
do not receive adequate treatment for this, in part due to the subjectivity of diagnosis
based on the patient's history and technical ability physical examination technique in
finding the points. Some diagnostic tools have been implemented to evaluate the
PGMs, aiming to improve the accuracy of the location of these points as
thermography, electromyography and eletropalpation. In the present study aimed to
review studies on the development of the concept of trigger points as well as the
theories of its pathogenesis and its clinical diagnosis. a bibliographic review has been
performed by analyzing scientific articles from periodicals index, such as from
Bireme, Medline, Lilacs, SciELO, PEDro, PubMed, as well as from books, dating from
1904 up to december 2011. As a result it was found that there were changes over
time with regard to the concept of trigger points, as compared to the wrong
terminology currently defines the trigger points. There is still no concrete explanation
for its pathogenesis, existing theories that can provide information on their genesis.
Therefore, histological and clinical examinations yet to be developed in order to make
the diagnosis more reliable, for the treatment of these points may be more effective.
Keywords: Trigger Points. Pain Referref. Myofascial Pain Syndromes.
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RESUMO

O presente artigo enfoca o sigilo profissional que faz parte dos valores éticos e das
determinagdes legais que devem ser seguidas pelos profissionais de saude,
constituindo-se dever inerente ao desempenho da profissdo médica, o que
caracteriza a sua violagdo como infracdo ética, penal e civil. Este estudo foi
produzido mediante pesquisa bibliografica, com coleta de dados em bases
eletrbnicas, com o objetivo de conhecer e refletir sobre o que vem sendo publicado
na literatura cientifica a respeito do limites do segredo médico. A violagao € admitida
em alguns casos especificos, contudo, na relagcdo da medicina com o usuario, os
valores éticos e morais, como o0 segredo médico, devem permanecer intocaveis.
Nesse contexto, € indispensavel que o profissional médico tenha uma compreensao
do seu papel e das normas legais as quais deve prestar contas.

Palavras-chave: Comunicacao sigilosa. Privacidade. Bioética. Etica médica.

INTRODUGAO

O segredo médico compreende as confidéncias relatadas ao profissional, as
percebidas no decorrer do tratamento, além daquelas descobertas pelo médico,
mesmo quando o paciente n&do tem o intuito de informar. O segredo abrange, pois,
tudo o que chega ao conhecimento do médico, no exercicio da sua profissao.’

A primeira referéncia ao sigilo médico surge no Juramento de Hipdcrates, que

contém, em sua esséncia, os preceitos considerados fundamentais da ética médica,
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e afirmava que o sigilo deveria ser cumprido pelo médico virtuoso, por meio de
atitude de discrigdo, para proteger os segredos dos doentes. Com o passar do
tempo, o conceito de sigilo e sua aplicagdo foram se adaptando de acordo com as
transformacdes sociais e historicas e, a partir dos séculos XVIIl e XIX, passa a se
constituir como um dever juridico do profissional médico, assumindo, assim, um
carater deontoldgico e legal®.

Portanto, o que ja era uma imposigao moral, passou a se constituir realmente
um direito, a partir da Declaragao Universal dos Direitos Humanos?®, cujo Art. Xll trata
do direito a nao interferéncia na vida pessoal ou familiar, 0 que se estende a questao
do sigilo profissional. No Brasil, o sigilo e a privacidade da informagdo sé&o
garantidos pelo Cédigo Penal®, que relata, em seu Art. n°® 154, o crime de violacdo
do segredo profissional, e pelo Cédigo Civil®’, em cujo Art. n® 229, determina que
ninguém pode ser obrigado a depor acerca de um fato que se constitua um segredo
de Estado ou profissdo. Ja4 o Cédigo de Etica Médica, através da Resolugdo CFM n°
1931/2009, nos Art. n® 73 e n° 79, aborda as situagbes em que é vedada ao médico
a revelacao de informacdes, considerando que a quebra do sigilo deva ocorrer
somente por justa causa, dever legal ou autorizagdo expressa do paciente. Sendo
assim, o sigilo é considerado um dever inerente ao desempenho da atividade
médica, e sua violacdo se caracteriza como uma infracéo ética, penal e civil®.

A importancia do sigilo se justifica por haver situagdes ou fatos que precisam
ser mantidos em segredo, em fungdo da protegao individual das pessoas. Na area
da saude, a confidencialidade exige um cuidado ainda maior e € grande utilidade
pratica e social, pois se justifica primeiro, pelo seu propdsito instrumental, por ser
necessaria para o exercicio da atividade médica, visto que, se nao existirem
garantias de sigilo, o paciente ndo revelara as informagdes de que o médico
necessita e, em segundo, pelo proprio carater da profissdo, que defende valores

considerados indiscutiveis.
A importancia do sigilo na relagao médico-paciente

A relagdo meédico-paciente pode ser vista como um processo interativo, que
se fundamenta nos principios de privacidade, confidencialidade e comunicagéo

privilegiada, que estédo vinculados a garantia da discricao profissional e aos direitos
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individuais e de autodeterminacédo do paciente, onde se insere a sua liberdade de
escolha do que deve ser privado?.

O direito do paciente a privacidade se justifica, portanto, com base em trés
argumentos: 1) A privacidade se constitui um direito pessoal e de propriedade, que é
violado quando ocorre o acesso desautorizado a essa pessoa ou a informacoes
referentes a ela; 2) A privacidade tem valor instrumental, uma vez que serve para a
criagao e a manutencao de relagdes sociais intimas e para a expressao da liberdade
pessoal, sendo necessaria para o estabelecimento da confianga entre o médico e o
paciente; 3) A privacidade se justifica pelo respeito a autonomia do paciente e
consiste em um exercicio de autodeterminac&o?.

E possivel considerar, entdo, que o sigilo & um fator de suma importancia na
relacdo médico-paciente, pois a informagao, em saude, é vista como um dos dados
mais intimos que se pode ter acerca de uma pessoa. Portanto, para que o médico
nao seja considerado uma pessoa desautorizada a revelar os dados de que tem
ciéncia, cabe ao paciente determinar quais sdo as informagdes que podem ou néo
ser reveladas. Sendo assim, a questdo da confidencialidade extrapola a dimenséao
deontologica do sigilo profissional e demanda do médico algumas atitudes e
comportamentos que se fundamentam também em valores, principios éticos e moral
individual, que sao necessarios para mediar essa relagcdo entre o seu dever
profissional e o direito do seu paciente, pois, uma vez que a relacdo meédico-paciente
remete a obrigagdes e deveres de ambas as partes, exige também que haja o
respeito aos limites um do outro.

Destarte, é possivel afirmar que o relacionamento entre o médico e seu
paciente se constréi com base na compreensdo mutua e na verdade, por meio da
relacdo de confidencialidade em que o médico conta com o compromisso do
paciente para revelar as informagdes necessarias, e o0 paciente espera do médico o
seu compromisso com o sigilo, o que faz da confianga um elemento essencial nessa
relagdo. Essa posicao especial que o médico ocupa na vida das pessoas faz com
que exista uma forte expectativa, tanto nos pacientes quanto na prépria sociedade,
acerca da natureza confidencial das informacbées a que o médico tem acesso,
porquanto esse profissional é portador de uma grande responsabilidade, que é a de
cuidar do paciente e, a0 mesmo tempo, resguardar ao maximo a sua intimidade.

Essa expectativa social sobre o compromisso médico com o seu segredo
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profissional levou a elaboragdo de normas éticas e legais, que reforgam o seu dever
com a confidencialidade, fazendo com que o paciente confie nesse profissional, por
saber da sua obrigacdo com o sigilo, mediante o juramento publico e o respeito aos
codigos de ética profissional e as leis, e devido a confianca estabelecida entre
ambos, no decorrer dessa relagdo que, apesar de ndo garantir, explicitamente, a
confidencialidade, leva também o paciente a contar com ela. Isoladamente, essas
garantias ndo dao suporte absoluto a confidencialidade, pois sao considerados
deveres prima facie, ou seja, uma obrigagao que se deve cumprir, a menos que ela
entre em conflito, numa situacao particular, com outro dever de igual ou maior porte’.
Todavia, quando consideradas em conjunto, tornam-se um substrato consistente
para justificar e garantir o respeito ao sigilo das informacées médicas®. Desse modo,
€ sobremaneira importante conhecer as principais normas deontologicas e legais
que estabelecem a garantia do segredo médico com relagdo as informag¢des dos

pacientes.
A confidencialidade na atividade médica: suas garantias éticas e legais

A confidencialidade € considerada um paradigma no relacionamento entre o
profissional de saude e o paciente, uma vez que ela estabelece as bases para a
existéncia da confianca, da veracidade das informacdes, sendo, pois, um substrato
para o direito a privacidade.

O sigilo das informagdes médicas € estabelecido, tacitamente, como um
acordo informal entre o profissional de saude e o paciente, partindo-se do
pressuposto de que as informagdes discutidas durante a consulta ou entrevista e,
depois dela, ndo podem ser divulgadas sem a permisséo explicita do paciente. Esse
compromisso se sustenta nas regras de ética médica, fundamentadas em principios
morais e de autonomia, e nas proprias leis, que sao juridicamente estabelecidas e
que garantem ao paciente o seu direito a privacidade.®

A primeira referéncia legal ao direito a privacidade foi a Declaragéo Universal
dos Direitos Humanos®, que estabeleceu:

Art. XII.

Ninguém sera sujeito a interferéncias na sua vida privada, na
sua familia, no seu lar ou na sua correspondéncia, nem a
ataques a sua honra e reputacdo. Toda pessoa tem direito a
protecao da lei contra tais interferéncias ou ataques.
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Com base nessa declaragao, foi formulado o inciso X, do 5° Art. da
Constituicdo Federal Brasileira®, que determina:

X — s&o inviolaveis a intimidade, a vida privada, a honra e a
imagem das pessoas, assegurado o direito a indenizagao pelo
dano material ou moral decorrente de sua violagao.

Por sua vez, o Codigo Penal Brasileiro* trata acerca do crime de violagdo de
segredo profissional, em seu Art. n°® 154, onde estabelece que a quebra do sigilo
profissional, quando pode resultar em algum tipo de dano ao cliente, torna-se
passivel de punicédo e determina:

Art. 154,

Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tem
ciéncia em razado de fungao, ministério, oficio ou profissao, e
cuja revelagao possa produzir dano a outrem:

Pena — detengao de 3 (trés) meses a um ano ou multa.
Paragrafo unico. Somente se procede mediante representagao.

O sigilo profissional também ¢é estabelecido pelo Cédigo Civil Brasileiro®, que
garante, em seu Art. n°® 229, no inciso |, que os profissionais, dentre os quais os
médicos, ficam desobrigados de depor quando isso implica revelar dados acerca do
seu paciente, ou seja, violar o segredo médico:

Art. 229.

Ninguém pode ser obrigado a depor sobre fato:

| — a cujo respeito, por estado ou profissdo, deva guardar
segredo.

Assim, foi com base nessas normas que o Cédigo de Etica Médica (2009)
imp6s o segredo médico, em seu Capitulo IX, por meio de trés artigos, que
determinam:

E vedado ao médico:

- Artigo 73: Revelar fato de que tenha conhecimento em virtude
do exercicio de sua profissdo, salvo por justa causa, dever
legal ou autorizagao expressa do paciente.

Paragrafo unico: Permanece essa proibigéo:

a. Mesmo que o fato seja de conhecimento publico ou o
paciente tenha falecido.

b. Quando de seu depoimento como testemunha. Nesta
hipétese, o médico comparecera perante a autoridade e
declarara o seu impedimento.

c. Na investigacdo de suspeita de crime o médico estara
impedido de revelar segredo que possa expor o paciente a
processo penal.
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- Artigo 78: Deixar de orientar seus auxiliares e alunos a
respeitar o sigilo profissional e zelar para que seja por eles
mantido.

- Artigo 85: Permitir o manuseio e o conhecimento dos
prontuarios por pessoas nao obrigadas ao sigilo profissional
quando sob sua responsabilidade.

Ja o Conselho Federal de Medicina - CFM, baseado nos principios
constitucionais de inviolabilidade a intimidade, a vida privada, a honra e a imagem
das pessoas, considera que a intimidade do paciente nunca pode ser violada, ou
seja, tornada publica, estabelecendo, por meio da Resolugdo n° 1605/2000," que o
sigilo médico ¢ instituido em favor do paciente.

Diz a Resoluc¢ao n°® 1605/2000, do CFM:

Art. 1° - O médico nao pode, sem o consentimento do paciente,
revelar o conteudo do prontuario ou ficha médica.

Art. 2° - Nos casos do art. 269 do Cdédigo Penal, onde a
comunicagao de doenca é compulséria, o dever do meédico
restringe-se exclusivamente a comunicar tal fato a autoridade
competente, sendo proibida a remessa do prontuario medico
do paciente.

Art. 3° - Na investigac&o da hipotese de cometimento de crime
o médico esta impedido de revelar segredo que possa expor o
paciente a processo criminal.

Art. 4° - Se na instrugdo de processo criminal for requisitada,
por autoridade judiciaria competente, a apresentacdo do
conteudo do prontuario ou da ficha meédica, o médico
disponibilizara os documentos ao perito nomeado pelo juiz,
para que neles seja realizada pericia restrita aos fatos em
questionamento.

Art. 5° - Se houver autorizagao expressa do paciente,

tanto na solicitagdo como em documento diverso, o

médico podera encaminhar a ficha ou prontuario

meédico diretamente a autoridade requisitante.

Art. 6° - O médico devera fornecer cépia da ficha ou

do prontuario médico desde que solicitado pelo

paciente ou requisitado pelos Conselhos Federal ou

Regional de Medicina.

Os limites do segredo médico

Em determinados casos, a quebra do sigilo profissional também é uma
obrigacao legal atribuida aos médicos, como estabelece o Art. n°® 269 do Cddigo

Penal®, para a notificacdo compulséria de alguns casos de doengas transmissiveis:
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Art. 269

Deixar o médico de denunciar a autoridade publica doenga cuja
notificagdo € compulsoria:

Pena - detencéo, de 6 (seis) meses a 2 (dois) anos, e multa.

Um exemplo de situagdo em que o médico tem o dever de denunciar sao os
casos de suspeita ou confirmacdo de maus-tratos contra uma crianga ou um
adolescente, como se verifica no Art. n°® 245 do Estatuto da Crianca e do
Adolescente™:

Art. 245

Deixar o médico, professor ou responsavel por estabelecimento
de atengdo a saude e de ensino fundamental, pré-escola ou
creche, de comunicar a autoridade competente os casos de
qgue tenha conhecimento, envolvendo suspeita ou confirmagao
de maus-tratos contra crianca ou adolescente:

Pena - multa de trés a vinte salarios de referéncia, aplicando-se
o dobro em caso de reincidéncia.

Além dessas, determinadas obrigag¢des de oficio também impdem limitagdes a
confidencialidade, como a atuagao em instituicdes que tém responsabilidade com os
pacientes e seus empregadores. Nesses casos, o Codigo de Etica Médica (2009),
diz em seu Artigo 11:

Art. 11.

O médico guardara sigilo a respeito das informacdes de que
tenha conhecimento no desempenho de suas fungdes, com
excecao dos casos previstos na lei.

E importante ressaltar que a quebra do sigilo pode resultar ndo apenas de
obrigacdes legais ou de oficio, mas também de fatores como a ignorancia e a falta
de entendimento por parte do paciente, além da negligéncia do profissional ou da
instituicdo para com essas questdes. Pode também ocorrer por intervencdo de
terceiras partes, como planos de saude e outras corporagdes envolvidas com a
provisao de cuidados que, muitas vezes, necessitam de informag¢des para garantir a
qualidade do servigo ou melhorar a alocacdo de recursos na area da satde®.

Tomando por base os principios orientadores da conduta profissional da
bioética principialista, proposta por Beauchamp e Childress'?, para fundamentar
eticamente a quebra de confidencialidade, essa ruptura somente pode ser admitida
considerando-se quatro condi¢cées gerais: a) quando houver alta probabilidade de

acontecer sério dano fisico a uma pessoa identificavel e especifica, estando,
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portanto, justificada pelo principio da nao-maleficéncia; b) quando um beneficio real
resultar da quebra de sigilo, baseando-se essa decisdo no principio da beneficéncia;
c) quando for o ultimo recurso, depois de esgotadas todas as abordagens para o
respeito ao principio da autonomia; d) quando a mesma decisao de revelagao puder
ser utilizada em outras situagbes com caracteristicas idénticas, independentemente
da posigao social do paciente, contemplando o principio da justica e fundamentado
no respeito pelo ser humano, tornando-se um procedimento generalizavel.'?

A partir desses principios, € possivel concluir que o segredo médico deve ser
rompido apenas quando houver risco de dano fisico ao paciente, quando resultar em
um beneficio maior para ele, em caso de ndo haver outra possibilidade que permita
0 respeito ao principio da autonomia, e quando o caso sigiloso puder ser
generalizado e implicar no beneficio a outras pessoas. Desse modo, a quebra do
sigilo se justifica apenas em situagdes bastante especificas e necessarias, o que faz
com que a publicidade de informagdes dos pacientes, em outras circunstancias,

implique nas repercussdes penais que serao apresentadas a seguir.

Implicagbes penais

O paciente tem o direito a inviolabilidade dos seus segredos, resguardado
juridica e penalmente, para que possa ter as suas condigdes pessoais protegidas do
conhecimento prejudicial de terceiros. Sendo assim, a quebra do sigilo médico
constitui-se um crime contra a liberdade individual, haja vista que a obrigatoriedade
do sigilo busca justamente proteger a privacidade daquelas pessoas que, por
necessidade, tiveram que confidenciar certos fatos de sua intimidade, que precisam
ser mantidos sob sigilo."

Convém ressaltar que, pela legislagdo penal, a quebra do sigilo médico,
quando repercute em danos ao seu paciente, € passivel de punicdo, de acordo com
o mencionado Art. n°® 154 do Cddigo Penal Brasileiro®, que trata do crime de violagdo
de segredo profissional, determinando que:

Art. 154,

Revelar a alguém, sem justa causa, segredo de que tém
ciéncia em razao de funcao, ministério, oficio ou profissao, e
cuja revelagao possa produzir dano a outrem:

Pena — detencao de 3 (trés) meses a um ano ou multa.
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Paragrafo unico. Somente se procede mediante representagao.

Ainda é preciso salientar que o ato criminoso pode se caracterizar tanto pelo
carater doloso, em que existe a intencdo de praticar o crime, quanto pelo carater
culposo, quando o agente nao tem o intuito de praticar crime algum, mas acaba por
cometé-lo por imprudéncia, negligéncia ou impericia, sendo possivel, entao,
considerar que a violacdo de segredo profissional € uma infracao penal tipicamente
dolosa, haja vista que se configura apenas mediante a vontade livre e consciente do
médico de revelar o segredo de que tem conhecimento devido a atividade que
exerce."

E importante ressaltar que a existéncia de uma justa causa deixa de
configurar a quebra do sigilo como um crime, como € o caso da notificagdo de
doencga infecto-contagiosa a saude publica ou da comunicagdo a autoridade policial
competente de crimes sujeitos a agao publica, desde que nao exponha o seu
paciente a um procedimento criminal. Ainda no caso de o paciente ser uma possivel
vitima de crime de acg&o publica, a comunicagéo se torna obrigatéria, uma vez que a
protecao da integridade do paciente passa a ser uma obrigagdo do médico.

Outra situacdo em que a manutencao do segredo profissional deixa de ser
obrigatéria € quando o paciente consente a sua quebra, pelo fato de esse
consentimento ser necessario para autorizar o médico a depor em juizo como
testemunha, ficando essa revelagao sujeita também a intengcédo do profissional em
manter o sigilo ou ndo. Por outro lado, a revelagcao de informagdes sigilosas, por
meio de conversas entre o médico e seus colegas, ndo se configura em crime,

apesar de ser uma conduta reprovavel eticamente .
CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir que o sigilo médico & amplamente protegido na legislagéo
brasileira, do ponto de vista ético, civil e penal e tem carater deontolégico e legal,
constituindo-se, portanto, como um dever do médico e um direito do paciente. No
entanto, a violagado do segredo também €& garantida quando se trata de um interesse
coletivo que seja mais relevante que a sua manutengdo, ou mesmo em
determinadas situagdes em que a propria lei permita a quebra, o que caracteriza a

justa causa. Todavia, é preciso salientar que, devido a sua definicdo subjetiva, a
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justa causa, muitas vezes, pode se tornar de dificil caracterizagdo. Isso significa
seguir o Art. 8° da Resolugdo CFM n° 1605/2000, e consultar o Conselho antes da
quebra do sigilo, para que o profissional possa ter a garantia de que nao esta
violando a ética e dispor de argumentagao legal contra eventual imputagao de ilicito
na area civil ou penal®.

Art. 8

Nos casos nao previstos nesta resolugdo e sempre que houver
conflito no tocante a remessa ou ndo de documentos a
autoridade requisitante o meédico devera ser consultar o
conselho de Medicina, onde mantém a sua inscrigdo, quanto ao
procedimento a ser adotado.

Observa-se, entdo, que o conhecimento do médico acerca das
determinagdes legais que norteiam a sua conduta € necessario para o caso de uma
eventual necessidade de quebra de sigilo, porquanto, essa questéo se distingue pelo
seu carater relativo, mesmo quando submetida a apreciagéo juridica, em que a
tendéncia dos tribunais €& analisar a necessidade caso a caso, levando em
consideragao as peculiaridades de cada um, ndo havendo, portanto, consenso
quanto ao tema. Por conseguinte, a decisdo de quebra do sigilo médico deve ser
norteada pela reflexdo e pela prudéncia, devido as repercussdes éticas, penais e
civis associadas a esse procedimento, visto que cada situagdo tem suas
particularidades e demanda uma analise individualizada.

E importante, ainda, que esse profissional esteja sempre consciente de que o
segredo pertence ao paciente. O médico é apenas o depositario de uma confidéncia,
que deve ser mantida em sigilo, com objetivo maior de proteger os pacientes, seus
familiares e a sociedade em geral. Todavia, ainda que o segredo pertenga ao
paciente, o dever de guarda da informagao existe, ndo pela exigéncia de quem conta
uma confidéncia, mas pela condicdo de quem a ele é confiada e pela natureza dos

deveres que sdo impostos a certos profissionais®.

LIMITS OF MEDICAL SECRECY: A QUESTION OF ETHICS

ABSTRACT

This article focuses on the secrecy that is part of the ethical and legal requirements
that must be followed by health professionals, becoming duty inherent in the
performance of the medical profession, which characterized the violation as a breach
of ethics, criminal and civil. This study was produced by literature, with data collection
in electronic databases in order to meet and reflect on what has been published in
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the scientific literature about the limits of medical confidentiality. The violation is
permitted in some specific cases, however, the relationship of medicine to the user,
the ethical and moral values, such as medical confidentiality must remain
untouchable. In this context, it is essential that the medical professional has an
understanding of their role and legal requirements which must be accountable.
Keywords: Medical secrecy. Doctor-patient relation. Bioethics. Medical ethics.
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RESUMO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) é uma patologia com incidéncia crescente
e que representa uma condi¢gdo de grande impacto na saude publica, com elevada
mortalidade e morbidade. O excesso de volume circulante € uma complicacao
presente em 80% dos pacientes admitidos com diagnésticos de Insuficiéncia
Cardiaca Congestiva. A ICC é uma patologia que com o passar do tempo pode
culminar com insuficiéncia renal, sendo esta definida como a perda da capacidade
de remogao dos metabdlitos gerados de produtos de degradacéo ou de realizar as
funcbes reguladoras. Quando a excregao renal esta comprometida, os compostos
que normalmente seriam eliminados pela urina, acumulam-se nos liquidos corporais,
levando a uma ruptura nas fungdées enddécrinas e metabdlicas, bem como a
disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos. A terapia de substituicdo renal possui
duas opgdes disponiveis: a didlise (hemodialise e dialise peritoneal) e o transplante
renal. A didlise pode ser realizada de duas maneiras: Hemodialise, que consiste em
um processo realizado em um circuito extracorporeo; e Dialise Peritoneal, que
consiste em um processo de dialise que € realizado dentro do proprio corpo,
utilizando-se como membrana semipermeavel, o peritbnio. A Dialise Peritoneal
mostrou-se eficaz no paciente com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva refrataria,
contudo, através de um estudo observacional, verificou-se no paciente nefropata
cronico com Insuficiéncia Cardiaca Congestiva melhor resultado com hemodialise. A
Dialise Peritoneal apresenta ser uma terapia mais proxima do funcionamento
fisiologico renal, pois propde uma infiltragdo continua, diferente da Hemodialise que
ocorre de forma intermitente. Entretanto, observou-se que a Dialise Peritoneal pode
ocasionar mais complicacdes de cunho fisico. E importante ressaltar a necessidade
de ampliar o estudo para identificar qual o melhor método dialitico para pacientes
cardiopatas, estudar o impacto econbmico com reducdo das hospitalizacoes,
comparar a melhora dos sintomas e a qualidade de vida destes pacientes.
Palavras-Chave: Insuficiéncia cardiaca. Dialise peritoneal. Hemodialise.

% Graduando em Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanga-PB. Rua Dr. Seixas Maia,
110, Apto 509. CEP: 58038 -080 Tel.: (83) 9184-9116. E-mail: pedro_henrique_bm@hotmail.com

* Graduandos em Medicina pela Faculdade de Medicina Nova Esperanca-PB.

% Mestra, Professora chefe da disciplina de Nefrologia da Faculdade de Medicina Nova Esperanca-
FAMENE.

Rev. Cien. Saude Nov. Esp. — Dez. 2012; v. 10, n. 2

101



Terapia dialitica...

INTRODUGAO

A Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC) € uma patologia com incidéncia em
ascensao e que representa uma condigdo de grande impacto na saude publica, com
elevada mortalidade e morbidade.

O excesso de volume circulante € uma complicacao presente em 80% dos
pacientes admitidos com diagndstico de ICC. A diminuicdo do débito cardiaco e a
inabilidade de manter o volume intravascular adequado contribuem para a ativacao
neuro-hormonal, mediada, primordialmente, pelo sistema renina-angiotensina-
aldosterona e pelo sistema simpatico, os quais acentuam a resisténcia vascular
periférica € promovem retengcdo de agua e sédio. Tais fendbmenos resultam em uma
condigdo de hipervolemia com aumento da pré e da pds-carga, de remodelamento
do miocardico e, consequentemente, de progressido da doenga cardiaca e renal.”

A ICC é uma patologia que, com o passar do tempo, pode culminar com
insuficiéncia renal, sendo esta definida como a perda da capacidade de remogao dos
metabolitos gerados de produtos de degradacdo ou de realizar as fungdes
reguladoras. Quando a excregcdo renal esta comprometida, os compostos que
normalmente seriam eliminados pela urina, acumulam-se nos liquidos corporais,
levando a uma ruptura nas fungdes enddcrinas e metabdlicas, bem como a
disturbios hidroeletroliticos e acidobasicos.

A terapia de substituicdo renal possui duas opcdes disponiveis: a dialise
(hemodialise e dialise peritoneal) e o transplante renal.

O presente trabalho tem como objetivo explanar o entendimento sobre o
funcionamento da didlise que € uma forma de terapia renal, suas principais
complicacdes e qual seria a melhor indicacdo de terapia dialitica para o paciente
com ICC.
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MATERIAS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa Dbibliografica de carater documental
consubstanciada na literatura pertinente ao tema, em destaque nos ultimos 14 anos
de artigos publicados online nas bases de dados Scielo, Pubmed, Lilacs.

Este trabalho foi realizado no periodo de 23 de maio a 30 de maio de 2012.
Para nortear a construgdo do estudo proposto, os pesquisadores seguiram as

orientacgdes, a partir do delineamento dos passos metodologicos apresentados.

RESULTADO E DISCUSSAO

Dialise

A didlise € um método de depuragao de substancias do plasma humano pelo
fendbmeno de difusdo passiva, através de uma membrana semipermeavel. Esse
fendbmeno ocorre quando o sangue do paciente entra em contato com uma
membrana semipermeavel, que separa o sangue de um liquido totalmente isento de
substancias que precisam ser eliminadas do plasma. A solucéo utilizada é preparada
artificialmente, sendo denominado de solugao de dialise. O método de dialise pode
ser realizado de duas maneiras:

1) Hemodialise (HD): que consiste em um processo realizado em um circuito
extracorpéreo (rim artificial), no qual utiliza-se uma membrana artificial. Para a
realizacdo da HD é preciso um acesso venoso que depende da variante tempo. Se
for em carater de urgéncia, o acesso ideal é através de uma veia profunda como, por
exemplo, a subclavia, a jugular ou a femoral. Em um desses vasos, coloca-se um
cateter de dupla luz, sendo uma luz arterial e outra venosa. A luz arterial é
responsavel pela retirada do sangue do paciente para o circuito e a venosa para
devolvé-lo. Caso a HD seja de cunho eletivo, como, por exemplo, na Insuficiéncia
Renal Crénica (IRC), o acesso venoso sera permanente. Este acesso permanente é
realizado através da fistula arteriovenosa cubital, que € um procedimento que
estimula a hipertrofia e dilatacdo das veias antecubitais. Através do acesso, o
sangue do paciente, com ajuda de uma bomba, passa por dentro do filtro

denominado de dialisador. De outra parte, sem que entrem em contato direto, passa
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a solucao de diadlise. Através da uma membrana semipermeavel, os solutos
indesejaveis sao retirados do sangue para a solugédo de didlise através de difusédo
passiva. Este sangue, de onde foram filtradas as toxinas, volta ao paciente através
de outra via. A duragdo de sessdo de HD convencional € de aproximadamente 4
horas, sendo trés vezes por semana. A HD pode ser feita através de alguns
métodos, os quais diferem em algumas caracteristicas. O método intermitente ou
convencional se baseia na retirada de solutos e liquidos em um curto espaco de
tempo (4-6h), sendo realizado trés vezes por semana no caso de IRC, ou uma vez
ao dia no caso de insuficiéncia renal aguda (IRA). Contudo, nos casos de pacientes
criticos ou com instabilidade hemodinamica, esse método esta contraindicado, pois
ha uma grande possibilidade de ocorrer hipotensao. Nesses pacientes instaveis sao
usados os métodos continuos: HD venovenosa continua (CVVHD), HD
arteriovenosa continua, ultrafiltracéo lenta continua (SCUF).

A histéria da hemodialise teve inicio em 1830, quando um fisico inglés
chamado Thomas Graham, verificou que dois liquidos separados com substancias
dissolvidas numa membrana celulésica estabeleciam troca entre elas.
Nesta experiéncia ou fenbmeno, o fisico chamou-lhe "Dialise" e as membranas com
estas caracteristicas, "semipermeaveis". Hoje se sabe que é a modalidade de dialise
mais utilizada nos paises desenvolvidos.

Na hemodialise, existem duas solugdes, o sangue e o dialisante, que se
encontram separados pela membrana semipermeavel. As trocas entre o sangue e a
solucao dialitica dao-se através de dois mecanismos: difusdo e ultrafiltragdo. A
difusdo nada mais é que a passagem dos solutos de acordo com o seu gradiente de
concentragdo, ou seja, ultrapassam a membrana do meio mais concentrado para o
menos concentrado. A ultrafiltracdo € um processo onde um solvente e um
soluto sofrem uma determinada pressao exercida pelo lado oposto a dire¢cao do
movimento, fazendo com que soluto e solvente ultrapassem a membrana
semipermeavel. Na hemodialise, a pressdo do lado do sangue € positiva e sera
cerca de 50 e 100mmHg, podendo chegar aos 250mmHg, enquanto que o lado do
dialisante é negativa, em torno de -450mmHg.

Na HD, as complicagbes mais frequentes sao decorrentes da rapida retirada
de volume de compostos nocivos, que podem resultar em hipotensdo, arritmias,

angina, isquemia com alto consumo de oxigénio e aumento da contratilidade
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cardiaca, sangramentos, infecgbes e a Sindrome do Desequilibrio, que pode ocorrer
tanto na Dialise Peritoneal quanto na HD e é o principal efeito neurolégico que pode
desencadear edema cerebral, convulsdes e coma devido a demora da transferéncia
de ureia para o sangue.

Para evitar tais complicacbes, € importante um acompanhamento mensal,
com exames de sangue para seguimento laboratorial das concentragbes de ureia,
fésforo e acido urico e observagcdo do estado dos ossos para evitar a
descalcificacdo. E necessario realizar orientagdo na dieta, controlando as calorias, o
sal e as proteinas para o controle da nutricio.

2) Didlise peritoneal (DP): consiste em um processo de didlise, realizado
dentro do proéprio corpo, utilizando-se como membrana semipermeavel o peritdnio. O
acesso ideal também leva em consideragao o fator tempo, pois, se for em carater de
urgéncia, o acesso ocorre através de pungado percutédnea, geralmente na linha
mediana, dois centimetros abaixo da cicatriz umbilical. Caso seja de forma eletiva, o
acesso ¢é feito cirurgicamente, no qual se coloca um cateter chamado de Tenckhoff,
de forma definitiva. Através desses acessos, a solucéo de dialise é infundida dentro
da cavidade abdominal, ali permanecendo por um periodo de 4 a 6 horas. Este
liquido (aproximadamente 2 litros no adulto) é infundido através da gravidade, ou
seja, o recipiente contendo a solugdo de dialise fica em um suporte em um nivel
acima da implantagdo do cateter. Quando a solugdo de diadlise encontra-se na
cavidade abdominal, ocorre o procedimento chamado de dialise, pois as toxinas
presentes no sangue passarao, aos poucos, através das paredes do vaso sanguineo
da membrana peritoneal para a solugao de dialise. Apés o tempo previamente
descrito, a solugdo de dialise sera drenada por meio da gravidade, cujo recipiente de
drenagem se encontra em um nivel abaixo do cateter, para que se reinicie uma nova
infusdo. Este procedimento é repetido quatro vezes no dia, com duracido média de
30 minutos cada procedimento. Este pode ser feito em regime hospitalar ou regime
ambulatorial. Assim como a HD, a DP também possui métodos distintos: Dialise
Peritoneal Intermitente (DPI), no qual a solugdo de didlise permanece na cavidade
abdominal por um tempo de 60 minutos, a Dialise Peritoneal Ambulatorial Continua
(CAPD) e a Dialise Peritoneal Continua com Ciclémetro (CCPD). Estes sao métodos
de DP para regime ambulatorial, no qual a CAPD é realizada quatro vezes no dia, ou

seja, a solugédo de dialise permanece na cavidade por um tempo de 6 horas. Ja a
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CCPD é de alto custo, no qual o cicléometro fica ligado ao sistema de dialise,
realizando o procedimento com alto fluxo continuo, sendo necessaria a realizagao
apenas a noite.

A descricao pioneira de aplicagao clinica da DP foi realizada em 1923 por
Georg Ganter, mas somente a partir de 1959, esta terapia passou a ser utilizada
mundialmente, na forma de Dialise Peritoneal Intermitente. Palmer e Tenckhoff, na
década de 1960, criaram o cateter peritoneal de longa permanéncia, e, em 1976,
Moncrief e Popovich introduziram a didlise peritoneal ambulatorial continua?. A DP é
a modalidade utilizada em cerca de 10% a 12% dos pacientes com Doenga Renal
Crénica (DRC) em programa de dialise no Brasil (Censo da Sociedade Brasileira de
Nefrologia). A DP apresenta algumas contraindicagdes para a sua realizagdo como:
aderéncias peritoneais extensas, hérnias n&o corrigiveis, colostomia e auséncia de
estrutura domiciliar para realizacido do método.

Na DP, as trocas sao realizadas entre o sangue contido nos capilares
peritoneais e a solugcado de dialise infundida na cavidade peritoneal. O peritbnio é
formado por membrana, sendo ela composta por algumas camadas como: endotélio,
membrana basal endotelial, intersticio e mesotélio. Essas camadas geram, de certa
forma, um grau variavel de resisténcia a passagem dos solutos. A superficie de troca
do peritbnio possui de 1 a 2 m? no individuo adulto, sendo o fluxo de 50 a
100mL/min2 nos capilares peritoneais. Dois modelos de transporte ocorrem de
maneira simultanea dos capilares peritoneais para a solugao de dialise: 1) difuséo,
que é a passagem de solutos a favor do seu gradiente de concentragdo (por
exemplo, ureia, creatinina, potassio, com maior concentracdo sanguinea, passam
através da membrana peritoneal para solugao de dialise), e 2) ultrafiltracao, que é a
passagem de agua para a cavidade peritoneal promovida por gradiente osmotico, o
qual é estabelecido pela elevada concentragdo de glicose presente na solugéo de
dialise®. A ultrafiltracdo também pode ser promovida por gradiente coloidosmético,
quando, em vez da glicose, € colocado um polimero de glicose com alto peso
molecular, a icodextrina, que sera introduzida brevemente no Brasil e que,
diferentemente da glicose, ndo é pouco absorvida na cavidade peritoneal, mantendo
a ultrafiltracdo por periodos mais prolongados, podendo com apenas uma unica
troca noturna retirar cerca de 900 mL de ultrafiltrado do paciente®.

Embora muitos pacientes se submetam a dialise peritoneal durante anos sem
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problemas, por vezes podem apresentar-se complicagdes. Pode-se produzir uma
hemorragia no local onde o cateter exteriorize-se através do corpo ou no interior do
abdémen, ou pode ocorrer perfuragdo de algum érgéao interno durante a colocagao
do mesmo. O liquido pode extravasar e sair em volta do cateter ou ir para o interior
da parede abdominal, aumentando o seu conteudo e levar a formagao de atelectasia
bronquiolar, decorrente da ascensao do diafragma pela hipoventilagdo das bases
pulmonares, além de derrame pleural por congestdao pulmonar. A passagem do
liquido pode ser obstruida pela presenga de coagulos ou de outros residuos.
Contudo, o problema mais grave da dialise peritoneal é a possibilidade de infecgao,
que pode se localizar no peritbnio ou na pele, causando um abscesso. Essa infecgao
€ desencadeada, possivelmente, por erro na técnica de esterilizagdo durante os
passos da dialise.

Sao frequentes as complicacdes metabodlicas de compostos bioquimicos do
sangue, como uma baixa concentracdo de albumina no sangue (hipoalbuminemia).
Outras complicagcbes menos frequentes, como o aparecimento de cicatrizes no
peritbneo (esclerose peritoneal), tendo como resultado uma obstrugéo parcial do
intestino delgado, concentragées abaixo do normal do hormdnio tireoidiano
(hipotireoidismo) e crises epilépticas. E raro o aparecimento de hiperglicemia, exceto
nos pacientes que sofrem de diabetes e hérnias abdominais ou inguinais. Os
doentes submetidos a didlise peritoneal podem ser propensos a obstipacdo, o que

interfere na saida do liquido pelo cateter.

Dialise e ICC

A DP tem sido usada na terapéutica de ICC refrataria, nos casos de pacientes
hiper hidratados, hiponatrémicos, oligoanuricos e ortopnéicos. Um estudo,
envolvendo 52 pacientes com ICC tratados com hemofiltracdo diaria, mostrou que
apenas 18 sobreviveram por mais de trés meses, mostrando beneficios com a DP,
em detrimento & hemodialise.’> Portanto, hemofiltracdo e hemodidlise sdo efetivas
em situagbes agudas, mas pouco eficientes como terapia de longo prazo em
pacientes com ICC refrataria.

A DP comparada a HD promove retirada lenta e continua de fluido e menor

numero de lesbes hemodinamicas. Sendo assim, do ponto de vista tedrico, é a
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alternativa mais adequada para tratar os portadores de doenca renal crbnica
avangada com concomitante insuficiéncia cardiaca congestiva. Contudo, na pratica,
0 que se observa é diferente.

De forma retrospectiva, no intervalo de maio de 1995 a julho de 1997,
107.922 pacientes portadores de DRC iniciaram programa de dialise. Em programa
de DP, foram inseridos 13% dos pacientes, e em hemodialise 87%. De modo geral,
os pacientes em DP apresentavam caracteristicas clinicas semelhantes as dos
pacientes em hemodidlise. Do total dos pacientes estudados, 33% tinham o
diagndstico de ICC registrado na ficha de ingresso ao programa de dialise. Ao longo
de dois anos de acompanhamento ao tratamento, 25,2% dos pacientes faleceram. O
risco relativo de obito foi 30% maior nos pacientes com ICC e diabéticos tratados
com DP versus hemodialise € 24% maior nos pacientes com ICC e sem diabetes
tratados com DP versus hemodialise. O risco de morte dos pacientes com ICC
tratados com DP aumentou com a duragdo do programa de dialise. No quarto
semestre de acompanhamento em DP, o risco relativo de mortalidade nos pacientes
diabéticos com ICC foi 40% maior versus hemodialise e nos sem diabetes com ICC
foi 47% maior versus hemodialise.®

Apesar do estudo em questdo nao fazer referéncia aos mecanismos
associados com a maior mortalidade dos pacientes em DP, os autores especularam
possibilidades para o ocorrido. Inicialmente, a membrana peritoneal perde eficiéncia
de ultrafitragdo com o passar do tempo de programa de DP. Outro aspecto
observado foi a perda progressiva da fungcdo renal residual com maior

comprometimento do balanco hidrico pela diminuicdo do volume urinario’.
CONSIDERAGOES FINAIS

A hemodialise seria a principal escolha diante de situagcbes em carater de
urgéncia, sendo utilizada apenas em ambiente hospitalar. Contudo, a didlise
peritoneal apresenta uma melhoria na qualidade de vida do paciente, podendo este
fazer o tratamento ambulatorialmente.

A DP apresenta ser uma terapia substitutiva mais proxima do funcionamento
fisiolégico renal, pois propdée uma filtragdo continua, diferente da HD que ocorre de
forma intermitente. Entretanto, observou-se que a DP pode ocasionar mais

complicagdes de cunho fisico.
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Diante do que foi exposto, reforcamos achados da literatura de um possivel
beneficio da diadlise peritoneal no manejo dos pacientes com ICC refrataria ao
tratamento clinico, embora um grande estudo observacional mostrou que pacientes
com IRC associado a ICC, que foram submetidos a terapia dialitica, apresentaram
melhor resultado com hemodialise.

Estudos prospectivos, randomizados, multicéntricos sao necessarios para
comprovar a utilidade clinica da dialise peritoneal nos pacientes com insuficiéncia
cardiaca congestiva. Avaliar o melhor método dialitico para os pacientes cardiopatas,
estudar o impacto econbmico com a reducdo das hospitalizagdes, comparar a
melhora dos sintomas e a qualidade de vida dos pacientes sao questbes que devem

ser estudadas com maior profundidade no futuro.

DIALYSIS IN CONGESTIVE HEART FAILURE

ABSTRACT

The Congestive Heart Failure (CHF) is a disease with increasing incidence and
represents a condition of great public health impact, with high mortality and morbidity.
Excess circulating volume is a common complication in 80% of patients admitted with
a diagnosis of Congestive Heart Failure. CHF is a condition that over time can lead to
kidney failure, which is defined as the loss of ability removal of generated metabolites
of degradation products or perform regulatory functions. When renal excretion is
impaired, the compounds which normally would be excreted in urine, accumulate in
body fluids, leading to a disruption of metabolic and endocrine functions, as well as
electrolyte and acid-basic disturbances. The renal replacement therapy has two
options: dialysis (hemodialysis and peritoneal dialysis) and kidney transplantation.
Dialysis may be performed in two ways: Hemodialysis, which consists of a process
performed in an extracorporeal circuit; and peritoneal dialysis, consisting of a dialysis
process that is performed inside the body, using the peritoneum as a semipermeable
membrane. The peritoneal dialysis was effective in patients with refractory congestive
heart failure, however, through an observational study, it was found in patients with
chronic kidney desease and Congestive Heart Failure a best result with
hemodialysis. Peritoneal dialysis therapy shows to be more similar to the
physiological functioning renal therefore proposes a continuous infiltration different
from Hemodialysis that occurs intermittently. However, it was observed that the
peritoneal dilaysis can cause further complications of physical nature. It is important
to emphasize the need to expand the study to identify the best method for dialysis
patients with heart disease, study the economic impact with reduction in
hospitalizations, compared to improvement in symptoms and quality of life of these
patients.

Keywords: Heart failures. Peritoneal dialysis. Hemodialysis.
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RESUMO
A utilizacdo de plantas com fins medicinais € uma pratica popular antiga,
considerada uma opg¢ao na busca de solugdes terapéuticas, principalmente pela
populacdo de baixa renda, por tratar-se de uma alternativa eficiente, de menor custo
e culturalmente difundida. Segundo dados da OMS, 80% da populagéo dos paises
em desenvolvimento utilizam as plantas medicinais na atencdo primaria a saude.
Apesar dos grandes beneficios da Fitoterapia, é relevante ressaltar que a falta de
conhecimento sobre os efeitos medicinais e toxicos das plantas sao fatores
preocupantes da automedicagdo, comum com preparagdes a base de plantas
medicinais. Desta forma, acdes de educacdo em saude tornam-se essenciais para
fornecer subsidio para o uso seguro e apropriado das plantas. Esse estudo objetivou
relatar a vivéncia de académicos de saude na pratica da fitoterapia em trés
comunidades do Valentina, no municipio de Jodo Pessoa. Mediante Projeto de
Extensdo “Educacao Popular em Saude na Comunidade”, iniciado no municipio de
Cabedelo e atualmente pactuado para atuar em trés comunidades de Jodo Pessoa,
os discentes participaram do cotidiano da populacdo do Valentina e, assim,
conheceram melhor as suas necessidades. Através de visitas domiciliares as
familias, foi possivel um melhor entendimento das potencialidades dos moradores
adscritos nessa regido. Dentre os habitos mais prevalentes observados nas
abordagens, o uso de plantas medicinais foi considerado uma atividade rotineira e
motivadora para a maioria dos que vivem nesta area. Os fatores socioeconémicos
também foram inseridos como proposta de entendimento da utilizacdo dessa pratica.
Diante desse contexto, tem-se que o reconhecimento da Fitoterapia como pratica
integrativa e complementar, torna-se cada vez mais presente no cotidiano dos
servicos de saude, cabendo aos profissionais atuarem no fortalecimento de tais
atividades, ndo esquecendo que o respeito a esses valores aproxima-os

consideravelmente do cuidado em saude.
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INTRODUGAO

A utilizagao de plantas com fins medicinais para tratamento, cura e prevencgao
de doencas recebe a denominacgdo contemporanea de Fitoterapia. E uma das mais
antigas praticas da humanidade, sendo considerada uma opg¢ao na busca de
solucdes terapéuticas, utilizada, principalmente, pela populagdo de baixa renda, ja
qgue se trata de uma alternativa eficiente, de menor custo e culturalmente difundida’.

Ao longo do tempo, tém sido registrados variados procedimentos clinicos
tradicionais com plantas medicinais. Apesar da grande evolugdao da medicina
alopatica (tradicional) a partir da segunda metade do século XX, existem alguns
obstaculos no seu uso pelas populacdes carentes, que vao desde o acesso aos
centros de atendimento hospitalares a obtencdo de exames e medicamentos. Estes
motivos, associados a facil obtengdo e a grande tradicdo do emprego de plantas
medicinais, contribuem para utilizagdo desta terapéutica pelas populagbes dos
paises em desenvolvimento?.

Segundo dados da Organizagdo Mundial de Saude, 80% da populagdo dos
paises em desenvolvimento utilizam-se das plantas medicinais na atencao primaria a
saude, seja pelas dificuldades impostas ao acesso a biomedicina, especialmente a
alopatica, seja por questbes de entendimento sobre a realidade social e aspectos
culturais desta populacado®.

As espécies vegetais para uso medicinal tém recebido atencéo especial pelos
importantes papéis que estas assumem em nossa sociedade como um recurso
biolégico e cultural. Sdo empregadas no desenvolvimento de novas drogas, como
possivel fonte de recursos financeiros, através de sua comercializagdo, além de
também serem importantes no resgate e fortalecimento da identidade cultural e
Como acesso primario a saude para muitas comunidades. As plantas medicinais
representam a principal matéria meédica utilizada pelas chamadas medicinas
tradicionais, ou nao ocidentais, em suas praticas terapéuticas, sendo a medicina
popular a que utiliza o maior nimero de espécies diferentes®.

Em geral, o conhecimento popular € desenvolvido por grupamentos culturais
que ainda convivem intimamente com a natureza, observando-a de perto no seu dia
a dia, e explorando suas potencialidades, mantendo vivo e crescente esse
patrimdnio pela experimentacao sistematica e constante®.

No Brasil, diretrizes do Ministério da Saude determinaram prioridades na
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investigagcado das plantas medicinais, implantando a Fitoterapia como pratica oficial
da medicina e orientando as Comissdes Interinstitucionais de Saude (CIS) a
buscarem sua inclusdo no Sistema Unico de Saude (SUS)°.

Apesar dos grandes beneficios da Fitoterapia, é relevante ressaltar que a falta
de informagdes adequadas sobre as propriedades das plantas medicinais, seu
consumo concomitante com os medicamentos tradicionais (alopaticos) sem aviso ao
médico e, finalmente, a falta de conhecimento sobre os efeitos medicinais e toxicos
das plantas sao fatores preocupantes da automedicacido, bastante comum com
preparacdes a base de plantas medicinais. Desta forma, acdes de educacdo em
saude tornam-se essenciais para fornecer subsidio para o uso seguro e apropriado
das plantas e seus derivados.

Diante desse contexto, o presente estudo teve como objetivo relatar a
vivéncia de académicos de medicina e enfermagem na pratica da Fitoterapia em trés
comunidades do Valentina, no municipio de Jodo Pessoa, além de compartilhar
informacdes sobre a importancia e cuidados com o preparo € uso das plantas
medicinais como pratica popular. Tal pesquisa subsidiou-se na implementagcao de
parte dos objetivos do Projeto de Extensdo “Educagdo Popular em Saude na
Comunidade”, iniciado no municipio de Cabedelo e, atualmente, pactuado para atuar
em trés comunidades do Valentina, em Jodo Pessoa.

Ao se inserirem em uma comunidade, os estudantes sdo capazes de entender
melhor a estruturagdo social e como esta influi no processo de adoecimento das
pessoas.

Além disso, atuando em uma extensao que ultrapasse as barreiras do
assistencialismo, os académicos ndo apenas articulam ensino e pesquisa, mas
tornam-se profissionais de saude com uma visdo muito mais profunda de suas
funcdes e concepgdes, sendo assim, mais capazes de atuar segundo os principios
do Sistema Unico de Saulde, principalmente no que se refere ao controle social.

A extensdo é um processo educativo, cultural, cientifico e tecnoldgico,
articulando ensino e pesquisa de forma indissociavel e que viabiliza a relagéo

transformadora entre a faculdade e a sociedade’.
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MATERIAIS E METODOS

Percebendo a demanda da comunidade, bem como o uso de plantas pela
populacdo, em geral, com énfase nas crengas sobre seus efeitos e a extensao de
sua indicacao, sentiu-se a necessidade de desenvolver um trabalho que abordasse,
diretamente, o uso de plantas medicinais, como uma linha de conhecimento do
Projeto de Extensao “Educacédo Popular em Saude na Comunidade”, vinculado as
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, o qual foi aprovado pelo
Comité de FEtica da FACENE, sob o Protoloco n° 44/2012, CAAE
02821612.2.0000.5179.

O trabalho de extensao iniciou suas atividades de forma permanente em
fevereiro de 2011, no municipio de Cabedelo, no entanto, a partir de 2012, foi
transferido para Jodo Pessoa, passando a atuar nas comunidades do Girassol, Boa
Esperanga e Monte das Oliveiras, integradas a Unidade de Saude da Familia (USF)
Ipiranga, no bairro do Valentina Figueiredo. Fazem parte do Projeto, 1 académico do
curso de Enfermagem e 14 de Medicina das Faculdades de Enfermagem e Medicina
Nova Esperanga (FACENE-FAMENE), além de 5 tutores e 2 apoiadores da USF
Ipiranga.

Como etapa da extensao, buscou-se a textualizagao sobre temas relevantes a
comunidade e sua integracdo com a Estratégia Saude da Familia, a fim de tragar o
perfil da populagdo inserida no projeto, além de incentivar os discentes a
problematizar sobre como compreenderem os elementos prioritarios para o trabalho
inicial na comunidade, sempre respeitando a demanda da populagao e sua cultura,
seguindo os principios da educagao popular, vislumbrada por Paulo Freire®,

Como proposta de conhecer tal pratica na comunidade, os discentes
elaboraram um roteiro com questbes referentes ao tema, para, posteriormente,
serem discutidas e analisadas como medida de planejamento das atividades
vindouras na extensao.

A fim de ordenar o entendimento sobre a pratica da Fitoterapia na
comunidade, 4 itens fizeram parte do contexto a ser desenvolvido nos dialogos: 1.
Conhecimento sobre as plantas; 2. Parte utilizada; 3. Modo de preparo; 4.
Toxicidade.

A dindmica consistiu em visitas as familias, realizadas em setembro de 2012,
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para entender como se procede a realizacdo do uso das plantas na area. Os
estudantes, em duplas, participaram do processo critico-reflexivo e de percepcgao
dos valores culturais, atentando-se para caracterizagao do perfil, da credibilidade e
confianga das familias a respeito do uso de plantas medicinais, bem como a sua
utilizacao como terapia complementar, abordando a relagao
comunidade/Fitoterapia/equipe de saude da area.

A determinacdo do tamanho da amostra foi feito com base na estimativa da
propor¢gao populacional proposta por Levine (2000), quando nao existe um
levantamento prévio da propor¢gdo amostral local: n = Z2a/2*0,25/E, onde: n =
tamanho da amostra; Z2a/2 = valor critico que corresponde ao grau de confianga
desejado. No caso, adotou-se o valor 1,96 para 95% de grau de confianga; E = erro
méaximo de estimativa (valor adotado = 0,1)°.

De acordo com a férmula aplicada para o calculo amostral, obteve-se o valor
de 96 familias. Adotando-se uma margem de 25% devido a futuras perdas, chegou-
se ao valor de 120.

As variaveis investigadas serao transferidas para um banco de dados no

programa SPSS versao 13.00 para permitir o cruzamento das informacgdes.
RESULTADOS E DISCUSSAO

Através do conhecimento sobre as plantas medicinais, a populacdo tem o
direito de escolha sobre qual terapia usar. Mas, muitas vezes, o uso da Fitoterapia
nao é resultado de uma escolha, mas o Unico recurso disponl’velm.

A Fitoterapia tem inumeras vantagens sobre outras terapéuticas, como: o facil
acesso, o menor custo, menores efeitos adversos, atingindo, portanto, a maior parte
da populagao e favorecendo o uso de tal pratica™.

O presente trabalho possibilitou aos académicos a percepgao dos
conhecimentos e praticas da populacdo acerca da Fitoterapia nas comunidades
estudadas, identificando os interesses das pessoas neste tipo de terapéutica e
resgatando os conhecimentos que a sociedade tem sobre as indicagdes terapéuticas
e as formas de preparagao e uso das espécies vegetais.

E cada vez maior o interesse sobre plantas e suas possiveis aplicacdes

terapéuticas'?. O repertorio de plantas usadas tradicionalmente é rico, predominando
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as formulagdes vegetais sobre os remédios de origem mineral e animal, também
muito difundidos nas praticas da medicina popular brasileira’™.

O vinculo desenvolvido com as familias visitadas permitiu a compreensao dos
habitos e cultura desse povo. Os dados coletados encontram-se sendo analisados
para posterior publicagdo e melhor amadurecimento e planejamento das agdes do
Projeto de extenséo para o proximo periodo.

Com a autoavaliacdo permanente do grupo, fundamentada nas visitas
domiciliares, observou-se a extrema necessidade e importancia de realizar,
posteriormente, em continuidade com o projeto de extensdo, oficinas com a
comunidade e agentes de saude, objetivando-se compartilhar conhecimentos. De
acordo com a demanda do local, deverao ser abordados os seguintes temas:
cuidados e perigos acerca do uso das plantas medicinais; identificacao, indicacdes e
formas de uso das principais plantas utilizadas pela comunidade; cuidados com a
coleta e o armazenamento; elaboracdo de remédios caseiros (chas, xaropes,
sabonetes, tinturas, pomadas, alcoolaturas); plantas medicinais relacionadas a
doencas do trato gastrointestinal, doengas dermatoldgicas, acao antimicrobiana,
hipoglicemiante e hipotensora, utilizando-se de espagos da Unidade Basica de
Saude e da FACENE-FAMENE.

Durante a execucgdo das atividades de extensao, foi constatado que € muito
frequente o uso de plantas medicinais na comunidade. Portanto, € importante o
repasse de informagdes basicas para que compreendam melhor as acdes das

plantas medicinais e como utiliza-las adequadamente.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou uma interagcao entre estudantes de Medicina
e Enfermagem e a comunidade, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida e
desenvolvendo cidadania.

No didlogo com moradores, puderam-se extrair inumeras licbes de vida e
aprender a respeitar as concepcodes e culturas da populagao. Através da percepgao
dos académicos a respeito da pratica popular do uso de plantas medicinais, pode-se
quebrar a concepcado de profissionais detentores do saber, pois se percebeu o

enorme conhecimento que as pessoas acumulam de geragdo em geragao, o qual
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deve ser valorizado e respeitado.

Trabalhar com plantas medicinais é algo que, normalmente, cativa as
pessoas, pois elas compartilham este tipo de conhecimento, diferentemente do que
ocorre com o tratamento a base de medicamentos alopaticos, que as alijam de
qualquer entendimento, fazendo-as se sentirem meros objetos na mao do
profissional de saude.

A interagdo com as familias possibilitou aos estudantes a percepgao dos
conhecimentos e praticas da populagdo acerca do uso de plantas medicinais,
permitindo evidenciar a utilizagdo destas nas comunidades estudadas. Desta forma,
o presente projeto torna-se de grande relevancia para que a populagao usufrua dos
grandes beneficios da Fitoterapia de forma segura e eficaz.

A partir dos objetivos propostos e resultados alcangados por este estudo, tem-
se como perspectivas o planejamento de a¢gdes com a USF do Ipiranga relativas a:

Implantagdo de canteiro e hortas de plantas medicinais na unidade de saude

e em espagos privados, como quintais de residéncias;
Produgao de materiais educativos sobre as plantas medicinais;

Dar suporte as equipes do Programa Saude da Familia que atuam nas
comunidades visando a implantacdo e implementacdo da Fitoterapia nos

servigos de saude;

Capacitagdo dos agentes comunitarios de saude e outros moradores acerca

da Fitoterapia, para que eles atuem como agentes multiplicadores;

Através das oficinas e outras atividades do projeto, os moradores das
comunidades beneficiadas terdo um espaco para discutir e compartilhar seus
conhecimentos sobre o uso das plantas medicinais, desenvolvendo um meio de

construcao horizontal de saber e interacdo entre pessoas.
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EXPERIENCE OF HEALTH ACADEMICS IN THE PRACTICE OF PHYTOTHERAPY
IN THREE COMMUNITIES OF THE CITY OF JOAO PESSOA - PARAIBA

ABSTRACT

The use of plants for medicinal purposes is an old popular practice, and it is
considered an option in the search for therapeutic solutions, especially for low-
income population, for being an efficient alternative, with less costly and culturally
widespread. According to World Health Organization data, 80% of the population in
developing countries uses medicinal plants in primary health care. Despite the
significant benefits of Phytotherapy, it is relevant to note that the lack of knowledge
about the medicinal and toxic plants effects is worrying factor of self-medication, as
with the preparations of the medicinal plants. Therefore, actions on health education
become essential to provide the safety and appropriated use of plant subsidy. This
study aimed to report the Phytotherapy practice experience of health academics in
three communities from Valentina, in Joao Pessoa City. Through an Extension
Project, “Health Popular Education in the Community", initiated in the municipality of
Cabedelo and currently agreed to act in three communities in Jodo Pessoa, the
students participated in the everyday life of the population from Valentina and they
could know better their necessities. A better understanding of the potential resident
region was possible through home visits to the population in that area. The use of
medicinal plants was considered a routine and motivating activity for all who live in
that area, among the prevalent habits observed in approaches. Socioeconomic
factors were also inserted as proposal for an understanding of the use of this
practice. According this context, it has to be recognition of herbal medicine as
complementary and integrative practice. The recognition of Phytotherapy as
complementary and integrative practice becomes increasingly present in the
everyday health services, and professionals should act in strengthening those
activities, not forgetting that respect for those values substantially approximates them
of the health care.

Keywords: Health education. Phytotherapy. Community-Institution Relations.
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o As Referéncias deverado ser reunidas no final do trabalho, citadas somente
as obras utilizadas no texto, em ordem numeérica, e ordenadas segundo a
sequéncia de aparecimento no texto, no qual devem ser identificadas pelos
algarismos arabicos respectivos sobrescritos. Para listar as referéncias,
nao se deve utilizar o recurso de notas de fim ou notas de rodapé do Word.

o As referéncias devem estar de acordo com as especificagdes dos
Requisitos Uniformes para Originais Submetidos a Periddicos Biomédicos,
conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas — ICMJE (http://www.icmje.org). Para
maiores esclarecimentos sobre o Estilo de Vancouver, ver o item “Estilo de
Vancouver: exemplos de como referenciar”.

o Para citagbes diretas de referéncias bibliograficas devem-se usar aspas na
sequéncia do texto, de acordo com o Estilo de Vancouver, atribuindo a
cada autor um numero que o identifique.

o As citagdes de falas/depoimentos dos sujeitos de pesquisa deverdao ser
apresentadas entre aspas.
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2. Artigos de revisao: sido trabalhos que tém por objetivo apresentar sintese e
analise critica da literatura levantada. Esta deve ser atualizada, referenciada e
a discussao atual e pertinente. Deve incluir com clareza a delimitagdo do
problema, dos procedimentos adotados e conclusdes. Sua estrutura deve
apresentar necessariamente os itens: Resumo, Introdugdo, Material e
Métodos, Resultados e Discussdo, Consideragdes Finais, Resumo em lingua
estrangeira e Referéncias Bibliograficas. Deverao ter no maximo 50 citagdes
de referéncias bibliograficas, organizadas em espacgo simples. No maximo 10
laudas.

3. Artigos de Atualizagao ou Divulgagao: s&o trabalhos que tém por objetivo a
descricdo e/ou interpretacdo sobre determinado assunto, considerado
relevante ou pertinente na atualidade. No maximo 10 laudas.

4. Comunicagoes breves/Relatos de caso/experiéncia: se caracterizam pela
apresentacao de notas prévias de pesquisa, relatos de caso ou experiéncia,
de conteudo inédito ou relevante, devendo estar amparada em referencial
tedrico que dé subsidios a sua analise. No maximo 10 laudas.

5. Resenhas: apresentagao e analise de livros publicados na area da saude ou
areas afins. Serdo aceitas para apreciacdo resenhas de livros publicados
recentemente no Brasil ou no exterior. Os textos das resenhas deverao ser
configurados da seguinte maneira: a) Referéncias completas do livro; b)
Nome do autor da resenha; c) Instituicdo de origem; d) Texto analitico. No
maximo 3 laudas.

6. Relatério de pesquisa: texto original e sucinto de pesquisas realizadas na
area da saude ou areas afins. No maximo 4 laudas.

7. Resumos de pesquisa: em nivel de especializagdo, de mestrado ou

doutorado: texto original da monografia, dissertagao ou tese com no maximo 1
lauda ou contendo 250 palavras.
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ESTILO DE VANCOUVER: EXEMPLOS DE COMO REFERENCIAR

1. LIVROS E MONOGRAFIAS CONSIDERADOS NO TODO
Um autor (pessoa fisica) — de um até seis autores

Black GJ. Microbiologia: fundamentos e perspectivas. 42 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2002.

Mais de seis autores

Costa SS, Cruz OLM, Oliveira JAA, Lima AS, Mariante AR, Crespo NA, et al.
Otorrinolaringologia: principios e pratica. 22 ed. il. Porto Alegre: Artmed; 2006.

Organizador, editor, coordenador ou compilador como autor

McCloskey JC, Bulechek GM, organizadoras. Classificagdo das intervengbes de
enfermagem (NIC). 32 ed. Porto Alegre: Artmed; 2004.

Autores corporativos (6rgaos governamentais, associagoes, ONGs etc.)

Comissao Social do Episcopado Francés. SIDA: a sociedade em questdo. Tradugao
de Ephraim F. Alves et al. Petropolis; 1996.

Entrada pelo titulo, quando nao ha autoria

Diagnéstico de enfermagem da NANDA: definicbes e classificagcbes — 2007-2008.
Tradugado de Regina Machado Garcez. Porto Alegre: Artmed; 2008.

Indicagao do tradutor

Smeltzer SC, Bare BG. Brunner e Suddarth: tratado de enfermagem médico-
cirurgica. 92 ed. Tradugéo de Isabel C. F. da Cruz et al. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan; 2002.

Dicionario e obras de referéncias similares

Houaiss A, Villar MS. Dicionario Houaiss da lingua portuguesa. Rio de Janeiro:
Objetiva; 2009. Com a nova ortografia da lingua portuguesa.

Teses, dissertagoes e trabalhos de conclusao de curso
Imperiano RL. Ser mae: vivéncia da maternidade em profissionais do sexo: [trabalho

de conclusao de curso]. Jodo Pessoa: Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca;
2006.
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Trabalhos apresentados em eventos cientificos e publicados em anais

Tegazzin V. Anestesia em doengas neuromusculares. Anais do V Simpodsio
Brasileiro de Hipertermia Maligna; 2005 Out 7-8; Associacdo Paulista de Medicina.
Sao Paulo: Unifesp/EPM; 2005. p. 10-1.

2. CAPITULO OU PARTES DE LIVROS E MONOGRAFIAS

Maranhdo EA, Silva FAM, Lamounier JA, Sousa EG. Medicina. In: Haddad AE,
Pierantoni CR, Ristoff D, Xavier IM, Giolo J, Silva LB, organizadores. A trajetoria dos
cursos de graduagdo na saude — 1991-2004. Brasilia (DF): INEP; 2006. p. 277-309.

Artigo em periédico
Autor(es) (pessoa fisica) — até seis autores

Jesus ES, Augusto MAO, Gusmaé&o J, Mion Junior D, Ortega K, Pierin AMG. Profile of
hypertensive patients: biosocial characteristics, knowledge, and treatment
compliance. Acta Paul Enferm. 2008;21(1):59-65.

3. DOCUMENTOS EM SUPORTE ELETRONICO
(CD-ROM, DVD...)

Prado FC, Ramos J, Ribeiro do Valle J. Atualizagao terapéutica: manual pratico de
diagndstico e tratamento [monografia em CD-ROM]. Sdo Paulo: Artes Médicas;
1996.

Artigos de periédicos

Goncalves LC, Silva MRG, Peracoli JC, Silveira LVA, Padovani CR, Pimenta WP.
Prevaléncia de hipertensdo arterial em mulheres com passado de disturbios
hiperglicémicos na gestacdo. Arq Bras Endocrinol Metab [periddico na internet].
2005 Abr [acesso em 2008 Ago 15]; 49(2): [numero de paginas aproximado 6 p.].
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0004-
27302005000200013&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt
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