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EDITORIAL

Diante do cendrio atual de incertezas e instabilidades ndao sé econémica, mas, um agravo
a saide mundial vivenciado por todas as pessoas, acometidas ou ndo pela pandemia do COVID-19,
a producdo cientifica e seus resultados nunca foi tao almejado por nds, como atualmente. A
necessidade de cura, vacinas, melhoras no quadro clinico de satide dos infectados, qualidade de vida
de uma maneira geral da populagdo que ja possui reflexos e agravantes psicoldgicos imensuraveis.

Passado o primeiro semestre de um ano t3o atipico, observamos ainda a necessidade
urgente de aprofundar a busca por fontes confidveis de informagbes e a disseminacdo técnica-
cientifica dos conhecimentos produzidos pela Academia de forma a valorizar e estimular docentes
e discentes das mais diversas areas do conhecimento a difundir a teoria e pratica adquiridas ao
longo de sua formacao académica. Uma ideia j& enaltecida pelos membros desta revista que
primam sempre por edi¢6es cada vez abrangentes possibilitando o acesso a trabalhos de diversas
areas da saude, em diferentes estilos de escrita cientifica.

No 2° nimero do vol. 18, a edi¢ao da Revista de Ciéncias da Saide Nova Esperanga, vem
trazendo diferentes abordagens na drea da salde. Dentre os temas abordados nos trabalhos,
destacam-se as pesquisas originais sobre o climatério em mulheres profissionais da satide, qualidade
de vida em pacientes acometidos de dermatoses e intercorréncias gravidicas relacionadas ao teste
do reflexo vermelho em recém-nascidos. Contamos ainda com a publicagdo de seis artigos de
revisao, dentre eles estudos relacionados a analise bibliogréfica da proteina de Prion, a assisténcia
ao paciente com sindrome coronariana, a assisténcia de Enfermagem na redugdo de estressores
durante o trabalho de parto, uso de plantas medicinais na Odontologia, manejo da posicao
prona em pacientes com COVID-19. Por fim, trazemos a modalidade de Relato de Caso na area da
Odontologia sobre o tratamento de lesdes de mancha branca ativa.

A qualidade e zelo no trilhar das pesquisa cientificas, desde o cuidado com a escolha do tema
a ser aprofundado, a escrita cientifica, andlises e conclusGes, garantem uma construcdo coletiva
efetiva de forma a contribuir com uma sociedade mais justa e igualitaria, buscando diminuir atrasos
na evolucdo da produgao cientifica em dreas ainda negligenciadas e/ou esquecidas. Agradecemos
assim, o empenho de todos os pesquisadores desta edicao, bem como, a dedicacao dos consultores
ad-hoc em sempre melhorar a qualidade das publica¢Ges que lhes sao confiadas. E estimamos que
mais pesquisadores possam contribuir na busca incessante por novos conhecimentos, publicando
assim, seus manuscritos nas proximas edi¢des da Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca.

Aline Poggi Lins de Lima
Coordenadora Geral do Ndicleo de Pesquisa e Extensdo Académicas (NUPEA)



EDITORIAL

In view of the current scenario of uncertainties and instabilities, not only economic, but
an aggravation to the global health experienced by all people, affected or not by the pandemic of
COVID-19, scientific production and its results has never been so desired by us as today . The need
for a cure, vaccines, improvements in the clinical health of the infected, quality of life in general for
the population that already has immeasurable reflexes and psychological aggravations.

After the first semester of such an atypical year, we still observe the urgent need to
deepen the search for reliable sources of information and the technical-scientific dissemination of
knowledge produced by the academy in order to value and stimulate professors and students from
the most diverse areas of knowledge to spread the theory and practice acquired throughout their
academic studies. An idea already praised by the members of this journal, who always strive for
ever broader editions, allowing access to works from different areas of health, in different styles of
scientific writing.

In the 2nd number of vol. 18, the edition of the Revista de Ciéncias da Saide Nova Esperanca
has brought different approaches in the health area. Among the themes addressed in the articles,
the original research on the climacteric in women health professionals, quality of life in patients
with dermatoses and pregnancy complications related to the red reflex test in newborns stand
out. We also count on the publication of six review articles, among them studies related to the
bibliographic analysis of the Prion protein, assistance to patients with coronary syndrome, Nursing
assistance in reducing stressors during labor, use of medicinal plants in Dentistry, management of
the prone position in patients with COVID-19. Finally, we bring the modality of Case Report in the
field of Dentistry on the treatment of active white spot lesions.

The quality and zeal in the pursuit of scientific research from the care with the choice of
the theme to be studied, the scientific writing, analysis and conclusions, guarantee an effective
collective construction in order to contribute to a more just and egalitarian society seeking to
reduce delays in the evolution of scientific production in areas still neglected and / or forgotten.
We are grateful, therefore, for the efforts of all researchers in this edition, as well as for the ad-hoc
consultants’ dedication to always improving the quality of the publications entrusted to them. And
we estimate that more researchers can contribute to the relentless search for new knowledge,
thus publishing their manuscripts in the next editions of the Revista de Ciéncias da Saltide Nova
Esperanca.

Aline Poggi Lins de Lima
General Coordinator of the Research and Academic Extension Unit (NUPEA)
Translated by: Lorena Priscila Dantas de Luna
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CLIMATERIO: PERSPECTIVAS DE MULHERES PROFISSIONAIS DA
SAUDE DO HOSPITAL UNIVERSITARIO NOVA ESPERANCA,
JOAO PESSOA-PB

*Estela Rodrigues Paiva Alves'
Ana Alice Meireles Nébrega .
Adrielly Vidal de Figueiredo RodriguesII

Rebeca Medeiros dos Santos”

RESUMO

O climatério é uma fase natural da vida que normalmente ocorre por volta dos 40 anos de idade,
podendo se estender até os 65. Apresenta-se acompanhado de um conjunto de transformacgdes de
natureza biopsicossocial, podendo influenciar consideravelmente as relacdes interpessoais. Este estudo
objetivou compreender os aspectos existenciais da vivéncia do climatério por mulheres profissionais de
saude e a influéncia dos sintomas deste periodo sobre as relagdes profissionais. Trata-se de um estudo
exploratdrio, descritivo, com abordagem qualitativa de tratamento e andlise de dados. Para isso, foram
entrevistadas 12 mulheres comidades entre 40 e 65 anos, nos meses de junho e julho de 2019. As mulheres
no climatério precoce e histerectomizadas foram excluidas da investigagao. Os instrumentos utilizados
foram: um roteiro de entrevista semiestruturado com quinze perguntas e o indice Menopausal de Blatt
& Kuperman (IMBK). Este ultimo foi capaz de identificar e classificar os sintomas do climatério em leve,
moderado e intenso. Utilizou-se como método de observacao dos dados a andlise de contelddo de
Bardin. Este estudo foi aprovado com o CAAE 08331219.5.0000.5179. Apds analise, houve criacao de duas
categorias — os fogachos, ou ondas de calor como fator de risco para depressao e indisposi¢do, ou falta
de desejo sexual como expressao da baixa autoestima. Dada a relevancia da sindrome do climatério, os
sintomas identificados por meio do IMBK e referido pelas mulheres durante as entrevistas, bem como a
vivéncia de cada uma, pode influenciar as relacoes pessoais no ambiente de trabalho.

PALAVRAS-CHAVE: Saiide da Mulher. Menopausa. Profissionais da Satde.
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INTRODUCAO

O climatério retrata a transicao do
periodo reprodutivo para o nao reprodutivo,
iniciando por volta dos 40 anos e terminando
na idade senil em torno dos 65 anos de idade.
E um fenémeno enddcrino, caracterizado pelo
declinio progressivo da producao de horménios
sexuais femininos pelos ovarios e culminando
com o término definitivo dos ciclos menstruais,
evento definido como menopausa que é uma
subfase do climatério, reconhecida apds 12
meses de amenorreia, ocorrendo no Brasil, em
média, entre 48 a 50 anos.’

A pré-menopausa é caracterizada
pela oscilagao dos niveis hormonais afetando
a funcdo folicular ovariana, enquanto que
a perimenopausa precede a menopausa. A
menopausa é identificada apds 12 meses do
ultimo ciclo menstrual e a pés-menopausa é o
periodo posterior a menopausa, sendo a ultima
etapa que compreende todo o periodo do
climatério.”

A mulher no climatério passa por
inimeras  alteracbes  bioldgicas, fisicas,
psiquicas, sociais e culturais que potencializam
o complexo de sinais e sintomas comuns do
periodo, que se manifesta de forma distinta em
cada mulher.? Devido a caréncia do estrégeno,
0s sinais e sintomas se caracterizam como a
sindrome do climatério, podendo prejudicar
a saude. A sindrome compreende disturbios
neurovegetativos, alteragcbes  urogenitais
e distdrbios metabdlicos. Os sintomas se
apresentam isoladamente, ou em conjunto,
com intensidades varidveis, sendo necessdrio
uma nova adaptac&o a esta nova fase da vida."

Os  distdrbios neurovegetativos
incluem os sintomas vasomotores que sao os
fogachos, ou ondas de calor, acompanhados
por sudorese. Outros sintomas sao os calafrios,
insonia, fadiga, tonturas, ansiedade, cefaleia,
irritabilidade, baixa autoestima, modificacbes

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

62

nos habitos sexuais e depressao. A ocorréncia
da depressao estd relacionada, muitas vezes,
com o medo de envelhecer e ja ndo atender
aos padrbes de beleza que a sociedade
impbe e, também, por sentimentos de
inutilidade relacionados a perda da capacidade
reprodutiva.’

Sob o aspecto geniturindrio, o
hipoestrogenismo provoca menor capacidade
de lubrificacdo vaginal, causando dispareunia,
determinado por dor e desconforto durante
a relacao sexual. Ocorre diminuicao da
elasticidade e hipotrofia do tecido genital
acarretando o enfraquecimento do assoalho
pélvico, causando  disfuncdo  urindria
(incontinéncia de esfor¢o), infec¢bes urindrias
e a sindrome uretral.»?

Os  disturbios  metabdlicos sdo
influenciados pelo aumento dos niveis de
colesterol e triglicerideos. Esse quadro pode
ser favordvel para complica¢bes de doencas
cardiovasculares. O metabolismo  dsseo
também fica reduzido podendo levar a um
quadro de osteoporose.™?

A sindrome é dindmica, transitéria
ou permanente, tendo prevaléncia e duracao
varidvel e se relaciona com alguns fatores.’
Dentre eles, estao os aspectos psicoldgicos
que envolvem a autopercepcao da mulher,
ou seja, como ela enfrenta esse momento da
sua vida; aspectos sociais que se relacionam
a interacao da mulher com seus familiares e
amigos, sendo que estes Ultimos apresentam
forte relacdo com os aspectos socioculturais,
como os mitos, crencas e preconceitos que a
sociedade constitui, dissemina e vivencia numa
determinada época.*

Estudos qualitativos que buscaram
compreender ou analisar o significado,
percepcao ou vivéncia do climatério
pelas mulheres, identificaram que o
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preconceito social, os conflitos familiares
e o desconhecimento da mulher sobre as
mudangas dessa fase se constituem como
barreiras para viver melhor, feliz e com
saude.>®’ Outro estudo verificou que a saida
dos filhos de casa (ninho vazio) e os conflitos
familiares, especialmente com o conjuge,
geravam angstia e sofrimento.*

A vivéncia do climatério sofre diversas
influéncias advindas dos aspectos fisioldgicos
e do meio sociocultural. Essas transformacdes
e sentimentos podem influenciar as relacdes
interpessoais no trabalho, bem como, no
desenvolvimento das atividades laborais.
Buscar entender as dificuldades das mulheres
profissionais no climatério podera revelar
novas reflexdes, trazendo como contribui¢do,

MATERIAL E METODOS

Este é um estudo exploratdrio-
descritivo de abordagem qualitativa. A coleta
ocorreu nos meses de junho e julho de 2019,
envolvendo 12 mulheres profissionais da
salide que se encontravam no climatério. A
pesquisa foi realizada em uma clinica-escola
e no Hospital Universitario Novo Esperanca
(HUNE), ambos pertencentes as Faculdades
de Enfermagem e de Medicina Nova Esperanca
(FACENE/FAMENE), em Jodo Pessoa/PB,
sendo aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, sob o protocolo de n°10/2018 e CAAE
08331219.5.0000.5179.

Foram incluidas mulheres com idade
entre 40 e 65 anos, faixa etdria caracterizada
como periodo do climatério’, excluidas aquelas
que se recusaram a participar da entrevista e as
mulheres histerectomizadas.

Dois instrumentos foram utilizados
para coleta de dados. Um roteiro de entrevista
semiestruturado, contendo quinze perguntas
que foram realizadas, fazendo uso de um
gravador de voz, do tipo Mp4, com o propdsito

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

63

uma melhor compreensdao sobre o assunto,
colaborando para uma intervencdo efetiva,
melhorando a resposta dos servicos de saldde
e ampliando a assisténcia dos profissionais de
satde.*

Com base no exposto, foram
elaboradas as seguintes questdes norteadoras:
Qual a opinido das mulheres profissionais de
saude sobre a vivéncia do climatério? Como os
sintomas, tipicos desta fase, podem interferir
nas relagdes pessoais do ambiente de trabalho?

Como obijetivo, este estudo buscou
compreender 0s aspectos existenciais
da vivéncia do climatério por mulheres
profissionais de saldde e a influéncia dos
sintomas deste periodo sobre as relacbes
pessoais no ambiente de trabalho.

de alcancar os objetivos tracados e o indice
Menopausal de Blatt & Kuperman (IBMK).
Este ultimo foi validado no Brasil e é capaz de
classificar os sintomas do climatério em: leve
(escore até 19), moderado (escore entre 20 e
25) e intenso (escore maior que 35).8 Quanto
maior a pontuacao, maior serd a intensidade
da sintomatologia da mulher e uma pontuagao
maior que 35 sugere uma aproximacdo da
menopausa, periodo caracterizado pela
auséncia da menstruacdo confirmada apds 12
meses.*

Os dados sociodemogréficos e do perfil
de saude das mulheres foram analisados por
meio da estatistica descritiva e apresentados
em quadros. O material, proveniente dos
audios das entrevistas, foi discutido de acordo
comaandlise categorial9, modalidade tematica,
nas suas etapas: pré-andlise, exploracao
do material, tratamento dos resultados e
interpretacdo. A pré-andlise consistiu na
leitura flutuante do conjunto de informagées
obtidas, apds a transcri¢ao das entrevistas. Na
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exploracdo do material, buscou-se identificar
as unidades de registro e a tematica central,
recortando os extratos das falas, em cada
um dos nucleos de sentidos identificados, o
que permitiu a conformacdo das unidades
tematicas.

Na dltima etapa, ocorreu a andlise
propriamente dita, por meio do tratamento
dos resultados. A interpretacdao dos dados
foi realizada, apds uma reflexdo critica dos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Segundo o IMBK, das 12 mulheres en-
trevistadas, 6 apresentaram sintomatologia de
intensidade leve e as outras 6, sintomatologia
de intensidade moderada, representando 100%
da amostra.

A caracterizagdo sociodemografica
das participantes inclui faixa etaria, na qual a
maioria (33,3%) € de 40 a 45 anos. Em relacdo
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discursos, com objetivo de desvendar o
“conteddo latente” das participantes e ndo
se limitando apenas ao que foi revelado pelas
participantes da pesquisa. Ressalta-se que para
preservar a identidade das mulheres estas
foram homenageadas com nomes de flores:
rosa, lirio, margarida, girassol, amarilis, azaleia,
begbnia, orquidea, camélia, cravo, crisantemo
e ddlia.

ao nivel de escolaridade, 66,7% estudaram até
0 ensino médio. Quanto a profissao, 75,0% sao
técnicas de enfermagem. Sobre arenda familiar,
50,0% delas ganham de 3 a 4 saldrios minimos
e quando perguntadas sobre a religiao, 58,3%
eram evangélicas e as demais (41,7%) catdlicas,
como apresentado na Tabela 1.

TABELA 1: Caracteristicas sociodemogréficas das mulheres, profissionais de saide, no climatério. Jodo Pessoa-

PB, jun-jul, 2019.

Faixa etdria

40-45 anos
46-51anos
52-57 anos
58-65 anos

Total

Escolaridade

Até o ensino médio
Superior incompleto
Superior completo
Pds-graduacao

Total

Profissdo

Psicéloga
Nutricionista
Enfermeira
Técnica de enfermagem

Total

Renda familiar

1-2 salarios minimos
3-4 salarios minimos
25 salarios minimos

Total

Religido

Catdlica
Evangélica
Espirita

Total

Fr. Abs. % Fr. Rel.
4 33,3
3 25,0
3 25,0
2 16,7
12 100
8 66,7
1 8,3
1 8,3
2 16,7
12 100
1 8,3
1 8,3
1 8,3
9 75,0
12 100
4 33,3
6 50,0
2 16,7
12 100
5 41,7
7 58,3
0 0
12 100

Fonte: primaria, 2019
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Na Tabela 2, sdo apresentados o
perfil de satide relacionado ao climatério das
mulheres participantes do estudo. Primeiro
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foi questionado em relacdo a parceria sexual:
58,3% delas tinham parceiros e 50% estavam no
periodo pds-menopausa.

TABELA 2: Perfil de satide das mulheres, profissionais de satide, no climatério. Jodo Pessoa-PB, jun-jul, 2019.

Parceria sexual Fr. Abs. % Fr. Rel.
Sim 5 41,7
Nio 7 58,3
Total 12 100
Estado menopausal
Pré-menopausa 1 8,3
Perimenopausa 5 41,7
Pds-menopausa 6 50,0
Total 12 100
Diagnostico de depressao
Sim 2 1617
N&o 10 83,3
Total 12 100
Usa antidepressivo/ansiolitico
Sim 3 25,0
Néo 9 75,0
Total 12 100
Faz reposicao hormonal
Sim 2 16,7
N&o 10 83,3
Total 12 100
Usa fitoestrégenos
Sim 3 25,0
N&o 9 75,0
Total 12 100

No contexto emocional, 16,7%
apresentaram diagndstico de depressao
e 25,5% faziam uso de antidepressivos. A
respeito da reposicao hormonal, apenas 16,7%

Fonte: primdria, 2019

fazem uso e 25,0% de fitoestrégenos.

A partir do material proveniente dos
audios das entrevistas, foram criadas duas
categorias:

1. Os fogachos ou ondas de calor como fator de risco para depressao

O fogacho ou onda de calor é um
sintoma vasomotor comum da perimenopausa
e pds-menopausa, bastante referido por
muitas mulheres nestas fases." As ondas
transitdrias se apresentam como um calor
intenso na parte superior do tronco, bracos
e face ou cabeca (tendo inicio pela nuca),
seguido de rubor da face e sudorese profusa,
podendo ser acompanhada de palpita¢bes
e sensacao de ansiedade que duram
normalmente de cinco a dez minutos.'"

As ondas de calor raramente ocorrem

antes da transicao para menopausa, exceto
na naquelas mulheres jovens que entram na
menopausa induzida devido a ooforectomia
(remogao cirdrgica de um ou mais ovarios),
condi¢bes, ou tratamentos médicos que
inviabilizem a produ¢ao dos horménios pelos
ovarios."' Podem provocar irritabilidade,
insonia, ansiedade e depressdo na mulher.”
A vulnerabilidade para a depressao aumenta
a medida que a producao dos estrégenos
diminui1 porque estes esteroides mostram
uma nitida a¢do ansiolitica.™
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Desse modo, mulheres na pds-
menopausa tendem a relatar maior nivel
de ansiedade e depressdo. Nesse sentido,
Girassol descreve o que sente:

“E um calor horrivel. Vocé fica se
abanando e ndo passa. Vocé toma
muita dgua e aquela ansiedade vem.
Horrivel, horrivel mesmo!” (Girassol,
53 anos, pos-menopausica).

Com base no relato supracitado,
Girassol que é técnica de enfermagem,
sente-se muito incomodada e irritada com os
fogachos. No IMBK, os sintomas apresentados
por ela foram classificados como moderados,
0 que justifica a sua expressdo. Para ela, a
vivéncia do climatério é algo negativo, uma
vez que deixa claro em seu relato como a
sintomatologia afeta a sua vida.

Os niveis de ansiedade e depressao
variam. Isto porque dependem de outros
fatores que ndo estdo associados ao periodo
do climatério como, por exemplo, mulheres
que ja apresentaram algum episédio de
depressao antes da transicao para menopausa
e histérico familiar de depress&o.™ Ao analisar
a fala de Begbnia, pode-se observar que ela
reflete alguns indicios de depressao:

“Té naquele processo de irritabilidade.
Tem dias que eu té irritada, tem dias
que t6 chorosa, entendeu? Basta vocé
olhar pra mim de um jeito, que eu jd

té chorando [...] (Begbnia, 47 anos,
perimenopausica).

Begbnia também € técnica de
enfermagem e mora sozinha. Apesar de
se encontrar na perimenopausa, fase da
qual os sintomas tendem a se apresentar
de forma mais intensa, sua classificacao,
segundo o IMBK, foi de sintomatologia leve.
Todavia, autores sustentam que a solidao tem
sido destacada como sendo fator de risco
para depressdo, especialmente na fase do
climatério."»"

Os episddios de ondas de calor, ou os
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suores noturnos (quando ocorrem durante
0 sono) causam um profundo incémodo
nas mulheres, por isso s3do considerados
patoldgicos porque interferem negativamente
na qualidade de vida."»""® Nota-se, nos
depoimentos das técnicas de enfermagem
Crisantemo e Azaleia, o sofrimento vivenciado
por elas:
“[...] tem os fogachos, os calores.
Uma hora vocé td com frio, outra
hora vocé ta com calor. Muita dor de
cabeca, irritabilidade, ddéi os o0ssos

[...] (Crisantemo, 43 anos, pods-
menopdausica).

Crisantemo, apesar de sua idade (43
anos), ja se encontrava na pds-menopausa
0 que nao é comum, pois @ menopausa em
mulheres brasileiras ocorre normalmente
em torno dos 50 anos.’ Com manifestacdes
do climatério de intensidade moderada,
a entrevistada tem diagndstico médico
de depressdo, faz uso de antidepressivos
e ansioliticos, uso de fitoestrégenos,
substancias naturais, produzidas pelas plantas
que apresentam uma estrutura quimica
diferente dos estrégenos, mas que atuam
da mesma maneira. Dois estudos de revisdo
apontam os beneficios e controvérsias
do seu uso na reducao dos sintomas do
climatério e op¢Oes terapéuticas fitoterapicas,
respectivamente.’®?°

Antidepressivos, ansioliticos e a
Terapia de Reposi¢ao Hormonal, também sao
capazes de reduzir a intensidade dos sintomas
do climatério.™

“E horrivel essa questdo do calor. Ele é
insuportdvel! Nao tem ventilador, nem
dgua e nem vento. Eu sou sincera de
dizer a vocé, é um inferno!” (Azaleia, 41
anos, perimenopausica).

Azaleia também teve a intensidade de
seus sintomas do climatério classificados como

moderado. Diferente da depoente anterior,
se encontrava na perimenopausa o que é
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esperado para a sua idade. A entrevistada
demonstra total desconforto nessa fase,
diante da sintomatologia apresentada.

Graus de ansiedade, irritabilidade e
depressao sao os sintomas que mais levam
as mulheres no climatério a procurarem por

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

6/

ajuda médica especializada. H3 uma relacao
direta entre a severidade dos sintomas do
climatério e da depressdo, ou seja, quanto
maior a intensidade dos sintomas do
climatério, maiores e mais severos serdao os
sintomas depressivos.?’

2. Indisposicao ou falta de desejo sexual como expressao da baixa autoestima

Muitas mulheres, ao expressarem
suas queixas nos consultdrios especializados,
relatam também baixa autoestima, medo e
sentimentos negativos sobre sua aparéncia
fisica. Nestes casos, a diminui¢do da libido ndo
s6 tem relagdo com o hipoestrogenismo, mas
também, com a visdao que a mulher tem de si
mesma.??

“Ndo tenho vontade de fazer sexo,
demora para chegar vontade. Me sinto

muito acabada, muito pra baixo.”
(Cravo, 41 anos, pré-menopausica).

Cravo é psicdloga e ainda apresenta
ciclo menstrual regular. Faz uso de
psicofdarmacos, muito embora na entrevista,
ndao tenha mencionado ter recebido
diagndstico médico para ansiedade ou
depressao. Segundo o IMBK, a sintomatologia
de Cravo foi classificada como leve. No seu
relato, fica claro que ela apresenta uma
percepcao negativa da sua autoimagem e
consequente baixa autoestima.

Remédios que  aumentam a
quantidade de serotonina no cérebro, como
é 0 caso dos antidepressivos e ansioliticos,
possuem maior potencial para reduzir o
desejo sexual.? Somam-se a isto, a grande
dificuldade que algumas mulheres tém de
aceitar o envelhecimento fisico, pois em nossa
cultura existe uma supervaloriza¢do do corpo
jovem. Sentir-se “acabada”, como referiu
Cravo, € uma expressao de nao aceitacao.
Por esse motivo, algumas mulheres acabam

tendo sua autoestima reduzida, com o passar
dos anos, porque nao conseguem mais
acompanhar o alto padrao de beleza exigido.
Desse modo, a baixa autoestima pode
prejudicar o relacionamento da mulher com o
seu parceiro e afetar a sua vida sexual.”*

“Na vida sexual também abala né?> O
marido comeca a perguntar assim: o
que é que estd havendo? Ndo gosta mais
de mim? Tem outro? Al deixa a gente
mais pra baixo ainda né? Poxa, o marido
desconfiando da gente!” (Margarida,
62 anos, pds-menopausica).

Margarida € nutricionista e ja estd na
menopausa. Em sua entrevista referiu ter sido
diagnosticada com ansiedade e depressao.
Faz tratamento com psicofdrmacos, além da
reposi¢cao hormonal e uso de fitoestrégenos.

E comum que a diminuicdo do
desejo sexual ocorra nos periodos de peri
e pés menopausa. Nesses casos, a terapia
estrogénica (reposicdo hormonal) pode
ser uma grande aliada, especialmente nos
casos em que existam a presenga de outros
sintomas associados como altera¢des do sono
e do humor, respeitando as contraindicagbes
absolutas, como o uso em mulheres com
cancer de mama, cancer de endométrio,
tromboembolismo agudo, hepatopatia aguda
e/ou grave, diabetes com lesdo de drgao-
alvo, porfiria e sangramento uterino sem
causa diagnosticada.”* Os fitoestrégenos
sao um outro recurso utilizado quando ha
contraindicacao da Terapia de Reposicdao
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Hormonal, podendo também serem usados
em combinacgdo.™

“Ndo tenho vontade de fazer sexo,
demora para chegar vontade. Me sinto
muito acabada, muito pra baixo.”
(Cravo, 41 anos, pré-menopdusica).

Mulheres  fragilizadas pela nao
aceitacdo do préprio corpo envelhecido
nao se sentem a vontade para se relacionar
sexualmente com o parceiro. Além disso, deve
serconsideradaaqualidadedorelacionamento,
pois nem todos os companheiros estao
preparados para compreender e ajudar as
mulheres diante de indmeras alteragoes
que ocorrem no periodo do climatério.?
A alteracao mais relatada e percebida pelas
mulheres é a falta de lubrificacao vaginal que
poderd causar desconforto durante o ato
sexual, angustia e irritabilidade, interferindo
na qualidade de vida da mulher.?

A vivéncia da sexualidade para
algumas mulheres nem sempre é vista como
fonte de sofrimento, como evidenciado nas
falas de Lirio, Girassol e Margarida:

“Ainda tenho a libido, tenho prazer
demais. Sou meio fogosa! A gente foi
muito aberto um com o outro e a gente
vive em plena paz até hoje em 32 anos
de casado [...] Eu me acho linda, bela,
maravilhosa,  charmosa, elegante.
Gordura pra mim ndo é nada, as vezes
me chamam de gordinha, mas pode
chamar que eu sou assumida mesmo!
[...] Pra que que eu vou me preocupar
se meu marido me ama do jeito que eu
sou. (Lirio, 60 anos, pds-menopausica).

“Minha libido ndo diminui. [...] Eu me
acho linda, maravilhosa.” (Girassol, 53
anos, pds-menopausica).

“Hoje eu jd gosto de me ver no espelho,
sei que o corpo jd estd assim pela
idade.” (Margarida, 62 anos, pds-
menopdusica).

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

638

A medida que as mulheres entram
no periodo do climatério, outras fontes de
estrogénio aumentam sua sintese, tornando-
se influentes no organismo. A sintese de
estrogénio, situada fora dos ovarios, foi
descoberta em 1974, quando foi observado
no tecido adiposo que os andrégenos foram
convertidos em estrégenos, desde entdo
vdrias outras fontes foram descobertas. O
estrogénio pode ser produzido no cérebro,
ossos, figado, glandula adrenal, pele, vaso
sanguineo e tecido adiposo, sendo essa Ultima
considerada a principal fonte de estrogénio
depois das gbénadas feminina e masculina.
Entretanto, a sintese de estrogénio sé
é possivel desde que haja a presenca da
aromatase (proteina responsavel pela sintese
do estrégeno).”’

A sexualidade vai muito além de
processos hormonais, é um fenémeno
complexo que envolve varios fatores como:
a intimidade, boa comunicacdo e fantasias
do casal que, em conjunto, é responsavel por
obter o desejo, prazer e satisfacdo sexual.
Nesse sentido, estudo revela que o bom
relacionamento com o companheiro tornard
a vida sexual melhor*, potencializando a fala
de Lirio. Quando as mulheres podem contar
com 0 apoio, compreensao e ajuda de seus
familiares, amigos e, especialmente dos seus
parceiros, a jornada pelo climatério se torna
mais tranquila e, consequentemente, melhora
a qualidade de vida.»?¢

Outro ponto importante, represen-
tado nas falas de Girassol e Margarida, e que
contribui positivamente para a sexualidade
feminina neste periodo, esta ligado a subjeti-
vidade da mulher. Ou seja, boa autoestima e
autovalorizacdo, pois quando a mulher est3
satisfeita com sua aparéncia fisica e é auto-
confiante, ela se sente segura no desempenho
da sua sexualidade. Pode-se dizer entdo que o
climatério significa uma etapa diferente para
cada mulher, ou seja, nem todas as mulheres
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sofrerdo com a sindrome do climatério.?*?®

Os fogachos podem ser intensificados
pelo uso do jaleco ou fardamento. Quando
associados a insOnia, tontura, dores, ansiedade
e irritabilidade, interferem na jornada de
trabalho das mulheres, diminuindo sua
produtividade. Um estudo quantitativo,
realizado com 385 mulheres trabalhadoras,
mostrou que a sindrome do climatério é o que

CONCLUSAO

Muitas sdao as mudangas que as
mulheres vivenciam na fase do climatério.
Destacando que alteracbes psicoldgicas ou
fisioldgicas e a existéncia de sinais e sintomas
caracteristicos dessa fase afetam a qualidade
de vida.

O estudo permitiu compreender
que nem todas apresentam a mesma
sintomatologia. Apesar da maioria descrever os
mesmos sintomas, em algumas se manifestam
de forma distinta. De modo geral, de acordo
com o IMBK, as participantes apresentaram
uma intensidade de sintomatologia de leve a
moderada. Os sintomas predominantes foram
os fogachos, tristeza, artralgia/mialgia, insnia
e cefaleia.

As mulheres s3ao acometidas com
sentimentos de baixa autoestima, ansiedade
e problemas relacionados a depressdo e
alteracdes no padrao sexual como a perda da
libido.

A sindrome do climatério influencia
negativamente as relagbes pessoais no
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mais afeta a mulher no ambiente de trabalho.”
Outro ponto importante, algo também
relevante e que pode repercutir negativamente
no trabalho, é a falta de confianca em si e a
baixa autoestima. A sensa¢ao de incapacidade,
medo e a dificuldade de se aceitar e se conhecer
pode atrapalhar as relagbes interpessoais,
dificultando seu crescimento profissional.?

ambiente de trabalho de algumas mulheres.
Os sintomas identificados, por meio do
IMBK, e referidos pelas mulheres, durante as
entrevistas, bem como a vivéncia de cada uma,
podem influenciar nas rela¢bes pessoais de
algumas mulheres no ambiente de trabalho.

Portanto, é necessario que a assisténcia
a saude da mulher no climatério leve em
considera¢ao nao sé os aspectos fisicos desta
fase, mas também, os aspectos psicoldgicos
e socioculturais da mulher. Vale ressaltar que
a educacao em saude é imprescindivel, sendo
necessario desenvolveragdesjunto as mulheres
com o intuito de conhecer o funcionamento
de seu corpo. E necesséria a atualizacdo dos
profissionais de saude para melhor assistirem
as mulheres nesse periodo.

Recomenda-se o desenvolvimento de
novos estudos sobre o impacto do climatério
no ambiente de trabalho, utilizando populacdes
maiores e outras metodologias, visto que a
atual pesquisa trabalhou com uma amostra
pequena, sendo esta a limitacao do estudo.
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CLIMACTERIC PERIOD: PERSPECTIVES OF HEALTH PROFESSIONAL WOMEN
AT THE NOVA ESPERANCA UNIVERSITY HOSPITAL, JOAO PESSOA-PB

ABSTRACT

The climacteric period is a natural phase of life that normally occurs around the age of 40, and can ex-
tend to 65. It can be accompanied by a set of biopsychosocial transformations, which can considerably
influence interpersonal relationships. This study aimed to understand the existential aspects of the cli-
macteric experience by women health professionals and the influence of the symptoms of this period on
professional relationships. This is an exploratory, descriptive study, with a qualitative approach to data
treatment and analysis. For this, 12 women aged between 40 and 65 years were interviewed, in June and
July 2019. Women in the early climacteric period and hysterectomized were excluded from the investiga-
tion. The instruments used were: a semi-structured interview script with fifteen questions and the Blatt
& Kuperman Menopausal Index (BKMI). The latter was able to identify and classify climacteric period
symptoms as mild, moderate and intense. Bardin's content analysis was used as the data observation
method. This study was approved with CAAE 08331219.5.0000.5179. After analysis, two categories were
created - hot flushes or hot flashes as a risk factor for depression and indisposition or lack of sexual de-
sire as an expression of low self-esteem. Given the relevance of the climacteric syndrome, the symptoms
identified through the BKMI and referred by women during the interviews, as well as the experience of
each one, can influence personal relationships in the work environment.

KEYWORDS: Women's Health. Menopause. Health professionals.
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QUALIDADE DEVIDA DE PACIENTES ACOMETIDOS DE DERMATOSES
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RESUMO

O impacto psicolégico gerado por uma dermatose deve ser cuidadosamente avaliado, pois podera
influenciar na evolu¢ao da doenga e na resposta terapéutica. Nesse contexto, a presente investigacdo
objetiva avaliar a qualidade de vida de pacientes com diferentes dermatoses. Trata-se de um estudo
transversal cuja populacdo foi composta por pacientes que, no periodo de novembro/18 a mar¢o/19,
buscaram atendimento dermatoldgico em uma clinica-escola, localizada em Jodo Pessoa/PB, utilizando-
se como instrumento o indice de Qualidade de Vida em Dermatologia - DLQI. A associagdo entre varidveis
qualitativas foi avaliada pelo teste de Qui-quadrado. Ja para varidveis quantitativas foram utilizados
testes ndo paramétricos. Para se comparar grupos de doengas foi utilizado o teste de Kruskal-Wallis,
seguido do teste de comparac¢des multiplas de Dunn. As varidveis foram comparadas em relagdo ao
sexo utilizando o teste U de Mann-Whitney. Todos os aspectos éticos foram respeitados. Avaliaram-se
165 pacientes. A populacdo foi composta por mulheres (70,3%), com média de idade 35,25 * 15,7 anos.
O tempo médio de doenca foi de 3,6 + 4,0 anos. As dermatoses mais prevalentes foram acne (24,2%),
micoses (13,3%), tricoses (12,7%), melasma (7,9%), tumores cutaneos (6,1%). A mediana do DLQI total
6,0 (0-27,0) e média do escore geral foi de 7,62 *+ 6,15, mostrando efeito moderado das dermatoses
na qualidade de vida. A acne foi a dermatose que demonstrou pior dano a qualidade de vida. A andlise
alerta para uma avaliacdo abrangente do paciente que permita compreender melhor o quanto e de que
forma a doenga dermatolégica pode prejudicar sua qualidade de vida e saide mental.
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INTRODUCAO

Qualidade de vida é um termo aberto
a diversas interpretacdes, que envolvem temas
amplos como bem-estar social, inser¢cao do
individuo na sociedade, salde, familia, estado
emocional, entre outros. Essa expressao foi
definida como “a percep¢do do individuo de
sua posi¢cao na vida, no contexto da cultura
e sistema de valores nos quais ele vive e em
relagdo aos seus objetivos, expectativas,
padrées e preocupacdes”.!

Existe uma estreita ligacdo entre a
pele e sistema nervoso central, uma vez que
se originam da mesma camada de células
germinativas, sendo muito atuais e promissores
os temas relacionados a essa conexdo.”® O
individuo com a pele comprometida, sobretudo
em dreas descobertas, fica frequentemente
envergonhado, ansioso ou triste.*

Estima-se que, pelo menos, um terco
dos pacientes com doengas de pele tenha
repercussdes emocionais relacionadas a sua
dermatose.? Portanto, torna-se relevante
a avaliacado do sofrimento dos pacientes
relacionados as suas dermatoses e, também, a
compreensao das alteracdes de qualidade de
vida.5 Atualmente, muitas varidveis psicoldgicas
sao estudadas para uma melhor compreensao
do adoecimento da pele2 Alguns ensaios
também procuram investigar intervengdes que
possam ser complementos dos tratamentos
médicos, sendo a psicodermatologia o dominio
de aplicacdo desses conhecimentos.*

Apele éintensamente afetada por tudo
0 que se passa na mente e, retrogradamente,
desencadeia pensamentos e emocGes pelo que
se passanela.4 Ha permanente conexao mente-
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sistema nervoso-pele e uma relagdo reciproca
entre essas trés dreas, causando influéncia das
doengas, tanto na saude fisica, como sobre o
desempenho no trabalho. As implicacbes na
vida familiar, por sua vez, ampliaram o conceito
do que é o tratamento das doencas.®

Avida dos pacientes é frequentemente
afetada de forma profunda pela doenca de
pele, e ojulgamento médico ndo se correlaciona
bem com a percepcao dos acometidos quanto
a severidade da doenca.” Devido ao fato de
se preocuparem com O que outras pessoas
pensam de sua aparéncia, foi demonstrado
também que as doencas de pele podem causar
ansiedade, depressao, raiva e constrangimento,
o quelevaaisolamento social e absenteismo no
trabalho e na escola, levando a um alto grau de
incapacidade, comparavel a doencas crénicas
graves.?

As doencas de pele sdo as principais
causas demorbidade na populagdo geral devido
a presenca de sintomas fisicos. Dessa forma,
a medida do impacto subjetivo da doenca
para o paciente se torna particularmente
importante.”®  Os  dermatologistas  s&o
responsdveis pela maioria dos atendimentos
ambulatoriais de problemas psicocutaneos, no
entanto, ensaios recentes sugerem que eles se
sentem despreparados para lidar com a maior
parte dos distdrbios psicodermatoldgicos.4
Assim, objetiva-se avaliar a qualidade de vida de
pacientes portadores de diferentes dermatoses
em uma clinica-escola localizada em Jodo
Pessoa, Paraiba, estabelecendo correlagbes
entre as patologias e o grau de impacto na vida
dos pacientes portadores.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal
realizado com pacientes dermatoldgicos em
uma clinica-escola, localizada em Jodo Pessoa,
Paraiba. A populac¢do foi composta por todos
0s pacientes que, no periodo de coleta dos
dados, buscaram atendimento dermatolégico
na clinica-escola, contabilizando uma amostra
de 165 pessoas. Os critérios de inclusdo foram
pacientes de qualquer sexo, etnia, com idade
entre 18 e 75 anos, capazes de responder sobre
o indice de qualidade de vida em dermatologia
- DLQI, que procuraram o servico por qualquer
queixa dermatoldgica. Os meses de coleta
foram de novembro de 2018 a marco de 2019.

A todas as pessoas envolvidas na
pesquisa foi previamente apresentado, lido
e explicado o integral teor do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Tendo sido claramente orientados sobre a
natureza da pesquisa para fins académicos,
razao pela qual muitos aceitaram participar
livremente de forma gratuita e espontanea,
demonstrando manifesta postura contributiva
para a construcao dos dados.

Apds a consulta dermatoldgica de
rotina, o pesquisador convidou os pacientes
a participar da pesquisa com a aplicacdo do
indice de Qualidade de Vida para Dermatologia
(DLQI), instrumento validado para uso no
Brasil.' O préprio paciente respondia ao
questiondrio e entregava ao avaliador apds
término.

O DLQI consiste em dez itens divididos
em seis categorias: ‘sintomas e sentimentos’,
‘atividades didrias’, ‘lazer’, ‘trabalho/escola’,
‘relagbes interpessoais’ e ‘tratamento’. As
respostas geram escores entre zero e trés e
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o cdlculo final é um somatério simples desses
escores, com os indices maiores indicando pior
qualidade de vida relacionada a doenga. Os
escores finais variam de 0 a 30: quanto maior
0 escore, pior a qualidade de vida. Um escore
de o-1 indica que nao hd impacto na vida do
paciente; 2-5, o impacto é pequeno; 6-10, O
impacto é moderado; 11-20, é grande impacto
e, 21-30, impacto é extremo.?

As  seguintes  varidveis  foram
analisadas: dermatose, idade, sexo do paciente
e tempo de evolu¢do das doengas, sendo
considerada significativa a associagdo para
p<0,05. Para se avaliar a associagdo entre as
varidveis qualitativas foi utilizado o teste de
Qui-quadrado. Nas varidveis quantitativas
(idade, tempo de doenca e DLQI), foram
utilizados testes ndao paramétricos, pois as
varidveis ndo apresentaram aderéncia a curva
normal (Teste de Kolmogorov-smirnov).
Para se comparar os grupos de doencas foi
utilizado o teste de Kruskal-Wallis, seguido do
teste de comparagbes multiplas de Dunn. Na
comparagao das varidveis com rela¢ao ao sexo
(2 grupos independentes) foi utilizado o teste
U de Mann-Whitney.

Para sua execucdao foi levado em
consideracao os aspectos éticos preconizados
pela Resolu¢ao CNS 466/2012 e o Cédigo de
Etica Médica, Res. 1931/2009 CFM, Capitulo
Xll, que versa sobre ensino e pesquisa médica
(CFM, 2010). Além disso, as identidades dos
pacientes envolvidos na pesquisa sao de total
sigilo do pesquisador. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
de Medicina Nova Esperanca (FAMENE) sob o
CAAE 01557318.1.0000.5179.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para os 165 pacientes, avaliados no
periodo do estudo, foi constatado que o
tempo médio de doenca é de 3,6 * 4,0 anos.
As dermatoses mais prevalentes entre esses
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pacientes foram acne (24,2%), micoses (13,3%),
tricoses (12,7%), melasma (7,9%), tumores
cutaneos (6,1%), conforme mostra a Tabela 1.

TABELA 1: Dermatoses acometidas por pacientes atendidos em uma clinica-escola, no periodo de novembro de

2018 a mar¢o de 2019 (n=165). Jodo Pessoa-PB, 2020.

Diagndstico N %
Outros diagndsticos menos frequentes® 59 35,8
Acne 40 24,2

Micoses 22 13,3

Tricoses? 21 12,7

Melasma 13 7,9

Tumores cutaneos 10 6,1

Total 165 100

Nota: 'dermatite seborreica, vitiligo, psoriase, dermatite de contato, tumores benignos;
2alopecia areata, alopecia androgenética, efltvio telégeno

Na andlise do Indice de Qualidade
de Vida para Dermatologia (DLQI), verificou-
se que 80,6% dos pacientes relataram algum
efeito da doenca sobre a qualidade de vida,
sendo que 31,5% demonstraram efeito grande
ou extremo.

Quanto ao resultado do DLQI total, a
mediana foi de 6,0 (0 - 27,0) mostrando efeito
moderado das dermatoses na qualidade de
vida. A média do escore geral foi de 7,62 =

6,15 também evidenciando moderado efeito.
N&o houve efeito da doenca dermatoldgica na
qualidade de vida em 19,4% dos doentes (32
pacientes). Nos demais pacientes, a dermatose
provocou algum efeito, sendo que 24,9% deles
apresentaram "pouco efeito", 24,2%, "efeito
moderado", 28,5%, '"grande efeito" e 3%
obtiveram DLQI >20, ou seja, efeito extremo
sobre a qualidade de vida (Tabela 2).

TABELA 2: Relacdo entre o indice de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) e pacientes dermatolégicos
atendidos em uma clinica-escola no periodo de novembro de 2018 a mar¢o de 2019 (n=165). Jodo Pessoa-PB,

2020.
DLQI Sem Pequeno Moderado Grande Extremo
. . . . Total
Sexo efeito efeito efeito efeito
Masculino 7 (14,3%) 15 (30,6%) 15 (30,6%) 10 (20,4%) 2 (4,1%) 49 (100,0%)
Feminino 25 (21,5%) 26 (22,5%) 25 (21,5%) 37 (31,9%) 3(2,6%) 116 (100,0%)

Na Tabela 3, foi relacionado o DLQI
com as doencas dermatoldgicas. Os pacientes
relatam que aacne e micoses apresentam efeito
moderado sobre a qualidade de vida, enquanto

que os pacientes acometidos por tumores
cutaneos, melasma e tricoses demonstraram
que esses apresentam pequeno efeito sobre
sua qualidade de vida.
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TABELA 3: Relacdo entre o indice de Qualidade de Vida para Dermatologia (DLQI) e os tipos de dermatoses que
afetam pacientes atendidos em uma clinica-escola no periodo de novembro de 2018 a marco de 2019 (n=165).

Jodo Pessoa-PB, 2020.

Dermatose DLQI
Acne 10,73
Micoses 8,64
Outros diagndsticos menos frequentes 7,41
Tricoses 5,29
Tumores cutaneos 4,10
Melasma 3,77
A populacao foi composta impacto da doencga na qualidade de vida dos

predominantemente por mulheres (70,3%),
com média de idade 35,25 * 15,7 anos. A
acne foi a dermatose que levou ao maior
dano a qualidade de vida entre as analisadas.
E provével que o carater recidivante e
incapacitante possa ter contribuido para tal
achado. Corroborando com Taborda et al.?,
quandodescreveramachados comoansiedade
e depressao em pacientes portadores dessa
dermatose.

Dentre 0s pacientes avaliados
com acne, verificamos graus varidveis da
dermatose, além de alguns pacientes estarem
em vigéncia de tratamentos. Verificaram-
se que pacientes com maior quantidade
de papulas, pustulas e nédulos, sem estar
em vigéncia de tratamento, apresentaram
grande efeito na qualidade de vida, ao passo
que os pacientes com menor quantidade de
lesbes e em acompanhamento dermatoldgico
demonstraram efeito pequeno a moderado
em sua qualidade de vida. Dados semelhantes
foram encontrados por Chowdary et al.",
quando encontraram significativa associagao
entre a gravidade dos graus de acne e os
escores do DLQI.

No que se refere ao melasma, pode ser
avassalador para o paciente, dependendo da
extensao, pois, apesar de ndo ser ameacador a
vida, é bastanteinestética, como demonstrado
por Ali et al.” que observaram grande

pacientes. No entanto, na presente pesquisa,
a dermatose respondeu pela menor média
do DLQ)I, fazendo crer que a maior parte dos
pacientes estudados ja estivesse em vigéncia
de tratamento e com acometimento minimo,
o que fez com que o dado obtido entrasse em
conflito com pesquisas anteriores.

Dos pacientes com tumores cutaneos,
obaixoimpactonaqualidadedevidapodeestar
relacionado a auséncia de sintomatologia,
além da suposicao de que alguns deles ainda
desconheciam a repercussao do diagndstico
na sua saude ao responderem ao questionario.

O DLQI dos pacientes com tricoses
mostrou impacto baixo na qualidade de vida
desses pacientes, o que possivelmente teve
relacdo com a pequena extensao do dano no
couro cabeludo dos pacientesavaliados. Dados
conflitantes com a literatura, como avaliou
Katoulis e colaboradores®, demonstrando
que as alopecias geram uma carga psicoldgica
mais pesada, afetando a qualidade de vida
severamente, principalmente nos pacientes
com alopecia cicatricial.

Avaliando ainda quanto ao tempo
de doenga, verifica-se que as dermatoses de
carater crénico e recidivante, como dermatite
seborreica, psoriase, acne e eczemas em
geral, levam a uma perda da qualidade de vida
mais significativa do que as demais. Pode-se
supor que, devido ao fato dessas doencas
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determinarem maior dedica¢ao e mudanga no
estilo de vida dos pacientes, elas levam a um
maior impacto em sua vida.

Comparando a idade dos pacientes
e relacionando as dermatoses, os pacientes
com acne apresentaram idade menor do que
aqueles com as demais dermatoses (p<0,05).

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

/38

Pacientes com tricoses eram mais jovens
do que pacientes com micoses, ou tumores
cuténeos (p<0,05), enquanto aqueles com
tumores cutaneos eram mais velhos do que
pacientes com outros diagndsticos, micoses
ou melasma (p<o0,05).

TABELA 4: Relagdo entre idade e as dermatoses que afetam pacientes atendidos no Centro de Satide Nova
Esperanca no periodo de novembro de 2018 a marco de 2019 (n=165). Jodo Pessoa-PB, 2020.

Idade (anos)

Dermatose MEDIA
Tumores cutaneos 58,80
Micoses 41,14
Melasma 39,23
Outros diagndsticos menos frequentes 36,71
Tricoses 32,9
Acne 24,05

CONCLUSAO

A pesquisa evidenciou que as
dermatoses causam impacto na qualidade de
vida na maioria dos pacientes, notadamente
naqueles com acne.

A importancia desse estudo deve-
se ao alertar para uma avaliacdo abrangente
do paciente que permita compreender
melhor o quanto e de que formas a doenca
dermatoldgica pode prejudicar a qualidade
de vida e sadde mental das pessoas. O
impacto psicoldgico gerado pela dermatose

deve ser cuidadosamente avaliado e tratado
individualmente, pois, sem dtvida, influenciara
a evolucdo da dermatose e a resposta
terapéutica.

Por fim, ressalta-se que a limitacdao
do trabalho esta relacionada ao fato de que a
coleta de dados foi realizada em ambulatdrios
gerais de dermatologia, onde a demanda é
vasta, inclusive quanto a variacdo no grau de
gravidade do problema de pele e 0 momento
terapéutico, no qual se encontra o paciente.

LIFE QUALITY OF PATIENTS AFFECTED BY DERMATOSIS

ABSTRACT

The psychological impact generated by a dermatosis should be carefully evaluated as it may influence
the disease's evolution and therapeutic response. In this context, the present investigation aims to
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evaluate the quality of life of patients with different dermatosis. This is a cross-sectional study of which
population were patients that, from November/18 to March/19, sought dermatological care in a clinic-
school located in Jodo Pessoa/PB, using the Quality of Life Index in Dermatology - DLQI as an instrument.
The association between qualitative variables was evaluated by the Chi-square test; for quantitative
variables non-parametric tests were used. The Kruskal-Wallis test was used to compare groups of
diseases, followed by the Dunn multiple comparisons test. The variables were compared in relation to
gender using the Mann-Whitney U test. All ethical aspects were respected. 165 patients were evaluated.
The population was composed of women (70.3%), mean age 35.25+15.7 years. The mean time of illness
was 3.6 * 4.0 years. The most prevalent dermatoses were acne (24.2%), mycosis (13.3%), trichosis (12.7%),
melasma (7.9%), skin tumors (6.1%). The median of total DLQI was 6.0 (0-27.0) and the mean overall score
was 7.62 * 6.15, showing a moderate effect of dermatoses on quality of life. Acne was the dermatosis
that showed the worst damage to quality of life. The analysis alerts to a comprehensive assessment of
the patient to better understand how much and how dermatological disease can damage his quality of

life and mental health.

KEYWORDS: Quality of Life. Skin Diseases. Acne Vulgaris.
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INTERCORRENCIAS GRAVIDICAS E RESULTADOS DO TESTE DO
REFLEXO VERMELHO EM RECEM-NASCIDOS

*Airton Arison Régo Pinto

Fabiola Chaves Fontoura .
Adriana Lorrayny Barboza Pereira Ramos”I

Lucas Ramos da Costa v

RESUMO

As intercorréncias gravidicas trazem riscos ndo somente para a gestante, mas também para o publico
infantil, como as altera¢des oculares, constituindo-se o Teste do Reflexo Vermelho como aliado para a
detecgdo precoce. O estudo objetivou descrever as intercorréncias gravidicas apresentadas pelo publico
materno durante o periodo gestacional e associa-las aos resultados do Teste do Reflexo Vermelho nos
recém-nascidos. Esta pesquisa partiu de um estudo descritivo, de abordagem quantitativa, realizada na
Maternidade Almeida Castro, em Mossord, Rio Grande do Norte. A amostra foi constituida por 79 maes
e seus recém-nascidos, tendo como instrumento de coleta de dados um formulario estruturado com
perguntas objetivas. A coleta de dados deu-se entre os meses de fevereiro a setembro de 2018, sendo
posteriormente analisados a partir da frequéncia absoluta e relativa, e para a andlise da associagao entre
as varidveis intercorréncias gravidicas e o resultado do Teste do Reflexo Vermelho, aplicou-se o teste
qui-quadrado. Apds a andlise dos resultados, do publico estudado composto por 79 maes, pertencentes
exclusivamente ao municipio de Mossoré-RN, 49 apresentaram intercorréncias, com maior prevaléncia
da Infeccdo do Trato Urindrio. Os resultados dos testes nos respectivos recém-nascidos mostraram
reflexo vermelho normal, ndo apresentando associagOes significantes entre as intercorréncias maternas
e os resultados do teste do reflexo vermelho nos recém-nascidos, com p=0,99. As intercorréncias
gravidicas, de acordo com o estudo, ndo interferiram nos resultados dos testes, porém deve-se cuidar
das intercorréncias apresentadas pelas mulheres durante a gestagdo, a fim de minimizar os potenciais
riscos a satide ocular dos fetos.

PALAVRAS-CHAVE: Satde Ocular. Complicagdes na Gravidez. Neonato.
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INTRODUCAO

O Ministério da Saude (MS) deixa
claro que todas as mulheres em periodo
gestacional tém o direito de fazer, no minimo,
seis consultas de pré-natal, no intuito de
garantir uma gestacdo com saiude e uma
parturicdo tranquila. No entanto, é perceptivel
deficiéncias do acompanhamento pré-natal,
tendo como possiveis consequéncias, as
intercorréncias gravidicas." Neste sentido, é
preciso realizar, durante as consultas de pré-
natal, o rastreamento de fatores que possam
afetar a saide materna e, consequentemente,
a saude ocular do feto, como a pré-eclampsia,
eclampsia e de infec¢bes como, por exemplo, a
toxoplasmose, a sffilis e a rubéola.’

O préprio MS propde que o0s
profissionais enfermeiros desenvolvam no seu
dia a dia o acompanhamento do crescimento
e desenvolvimento infantil; incentivo e
orientacdo quanto ao aleitamento materno;
diagndstico de enfermagem e planos de
cuidados em relagdo as doengas prevalentes
na infancia, como também na realizacdo da
triagem neonatal (Teste do Olhinho, Pezinho,
Orelhinha, Cora¢dozinho e Linguinha).?

O exame detalhado do olho, que estd
incluso no exame fisico geral, € de competéncia
do enfermeiro,* tanto em criancas como em
adultos, visto que esse procedimento ndo
dispde de riscos e é de extrema importancia
para a manutencdo da sadde ocular.’ Sabe-
se que salde ocular é essencial, pois a visao
do ser humano constitui um dos sentidos
mais importantes, logo contribui para
desenvolvimento psicoemocional, fisico e
cognitivo.> Porém, a perda significativa da
visdo ndo antecede queixas e observa-se que
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na infancia, durante o periodo escolar, a visdo
tende a suprir bem a necessidade destas.’

Em estados de agravamento da
visdo, pode-se desenvolver a cegueira infantil
mesmo que dados apresentem ser algo raro,
pois se estima que apenas 4% da populacao
mundial infantil tenham cegueira, ou seja,
correspondem numericamente a 14 milhdes de
criancas.®®

Solebo, Teoh e Rahi®# mostram em
seu estudo uma reducdo da cegueira infantil
ocasionada por doencas infecciosas como, por
exemplo, a rubéola e o préprio sarampo.

Por essa razdo, o teste do reflexo de
Bruckner, conhecido como teste do olhinho
ou Teste do Reflexo Vermelho (TRV), é uma
maneira pela qual se pode detectar possiveis
alteragdes  visuais, funcionando  como
importante auxiliador para os profissionais de
enfermagem, como medida de prevenq¢do a
cegueira infantil, detectando precocemente
as lesbes oculares, o que contribui no
desenvolvimento de interven¢des precisas e
resolutivas.’

Desta forma, os profissionais podem
se preparar para atender a populacdo materna,
durante o periodo gestacional, realizando um
pré-natal de qualidade e com uma visao mais
critica para as implicacbes das intercorréncias
gravidicas para a saude das gestantes e,
consequentemente, a salde ocular dos
neonatos e criangas. Contudo, o presente
estudo objetivou descrever as intercorréncias
gravidicas apresentadas pelo publico materno,
durante o periodo gestacional, e associd-las aos
resultados do Teste do Reflexo Vermelho em
recém-nascidos.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo descritivo,
com abordagem quantitativa, realizado na
Maternidade Almeida Castro, no municipio de
Mossord, Rio Grande do Norte. Maternidade
referéncia em assisténcia ao recém-nascido
sauddvel e de risco. Essa maternidade,
consta de Unidades de Cuidados Intensivos e
Intermedidrios Neonatais, Unidade de Cuidados
Intermedidrios Canguru, Alojamento Conjunto,
Salas de Partos, entre outros setores.

A populacdo foi constituida por maes
e recém-nascidos que estavam internados na
referida maternidade. Compuseram a amostra
por conveniéncia 79 maes e 0Os seus recém-
nascidos que realizaram o Teste do Reflexo
Vermelho (TRV), independentemente da
idade gestacional do neonato, avaliado pelo
método de Capurro Somadtico: sexo, peso,
comprimento, tipo de parto, além da mae ter
realizado o pré-natal, tendo feito no minimo 3
consultaseapresentaremresultados de exames
laboratoriais realizados durante a gestacao.
Além disso, ter aceitado participar da pesquisa
e assinado o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram excluidas maes com
deficiéncia auditiva e visual devido a dificuldade
de comunicacao com os pesquisadores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante daamostra de 79 maes, 62%(49)
referiram ter tido uma ou mais intercorréncias
durante a gestacdo, sobressaindo diante
daquelas que ndo possuiram nenhum tipo,
com 38% (30) das mulheres. Comparando com
estudo realizado num instituto de referéncia
ao atendimento de gestantes no estado do
Rio de Janeiro, as mulheres classificadas
com gestacdo de alto risco, um percentual
de 20, 3% apresentou intercorréncias e 45,2%
constou alguma afeccdo obstétrica.”® Assim,
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Os dados foram coletados a partir de
um formuldrio previamente estruturado, com
perguntas objetivas para obten¢do dos dados
quantitativos sobre as varidveis maternas
(existéncia e tipos de intercorréncias gravidicas
apresentadas) e neonatal (resultados do TRV),
aplicados durante o periodo de fevereiro a
setembro de 2018.

Os resultados foram organizados em

planilhas no programa Excell, versao 2010 e
processados no programa Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS) versdo 22.0, a
partir de uma andlise quantitativa, além de
serem expressos em frequéncia absoluta e
relativa.
Para a andlise da associacao entre as
intercorréncias gravidicas e o resultado do
TRV, aplicou-se o teste Qui-Quadrado (x2),
mostrando aquelas andlises que apresentaram
um nivel de significancia de 5%, ou seja, quando
o valor de p<o0,05.

A pesquisa foi aprovada pelo CEP
da instituicdo proponente: Faculdade de
Enfermagem e Medicina Nova Esperanca -
FAMENE/FACENE - PB, com numero CAAE:
67775517.7.0000.5179 e com parecer de n°
2.057.781 em 11 de maio de 2017.

vé-se que existe aproximacdo da porcentagem
mensurada pela pesquisa com o estudo,
mostrando que as intercorréncias gravidicas se
fazem presentes em quantidade significativa
de mulheres no periodo gestacional,
independentemente do tamanho amostral em
cada pesquisa.

Dentre as 49 maes que apresentaram
uma ou mais intercorréncias gravidicas,
conforme a Figura 1, a Infeccdo Urinaria
obteve um percentual de 58% (41), ou seja,
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esta infeccdo se destacou em relagdo as
demais citadas pelas mades, seguidas do
Sangramento com 10% e Hipertensao com 7%
da amostra. Dentre as Infec¢bes Sexualmente
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Transmissiveis (IST’s) citadas pelas maes,
foram encontradas: candidiase e sifilis, com
percentual de 2% (1) de acometimento.

FIGURA 1: Intercorréncias Gravidicas das maes de recém-nascidos que realizaram o Teste do Reflexo Vermelho.

Mossord — Rio Grande do Norte. Brasil, 2018, n=49

(1) 2% __(1) 2%
\I/'H

M Infecgdo Urindria
M Hipertensdo
= Sangramento
= DPP
® Pré-Eclampsia
w Eclampsia
BTPP
W Diabetes Gestacional
Anemia
= Candidiase
1 Sifilis

Fonte: Dados da pesquisa direta, Mossord, Rio Grande do Norte 2018

A Infeccdo do Trato Urindrio (ITU)
foi identificada em laudos de 137 (25,5%)
mulheres em periodo gestacional dentro de
uma amostra de 538 uroculturas realizadas
na cidade de Verandpolis, Rio Grande do Sul.™
Esta infeccdo € encontrada comumente em
mulheres durante a gestagao e pode acarretar
problemas relacionados ao desenvolvimento
fetal, como Amniorrexe prematura (rotura
prematura das membranas ovulares/ RPMO),"
a Diabetes Mellitus Gestacional (DMG)" e
outras patologias existentes que podem
alterar a saude ocular dos recém-nascidos.

Outra infec¢do de grande impacto
na saide da mulher € a sffilis, principalmente
no periodo gestacional, podendo acometer
o recém-nascido, conhecida como sifilis
congénita. Esta por sua vez pode trazer
problemas para saide dos recém-nascidos
deixando sequelas em nivel fisico, no
desenvolvimento e também sensoriais e,
quando acometidos gravemente, podem ser
fatais ao feto.™ J4 Peixoto,” em sua revisdo
de literatura traz a Candidiase como um
relevante problema de satide publica uma vez

que de 70 a 75% das mulheres em geral, em
idade reprodutiva, apresentam um caso de
candidiase durante essa fase de suas vidas.

Em relacdo ao teste do reflexo
vermelho, a literatura enfatiza sua aplicagao
como meio importante na deteccao de
possiveis alteracbes e o grau derelevanciapara
a prevencdo de cegueira infantil muitas vezes
evitavel, que resultam na impossibilidade
de visualizar o reflexo ou até mesmo referir
a qualidade deste reflexo.’ Sabe-se que a
aplicabilidade desse Teste € algo simples
e prdtico de ser realizado e que ndo sofre
interferéncias quantoaolocalde suarealiza¢dao
como, por exemplo, na rotina das Unidades
Basicas de Saude, apesar da particularidade
de cada recém-nascido ou crianga avaliada.
Além disso, um estudo que avaliou a saude
ocular através do TRV em Unidade Basica de
Salde, as maes questionadas demostraram
total interesse sobre a satide ocular dos seus
filhos, de forma receptiva, indagativas e
extremamente atentas sobre as consideracdes
da avaliagdo realizada.”

Ao verificar possiveis associa¢Oes
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estatisticas entre as intercorréncias
gravidicas e os resultados dos TRV dos
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recém-nascidos, a Tabela 1 apresenta o valor
do p.

TABELA 1: Associagdo entre intercorréncias na gestagao e o resultado do Teste do Reflexo Vermelho. Mossord

- Rio Grande do Norte. Brasil, 2018, n=49.

Variavel Grupode mdes TRV do RN valor
Freq. % Freq. % P
Intercorréncias Gravidicas 49 100 49 100 0,99

Fonte: Dados da pesquisa, Mossord, Rio Grande do Norte 2018

A conclusdo de todos os Testes de
Reflexo Vermelho, realizados nos recém-
nascidos, resultaram  ‘“normais”.  Apds
correlacionar as intercorréncias gravidicas e
os resultados dos testes de reflexo vermelho
nos recém-nascidos, percebeu-se que nao
houve associagdo estatistica significante, pois
o valor de p =0,99 foi superior a 0,05.

A exemplo de alteragbes oculares,
pesquisa feita com 32 recém-nascidos, 30
destes tiveram como resultado do TRV
“normal” totalizando 94% da amostra
analisada e apenas dois apresentaram
quadro “suspeito” tendo como reflexo a
cor acinzentada ou com auséncia de brilho
(opaca).”® Outro estudo sobre aplicacdo
do TRV em 123 recém-nascidos internados
em uma UTI Neonatal, apenas dois tiveram
alteracao, mas lesao visual foi descartada pelo
oftalmologista.™

Na Turquia, pesquisa feita com 1.358
recém-nascidos, 800 estavam internados em
alojamento conjunto e 558 na UTI Neonatal,
sendo que 7 (0,88%) e 14 (2,51%) recém-

CONCLUSAO

Os resultados revelaram que, dentre
as  intercorréncias  apresentadas  pelas
gestantes, sobressairam as infec¢bes urindrias,
sangramento e hipertensao, sendo que estas

*Teste Qui-Quadrado

nascidos, respectivamente, apresentaram
TRV anormal. Além disso, verificou-se
associacdo estatistica significante ao associar
a varidvel “casamento consanguineo” com
a anormalidade do reflexo vermelho, sendo
valor de p=0,01720, comprovando que, além
de intercorréncias durante a gestacdo, o
fator consanguineo contribui para possiveis
alteracdes oculares no feto.

A participacdo e colabora¢ao das
mées é de fundamental importancia, pois os
fatores apresentados pelo publico materno,
como doencas infecciosas, durante o periodo
gestacional (toxoplasmose, citomegalovirus
e rubéola), e também dos fatores da histdria
neonatal (baixo peso, baixo quantidade
de oxigénio no sangue e a situacao da
prematuridade) podem estar relacionados
com o reflexo vermelho. Por meio da
investigacdo, através do teste, se faz algum
tipo de associacao comprovando a existéncia
devarios fatores que sao vistos como sendo de
riscos para a satide ocular, trazendo possiveis
alteracdes na visdo dos recém-nascidos.?

nao implicaram em alteracdes oculares nos

recém-nascidos, de acordo com a associacao

estatistica para a amostra estudada.
Entretanto, faz-se necessdrio que
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as gestantes realizem um pré-natal eficaz, a
fim de identificar possiveis alteracbes e/ou
intercorréncias no periodo gravidico, para

a realizagdo do tratamento precoce e assim
reduzir os possiveis danos a saude ocular nos
recém-nascidos.

PREGNANT INTERCURRENCES AND RESULTS OF THE
NEWBORN RED REFLEX TEST

ABSTRACT

Pregnancy complications pose risks not only for pregnant women, but also for the newborn, such as eye
changes, with the Red Reflex Test as an ally for early detection. The study aimed to describe the preg-
nancy complications presented by the pregnant women during the gestational period and to associate
them with the results of the Red Reflex Test in newborns. This research started from a descriptive study,
with a quantitative approach, carried out at Almeida Castro Hospital, in Mossord, Rio Grande do Norte.
The sample consisted of 79 mothers and their newborns at the maternity hospital, using a structured
form with objective questions as their data collection instrument. Data collection took place between
the months of February to September 2018, being subsequently analyzed from the absolute and relative
frequency, and for the analysis of the association between the pregnancy complications variables and
the result of the Red Reflex Test, it was applied to the chi-square test. After analyzing the results, of
the studied public of 79 mothers belonging exclusively to the municipality of Mossord-RN, 49 present-
ed complications, with a higher prevalence of Urinary Tract Infection. The test results in the respective
newborns showed a normal red reflex, with no significant associations between maternal complications
and the results of the red reflex test in the newborns, with p = 0.99. Pregnancy complications, according
to the study, did not interfere with the results of the tests, but care should be taken with the compli-
cations presented by women during pregnancy, in order to minimize the potential risks to the ocular
health of fetuses.

KEYWORDS: Eye Health. Pregnancy Complications. Newborn.
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ANALISE BIBLIOGRAFICA: PROTEINA PRION E ENCEFALOPATIAS
TRANSMISSIVEIS

*Ruri Miranda Machadol
Andreina da Silva Miranda I

Bruna Braga Dantas "

RESUMO

As doengas pridnicas sdao enfermidades neurodegenerativas raras que causam diversos sintomas
neuropsiquidtricos, devido ao acimulo de prions, pequenas particulas resistentes a inativa¢ao, formadas
por genes, que se modificam originando proteinas mutantes. Assim sendo, o presente artigo tem por
objetivo a anadlise literdria de publicagbes sobre a proteina prion e suas encefalopatias transmissiveis.
Trata-se de um levantamento bibliografico, de cardater histdrico, cuja coleta foi efetuada entre os anos
de 2018 a 2019, composta por artigos obtidos a partir de plataformas de pesquisas como o Google
Académico, PubMed e Scielo. Para complementag¢do do estudo, foram também utilizados dados obtidos
do Portal do Ministério da Satide. Posteriormente, foi realizada uma analise a partir da leitura criteriosa
dos artigos e utilizou-se como parametros de inclusdo: ser publicado em inglés ou portugués. Foram
excluidos estudos em que ndo se tinha acesso completo, monografias, trabalhos de conclusdo de curso
que envolvessem somente animais. Através deste estudo, constatou-se que nos ultimos 15 anos foram
notificados uma média de 3,74 casos de 6bitos por encefalopatias espongiformes no Brasil, sendo o
estado de Sdo Paulo o mais acometido. Quanto ao cendrio mundial, foram notificados 177 casos no Reino
Unido e 27 na Franga. Portanto, é de grande justificabilidade a continuacdo de pesquisas/estudos nesta
area, visto que os prions causam encefalopatias e isso foi visto em vdrios paises, inclusive no Brasil.
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INTRODUCAO

As doencas pridnicas acometem
o Sistema Nervoso (SN), por isso, para
compreendé-las, é importante ter uma visao
completa do organismo que, a partir de um
ndcleo central, distribui por todo o corpo
ramificaces da complexa estrutura nervosa.’
A estrutura dssea do cranio ndao contém apenas
o cérebro, mas algo maior, o encéfalo, do qual
o cérebro é parte integrante. Além do cérebro,
fazem parte do encéfalo o cerebelo e o tronco
cerebral. O primeiro exerce importante papel
na homeostasia e controla as atividades dos
diversos grupos musculares; o tronco cerebral
une todas as partes do encéfalo a medula
espinhal.’?

Conforme abordado pela revista,
Joint  Programme - Neurodegenerative
Disease Research — JPND,? os neurdnios sdo a
unidade funcional do sistema nervoso, nao se
reproduzem nem podem ser substituidos e,
desta forma, quando sofrem leses ou morrem
ndo se regeneram. Sendo assim, patologias no
sistema nervoso podem resultar em doencas
incurdveis e debilitantes que tém como
consequéncia a degeneragdo progressiva e/
ou morte dos neur6nios, causando problemas
no movimento (ataxias), ou na funcdo mental
(deméncias).

As deméncias sao as responsdveis pela
maior carga das doencas associadas ao SN,
como o Alzheimer, a doenca de Parkinson (DP),
o kuru, a Sindrome de Gerstmann-Straussler-
Scheinker (SSG), doenca de Creutzfeldt-Jacob
(CJD) e insbnia familiar fatal, das quais as
quatro Ultimas sdo provocadas por Prions (PrP),

MATERIAL E METODOS

O presente estudo consiste em um
levantamento bibliografico de série histdrica,
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agentes proteicos infecciosos com capacidade
de propagacao em hospedeiros suscetiveis
sem o auxilio de acido nucléico.?

Doencas pridnicas sdo enfermidades
neurodegenerativas raras que  causam
diversos sintomas neuropsiquidtricos, devido
ao acumulo de pequenos agentes infecciosos
compostos unicamente por proteinas prions,
que levam a apoptose e morte celular no tecido
nervoso. Sao doengas pertencentes a Sindrome
de Deméncia Rapidamente Progressiva (DRP),
que podem evoluir de modo subagudo em
periodo menor que um ano e sao resistentes as
proteases, enzimas do corpo que normalmente
podem degradar as proteinas mal enoveladas
ou danificadas.>*

Conforme ressalta Rovirosa,” os
prions sao pequenas particulas, resistentes a
inativacdo, formadas por genes que modificam
proteinas normais. E uma proteina composta
de 253 aminoacidos, com carater patogénico
derivado de diferentes configuragdes espaciais.
A proteina em sua forma celular (PrPC) possui
uma dobra baseada em hélices alfa que é
sensivel a protedlise completa, ao invés do
prion que se configura parcialmente resistente
a protedlise.

Ha muitas pesquisas com a finalidade
de descobrir o mecanismo de ag¢do dos prions,
bem como as diversas patologias causadas por
eles. Desta forma, o presente artigo tem por
objetivo a analise literdria de publica¢des sobre
proteina prion e encefalopatias espongiformes
que acometem humanos.

com a selecdo de artigos desde o primeiro
relato, publicado em 1922, até publicacdes
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mais recentes do ano de 2019, estabelecendo
assim a contextualizag¢do histdrica darelagao da
proteina prion e encefalopatias espongiformes.

A coleta de dados foi realizada entre
os anos de 2018 a 2019, sendo composta por
artigos obtidos a partir de plataformas de
pesquisas que muito contribuiram para o
embasamento tedrico desse trabalho, como o
Goolge Académico, PubMed e Scielo utilizando
0s Operadores Booleanos: AND e OR, como
norteadores para combinar os termos da
pesquisa.

Apds a busca nas bases de dados, a
analise foi realizada a partir da leitura criteriosa
dos artigos. Estes, foram sequencialmente
organizados em uma tabela de revisao,
contendo os seguintes tdpicos: titulo do

RESULTADOS E DISCUSSAO
Contexto histdrico dos prions

A primeira aparicao histdrica das
doengas pridnicas ocorreu hd 200 anos.
Descrita por McGowan, com o reconhecimento
em ovelhas, de uma doenca neuroldgica
de evolucdao fatal, a zoonose conhecida
pelos pecuaristas como scrapie. Os animais
comprometidos por esta doenca apresentam
excitabilidade, coceira, ataxia e paralisia,
morrendo em pouco tempo. Somente em
1954, Sigurdsson propds o termo “infeccao
lenta’” apds estudar quadros dessa moléstia em
animais, sendo inicialmente caracterizadas por
um longo periodo de laténcia (meses a anos),
por serem geralmente fatais e se limitarem
a uma espécie de animal e de um drgao ou
sistema comprometido.®’

Os depdsitos amiloides do Scrapie
impulsaram Prusiner e Cols a realizarem seu
isolamento e purificacdo, a fim de reproduzir
a doenca em outros animais apenas com essa
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artigo, autor, objetivos e ano de publicacao.
Utilizaram-se descritores como: “Prions and
nervous system”, “Prions and pathogens”, com
0 objetivo de construir um contexto histdrico.
Como parametros de inclusdo aplicou-se: ser
publicado em inglés ou portugués. Foram
excluidos estudos em que nao se tinha acesso
completo, monografias, trabalhos de conclusao
de curso e estudos que envolvessem somente
animais.

Dessa forma, foram analisados 30
estudos, sendo 21 utilizados, os quais foram
selecionados minuciosamente pelo ano de
publicacdo, tema ou relevancia da pesquisa.
Para complementacao do estudo, utilizaram-se
também dados obtidos do Portal do Ministério
da Saude.

proteina. O sucesso experimental permitiu-
lhes identificar este agente como proteina
infecciosa ou prion.”

Em 1970, J.S. Griffith e R. Latarget
propuseram que os prions podem ser tratados
de erros no processamento de proteinas,
causando o depdsito de peptideosanormaisese
opuseram a etiologia viral, dada a ja conhecida
falta de DNA e RNA. Mostraram ainda, que os
prions estavam associados a um longo periodo
de incubagao, a falta de resposta de infiltrado
imunoldgico e inflamatdrio de estruturas
visiveis sob o microscdpio eletrénico e sua
extrema resisténcia a radiacao ultravioleta,
raios X e a0 mesmo tempo, a sua sensibilidade
amétodos que degradam proteinas.?

Dessa forma, a proteina pridnica
passou a ser designada como PrP e, com o
suceder das pesquisas, foi esclarecido que os
quadros patoldgicos podem ser de natureza
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infecciosa, genética ou sem nenhum padrdo
de transmissdo reconhecivel, denominada
esporadica.® Esta proteina é codificada por um
gene presente em todas as células nucleares
em humanos e em outros mamiferos, mas é
expresso em maior magnitude em membranas
plasmaticas de neurdnios, especialmente
em sinapses e juncdes neuromusculares. Por
serem proteinas estruturais dos organismos,
existindo em baixas concentracdes nos
sistemas bioldégicos, proteinas do tipo prion
quando a conformagdo PrPSC (forma alterada
estruturalmente da PrPC) sdo associadas as
doengas neurodegenerativas de progndstico
delicado e progressivo.»™

Com o advento da tecnologia e através
da engenharia genética, foi possivel realizar a
caracterizacdo da estrutura ultrassecunddria
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da molécula pridnica, isolada em fluido cortical,
subcortical e no liquido cefalorraquidiano
(LCR) de pacientes com deméncia progressiva
rapida e que microscopicamente estavam
relacionados com a degeneragao espongiforme
do tecido cerebral. Esta organiza¢ao molecular
possuia multiplas folhas betas dobradas com
grandes capacidades de replica¢do.’

Como jd ressaltado, as encefalopatias
espongiformes sdo condi¢des neurodegenera-
tivas fatais raras. E conforme Jerusa,'® possuem
uma estimativa a incidéncia anual de aproxima-
damente um por milhdo de individuos e apre-
senta mutacdes que levam a quatro principais
fendtipos: doenca Creutzfeldt-Jakob, Kuruy,
doenca de Gerstmann-Straussler-Scheinker
(GSS) e insonia fatal familiar.

CONFIGURAGAO EPIDEMIOLOGICA DAS DOENCAS PRIONICAS

Conforme apresentado por Costa,"
os Prions sdo proteinas periféricas codificadas
por genes que ocorrem em vertebrados, sendo
este gene ativo no cérebro e em outros tecidos
do sistema nervoso central onde se encontram
ligadas a superficie dos neurdnios. Por
serem proteinas estruturais dos organismos,
existindo em baixas concentracdes nos
sistemas bioldégicos, proteinas do tipo prion
quando a conformagdo PrPSC (forma alterada
estruturalmente da PrPC) sdo associadas as
doengas neurodegenerativas de progndstico
delicado e progressivo.

Deacordo com Neves,' apartirde 1974,
Prusiner comecou seu trabalho laboratorial,
no sentido de esclarecer o agente etioldgico
causador das doengas neurodegenerativas
(encefalopatias). Com isso, concluiu que o
agente nao continha acido nucléico e parecia
tratar-se principalmente, ou até mesmo
exclusivamente, de proteina. Posteriormente,
Prusiner postulou que a proteina pridnica pode

existirem duas conformacdes distintas, que seu
processo patoldgico estd ligado a mudangas
nas estruturas secundaria e tercidria do PrP e
os quadros podem ser de natureza infecciosa,
genética ou esporadica.

Sabe-se que a estrutura da forma
celular PrPC (proteina na conformagao normal,
ndo patogénica) é constituida basicamente
por a-hélices enquanto PrPSc (forma scrapie)
possui alto conteddo de folhas-f. A conversao
de PrPC em PrPSc favorece a agregacdo da
proteina e a formac&o de fibras amiloides.?

Os prions estdo envolvidos na
patogénese de diferentes doencas, levando
a morte de muitas pessoas, como retrata a
Figura 1, que apresenta o Brasil e os Estados
com maior incidéncia de dbitos ocorridos por
encefalopatias. A regidao Norte ndo apresentou
registros de casos, enquanto o Sudeste é o
maior afetado, sendo que o estado de Sdo
Paulo apresentou mais de 50 ébitos entre 2005-
2010. Seguido de Rio de Janeiro com 13 a 15 e
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Fonte: Cardoso CAO, Navarro MBMA, Soares BEC, Cardoso TAO™

FIGURA 1: Distribuicdo espacial dos 6bitos por encefalopatias transmissiveis pelos estados brasileiros, no

periodo 2005-2010.

Minas Gerais com 10 a 12 casos de ¢bitos."™

Em cendrio mundial, essas doencas
também causam uma grande repercussao,
como evidenciado na Figura 2, chamando

atencao paradois paises, os quais apresentaram
os maiores registros. Sendo eles, o Reino Unido
e a Franga com 177 e 27 casos notificados,
respectivamente.”
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Fonte: Grafico elaborado partir da leitura dos artigos cientificos

FIGURA 2: Cenario mundial de casos notificados das doengas espongiformes transmissiveis

Dentre as diversas encefalopatias,
0 scrapie acomete especificamente cabras
e ovelhas. No entanto, outras doengas
semelhantes, como, o kuru, doenca de
Creutzfeldt-Jacob (D)), sindrome de
Gerstmann-Straussler-Scheinker ~ (SSG) e

insénia familiar fatal, atingem estritamente os
seres humanos. Tais patologias apresentam
particularidades como: tempo de inicio (anos),
incubacdo e duracdao apds manifestacao,
as quais sdo exemplificadas abaixo na
Tabela 1‘14,16,7,18,20,21
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TABELA 1: Caracteristicas da progressao das encefalopatias transmissiveis que acometem humanos

Tempo de Inicio (Anos) Tempo de Incubagao Duragdo apés Manifestacao
KURU 40 anos Indeterminado 3 a 6 meses
CREUTZFELDT-JACOB (DCJ) 60-69 anos Periodo varidvel, podendo ser 1ano
de anos ou décadas
GERSTMANN-STRAUSSLER- -48 anos Periodo variadvel, podendo ser ano
SCHEINKER (SSG) 434 de anos ou décadas >
INSONIA FAMILIAR FATAL 56 anos Perfodo varidvel, podendo ser 13 meses

de anos ou décadas

Fonte: Dados elaborados pelas autoras, adaptados a partir da leitura dos artigos cientificos

Kuru

Edgard, Gajdusek e Zigas’ descreveram
em 1957 uma doenca peculiar denominada
“kuru” que afetava criangas e adultos,
especialmente do género feminino em Eastern
Highlands, uma provincia do planalto de Papua
Nova Guiné.

O Kuru foi descrito como a causa mais
comum de morte entre as mulheres desta
populacao, devido ao ritual de canibalismo,
no qual o cérebro e outros dérgaos eram
destinados a elas, enquanto os homens
ingeriam os musculos dos caddaveres. Os
nativos denominaram a doenca de Kuru devido
aos tremores caracteristicos da doenca.”

Hadlow notou similaridades, em
1959, entre o kuru e uma doenga endémica
ha séculos no Reino Unido e ainda pouco
conhecida, descrita pela primeira vez ha
227 anos, o scrapie. No mesmo ano, outros
pesquisadores também relataram similaridade
entre o kuru e a DCJ. Contudo, somente apds
30 anos, com os experimentos de Chandler,
foi possivel transmitir o scrapie para ratos e o
termo encefalopatia espongiforme subaguda
passou a ser utilizado.™

Posteriormente em 1966, Gajduseck
para tentar demonstrar que o Kuru endémico
entre os habitantes da Papua-Nova Guiné era
transmissivel, realizou um ensaio experimental

1491697718720521

inocularam macerado cerebral de pacientes
mortos por Kuru no cérebro de primatas
que, apds varios meses, desenvolveram
as doencgas. Baseado na mesma premissa,
Gibbs® relatou, em 1969, a transmissdo bem
sucedida de DUJ para chimpanzé. A partir de
entdo, foi introduzido o termo transmissivel
as encefalopatias espongiformes, o qual é
empregado atualmente as doencas pribnicas.’

Embora, por motivos epidemioldgicos,
a etiologia do kuru tenha sido considerada
infecciosa, os pacientes nao apresentavam
sinais ou sintomas meningoencefalicos (febre,
confusdo, convulsdes ou coma), nenhuma
pleocitose do fluido cefalorraquidiano ou nivel
elevado de proteina e, na autdpsia, ndo ha
sinais de patologia cerebral inflamatdria.”

O Kuru teve sua origem em rituais
canibalisticos atingindo principalmente
mulheres e criancas que adoeciam, ao entrarem
em contato direto, por ingestdo, ou por meio
de cortes e queimaduras, com tecido nervoso
de cadaveres contaminados. Os primeiros
sinais clinicos da doenga sdao movimentos
involuntdrios e tremores, dificuldade para
falar e engolir, instabilidade emocional, além
de deméncia moderada. E nas fases mais
avancadas, o doente apresentava-se mudo,
flacido e bastante debilitado.™
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O aspecto histoldgico e patoldgico da
doenca consiste na presenca de alteracdes
espongiformes e deposicdo de placas amiloides,
principalmente no cerebelo, parte anterior da
medula espinhal, olivas inferiores e do talamo.”

A cessacao das praticas de canibalismo
na década de 1950 encerrou casos incidentes
de kuru. No entanto, 11 novos casos foram
identificados entre julho de 1996 e junho de

Creutzfeldt-Jacob (DCJ)

A DCJ é a encefalopatia que mais
acomete os seres humanos no mundo, sendo
de origem idiopatica e de formas hereditarias.
Com uma incidéncia anual de 0,5 casos por
milhdo de pessoas, apresenta-se como uma
doenca neuroldgica fatal, degenerativa e com
longo periodo de incubagdo. A variante da
doenga, que parece estarrelacionada ao agente
da EEB; e a casos iatrogénicos transmitidos a
partir de enxertos de dura-mater, transplantes
de cérnea e procedimentos neurocirdrgicos.?

Tem inicio mais comumente entre 55
e 70 anos de idade, com um maior ndmero de
casos entre 60 e 69 anos. Em um terco dos
casos manifesta-se como ataxia de marcha,
afasia ou perda visual.” A progressdo da doenca
é inexordvel e a deméncia notdvel, o mais
caracteristico e constante sinal é a mioclonia,
a contracao muscular subita e involuntdria
frequentemente provocada por estimulos
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2004, com um periodo de incubagdo provavel
de mais de 50 anos em alguns." Cabe ressaltar,
que Edgard’ constatou que criancas Orfas
nascidas de mdes portadoras desta patologia,
nao apresentaram a doenca até hoje. Fato que
evidencia que as criangas das tribos afetadas
nao foram infectadas através da placenta ou
do leite materno de suas maes.

sensoriais variados. Em estagios tardios, o
paciente encontra-se afasico, demenciado e a
mioclonia pode desaparecer, como também
os distdrbios visuais e sinais cerebelares,
incoordenacdo e dificuldade de marcha se
tornam menos comuns.™

Embora vdrios mecanismos hipotéticos
para sua origem e propagacao tenham sido
propostos, incluindo a exposicdao a carne de
gado infectada, as teorias mais aceitas sdo: a
transmissao iatrogénica, minoria atualmente,
e as mutagbes somaticas espontaneas
(constituindo a DCJ familiar), sendo herdada
com padrdo autossdbmico dominante com
mutacOes definidas no gene produtor da
proteina (PrPC). No entanto, Tyler™ afirmou
que a maioria dos casos sao esporddicos e
ndo mostram relacdo direta com mutacdes
especificas.

Sindrome de Gerstmann-Straussler-Scheinker (SSG) e Ins6nia Familiar Fatal

Tanto a Sindrome de Gerstmann
Straussler Scheinker (SSG), quanto a Insénia
Familiar Fatal s@o casos de encefalopatias
espongiformes de carater hereditario, mas que
podem ser transmissiveis em casos de cirurgias
feitas com material contaminado pelaisoforma
infectante, transplante sanguineo ou de

drgaos, que demonstram uma unicidade deste
agente no processo satide doenca.”%*'

Assim como na doenca de Creutzfeldt-
Jakob, o local de mutacdo do gene PrP
determina diretamente a patologia a ser
desenvolvida. Se a prolina no local 102 for
substituida por uma leucina, ou se a alanina no
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local 117 for trocada por uma valina, ocorrerd
a doenga de SSG. Se a mutacdo levar a uma
troca do aminodcido na posicdo 129 de valina
para metionina desenvolverd a encefalopatia
conhecida como Insénia Familiar Fatal.”

A doenca de Gerstmann Straussler
Scheinker é muito rara, autossémica dominante
com uma incidéncia de 110 casos por 100
milhdes de pessoas, por ano. A marca do
curso clinico desta doenca é a degeneracao do
cerebelo, acompanhada por graus varidveis de
deméncia em individuos com idade entre 43-48
anos, apesar de terem sido descritos sintomas
em doentes mais velhos. Sabe-se ainda que a
variante da SSG dura cerca de 5 anos, antes de
culminar com a morte, e os sintomas incluem
incoordenagao, ataxia da marcha, hiporreflexia
e fraqueza dos membros inferiores. As
mioclonias ndo estdo presentes e o grau
demencial varia entre as familias afetadas.”

Por outro lado, a Insénia Familiar Fatal,
como ressaltado anteriormente, é de origem
hereditaria e caracteriza-se por uma mutacao
no local do gene PrP, propiciando Sindrome

CONSIDERAGOES FINAIS

E notério, que os  prions
estdo associados a varios disturbios
neurodegenerativos infecciosos, como o kuru,
a doenga de Creutzfeldt-Jakob, a Sindrome
de Gerstmann-Straussler e a Ins6nia Familiar
Fatal, que atacam os seres humanos. Trata-
se de uma proteina atipica, ou seja, fora de
sua conformag¢do normal cujas patologias por
ela acometidas podem ou ndo apresentarem
etologias conhecidas, porém é comum o fato
de ndo terem cura.

A partir da andlise dos artigos,
contatou-se que nos Ultimos 15 anos foram
notificados uma média de 3,74 casos de dbitos
por encefalopatias espongiformes no Brasil.
Porém, nesse mesmo periodo, tiveram regides
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de Insénia, disautonomia, e défices motores. E
uma doenga rapidamente fatal com uma média
de 13 meses a contar desde oinicio dos sintomas
até a morte. Tem inicio na meia-idade, com
uma média de 56 anos. Os portadores desta
Sindrome desenvolvem insénia progressiva
com a perda do padrao circadiano normal do
sono, provocando alteracdes em seus estados
mentais e comportamentais incluindo déficit
de atencdo, dificuldades de concentracdo e
memdria, culminando em alucinagdes, com
manifesta¢des demenciais raras.”

A medida que a doenca progride,
ocorrem alteragdes da atividade motora como
ataxia, mioclonia e espasticidade. Trata-se da
Unica doenga pribnica a causar disautonomia
e altera¢bes enddcrinas. A disautonomia pode
induzir hiperhidrose, hipertermia, taquicardia
e hipertensdao e as alteragbes enddcrinas
manifestam-se com uma diminuicdo na
secrecdo de hormonio adrenocorticotréfico
(ACTH), aumento da secrecdo de cortisol e
perda da variagdo normal diurna nos niveis de
somatropina (GH), melatonina e prolactina.’

em que ndo ocorreu nenhum ébito como na
regidao Norte e tiveram regibes que foram
registrados uma alta taxa de mortalidade
como no Sudeste. No que se refere ao cendrio
mundial, essas doencas também causam
grande repercussao, se destacando o Reino
Unido com 177 casos e a Fran¢a com 27 casos,
sendo estes os maiores registros notificados.
Cabe ressaltar, que sdao poucos o0s
estudos encontrados com relacao aos prions
e suas encefalopatias espongiformes, mesmo
que em um vasto espaco temporal onde sé
foram encontrados 21 artigos para compor o
estudo, sendo ainda pertinente a necessidade
de muitas pesquisas acerca do tema. Visto
que, possibilitam o aprofundamento do
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conhecimento destas patogenias, para
caracterizar os prions e sua maneira de
acarretar doencas. E de grande pertinéncia
entdao a continuacao de pesquisas nesta drea
possibilitando assim, possiveis tratamentos
que propiciem a cura dessas doengas, por meio
de drogas que sejam capazes de impedir que
genes do tipo PrP patogénico transformem a

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

96

Portanto, tendo em vista que ainda nao
ha cura para as doencas causadas por prions,
o fundamental é preveni-las. Sendo o processo
de esterilizacdo de instrumentos cirdrgicos
e hospitalares em geral, significativo para
minimizar os riscos de contaminacdo se forem
capazes de destruir os prions e nao apenas
outros microrganismos.

proteina normal em infectante.

BIBLIOGRAPHIC ANALYSIS OF PROTEIN PRION AND ITS TRANSMISSIBLE
ENCEPHALOPATHIES

ABSTRACT

Prion diseases are rare neurodegenerative diseases that cause various neuropsychiatric symptoms due
to the accumulation of prions, small particles resistant to inactivation formed by genes that modify caus-
ing mutant proteins. Thus, this article aims at the literary analysis of publications on the prion protein
and its transmissible encephalopathies. This is a bibliographic review of historical character, and the
collection was carried out between 2018 and 2019, the articles were obtained from research platforms
such as Google Scholar, PubMed and Scielo, to complement the study, data obtained from the Ministry
of Health website were also used. Subsequently, an analysis was performed from the careful reading of
the articles and the following inclusion parameters were used: to be published in English or Portuguese.
Studies in which there were no full access, theses, completion of course papers and involving only ani-
mals were excluded. Through this study it was verified that in the last 15 years an average of 3.74 cases
of spongiform encephalopathies Brazil, being the state of Sdo Paulo the most affected. Regarding the
world scenario, 177 cases were reported in the United Kingdom and 27 in France. Therefore, it is highly
justifiable to continue research / studies in this area, since prions cause encephalopathies and this has
been seen in several countries, including Brazil.

KEYWORDS: Spongiform encephalopathies. Neurodegenerative Diseases. Prions. Nervous System.
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ASSISTENCIA AO PACIENTE COM SINDROME CORONARIANA
AGUDA: REVISAO INTEGRATIVA

, . . . I
*Flavia Maria Palmeira Nunes

Amanda Benicio da Silva I

RESUMO

A Sindrome Coronariana Aguda apresenta gravidade que requer intervenc¢do rdpida, devido ao risco
iminente de morte. O objetivo do trabalho foi identificar evidéncias na literatura acerca dos cuidados de
enfermagem ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda a partir da producéao cientifica j& publicada.
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, com busca nas bases de dados: SciELO, LILACS, BDEnf
e MEDLINE. Os resultados mostraram que as a¢des de equipes de enfermagem, frente ao paciente com
doenca isquémica, perpassam por diferentes setores dos servi¢os de satde. A atua¢do da enfermagem
foi evidenciada nos seguintes contextos: acolhimento e classificacdo de risco; orienta¢do ao paciente
durante procedimentos especificos, como o banho no leito; ado¢do de medidas que minimizem
alteracdes fisioldgicas e psiquicas, dentre elas, altera¢6es na qualidade do sono e aumento do nivel de
ansiedade; e educacao em saude. Dessa forma, percebe-se que a atua¢do da equipe de enfermagem
permite ao paciente passar pelo processo de internagdo inserido em um contexto de tomada de decisdes
que viabilizam uma assisténcia de qualidade.
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INTRODUCAO

A Sindrome Coronariana Aguda
(SCA) caracteriza-se por um conjunto de
manifesta¢des clinicas e laboratoriais que
indicam isquemia do musculo cardiaco. E
classificada em trés formas: Angina Instavel
(Al), Infarto Agudo do Miocardio (IAM)
sem supradesnivel do segmento ST e IAM
com supradesnivel do segmento ST." Sua
fisiopatologia se dd& principalmente pela
instabilidade de placas aterosclerdticas, com
ruptura e obstrucdo do Iimen dos vasos.?

Consideradas com elevado poder
para incapacidades e letalidade, estima-se
que em 2019, no Brasil, segundo dados do
Departamento de Informatica do Sistema Unico
de Saude (DATASUS), as doencas isquémicas
foram responsdveis por 288.5649 casos de
internacdo e 16.877 6bitos.>*

O principal sintoma da Sindrome
Coronariana Aguda é a dor toracica em
opressao, que pode irradiar para o braco
esquerdo, direito e/ou mandibula, podendo
estar associada a outros sintomas, como
sudorese, ndusea, dor abdominal e lipotimia.®
Doengas que cursam com sintoma de dor
tordcica apresentam prevaléncia e gravidade
que requerem intervencao rapida para
confirmagao ou descarte de situagdes clinicas
que indiquem risco iminente de morte.®

Neste contexto, o0s servicos de
urgéncia recorrem a utilizacao de protocolos de
Classificagao de Risco ou triagem, objetivando
organizar as filas de espera e atender, de forma
imediata, o paciente com risco elevado de
morte.”

MATERIAL E METODOS

O estudo trata-se de uma revisdao
integrativa da literatura, tipo de pesquisa que
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A Resolucao do Conselho Federal de
Enfermagem - COFEN - 423/2012 regulamenta
a classificacdo de risco como atividade
privativa do Enfermeiro, dentro da equipe de
Enfermagem, considerando que o profissional
possui conhecimentos e habilidades técnico-
cientificas para a realiza¢do da atividade.’

O Enfermeiro acolhe, faz a primeira
avaliagdo clinica do paciente, que chega
aos servicos de urgéncia com suspeita de
isquemia, o classifica, realiza o primeiro
eletrocardiograma e aciona prontamente
o atendimento médico para inicio do
tratamento.” A equipe de Enfermagem esta
presente durante a instituicao do tratamento,
nos cuidados diretos, minimizando sentimentos
de medo e duvida, nas orienta¢des durante a
internacdo e naquelas que contribuirdo para o
retorno do paciente a rotina diaria.”

Diante da importancia do tema para
a saude publica, principalmente nos servicos
de urgéncia e emergéncia, percebe-se a
necessidade de se aprimorar e adquirir novos
conhecimentos que possam ser aplicados a
prética da equipe de enfermagem na melhoria
da condicao clinica dos pacientes com Sindrome
Coronariana Aguda.

Nesse sentido, o presente estudo
partiu de questionamento acerca de: como se
da a assisténcia de enfermagem ao paciente
com Sindrome Coronariana Aguda? Tendo
como objetivo, portanto, identificar evidéncias
na literatura sobre os cuidados de enfermagem
ao paciente com Sindrome Coronariana Aguda
a partir de publica¢des cientificas.

permite um processo sistematizado e a andlise
dos resultados a partir de outros estudos.™
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Olevantamento dos dados foirealizado
nas bases: Scientific Electronic Library Online
(ScieELO), Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Base
de Dados de Enfermagem (BDEnf) e Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online
(MEDLINE), durante o més de agosto de 2019.

A amostra foi composta de artigos
cientificos indexados nas bases de dados
supracitadas, encontrados a partir da utilizacao
dos descritores: “Sindrome  Coronariana
Aguda”, “cuidados de enfermagem” e
“enfermagem em emergéncia” baseado nos
DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude).

O procedimento para a coleta foi
a utilizacdo dos descritores combinados
através do operador booleano AND (E). O
sistema booleano usa os principios da Idgica
para combinar palavras-chave no mecanismo
de busca das bases de dados eletronicos,
permitindo que a busca apresente resultados

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir dos critérios de inclusdo e
analise critica, foram selecionadas 12 producdes
cientificas para referéncia ao objeto de estudo,
categorizados na Tabela 1.

Em relacdo as bases de dados
pesquisadas, dois artigos (16,6%) foram
encontrados na base de dados SciELO, trés
(25%) na base LILACS, um (8,3%) na BDENf e seis
(50%) na MEDLINE. Quanto a varidvel “ano”, o
maior nimero de publica¢des foi no ano 2015
com um total de seis (50%) artigos; trés (25%)
em 2016, dois (16,6%) em 2017 e um (8,3%) em
2018.

Um dos artigos discorreu sobre a
fisiopatologia da doenca isquémica, dando
énfase ao importante papel da equipe de
enfermagem, no sentido de conhecer todo o
processo fisioldgico percorrido pelo Infarto
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com maior enfoque no objetivo que se deseja
alcancar.™

Constituiram critérios de inclusdo: tipo
de documento: artigo, com texto completo
disponivel para acesso, escrito em portugués,
inglés e espanhol e com publicagdo nos ultimos
cinco anos. Neste contexto, foram encontrados
inicialmente 44 documentos, dos quais 02 na
plataforma Scielo, 03 na plataforma BDENf,
06 na plataforma LILACS e 33 na plataforma
MEDLINE. Os critérios de exclusdo foram:
artigos que nao tratavam do tema proposto,
ndo apresentavam o formato de artigo; ndo
apresentavam acesso livre na integra e estudos
duplicados.

Dos artigos encontrados, 2 foram
excluidos por duplicidade nas plataformas, 22
por nao estarem disponiveis para acesso na
integra e 8 por ndao compreenderem o objetivo
do estudo, resultando em uma amostra de 12
artigos.

Agudo do Miocardio até o inicio dos sintomas,
0 que contribuird para a tomada de decisbes,
principalmente por parte do enfermeiro, para a
condugdo de intervencdes que proporcionarao
um tratamento répido e eficaz.®

O tempo entre o diagndstico e o inicio
do tratamento da Sindrome Coronariana
Aguda (SCA) é de extrema importancia para um
melhor progndstico.’ Nesse sentido, a procura
pelo servico médico e a correta classificagao de
risco garantem agilidade no atendimento as
pessoas com elevado risco de ¢bito.’

Em estudo observacional,
retrospectivo, com o  objetivo de
avaliar o atendimento ao paciente com
Sindrome Coronariana Aguda, em um
hospital de referéncia cardioldgica de
Joinville/SC, analisando 191  prontudrios,
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TABELA 1: Artigos incluidos para a Revisdo da Literatura de acordo com titulo, base de dados, autores, ano de

publicacdo e tipo de estudo. Jodo Pessoa, 2020.

Titulo Base de dados Autores Ano Tipo de Estudo
Orientacdo de enfermagem sobre . . C e
o banho no leito para reducio da LILACS Lopes JL, Nogueira-Martins LA, 2015 Ensaio clinico

ansiedade

Barbosa DA, Barros ALBL." randomizado

Avaliagdo da qualidade do atendimento
ao paciente com sindrome coronariana LILACS
aguda no servico de emergéncia

Santos FG, Campanharo CRY,
Lopes MCBT, Okuno MPP, Ba- 2015
tista REA."

Estudo transversal e
analitico

Assisténcia ao paciente com sindrome

Estudo longitudinal,

coronariana aguda segundo indicadores SciELO Maier GSO, Martins EAP.™ 2015 descritivo-
de qualidade exploratdrio
Avaliacao do Slst’ema de Trlagem' de Gouvéa VET, Reis MAM, Gouvéa Estudo observa-
Manchester na Sindrome Coronariana LILACS . 72015 Lo .
Aguda GM, Lima HN, Abuabara A. cional, retrospectivo
Risk Factor tailored Small Group Estudo
Education for Patients with Medline Hwang SY, Kim JS." 2015 Sce-experimental
First time Acute Coronary Syndrome q P
Cardiovascular secondary prevention .
in high risk patients: a randomized Medline Jakobsson S, Irewall AL, Bjork- 2015 Estudo controlado

controlled trial sub study

lund F, Mooe T.2 randomizado

The effect of a nurse-led telephone-
based care coordination program on the
follow-up and control of cardiovascular Medline
risk factors in patients with coronary
artery disease

Wong N, Chua SJT, Gao F, Sim
STR, Matchar D, Wong SLA, et 2016  Estudo prospectivo
al. ¥

Conhecimento do Infarto agudo do
miocardio: implicagdes para assisténcia BDEnNf
de enfermagem

Ribeiro KRA, Silva LPS, Lima 5016 Revisdo integrativa da
MLS.¢ literatura

Effectiveness of personcentred care
after acute coronary syndrome in
relation to educational level: Subgroup Medline
analysis of a two armed randomised
controlled trial

Fors A, Gyl-lenstena H, Swe- 5016 Estudo de
dberg K, Ekman 1." intervencao

Sono e cuidados de enfermagem
em adultos internados em unidades BDENf
coronarianas: revisao integrativa

Revisdo integrativa da

Biani JP, Du-ran ECM."® 2017 .
literatura

Effects of person centred care after an
event of acute coronary syndrome:

Fors A, Swedberg K, Ulin K, Estudo de acompa-

Two year follow-up of a randomised Medline Wolf A, Ekman 1.%° 2017 nhe’lrrlento de ensaio
. clinico randomizado
controlled trial
Definicdo conceitual e operacional
das caracteristicas definidoras do . Manzoli JPB, Correia MDL, Du- Revisdo integrativa da
Medline 2018

Diagndstico de enfermagem Padrdo de
Sono Prejudicado

ran ECM." literatura

observou-se que a procura pelo Servico de
Emergéncia ocorreu entre 15 minutos e 72
horas apds o inicio dos sintomas, com uma
média de 12,8 horas,” podendo ser resultado
do pouco conhecimento, acerca dos sintomas
e riscos das doencas isquémicas, por parte da
populac&o.®’

Sobre a classificacdo de risco, feita
através do Sistema de Classificacdao de
Manchester, o mesmo estudo apresentou
um tempo médio de 12,2 minutos entre a
chegada do paciente ao servico e a realiza¢do
da classificacdo. Apds a classificacdo, os
pacientes tiveram um tempo médio de espera
de 28,6 minutos para o atendimento médico
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e, a partir dai um tempo médio de espera de
24,9 minutos para a realizacdo do exame de
eletrocardiograma (ECG). Dos 191 prontuarios/
pacientes, 80,1%  foram classificados
corretamente, através do fluxograma de dor
tordcica, como “muitos urgentes”, tempo de
até 10 minutos para o atendimento médico e
“emergéncia”, com atendimento imediato.’

Outros dois artigos também versaram
sobrearealizagdo do eletrocardiograma. Emum
estudo longitudinal, realizado em hospital geral
no Sul do Brasil, com 94 pacientes, observou-
se que 35,5% dos pacientes realizaram o exame
entre 21 a 40 minutos de chegada ao pronto-
socorro e 29,0% levaram mais de 60 minutos
para que o primeiro eletrocardiograma fosse
realizado.™ No segundo estudo, de carater
transversal e analitico, realizado em hospital
de alta complexidade na cidade de S3o Paulo/
SP, a amostra constituiu-se de 84 prontuarios
de pacientes com suspeita de Sindrome
Coronariana Aguda, dos quais 54 tiveram
diagndstico confirmado e a mediana do tempo
porta-ECG, ou seja, o tempo desde a chegada
ao servico até a realizacdo do exame, foi de 20
minutos.™

A andlise desses dados mostra que
houve aumento no tempo de espera, tanto
para a classificacao de risco, tendo em vista
as recomendacdes do Sistema de Triagem de
Manchester, como para o atendimento médico
e realizacdo do primeiro eletrocardiograma,
preconizado pela Associagdo Americana de
Cardiologia, destacando que nas duas situacdes
deve ser priorizado em até 10 minutos.””™*

A falha no cumprimento desses
tempos-alvo é justificada por problemas de
infraestrutura e recursos humanos. Arealiza¢ao
do exame de eletrocardiograma depende de
solicitagcdo médica, e nem sempre ha aparelho
ou profissional especifico disponivel na
unidade, retratando a falta de uma rotina de
atendimento que priorize arealizagdo do exame
prontamente a chegada do paciente ao servico.
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Além do mais, a superlotacao dos Servicos de
Emergéncia no Brasil, contribui para 0 aumento
no tempo de espera no atendimento.””'%™

Foram encontrados dois artigos de
revisdo integrativa, com abordagem sobre a
qualidade do sono em pacientes internados
em Unidades Coronarianas. Ambos abordaram
quais os principais fatores que perturbavam
o sono, sendo eles: os ruidos,” o tempo
decorrido desde o inicio do quadro clinico, com
reducao da qualidade do sono para aqueles
ainda na fase aguda da doenca, a dor e o peso
do paciente, com indice de Massa Corporal
(IMQ) acima de 30 kg/m>."®

Os artigos trouxeram a implementagao
de préaticas que contribuissem para a melhoria
da qualidade do sono dos pacientes, em
especial as a¢des ndao farmacoldgicas, como,
massagem nas costas e sessao de relaxamento
com musica, relaxamento e mentalizacao
de imagens, a acdo do plugue de orelha com
musica, e efeito da aromaterapia.’™"

Houve ainda, a identificacdio de
caracteristicas definidoras e os fatores
relacionados para o diagndstico de
enfermagem de “Padrao de Sono Prejudicado”
que viriam a contribuir para o direcionamento
da assisténcia de enfermagem as necessidades
de cada paciente.’

Cuidar de pacientes com coronariopatia
é um desafio para a Enfermagem. Essa doenca
é caracterizada, na maioria das vezes, por
uma internagdo inesperada, desencadeando
alteracées fisioldgicas e psiquicas.»"” Visando
a reducao dessas alteragdes, é fundamental
que o enfermeiro oriente o paciente quanto a
realizagdo dos procedimentos de enfermagem
que serao realizados, como mostra um dos
estudos, cujo objetivo foi avaliar a efetividade
de um protocolo de orientacao sobre obanho
no leito a fim de reduzir a ansiedade-estado
dos pacientes internados com Sindrome
Coronariana Aguda no momento do
procedimento.”
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Em um ensaio clinico randomizado, 124
pacientes foram divididos em 2 grupos (grupo
1 ou de intervencdo e grupo 2 de controle).
Um manual de orientacdes foi lido para os
pacientes do grupo 1, enquanto que para o
grupo 2 foram repassadas as informacdes
rotineiras da unidade sobre o banho no leito.
A ansiedade foi avaliada, em um primeiro
momento, por meio de um instrumento, o
Inventdrio de Ansiedade-Estado e, apds mais
duas avaliagdes, constatou-se que o grupo
intervencdo apresentou uma ansiedade-
estado  significativamente menor. Isso
comprova a efetividade do manual eindica que
a atuacao da enfermagem envolve também o
foco na atencdo as alteragOes psiquicas e na
promocdo da satde."”

Ainda no contexto de educagdo em
saude, outras cinco publicagdes abordaram
a temdtica. Uma delas, do tipo quase-
experimental, realizado na Coreia, objetivou
avaliar os efeitos da educacdo, utilizando
um video educativo, elaborado com a
participacdo do enfermeiro, com énfase na
compreensao da doencga arterial, no manejo
da hipertensao, diabetes e dislipidemia, dieta
sauddvel, controle do estresse e cessacao do
tabagismo, e exercicio fisico.™

Entre os cinco artigos sobre educacao,
doisdeles,deintervencdo’eacompanhamento
de ensaio clinico randomizado,* realizados
no Hospital Universitdrio Sahlgrenska, em
Gotemburgo, Suécia, buscaram avaliar os
efeitos de um Plano de Cuidados Centrados
(PCC), no qual os pacientes participavam
ativamente da elaborag¢ado do plano, associado
aos cuidados habituais em pacientes pds

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo evidenciou a diversidade
de acOes da equipe de enfermagem frente
ao paciente com suspeita/diagndstico de

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

103

SCA, implementado em trés servicos de
saude (internacdo, ambulatério e atencdo
primdria),” sendo o resultado da interven¢do
reavaliado, no segundo estudo, apds 2 anos.*

Nos estudos realizados em Singapura,
no Sul da Asia?' e em Jamtland, na Suécia,?
a metodologia utilizada para promocao da
educagao com pacientes que apresentavam
quadros de Sindrome Coronariana Aguda
aconteceu através de um programa de
atendimento por telefone, coordenado
por enfermeiros, utilizado para orientar os
pacientes sobre Mudancas de Estilo de Vida
(MEV), medicacbes e o aparecimento de
sintomas, no qual os pacientes poderiam ligar
paraosatendenteseseremencaminhadospara
o servico de emergéncia, quando necessario,
além de monitorar os niveis de colesterol*"??
e a pressao arterial dos pacientes de alto risco
para evento cardiaco, como Diabetes Mellitus
e Doenca Renal Crénica.?

Osresultados desses estudos sugerem
que programas que direcionam o cuidado as
necessidades especificas de cada paciente
mostram uma maior eficdcia quanto ao
autocuidado, principalmente, por incentivar
Mudangas no Estilo de Vida com relagao
a medicagdo, exercicios e atividade fisica,
trazendo melhores resultados no processo de
reabilitacdo."®19,20

Ademais, foi possivel identificar
aumento na taxa de acompanhamento desses
pacientes na atencao primdria, através do
encaminhamento feito pelos profissionais,”!
bem como reducdo dos niveis da pressao
arterial e do colesterol.’??

Sindrome Coronariana Aguda. A enfermagem
estd presente na porta de entrada dos
servicos de salde, com o papel de priorizar
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o atendimento dos casos criticos, na
implementagdo  de  intervencbes  que
dignifiquem a pratica do cuidado, na
longitudinalidade do cuidado, apds a alta
hospitalar e, de forma bem expressiva, nas
a¢des de educagao em saulde.

O contato direto com o paciente,
proporcionado pela atuacdo do profissional de
enfermagem, possibilita o uso de ferramentas
ja existentes e a visdao de novas possibilidades
terapéuticas, cuja efetividade prové melhores
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resultados no tratamento do paciente, como
observado no desenvolvimento de um manual
para orientacao sobre o banho no leito.

A atuacdo da equipe de enfermagem
diante da Sindrome Coronariana Aguda,
portanto, permite ao paciente passar pelo
processo de internacao inserido em um
contexto de tomada de decis6es que viabilizem
uma assisténcia de qualidade, voltada as
necessidades especificas a condicdo clinica do
individuo.

ASSISTANCE TO ACUTE CORONARY SYNDROME PATIENT:
INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Acute Coronary Syndrome (ACS) presents gravity which requires fast intervention due to the emerging
death risk. In doing so, it was intended to identify evidence in the literature related to nursing care
to Acute Coronary Syndrome patients as of scientific production. It is an integrative literature review,
searching the databases: SciELO, LILACS, BDEnf and in MEDLINE. 42 publications have been found
and, after the inclusion and exclusion predefined criteria, 12 scientific papers have been selected. The
results showed that the actions of the nursing team towards patients with ischemic disease permeates
different sectors of health services. Nursing performance was evidenced in the following contexts: host
and risk classification; patient guidance during specific procedures, such as bed bathing; adoption of
measures that minimize physiological and psychological changes, including changes in sleep quality and
increased level of anxiety; and health education. It was concluded that the performance of the nursing
team allows the patient to go through the hospitalization process inserted in a context of decision
making that enables quality care.

KEYWORDS: Acute Coronary Syndrome. Nursing Care. Emergency Nursing.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NA REDUCAO DE ESTRESSORES
DURANTE O TRABALHO DE PARTO: UMA REVISAO INTEGRATIVA

Darla Freire (‘_ostal
*Pedro Paulo Rodrigues .

Polyana Amorim Cruz i

RESUMO

A assisténcia de enfermagem para a mulher, durante o trabalho de parto, é essencial para a aquisicao
de um cuidado mais humanizado e que aproxime a gestante a sua familia, proporcionando a mulher o
dominio do seu corpo. Nessa perspectiva, os cuidados de enfermagem vao além do uso de procedimentos
técnico-cientificos, devendo envolver a sensibilidade durante o parto, por meio do uso das habilidades
que possam ser utilizadas pela equipe de enfermagem, oferecendo assim uma assisténcia mais
humanizada. Esse estudo teve como objetivo verificar o papel da equipe de enfermagem a respeito da
reducdo dos fatores estressores durante o trabalho de parto. Tratou-se de uma Revisdo Integrativa,
realizada nos meses de maio e junho de 2020, em que foram usadas as bases de dados LILACS, Medline
e BDENF e os Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): “Cuidados de Enfermagem”, “Trabalho de
Parto” e “Humanizacdo”, resultando em 11 estudos. Os resultados mostraram a necessidade de criar
um momento acolhedor e favoravel para o desenvolvimento de um cuidado humanizado durante esse
periodo e que a mulher se encontra fragilizada e sensivel, aonde se faz preciso a adequacgao dos recursos
fisicos, psicoldgicos, materiais e humanos. Conclui-se que devem ser desenvolvidas estratégias voltadas
para reducdo dos fatores estressores durante o trabalho de parto, bem como na realiza¢ao de reflexdes
no sentido de nortear as a¢des futuras, sobretudo na implanta¢do de novas politicas de satde na drea
da satdide da mulher.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidado de Enfermagem. Enfermagem Obstétrica. Parto Humanizado. Assisténcia de
Enfermagem.
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INTRODUCAO

A implantacdo do Programa de
Humanizagdo do Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), em 2000, teve como propdsito
melhorar a qualidade da assisténcia ao parto
e nascimento, como método para promover
uma ampla discussdo sobre esse assunto.
Esse programa € resultado de um movimento
internacional iniciado hd mais de 30 anos
contra a utilizagcdo de qualquer técnica ou
cuidado considerado irracional ou danoso,
durante o parto, com o objetivo de valorizar a
qualidade das intera¢bes entre as mulheres e
os profissionais de satde.™?

Diante disso, o Ministério da Saude
estabelece que a assisténcia ao parto deve
ser segura, garantindo para cada mulher
os beneficios dos avancos cientificos, mas,
fundamentalmente, deve permitir e estimular
o exercicio da cidadania feminina, resgatando
a autonomia da mulher no parto.?

A definicdo de assisténcia ideal envolve
adequagOes de recursos fisicos, materiais
e humanos satisfatérios para modificar o
centro obstétrico em um local acolhedor
e adequado para a implementacao das
estratégias estabelecidas pela PHPN, como:
permitir a presenca do acompanhante e o
envolvimento da familia durante todo o parto;
respeitar a privacidade da parturiente; orientar
e informar a mulher tendo em vista a garantia
da sua autonomia em rela¢do as condutas e
procedimentos.*

O cuidado de enfermagem, voltado
para a mulher durante o trabalho de parto,
torna-se fundamental na procura de um
relacionamento mais humanizado e que
aproxime a gestante da sua familia. Para que
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a mulher tenha o dominio do seu corpo se
faz necessdrio que sejam compreendidos os
eventos de cada fase do parto, assim como em
oportunizar a selecao, seja ela pela posicao, ou
pelos métodos de alivio da dor, proporcionando
alivio e conforto.’

A assisténcia de enfermagem vai
além do emprego de procedimentos técnico-
cientificos, devendo envolver a sensibilidade
durante o parto, por meio do uso das
habilidades que possam ser utilizadas pela
equipe de enfermagem, oferecendo assim uma
assisténcia mais humanizada. Esses cuidados
sao essenciais, visto que a mulher se encontra
extremamente sensivel e vulneravel.®

A escolha dessa problematica ocorreu
pela necessidade de um momento acolhedor e
favordvel para a implementacdo de estratégias
voltadas para a humaniza¢do, durante o
trabalho de parto, através da adequacao dos
recursos fisicos, psicoldgicos, materiais e
humanos.

Esse tema é relevante para os
profissionais da equipe de enfermagem, pelo
fato de poderem realizar uma andlise critica
do seu trabalho, melhorando os cuidados que
oferecem as gestantes, tornando-a livres de
estressores, sejam eles fisicos ou psicoldgicos,
pois requer uma reflexdo sobre o tema,
e isso pode conscientizd-los a respeito da
importancia de sua participacao na assisténcia,
educacao, promocdo da salide, prevencao de
intercorréncias durante a gravidez.” Nesse
sentido, esse estudo teve como objetivo
verificar o papel da equipe de enfermagem
na reducdo de fatores estressores durante o
trabalho de parto.
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MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma Revisdo Integrativa
(RI) a qual tem como finalidade reunir e
sintetizar resultados de pesquisas a respeito
de um assunto ou questdo delimitada, de
modo sistematizado e ordenada, o qual
irda contribuir para o aprofundamento do
conhecimento do tema proposto. Abrangendo
as seguintes etapas: identificacdo do tema e
selecao da pergunta norteadora da pesquisa;
estabelecimento de critérios de inclusdo e
exclusdo de estudos; definicdo das informacdes
que serao extraidas dos estudos selecionados;
avaliagdo dos estudos incluidos; interpretacao
dos resultados; apresentacdo da revisgo.?

A questao norteadora da
revisdo foi: Qual o papel da equipe de
enfermagem na reducdo dos fatores
estressores durante o trabalho de parto?
A pesquisa foi realizada nos meses de maio
e junho de 2020, quando foram utilizadas as
seguintes bases de dados: Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS); Medical Literature Analysis and
Retrieval Sistem on-line (Medline); e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), através do

LILACS BDENF
(n=20) (n=17)

Identificagfio

(n=40)
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método de busca avancada.

Foi realizado um cruzamento com
o operador booleano and para a agregacao
com os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeSC), como método de busca: “Cuidados de
Enfermagem” and “Trabalho de Parto” and
“Humanizagdo”, resultando em 40 estudos.
Posteriormente, os artigos foram selecionados
segundo os critérios de inclusdao: serem estudos
originais que abordassem sobre a tematica
e publicagbes dos ultimos cinco anos. Ja os
critérios de exclusdo: ndo serem producOes
literdrias no formato de artigo; ndo estarem
disponiveis de forma completa para download.

A andlise foi composta por 11 estudos
escolhidos ap6s a leitura dos titulos e resumos,
e a exclusao de estudos duplicados. Foi
utilizado o fluxograma segundo o Protocolo
de Preferred Reporting Itens for Sistematic
Reviewand Meta-Andlises (PRISMA) que é
composto pelas seguintes etapas: identificacdo
dos artigos encontrados nas bases de dados;
selecdo dos estudos; critérios de elegibilidade
e artigos incluidos (Figura 1).?

Medline
(n=03)

Analise do assunto (titulo/resumo)

Triagem

-
s
=
z
=

Incluidos

Estudos selecionados (n=35)

Estudos incluidos na sintese (n=11)

Estudos duplicados removidos
(n=05)

Artigos excluidos em motivos:
Artigos para avaliar a elegibilidade Disponiveis (n=04)
(n=30) Formato (n=09)

Tematica (n=10

FIGURA 1: Fluxograma do processo de busca e selecao dos artigos por meio de cruzamentos dos Descritores de
Ciéncias da Saude, "Cuidados de Enfermagem” and “Trabalho de Parto” and “Humaniza¢ao”, através

da Biblioteca Virtual da Saude (BVS)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a Tabela 1, pode-
se observar que todos os estudos foram
desenvolvidos em unidades hospitalares
no Brasil, sendo 64% (n=07) em  Hospitais
Municipais, 26% (n=03) em Hospitais
Universitarios Federais e 10% (n=01) em
um Hospital Privado. Desses 11 estudos
selecionados, 36% (n=04) sdao de 2017, 27%
(n=03) em 2016, 17% (n=2) em 2019, 10% (n=01)
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em 2018 e 10% (n=1) em 2020.

Os artigos estavam nas seguintes
bases de dados: 64% (n=07) na BDENF, 26%
(n=03) na LILACS e 10% (n=01) na Medline. No
que se refere ao desenho do estudo, a maioria
era “Descritivo-exploratério” com 64% (n=07),
18% (n=02) eram “descritivos-transversal”, 18%
(n=02) “revisdo integrativa” (Tabela 1).

TABELA 1: Classificacdo dos estudos desenvolvidos no Brasil por ano de publicagdo, base de dados, titulo,

desenho do estudo e local de realizagao. Juazeiro do Norte - CE, 2020.

Ano Base de dados Titulo Desenho do Estudo Local
Tecnologias de cuidado para o
2020 BDENF . 8 P 19 Qualitativa descritiva Hospital Municipal
alivio da dor na parturicao
Percepcdes de profissionais de Hospital  Uni itari
ospita niversitari
2019 LILACS enfermagem sobre humaniza¢do Qualitativa descritiva P Federal ©
edera
do parto em ambiente hospitalar?®
Fatores determinantes
2019 BDENF dos cuidados de enfermagem Revisdo integrativa Hospital Municipal
no processo de parturicdo®'
5018 LILACS Prdticas de aten¢do ao parto nor- Descritivo, exploratdrio, Hospital ~ Universitério
mal: a experiéncia de primiparas™® qualitativo Federal
Satisfacdo das mulheres quanto - -
. oA . Exploratdrio, descritivo, . .
2017 BDENF a assisténcia recebida da Lantitativo Hospital Municipal
enfermagem no pré-parto’ q
. Satisfacdo das puérperas atendidas ualitativo, descritivo . .
2017 Medline ¢ puerp 18 Q . ’ Hospital Municipal
em um centro de parto normal exploratdrio
Parto normal assistido -,
. A Descritivo, transversal, ) .
2017 BDENF por enfermeira: experiéncia e Lantitativa Hospital Privado
satisfacdo de puérperas™ q
Politica de humaniza¢do da
2017 LILACS ?ss.lstenda a0 Parto como base Revisdo integrativa Hospital Municipal
a implementagdo rede cegonha:
revisdo integrativa
O cuidado de enfermagem viven- Exploratério. descritivo
2016 BDENF ciado por mulheres durante o parto P ualit;tivo ’ Hospital Municipal
na perspectiva da humaniza¢do™ 4
Implementa¢do da humanizagao
2016 BDENF P A (;. (;11 Descritivo, transversal Hospital Municipal
da assisténcia ao parto natural
Percepcdo de enfermeiros . . . S
A R Exploratério, ,
5016 BDENF obstetras na  assisténcia 3 xploratério, descritivo Hospital Universitario

parturiente

qualitativo

Federal
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Em relagdao aos objetivos dos estudos,
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a Tabela 2 mostra que, 27% (n=03) eram para

TABELA 2: Caracteristicas dos estudos de acordo com os objetivos, amostragem e principais resultados. Juazeiro

do Norte - CE, 2020.

Objetivo Amostra Principais Resultados

Conhecer as tecnologias de cuidado no o As puérperas que usaram as tecnologias de alivio da dor no
alivio da dor no processo de parturi¢do mulheres  Processo de parturi¢do julgaram como excelente e de grande

em um hospital de ensino.” valia os métodos para o alivio da dor.
Os profissionais ressaltaram as ag¢des realizadas que refletem
- na humanizagdo do parto, mas destacaram as dificuldades

Compreender as percepcbes de . _ .
20 relacionadas as questdes estruturais e de recursos que refletem

profissionais de enfermagem quanto a
humanizagdo do parto.?®

enfermeiros

negativamente na qualidade da assisténcia prestada, além de
transferirem a responsabilidade de melhoria do servico, que é de
todos, somente aos gestores.

Analisar as evidéncias cientfficas acerca
dos fatores que determinam os cuidados
de Enfermagem a mulher em processo
de parturi¢go.”

40
mulheres

Evidenciou-se que outros fatores, além das técnicas assistenciais,
sdo determinantes para o cuidado de Enfermagem dispensado
as mulheres no processo de parto e nascimento, o que leva
a necessidade de sensibilizacdo dos profissionais para o
envolvimento desses fatores no cuidado pautado nas boas
praticas.

Conhecer as praticas de cuidado
desenvolvidas pelos profissionais de en-
fermagem durante o processo parturitivo
na perspectiva de mulheres primiparas."®

10
mulheres

Considera-se a necessidade de repensar e reformular praticas de
cuidado institucionais que se encontram em desuso e investir na
educacdo continuada e na prética de cuidados que contribuem
para evolugdo fisioldgica do parto.

Identificar a satisfacdo das parturientes
sobre os cuidados que foram prestados
pela enfermagem.’

63
mulheres

Oferta de conforto (66,7%), expectativa do alivio da dor (69,8%),
apoio emocional (58,7%), oferta de informacgdes (63,5%) e
prevencdo de complica¢bes (74,6%), as mulheres afirmaram que
a assisténcia ocorreu de uma forma melhor do que esperavam.

Analisar a satisfacdo das puérperas
atendidas em um Centro de Parto
Normal.™

20
mulheres

Satisfacdo das puérperas com a assisténcia recebida, sobretudo
peloapoio continuo das enfermeiras obstetras, usa de tecnologias
ndo invasivas para alivio da dor, estimulo a autonomia e direito a
acompanhante. Enalteceram ainda o ambiente por ser privativo,
seguro e calmo.

Descrever a experiéncia e a satisfagao
de mulheres que tiveram parto normal
assistido por enfermeira.™

37
mulheres

Satisfeitas com seu processo parturitivo e com a qualidade dos
cuidados recebidos.

Analisar na literatura a politica de
humaniza¢do de assisténcia ao parto e
nascimento como base a implementacdo
da Rede Cegonha.™

18
artigos

Evidenciou-se desafios relacionados a implementacdo da Rede
Cegonha que interferem na garantia da assisténcia de qualidade.

Conhecer as vivéncias das puérperas
sobre o cuidado de enfermagem durante
o trabalho de parto.™

12
mulheres

Comunicacdo e o emprego de técnicas ndo farmacoldgico para
alivio dador, todavia, constatam-se arealizagdo de procedimentos
provenientes do modelo biomédico.

Analisar a implementacdo das praticas
humanizadas na assisténcia ao parto
natural.”

51
mulheres

Destacaram-se praticas: apoio empdtico pelos profissionais
(92,16%); uso de métodos ndo farmacoldgicos no alivio da dor
(90,20%); liberdade de posicdo durante o trabalho de parto
(74,51%); e préticas inadequadas: cateterizacdo venosa profilatica
(64,7%), pressdo do fundo uterino (62,7%) e transferéncia da
parturiente para outra sala no segundo estdgio do trabalho de
parto (82,3%).

Conhecer a percepcdo do enfermeiro
obstetra na assisténcia a parturiente.™

11
enfermeiros

Dificuldades e facilidades na assisténcia a parturiente e percepg¢ao
da prépria pratica no setor de parto em seu papel bem definido
pela equipe, o que proporciona cuidados com autonomia a
parturiente.
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avaliar a satisfacdo das mulheres no que se
refere a assisténcia recebida pela enfermagem,
27% (n=03) conhecer as praticas que eram
realizadas pela enfermagem, 27% (n=03)
analisar a humaniza¢do durante o trabalho
de parto e 19% (n=02) conhecer a percep¢do
do enfermeiro obstetra na assisténcia a

Fatores estressores durante o trabalho de parto

De modo positivo, a reducdo de fatores
estressores e a aquisicao de conhecimentos
contribuem para prevenir riscos e complicacdes
durante o parto e o puerpério e alcangar
sucesso durante a amamentacdo.” Dessa
maneira, os profissionais de enfermagem
devem assumir a postura de educadores que
compartilham saberes, colaborando para o
empoderamento da mulher e autoconfianga
para viver a gestacdo, o parto e o puerpério de
forma plena.

Medo e dor sao sentimentos que
permeiam o trabalho de parto evidenciados no
estudo da mesma natureza," especialmente
quando se trata de primigestas, que estao
vivenciando um momento Unico. Desse modo,
amaneira como a mulher é cuidada, entusiasma
diretamente o modo como ela vivencia esse
evento.

E importante reconhecer que alguns
fatores podem aumentar a percepc¢ao da dor,
tais como: medo, estresse, tensao, fadiga, frio,
fome, solidao, desamparo social e afetivo, falta
de conhecimento sobre os acontecimentos do
parto e ambiente estranho. Nesse contexto,
as parturientes referiram que a dor do parto
emerge como sendo algo muito forte e de
dificil superacdo e que elas necessitam de mais
carinho e compreensao dos profissionais frente
as duvidas e ao despreparo delas naquele
momento.™

O estado emocional intervém no
progresso do parto e pds-parto, resultando
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parturiente.

A amostra foi composta em 82%
(n=09) por mulheres que estavam no periodo
pds-parto e 18% (n=02) com profissionais de
enfermagem. O segundo artigo do quadro 2 foi
0 que teve a maior quantidade de participantes
(63 mulheres).

em que, na grande maioria das vezes,
praticas intervencionistas j& mencionadas
anteriormente  poderiam  ser  praticas
evitadas através do apoio de toda a equipe
multiprofissional.™*

Um estudo verificou que os
profissionais  enfermeiros atuantes nas
maternidades apresentaram uma visdao de
humanizacao do processo gravidico-puerperal
estrita, com foco apenas na ndo utilizagao de
drogas e evitar intervencdes desnecessarias na
hora do parto; enquanto que os profissionais
atuantes em casas de parto demonstraram uma
preocupacdo com o respeito pela parturiente,
uma assisténcia centrada nas suas vontades
e escolhas da usudria. Os autores atribuem
os achados ao fato de que o enfermeiro
ocupa posicao passiva na assisténcia ao parto
institucionalizado, enquanto que no contexto
das casas de parto, tém autonomia durante
todo o periodo gravidico-puerperal.’

Em um estudo desenvolvido sobre
o cuidado de enfermagem, vivenciado por
mulheres durante o parto na perspectiva
da humanizag¢do, foi constatado que as
interven¢des cirdrgicas desnecessdrias no
parto representam um fator de risco para
complicagbes para a mde e para o beb§,
contribuindo para a elevacdo nas taxas de
mortalidade materno-infantil.™

Diante  desse contexto, faz-se
necessdrio refletir sobre a humanizacdo do
parto e seus beneficios para gestante e bebé,
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tornando-se  essencial que a
humanizacao seja vista como sendo uma das
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dimensoes indissocidveis do cuidado.

Assisténcia de enfermagem durante o trabalho de parto

O enfermeiro, como profissional
fundamental na assisténcia ao trabalho de
parto, deve favorecer a tranquilidade da
mulher nesse momento em que ela sente dor,
por meio de medidas que possam reduzir o
desconforto, transmitir o apoio psicoldgico,
oferecer a¢des educativas, incentivar a mulher
a desabafar suas duvidas e receios quanto
ao parto.” O enfermeiro deve criar uma
relacdo que seja horizontal, no momento em
que escuta os anseios da mulher, levando
sempre em consideragdo o seu bem-estar
e proporcionando o envolvimento em uma
relagdo com a parturiente.

Nesse contexto de  assisténcia
de enfermagem, conhecer a opinido das
parturientes a respeito das suas vivéncias,
cuidados e conforto recebidos durante os seus
periodosde pré-parto e partosaoindispensaveis
para a qualificacdo do trabalho da equipe de
enfermagem, quanto para a reflexdo deste.
Por meio do grau de satisfacdo das mulheres,
é possivel avaliar o tipo de assisténcia que esta
sendo ofertada para a mesma durante esse
perfodo pela equipe de enfermagem.”

Identificar esses componentes de
satisfacdo das mulheres é uma etapa essencial
voltada para a organizacdo dos servicos
voltados para as necessidades das gestantes
visando, desse modo, um cuidado ideal
exercido pela enfermagem.”™

A enfermagem utiliza como estratégias
o emprego de métodos ndao farmacoldgicos
voltados para o alivio da dor que buscam
minimizar o estresse que a parturiente estd
passando durante o parto. O estresse é um
mecanismo biolégico adaptativo e de defesa

que eleva os niveis de adrenalina no sangue,
o que inibe a liberagdo da ocitocina endégena,
dificultando a evoluc¢do do trabalho de parto.™
A preparacao fisica e psicoldgica da parturiente
devecooperarparadiminuiraansiedadeafimde
que haja colaboracdo com a equipe reduzindo
a ansiedade, tornando o parto mais facil e
menos doloroso.” A equipe de enfermagem,
que recepciona a mulher, deve estar apta a
conseguir atingir o apoio imprescindivel para
aquele momento fornecendo orientacdes
através de estratégias educativas.

O acolhimento da parturiente pela
equipe de enfermagem pode contribuir para
um atendimento humanizado, porém essa
contribui¢ao sé existird se o acolhimento for
entendido como um processo no qual todos
0s que compdem uma equipe multiprofissional
estejam qualificados e capacitados para tal
ato.""® A assisténcia da enfermagem, durante
o trabalho de parto, vem ampliando cada vez
mais O seu espago com a recuperagao das
acdes humanizadas e de acompanhamento a
parturiente no que se refere a fisiologia natural
do parto.*

Arelacdoentreaequipedeenfermagem
e a parturiente também foi mencionada como
contribuinte para humaniza¢do do parto, pois
o acolhimento, o didlogo e a empatia sdao
recursos que humanizam o parto.”

Durante o trabalho de parto, a
equipe de enfermagem deve valorizar a
mulher, ajudando-a durante o parto, sempre
respeitando o seu tempo, bem como na
utilizacdo de técnicas g-ue promovam o
relaxamento e o alivio da dor.™
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Beneficios da assisténcia humanizada

Um dos beneficios evidenciado nessa
pesquisa foi que uma assisténcia de qualidade
a0 parto pode ser desmistificada quanto ao
decréscimo da cesariana. Porém, no que se
refere aideia de que essa opcao de parto é sem
dor e rapida, deve alevantar o esclarecido de
que é um procedimento cirdrgico que impde
riscos, o qual deve ser realizado apenas quando
indicacdo.®

A comunicacdo terapéutica faz com
que a assisténcia aconteca de maneira mais
facil e traz beneficios para todos, bem como em
ser de extrema importancia para a pratica de
enfermagem, devendo permitir a enfermeira
instituir um relacionamento voltado para
atender as necessidades das parturientes e
exercer uma assisténcia diferenciada durante o
parto visando promover a sua independéncia.'

Em um estudo, voltado para analisar a
politica de humanizagao de assisténcia ao parto
e nascimento, como base na implementacdo
da Rede Cegonha, foi identificado que em
uma assisténcia de enfermagem centrada nas
necessidades da parturiente é preciso levar em
consideracao a autonomia da mulher, a sua
participacdao ativa e acesso a informacdes de
qualidade diante do parto."

Essas estratégias voltadas para as
mulheres na assisténcia realizam a promog¢ao
do protagonismo da mulher, a qual passa a
observar o parto como um parto consciente, o
qual envolveu sua participacao, e nao apenas
como um processo natural e fisiolégico."”

Além de todas essas exposicdes
realizadas sobre os beneficios de um parto
humanizado, um estudo voltado para analisar
a satisfacdo das puérperas atendidas em um
Centro de Parto Normal no estado do Piaui,
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observou que existem diversos fatores que
colaboram para um ambiente adequado
para processo do parto, como: a iluminagao,
a higiene, a temperatura local, a ventilagao,
o siléncio, a privacidade, a estrutura fisica, a
ambiéncia e a preservac¢do dos mobiliarios.”

Desse modo, é essencial que além
do preparo profissional, seja fornecido um
ambiente fisico com instalaces adequadas e
que ofereca conforto e privacidade a mulher.
Nesse ponto de vista, é necessario um local
silencioso, confortavel e que proporcione um
relaxamento durante o trabalho de parto."

Uma das estratégias nao
farmacoldgicas para alivio da dor mencionadas
pelas participantes de um estudo, cujo
objetivo era conhecer as praticas de cuidado
desenvolvidas pela enfermagem durante o
parto na perspectiva de mulheres primiparas,
foi a deambulagao, a qual foi orientada com o
propdsito de auxiliar a dilata¢do, colaborando
na progressao do parto e, de certa maneira,
na reducdo do tempo de trabalho de parto.™
Esse tipo de assisténcia pode ser usada durante
o trabalho de parto e abrange informacdes
estruturadas sobre o exercicio das atribuicbes
da enfermagem em centro obstétrico."

E indispensavel para o entendimento
das parturientes que desmistificacdo aconteca
durante a assisténcia, para que consiga a
conducao adequada para um trabalho de parto
normal, considerando que o enfermeiro deve
transformar seu modo de cuidar, visto que a
parturiente sinta que apesar da dor, a mesma é
capaz de parir naturalmente, empoderada e de
que esse é 0 melhor modo de um nascimento
de modo seguro e humanizado.™
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CONSIDERACOES FINAIS

Através da constru¢do desse estudo,
podemos observar a necessidade de edificar
o momento acolhimento para que seja
favordvel ao desenvolvimento de um cuidado
humanizado, durante esse periodo queamulher
se encontra fragilizada e sensivel, fazendo-se
necessdria a adequacdo dos recursos fisicos,
psicoldgicos, materiais e humanos.

Diante disso, torna-se essencial a
discussdao sobre as praticas assistenciais,
realizadas pelos profissionais de enfermagem
na assisténcia ao trabalho de parto, sendo
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do desenvolvimento e da realidade social.
E preciso que sejam empregados modos de
cuidado que aliem os conhecimentos tedrico
e técnico a sensibilidade humana para dar
atencao a parturiente em sua complexidade
biopsicossocial.
Conclui-se que devemserdesenvolvidas
estratégias voltadas para redugdo dos fatores
estressores durante o trabalho de parto, bem
como na realizagdo de reflexdes no sentido
de nortear as ag¢des futuras, sobretudo na
implantagdo de novas politicas de saide na

essa caracterizada como posi¢cbes diante area da saude da mulher.

NURSING ASSISTANCE IN REDUCING STRESSORS DURING CHILDBIRTH: AN
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

Nursing care for the woman during labor is essential for the acquisition of a more humanized care and
that brings the pregnant woman closer to her family, giving the woman the mastery of her body. In this
perspective, nursing care goes beyond the use of technical-scientific procedures, which should involve
sensitivity during childbirth, through the use of skills that can be used by nursing staff, thus offering a
more humanized care. This study aimed to verify the role of the nursing team regarding the reduction of
stressors during labor. This was an Integrative Review, carried out from March to May 2019, where the
LILACS, Medline and BDENF databases and the Health Sciences Descriptors (DeSC) were used: "Nursing
Care", "Work of Childbirth "and" Humanization ", resulting in 08 studies. The results showed the need to
create a welcoming and favorable moment for the development of a humanized care during this period
and that the woman is fragile and sensitive, where it is necessary to the physical, psychological, material
and human resources. It is concluded that strategies should be developed to reduce stressors during
labor, as well as to carry out reflections in order to guide future actions, especially in the implementation
of new health policies in the area of women's health.

KEYWORDS: Nursing Care. Obstetric Nursing. Humanized Birth. Nursing Assistance.
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USO DE PLANTAS MEDICINAIS NA ODONTOLOGIA:
UMA REVISAO INTEGRATIVA
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RESUMO

A fitoterapia tem ganhado espaco no meio odontoldgico por apresentar produtos naturais com elevada
atividade terapéutica, menor toxicidade e melhor biocompatibilidade cientificamente comprovadas,
quando comparados aos medicamentos convencionais. O desconhecimento sobre indicag6es e cuidados
no uso de plantas medicinais ainda é um problema entre os profissionais de satde. Especificamente
na odontologia, essa pratica tem sido pouco explorada para o tratamento de afec¢des bucais, ou
de doencas sistémicas com manifestagbes bucais. O objetivo desse estudo foi revisar e sintetizar as
informacdes da literatura cientifica sobre as plantas medicinais que sdo mais utilizadas para os problemas
da cavidade bucal, de forma a contribuir e promover o uso dessa terapia pelos cirurgides-dentistas. O
presente trabalho foi realizado através da revisdo de literatura especializada por abordagem indutiva,
por meio de técnica de documentagdo bibliografica. Os fitoterdpicos sdo capazes de contribuir para
a prevencdo, controle e tratamento de vdrias doengas bucais, podendo ser usados concomitantes a
medicamentos tradicionais (alopdticos) ou ndo. No entanto, é importante que o profissional conheca
a acao farmacoldgica desses compostos fitoterdpicos, bem como os seus efeitos colaterais, intera¢des
medicamentosas e as contraindicagdes.
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INTRODUCAO

O uso de plantas medicinais e a
fitoterapia foram implantados no Sistema
Unico de Satide por meio da Politica Nacional de
Prdticas Integrativas e Complementares, pela
portaria n° 971 de 2006, sendo regulamentado
o exercicio da fitoterapia ao cirurgido-
dentista, em 2008, pelo Conselho Federal de
Odontologia.’

Apesar da regulamentacao do
exercicio da fitoterapia, o desconhecimento
sobre indica¢des e cuidados no uso de plantas
medicinais ainda é um problema entre os
profissionais de satide.? Nascimento Jdnior et
al.’> observaram a necessidade de capacitacdo
e motiva¢do de profissionais da Estratégia
de Saude da Familia (ESF) para a indicacdo de
plantas medicinais, pois grande parte desses
trabalhadores ndo estd preparada pararepassar
informagdes sobre o uso de plantas medicinais,
ou prescrever fitoterapicos para a populacao, o
que resulta em prejuizo para o servico, uma vez
que a Medicina Complementar e Alternativa
é uma boa op¢ao e geralmente apresenta um
custo menor. Especificamente na odontologia,
essa pratica tem sido pouco explorada para o
tratamento de afec¢des bucais, ou de doengas
sistémicas com manifestacdes bucais.?

Nesse sentido, a fitoterapia tem
ganhado espaco no meio odontoldgico por
apresentar produtos naturais com elevada
atividade terapéutica, menor toxicidade e
melhor biocompatibilidade, cientificamente

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho foi realizado
através da revisao de literatura especializada
por abordagem indutiva, por meio de técnica
de documentacao bibliografica.

Buscaram-se artigos cientificos
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comprovadas, quando comparados aos
medicamentos  convencionais, além de
revelar custos mais acessiveis ao publico.*
Tais caracteristicas fazem dessa terapia
uma boa alternativa para o tratamento de
problemas bucais, potencializando o uso dessa
terapéutica e dando suporte aos profissionais
da odontologia e seus pacientes.’

Em um pais como o Brasil, que possui
grande potencial para o desenvolvimento da
fitoterapia, com a maior diversidade vegetal
do mundo, é importante o estudo e a validagao
cientifica desse conhecimento, uma vez que o
interesse popular e institucional em terapias
alternativas efou complementares vem
crescendo nos ultimos anos.®

As pesquisas com plantas medicinais
na odontologia buscam desenvolver produtos
que apresentem substantividade, inocuidade
aos tecidos bucais, reducdao do biofilme
bacteriano, ndo favorecer o desenvolvimento
de bactérias resistentes, ndo manchar os
dentes e ndo alterar a gustacdao; uma vez que
nenhum produto comercialmente disponivel
apresenta todas essas vantagens.>’

Avista disso, o objetivo desse estudo foi
revisar e sintetizar as informacdes da literatura
cientifica sobre as plantas medicinais que sdo
mais utilizadas para os problemas da cavidade
bucal, de forma a contribuir e promover o uso
dessa terapia pelos cirurgides-dentistas.

indexados na base de dados bibliograficos
SciELO, MEDLINE e Lilacs, no periodo de janeiro
a maio de 2020, publicados a partir do ano
2000. Os descritores utilizados para a busca
foram: Fitoterapia; Fitoterapia na Odontologia;
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Fitoterapicos; Fitoterapicos na saude
bucal; Plantas Medicinais na Odontologia,
e seus correspondentes em inglés. Foram
incluidos, apds a leitura de titulos e resumos,
0s artigos que se inseriam no tema proposto

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre as afec¢bdes mais comuns da
boca, pode-se citar a carie dentdria, gengivite,
herpes simples, estomatite aftosa e candidose.
E importante o diagndstico correto prévio da
doenca para indicacao adequada da planta a
ser utilizada. Quando administrados de forma
correta, esses fitoterdpicos tém contribuido
para a melhora do quadro do paciente.?

De acordo com a Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitdria (ANVISA), os farmacos
fitoterdpicos sdo prepara¢bes adquiridas
empregando-se exclusivamente matéria-prima
vegetal ativa. Estes podem ser encontrados
na forma sdlida ou liquida. Dentre as formas
liquidas, preparadas com etanol e dgua, pode-
se citar os xaropes, as tinturas, glicerideos,
6leos medicinais, infusdes (ou chds) e sucos de
plantas. J4 os extratos sdélidos, obtidos a partir
da evaporacdo de solventes e processamento
de secagem, tém-se os granulos, as capsulas,
os comprimidos e outros compostos como 0s
géis e as pomadas.®?

Menezes et al."%, em entrevistas com
profissionais da equipe de salde, observaram
que hdinteresse desses trabalhadores da satide
na viabilidade do uso das plantas medicinais,
pela sua efetividade antimicrobiana, anti-
inflamatdria, cicatrizante, dentre outras. Além
do baixo custo e aceitacao popular, existe
também a probabilidade de apresentar menos
efeitos adversos e menor taxa de toxicidade,
0 que motiva a induUstria farmacéutica a
produzir esses farmacos."”” Nesse sentido,
torna-se evidente que o reconhecimento
dos efeitos farmacoldgicos e da toxicidade
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e discutiam as plantas medicinais no uso de
patologias odontoldgicas, priorizando-se os
estudos experimentais e/ou ensaios clinicos,
nas linguas inglesa e portuguesa.

dos fitoterdpicos, em especial de cada bioma
brasileiro, por esses profissionais, pode
contribuir para intensificar a sua utilizagao.

Nessa conjuntura, as plantas medicinais
mostram-se como alternativa de interesse para
a complementagdao do tratamento. Porém,
ao considerar a vasta diversidade de plantas
existentes e seus metabdlitos secunddrios com
atividades bioldgicas, pode-se afirmar que a
maioria delas ndo apresentam testes clinicos
que comprovem sua eficacia, sendo embasadas
apenas em testes laboratoriais. Assim, os
fitoterdpicos mais utilizados na Odontologia,
que apresentam agao consubstanciada por
testes clinicos e laboratoriais sao: o cravo-da-
india, a camomila, a malva, a rom3, a unha-de-
gato e o prépolis.>"

Vieira et al.” relataram que a condi¢do
mais referida quanto a indicacdo do uso de
plantas foi a odontalgia, seguida da inflamacdo
gengival; sendo também descrito o uso para
higiene oral, erup¢do dentdria, cicatrizagao,
Ulceras orais e infec¢bes bucais. Ao considerar
a dor como o sintoma mais incOmodo da carie
dentdria, justifica-se o amplo emprego para a
odontalgia.

Das espécies vegetais mais
empregadas na odontologia, no ambito do
territério nacional, destacam-se a Anacardium
occidentale (caju roxo) e a Punica granatum
(romd), porém ndo ha concordancia na
indicacao popular; uma vez que ao considerar
a grande extensdo territorial do pais, junto
as  diferencas  sécio-econdmico-culturais
da populacdo pode refletir sobre o valor
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atribuido ao uso de plantas como recurso e/ou
indicacao terapéutica atribuida a cada espécie.
Entretanto, esse tratamento ainda é pouco
utilizado.” No estudo de Evangelista et al.®,
realizado em Manaus, em relagao a utiliza¢ao
de fitoterdpicos para patologias da cavidade
oral, 92,39% dos usuarios entrevistados ainda
nao usaram essa terapia, e apenas 7,61% ja
fizeram esse tipo de tratamento, sendo a casca
do caule do cajueiro (Anacardium occidentale) a
mais utilizada, com 40%.

Dentre o0s compostos fendlicos
isolados do A. occidentale, foram encontrados
acidos anacdrdicos com consideravel atividade
inibitéria contra as bactérias Gram-positivas
Streptococcus mutans, Brevibacterium
ammoniagenes, Staphylococcus aureus, Bacillus
subtilis e Propionibacterium acnes, levando
em consideracao o comprimento das cadeias
alquilicas destes dacidos que influem na
atividade, sendo comparado a atividade destas
substancias com a do acido salicilico. Embora
os 4cidos anacdrdicos apresentem um espectro
de atividade limitado contra bactérias, as
atividades foram consideravelmente maiores
que as apresentadas pelo acido salicilico.™

O Cravo-da-india (Syzygium aromaticun
L.) é cultivado em vdrias partes do mundo,
incluindo o Brasil. E a partir dele que se extrai
o eugenol, um dleo essencial com acdo
antimicrobiana, utilizado em consultdrios.
Além de ser usado na prepara¢ao de cimentos
e pastas, a base de 6xido de zinco e eugenol,
0 cravo-da-india é utilizado também no
tratamento de odontalgias, aftas, mau halito,
estomatites e no tratamento de canal, dado
o seu potencial anti-inflamatdrio, analgésico e
antisséptico®% ™.

A Camomila (Matricaria recutita L.) é
utilizada como coadjuvante no tratamento de
inflamacdes orais, por apresentar propriedades
anti-inflamatdrias, cicatrizantes, sedativas e
antimicrobianas. E usada na formula¢do de
dentrificios também, com o objetivo de reduzir
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a halitose e combater a gengivite.*

O dleo essencial azuleno que
contém alcool sesquiterpeno, alfa-bisabolol,
chamazulene e flavonoides, é o responsavel
pelos efeitos anti-inflamatdrio e antimicrobiano.
Os flavonoides agem inibindo a liberagdo de
histamina, enquanto o bisabolol tem sido
apresentado como viabilizador da formacao
de tecido de granulacdo na cicatrizagdo de
feridas. Entretanto, essa planta pode interagir
com anticoagulantes e aumentar o risco de
sangramento, bem como estimular ou até
prolongaraacaodepressoradosistemanervoso
central quando usados simultaneamente com
barbituricos e outros sedativos. Por isso, o seu
uso deve ser ponderado.’

No estudo de Albuquerque et al.’, o
extrato hidroalcodlico de camomila foi testado
em linhagens bacterianas do biofilme dental e
comparado aos resultados da Clorexidina 0,12%.
Apesar de apresentar atividade antimicrobiana
contra todas as linhagens de bactérias testadas,
o fitoterdpico apresentou menor efetividade
em relagdo a clorexidina a 0,12%. Assim, sugere-
se que o extrato da camomila ndo seja prescrito
como um substituto da clorexidina a 0,12%.

Ja em estudos in vivo, Longo e Sdo
Dimas"® mostraram o efeito da camomila sobre
a cicatrizacdao de ulceras que foram induzidas
nas linguas de ratos e estavam limitadas a
mucosa. O grupo tratado com a aplicacao
topica de 0,02 mL de extrato de camomila a 10%
apresentou melhores resultados, em relacdo a
epitelizacdo e percentual de fibras coldgenas
apos 10 dias. Porém, nao houve influéncia no
grau da inflamacgdo e tamanho da ferida.

A Romad (Punica granatum) ¢é
comumente utilizada para o tratamento
de infec¢bes de garganta, tosse e febre
devido as suas atividades anti-inflamatdrias
e antibacterianas. O tanino é o principal
componente responsavel por essa propriedade
antibacteriana, que faz da roma um
fitoterdpico eficaz no combate as bactérias do
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biofilme bucal. Esse componente ainda forma
complexos com proteinas sollveis e aumenta
a lise bacteriana, assim como interferem
na aderéncia bacteriana as superficies
dentais.»*»" Em uma aplicacdo coadjuvante
ao tratamento periodontal convencional, na
forma de chips biodegraddveis inseridas em
bolsas periodontais, o P. granatum apresentou
melhora nareparacdo tecidual.”® O extrato de P.
granatum ainda apresentou atividade antiviral,
inibindo os virus Herpes Simples, virus Sindbis e
Poliovirus.”

Estudosanteriores,comoodePereiraet
al.?°, ja mostraram que o extrato hidroalcodlico
do epicarpo da roma inibe a formacao de
biofilme supragengival com a mesma eficiéncia
da clorexidina. A roma ainda é utilizada no
tratamento da periodontite em fun¢do da sua
acao antioxidante e em estomatites como
antisséptico. Por suas caracteristicas, essa
espécie promove a regeneracdo tecidual e
modulac&o da resposta imune®"’.

A malva (Malva sylvestris) é conhecida
por suas propriedades anti-inflamatérias e
antimicrobianas, determinadas pela presenca
de mucilagens, taninos, dleos essenciais,
glicolipidios e flavonoides. Ainda é estudada
quanto ao controle do crescimento das
bactérias do biofilme dental. E indicada
para o tratamento de tosses, enfermidades
de garganta e peito, pelo fato de dissolver
mucosidades.”?®?' Amalva ainda é citada como
umfatorde prote¢do contraahepatotoxicidade
causada pelo uso excessivo de paracetamol. O
cuidado com a sua prescricdao estd relacionado
com a possibilidade dessa espécie ocasionar
reacdes de hipersensibilidade em individuos
sensiveis aos compostos presentes na malva.’

A Unha-de-gato (Uncaria tomentosa) é
o vegetal que apresenta componentes como
alcaloides oxindoles, triterpenos, esteroides
vegetais, compostos fendlicos, glicosideos,
tanino e flavonoides que estdo relacionados
com suas propriedades anti-inflamatdrias, anti-
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neoplasicas, imunoestimulantes, antimicro-
bianas e antioxidantes.’?

Herrera et al.** avaliaram a
propriedade antimicrobiana in vitro da unha-
de-gato perante os patdgenos endoddnticos
Enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus
e Candida albicans. Eles utilizaram, nesse
estudo, quatro substancias auxiliares: o gel
de clorexidina a 2%, o gel de unha-de-gato a 2%
(obtido a partir de um extrato liofilizado), o gel
contendo clorexidina mais unha-de-gato a 2% e
o gel de hidroxietilcelulose a 1% (como controle
negativo). O gel de clorexidina associado a
unha-de-gato a 2% foi a substancia mais eficaz
contra E. faecalis e C. Albicans, seguida do gel
de clorexidina e do gel unha-de-gato. Assim,
os autores concluiram que o gel de unha-de-
gato a 2% inibe os patédgenos endoddnticos e
que o efeito pode ser aumentado quando estd
combinado com clorexidina.

A proépolis é uma resina produzida
por abelhas (Apis melifera) que é bastante
conhecida popularmente por ndo ser tdxica e
apresentar propriedades terapéuticas como
acoes antimicrobiana, anti-inflamatdria,
antiviral, antioxidante, anestésica,
cicatrizante e antisséptica. Na odontologia,
a prdpolis é dispensada na forma de creme
dentais, enxaguatdrios bucais, pastilhas e
pd, e é utilizada no tratamento de vdrios
acometimentos da cavidade bucal. Como
antimicrobiano, ela pode ser usada como
irrigante intracanal, como agente cariostdtico e
no tratamento da periodontite e candidoses. A
acao anti-inflamatdria é possivel pela presenca
de flavonoides e 4cido cafeico na prépolis, pois
estes inibem a producao de acido araquidénico,
e assim, a sintese de prostaglandinas. Na
prépolis, ainda se encontra o ferro e o zinco
que sdao importantes para a producao do
colageno, além de estimularem varios sistemas
enzimaticos e o metabolismo celular.%%?

Apesar de seus resultados positivos, o
uso da propolis deve ser cauteloso e indicado
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por especialista. Parolia et al.>* mostraram que
se houver interacdo medicamentosa entre a
prépolis e outras drogas, como o dissulfiram
ou metranidazol, podem ocorrer nduseas e
vémitos. Ela ainda pode ser alergénica em
algumas pessoas, pela presenca do &cido
cafeico, que pode apresentar sintomas como
aparecimento de erup¢des cutaneas, inchago,
coceira, lesdes de psoriase na pele ou feridas na
boca. Pessoas mais vulnerdveis a desenvolver
essas reacdes alérgicas sdao individuos que
possuem alergia ao pdlen; com asma; gravidas,
ou que apresentam alergia a picadas de abelha.

A Aroeira-do-Sertdo (Myracrodruon
urundeuva) foi identificada por Machado et
al.”® como um produto com atividades anti-
inflamatdria, antimicrobiana e analgésica. O
gel a base de alecrim pimenta (Lippia sidoides)
com aroeira (Myracrodruon urundeuva) foi
testado em modelo animal com indugao de
periodontite experimental e comprovou-se
suapreservacao ereabsor¢ao alveolardo osso,
com agdes anti-inflamatdria e antibacteriana.
Outro estudo testou o extrato hidroalcdolico
da aroeira sobre S. mutans, S. mitis, S. sobrinus
e L. casei, contatando propriedades bactericida
ebacteriostdtica, além de apresentar atividade
antifungica sobre C. albicans, C tropicalis e C.
crusei.»?¢

Outro produto vegetal bastante
utilizado no combate a bactérias orais
é o alho (Allium sativum). Testado
sobre microorganismos cariogénicos e
periodontopatogénicos.?”»* Brakri e Douglas?’
observaram que o alho reduziu o crescimento
bacteriano da Porphiromonas gingivalis
(uma bactéria bastante presente na doenca
periodontal) através da inibicdo da tripsina
e da protease, mostrando-se bastante
importante na terapéutica periodontal. Outro
estudo, porém, mostra que hd uma diminuicao
do nuimero de bactérias “protetoras” quando
0s pacientes sdao submetidos ao uso de
enxaguatdrios com esse componente.*
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Alguns fitoterapicos sdo incorporados
a dentrificios, como a babosa (Aloe vera),
que € ressaltada por suas propriedades
anti-inflamatdria e antisséptica, e pela
disponibilizacdo de elementos nutricionais
que atuam sinergicamente nos tecidos
epiteliais e no sistema imune, agindo de forma
antimicrobiana, favorecendo o crescimento
celular e, consequente, recuperacao do
tecido agredido.* A combinacdo da babosae o
extrato hidroalcéolico de prépolis foi capaz de
acelerarareparacao de feridas emratos, o que
atrai ainda mais o seu uso na odontologia.”’*8

Outros extratos hidrooalcodlicos de
folha e/ou casca de algumas plantas foram
avaliados a fim de se analisar suas atividades
antimicrobianas frente aos microorganismos
cariogénicos  da cavidade bucal. Foram
testados os extratos de Schinus terebintifolius
Raddi (aroeira da praia), Syderoxylon
obtusifolium (quixabeira), Bauhinia forficata
Linn (morord), Anadenanthera colubrina
Brenan (angico), Spondias tuberosa Arruda
(umbuzeiro), Tabebuia pentaphylla Vell (ipé
rosa) e Guapira opposita Vell (Jodo mole) em
cepas de Streptococcus mutans, S. salivarius,
S. oralis e S. parasanguis, e observaram que
todas as espécies de Streptococcus analisadas
apresentaram sensibilidade a, pelo menos, um
tipo de extrato vegetal. A S. mutans, principal
patégeno da cdrie dentdria, apresentou
consideravel sensibilidade aos extratos
vegetais testados. Quanto ao S. oralis, apenas
os extratos de S. terebintifolius, S. obtusifolium
e A. colubrina Brenan demonstraram
capacidade de combaté-lo.”

A S. salivarius mostrou-se sensivel a
todos os extratos, exceto ao extrato da casca
do A. colubrina, enquanto que a S. parasanguis
apresentou resisténcia a maioria dos extratos
analisados, com sensibilidade apenas para os
extratos de S. tuberosa e de T. pentaphylla.
O que é relevante, uma vez que esta espécie
tem papel importante na prevencdao do
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biofilme dental, por atuar como antagonista
das bactérias responsdveis por este processo.
Salienta-se o potencial de S. terebintifolius e S.
obtusifolium contra todos os estreptococos
estudados envolvidos na patogénese da
carie, mesmo em concentracbes baixas,
além de nado apresentar acao antimicrobiana
para o S. parasanguis. Essas evidéncias
podem ser fundamentadas por essas plantas
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cavidade oral.”

N3o obstante os estudos comprovem
a eficdcia da fitoterapia na odontologia,
é preciso fazer o uso desta de forma
cautelosa e com responsabilidade, de posse
do conhecimento cientifico. O cirurgido-
dentista necessita usar as plantas medicinais
conscientemente e, para isso, € preciso a
insercao da fitoterapia como componente

possuirem metabdlitos secundarios, como
os flavonoides e saponinas, que conferem
essa atividade antimicrobiana. Contudo, sdo
necessarios estudos “in vivo”, que testem
esses comportamentos reais nas condicdes da

curricular obrigatdrio na graduac¢ao dos cursos
de Odontologia. As plantas medicinais surgem
como uma alternativa eficiente e de custo
mais acessivel as comunidades carentes.

CONSIDERAGOES FINAIS

Conforme a literatura revisada, farmacoldgica desses compostos fitoterapicos,

os fitoterdpicos podem contribuir para bem como os seus efeitos colaterais, interacdes
a prevencao, controle e tratamento de medicamentosas e as contraindica¢bes. Uma
vdrias doencas bucais, podendo ser usados vez, bem indicados e administrados com
concomitantes a medicamentos tradicionais discernimento, eles precisam e podem ser

(alopdticos) ou ndo. No entanto, € aplicados na Odontologia.

importante que o profissional conheca a acao

USE OF MEDICINAL PLANTS IN DENTISTRY: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT

Phytotherapy has gained ground in the dentistry field because it presents natural products with high
therapeutic activity, less toxicity and better scientifically proven biocompatibility, when compared to
conventional medicines. The lack of knowledge about indications and care in the use of medicinal plants is
still a problem among health professionals. Specifically, in dentistry, this practice has been little explored
forthetreatment of oral disorders or systemic diseases with oral manifestations. The purpose of this study
was to review and synthesize the information in the scientific literature on medicinal plants that are most
used for oral cavity problems, in order to contribute and promote the use of this therapy by dentists. The
present work was carried out through the review of specialized literature using an inductive approach,
using the technique of bibliographic documentation. Herbal medicines are able to contribute to the
prevention, controlandtreatment of various oral diseases, and canbe used simultaneously with traditional
(allopathic) medicines or not. However, it is important that the professional knows the pharmacological
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action of these herbal compounds, as well as their side effects, drug interactions and contraindications.

KEYWORDS: Phytotherapy. Dentistry. Oral Pathologies.
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USO DE BISFOSFONATOS E A OCORRENCIA DA OSTEONECROSE
DOS MAXILARES: UMA REVISAO DE LITERATURA

Victdria Escdssia Germanol
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RESUMO

Os bisfosfonatos sdo uma classe de medicamentos utilizada nos servicos de satide para o tratamento de
doengas dsseas. Essas substancias atuam nos osteoclastos, diminuindo a reabsor¢do e remodelamento
6sseo. O uso dessa medicagdo pode levar a osteonecrose, uma patologia que se caracteriza pela necrose
dotecido dsseo, devido adeficiéncianairrigagdo sanguinea, podendo ocorrer emdiversos ossos, inclusive
nos maxilares. O presente trabalho, objetivou revisar a literatura existente sobre a relacdo entre o uso
de bisfosfonatos e o risco de desenvolvimento de osteonecrose nos maxilares, tendo em vista que é um
assunto muito importante para estabelecer a correta conduc¢ao dos casos clinicos pelos profissionais
da drea médica e odontoldgica. Trata-se de uma revisdo de literatura, com base em artigos, acerca do
tema, encontrados no PubMed e que foram sintetizados e analisados. Foi visto que a possibilidade da
ocorréncia de osteonecrose, devido a prescri¢do ampla de bisfosfonatos e seu uso por longos periodos,
vem tornando essencial o conhecimento das aplica¢des e suas consequéncias, pelas dreas responsaveis,
a fim de evitar a ocorréncia ou, pelo menos, minimizar os seus danos.

PALAVRAS-CHAVE: Osteonecrose. Bifosfonatos. Osteonecrose da Arcada Osseodentdria Associada a
Bifosfonatos.

Discente do curso do Bacharelado em Odontologia da Faculdade Nova Esperanca de Mossord, FACENE/ I
RN. Departamento de Odontologia. CEP 59617-260, Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.
ORCID ID: 0000-0001-7479-5297; 0000-0003-1045-2919; 0000-0003-4452-2698; 0000-0002-9441-7100

Il
Mestra, Docente da Faculdade Nova Esperanga de Mossord, FACENE/RN. Departamento de Odontologia.

CEP 59617-260, Mossord, Rio Grande do Norte, Brasil.
*Autor correspondente: emanuellelouyde@facenemossoro.com.br
Orcid: 0000-0003-2341-7565

Submissdo: 02/07/2020 Aceito: 06/08/2020
DOI 10.17695/revcsnevol18n2p127-134

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2020; 18(2): 127-134



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

INTRODUCAO

Os bisfosfonatos sdo uma classe
de medicamentos andloga ao pirosfosfato
utilizada, tanto na atencao basica de saude,
quanto em atendimentos especializados,
para o tratamento de doencas que afetam o
metabolismo dsseo. Seuuso visaaestabiliza¢ao
da perda dssea, consequentemente,
diminuindo o risco de fraturas vertebrais, ou de
0ss0s longos. Porém, sua excessiva reabsorcao
é associada a osteoporose, a doenca de Paget,
ou a conduta clinica para a hipercalcemia severa
relacionadaafatoresdemalignidade, metdstase
e mieloma multiplo. Essas substancias atuam
nos osteoclastos, diminuindo a reabsorcao e
remodelamento dsseo, além de agir inibindo
os mediadores da inflamagdo, essenciais na
recuperacdo e manuten¢do da matriz ssea.™?

Embora  apresentem  resultados
excelentes no tratamento de doencas dsseas,
o uso dos bisfosfonatos, a longo prazo,
normalmente com mais prevaléncia quando
administrado por via intravenosa, com
aplicacao mensal e por um periodo maior que
trés anos, pode predispor a osteonecrose da
mandibula e maxila, sendo mais frequente na
mandibula e em locais que sofreram extracdes
de elementos dentarios."

A osteonecrose pode ser considerada
como a incapacidade do tecido dsseo, afetado,
em se reparar e se remodelar, quando exposto
a fatores desencadeantes, normalmente
associados a exodontias, estresse mecanico,
infeccdo dental e periodontal.* Muitas vezes,
0 seu desenvolvimento esta relacionado ao
uso de bisfosfonatos, mesmo que sem causa
especifica direta. Algumas hipdteses cogitam a
influéncia desses farmacos sobre a distribuicao
do suprimento sanguineo dsseo, bem como a
possibilidade da ocorréncia ser provada pelo
desenvolvimento de osteomielite crénica.?

Os processos exatos quanto a sua

VOLUME 18 - NUMERO 2 - Ago/2020
ISSN ELETRONICO 2317-7160

128

patogénese ainda ndao sao claros, existindo,
atualmente, duas teorias para explicar o seu
mecanismo. A inibicdo da remodelagao dssea e
inibicdo da angiogénese capilar.*

No primeiro caso, a rotatividade
das células dsseas (producdo, distribuicdo e
apoptose) é diminuida com o uso prolongado
dos  bisfosfonatos, provocando  danos
persistentes naintegridade dssea, acumulando-
0s e, por consequéncia, resultando em
uma estrutura com baixa competéncia
biomecanica.> Nesse caso, os osteoclastos
tém sua atividade reduzida, ndo reabsorvendo
a matriz mineral oriunda da apoptose dos
osteoblastos e ostedcitos, que vivem em média
150 dias.”

A ineficiéncia ou, em alguns casos,
até mesmo inexisténcia deste fendmeno
inviabiliza a liberagdo de citocinas da proteina
morfogenética dssea (BMP) e do fator de
crescimento, semelhante a insulina (IGF),
responsavel pela indu¢do da diferenciacdo
das células mesenquimais, tornando os
tibulos responsaveis pela passagem de
vasos sanguineos e células nervosas, também
chamado de Osteon ou Sistema de Harvers,
acelular e necrético2. Por fim, os pequenos
vasos capilares encontrados no osso evoluem,
tornando-o avascular e, portanto, mais
suscetivel a fraturas.»®

Asegundateoria da patogénese sugere
que,apartirdautilizacdodasdrogasdaclassedos
bisfosfonatos, principalmente o pamidronato
e o0 acido zoledrdnico, inibe-se a angiogénese
capilar, responsavel pelo desenvolvimento
de novos vasos sanguineos, acarretando
diminui¢do na formacdo de tubulos capilares
e retracdo do fator de crescimento endotelial.
Portanto, de acordo com essa teoria, hd uma
diminui¢do da quantidade de vasos sanguineos
devido a inibicado da angiogénese capilar,
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resultando em uma necrose avascular do 0ss0.®

Diante disso, o presente estudo
objetivou revisar na literatura existente
artigos que tratem acerca da relagao
entre o uso de bifosfonatos e o risco de

MATERIAL E METODOS

O presente trabalho é uma revisao de
literatura, com base em artigos encontrados
no PubMed, sintetizados e analisados, através
dos conceitos-chave da pesquisa, como
"osteonecrose" e '"bisfosfonatos". Foram
selecionados 20 artigos nas linguas portuguesa,
inglesa e espanhola, publicados entre os anos
de 2015 e 2020, sendo priorizados os estudos
epidemioldgicos e revisdes de literatura.

Foram incluidos no trabalho textos
de pesquisa ou revisao que abordassem o
tema e fornecessem informacdes acerca dos

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prescricdio dos  bisfosfonatos
é comum a ponto de inumeros estudos
surgirem em variadas partes do mundo e com
individuos em circunstancias tanto generalistas
quanto especificas. Sendo assim, estudos
extensos apresentam resultados bastante
confirmatdrios com o que ja se especula hd
alguns anos, desde a descoberta da relacao
entre os bisfosfonatos e a osteonecrose
de maxilares. O estudo em questao utilizou
mais de 500 mil pacientes, especificamente
mulheres apds a menopausa (entre a sexta
e a sétima década de vida), que utilizavam
de medica¢do oral com bisfosfonatos. Foi
percebido que o risco deste grupo apresentar
osteonecrose de maxilares aumentava em 6
vezes, comparando-se as pessoas que nunca
haviam tomado. Também se deu a percepcao
de que a medicacdo intravenosa estd
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desenvolvimento de osteonecrose nos
maxilares dos pacientes, tendo em vista a
importancia desse conhecimento para a
correta condugao dos casos clinicos pelos
profissionais da drea médica e odontoldgica.

mecanismos de acdo dos bisfosfonatos e seus
efeitos, quando relacionados a osteonecrose
dos maxilares dentro do limite dos anos de
publicacdo. J& como critério de exclusao,
artigos com mais de 5 anos de publicag¢do, ou
com enfoque voltado para a area de implante
e seu sucesso, quando relacionado ao uso do
medicamento, foram excluidos. Sendo assim,
dosselecionados, foiseparadainicialmente uma
coletanea de artigos para serem trabalhados
individualmente pelos autores.

extremamente associada a osteonecrose, com
cerca de 7-12% de acometimento para usuarios
comum risco crescente, conforme o seu tempo
de utiliza¢do. Em contrapartida, a utilizagdo de
medicagdo de forma oral, embora relacionada
com a osteonecrose se apresenta muito mais
branda, quando comparada a endovenosa,
podendo ser até 5 vezes menor e necessitar de
muito mais tempo de administra¢do.’

Outro estudo obteve resultados
proximos mesmo com um espaco amostral
menor, utilizando 20 pacientes sendo 13
mulheres e 7 homens, todos na sétima década
de vida e com histérico de administracao
de Zolentronate endovenosa em 19 deles.
Além dos dados semelhantes, foi notdavel
também a associacdo da osteonecrose com a
imunidade mais baixa, principalmente quando
o bisfosfonato estd associado a uma medicacao
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do tipo corticosterdide, com acometimento
maior em maxila. A medicacdo oral também foi
menos relacionada a osteonecrose segundo
esse mesmo estudo.? J4 um levantamento
realizado em ratos de laboratdrio, apresentou
que o uso oncoldégico dos bisfosfonatos,
muito comumente endovenoso, possui uma
prevaléncia ainda maior de osteonecrose,
principalmente quando ha presenca de
inflamagbes orais (mesmo as que ndo sdo
relacionadas com cirurgia bucal) que, segundo
a pesquisa, seriam facilitadores do processo de
necrose, algo visualizado em ratos que também
tinham periodontite.’

No entanto, hd estudo que demonstra
uma incidéncia um pouco mais baixa utilizando
um outro medicamento, o Bevacizumab.
Neste, a ocorréncia permaneceu entre 0,3%
a 0,4% em uma analise com 3560 pacientes,
demonstrando que, ndo necessariamente,
todos os medicamentos que utilizam
bisfosfonatos irdo apresentar grandes reacées.
Além disso, este mesmo estudo demonstrou
que h3g, aparentemente, irregularidades quanto
aconsisténcia narelacao tempo de utilizacao do
medicamento e dose. Enquanto outros relatos
denunciam uma atuacdo mais consistente

A PATOGENESE DA OSTEONECROSE
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com utilizagdes mais longas, este apresenta
uma variagao consideravel entre os pacientes,
uma vez que eles apresentavam a necrose de
2 a até 15 meses de utilizacao da medicacao.
Mas, o prdprio artigo relata que podem haver
fatores simulténeos que prejudiquem essa
interpretacdo.”

Ha também estudos que relatam
incidéncias ainda mais baixas. Em uma
populacao de 13 mil pacientes havia apenas
0,1% com um crescimento para 0,21% em
tratamentos com mais de 4 anos. Na
Escdcia, um estudo com 9o mil pacientes
obteve uma incidéncia com apenas 0,004%.
E, dentro dessa margem, foi visualizado
que apenas os individuos com ulceracdes
orais provenientes de outras medicagdes
desenvolveram as ulceracées.”

Portanto, embora grande parte dos
estudos apontem para uma incidéncia mais
incisiva do que outras, aparentemente ha
circunstancias especificas que corroboram para
uma maior osteonecrose nos maxilares como
as inflamacdes e ulcera¢des orais, apontadas
como decorrentes, em maior parte, de outras
medicag¢des utilizadas para o tratamento desse
paciente, como corticoesterdides™

Relagao entre o bisfosfonatos e osteonecrose dos maxilares

O uso de bisfosfonatos tem sido
relacionado com o desenvolvimento de
osteonecrose da mandibula. O termo BRONJ
(Osteonecrose da Mandibula Associada ao
Bisfosfonato) se refere a exposicdo de osso
na regiao maxilofacial que persiste por mais
de 8 semanas em individuos que fazem uso
de bisfosfonatos e ndo foram submetidos a
radiagdo. Junto com a exposi¢ao 6ssea podem
ser observados outros sintomas e sinais como,

dor, inchago, infeccdo, fistulas orocutaneas,
abscessos, mobilidade dental, perda de
elementos dentdrios, halitose, dificuldade na
mastigacao e desfiguracdo facial. Em 4,5% dos
casos, dependendo da regiao e do estagio
da necrose, também pode ocorrer fratura da
mandibula.™

A causa da osteonecrose, associada
ao wuso de Dbisfosfonatos, permanece
uma incdgnita. Uma hipdtese seria que
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os bisfosfonatos afetam a distribuicdo
do suprimento sanguineo do osso por
inibicdo do crescimento do endotélio
vascular.* Novas teorias sugerem que a
osteonecrose é provocada em decorréncia
do desenvolvimento de  osteomielite

Fatores de risco e contraindicacoes

Aincidéncia de BRONJ é relatada mais
frequentemente em pacientes que fazem
uso de altas doses dessa medicagao por via
intravenosa e durante longos periodos, em
geral mais de 4 anos. Esse periodo pode variar
de acordo com o medicamento utilizado. Por
exemplo, a administracao intravenosa de
zoledronato, por um periodo superior a um
ano e meio, pode levar ao desenvolvimento
de BRONJ, enquanto em uma terapia a base
de alendronato via oral esse periodo se
estenderia para quatro anos e seis meses, em
média."

A BRONJ é mais comum em individuos
que fazem o uso de bisfosfonatos para o
tratamento de neoplasias malignas e controle
de metastases Osseas. Ja incidéncia de
osteonecrose nos pacientes em tratamento
paraosteoporoseébemmenor,principalmente
devido a via de administra¢do.”™

Entre os fatores de risco para
o desenvolvimento de BRONJ estdo
procedimentos odontoldgicosinvasivos como,
por exemplo, a extracdao dentdria prévia,
justamente porque, em casos de extracao,

Tratamento e recomendacées

Antes do inicio da terapia com
bisfosfonatos é indicado que o individuo
passe por uma avaliacdo dental para realizar
qualquer procedimento necessario e eliminar
fontes de infeccdo. Apds exodontias, ou
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cronica. Bactérias dos géneros Actinomyces
e Staphylococcus contaminam e lesam o
0sso que, devido ao uso de bisfosfonatos, e,
consequente diminuicdo da capacidade de
reabsor¢ao dssea, ndao consegue remover o
tecido infectado com a rapidez necessaria.?

ocorre a exposicdao Jssea. Geralmente o
fechamento do espaco se dd por segunda
intencao, ou seja, o processo de reparo é mais
complicado e demorado, tornando o local mais
propicio a infec¢Ges que possam contribuir
para a ocorréncia da osteonecrose.®

Além disso, outros fatores podem
estar associados como doencas periodontais,
uso concomitante de corticosterdides,
quimioterapia, terapia imunossupressora,
tabagismo, idade e comorbidades médicas
como, obesidade, diabetes  mellitus,
hipertensdo, hipotireoidismo, insuficiéncia
renal.’”

Entretanto, observac¢bes indicam
que extracbes dentarias sao um fator
determinante para a ocorréncia de BRONJ
em 67% dos casos. Visto que uma revisao de
114 casos analisados na Australia mostrou que
73% dos casos ocorreram apds as extragoes.
A frequéncia em pacientes com osteoporose
foi de 0,01% - 0,04% e se ocorreu a extracao
dental foi de 0,9% - 0,34%. Em pacientes com
metdstases dsseas a incidéncia foi de 0,33% -
1,15% e ap6s extracdes foi de 6,7% - 9,1%."®

outras intervencdes cirdrgicas, o tratamento
somente deve ser iniciado depois do
periodo de 4 a 6 semanas, quando o 0sso
poderd se remodelar adequadamente.'
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Apds o diagndstico de BRONJ,
recomenda-se a suspensao do uso de
bisfosfonato. A avaliagdo do caso de cada
paciente, sua expectativa de vida e presenca
de comorbidades s3ao  determinantes
para definir o tratamento adequado.
Osteoctomias segmentais para a remoc¢ao do
tecido necrdtico sao indicados apenas para

CONSIDERAGOES FINAIS

A partir desta pesquisa, constata-se
que,emboragrande partedosestudosapontem
para uma incidéncia muito maior do que outros,
ha circunstancias especificas desconhecidas,
pois, aparentemente, ha tratamentos muito
mais esclarecidos e constantes, na maior parte
dos estudos, do que os fatores de risco e as
influéncias na incidéncia.

Torna-se visivel que essas divergéncias
nas estatisticas sao reflexos de componentes
varidveis ainda ndo muito claros, como a
relacdo do paciente tratado com bisfosfonatos,
associados a outras medicagbes como
corticosterdides que podem, por exemplo,
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casos severos e se o individuo apresentar
expectativa de vida razoavel." Caso contrério,
recomenda-se tratamento sintomdtico e
conservativos, que inclui o uso de antibidticos
como clindamicina (1200 mg por dia, durante
14 dias), abandonar o uso de préteses, adogado
de uma alimentacdo leve ou, em casos mais
criticos, tubo nasogéstrico.™

causar algum tipo de dano a mucosa oral de
forma consistente, ou reduzir a capacidade
imunoldgica do paciente, sendo, talvez, um
fator facilitador para a osteonecrose.

Sendo assim, é extremamente
necessdria a investigacdo acerca dessa
discrepancia entre dados e quais sdao as
situa¢des dos pacientes que resultaram nessa
diferenciacdo no acometimento para, dessa
forma, tragar conjuntos medicamentosos
diferenciados para os individuos tratados com
bisfosfonatos, ou até redirecionar a atencao
para outras abordagens clinicas.

BISPHOSPHONATE USE AND OCCURRENCE OF JAW OSTEONECROSIS - A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT

Bisphosphonates are a class of medicines used in health services to treat bone diseases. These substances
act on osteoclasts, reducing bone resorption and remodeling. The use of this medication can lead to
osteonecrosis, a condition that is shown by bone tissue necrosis due to damage to blood supply and
can occur in many bones, including the jaw. To review existing literature on the relationship between
bisphosphonate use and risk of developing jaw osteonecrosis bearing in mind that it is an extremely
important issue to define the correct correction of clinical cases by professionals in the field. This study
deals with a literature review, based on articles found in PubMed, synthesized and analyzed on the
subject. The possibility of occurrence of osteonecrosis due to the wide prescription of bisphosphonates
and its use for long periods, it is essential to know the applications and their consequences for the areas
used, in order to avoid the occurrence or at least the damage caused.

KEYWORDS: Osteonecrosis. Diphosphonates. Bisphosphonate-Associated Osteonecrosis of the Jaw.
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MANEJO DA POSICAO PRONA EM PACIENTES COM COVID 19:
REVISAO INTEGRATIVA

*Rafaella Fiquene de Brito Filgueiral

Estephanye Vasconcelos Nunes de Fariasl
Maria Eduarda Rodrigues Castelliano

Wanuzia Keyla l\/lirandaIIl

RESUMO

Em dezembro de 2019, foi descoberta uma doenga causada pelo novo Coronavirus, chamada de
COVID-19. Apesar de diversos estudos na drea, pouco ainda se sabe sobre o tratamento e manejo desses
pacientes. Por isso, este estudo em como objetivo analisar a producdo cientifica referente a terapia
com pronagao em pacientes acometidos pelo COVID-19. Trata-se de uma revisdo integrativa, realizada
no banco de dados do Pubmed, em que se utilizou dos seguintes descritores: COVID-19, AND Prone
Position, OR Pronation. Foram selecionados 11 artigos de um total de 469, publicados nos anos de
2019 e 2020. Segundo os estudos, o uso precoce da posi¢do prona, realizada por pelo menos 12 horas
por dia, diminui drasticamente a mortalidade nos pacientes com Sindrome Respiratdria Aguda. Essa
terapia, se praticada por 3 a 5 dias, e associada a uma pressdo positiva expiratéria final (PEEP) reduzida,
demostrou-se benéfica para evitar a hiperinsuflacdo pulmonar desses pacientes. Também se considera
o uso da Almitrina intravenosa, associada com a posi¢do prona, responsavel por aumentar a oxigenagao
do sangue na artéria em pacientes com pneumonia hipdxica precoce por COVID-19 e com insuficiéncia
respiratéria, podendo ser uma alternativa, ou tratamento adjuvante para insuficiéncia respiratdria
aguda por COVID-19. Porém, apesar da efetividade desse método de tratamento, alguns cuidados e
efeitos colaterais dessa posicdo devem ser considerados, pois hd pessoas que sdo mais responsivas a
essa mudanca de posicdo.

PALAVRAS-CHAVE: Pronacdo. Sindrome Respitardria Aguda. Coronavirus.
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INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, foi descoberta
em Wuhan, na China, uma doenca causada pelo
novo Coronavirus, Sars-CoV-2". Essa doenca foi
chamada de COVID-19 e pode se manifestar
como uma infeccao assintomdtica até uma
grave pneumonia, 0 que vem levando alguns
pacientes a morte em todo mundo.?> Sendo
assim, a Organiza¢do Mundial da Satiide (OMS)
declarou, em janeiro de 2020, que a doenca
constitui uma Emergéncia de Saude Publica
de Importancia Internacional e, em marco, foi
caracterizada como uma pandemia.?

A taxa de incidéncia dessa doenca é
altissima uma vez que foram confirmados no
mundo 15.012.731 casos de COVID-19 e, embora
cerca de 80% das pessoas se recuperem sem
necessitar de atendimento hospitalar, 619.150
mortes foram confirmadas até 23 de julho de
2020.23 Até julho de 2020, o Brasil apresentava
2.287.475 casos e 84.082 mortes, encontrando-
se em segundo lugar em ndmero de casos do
mundo, estando atras apenas dos EUA.*

Muito se tem falado a respeito dos
tratamentos para essa patologia, porém,
até o momento, ainda ndo existe nenhum
medicamento, ou vacina com eficicia
comprovada e o manejo ainda estda sendo
discutido. Por isso, as pessoas infectadas
devem receber cuidados de suporte para aliviar
os sintomas.?

Em pacientes que estdo em Unidade de
Terapia Intensiva respiratdria a posicao prona é
uma excelente proposta de intervencdo usada
em Sindrome do Desconforto Respiratdrio
(SDRA). Essa técnica foi descrita pela primeira
vez em 1976 por Margaret Piehl, que fez o
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teste de pronacao em 5 pacientes com SDRA,
aumentando assim a Pa0O2 em cerca de
3ommHg. Porém, a comunidade cientifica ndo
deu muito crédito a descoberta.?

Outros autores fizeram estudos
semelhantes e, em 1987, as primeiras imagens
na tomografia de SDRA foram relatadas,
mostrando que as densidades radioldgicas
do parénquima pulmonar estavam presentes,
principalmente no pulmdo dependente,
criando o conceito de “baby lung”.t A partir
desse estudo, os médicos comecgaram a adotar
essa posicao nos pacientes para melhora
da perfusdo pulmonar. No entanto, quando
foram feitas tomografias em posicdo prona,
observou-se que as densidades foram apenas
redistribuidas, levando-os a rever o conceito.’

Apenas em 1993, Bone® conseguiu
explicar a redistribuicao de densidade na
posicao pronaeamanutencdao dorecrutamento
com Pressdo Expiratdria Final Positiva (PEEP),
através do “modelo de esponja”. Afirma, ainda,
que na SDRA o peso pulmonar aumenta, devido
ao edema generalizado, havendo umreforco da
pressao sobre regides dependentes do pulmao,
0 que gera colapso pulmonar e consequente
atelectasia completa. A posicao pronareverte a
pressao sobreposta e, assim, as regides dorsais
abrem enquanto as vertebrais tendem a entrar
em colapso. Com isso, o pulmdo é mantido
aberto quando a pressao positiva expiratdria
final (PEEP) fornece uma pressdo maior do que
a compressdo.’ Contudo, esse trabalho tem
0 objetivo de analisar a producdo cientifica,
referente a terapia com pronacao em pacientes
acometidos pelo COVID-19.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo bibliografico
do tipo revisdo integrativa. Foi definida como
questdo norteadora para a pesquisa: << Existe
eficdcia no uso da terapia com prona¢do nos
pacientes acometidos por COVID-19? >>

Esta revisdo foi realizada no més de
julho de 2020, por meio de levantamento
retrospectivo de publicacdes que abordam
o tema “posicao prona e o COVID-19”. Foram
empregados os Descritores de Ciéncias da
Saude: COVID-19, Prone Position e Pronation
(COVID-19, posicao prona e pronagao), usando
multiplas combinacdes, através dos booleanos

RESULTADOS E DISCUSSAO

Utilizando-se de uma busca criteriosa,
foram selecionados 11 artigos de 467 artigos
encontrados. Os artigos selecionados tém
origem de diferentes paises como: Holanda (2),
Ird (1), Suécia (1), Italia (2), Franga (1), Canadd
(1), China (1), Estados Unidos (1) e Irlanda (1)
(Tabela 1). O que que toda a ciéncia mundial ndo
tem medido esforcos para conhecer e entender
0s mecanismos e formas de tratamento para a
nova pandemia causada pelo COVID-19.

Através de estudos prévios e
observacbes quanto a fisiologia humana,
podemos inferir  teorias e  melhor
compreensdo no que refere aos mecanismos
fisiopatoldgicos, causados pelo COVID-19.
A circulagdo pulmonar, ao longo dos anos, €
definida com base em estudos de humanos
na posicao vertical e através da gravidade.
Ela foi descrita em trés zonas de acordo com
a pressao arterial, pressao alveolar e pressao
venosa pulmonar entre as bases e os apices
pulmonares, sendo acrescentada uma quarta
zona nadrea basal, regido essa em que pressao
pulmonar intersticial excede a pressao venosa
e arterial.™
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AND e OR.

A selecdo dos artigos foi feita a
partir dos seguintes critérios de inclusdo:
artigos disponiveis na internet na integra que
abordassem o tema proposto e escritos em
qualquer idioma. Foram excluidos, a partir
da andlise dos titulos e resumos, os artigos
que nao respondiam a questdao norteadora,
artigos duplicadas e recursos ndo cientificos.
Em seguida, foi feita uma leitura na integra dos
resultados pré-selecionados, sendo atribuidos
como relevantes apenas os que mais se
adequavam a tematica proposta.

A estrutura anatémica dos pulmdes
é determinada geneticamente e as suas
condi¢bes ditardo a sua funcionalidade.
Durante o periodo embrioldgico dos pulmdes,
acontece a ramifica¢do das vias aéreas e dos
vasos, que segue um padrao geométrico, isto
é, um ramo comum originard a ramificacdao
entre as vias aéreas e os vasos. O seu
desenvolvimento ocorre de forma paralela e
sincrona, e garantird o transporte dos gases e
de sangue para os alvéolos pulmonares. Uma
alteracdao na angula¢do causa turbuléncia e
aumento naresisténcia o que acarreta emuma
reducdo da oxigenacdo e das trocas gasosas.™

Um estudo realizado por Lindahl™,
utilizando  microesferas, descobriu que
pequenas regides do pulmao se alternavam
em relagdo a ventilagdo perfusdo V/Q e,
através de comparacdes, foi possivel observar
uma uniformidade na posicao prona. Pode-
se inferir que o balanco hidrico, a inflamacao
pulmonar e a trombose podem alterar as
trocas gasosas e a oxigenacao.

O mecanismo da posicao prona, em
pacientes com sindrome respiratdria aguda,
baseia-se no recrutamento no dorso das
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TABELA 1: Disposicao dos artigos selecionados, publicados no ano de 200, de acordo com o pais de origem

TITULO ORIGINAL AUTORES PAIS
Using the prone position could help to combat the ;

Lindahl SG. Hol
development of fast hypoxia in some patients with COVID-19™ inca olanda
Prone position in management of COVID-19 patients;

a commentary  SARS CoV-2/COVID-19: Evidence-Based Ghelichkhani P, Esmaeili M. Ira
Recommendation on Diagnosis and Therapy™
Advanced respiratory monitoring in COVID-19 patients: use Roesthuis L, Van den Berg M,
1 Holanda
less PEEP Van der Hoeven H.
High versus low PEEP in non-recruitable collapsed lung tissue: (.
possible implications for patients with COVID-19™ Schultz MJ. Suecia
Prone Position and Lung Ventilation/Perfusion Matching in  Zarantonello F, Andreatta G, Itlia
Acute Respiratory Failure Due to COVID-19™ Sella N, Navalesi P.
Feasibility and physiological effects of prone positioning in  Coppo A, Bellani G, Winterton
non-intubated patients with acute respiratory failure due to D, Di Pierro M, Soria A, Faverio Italia
COVID-19 (PRON-COVID): a prospective cohort study®™ P, Bonfanti P.
Almitrine as a non ventilatory strategy to improve LOSSerMR,LapoixC, Chamham-
intrapulmonary shunt in COVID-19 patients’ pigneulle B, Delannoy M, Payen Franca

JF, Payen D.

Is the prone position helpful fjurmg spontaneous breathing in Telias |, Katira BH, Brochard L. Canadi
patients with COVID-192"
Efficacy of early prone position for COVID-19 patients with Zang X, Wang Q, Zhou H, Liu S, China

severe hypoxia: a single-center prospective cohort study.”

Xue X.

Conscious proning: An introduction of a proning protocol
for non-intubated, awake, hypoxic Emergency Department
COVID-19 patients®

Jiang LG, LeBaron J, Bodnar D,
Caputo ND, Chang BP, Chiricolo
G, Sharma M.

Estados Unidos

Prevention of pressure ulcers among individuals cared for in
the prone position®

Moore Z, Patton D, Avsar P,
McEvoy NL, Curley G, Budri A,
QO'Connor T.

Irlanda

regides pulmonares, aumentando o volume
expiratério final bem como da elasticidade
da parede toracica, provocando diminuicao
do shunt alveolar e melhorando o volume
corrente. Quando se prolonga essa posi¢ao
por no minimo 12 horas por dia, diminui
drasticamente a mortalidade nesses pacientes
com Sindrome Respiratdria Aguda. Desde
que ventilados com volume corrente baixo,
o tratamento seja iniciado nas primeiras 48
horas da doenca em pacientes com hipdxia
severa.”

Pacientes que necessitam de ventilagao
mecanica apresentam uma alteracdo na
complacéncia pulmonar, alteracdo espago
morto e trocas gasosas, sendo assim a
pressdo positiva expiratdria final (PEEP) pode
ser ajustada para melhorar esses parametros.
Pacientes com COVID-19 e com ventilagao
mecanica possuem uma complacéncia

Fonte: Os autores (2020)

pulmonar relativa elevada, bem como
espaco morto significante e trocas gasosas
comprometidas. Com o aumento da PEEP, a
complacéncia pulmonar diminui e hd aumento
do espago morto, com isso, pode-se perceber
que as lesdes pulmonares pelo COVID-19
ndo sdo recrutadas em resposta a uma
PEEP alta, tendo como consequéncia uma
hiperinsuflacdo da maior parte complacente
do pulmdo. Dessa forma, quando a posi¢ao
prona foi prolongada por 3 a 5 dias, uma PEEP
reduzida foi demostrada benéfica para evitar a
hiperinsuflagdo pulmonar desses pacientes.™

Pacientes com COVID-19 e com lesGes
pulmonares colapsadas ndo recrutaveis sao
beneficiados com posicao prona precoce e
uma PEEP reduzida. Contudo, os com lesdes
recrutdveis, manobras de recrutamento e
PEEP elevadas sao preferiveis, principalmente
em lesbes ndo focais em sindrome respiratdria
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aguda, j& que pacientes com lesdes focais
reagem de forma precdria a uma PEEP baixa e
a posicao prona.™

Em um estudo de caso, realizado
por Zarontello et al.™ foi demonstrado
que, com 1 hora de pronagdo, a ventilagao
aumentou em 120% na parte dorsal na metade
do tdrax e as dreas de perfusao diminuiram
em 211% na mesma drea, movendo-se para
a parte ventral. O indice global de nao
homogeneidade diminuiu na ventilagdo e
perfusdo, aumentando a ventilacdo, em geral,
e perfusdo no pulmdo. Esses mecanismos
podem esclarecer a melhora clinica observada
em relacdo a oxigenacdao de pacientes,
com insuficiéncia respiratdria aguda, e em
pacientes com COVID-19.

Coppo et al.», em um estudo
prospectivo observacional, investigaram
a posicao prona em pacientes nao
intubados, acometidos por pneumonia
em consequéncia de COVID-19. Na maioria
dos pacientes, demostrou-se segura e
com melhora das medidas fisiolégicas da
oxigenacao. Contudo, houve uma perda
relativa desse efeito apds abandono da
posicao prona. Foi constatado que uma
posicao prona precoce e uma resposta
inflamatdria mais aguda foram associadas
a uma melhora da manutencdao da
oxigenacao. Pacientes com marcadores
inflamatoérios mais elevados como DHL,
proteina C reativa, contagem baixa de
plaquetas sao mais responsivos a posicao
prona, devido a maiores porcdes de dreas
a serem recrutadas pelo pulmao, quando
em fase inicial da sindrome respiratdria
aguda, bem como melhora da perfusao e
ventilacao.

Um  estimulante respiratdrio,
associado a posicao prona, tem sido eficaz
em pacientes com COVID-19 e pneumonia
hipdxica, a Almitrina intravenosa que foi
responsavel por aumentar a oxigenacao
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do sangue na artéria em pacientes com
pneumonia hipdxica precoce provocada
por COVID-19 e com insuficiéncia
respiratéria, podendo ser possivel
observar melhora parcial da recuperacao
da contratibilidade do vaso. Essas
medidas podem ser uma alternativa, ou
tratamento adjuvante para insuficiéncia
respiratoria aguda por COVID-19. A
Almitrina foi associada a um aumento de
2x da relagdo PaO2/ FiO2 na fase inicial
da insuficiéncia respiratdria aguda, sem
relacao dose efeito, melhorando a PaO2
de forma significativa, principalmente
quando associada a posicao prona. Essa
combinagdo farmacoldgica e efeito
gravitacional melhora a incompatibilidade
intrapulmonar V/Q, sendo perceptivel no
aumento da PaO2 cominfusdo da Almitrina
e no aumento significativo da Scv02."®
Alguns estudos foram realizados
a fim de observar a longo prazo a
oxigenacao de pacientes com COVID-19
e a manuten¢do da posicao prona bem
como a utlizacdo de canula de alto fluxo
nasal nesses pacientes com quadro
mais importante de hipoxemia. Em
estudo feito por Coppo et al.™, eles ndo
observaram melhora a longo prazo na
oxigenacao de pacientes com COVID-19
que adotaram posi¢ao prona acordada,
mas, pode ser visualizada uma diminuicao
da necessidade de suplementacdo de
oxigénio, bem como, foi possivel evitar
a intubacdo orotraqueal ou posterga-
la¥, sendo essa estratégia primordial,
quando a capacidade de ventiladores
ofertados pelo servico é diminuida e se
faz necessario buscar alternativas para
manejo desses pacientes. Uma outra
opcdo foi demostrada por Zang et al.”®
em uma série de casos: € a posicao prona
precoce em paciente acordado combinada
com canula de alto fluxo nasal. Observou-se
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reducdo da progressao de hipoxemia de
quadros mais severos e hipoxemia, bem
como, necessidade de intubagdo orotraqueal,
além do mais demostrou-se ser um método
seguro e eficaz. Apesar da eficdcia da
posicdo prona em pacientes com quadros de
insuficiéncia respiratdria aguda, é necessaria
uma boa avaliacdo clinica a fim de evitar
desfechos desfavoraveis, tendo em vista
que alguns pacientes nao toleram a posicao
prona pelo desconforto e pelos seus habitos
de vida. Além do mais, alguns fatores como
ansiedade e necessidade de sedacdao podem
ser empecilhos para a pronac¢do.”

Para o uso da posicdo prona, deve
haver uma integracao multiprofissional a fim
de que toda a equipe trabalhe em conjunto
de acordo com cada especificacdo da sua
area, de forma a evitar iatrogenias e maiores
complicagdes em associadas ao tratamento e
internagdo. Dessa forma, alguns cuidados para
indicacdo da posicao prona e efeitos colaterais
dessa posicdo devem ser consideradas.™»?°

Importante ressaltar que pacientes,
com ventilagao em posicao prona, témrisco de
remover acidentalmente o tubo orotraqueal,
de flexao ou tragdao dos cateteres, de Ulceras
por pressao, de edema ao redor dos olhos e
edema facial, de refluxo gastroesofagico, de
hiper salivacdo, de problemas na pele e tém
acesso venoso limitado 12. Neste sentido, se

CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo realizado, pode-se
observar que a realizacao de posicao prona
precoce, em pacientes com COVID-19, é
bastante benéfica na melhora da oxigenagao,
diminuindo drasticamente a severidade dos
casos de insuficiéncia respiratéria aguda.
Isso acontece principalmente quando ¢é
realizada nas primeiras 48 horas da doenca,

em pacientes ventilados com volume corrente
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faz necessdrio um intervalo para alternancia
de posicao e também monitorizacdo mais
intensa para evitar problemas secundarios e
piora da hipéxia.?®

Os locais mais acometidos por Ulcera
de pressdo, relacionados a posicao prona,
associados ao tubo endotraqueal, sao os labios
e lingua; enquanto que Ulceras, relacionadas
aos tubos nasotraqueais, sdo mais comuns
nas narinas, nariz e ponta do nariz. Assim,
recomenda-se uma melhor avaliagdo pela
comissao de pele, sendo necessdrio manter
a pele hidratada e limpa, utilizando produtos
para balancear o pH; reposicionar dispositivos
e fazer uma redistribuicdo da superficie; usos
regulares de revestimentos de protecbes
como hidrocolédides, filme transparente e
silicone podem ser benéficos para evitar a
quebra da barreira da pele.?®

Em pacientes com ventilagéo e
com traqueostomia, deve ser colocado
um travesseiro embaixo dos ombros para
evitar a obstrucao de ar. Eles devem receber
medica¢des neuromusculares, altas doses de
sedacao, protecao ocular, para evitar dlcerana
cdrnea e monitorizacao para evitar aspiragao
por suco gastrico, tendo em vista que ha um
aumento da pressao na area do estdbmago. A
posicao deve ser mudada a cada duas horas e
a minima duragdo de 12 horas de pronagao por
dia.”

baixo e com hipdxia severa. Esse procedimento
deve ser executado por pelo menos 12 horas,
por dia, durante 3 a 5 dias. Porém, apesar
da efetividade deste tratamento, cada caso
deve ser analisado individualmente devido a
resposta de cada pessoa a essa mudanca de
posicao ser diferenciada, além de existirem
alguns cuidados necessarios e efeitos colaterais
associados.
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MANAGEMENT OF THE PRONA POSITION IN PATIENTS WITH COVID 19:
INTEGRATIVE REVIEW

ABSTRACT

In December 2019 a disease caused by the new coronavirus, called COVID-19, was discovered. Despite
several studies in the area, little is known about the treatment and management of these patients. It aims
to analyze the scientific production related to pronation therapy in patients affected by COVID-19. This
is an integrative review carried out in the Pubmed database, using the following descriptors: COVID-19
AND PRONE POSITION OR PRONATION, and 11 articles of a total of 469 between 2019 and 2020 were
selected. According to the studies, the early prona position performed for at least 12 hours a day dras-
tically decreases mortality in patients with Acute Respiratory Syndrome. This therapy, if performed for
3 to 5 days and associated with a reduced final expiratory positive pressure (PEEP), proved beneficial
to avoid pulmonary hyperinflation in these patients. The use of intravenous Almitrine associated with
the prona position is also considered, responsible for increasing blood oxygenation in the artery in pa-
tients with early hypoxic pneumonia by COVID-19 and respiratory failure, and may be an alternative or
adjuvant treatment for acute respiratory failure by COVID-19. However, despite the effectiveness of this
treatment method, some care and side effects of this position should be considered, as some people are
more responsive to this change of position.

KEYWORDS: Pronation. Acute Respiratory Syndrome. Coronavirus.
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TRATAMENTO DE LESOES DE MANCHA BRANCA ATIVA APOS
TRATAMENTO ORTODONTICO: RELATO DE CASO CLINICO
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RESUMO

As lesdes de mancha branca sdao a primeira expressdo clinica da desmineralizacdo que ocorre na
superficie do esmalte do dente. Nesse sentido, este trabalho objetiva relatar um caso clinico sobre
tratamento de leses de mancha branca ativas em paciente de 19 anos, tratada ortodonticamente por
2 anos. Apds remocao do aparelho, verificou-se presenca de manchas brancas ativas nos elementos
dentarios permanentes (n=10), as quais foram avaliadas clinicamente em relacdo a atividade (textura
e luminosidade e a dimensdo (maior diametro cérvico-incisal e mésio-distal) e os dados anotados no
prontudrio da paciente. Os dados foram analisados num enfoque quantitativo e qualitativo, sendo
confrontados com a literatura pertinente ao tema. Apds orientagao de higiene e dieta, 8 sessdes de
fluorterapia com o verniz fluoretado Duoflorid XII® da FGM (6% de fluoreto de célcio e 6 % de fluoreto
de sédio) com profilaxia prévia usando pasta profiladtica SHINE® da Maquira (2000 ppm de F), foram
observados os elementos reducao das médias de diametros cervico-oclusal e médio-distal finais em 08
elementos e manutencdo das médias em 02. Além disso, 02 manchas brancas permaneceram ativas, as
demais inativas. Conclui-se que houve remineralizacdo das manchas brancas com reduc¢ao do diametro
e/ou atividade, apds 8 sessOes de terapia com verniz fluoretado e orientacdo quanto a higiene e dieta
da paciente.
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INTRODUCAO

A cdrie é uma das doencas bucais
que mais acomete os brasileiros, apesar de
existirem tratamentos eficazes para combaté-
la.” As lesdes de mancha branca s&o a primeira
expressao clinica da desmineralizacao que
ocorre na superficie do esmalte.? Apresenta-se
como uma opacidade localizada no esmalte,
apdés os eventos fisico-quimicos ocorridos
entre o esmalte e os acidos produzidos pelas
bactérias.?

A perda mineral e as microporosidades
sao resultados desse processo e essas, por sua
vez, podem ser reconhecidas clinicamente pela
formacdo de dreas brancas, opacas e rugosas,
podendo progredir, para lesdes cavitadas se
ndo tratadas. Quando detectada em sua fase
inicial, ainda € passivel de remineralizacdo.*

Muitos pacientes com aparelho
ortodéntico que ndo conseguem manter
uma boa higiene oral, sobretudo aqueles que
utilizam o aparelho fixo, apresentam lesdes
com manchas brancas. A dificuldade na limpeza
dos dentes facilita o acimulo de placa em
volta braquetes, bandas e fios ortodénticos
elementos que podem favorecer a retencdo
de biofilme® causando a desmineralizacdo do
esmalte e desencadeando as denominadas
lesbes de mancha branca.® As lesdes de
manchas brancas sdo classificadas como
ativas (dsperas e opacas) ou inativas (lisas e
brilhantes).””®° As lesGes de mancha branca,
causadas pela desmineralizagdo do esmalte,
sao uma sequela comum e indesejavel do
tratamento ortoddntico, embora a prevengao
destas lesdes seja um dos objetivos do
ortodontista.'»" 1
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Apesar da carie dentadria ser descrita
como um processo crénico que progride
lentamente, sua progressdao em pacientes
com aparelho ortoddntico parece ser mais
frequente.’" A prevaléncia de mancha branca
em pacientes ortodénticos varia entre 2 e 97%,
detectadas frequentemente na regido cervical
dos dentes, adjacentes ao braquete.™

O tratamento conservador de manchas
brancas usando terapias remineralizadoras é
um tema de interesse crescente entre clinicos
e pesquisadores.”” Manchas brancas ativas
podem ser paralisadas por meio do uso de
produtos fluoretados, através da formacao de
fluorapatita e funcionado como reservatdrio de
CaF: liberando o ion para o meio bucal interferir
com o0 processo de cdrie.™® 17,11

O fldor pode ser considerado como a
substancia mais utilizada na prevencdo e/ou
tratamento inicial da carie dentdria em todo
o mundo e seu uso se dd de varias formas:
agua de abastecimento publico fluoretada,
dentifricios, géis, vernizes, solu¢bes e materiais
dentdrios.?

A utilizacao de doses elevadas de
fluoreto de forma sistematica por meio de
fluorterapia tdpica profissional tem sido
sugerida durante e apds o tratamento
ortodoéntico para dreas de desmineralizacao e
prevencao da progressao de manchas brancas
ativas de carie.>"1%1

Desta forma, este trabalho objetiva
relatar um caso clinico sobre tratamento de
lesbes ativas de mancha branca em paciente,
tratada ortodonticamente, que buscou
atendimento em consultério odontoldgico
privado na cidade de Jodo Pessoa-PB.
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MATERIAL E METODOS

Este relato de caso envolveu uma
paciente de 19 anos, que buscou atendimento
em consultdrio odontoldgico privado em Jodo
Pessoa-PB. A paciente esteve sob tratamento
ortoddntico fixo, com dura¢do de 2 anos e foi
examinada apds este tratamento.

As lesdes de mancha branca foram
avaliadas por meio da medicao com sonda
WHO (TRINITY®) e régua milimetrada (JON®)
da média dos maiores diametros mésio-distal
e cérvico-incisal, além da observacdo visual
da atividade (textura e luminosidade), sendo
consideradas manchas brancas ativas, aquelas
rugosas e opocas e inativas, as lias e brilhantes.
Previamente ao exame, foi realizada profilaxia
prévia com pasta profildtica SHINE® da Maquira
(2000 ppm de F).

As lesGes de mancha branca receberam
8 sessOes semanais de fluorterapia com o
verniz fluoretado DUOFLORID XII® da FGM (6%
de fluoreto de célcio e 6 % de fluoreto de sddio)

RELATO DE CASO CLINICO

Paciente de 19 anos, género feminino,
usou por 2 anos aparelho fixo ortodéntico,
classellcomapinhamentoinferior. Previamente
ao referido tratamento, a paciente possuia
CPO-D = 0 e durante o referido tratamento,
fazia manutencdo ortoddntica mensalmente,
momento em que realizava profilaxia
profissional. Adotava uma dieta cariogénica
(rica em carboidratos fermentaveis) e a
higienizacdo deficiente (uso eventual de fio
dental e escovacao dentdria didria pouco
frequente com dentifricio com 1450 ppm de F
da Oral B). Durante o tratamento ortodéntico
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por meio de CAVIBRUSH® da FGM, seguindo
recomendacdes de uso do fabricante.

Este estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa local (CAAE
34313520.8.0000.5184) e utilizou-se os
pressupostos da Resolucdo 466/2012 CNS
que trata de pesquisas e testes em seres
humanos, como também do Cdédigo de Etica
Odontoldgico.

Como instrumento de coleta de dados,
utilizou-se o prontudrio da paciente, sendo
anotados os registros na evolucao do paciente.
Os dados foram analisados num enfoque
quantitativo e qualitativo, sendo confrontados
com a literatura pertinente ao tema, as quais
foram incluidas neste estudo, através de
realizacao de pesquisa em base de dados. com
palavras chaves como, por exemplo: cdrie
dentaria, desmineraliza¢dao, esmalte dentario,
fluorterapia e mancha branca.

ndo foi realizado o tratamento periodontal na
paciente.

Apds remocao do aparelho, verificou-
se presenca de manchas brancas ativas nas
vestibulares dos elementos 11, 12, 15, 21, 22,
24, 33, 34, 35 e 43, com médias de diametros
cérvico-oclusal e médio-distal iniciais de,
respectivamente, 5 mm, 4 mm, 2 mm, 3,5
mm, 4 mm, 3 mm, 4 mm, 4 mm, 2 mm, 4
mm. Adicionalmente foi verificado presenca
de lesbes cariosas com cavitagdo nas faces
vestibulares elementos 13, 14, 23, 44, 45
(CPO-D =5) (Figura 1).
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FIGURA 1: Aspecto Clinico Inicial da paciente apds a remogao do aparelho fixo ortoddntico Lateral Esquerda (A),

Frontal (B) e Lateral Direita (C).

Foi avaliada clinicamente a atividade
(textura e luminosidade) e a dimensdo
(maior didmetro cérvico-incisal e mésio-
distal) das manchas brancas por meio de
exame visual com sonda milimetrada WHO,

respectivamente (Figura 2). Previamente
a esta etapa, a superficie dentaria recebia
profilaxia prévia com pasta profilatica SHINE®
da Maquira (2000 ppm de F), além de secagem
e iluminacao adequadas.

FIGURA 2: Medicdo do maior didmetro M-D (A) e C-l (B) da mancha branca na paciente apds a remoc¢do do

aparelho fixo ortodontico.

Apds orientacdo de higiene (controle
mecanico do biofilme por meio de uso de escova
de dente, dentrificio acima de 1000 ppm de fltior
e fio dental) e dieta (diminui¢do de quantidade
e frequéncia de carboidratos fermentaveis) e 8
sessdes semanais de fluorterapia com o verniz
fluoretado DUOFLORID XII® da FGM (6% de

fluoreto de calcio e 6% de fluoreto de sédio),
seguindo recomendagdes de uso do fabricante
(Figura 3), foram observados os elementos 11,
12, 15, 21, 22, 24, 33, 34, 35 e 43, com médias de
didmetros cérvico-oclusal e médio-distal finais

de 3,5; 3,5; 2; 3,5; 4; 2; 2; 3,5; 1,5; 3,5 Mm.

o ]
=
-1
=
=
=
o,
g

FIGURA 3: Realizacdo de fluorterapia (A) conforme recomendacdo do fabricante usando o verniz fluoretado

DUOFLORID XII® (B), na paciente apds a remoc¢ao do aparelho fixo ortodéntico.

As manchas brancas dos elementos
dentdrios 12 e 22 permaneceram ativas, as

demaisinativas. Adicionalmente, os elementos
13, 14, 23, 44, 45 foram restaurados em resina
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composta com resina A2E Z350® da 3 M com
minima interven¢do nos tecidos dentarios.
Conclui-se que houve remineralizagdo das
manchas brancas com reduc¢ao do didametro e/
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ou atividade delas, apds 8 sessbes de terapia
com verniz fluoretado e orientagao quanto a
higiene e dieta da paciente (Figura 4).

FIGURA 4: Aspecto Clinico Final da paciente Lateral Esquerda (A), Frontal (B) e Lateral Direita (C) paciente apds

realiza¢do de fluorterapia.

DISCUSSAO

As manchas brancas podem ser uma
sequela comum e indesejavel do tratamento
ortoddntico, principalmente com o uso
prolongado, se caracterizando como um fator
de risco quando atrelada a dieta cariogénica e
a dificuldade de higienizacdo, como no caso
relatado, configurando fator importante na
etiologia do aparecimento e progressdao da
lesdo cariosa.??%,23,2425

A carie dentdria se caracteriza como
um dos principais problemas de satide bucal
mais prevalentes no mundo®?* e, atualmente,
novos conceitos de classificagdo, diagndstico
e tratamento da doenca permitem sua
melhor compreensdo, enfocando op¢des de
tratamento minimamente invasivo, a exemplo
fluorterapia.”»1%™"

No caso clinico em questao, apds
tratamento ortodontico de 02 anos, a paciente
adquiriu 10 lesdes de manchas brancas ativas e
05 lesdes cariosas cavitadas, o que pode ser
justificado pela deficiéncia de higiene bucal,
especialmente na regido dos dispositivos
ortodonticos, devido ao acimulo de biofilme
dental nesta regido, por serem retentores
adicionais de biofilme dental.™

Esta situacdo pode ainda ser

agravada devido a dieta cariogénica rica em
carboidratos fermentdveis,*»?%%2*  como
relatado pela paciente, caracterizando risco
elevado para a doenca carie. Este tipo de lesao
pode ser remineralizada através da utilizagao
sistematica de produtos fluoretados na forma
de verniz, espuma ou gel, além do controle
mecanico criterioso do biofilme por meio da
escovacio diaria dos dentes.?

Para o tratamento do caso clinico
em tela, podemos contar com o tratamento
de fluorterapia que tem como o principal
mecanismo de ac¢do do fluoreto a redugao
da velocidade com que as lesbes de cdrie
progridem em um determinado periodo.”

Diante das diversas formas de
apresentacao de fluoretos, selecionamos para
o caso em tela o verniz fluoretado, por possuir
aderéncia a superficie dentaria proporciona
maior tempo de exposicao dos fluoretos,
seguranca e facilidade de aplica¢do.?%?%2%27,28

O produto utilizado demonstrou
eficicia na remineralizacdo de dentes com
eficicia na remineralizacdo de dentes com
manchas brancas, em relagdao as mudangas na
atividade e no tamanho das manchas brancas.
Adicionalmente, estudos prévios nao apontam
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diferenca estatisticamente significante com
relagdo a sua eficacia clinica do DUOFLUORID
XlI® (FGM) e de produtos importados, a
exemplo do DURAPHAT® (COLGATE).23?%%
Além disso, o verniz nacional é menos oneroso
que o verniz importado, fator importante para
a tomada de decisao de selecao, quer seja no
servico publico, ou privado.???3?%?

Quanto a frequéncia de aplicacao
dos vernizes fluoretados, optou-se por 8
sessOes semanais, baseado na literatura
comprobatdria da obtencdo de resultados
eficazes ao submeterem lesdes incipientes de
carie ativas a terapia com diferentes fluoretos,
durante o mesmo periodo de aplicacdo.?*%?

Para o caso em questdo, foi
recomendada a restricdo tempordria (12
horas) da escovagao dentdria aos pacientes da
pesquisa, apds a aplicacao do DUOFLUORID
Xll® (FGM), conforme recomendacdo do
fabricante, com o objetivo de prolongar o
tempo de adesdo deste produto a superficie
adamantina, maximizando assim seu efeito
terapéutico.

Das 10 lesbGes ativas de mancha

CONCLUSAO

A partir do caso relatado, podemos
concluir a efetividade clinica do uso do verniz
fluoretado em lesbes iniciais de carie, devido
a reducdo de tamanho e inatividade da maior
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branca, ao final do tratamento, com relacdo a
dimensao das lesbes, 07 lesbes diminuiram de
tamanho e em 03 delas ndo houve alteragao.
No que concerne a atividade, 08 tornaram-se
inativas e 02 ativas.

Neste sentido, a fluorterapia mostrou-
se eficaz na remineralizacdo das lesbes de
manchabranca,umavezquehouvereducdaodos
valores atribuidos aos métodos de diagndstico
do caso relatado. Estudos corroboram com
nossos resultados de que o uso de fluoretos
para o tratamento das altera¢6es minerais
dos dentes, provocadas pela doenca cdrie
(fluorterapia), é uma estratégia comprovada
para tal fim.12%23,2425,2830 Fm adico, o
processo de remineralizacdo destas lesdes foi
coadjuvado pelo uso do dentifricio fluoretado,
durante a higienizagdo bucal do paciente, e
ainda pelo uso da pasta profiladtica mediante a
profilaxia profissional.

E valido lembrar que as 05 lesGes
cavitadas de cdrie foram restauradas de forma
conservadora com resina composta, seguindo
a filosofia da minima intervencdo aos tecidos
dentdrios.>%?’

parte delas, apds 8 sessdes de fluorterapia
em paciente tratado ortodonticamente, em
comunhdo com a aquisicdo de habitos de
higiene e dieta saudaveis.

TREATMENT OF ACTIVE WHITE SPOT LESIONS AFTER ORTHODONTIC
TREATMENT: CLINICAL CASE REPORT

ABSTRACT
This paper aims to report a clinical case on the treatment of active white spot lesions in a 19-year-old
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patient treated orthodontically for 2 years. After removal of the braces, active white spots were found on
permanent dental elements (n = 10), which were clinically evaluated for activity (texture and luminosity
and dimension (larger cervical-incisal and mesio-distal diameter) and the data recorded in the patient's
chart. The data were analyzed in a quantitative and qualitative approach, being compared with the
relevant literature. After hygiene and diet guidance, 8 fluorotherapy sessions with the fluoride varnish
Duoflorid XII® from FGM (6 % of calcium fluoride and 6% of sodium fluoride) with previous prophylaxis
using prophylactic paste SHINE® of Maquira (2000 ppm of F), the final elements reduction of the
average cervico-occlusal and mid-distal diameters were observed in 08 elements and maintenance of
the averages in 02. In addition, 02 white spots remained active, the others inactive, concluding that
there was remineralization of white spots with a reduction in diameter and [ or activity after 8 therapy
sessions with fluoride varnish and guidance on the patient's hygiene and diet.

KEYWORDS: Tooth Decay. Demineralization. Fluoride.
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