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EDITORIAL

A Revista de Ciéncias da Saude Nova Esperanca constitui-se em um periddico eletrdnico,
de publicacdo quadrimestral, multidisciplinar uma vez que publica artigos das areas de ciéncias da
salde, ciéncias agrarias e ciéncias humanas. Os artigos publicados pela Revista denunciam o perfil
académico das Faculdades Nova Esperanca que primam pelo ensino e aprendizagem sedimentado
na pesquisa e extensao.

O ensino de curso superior nas Faculdades Nova Esperanca tem como objetivo essencial a
formacdo de profissionais que tenham a compreensao de que a pesquisa é base para a construcao
do conhecimento. Isto porque a missao educacional das InstituicGes de Curso Superior ndo pode
se restringir ao ensino técnico e vazio, gerador de profissionais sem visdo critica e indiferentes a
realidade social na qual estao inseridos.

Ser comprometido comasociedade e direcionar suaformagao paraasolu¢ao dos problemas
existentes em seu meio social é o que se espera de um profissional quando este adentra o mercado
de trabalho. Compete a ele contribuir, através do exercicio de sua profissdo, para a construcdo de
um universo social no qual as diretrizes da cidadania sejam respeitadas e compreendidas.

A pratica de qualquer profissdo necessita de aprimoramento constante. Ou seja, estar na
busca pelo novo, pela ampliacdo do saber acumulado ao longo da formagdo, bem como mostrar,
através do estudo sistematico, a ansia pela qualificacdo continua se da pela pesquisa.

Os resultados da pesquisa culminam em produgdes cientificas que, quando divulgados em
periddicos qualificados, permitem outros olhares, outras abordagens e, assim, a pratica de pesquisa
se concretiza e se expande. E com esta concepcdo, acerca da importancia de disseminar os frutos
de investigagao cientifica, que neste nimero 1, do volume 20, da Revista de Ciéncias da Saide Nova
Esperanca estdo publicados artigos que se definem em revisdo integrativa, artigo original, revisao
narrativa.

Manter a qualidade de nossas publica¢des é nossa meta.

Prof.? Ms. Josane Cristina Batista Santos
Editora-Chefe



EDITORIAL

The Revistade Ciéncias daSaldde Nova Esperancaisanelectronicjournal, published quarterly,

and multidisciplinary since it publishes articles in the health sciences, agricultural sciences, and
human sciences. The articles published by the journal illustrate the academic profile of Faculdades
Nova Esperanga, which emphasize teaching and learning based on research and extension.
Higher education at Faculdades Nova Esperanca has as its essential objective the training of
professionals who understand that research is the basis for building knowledge. This is because the
educational mission of Higher Education Institutions cannot be restricted to technical and empty
teaching, producing professionals without a critical view, and indifferent to the social reality in
which they are inserted.

Being committed to society and directing their training towards solving existing problems
in their social environment is what is expected of a professional when they enter the job market. It
is their duty to contribute, through the exercise of their profession, to the construction of a social
universe in which the guidelines of citizenship are respected and understood.

Any profession needs constant improvement. That is, being in search of the new,
expanding the knowledge acquired throughout training, and showing, through systematic study,
the eagerness for continuous qualification through research.

The research results culminate in scientific productions that, when published in quality
journals, allow other insights and approaches and, thus, research materializes and expands itself.
With the importance of disseminating the fruits of scientific research in mind, number 1 volume 20
of the Revista de Ciéncias da Salide Nova Esperanqa articles are published, presenting integrative
reviews, original articles, and narrative reviews.

Maintaining the quality of our publications is our goal.

Prof. Josane Cristina Batista Santos, M.A.
Editor in chief
Translated by Matheus Barbosa
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INTRODUCAO

A gestacao é um evento especial na
vida de uma mulher e é acompanhado por
fatores fisiolégicos, psicoldgicos e sociais,
mudancas que repercutem na autoimagem,
relacionamento interpessoal e sexualidade.
O processo de construcao da maternidade
envolve muita ansiedade e medos primordiais,
duvidas sobre o trabalho, a capacidade
de gerar um bebé saudavel e acerca do
relacionamento com a chegada de um novo
membro da familia. Além deste processo, hd
ainda adaptacdes no novo corpo, desconforto
fisico e fadiga, combinados a fatores culturais,
que podem influenciar a vida sexual do casal.1

Algunsestudosapontamque 85a100%
dos casais mantém-se ativos sexualmente
durante a gestacao. No entanto, a maior parte
das mulheres apresentam uma atenuacao
na frequéncia das relacbes e do desejo
sexual, principalmente no dultimo periodo
gestacional. Este fato pode levar a diminuicao
nas atividades sexuais, com o avan¢o da
gestacdo. E possivel encontrar relatos de
que 40% das gestantes denunciam declinio
na frequéncia sexual, no primeiro trimestre
gestacional, quando comparado ao periodo
pré-gravidico. Esta porcentagem reduz para
30%, no segundo trimestre, e aumente para
60%, no terceiro trimestre de gestacdo.2

A sexualidade é uma parte
importante da saude e bem-estar. De
acordo com a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), experiéncias sexuais seguras
nao podem ser definidas apenas como
auséncia de disfuncdo sexual, mas como
estado de bem-estar fisico, emocional,
mental e social relacionado a sexualidade3.

Estudos voltados para o tema
da sexualidade humana refletem que a
sexualidade estd presente diariamente na
vida dos seres humanos desde os primdrdios
da espécie, e a consideraram como um

7

processo continuo, que é influenciado

por diversos fatores, como bioldgicos,
fisioldégicos, emocionais, sociais e culturais.4
Em especial nas mulheres esse processo
recebeinfluéncia detrés marcos:apuberdade,
a menopausa e, comumente, a gesta¢ao.5

Nos tempos atuais, a sexualidade
na gestacdo ainda é regida de ddvidas,
mitos e medos, sendo os mais frequentes o
fato de que o sexo no periodo gestacional
pode trazer maleficio para a crianca que
estd no ventre. Entretanto, o sexo na
gravidez traz vdrios beneficios para a
mulher e o bebé, principalmente no que
se refere a autoestima dessa gestante
e a manutencdo do ténus pélvicob.

Diante do acima exposto, sabe-se que
a funcdo sexual é diminuida nas gestantes,
porém a compreensdo dos fatores que levam
ainsatisfa¢do ainda nao esta suficientemente
estabelecida. Dessa forma, o objetivo
desse estudo é aprofundar o conhecimento
sobre sexualidade na gestacdao e analisar
os fatores que interferem na fun¢do sexual
da mulher durante o periodo gravidico.

MATERIAL E METODOS

Adotou-se o método de revisao
integrativadaliteratura,quetemcomofinalidade
reunir e resumir o conhecimento acerca do tema
proposto, com intuito de responder a questao
norteadora: Existe alteracdo na fungdo sexual
de mulheres no periodo gestacional e quais os
motivos dessas alteragdes?

A revisdo foi realizada através das
seguintes etapas: 1- identificacdo do tema e
selecdo da hipdtese ou questdo norteadora
de pesquisa para elaboracdo da revisdo,
2- estabelecimento de critérios de inclusao
e exclusdo de estudos, 3- definicdao das
informac¢des que serdo extraidas dos estudos
incluidos, 4-avaliacao dos estudos incluidos
na revisao, 5-interpretacao dos resultados, 6-

Rev. Ciénc. Salide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 07-14
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apresentacdo da revisdo.

Realizou-se  uma  revisao  das
publicacbes na drea da salde referente a
sexualidade na gestacdo e fatores associados.
Para tal, foram estabelecidos os seguintes
descritores (Decs): Sexuality, Pregnancy,
Sexual Behavior, Sexual Activity. As fontes de
informacdo estabelecidas foram: PubMed, BVS
e Scielo. Cominteng¢ao de obter conhecimentos
mais atuais acerca do tema, optou-se pelo
recorte temporal dos Ultimos 5 anos a partir de
2015.

Os critérios de exclusdo foram: ndo

serem producbes em formato de artigo;
artigos anteriores a 2015; estudos duplicados e
fuga ao tema. A amostra inicial constituiu-se de
771 artigos, sendo 347 (PubMed); 318 (Scielo) e
106 (BVS).

Inicialmente, os resumos foram lidos
com intuito de averiguar se apresentavam o
enfoque buscado, em seguida foram lidos na
integra e refinados, conforme os critérios de
exclusdo pré-estabelecidos na metodologia,
obtendo-se 13 manuscritos na amostra final do
estudo. O processo de selecao dos artigos €
apresentado na figura 1.

Figura 1. Fluxograma do processo de sele¢ao da amostra, Jodo Pessoa, Paraiba, 2020.

Identificacdo
Total de estudos

ident ificados
(771)

Triagem Selecdo por titulo

e resumos (763)

\

Exclusdo de
duplicatas (8)

Estudos triados (13)

|

Selecdo por texto
completo (13)

Elegibilidade

\

Excluidos por
selecdo de titulo
e resumo (746)

Incluidos
Amostra para

sintese (13)

Fonte: Prépria, 2020.

\

Excluidos por
texto completo

(0)
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A sexualidade na gestacdo ainda tem
sido pouco abordada na literatura cientifica.
Entre 2015 e 2020, a produc¢ao para os objetivos
deste estudo foi de uma amostra de 13
publicac6es, destacando que no ano de 2015
seis estudos foram publicados. Nos anos 2016,
2017 e 2019 foram encontradas duas em cada
ano. Enquanto em 2018 encontrou-se apenas
uma publicagao.

Os autores sao vinculados a campos do
conhecimento, como: medicina, enfermagem,
fisioterapia e psicologia, voltados para drea
da saide da mulher, e grande parte das
publicacbes foi encontrada em periddicos
internacionais, enquanto ha uma pequena
producao de trabalhos nas revistas brasileiras.

A tabela 1, descrita abaixo, apresenta a
sintese das informacdes extraidas dos estudos

selecionados.

Tabela 1. Identificagdo do estudo, autores, ano, base de dados/periédicos, métodos/amostra estudada e

resultados. Jodo Pessoa, PB, 2020.

Métodos/ Amostra estudada

Resultados

Autor/Ano/Titulo | Base de dados/
Periodicos

Fuchs et al.

2019

Sexual Functioning in
Pregnant Women

Estudo transversal quantitativo/ realizado
com 624 mulheres que preencheram o
questiondrio indice da Funcdo Sexual
Feminina (FSFI) trés vezes, uma vez a
cada trimestre da gravidez.

No segundo trimestre, a vida
sexual das mulheres é mais ativa.
Diferentes posi¢oes preferidas
sdo observadas durante cada
trimestre da gravidez. Mulheres
com maior formagao profissional
apresenta um menor valor de
FSFI.

Guendler et al.

2019 Scielo / Revista

Brasileira de
Prevalence of Sexual ) .
Ginecologia e

Dysfunctions and L.
Obstetricia

their Associated
Factors in Pregnant
Women in an

Outpatient Prenatal

Estudo descritivo / 262 gestantes
participaram da pesquisa. O Inventario
de Resposta Sexual na Gestagdo
(Pregnancy Response Inventory, PSRI) foi
utilizado.

Os resultados mostraram

que em todas as areas do
comportamento sexual, a
frequéncia e a satisfacdo

sexual das mulheres gravidas
diminuiram. Os resultados
também mostram que um alto
nivel de escolaridade reduz em
50% a chance de as mulheres
serem insatisfeitas sexualmente

Effect of Pregnancy (AJOL)

on sexual function

of couples

Care Clinic

durante a gestacgao.
Khalesi et al. Pub Med / African | Estudo transversal prospectivo incluiu Ao longo da gravidez, o indice
2018 Journals Online 123 casais. Durante as consultas pre- de fungdo sexual apresentou

natais, a funcdo sexual dos casais foi
avaliada usando o indice de Funcao Erétil
da Versdo Iraniana (lIEF) em homens e
indice de Funcdo Sexual Feminina (FSFI)
em mulheres em trés trimestres.

um declinio significativo. No
terceiro trimestre, o problema se

agravou.
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Vannier et al.

2017

Sexual Distress and
Sexual Problems
During Pregnancy:
Associations

With Sexual and

Pub Med/ The
Journal of Sexual

Medicine

Estudo transversal quantitativo/ 261
gestantes responderam a uma pesquisa
online. Foram usados os questionarios
ja validados indice da Funcdo Sexual
Feminina (FSFI); Escala de Angustia
Sexual Feminina; Medida Global de
Satisfacdo Sexual e o indice da Satisfacdo
Sexual do Casal.

O sofrimento sexual é comum
durante a gravidez e estd
associado a diminuigdo dos
niveis sexuais, satisfacdo e
relacionamento. No geral, 42%
das mulheres atingiram o limite

clnico do sofrimento sexual.

Does Anxiety Modify
Sexuality of Pregnant
Women?

utilizado um questionario auto elaborado
para mulheres e uma escala STAI
padronizada.

Relationship

Satisfaction

Galazka et al. Bvs / Journal Estudo prospectivo envolveu 168 O nivel de ansiedade durante a
2017 Ginekologia Polska mulheres gravidas, entre 18-45 anos. Foi gravidez afeta significativamente

a qualidade da atividade

sexual. Niveis mais baixos de
ansiedade no segundo trimestre
contribuem para o aumento da

atividade sexual.

Ninivaggio et al.

2016

Sexual Function
Changes During
Pregnancy

Pub Med/ The
International
Urogynecological
Association

Anélise secundaria/ Incluiu um total de
623 mulheres e forneceu dados de base

(124 mulheres T1, 403 mulheres T2 e 96
mulheres em T3 inicial).

Descobriram que a proporg¢do de
mulheres com disfungdo sexual
durante a gravidez aumentou,

o que é definido pela baixa
pontuagdo do indice de Fungdo
Sexual Feminina — FSFI.

Monteiro et al.

2016

Prevalence of Sexual
Dysfunction Among
Expectant Women

Bvs/ Revista
Brasileira de
Ginecologia e
Obstetricia

Estudo prospectivo com 225 gestantes
atendidas no ambulatério de pré-natal de
uma Universidade Federal. Foi utilizado o
indice da Funcdo Sexual Feminina (FSFI)
para avaliar a fungdo sexual.

Cerca de dois tergos das
mulheres (66,7%) apresentaram
sinais de risco para disfungdo
sexual. Todos os dominios da
fungdo foram estaticamente
significativos. As dreas mais
afetadas sdo desejo (2,71) e
excitagdo (2,78).

Galaszka et al.

2015

Changes in the

Pub Med/
International
Society for Sexual

Estudo prospectivo abrangeu 520
gestantes com idade entre 18 e 45 anos,
das quais 168 foram elegiveis para a
analise final. A ferramenta de pesquisa

A medida que a gravidez
progredia foi observado uma
diminuicdo estaticamente

Maternal Overweight
and Sexual Function

in Pregnancy

Gynecologica
Scandinavica

118 com peso normal. As mulheres foram
atendidas no ambulatério de pré-natal de
um Hospital Universitério de Sdo Paulo,
entre 2011 e 2014. Usando o indice de
Fungdo Sexual Feminina — FSFI.

) Medicine utilizada foi um questionario projetado significativa no desejo, excitag3o,
Sexual Function para o padrdo do indice de fung3o sexual N
L orgasmo, satisfagdo e a dor.
During Pregnancy feminina.
Ribeiro et al. Bvs/ Acta Estudo transversal envolveu 223 Em comparagao com mulheres
2015 Obstetricia et mulheres gravidas: 105 com sobrepeso e | com peso normal da mesma

idade gestacional, mulheres com
sobrepeso no terceiro trimestre

apresentaram pior fungdo sexual.
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Aydin et al.

2015

Comparison of
Sexual Functions in
Pregnant and Non-
Pregnant Women

Pub Med/ Urology
Journal

Estudo transversal controlado/ 246
mulheres gravidas e um total de 210
mulheres ndo gravidas serviram como
controle. Foram comparadas idade, idade
gestacional, presenca de incontinéncia
urinaria, indice de massa corporal,
histéria obstétrica e fungdo sexual de

cada grupo.

A incidéncia de disfungdo
sexual em mulheres gravidas foi
significativamente maior do que

em mulheres ndo gravidas.

Gazafroodi et al.

Pub Med/ Journal

Estudo transversal/ Abrangeu 518
gestantes. Um questiondrio estruturado

No geral, 309 mulheres (59,7%)

Disfungao Sexual:
Avaliacdo de
Mulheres durante o
Terceiro Trimestre

Gestacional

Brasileiros de
Ciéncia da Saude

ativas durante o terceiro trimestre
participaram do estudo. Para tanto,
utilizou-se uma ficha de dados pessoais
com caracteristicas sociodemograficas e
clinicas e o questionario indice da Funcdo
Sexual Feminina- FSFI.

Reproductive . . > - tiveram escores de fungdo
2015 desenvolvido pelo autor incluindo itens o o
Demographhic and Health sobre caracteristicas sociodemograficas, | Sexual mais baixos que a média.
) histérico obstétrico, gravidez atual e Os resultados mostraram que
Obstetric Factors fungdo sexual da mulher durante a . . .
. . . baixa escolaridade, gravidez
Affecting Women'’s gravidez foi usado para coletar dados.
L indesejada, gravidez precoce,
Sexual Functioning .
. idade avangada e longo tempo
during Pregnancy .
de casamento sdo fatores
mais importantes que causam
disfungdo sexual nos casais.
Mathias et al. Bvs/ ABCS- Estudo transversal/ 102 gestantes de Este estudo mostrou que no
2015 Arquivos baixo risco que eram sexualmente segundo trimestre, a proporg¢do

de mulheres com disfungdo
sexual é moderada e todos
os dominios do FSFI sdo
significativamente reduzidos.

Bezerra et al.

2015

Comparagdo da
Qualidade de vida
em Gestantes com

Disfungao Sexual

Scielo/ Revista
Brasileira de
Ginecologia e
Obstetricia

Estudo observacional, analitico e
transversal incluindo 207 gestantes.

Foi utilizado um questionario contendo
questdes sobre dados sociodemograficos,
obstétricos, conhecimento corporal e
sexual. A qualidade de vida foi avaliada
aplicando o indice de Qualidade de

Vida de Ferrans e Powers (IQV Ferrans e
Power). A fungdo sexual doi avaliada por
meio do FSFI.

Os resultados mostraram que

a disfungdo sexual afetou
negativamente a qualidade de
vida das gestantes, e esse deve
ser um aspecto relevante para
ser avaliado durante as consultas

de pré-natal.

Fonte: Prépria, 2020.
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Em relagdo aos instrumentos de coleta
de dados, houve predominio do Questionario
Female Sexual Function Index (FSFI), além
do Pregnancy Sexual Response Inventory
(PSRI), Escala de Satisfacdo Sexual Feminina,
e questionarios auto elaborados pelos autores
que inclufam itens sobre caracteristicas
sociodemogrdficas, histéria obstétrica e
funcionamento sexual. A maioria dos estudos
eram do tipo transversal e basearam-se na
abordagem qualitativa ou quantitativa.

Os pontos que se destacaram a partir
da consolidacdo dos estudos selecionados
foram: “A diminui¢do significativa em todos
os dominios sexuais (desejo, excitacdo,
lubrificacdo, orgasmo, satisfacdo e dor), além
das alterag¢Oes na estrutura e funcdo corporal,
os fatores psicoldgicos como a ansiedade, a
desinformacdo ou falta de conhecimento das
mulheres sobre a sexualidade na gestacao
como motivos que contribuem para diminuicao
do funcionamento sexual”.

Dominios da funcdo sexual de mulheres
gravidas

A funcdo sexual engloba os
dominios desejo, excitacdo, lubrificacdo,
orgasmo, satisfacdo e dor, esses aspectos
correlacionados sofrem variacbes durante o
periodo gestacional. O questiondrio [ndice
da Funcao Sexual Feminina - FSFI avalia essas
seis dimensdes do funcionamento sexual e foi
utilizado em 8 dos estudos selecionados para
esse artigo.

Com base na andlise da amostra
selecionada, o desejo sexual é o dominio mais
comprometido durante a gestacao. Um estudo
composto por207 gestantesidentificou que 91,7
das mulheres que sentiam desejo sexual antes
da gestacao, apresentaram diminuicao durante
a gravidez para 56,6%.7 O terceiro trimestre
da gravidez é geralmente caracterizado por
uma notavel diminui¢ao do desejo sexual das

mulheres.8 E possivel constatar, com maior
relevancia, as alteragdes no desejo sexual como
indicador de disfun¢do sexual em mulheres
gravidas em 57% dos estudos.9

Um estudo prospectivo, realizado
em 2016, com 225 gestantes, que foram
avaliadas por meio do FSFI, mostrou que
todos os dominios da fun¢do sexual foram
estaticamente significativos. Os dominios
mais afetados sdo o desejo (2,67), a satisfacdo
(2,71), e a excitacdo (2,78).10 Todos os dominios
da fungdo sexual apresentou mudangas
estaticamente  significativas, tanto em
primiparas e em multiparas. Mudangas nos
dominios da excitacdo, lubrificagdo e orgasmo
eram particularmente notdveis em primiparas e
multiparas.8

Nesse  contexto, o0s  presentes
resultados nos fazemacreditar que asmudangas
nos dominios sexuais da mulher e do parceiro,
durante essa fase, acabam por contribuir para
o declinio da fun¢ao sexual durante o periodo
gravidico.
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INTRODUGCAO

Pacientes criticos apresentam
irregularidades fisioldgicas que necessitam
de monitoriza¢do e cuidados intensivos. Tais
cuidados sdo ofertados pelas Unidades de
Terapia Intensiva (UTIs) as quais possuem
equipamentos e profissionais preparados para
assistir pessoas com risco de vida, promover
alivio da dor e aflicao, realizar tratamentos
especializados e, de modo global, tanto aos
enfermos, quanto aos seus entes queridos e
prestar tratamentos paliativos.

O profissional fisioterapeuta faz
parte da equipe minima obrigatdria das
UTls, segundo a portaria n° 3.432, de 12 de
agosto de 1998, e sua atuacdo é primordial
aos pacientes desta unidade. S3o algumas
de suas competéncias: realizar avaliacdao e
monitoriza¢ao da via aérea natural e artificial,
aplicar métodos, técnicas e recursos de
expansao pulmonar, remogao de secrecao,
recondicionamento  cardiorrespiratério e
suporte ventilatdrio, prescrever e executar
terapéutica cardiorrespiratdéria e neuro-
musculo-esquelética em paciente critico ou
potencialmente critico, conforme a resolucao
n° 402 de 03 de agosto de 2011 do Conselho
Federal de Fisioterapia e Terapia ocupacional. ?

Também é competéncia
fisioterapéutica realizar interven¢bes motoras
nos pacientes. Uma das mais recentes e
principais acdes é por meio da mobilizacao
precoce, de forma progressiva, cujo principal
objetivo é evitar ao mdaximo o declinio
fisiolégico e promover a autonomia funcional,
através de exercicios passivos, ativo-
assistidos, ativos de menor complexidade,
como  sedestacdo, bipedestacao e,
posteriormente, a deambulagdo.

Ao longo dos anos, a sobrevida
de pacientes «criticos tem aumentado
gradativamente. Isso se deve principalmente
aos avancos tecnoldgicos e dos estudos
cientificos, além da atuacdo e interacdo dos

profissionais de forma multidisciplinar, que
cada vez mais tém se aperfeicoado com o
intuito de ofertar tratamentos mais eficazes
e individualizados.

Contudo, devido a restricao ao leito,
ha perda da carga imposta pela forca da
gravidade na postura ortostatica. Essa forca é
um estimulo indispensavel paraa musculatura
esquelética, além do suporte de peso ser
fundamental para evitar a osteoporose por
desuso, ajudar a manter uma distribui¢ao de
fluidos adequada, entre outros. 4

Martinez  (2013) relata que ha
alteragdes fisiolégicas que sdo capazes
de persistirem por até 5 anos, apds a
alta hospitalar, em individuos que foram
submetidosaimobilizagdes prolongadas. Essas
altera¢des podem ser de origem psicoldgica,
pulmonar ou neuromuscular, além de poder
comprometer sua qualidade de vida. 5

A imobilidade, muito habitual na UTI,
devidoaoestadogeralmentegravedopaciente,
ao uso de sedagdo e/ou inconsciéncia, afeta
0s mais diversos sistemas corporais, desde o
sistema tegumentar até o osteomioarticular,
com consequente diminuicao da qualidade de
vida do enfermo, aumento da permanéncia na
unidade e diminuicdo da funcionalidade. ©

A fim de verificar o comprometimento
desencadeado pela imobilidade e pela
doenca de admissao nas UTls, de acordo
com a resolugdo n° 402 de 03 de agosto de
2011, do Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Ocupacional (COFFITO), também é
funcdo do fisioterapeuta intensivista solicitar,
aplicar e interpretar escalas, questionarios e
testes funcionais. A¢des fundamentais para a
estruturacao de uma conduta personalizada,
eficiente e com maior probabilidade
de sucesso, elaborando o protocolo de
mobiliza¢ao precoce e diminuindo os riscos da
imobilidade. 2

Existem diversas escalas traduzidas e
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adaptadas para o panorama brasileiro. Dentre
elas destaca-se a Functional Status Score for
the ICU (FSS-ICU). A FSS-ICU, Escore do Status
Funcional da Unidade de Terapia Intensiva
que é uma escala especifica para UTI, de facil
aplicagao, interpretacao e baixo custo.

Com base nisso, este trabalho tem

MATERIAIS/METODOS

CARACTERIZAGAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo transversal de
cardter quantitativo e de natureza descritiva,
conduzida de acordo com a recomendacao
STROBE. E caracteriza como descritiva, pois,
segundo Vergara (2013), este tipo de pesquisa
tem como finalidade expor caracteristicas de

LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital
Municipal Santa Isabel (HMSI), localizado
na Praca Caldas Branddo, S/N - Tambi3,
Jodo Pessoa - PB. Segundo a Prefeitura
Municipal de Jodo Pessoa (2018), principal
unidade mantedora, o HMSI conta com varias
especialidades cirdrgicas, como, urologia,
proctologia,  ginecologia,  neurocirurgia
e cardiologia, além de UTI geral e UTI de
cardiologia. Realiza em média 3.500 consultas

POPULAGCAO E AMOSTRA

A amostra foi ndo probabilistica e se
avaliou pacientes assistidos durante o més
de setembro de 2018. Os participantes foram
incluidos neste estudo quando apresentavam
os seguintes critérios: haviam sido admitidos
na UTI hda mais de 48 horas, tinham idade
acima de 18 anos, estavam sendo atendidos
pela fisioterapia, apresentavam baixos niveis
de sedacdo e estado cognitivo preservado
(Gasglow > 8). Os pacientes foram excluidos

como objetivo geral verificar o perfil funcional
dos pacientes internados na UTlI de um
hospital publico de Joao Pessoa — PB. Além de
realizar uma caracterizacao da UTI, da atuacao
da fisioterapia nessa unidade e um estudo de
revisdo sobre a funcionalidade e a mobilizacao
precoce.

determinada populacdo ou de determinado
fendbmeno, definindo sua natureza e
estabelecendo correlagdes entre varidveis.
E descrita como quantitativa, pois traduzira
em numeros opinides e informagdes para
classifica-las e analisa-las. 7:8

e mais de 300 cirurgias ao més e possui mais
de 100 leitos.

A unidade realiza cirurgias eletivas de
média e alta complexidade e assisténcia as
doencas cardioldgicas, tendo como publico-
alvoosusudriosadultos, sendoreferénciapara
as consultas ambulatoriais, procedimentos
cirdrgicos e urgéncias cardioldgicas de alta
complexidade referenciada para as Unidades
de Pronto Atendimento (UPAs).

quando tinham comprometimento fisico ou
cognitivo, que impedia arealizagao do exame,
ou tinham sido admitidos por uma nova
condi¢cdao neuroldgica, como um acidente
cerebrovascular ou lesao de medula espinal.
As avaliagbes foram realizadas quando o
paciente cumpria os critérios de inclusdo,
concordava em participar da pesquisa e
assinava o termo de consentimento livre e
esclarecido.
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INSTRUMENTOS DE COLETA DE DADOS

Para possibilitar a realizacdo da coleta
dos dados, foi utilizada uma ficha de avaliagao

especifica contendo a escala de avaliagao funcional
para pacientes da UTI escolhida: a FSS-ICU.

FUNCTIONAL STATUS SCORE FOR THE ICU (FSS-ICU)

A escala de avaliagdo adotada foi a
Functional Status Score for the ICU (FSS-ICU). A
FSS-ICU, Escore do Status Funcional da Unidade
de Terapia Intensiva, publicada e utilizada por
Zanni et al (2010), com o objetivo de descrever os
comprometimentos funcionais de pacientes da
UTI. Esta escala é utilizada para classificar tarefas
de mobilidade que incluem rolar, transferir-se da
posicao

ASPECTOS ETICOS

Com base na Resolucao do Conselho
Nacional de Saiide CNS N° 466/2012, pesquisas
que envolvem seres humanos devem
obedecer aos principios de autonomia, nao
maleficéncia, beneficéncia e justica, aos quais
este estudo atende plenamente.

Todos os pacientes que aceitaram
participar da pesquisa assinaram um termo
de consentimento livre e esclarecido no qual
foram conscientizados de todos os aspectos

ANALISE ESTATISTICA

Para fazer a andlise dos dados, foi
utilizado o programa MS-Excel. De modo que
a estatistica descritiva foi realizada através de

RESULTADOS

O estudo foi realizado durante o més
de setembro de 2018. Foram examinados
16 pacientes internados na UTI do hospital
em estudo. Todavia, apenas dados de trés
pacientes foram considerados para analise,
pois atendiam aos critérios de inclusdo

supina para sentada, transferir-se da posicao
sentada para em pé, sentar-se a beira do leito e
caminhar. Cada item recebe uma nota de 0 a 7, de
modo que, a maior pontuacao é 35 e quanto maior a
nota do paciente, maior é sua capacidade funcional.
Silva et al (2017), por sua vez, realizaram um estudo
no qual se elaborou a adequacdo da escala para
o portugués brasileiro e ficou comprovada a sua
praticidade e facilidade de utiliza¢do. 91

relacionados ao estudo, além de permitir a
nao participacao na pesquisa, sem prejuizos
para a sua assisténcia.

Deste modo, este trabalho foi
encaminhamento ao Comité de Etica em
Pesquisa (CEP) da Secretaria de Saude do
Estado da Paraiba, através da Plataforma
Brasil, onde obteve aprovacao com CAEE:
2.853.281, sendo considerado coerente e
relevante academicamente e socialmente.

médias e desvios padrbes para as varidveis
quantitativas e distribuicdo de frequéncias
relativas e absolutas para as varidveis qualitativas.

estabelecidos na metodologia para aplicacao
da avaliacao com a escala de funcionalidade
FSS-ICU. As informagbes sobre as
caracteristicas demogréficas dos pacientes
examinados sdo apresentadas, a seguir, na
tabela 1.
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Tabela 1: Caracteristicas demograficas

VARIAVEIS N@3)

Idade (anos) 66,6 = 4,04

Sexo (F/M) 2/1

Pardos 2 (66,6)

Tempo de internacio 27 £ 23,52

N: Numero de pacientes; F: Feminino; M: Masculino. Valores expressos em média ou nimero (%).

Houve predominancia de mulheres
idosas e pardas naadmissao na UTI do hospital
onde foi realizado este estudo. Quanto ao
tempo médio de internacao dos pacientes na
unidade, é de 27 (+ 23,52) dias, ndo havendo
diferenca do tempo de internacao hospitalar.

Com relagdo a necessidade de suporte
ventilatério 33% (1) dos pacientes aptos
para aplicacdo da escala de funcionalidade
demandava essaassisténcia. As caracteristicas
clinicas da amostra serdo apresentadas na
tabela. 2

Tabela 2: Caracteristicas clinicas da amostra

VARIAVEIS N (3)

Motivo da admissao

Doencas associadas

Dependéncia da ventilagdo mecanica pds-PCR (1), IRPA
(1)eICC (1)
IRPA, sepse, choque séptico, PMN broncoaspirativa,

DPOC, HAS, diabetes mellitus, obesidade, infec¢ao do
trato urinario, derrame pleural bilateral, PCR, pielonefrite,
Lesao por pressao e EAP.

Necessidade de suporte
ventilatorio

Sim: 1 (33). Nao: 2 (66)

PCR: Parada cardiorrespiratoria; ICC: Insuficiéncia congestiva; IRPA: Insuficiéncia respiratoria aguda;
PMN: Pneumonia; DPOC: Doenga pulmonar obstrutiva Cronica; HAS: Hipertensao arterial sistémica;
EAP: Edema agudo de pulmao. Valores expressos em ntimero (%).

Houve motivos especificos de
admissdao na UTI, entre eles, pode-se citar:
dependéncia da ventilagdo mecanica pds-
parada cardiorrespiratoria, IRPA e ICC. Os
pacientes apresentavam ainda doencas
associadas, sendo elas: IRPA, sepse, choque
séptico, PMN broncoaspirativa, DPOC, HAS,
diabetes mellitus, obesidade, infeccdo do
trato urindrio, derrame pleural bilateral, PCR,

pielonefrite, lesdo por pressao e EAP.

De acordo com a avaliacdo realizada
com a escala FSS-ICU, a pontuacao obtida
pelos pacientes teve uma média de 5,33 *
2,08, caracterizando uma baixa capacidade
funcional em todos os pacientes analisados.
A seguir, na tabela 3, é apresentado o
detalhamento do escore da FSS-ICU obtido
na avaliagao.
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Tabela 3: Detalhamento do escore da FSS-ICU

N @3) ESCORE
Rolar 3,33 (£1,15)
Transferéncia da posi¢ao supina para sentada 2 (£1)

Transferéncia da posi¢cao sentada para posicao em pé -

Sentar na beira da cama
Andar
TOTAL

5,33 (+2,08)

Valores expressos em média (desvio padrao).

E possivel observar na tabela 3
(detalhamento do escore da FSS-ICU) que ndo
houve grande dessemelhanca dos resultados,
de modo que todos possuem uma baixa
capacidade funcional. E possivel constar

DISCUSSAO

Arestri¢do ao leito impede o estimulo
da posicao ortostatica na musculatura
esquelética com consequente diminuicao
da forca muscular e disfuncao da contracao
muscular. Além do suporte de peso ser
fundamental para evitar a osteoporose por
desuso, ajuda a manter uma distribuicao
de fluidos adequada. Pode haver ainda
distdrbios de origem psicoldgica, pulmonar,
neuromuscular, tegumentar e osteoarticular.
Essas alteracdes fisioldgicas podem persistir
até 5 anos apds a alta hospitalar. 4561

Essas alteragdes comumente causam
diminuicdo da qualidade de vida do enfermo
e aumento da permanéncia na unidade,
resultando no declinio da funcionalidade.
Devido as caracteristicas especificas dos
pacientesinternos nas UTls, foiimprescindivel
a elaboracao de escalas especificas para esta
unidade, a fim de avaliar o estado funcional
dos internos e compreender as demandas
especificas de cada paciente para elaboracao
de protocolos de tratamento personalizados

ainda que em 2 itens os pacientes optaram
por ndo realizarem a tarefa solicitada. Ao
serem questionados sobre suas hesitacdes
relatarem ndo se sentirem confiantes para tal.

e mais eficazes.

Christakou (2013) defende que avaliar
a capacidade funcional deve ser padrdo de
atendimento dos profissionais da reabilitacao,
e é essencial para verificar a eficacia dos
tratamentos realizados. Para se escolher
uma escala funcional na UTI, é necessario
levar em consideracdo as particularidades,
caracteristicas e estagio de reabilitacao de
cada paciente.
Apesar de ainda existirem limitacdes em todas
as escalas, como insuficiéncia no questionario
e instrucdes para o individuo coletar os dados
para ter respostas confidveis e vélidas. A FSS-
ICU tem uma abordagem mais adequada
para pacientes internos na UTI, por se basear
em tarefas funcionais tais como: rolamento,
transferéncia de supino sentar-se, sentar-se na
beira da cama e ficar de pé e deambulagao.

De acordo com Silva et al (2017), a
versao da FSS-ICU em portugués brasileiro
proporciona aos fisioterapeutas do Brasil
uma importante e eficiente ferramenta
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de avaliacdo de seus pacientes, quando se
leva em conta seus beneficios e facilidade.
Contudo, devido a sua recente traducdo e a
adaptacao ha ainda uma escassez de estudos
que demonstre a realidade brasileira. 1©

O escore médio, ainda obtido pelo
autor acima, foi de 25 + 6. Havendo uma
discrepancia com relacao ao decorrente
estudo, todavia, pode estar relacionada com
a quantidade de individuos avaliados, a idade
e o perfil clinico dos pacientes avaliados ser
dessemelhante, além de terem sido realizados
em hospitais e regi6es diferentes, podendo
refletir realidades desiguais. 1°

Por sua vez, Huang et al (2016)
realizaram uma anadlise internacional na
qual observou-se que a escala FSS-ICU é
consistente, valida e responsiva da capacidade
fisica na terapia intensiva e no ambiente
de enfermaria aguda. Reuniram ainda duas
pesquisas feitas nos Estados Unidos nos quais
obtiveram escores médios de 34 e 31, ambos
com amostras superiores a 30 pacientes. 3

Em outra perspectiva, Thrush, Rozek
e Dekerlegand (2012) utilizaram a escala FSS-
ICU em sua investigacao na qual obtiveram
um escore mediano de 9 na admissao hospitalar
e 14 na alta em uma amostra de 101 pacientes.
Todavia, quando a amostra é categorizada em
o grupo “transferidos com estadia de curta
duragao” e “cuidados delongo prazo” obtiveram
uma mediana de 4 e 5, respectivamente, ndao
havendo variacdo. 14

Dos pacientes avaliados apenas em 3
foi possivel aplicar a escala de funcionalidade.
Correlacionamos isso a nao existéncia de
protocolos de especificos de mobilizacdes
precoces dentro do servico. Importante para

CONCLUSAO

A luz do exposto, verifica-se que pacientes
que sdo submetidos as internagdes na UTI
vém sendo cada vez mais estudados, devido

possibilitar a diminui¢do da perda funcional, a
alta precoce, menos tempo de delirio e menor
tempo de dependéncia do ventilador mecanico
segundo Brahmbhatt et al (2010). Além do
mais, foi percebido falta de familiaridade dos
fisioterapeutas com rela¢do ao uso de escalas
de funcionalidade dentro da terapia intensiva. 5

Em relagdo as  caracteristicas
demograficas, houve concordancia com
Bezerra (2012) e Thrush, Rozek e Dekerlegand
(2012) que também verificaram o predominio
do sexo feminino e de idosos na UTI.
Diferentemente de Carvalho (2013) que
encontrou mais individuos masculinos e uma
média de idade de 58 anos, mesmo tendo
como maior nimero de admissdo de pacientes
com mais de 60 anos de idade (35%). 416

Foi observado um ndmero
consideravel de doencas associadas ao que
pode estar relacionado com a faixa etdria dos
individuos, uma vez que todos sao idosos e a
ocorréncia de patologias nessa etapa da vida
é comumente frequente e provoca alteracdes
na funcionalidade, qualidade de vida e
consequentes internagfes hospitalares.17 Em
conformidade com Dietrich (2017) que defende
que ha grande déficit da funcional dos pacientes
com mais de 60 anos que foram submetidos a
internacdo na UTI, apds 6 meses de sua alta,
em comparacao com sua capacidade antes da
internacdo. 1

O tempo médio de internagao estd em
concordancia com os estudos de Damasceno
et al (2006) e Kutchak et al (2017). Ambos
verificaram que o periodo de interna¢do na UTI
geralmente é superior a 8 dias, mesmo havendo
diferencas entre o grupo de pacientes nao
ventilados e ventilados mecanicamente. 1920

ao crescente aumento da sobrevida, a fim
de investigar os efeitos da imobilidade
prolongada, geralmente associada. Esta,
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por sua vez, pode causar comprometimento
nos mais diversos sistemas corporais, na
funcionalidade e na qualidade de vida dos
pacientes durante a internag¢do e apds a alta
hospitalar.

No decorrer deste estudo houve
impedimentos e dificuldades que devem
ser levados em consideracdao, dentre eles:
falta de familiaridade de parte da equipe
com a utilizagdo rotineira de escalas para
avaliagdo da capacidade funcional dentro da
UTI, falta de incentivo a pratica e instala¢ao
de protocolos padronizados para este fim e
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INTRODUCAO

A mudanca dos padrbes
demogréficos da populacdo brasileira tem
gerado um crescimento do nudmero de
idosos na sociedade e este aumento coincide
com o maior acontecimento de doencas
e agravos cronicos entre os individuos,
culminando com uma eleva¢ao do consumo
de medicamentost. O Estudo SABE - Saude,
Bem-Estar e Envelhecimento, realizado na
cidade de Sdo Paulo no Brasil, envolvendo
2.143 idosos, mostrou que 84,3% deles usavam
medicamentos, além de verificar polifarmacia
em 31,5% desses individuos2.

A polifarmacia  predispée ao
maior risco de acontecimentos de
reacoes adversas a medicamentos (RAM),
interacdes medicamentosas e ocorréncia
de erros de medicagdo. Sobretudo, erros na
farmacoterapia deidosos podem desenvolver
eventos mais graves, tendo em vista as
alteragbes fisioldgicas e fisiopatoldgicas
pertinentes as principais comorbidades que
acometemessesindividuos3.Combasenesses
parametros e alteragbes farmacoldgicas,
relacionadas a esses fatores, desenvolveram-
se os Critérios de Beers-Fick que tém como
objetivo identificar o0s medicamentos
potencialmente inapropriados (MPIs) para
idosos4.

Revisdes de estudos observacionais
realizadas, demonstraram que os MPIs,
estabelecidos pelo Critérios de Beers-Fick,
tém correlacdo com o aparecimento de
resultados negativos em adultos mais velhos.
Ademais, as pesquisas verificaram que
esses medicamentos apresentam eficacia
limitada nesta populagdo e estdo associados
a problemas como quedas, sangramentos
gastrointestinais, delirios e fraturas.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Cardiologia, as Doencas Cardiovasculares
(DCVs), sdo as principais causas de mortes
entre a populacdo brasileira, desde a década
de 60, como também estdao correlacionadas

com o maior percentual de gastos diretos
com hospitalizagao6. Além disso, € relatado
que a incidéncia das DCVs aumenta
significativamente com o envelhecimento
corroborando com uma piora da qualidade de
vida dos idosos. Nesse contexto, destacam-se
as arritmias como uma das principais causas
de sincope em idosos. Ademais, estudos
relataram que a fibrilacdo atrial (FA) é a
arritmia mais sustentada nessa populagao’.

O tratamento para arritmias deve
considerar definicao da causa, condi¢bes que
podem ocasiona-las, duracdo e repercussao
clinica. Entre os principais medicamentos,
utilizados para o tratamento das arritmias
cardiacas, encontram-se aqueles classificados
como antiarritmicos’8. Esses farmacos atuam
bloqueando os canais de sddio, potassio,
calcio ou os receptores adrenérgicos e sao
classificados conforme a Classificacdo de
Vaughan Williams de Drogas Antiarritmicas.
Vale salientar que sdo medicamentos que
apresentam uma janela terapéutica estreita,
com potencial risco de causar efeitos
colaterais cardiacos ou extracardiacos e que
interacdes medicamentosas também podem
alterar ou potencializar o efeito destes8,9.

Conforme o Consenso Brasileiro
de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para Idosos, o uso de
antiarritmicos classes la, Ic e Ill (amiodarona,
propafenona, quinidina e sotalol) ndo é
recomendado como procedimento de
primeira linha para o tratamento de fibrilacdo
atrial em idosos. Estudos mostram que a
alteracao da frequéncia cardiaca oportuniza
uma melhor relagdo de risco-beneficio
em contrapartida ao controle do ritmo
cardiaco®.

Diante do exposto, o objetivo deste
estudo foi avaliar o uso de antiarritmicos em
pacientes idosos internados em Unidade de
Terapia Intensiva Coronariana, durante o
primeiro trimestre de 2021.
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MATERIAL E METODOS

O presente trabalho trata-se de
um estudo observacional, descritivo,
transversal e retrospectivo, incluindo
dados referentes ao periodo de janeiro
a margo de 2021. A pesquisa foi realizada
em uma Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana de um hospital de alta
complexidade da cidade do Recife em
Pernambuco, mediante autorizacao,
através da Carta de Anuéncia e apds
aprovacdo pelo Comité de Etica, fazendo
parte do CAE36388320.0.0000.9030,com
os pacientes que atenderam aos critérios
de inclusao e exclusdao, previamente
estabelecidos.

Oscritériosdeinclusdaopreviamente
estabelecidos se  relacionavam a
pacientes com idade acima de 60 anos,
de ambos os sexos, internados na UTI
Coronariana selecionada; enquanto no
critério de exclusdao se enquadravam
0os pacientes cujos medicamentos
prescritos tenham sido suspensos.
Todos os idosos internados e em uso de

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre os 169 pacientes maiores
de 60 anos internados, no periodo
compreendido entre janeiro e mar¢o de
2021, na Unidade de Terapia Intensiva
Coronariana (UCO) selecionada, 31 deles
fizeram wuso de algum antiarritmico
potencialmente inadequado para
essa faixa etdria, de acordo com o
Consenso Brasileiro de Medicamentos
Potencialmente Inapropriados  para
Idosos, correspondendo a uma

medicamentos foram analisados quanto
ao uso de antiarritmicos potencialmente
inadequados para idosos, utilizando
como referéncia o Consenso Brasileiro
da Sociedade de Geriatria e Gerontologia
(2016) e a Atualizacdo das Diretrizes em
Cardiogeriatria da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (2019). Também foi feita
a caracterizagao sociodemogrifica da
populacdo (sexo, idade, diagndstico de
internamento).

Os dados coletados a partir do
prontuario dos pacientes, disponiveis
em sistema informatizado, utilizado no
hospital (Soul MV®), foram agrupados
e organizados em planilha utilizando o
programa Microsoft Excel® para que
fosse possivel a andlise desses. A partir
desses dados, foram realizados os
calculos de prevaléncia do uso de MPIs
nesta populagao com o intuito de avaliar
a adequagdao ou nao da prescricao de
antiarritmicos para a populagao idosa
avaliada no estudo.

prevaléncia de «cerca de 18,34%
pacientes utilizando um ou mais MPIs
(Grafico 1). Esse percentual representa
aproximadamente um quinto do total
de pacientes envolvidos no estudo,
indicando uma frequéncia relativamente
baixa de utilizacdo de medicamentos
potencialmente  inapropriados  para
idosos. Contudo, deve-se considerar o
curto periodo de realizacdo, desenho e
escolha do local de estudo1o.
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PACIENTES EM USO DE ANTIARRITMICOS

18.34%

81,60%

B PACIENTES SEM USO DE ANTIARITMICOS ~ mIDOSOS EM USO DE ANTIARRITMICOS

Grafico 1- Prevaléncia dos pacientes em uso de antiarritmicos classificados como MPIs.

Fonte: O autor (2021)

Dos 31 pacientes idosos em uso de
antiarritmicos classificados como MPIs,
cerca33,3%eramdosexofemininoenquanto
a maioria restante (67,7%) correspondia
a pacientes do sexo masculino. Segundo
Ribeiro et. al.,, existe uma diferenca
entre os sexos no perfil de utilizacdo
de medicamentos por idosos. Enquanto
as mulheres utilizam mais analgésicos,
antirreumaticos e psicotropicos, nos
homens se observa uma maior utilizacao
de agentes tromboliticos, cardioterapicos
e antiasmaticos. Esse cendrio pode ser
parcialmente explicado pelo perfil de
morbidade diferenciado entre homens e
mulheres na terceira idade; prevaléncia
de doencas osteoarticulares e depressao
relatada entre as mulheres e de infarto e
fibrilacdo atrial, entre os homens'.

No tocante a idade, do total de
pacientes analisados, 11 tinham entre 60
e 69 anos (35,48%), 9 entre 70 e 79 anos

(29,03%), 8 entre 80 e 89 anos e 3 estavam
com idade maiorouiguala 9o anos (9,68%),
como mostra o Grafico 2. Embora, de
acordo com aliteratura, esteja consolidado
que, com o avancar da idade, aumenta o
risco de doengas crénicas, com destaque
para as cardiovasculares, e que aincidéncia
dessas doencas em adultos dobra
aproximadamente a cada decénio de vida,
o estudo mostra que a maior frequéncia de
administra¢ao de antiarritmicos, devido a
existéncia de alguma morbidade cardiaca,
se deu na populag¢do entre 60 e 69 anos12.
Esses dados podem ser justificados, devido
amaiortaxade ocupacao hospitalarem UTI
por pacientes nessa faixa etdria, durante
o periodo de realizacdo do presente
estudo, além de que é de conhecimento
comum que, com o aumento da idade,
ocorre também um aumento da incidéncia
de mortalidade por causas naturais e
fisiolégicas’3.
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USO DE ANTIARRITMICOS POR FAIXA ETARIA
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Gréfico 2- Distribuicdo dos pacientes em uso de AA classificados como MPIs por faixa etaria.

Fonte: O autor (2021)

Entre o grupo de idosos em uso
de antiarritmicos incluidos no estudo,
cerca de 61,3% dos pacientes foram
admitidos e internados no hospital,
devido a alguma comorbidade relacionada
ao sistema cardiovascular. Enquanto os
outros 38,7% precisaram de internacao
por causas diversas. No entanto, mesmo
aqueles pacientes que apresentaram
outras causas de internamento que nao
doencas cardiovasculares, tiveram o uso
de antiarritmicos (AA) potencialmente
inapropriados justificado por alguma
comorbidade prévia ou desenvolvida
durante o periodo de estadia hospitalar.

Os diagndsticos foram organizados
de acordo com a Classificagdo Estatistica
Internacional de Doencas e Problemas
Relacionados com a Saude (CID-10), como
evidenciado no Grafico 3, destacando-

se o Flutter e Fibrilacdo Atrial (CID-
10: 148) como a principal causa do uso
de antiarritmicos (39%), seguido pela
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (CID-
10: 1500), representada por um total de
26%, e Choque Ndo Especificado (CID-10:
R579), correspondendo a 7% do total de
prescri¢des. Ja os diagndsticos de Angina
Pectoris (CID-10: 1209), Infarto Agudo do
Miocardio (CID-10: 121), Embolia Pulmonar
(CID-10: 126), Aterosclerose das Artérias
das Extremidades (CID-10: 1702), Doencga
Aterosclerédtica do Coragdo (CID-10:
1251), Outras Arritmias Cardiacas (CID-10:
149), Insuficiéncia Cardiaca (CID-10: 150),
Bradicardia N&o Especificada (CID-10:
Roo1) corresponderam, cada um, a cerca
de 3% das causas de uso de antiarritmicos
potencialmente inapropriados para
idosos.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 24-33



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

29

DIAGNOSTICOS POR CID-10
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Grafico 3- Diagndstico (por CID-10) dos pacientes relacionados ao uso de antiarritmicos.

Fonte: O autor (2021)

Como evidenciado no estudo, a
Fibrilacdo Atrial (FA) é o tipo de arritmia mais
comum e um dos problemas cardiovasculares
mais importantes, tanto pelo seu impacto
na morbidade, quanto na mortalidade
da populacdo. A FA é caracterizada pela
frequéncia cardiaca irregular secundaria a
irregularidade do ritmo de contracdo atrial e
sua prevaléncia varia de 0,1%, nos pacientes
com menos de 55 anos, até mais de 9%
naqueles acima de 85 anos. Além disso, o
risco de fen6menos tromboembdlicos em
pacientes com FA aumenta de 1,5% na quinta
década para 23,5% na oitava década de vida'4.

No entanto, embora o diagndstico
mais prevalente seja o de Flutter e Fibrilacao
Atrial (CID-10: 148), evidenciou-se que a
principal causa de internamento em Unidade
de Terapia Intensiva estava relacionada a
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (CID-10:
[500). Segundo Barretto & Wajngarten,
embora a insuficiéncia cardiaca ndo seja
a principal causa de consulta dos idosos
em ambulatdrios, é a maior causa de

hospitalizacdo, inclusive de urgéncia. Além
disso, em idosos, é observada uma maior
mortalidade devido a associa¢ao de multiplos
fatores agravantes, como fibrilagdo atrial,
pneumonia, insuficiéncia renal e diabetes’s.

Os antiarritmicos, potencialmente
inapropriados para idosos, utilizados na UTI
Coronariana, selecionada para o estudo,
foram a propafenona, a amiodarona e o
sotalol. Dos 31pacientes estudados, 29 fizeram
uso de amiodarona, 3 de propafenona e 1 de
sotalol; sendo que dois pacientes utilizaram
mais de um farmaco concomitantemente,
durante o tratamento. Segundo o Consenso
Brasileiro de Medicamentos Potencialmente
Inapropriados para ldosos, o controle da
frequéncia cardiaca proporciona melhor
perfil risco-beneficio do que o controle do
ritmo em idosos10. Dentre os farmacos
avaliados, o mais prescrito foi a amiodarona,
correspondendo a um total de 93,5% das
prescricbes. J4 a propafenona (9,68%) e o
sotalol (3,22%) tiveram uma menor propor¢ao
de uso (Gréfico 4).
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ANTTARRITMICOS INAPROPRIADOS PARA IDOSOS
PRESCRITOS

0.68% 3,22

s AMIODARONA

De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia, nas Diretrizes
Brasileiras de Fibrilacdo Atrial, os farmacos
de primeira escolha para reversao da FA
inicial ou paroxistica sao a propafenona e
a amiodarona, assim como mostrado no
presente estudo. Outros farmacos, menos
indicados, sdo a quinidina e a procainamida16.
O documento traz como recomendacao,
ainda, que os farmacos das classes IA, como
a quinidina e a procainamida, e IC, a exemplo
da propafenona, devem ser evitados nos
pacientes com disfuncdo ventricular, sendo a
amiodarona a droga de escolha nesses casos,
devido ao satisfatério indice de reversao e
segurancal7. Em casos de FA persistente,
também se tem a amiodarona como a
primeira linha de tratamento para reversdo
da FA, sendo a propafenona, a quinidina e a
procainamida, alternativas com menor grau
de recomendacgdo. Nesses casos, a digoxina e
o sotalol ndo devem ser utilizados'®.

Além disso, a amiodarona é o agente

= PROPAFENONA

93,50%

= SOTALOL

antiarritmico mais eficaz para prevencao
de recorréncias de FA, tendo apresentado
superioridade quando comparada a agentes
como o sotalol e a propafenonat9. Entretanto,
0 uso cronico da amiodarona estd associado a
ocorréncia de efeitos adversos, que envolvem
bradicardia, hipotensdo, fibrose, disttrbio
visual, constipacdao intestinal e flebite
(quando administrada por via intravenosa),
em até 35% dos casos, e obrigam a suspensao
do medicamento em até 10%. Por isso, a
amiodarona deve ser reservada aos casos de
falha de outros antiarritmicos’s.

Apesar de sua indicacdo ja descrita
e bem estabelecida e das elevadas taxas
de prescricao e uso de para o tratamento
da fibrilacdao atrial, em idosos, o uso da
amiodarona estd associado a inumeros
efeitos adversos e falta de eficacia,
gerando consequéncias consideradas de
alta gravidade. Esse farmaco, apesar de
utilizado em casos de irresponsividade aos
antiarritmicos de primeira e segunda escolha

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 24-33



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

31

paraesse perfil de pacientes, expbe esse grupo
etdrio a toxicidade principalmente por ter sua
meia-vida aumentada devido a redu¢do da
depuragdo. Assim, o uso desse medicamento
por idosos requer o acompanhamento dos
pacientes erecomenda-seiniciar o tratamento
com a dosagem minimaZ°.

A propafenona é o Unico farmaco do
grupo IC disponivel no Brasil, sendo dose-
dependente e muito eficaz na reversdo de
FA inicial ou paroxistica tanto por via oral
quanto por via intravenosa, mas tem eficacia
reduzida nos casos de FA persistente. A
propafenona deve ser utilizada apenas em
pacientes sem cardiopatia estrutural e ndo
€ recomendada em pacientes com idade
superior a 80 anos, que tenham disfuncdo
ventricular ou insuficiéncia cardiaca,
hipocalemia e associacdo com outros
antiarritmicos, pelo risco de induzirem a
arritmias ventriculares?'.

CONCLUSAO

A mudang¢a no padrdo demogrifico
da populagado brasileira, com o aumento da
expectativa de vida associado a fatores como
estilo de vida e predisposi¢ao genética, tem
levado aumaumento daincidénciade doencas
crénico-degenerativas, com destaque para
as doengas cardiovasculares. Estima-se que
essa incidéncia dobra aproximadamente
a cada decénio de vida. Nesse contexto,
a fibrilacdo atrial é o tipo de arritmia mais
comum e um dos problemas cardiovasculares
mais importantes, tanto pelo seu impacto
na morbidade quanto na mortalidade da
populacao.

O uso de alguns antiarritmicos, como
a amiodarona, a propafenona e o sotalol ndo
é recomendado como primeira linha para
tratamento de fibrilacdo atrial em idosos,
pois estao associados a mdltiplas toxicidades
como disturbios tireoidianos, hipotensao,

O sotalol é um farmaco sem
resultados significativos na reversdo aguda
da arritmia, mas uatil na prevencao de
recorréncias, com descri¢do de manutengao
de ritmo sinusal em até 72% dos pacientes em
6 meses. Além disso, diminui sintomas por
reduzir a resposta ventricular dos episddios
devido ao seu efeito betabloqueador. Os
efeitos colaterais mais comuns do farmaco
estdo relacionados a agao betabloqueadora,
como cansago e fadiga. No entanto, o mais
importante é o prolongamento do intervalo
QT e desenvolvimento de torsade de pointes.
Dessa forma, o sotalol deve ser evitado
em pacientes com insuficiéncia cardiaca
e insuficiéncia renal21. Contudo, o estudo
mostra que apesar da contraindicacao do uso
de sotalol para pacientes idosos e pacientes
com insuficiéncia cardiaca congestiva (1CC),
um dos pacientes fez uso desse medicamento
para o tratamento de FA alta resposta.

prolongamento do intervalo QT e disturbios
pulmonares. Dessa forma, na abordagem das
arritmias em idosos € importante avaliar o
risco e o beneficio da indicacdo e uso desses
medicamentos para esse publico.

Diante do exposto, apesar da
relativamente baixa prevaléncia de
prescricao de medicamentos antiarritmicos
potencialmente inapropriados para idosos
encontrada no estudo, torna-se evidente
a necessidade de desenvolvimento de
maiores investigacbes acerca do uso
desses medicamentos por esse publico, na
perspectiva de minimizar os riscos envolvidos
nas terapéuticas farmacoldgicas prescritas
aos idosos.

Além disso, considerando o fato
de que o segmento idoso € usudrio de um
grande numero de medicamentos e que
existe uma associagao positiva entre uso de
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MPI e mortalidade, ressalta-se que a selecao
de alternativas terapéuticas mais eficazes e
seguras deve ser adotada sempre que possivel
e, quando a prescricdo de MPI for inevitavel, o
acompanhamento cuidadoso e identificacdo
de desfechos negativos associados ao uso
desses medicamentos devem ser realizados
com frequéncia na pratica clinica de rotina.
Nesse contexto, merece destaque
a atuacdo do farmacéutico clinico nas UTls
Coronarianas, junto a equipe multiprofissional,
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INTRODUCAO

O ambiente hospitalar, junto com os
impactos funcionais da intervencao cirdrgica,
colaboraparaaquedadacapacidade funcional
de individuos submetidos a cirurgia cardiaca.
A pessoa, submetida a cirurgia de grande
porte, pode cursar com varias complicacdes
respiratdrias e ainda sofrer com as alteracdes
decorrentes da Sindrome do Imobilismo1.
Por isso, o procedimento cirurgico, como
também a hospitalizagdo, sao fatores que
podem impactar negativamente sobre a
funcionalidade  do paciente, sobretudo
quando esse individuo apresenta alguma
complicacdo. Visto isso, nota-se aimportancia
de avaliar os riscos e as fragilidades dos
individuos submetidos a cirurgia cardiaca
na Unidade de Terapia Intensiva (UTI),
considerando que esse fatorestdintimamente
ligado ao maior risco de eventos adversos e a
dependéncia para execucdo das atividades da

vida diaria (AVD’s).

MATERIAL E METODOS

Apesquisaemquestao é caracterizada
como transversal, observacional e descritiva.
O local utilizado para a realiza¢ao do estudo
foi o Sistema de Assisténcia Social e de
Saude - SAS, Hospital Jodao XXIll, que ¢é
referéncia em procedimentos cirdrgicos
cardiovasculares em Campina Grande-PB. A
populacdo estudada é composta de homens
e mulheres com idade igual ou superior a
18 anos. Todos os participantes, ou seus
representantes legais, assinaram um TCLE. A
presente pesquisa ocorreu em conformidade
com o que preconiza a Resolu¢ao 466 do
Conselho Nacional de Saude (CNS), e foi
submetida ao Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da Universidade Estadual da Paraiba
(UEPB), com parecer de nidmero CAAE
22813219.9.0000.5187.

Para inclusdao no estudo, os pacientes

Além disso, a avaliagdo acurada, a
partir de escalas direcionadas, pode predizer
riscos e indicar as possibilidades de impacto
funcional negativo do individuo submetido a
procedimentos cirurgicos cardiacos2. Nesse
contexto, as escalas de funcionalidade se
apresentam como ferramentas fundamentais
para a mensuracao de provaveis riscos intra
e pods-operatério, bem como fornecem
base para a elabora¢do de protocolos de
reabilitacdo mais fidedignos a realidade
dos pacientes, com o intuito de nortear a
assisténcia individual e integralizada dentro
das Unidades de Terapia Intensiva3.

Dessa forma, a presente pesquisa
teve por objetivo avaliar o impacto funcional
e na forca muscular periférica, apds cirurgia
cardiaca, em pacientes submetidos a periodo
de internamento em Unidades de Terapia
Intensiva (UTI), apds tal procedimento
cirdargico.

A

deveriam ter sido submetidos a cirurgia
cardiaca e terem estado internados na UTI
geral do referido hospital por pelo menos
24 horas com estabilizac¢ao clinica do quadro
inicial. Pacientes que estivessem com
aumento da pressdo intracraniana (PIC),
desorientados, com déficits cognitivos,
hipéxia refratdria utilizando oxigénio em
fragbes inspiradas maiores que 60% e com
saturacdo periférica de oxigénio (SpO2)
menor que 90%, frequéncia cardiaca (FC) maior
que 120 bpm ou menor que 60 bpm; como
também, sangramentos ativos, ndo entraram
na avaliacao pds-operatdria em questao até
que o quadro estivesse estabilizado.

A coleta de dados foi realizada em
trés momentos: 1°) pré-operatdrio; 2°) pds
operatdrio na UTI e 3°) pré-alta hospitalar.
A ficha de avaliacdo contemplou dados
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sociodemograficos como também clinicos.
Dentro da ficha de avaliagdo constam o teste
e as escalas de funcionalidade trabalhadas no
estudo, além de conter informagdes sobre os
Protocolos de Fisioterapia realizados pelos
profissionais da Unidade. As escalas e testes
utilizados foram os seguintes: a) ICU mobility
scale (IMS): essa escala tem por objetivo
principal quantificar o nivel funcional desse
paciente durante o periodo de internacao.
Ela tem 10 itens relacionados a mobilidade do
paciente que vai desde ndo conseguir realizar
nenhum exercicio (pontuacdo 0) a executar
marcha independente (pontuacdo 10). De
acordo com HODGSON et al., (2014), 0 IMS é de
forte confiabilidade interavaliadores, sendo
capaz de determinar o grau maximo didrio de
mobilidade dos pacientes avaliados. b) Perme
Intensive Care Unit Mobility Score (Perme
Score): avalia critérios de funcionalidade mais
do que mobilidade como a IMS. A Perme
Score possui 15 itens com intervalos de
pontuacao de 0-1 ou 0-3 pontos; seu score final
pode variar de 0-32 pontos com a pontuagao
mais alta indicando elevada necessidade e
barreiras para a mobilidade desse paciente.
Os critérios avaliados por essa escala sao:
estado mental, barreiras para mobilidade, forca
funcional, mobilidade no leito, transferéncias,
marcha e resisténcia (tolerancia) a atividade.
A Perme Score é uma ferramenta capaz de
medir o nivel de mobilidade de pacientes com
atividades independentes limitadas, que sao
encontrados durante uma doenga critica. Esta
escala mensura o desempenho funcional e
a capacidade de locomogao de pacientes na
UTI, fornecendo uma avaliagdo confidvel da
mobilidade. A ferramenta pode ser utilizada

RESULTADOS E DISCUSSAO

Devido ao inicio da pandemia por
COVID-19, s6 foi possivel realizar as coletas
nas duas primeiras semanas de mar¢o de 2020
0 que resultou numa amostra de 3 pacientes.
Dois pacientes (paciente 1 e 3) foram avaliados
nos 3 momentos e o paciente 2 foi avaliado

em qualquer popula¢do da UTI e em ambas as
aplicagbes clinicas e de pesquisas.c) Medical
Research Council (MRC): essa é uma escala
utilizada para identificar  fraqueza muscular
em pacientes internados e apresenta excelente
confiabilidade interavaliadores. O escore varia
desde 0 (auséncia de contracdo) até 5 (forca
muscular normal contra resisténcia) para os
grupos musculares avaliados separadamente,
analisando um total de 12 grupos musculares
(abdutores de ombro, flexores de cotovelo,
extensores de punho, flexores de quadril,
extensores de joelho e dorsiflexores, avaliados
bilateralmente). Sua pontuacdo pode variar de
0 a 60 pontos e uma pontuacao maior que 48
é indicativo de fraqueza muscular adquirida na
UTI, associada a desfechos negativos6. d)Timed
Up and Go (TUG): O TUG é capaz de indicar
dificuldades na realizagdo de atividades de
vida diaria (AVDs), mobilidade funcional e risco
de quedas. O teste possui escores de acordo
com a faixa etdria. Algumas das vantagens
demonstradas por esse teste sao o baixo custo,
eficicia na avaliagao da mobilidade e equilibrio
dos pacientes, além da sua facil aplica¢ao
clinica. Esses pontos tornam o TUG o principal
teste escolhido para a avaliacdo de pacientes
com comprometimento de funcionalidadey.
Para a realizacao do TUG, é necessario um
corredor com 3 metros, 1 cadeira e cone para
sinalizacdo. O terapeuta deve solicitar que o
paciente levante-se da cadeira, caminhe até
o final do corredor de 3 metros, dé a volta no
cone e retorne até a cadeira e sente-se. Deve-
se cronometrar o tempo que leva para realizar
esse percurso e o valor obtido servird de
progndstico e também para identificar o grau
de funcionalidade do individuo.

no pré-operatdrio e no pds-operatdrio na UTI,
pois apresentou complicagdes pds-operatdrias
e até aquele momento ndo havia previsao de
alta da UTI. Os dados gerais obtidos dos trés
pacientes avaliados estdao evidenciados na
tabela 1.
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PACIENTES Sexo Idade Tipo de cirurgia FE (%) Tempo de CEC (min)
(anos)

Paciente 1 Feminino 32 Troca de valvula 60 120

Paciente 2 Feminino 49 RVM 66 25

Paciente 3 Masculino 57 RVM 48 98

RVM: Revasculariza¢do do miocardio; FE: fragdo de ejecdo; CEC: circulagdo extracorpérea.

Sobre asavaliagdes realizadas, os dados referentes aos escores das escalas de funcionalidade

e MRC podem ser vistos na tabela 2.

TABELA 2: Escores de funcionalidade e for¢a muscular obtidos no pré-operatdrio, pds-operatorio na uti ¢ antes

da alta hospitalar.

Escalas Paciente 1 Paciente 2 Paciente 3

IMS 1° avaliagdo: 10 1° avaliagdo: 10 1° avaliagdo: 10
2° avaliagdo: 8 2° avaliagdo: 0 2° avaliagao: 4
3% avaliag@o: 10 3% avaliag@o: 10

Perme Score 1° avaliagdo: 29 1° avaliagdo: 30 1° avaliagdo: 30
2° avaliagdo: 23 2° avaliagdo: 6 2° avaliagdo: 14
3% avaliag@o: 26 3° avaliag@o: 29

Os resultados obtidos no teste TUG para os pacientes 1 e 3 podem ser vistos na Figura 1. Pela
figura, é possivel observar que houve uma queda no desempenho do teste, quando os pacientes
levaram mais tempo para finalizar o teste.
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Com base nos dados obtidos a partir
das escalas utilizadas para avaliagdo e do
TUG, observou-se que, apds a intervencao
cirdrgica, os pacientes apresentaram um
declinio nos escores de funcionalidade, da
for¢a muscular periférica, como também no
TUG. Observando o pré-operatdrio e o pds-
operatdrio na UTI, o paciente 2, que teve
complicacbes pds-operatdrias, foi quem
somou os piores resultados na escala de
funcionalidade e MRC. Apesar do declinio nos
testes avaliados ter sido observado em todos,
é importante ressaltar que os pacientes 1 e
3 mostraram uma recupera¢ao dos indices
de funcionalidade e da for¢a muscular, para
proximo da normalidade, na avaliacao pré-
alta hospitalar.

Avaliando 0s pacientes
separadamente, o paciente 1 apresentou
reducdao da mobilidade expressa pelo score

AV 1 AV 2

e Paciente 3

da IMS na 2° avaliagdo, demonstrando 8
pontos, necessitando de assisténcia de 1
pessoa para a marcha num perimetro menor
que 5 metros (a pontuacdo foi dois pontos a
menos que a primeira). Apds a alta da UTI,
demonstrou melhora da mobilidade na 3*
avalia¢do, igualando-se aos dados colhidos
no pré-operatdrio. Resultados semelhantes
foram verificados pela Perme Score. Em
relacao a MRC, houve diminui¢do de 2 pontos
(48 pontos) na segunda e terceira avalia¢Ges
quando comparada a primeira avaliacdo (60
pontos), distribuidos assim: pré-operatdrio:
MMSS (D:15, E:15), MMII (D:15, E:15); pds-
operatdrio e pré-alta: MMSS (D:15, E:15), MMII
(D:14, E:14). Os dados obtidos a partir do teste
TUG mostraram que o paciente 1 teve uma
piora no desempenho, levando mais tempo
para completar o teste na segunda avaliagao,
corroborando com a hipdtese de impacto
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funcional negativo na funcionalidade em
decorréncia da cirurgia cardiaca.

O paciente 2 teve uma redugdo total
da mobilidade ao ser avaliado pela IMS no
pds-operatdrio na UTI, com uma queda de
pontuacao de 10 para 0 pontos, apresentando
restricdoaoleitoerealizandoapenasexercicios
passivos. Resultados semelhantes foram
verificados pela Perme Score, com diminuicao
de 30 para 6 pontos, demonstrando dor,
fazendo uso de medicacdo, sem mobilidade
no leito e ndo conseguindo realizar nenhum
tipo de transferéncia, marcha e/ouresisténcia.
Os resultados da MRC mostraram diminuicao
da forca muscular (queda de 12 pontos) no
pos-operatdrio na UTI. No pré-operatorio,
0 paciente estava com 60 pontos na escala
MRC, distribuidos da seguinte maneira:
MMSS (D:15, E:15) e MMII (D:15, E:15, e no
pés-operatdrio (3 dias apds a avaliacdo pré) o
paciente apresentou reducao para 48 pontos,
sendo distribuidos da seguinte forma: MMSS
(D:12, E:12) e MMII (D:12, E:12). Com relacdo
ao teste TUG, o paciente realizou apenas
no pré-operatdrio. O paciente 3 reduziu a
mobilidade, pela IMS com uma queda de 6
pontos em relagdo a avaliagao pré-operatdria
(10 para 4 pontos), durante o internamento
na UTI, necessitando de auxilio maximo para
as transferéncias, assim como dificuldade
para manutencdao do equilibrio estatico,
transferéncias de peso e impossibilidade
para a realizacao da marcha. Apds esse
periodo, melhorou a mobilidade, igualando
aos valores colhidos na primeira avaliacao
(10 pontos). Resultados semelhantes foram
encontrados pela Perme Score, salientando
apenas que os valores colhidos na terceira
avaliacdo (29 pontos), quase se igualaram
a primeira avaliacdo (30 pontos). Quanto a
avaliacdo pds-operatdria na UTI, o paciente
apresentou 14 pontos nessa mesma escala.
Na avaliagdo de forca muscular, o 3 teve
reducdo de 2 pontos no pds-operatdrio,
quando comparado com os valores do pré-
operatdrio. A pontuacdo ficou distribuida

da seguinte forma: pré-operatdrio - MMSS
(D:15, E:15), MMII (D:15, E:15); pds-operatdrio
e pré-alta hospitalar - MMSS (D:15, E:15), MMII
(D:13, E:15). De acordo com o TUG, o paciente
3 levou 8 segundos a mais para realizar o
percurso na avaliacao pré-alta hospitalar.
Esses achados estdo de acordo com
os estudos publicados referentes ao tema.
Wilson8 realizouumestudo com 847 pacientes
submetidos a cirurgia intra-abdominal eletiva
de grande porte, observando a relacdo entre
a capacidade funcional desses pacientes
e o risco de morte apdés o procedimento
cirdrgico. Foi observado um limiar anaerdbico
(LA) <10.9 ml kg-1 min - 1 era considerado um
marcador deriscoaumentado de mortalidade.
Quando observada a taxa de sobrevida em
90 dias, apds o procedimento cirdrgico, essa
foi significativamente maior no grupo com
LA de 11 ou maior, além de vivenciarem um
menor tempo de internacao hospitalar. Em
contrapartida, pacientes que morreram apds
cirurgia de grande porte provavelmente
apresentam reducado da capacidade funcional.
Cordeiro9 realizou um estudo com 44
pacientes a fim de correlacionar a velocidade
da marcha no pré-operatério com a pds-
operatoria, realizando essa avaliagdo a partir
do Teste de Caminhada de 6 Minutos (TC6M)
e TUG. Foi observado que todos os pacientes
apresentaram uma diminuicao da velocidade
da marcha, em relacdo ao pré-operatdrio.
Segundo Cordeiro, o tempo prolongado de
circulacdo extracorpdrea (CEC) sdo fatores
de risco para reducdo da forca muscular
inspiratdria, podendo estar associado a
uma reducdo da independéncia funcional
pOs-operatdria. No presente estudo, todos
0s pacientes apresentaram queda dos
parametros de funcionalidade e for¢a. No
entanto, a paciente 1, que teve o maior tempo
de CEC, ndo obteve resultados mais negativos
em relagdo aos demais. Isso pode ter sido
influenciado pelo fato do paciente ser o mais
jovem dos avaliados o que pode ter ajudado
na recuperacdo pds-operatdria. Afilalo1o
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realizou um estudo com 131 pacientes com
o objetivo de utilizar a velocidade da marcha
como marcador preditivo para risco de
mortalidade e morbidade associado a cirurgia
cardiaca. De acordo com os resultados
observados, os pacientes que percorriam a
distancia de 5 metros com tempo superior a
6 segundos eram considerados lentos e mais
predispostos a mortalidade ou morbidade,
como também apresentavam maior chance
de ter um pds-operatdério mais prolongado,
seguido de periodo de internacao estendido.
No presente trabalho, todos os pacientes
apresentaram tempo superior a 6 segundos
para percorrer 3 metros. No entanto, é
necessdria uma andlise mais aprofundada

CONCLUSAO

A partir desse estudo, foi possivel
observar o impacto da cirurgia cardiaca
sobre a funcionalidade do paciente e a forca
muscular periférica. Embora o estudo tenha
sido realizado com um ndmero reduzido de
pacientes, caracterizando uma limitacdo,
foi observado que todos demonstraram
um declinio da funcionalidade, apds
procedimento cirdrgico, e apresentaram uma
gradual melhora aos valores pré cirdrgicos
com o passar dos dias. Foi observado que os
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INTRODUCAO

Sabe-se que a cardiomiopatia
chagdsica corresponde a 35% das causas
de transplantes cardiacos no Brasil, sendo
o tratamento cirdrgico a referéncia para
essa complicagdo1. No mais, a insuficiéncia
cardiaca, a depender de seu estagio; arritmias
ventriculares sintomaticas e refrataria;
doenca isquémica, sem possibilidade de
revascularizacdo, e disfuncao sistdlica
isolada, estao entre os indicativos para a
realizagdo do procedimento2. No Brasil, é
visivel uma sobrecarga no Sistema Unico
de Saude, evidenciado pelos altos ndimeros
de internagbes que € reflexo da ascensdo
progressiva desse grupo de doencas, assim
como o aumento nos dbitos por esta causa.3

Em decorréncia disto, as institui¢bes
de saude vém se articulando para atender
as demandas das doencas cardiovasculares
(DCV’s) e investindo em unidades destinadas
a tais patologias. Os avancos da medicina
também tiveram uma parcela muito
importante na dptica do cuidado e melhoria
dos individuos acometidos pelas DCV’s, a
mudar a perspectiva daqueles quadros mais
delicados e irreversiveis, trazendo para a
realidade intervencdes a partir do transplante
cardiaco.4

Registros indicam que no mundo
0 primeiro transplante cardiaco ocorreu
na Africa nos anos de 1967. J& no Brasil,
sua ocorréncia foi um ano apds, em 1968.
A partir de entdo, vem mostrando que tal
procedimento segue ganhando espaco,
resultados significativos e duradouros no
percorrer dos anos.>

Destaca-se que no periodo de janeiro
de 2020 até junho de 2021 foram realizados
402 transplantes cardiacos, sendo que
254 desses transplantes foram na regido
Sudeste, 68 no Nordeste, 42 na regidao Sul e
38 no Centro-Oeste, do Brasil. O ndmero de
transplantes cardiacos é cada vez mais elevado

e tem proporcionado, consequentemente,
aumento da sobrevida desse paciente, porém
pouco se conhece sobre o perfil demografico e
epidemioldgico desses individuos. 67

O transplante cardiaco trata-se
de uma cirurgia de grande porte e de alta
complexidade e que pode vir a apresentar
complicagdes significativas. 2-4. No entanto,
também é um método eficaz e eficiente
para o tratamento das doencas cardiacas,
visando proporcionar uma melhor qualidade
de vida aos pacientes2. E defendido
como uma Uultima alternativa terapéutica
tomada apds conclusdao de procedimentos
intervencionistas, quando nao ha mais outras
possibilidades eficazes de tratamento.”

Por toda essa complexibilidade e a
necessidade da readaptacao familiar e a vida
sdcio-laborativa pds-transplante e também
considerando as possiveis complicacdes
inerentes a esses processos, assim como
os de naturezas biopsicossocioespiritual, o
paciente demanda uma assisténcia de toda
equipe multiprofissional, em especial a de
enfermagem, por vir a ser uma assisténcia
direta e continua.8

O enfermeiro é aquele que coordena
e implementa a assisténcia a saude, a partir do
atendimentoasNecessidadesHumanas Basicas
(NHB) do paciente, objetivando uma melhor
resposta a terapéutica seguidag. Para tanto,
este profissional deve buscar aprimoramento
técnico-cientifico e  humanistico para
atender as demandas do paciente, sendo a
Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) uma das formas a serem seguidas para
alcancar tal objetivo.28-09

Diante desta perspectiva, o estudo
tem o objetivo de verificar, por meio
da literatura, as evidéncias cientificas
produzidas acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente em pds-operatdrio
de transplante cardiaco.
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MATERIAL E METODOS

Trata-se deumarevisdo integrativa (RI)
da literatura, cujo método permite a sintese
de estudos de diferentes metodologias,
sem modificar sua filiagdo epidemioldgica,
resultando em uma andlise ampliada,
interrelacionando o que foi encontrado de
forma critica, para a constru¢ao de um novo
conhecimento, e a visualizagdo de lacunas
existentes.10

O delineamento do estudo se deu
por meio das recomendacdes do checklist
do Statement for Reporting Systematic
Reviewsand Meta-Analyses of Study-PRISMA
e organizado quanto a selecdo e inclusdo
das amostras pela indicacao da extensao do
referido material e do referencial tedrico-
metodoldgico definido por Mendes, Silveira
e Galvao quanto ao processo de revisao
integrativa, assim como o rigor metodolégico
seguido. Foram respeitadas rigorosamente
seis etapas: 1) definicdo do tema e questdo
norteadora; 2) estabelecimento dos critérios de
elegibilidade/busca na literatura; 3) extracdo/
categorizacdo dos estudos; 4) avaliacdo
dos estudos incluidos; 5) interpretacdo dos
resultados; 6) sintese do conhecimento e
elabora¢do dos elementos textuais.’o"

A estratégia metodoldgica Problema,
Conceito e Contexto (PCC) foi aplicada como
complemento metodoldgico, a qual em seu
conjunto orienta, identifica palavras e colabora
na elaboragdo da pergunta norteadora.12

Dessa forma, P (pds-operatdria), C (assisténcia
de enfermagem), C (transplante cardiaco)
foram utilizados na elaboracdo da questdo
trabalhada no estudo: Como a assisténcia
de enfermagem para pacientes em pds-
operatdrio de transplante cardiaco é descrita
na literatura?

Sequencialmente, para seguimento
das etapas da RI, realizou-se por meio de
busca pareada as consultas nas bases de
dados MEDLINE (Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online via PubMed da
National Library of Medicine), Sci Verse Scopus,
Web of Science e o CINAHL (Cumulative Index
to Nursing and Allied Health Literature) via
Periédico da CAPES (Portal de Periddicos da
Coordenacgdo de Aperfeicoamento de Pessoal
de Nivel Superior), e a LILACS (Literatura
Latino-Americana em Ciéncias da Saude) via
BVS (Biblioteca Virtual em Sadide), no més de
agosto de 2021.

Em conjunto com esse processo, foram
utilizados os termos indexados no Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical
Subject Headings (MeSH). Aos descritores,
optou-se ainda por organiza-los na lingua
inglesa para abrangéncia e qualidade da busca,
bem como ainclusdo dos operadores “AND” e
“OR”, sob os termos: cuidados pds-operatdrio;
transplante de coracao, enfermagem, cuidado
de enfermagem, como esquematizado no
quadro o1.

QUADRO 01. Esquematizagao das estratégias de busca estratificadas por base de dados.

Bases de dados Estratégia de busca
CINAHL (“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”)
CINAHL (“Postoperative Care”’) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR
“Nursing Care”)
LILACS via BVS (“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”)
LILACS via BVS (“Postoperative Care”) AND (““Heart Transplantation”) AND (“Nursing”” OR
“Nursing Care”)
Medline via PubMed “Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”
4 %
Medline via PubMed (“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR
“Nursing Care”)
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SciVerse Scopus

(“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”)

SciVerse Scopus

(“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR

“Nursing Care”)

Web of Science

(“Postoperative Care”) AND (““Heart Transplantation”)

Web of Science

(“Postoperative Care”) AND (“Heart Transplantation”) AND (“Nursing” OR

“Nursing Care”)

Para a elegibilidade dos estudos foram
atendidos os seguintes critérios de inclusdo:
delimitacao temporal considerando os ultimos
10 anos (2011-2020); artigos disponiveis na
integra, em formato online, e publicados nos
idiomas inglés, espanhol ou portugués. Sendo
excluidos aqueles repetidos entre as bases
de dados; a literatura considerada cinzenta
como livros, manuais, trabalhos de conclusdo
de curso, dissertacOes e teses, e 0s que nao
atendiam a questdo norteadora.

Evidencia-se ainda que a selecdo e a
busca dos artigos foram realizadas de forma
independente pelos autores, a fim de evitar o
viés de pesquisa e garantir a qualidade cientifica

e a confiabilidade dos achados na literatura.

Os resultados, conforme interpretacdao
acerca da assisténcia de enfermagem no pds-
operatdrio de transplante cardiaco, fruto da
revisdo integrativa realizada, vieram a sanar
o documento com as principais evidéncias
obtidas pela analise dos dados catalogados.
Ainda assim, os resultados foram comparados
e as diferencas solucionadas por consenso
ou com a inclusdo de um revisor, visando
favorecer a consisténcia da selecdo e a andlise
dos estudos. Como exemplo, a Figura 01 exibe o
fluxo de busca e sele¢do dos estudos conforme
recomendag¢bes adaptadas do  modelo
PRISMA."3

PERCURSO DE IDENTIFICACAO E SELECAO DOS ESTUDOS POR BANCOS DE DADOS

)
- Registros identificados com base nos bancos de dados (n = 213)
L]
g CINAHL (n=217) Lilacs (n= 134)
=
= Medline (n=682) SciVerse Scopus (n=1152)
&
= Web of Science (n=455)
—
Critérios de inclusio/exclusio:
v Disponiveis na integra; idiomas
] ] inglés, espanhol e portugués,
Registros selecionados (n= »| (2011-2020). Excluidos aqueles
2640) que ndo atendiam a questdo
E norteadora.
ep Registros duplicados/repetidos
=
=
v
Avaliacido critica e etapas
Relatérios  avaliados  para _| eliminatérias: leitura prévia
elegibilidade (n = 344) | dos titulos das obras; leitura
dos resumos; leitura dos artigos
—
na integra.
A 4
M
w Estudos incluidos na revisdo (n = 06)
=
=
_: CINAHL (n=02) Lilacs (n=02)
=
= Medline (n=02) SciVerse Scopus (n=0) Web of Science (n=0)
—

\/

Registros excluidos
(n=2296)

Relatorios excluidos:
Exclusao por nao
adequacao ao objeto de
estudo (n = 338)

FIGURA 1- Fluxograma de busca, elegibilidade e selecdo da producédo cientifica, adaptado pelo PRISMA.
Fonte: dados da pesquisa, 2021.
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Ademais, como forma de garantir
a confiabilidade dos dados, foi realizada a
andlise da qualidade metodoldgica, utilizando
o modelo de classificacdo do nivel de evidéncia
da Agency for Healthcare Research and Quality
(AHRQ), seguindo a seguinte classificacdo por
nivel. Nivel I: metandlise de multiplos estudos
controlados; Nivel 1l: estudo individual com
delineamento experimental; Nivel Ill: estudo
com delineamento quase-experimental como
estudo sem randomiza¢dao com grupo Unico
pré e pos-teste, séries temporais ou caso-
controle; Nivel IV: estudo com delineamento
nao experimental, como pesquisa descritiva
correlacional e qualitativa ou estudos de caso;
Nivel V: relatério de casos ou dado obtido de
forma sistematica, de qualidade verificavel
ou dados de avaliagdo de programas; Nivel
VI: opinides de autoridades respeitdveis,
embasadas na competéncia clinica ou na

MATERIAL E METODOS

A amostra final do estudo foi composta
de 06 artigos de um universo de 2640 trabalhos,
extraidos de trés bases de dados diferentes.
Evidencia-se, uma predominancia de publica¢bes
nos anos de 2012 a 2017, nivel de evidéncia IV,
indexadas nas bases de dados Lilacs, Medline

opinidao de comités de especialistas, incluindo
interpretacbes de informac¢bes ndo baseadas
em pesquisas.’3

Para melhor organizagao e
compreensdo, foi realizada a constru¢do de
dois quadros, em que a sumariza¢ao dos artigos
concedeu uma codificacdo da delimitacdao da
amostra recebendo cada artigo um ndmero
(exemplo: A1, A2, A3.). Outros aspectos que
embasaram a pesquisa e estdo dispostos no
quadro sdo: autor, ano, idioma, caracteristicas
metodoldgicas, base de dados, resultados
relevantes, desfechos/conclusées, nivel de
evidéncia e as principais medidas assistenciais
de enfermagem ao paciente em pds-operatdrio
de transplante cardiaco.

Osdadosforamanalisados, sintetizados
e discutidos a luz da literatura cientifica, para
a qual foram considerados e respeitados os
aspectos éticos e etapas supramencionadas.

e CINAHL. Identificam-se dois artigos em
portugués, trés no idioma em inglés e um
manuscrito emespanhol. Emrelagdoaosmétodos
das pesquisas, incluem: revisdo integrativa,
estudo documental e estudos de delineamento
descritivo, exploratdrio e retrospectivos.

QUADRO 02 - Categorizagao bibliométrica dos artigos incluidos na revisdo integrativa.

Autor, idioma, | Bases de Caracteristicas metodolégicas (tipo de estudo, amostra e NE*
ano dados local)

Silva; Carval- Descritivo e exploratdrio, 53 pacientes submetidos a transplante

ho.' Portugués, . cardiaco em Belo Horizonte, Brasil.

(2012). Lilacs v

(Al)

Basurto." Lilacs Estudo de caso, 1 paciente em pos-operatdrio de transplante
cardiaco, na cidade do México.

](72 § 1%? nhol, v

(A2)

Matos et al.'® Descritivo, exploratdrio e retrospectivo, 60 pacientes em poOs-
-operatorio imediato de transplante cardiaco, na cidade de Belo

Portugués | CINAHL | porizonte, Brasil. v

(2015). ’

(A3)
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Freeman;Clark; | Medline | Revisdo da literatura, Estados Unidos.
Halabicky."”  In-
glés, (2016). v

(A4)

Souza et al.'® CINAHL | Documental, quantitativo, 11 pacientes submetidos a trans-
Inglés, (2017). plante cardiaco, Fortaleza, Brasil.

(AS)

Yager;Chokshi; Medline Revisdo da literatura, Estados Unidos.
Cheruku."

Inglés, (2019).
(A6)

Fonte: dados da pesquisa, 2021. *NE - nivel de evidéncia

v

No Quadro 03, sdo apresentadas as medidas assistenciais de enfermagem ao paciente,
em pds-operatério de transplante cardiaco, e os principais desfechos/conclusdo das obras

QUADRO 03 - Distribui¢do da amostra do estudo segundo os principais resultados e desfechos.

Assisténcia da enfermagem no pos-operatério

Ne | de transplante cardiaco Desfechos/Conclusdes

A assisténcia deve ser prestada ao paciente de forma
holistica, ou seja, trata-lo como um Ser biopsicosso-
cioespiritual. No que tange as necessidades bioldgi-
cas, essas ndo podem se restringir apenas a condigdo
que levou o paciente a cirurgia, pois ele pode ter
outras patologias associadas que podem, inclusive,
influenciar na evolugdo do paciente no pos-opera-
torio, propiciando o aparecimento de complicagdes.

Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem;
A1 | Implantagio do processo de enfermagem

Aplicagdo do processo de cuidar de enfermagem
como metodologia ideal para o cuidado holistico
da pessoa no pos-operatério imediato, alcangando
resultados adequados que levaram o paciente a alta
da terapia cirurgica intensiva 12 dias apds a cirurgia.

Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem,
A2 | Processo de Enfermagem.

Mobilizagao precoce do paciente, avaliar diaria- | Ndo houve identificacdo diagndstica para as ne-
mente as condi¢des clinicas do paciente e preve- | cessidades psicossocial e psicoespiritual. Segundo
nir potenciais complicac¢des, controle rigoroso de | Horta, o paradigma biologicista move a carreira a

débito urinario fragmentagdo do paciente, mantém o enfermeiro em
A3 alienacdo e opde-se a pragmatica centrada no ho-
lismo.
Assisténcia pré-operatdria ¢ pos-operatoria, ges- | Cuidado ao paciente transplantado é complexo
tao do cuidado intensivo poés-operatorio, aspec- | e fundamentado nas melhores praticas baseadas em
At | os psicossociais ¢ complicagdes evidéncias para fornecer 6timos desfechos aos pa-
cientes.
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Cuidados relacionados a hemodinamica; Cui-
dados relacionados aos curativos e Retirada
de dispositivos de cateteres.

Os registros da equipe de enfermagem apresen-
tavam cuidados direcionados para calibracdo da
gasometria, realizacdo de medidas hemodina-
micas, higienizagdo ¢ troca de curativos ¢ reti-
rada do cateter e/ou introdutor. Dificuldade dos

A5 profissionais na utilizagdo do cateter de artéria
pulmonar, visto que o conhecimento sobre esse
instrumento ainda ¢ limitado.

Monitora padrdes cardiacos e hemodinami- | Esses procedimentos apresentam um desafio ini-
cos, estabelecer padrdes assépticos rigidos, | co que exige conhecimento especializado, expe-

A6 realizar suporte nutricional, otimizar a pré- | riéncia técnica e lideranga durante todo o periodo

-carga ¢ a pos-carga e ajustar o suporte ino-

tropico.

perioperatorio.

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

DISCUSSAO

Os resultados encontrados no
estudo em tela apontam a importancia do
cuidado de enfermagem no pds-operatdrio
do transplante cardiaco, por se tratar de um
procedimento cirdrgico de grande porte e com
eventuais riscos de complica¢des intrinsecos
ao periodo perioperatdrio. Nesse sentido,
0 constante acompanhamento pela equipe
de enfermagem ao paciente transplantado
mostrou-se crucial para uma recuperagao
adequada e desfechos favordveis sobre seu
estado clinico.

A enfermagem faz uso de seu método
assistencial como referéncia de base para o
processo de cuidado. Desse modo, autores
pontuam a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem (SAE) no pds-operatdrio
de transplante cardiaco, evidenciando uma
melhoria nos registros de enfermagem,
consequentemente,promovendoaoindividuo
um servico de qualidade e uma terapéutica
direcionada, enxergando o paciente como um
ser biopsicossocioespiritual.’4

Nesse sentindo, ressalta-se, a
realizacao dos cuidados imediatos ao paciente
transplantado, os quais sdo exercidos de
maneira holistica, no intuito de pontuar e
tratar suas necessidades, bem como utilizar
do processo de enfermagem (PE) como

a ferramenta assistencial, vislumbrando a
obtencdo de resultados que permitam o
alcance da alta hospitalar de maneira mais
rapida e a reducao dos niveis de complica¢des
ou sequelas.’>

Além disso, centrado nos diagndsticos
de enfermagem (DE), nas necessidades do
paciente e aos preceitos das Necessidades
Humanas Basicas (NHB), os autores abordam
os DE atribuidos pelos enfermeiros no
periodo pds-operatdério mediato a luz dos
pressupostos de Wanda Horta classificando-
0s em reais ou potenciais, cabendo ao
enfermeiro no exercicio do PE manter suas
atitudes criticas e reflexivas.'®

A utilizagdo do Processo de
Enfermagem e das Teorias de Enfermagem de
Wanda Horta e Virginia Henderson, baseadas
na Teoria das Necessidades Humanas Basicas,
como ferramenta de cuidado pds-operatério
ao transplantado, apresenta-se em metade
das amostras encontradas. Dessa forma, o PE
é caracterizado como uma ferramenta que
organiza a assisténcia do enfermeiro, conduz
o cuidado prestado e melhora a qualidade das
acdes. Sua introducdo no Brasil se deu por
Wanda Horta na década de 1970.2°

Asetapasdo PEforneceminformacgoes
para embasar as agles assistenciais do
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enfermeiro, englobam as diferentes
necessidades do paciente, norteiam o
julgamento clinico do profissional, fornecendo
respostas as demandas dos clientes.21 Entre
os diagndsticos de enfermagem encontrados
nos artigos, que abordaram o processo de
enfermagem, autores destacaram o Débito
Cardiaco diminuido, relacionado a volume
alterado de ejecdo e frequéncia cardiaca
alterada, respectivamente. Troca de gases
prejudicada também aparece em ambos,
ainda que com fatores relacionados diversos
e os diagndsticos de risco, tais como risco de
lesdo e risco de infec¢do.14-16

A mencdo da assisténcia holistica ao
paciente transplantado foi recorrente entre
os artigos que compuseram a amostra, pois
existe a necessidade de abordar os fatores
psicossocioespirituais, além dos bioldgicos.
O receptor do 6rgao passa por um longo
processo de adaptacdo e incertezas pds
transplante. Logo, o enfermeiro deve
priorizar o conforto destes pacientes
durante sua assisténcia para a melhoria dos
comportamentos de saude dos individuos,
bem como a promo¢do do seu bem-estar e
qualidade de vida.22

Dessa forma, os estudos apontam
com éxito os cuidados de enfermagem aos
pOs-transplantados cardiacos e o quanto
se faz necessdrio tal assisténcia no periodo
pos-operatdrio. A amostra ainda aponta o
quao a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem é importante e precisa estar
inserida nessas intervencdes, respeitando a
forma holistica de cada individuo, bem como
suas necessidades em todas suas dimensdes.

Paraalém,oscuidadospds-operatdrios
aopacientetransplantado envolvem muiltiplas
interven¢des  assistenciais  simultaneas
durante todo o periodo de internacao,
sendo esta realizada em um ambiente de
cuidados intensivos, inicialmente. Autores
apontam o gerenciamento do pds-operatdrio
imediato do paciente transplantado na
Unidade de Terapia Intensiva, o qual envolve

o monitoramento hemodinamico através
da pressao arterial, pressao venosa central,
pressao de artéria pulmonar, frequéncia
cardiaca, débito e indice cardiacos, resisténcia
vascular sistémica. Inclui ainda observar sinais
de sangramento, volume de dreno toracico e
débito urinario.7

Observou-se apresencade trés grupos
de cuidados pds-operatdrios registrados:
os relacionados a hemodinamica, retirada
de dispositivos e cateteres e curativos.18 Os
estudos expbem as dificuldades de manejo
do cateter de Swan Ganz pelos profissionais,
o que se refletiu no detalhamento insuficiente
dos registros sobre o manejo do dispositivo.
A falta de conhecimento sobre o cateter é
ratificada na literatura, em que se indica um
baixo nivel de informa¢dao dos enfermeiros
sobre os cuidados prestados antes, durante
e apds a retirada do cateter devido a
utilizagdo reduzida nas instituicbes de
saude e, consequentemente, a auséncia de
capacitagdes acerca do manuseio.23

As complicacbes no periodo pds-
operatério também estdo presentes entre
0os resultados da pesquisa. Das quais,
destacam-se o risco de rejeicao e disfuncao
do enxerto cardiaco, infec¢bes locais ou
sistémicas, sangramentos, tamponamento
cardiaco, derrame pericardico, arritmias,
insuficiéncia renal e alteracdo da glicemia,
sendo imprescindivel um cuidado intensivo e
acompanhamento destes pacientes no intuito
de preveniroureverter taisagravamentos.'4'9

As  complicacbes imunes  pOJs-
transplante ocorrem pela Rejeicao Humoral,
que é considerada hiperaguda quando ocorre
nos primeiros 7 dias pds-transplante pela
presenca de anticorpos preexistentes contra
o doador. Visto que, uma outra complicagao
se da pela Rejeicao Aguda Celular, este é um
fendmeno caracterizado por uma resposta
inflamatdria  predominantemente  célula
T mediada, com infiltracdo de linfdcitos e
macrdéfagos, e que pode levar a necrose de
midcitos. Pode ocorrer em qualquer momento
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apods o transplante, porém o risco inicial de
rejeicdo aumenta nos primeiros 3 meses,
apos o transplante e, em seguida, diminui
culminando em um baixo risco constante
apds 1ano.2

Neste seguimento, o enfermeiro
necessita de conhecimentos especificos
acerca das diversas complicacbes que
poderao  existir. Deve-se planejar o
cuidado tendo como objetivo principal a
recuperacao da homeostasia fisiolégica, com
o minimo de intercorréncias ou complicagdes,
individualizando o cuidado e visando a
qualidade de vida dos pacientes.24

Embora sua relevancia seja
amplamente reconhecida na literatura
cientifica e assisténcia em saude, os achados
desta pesquisa apontaram uma baixa
concentragao de estudos com abordagem

CONSIDERACOES FINAIS

Os objetivos propostos buscaram
verificar, por meio da literatura, as evidéncias
cientificas produzidas acerca da assisténcia de
enfermagem ao paciente em pds-operatdrio
de transplante cardiaco. Sabe-se que qualquer
trabalho de pesquisa apresenta limitacdes
que podem estar ligadas a alguns aspectos,
como a escassa publicacdo sobre o tema
abordado na pesquisa. Consequentemente,
este estudo ndo é excecao.

No decorrer desta pesquisa,
identificamos que o pds-transplante cardiaco
envolve processos complexos que podem
levar o paciente a varias complica¢bes. Ao
utilizarmos o processo de enfermagem, aliado
as suas teorias, adquirimos um servico de
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INTRODUCAO

Ajuventudeémarcadapelaassuncao
de novas experiéncias e descobertas ao
assumirem o papel de adulto na sociedade.
E uma fase do desenvolvimento humano
sinalizada por mudangas fisicas, organicas
e psiquicas, conhecida como um periodo
em que o individuo, geralmente, ingressa
nas universidades e perpassa por novas
descobertas, curiosidades em vivenciar
experiéncias inéditas que antes eram
proibidas ou limitadas pela proximidade
familiar.

Ocorre a necessidade de buscar
amizades e tentar conciliar a nova
rotina de compromissos, estudos e
responsabilidades. Surgem ambientes que
propiciam diversdao ao mesmo tempo que
aliviam a tensdo. Nesse sentido, muitos
universitdrios buscam em festas e eventos o
relaxamento necessario para enfrentar esse
turbilhdo de acontecimentos, promovendo
novas formas de comportamento e de
experiéncias de vida o que pode acarretar
relagbes sexuais precoces e desprotegidas
associadas ao consumo de alcool e,
consequentemente, ao aumento de
Infec¢bes  Sexualmente  Transmissiveis
(IST’s).2

Foi descrito em estudo que as
campanhas de salde e prevencao com
relacdo a sexualidade e as IST’s sdo
voltadas para a populacao de adolescentes
e adultos jovens. Porém, a maior parte
dessas campanhas se ddo através das
midias, quando o ideal seria que fossem
transmitidas em casa pelos pais e nas
escolas, por serem ambientes favordveis
para se trabalhar temas como esse. 3

Ainda se tratando de conhecimento,
uma pesquisa constatou que
aproximadamente 22% dos jovens buscam
informagdes sobre sexualidade e prevencgao
de doencas na internet ou com amigos, o
que pode nao ser uma boa escolha, uma

vez que informacdes deturpadas sdo uma
realidade neste meio de comunicacdo.4

Esse fato se explica pela lacuna
existente entre pais e filhos quando o
assunto é sexualidade denunciando o
receio do jovem de se aproximar dos pais a
fim de conversarem sobre o assunto, além
da dificuldade de parcerias entre escolas e
servi¢os de saude. Embora, saibam que os
métodos contraceptivos estao disponiveis
gratuitamente nas Unidades Bdsicas de
Saude, os jovens precisam de informacoes
a seu respeito, bem como acerca da forma
correta de uso para que se obtenha éxito
na prevencao de IST’s .5

As IST’s podem ser transmitidas
através do ato sexual, seja ele oral, vaginal
ou anal. Dai a imprescindibilidade do
preservativo (camisinha), uma vez que tal
método, além de proteger da concepcao
indesejada, é barreira suficiente para evitar
contaminacao. Por esta razdo, recomenda-
se seu uso em caso de gestagao evitando-se
possiveis riscos na saide materno-infantil.6

As causas mais comuns dessas
infeccbes sdao os virus, entretanto,
bactérias protozodrias e outros micro-
organismos também podem ser vetores.
Fluidos corporais, como sémen, sangue,
fluidos vaginais, fluidos retais e leite
materno sdo meios de contaminag¢dao do
virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV) de
um individuo para outro. Para acontecer
a transmissao, é preciso que esses fluidos
entrem em contato com a mucosa. 2

Apesar do HIV ser uma das infec¢bes
mais temidas ao longo da Histdria,
recentemente houve uma grande elevacao
na sua incidéncia no Brasil, fato que
tem causado grande preocupagao nos
setores de saude. Outras infec¢bes, como
Gonorreia, Sifilis, Tricomoniase e Herpes
Genital também figuram dentre as mais
prevalentes no nosso territério.®
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Qualquer individuo que tenha uma
relacao sexual desprotegida estda apto
a contrair IST’s, independentemente do
estado civil, idade, religido, classe socials.
Segundo o Sistema de Informacdo de
Agravos de Notificagdo - SINAN, foram
notificados, no periodo de 2017 até junho
de 2018, 247.795 casos de infec¢bes pelos
virus HIV em todo o pais. No Brasil, tem se
registrado, anualmente, em média 40 mil
novos casos de AIDS nos ultimos anos.4

A pergunta norteadora deste
estudo foi: “Qual o nivel de conhecimento
acerca do uso de contraceptivos na busca
pela prevencao de IST’s por parte dos

MATERIAL E METODOS

O estudo consiste em uma pesquisa
de campo, descritiva, com coleta de dados
de abordagem quantitativa, desenvolvida em
uma Institui¢do de Ensino Superior, localizada
na cidade de Jodo Pessoa, na Paraiba. A
populacdao foi composta por alunos do
segundo periodo dos cursos da drea de
Ciéncias da Saude (Enfermagem, Medicina,
Farmacia, Odontologia, Fisioterapia,
Educacdo Fisica) e Ciéncias Agrdrias
(Agronomia e Medicina Veterindria). Foram
incluidos na pesquisa alunos regulamente
matriculados no segundo periodo dos cursos
supracitados.

Assim, obteve-se uma amostra
de 173 alunos, com idade entre os 18 e 29
anos. Sendo excluidos os alunos que se
recusaram a responder o questionario
e 0s que ndo estavam presentes no
momento da abordagem. Os exemplares do
questionario foram respondidos pelos alunos
com acompanhamento do pesquisador
responsavel durante o més de agosto de 2019.
Apds serem informados sobre os objetivos
do estudo, justificativa, procedimento,
contribuicdo, garantia do anonimato,

2

universitarios? Dessa maneira, faz-se
necessaria uma discussdao sobre como
nortear esse publico-alvo ao uso consciente
desses métodos contraceptivos. Assim,
diante desse contexto, o presente estudo
teve como objetivo avaliar o conhecimento
e uso dos métodos contraceptivos na
prevencdao de infec¢bes sexualmente
transmissiveis em jovens de uma
Institui¢do de Ensino Superior, bem como,
futuramente, identificadas as falhas de
informacao dos jovens, servir de base para
a promogao de conhecimento baseado em
evidéncias.

fidedignidade na analise dos dados e o direito
a liberdade de participar da pesquisa ou
declinar do estudo em qualquer momento
do processo, aplicou-se o questiondrio, que
demorava, em média, 15 minutos para ser
respondido.

O instrumento para a coleta de dados
foi um questiondrio estruturado em duas
partes: dados de identificacao dos alunos e
dados a respeito do uso desses métodos na
prevencao de IST’s. O questionario é um dos
instrumentos mais eficientes na coleta de
dados, uma vez que proporciona a obtencao
de informacdes, é de facil compreensao e,
por ser discreto e priorizar o anonimato, nao
inibe a opinido sincera do entrevistado.

Os dados analisados foram mostrados
e apresentados por graficos com percentuais
simples e absolutos. O programa LibreOffice
Calc foi usado para tabula¢dao dos dados.

A pesquisa seguiu os aspectos éticos
preconizados pela Resolucdo CNS/ 466/2012,
ap6s aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa das Faculdades Nova Esperanca-
FACENE/ FAMENE, sob protocolo N° 47/2019,
CAAE: 15245419.0.0000.5179.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta prevaléncia de
estudantes solteiros e também do sexo feminino.
Este estudo aponta consonancia com a literatura
consultada, que mostra o predominio de
estudantes solteiros (72,25%).%7 Os universitérios

estao adiando cada vez mais a unido estavel ou o
casamento. Essa escolha pode estar relacionada
ao interesse dos jovens em priorizarem sua
formacdo, buscando uma estabilidade financeira
antes de constituirem familia’.

TABELA 1: Identificacdo dos entrevistados, alunos do segundo periodo dos cursos das areas de Ciéncias da

Saude e Ciéncias Agrarias de uma instituicdo privada (Jodo Pessoa, PB, 2019).

Varidvel N=173 %
Sexo - F 115 66,47
Sexo - M 58 33,53
Curso - Medicina 71 41,04
Curso- Enfermagem 25 14,45
Curso - Fisioterapia 19 10,9
Curso - Odontologia 17 9,8
Curso - Educacdo fisica 15 8,6
Curso - Farmacia 12 6,9
Curso — Medicina Veterinaria 9 5,2
Curso - Agronomia 5 2,8
Estado civil - solteiro 125 72,25
Estado civil- unido estavel 44 25,43

Uma pesquisa, realizada em 2003 sobre a
sexualidade e conjugalidade, revela que ao longo
de vérios anos a sexualidade vem se modificando.
Ha cerca50anos, 0 sexo sdvinhaapds o casamento
e a pratica sexual era por amor. A iniciacdo sexual
era tardia, ou seja, nas geracdes nascidas entre
1922 e 1941, para os homens, era preciso esperar 23
anos para que os jovens tivessem uma experiéncia
sexual. Entretanto, nos Ultimos 20 anos, vivemos
um periodo de liberacao sexual, em que o nimero
de parceiros sexuais, do sexo oposto ou do mesmo
sexo, vem aumentando e, consequentemente,
constata-se a intensificacio do ndmero de 1STs.8

Outro estudo aponta a suscetibilidade
dos jovens solteiros as ISTs, tendo em vista o
periodo de descobertas de nova experiéncias e
inicio da vida sexual, proporcionando variedades

de parceiros. O ambito universitdrio contribui
de forma positiva em novos relacionamentos
e amizades, favorecendo momentos de
descontra¢des, em festas e baladas que permitem
arelacdo sexual, muitas vezes desprotegida.®

Nesse cendrio, pesquisa realizada
em paises africanos também identifica a
vulnerabilidade de jovens diante as infec¢bes no
contexto universitario. Portanto, o estudo destaca
que o estilo de vida de jovens solteiros os coloque
em maior risco de contrairem o HIV.5

No que se refere a vida sexual dos
entrevistados, a grande maioria, 144 (65,89%)
relatou ter vida sexual ativa, 57 (32,95%)
responderam ndo terem vida sexual ativa e 2 (1,1%)
absteveram-se da resposta, conforme a Tabela 2
representa.
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TABELA 2: Atividade sexual repostada pelos entrevistados, alunos do segundo periodo dos cursos das areas de
Ciéncias da Saude e Ciéncias Agrarias de uma instituigdo privada de ensino (Jodo Pessoa, PB, 2019).

Vida sexual N=173 %
Ativa 114 65,89%
N3o ativa 57 32,95%

Absteve da resposta 2 1,1%

Como a maioria dos alunos assumiram Na Tabela 3, destaca-se o percentual
ter vida sexual ativa, assim como em outros das infeccbes mais citadas, respectivamente,
estudos que tratam da mesma faixa etdria®9 , HIV/Aids (59 vezes), Sifilis (29), Gonorreia (20),
constata-se a importancia do conhecimento das Herpes (15), Papiloma Virus Humano (HPV) (11),
infecdes e dos riscos que estas trazem. Por isso, Candidiase (8) e Hepatite (4), Cancro mole (1),
foi questionado aos alunos da Faculdade quais as Cancro Duro (1), Tricomoniase (1).

IST's que eles conhecem.

TABELA 3: Infec¢Oes Sexualmente Transmissiveis (IST’s) citadas pelos entrevistados, alunos do segundo
periodo dos cursos das areas de Ciéncias da Saude e Ciéncias Agrarias de uma instituigdo privada de ensino
(Jodo Pessoa, PB, 2019).

IST’s N=173 %

HIV/AIDS 59 34,1

Sifilis 29 16,7

Gonorreia 20 11,5

Herpes 15 8,6

HPV 11 6,3

Candidiase 8 4,6

Hepatite 4 2,3

Cranco duro e mole 1 0,57

Tricomoniase 1 0,57

Nenhuma 27 15,6
O conhecimento sobre  HIV/Aids, Nessa vertente, quando questionados
gonorreia, herpes, hepatites e sifilis é relatado se os participantes conhecem algum método
pela maioria da amostra de estudantes contraceptivo, o preservativo foi citado (90
universitarios em outro estudo9, de acordo vezes), seguido do anticoncepcional (41 vezes)
com dados apresentados. J4 15,6% (N=27) dos conforme estd descrito na tabela 4, resultado
alunos entrevistados nesta pesquisa nao citaram semelhante j& apresentado anteriormente’©.
nenhuma IST, o que revela um percentual Além disso, uma parcela considerdvel de alunos
preocupante de desconhecimento, uma vez que ainda citou o dispositivo intrauterino, pilula do
a maioria estd na area da sadde. Entretanto, os dia seguinte, entre outros. Entretanto, apenas 5
discentes tém conhecimento acentuado sobre alunos responderam que ndo conhecem nenhum

HIV/Aids, tendo em vista que é uma doenca método contraceptivo.

antiga e estigmatizada, ainda na sociedade.0
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TABELA 4: Métodos contraceptivos citados pelos entrevistados, alunos do segundo periodo dos cursos das areas

de Ciéncias da Saude e Ciéncias Agrdrias de uma instituicdo privada de ensino (Jodo Pessoa, PB, 2019).

Contraceptivos N=173 %
Preservativo 90 52%
Anticoncepcional 41 23,6 %
DIU 32 18,4%
Pilula do dia seguinte 22 12,7%
Injecao 9 5,2
Tabelinha 6 3,4
N3do conhece 5 2,8

Todavia, é fundamental destacar que o
nivel de conhecimento autorrelatado sobre os
métodos ndo garante o conhecimento efetivo
e aplicado desses meios de barreiras.13 Nessa
perspectiva, de acordo com pesquisa de 2017,
realizada com 293 universitarios dos cursos
de ciéncias contdbeis, administracao, direito e
psicologia em que se interrogou os discentes
sobre o motivo da utilizacdo do preservativo, a
maioria, tanto do sexo masculino (76,5%), quanto
sexo feminino (73,5%), utilizam o preservativo
para evitar a gravidezindesejada, isto é,imaginam
as IST’s como algo distante de si.!!

Nessa pesquisa, também se notou

que 20,82% dos estudantes fazem associagao
da camisinha masculina com outro método
conceptivo, geralmente com a contracepcao
hormonal oral, injetdvel ou DIU. A respeito
disso, também encontram estudos destacando
resultados similares, em que os universitarios
usam o preservativo combinado ao método
hormonal, o que representa assim um ponto
positivo, refletindo a busca pela prevencdo de uma
gravidez indesejada e de uma IST.11,12

No que tange areligido dos entrevistados,
observou-se que uma boa parte sdo catdlicos,
seguidos por evangélicos, como enfatiza a tabela

4.

FIGURA 4: Religido dos entrevistados, alunos do segundo periodo dos cursos das areas de Ciéncias da Saude e

Ciéncias Agrarias de uma instituicdo privada de ensino (Jodo Pessoa, PB, 2019).

Religiao N=173 %

Catolicos 85 49,13%
Evangélicos 55 31,80%
Outras religides 13 7,52%
Ndo tém religido 20 12,38%

Areligido tem forte influéncia sobre os
comportamentos, normas e condutas sexuais
de homens e mulheres, sendo assim, poderd
refletir diretamente nas atitudes e praticas
sexuais dos individuos.9 Em uma pesquisa
sobre o direito a prevencdo do HIV em tempos

de retrocesso: religiosidade e sexualidade,
realizada em 2013/2017, em uma escola com
alunos do ensino médio, destacou-se o quanto
a religiao predomina quando o assunto é
sexualidade e ainfluéncia de forma direta sobre
as escolhas dos estudantes.!
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O conhecimento e uso de métodos
contraceptivos na prevencao de IST's em
jovens é um problema para a saude publica,
devido ao grande ndmero de jovens que sao

CONCLUSOES

Os estudantes apresentam
conhecimento escasso, tanto relacionados
aos métodos contraceptivos, quanto no que
tange as infe¢cbes sexualmente transmissiveis.
Mostram maior conhecimento sobre a
existéncia da HIV/Aids e Sifilis, dentre
as infec¢des citadas. Um ndmero muito
expressivo de alunos nao citou nenhum tipo
de infec¢do, destacando nao ter conhecimento
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus (DM) é uma
doenca metabdlica caracterizada por um
quadro de hiperglicemia persistente e
tem como € causa a produgdo insuficiente
de insulina, combinada, ou ndo, por uma
inefetividade de sua acdo no organismo. A
hiperglicemia persistente estd associada a
complicagbes crénicas microvasculares e
macrovasculares que provocam aumento
da mortalidade e diminuicdo da qualidade
de vida.1

O DM é (classificado como
Diabetes Mellitus Tipo 1 (DM1), Diabetes
Mellitus Tipo 2 (DM2) e Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG).2. O Diabetes Mellitus
Gestacional (DMG) é uma das classifica¢des
do DM e, portanto, pertence ao grupo
de doengas metabdlicas, com etiologias
multiplas. No caso de DMG € caracterizado
por hiperglicemia causada pela secrecao
insuficiente e/ou acdo da insulina
insatisfatdria relacionada a gestacdo.3

A gravidez € considerada um
estado fisiolégico e temporario em que
pode haver uma alta na concentracdo de
hormonios diabéticos (como o exemplo
da progesterona, estrogénio, prolactina,
cortisol e lactogénio placentdrio humano)
que reduzem a sensibilidade do receptor
a insulina no tecido-alvo. Essas mudancas
sdo projetadas para fornecer transferéncia
de nutrientes ao feto, principalmente a
glicose. Porém, pode haver um estado
tempordrio de intolerancia a glicose e
resisténcia a insulina, superando assim, a
capacidade compensatdria do pancreas.4

Algumas gestantes sdo suscetiveis
a essa condicdo pela presenca de fatores
de risco como serem maiores de 25 anos,
acumulo de gordurano abdémen, familiares
com histdrico de diabetes, ganho de peso e
hipertensdo arterial durante a gravidez.>.

No Brasil, a incidéncia de DMG varia
entre 2,4% e 7,2% das gesta¢bes, enquanto

que no mundo a incidéncia pode chegar a
17,8%.6

Como resultado de complicagdes do
DMG cita-se a macrossomia, hipoglicemia
neonatal e pré-eclampsia. O rastreamento
precoce do DMG, bem como o controle
do ganho de peso e o acompanhamento
por equipes multiprofissionais, durante
a gestagdo, sdao os pontos bdsicos para
reduzir a morbimortalidade materno-
infantil, relacionada a complicagbes do
DM.7

Dessa forma, o acompanhamento
pré-natal da gestante tem o objetivo de
assegurar o desenvolvimento da gestagao
e um parto com o nascimento de um recém-
nascido saudavel, sem impacto sobre a
satide da m3ae.8

Assim, o atendimento  pré-
natal das gestantes deve apresentar
acoes que possam ser efetivas para a
promo¢ao de uma gestacdo segura. A
identificagdo do conhecimento, bem como
o discernimento das gestantes sobre DMG
pode permitir que a Equipe de saldde atue
de forma personalizada e considere as
individualidades de cadagravida. Agestante
que mostra desconhecer os impactos do
DM na gravidez encontra-se mais suscetivel
a apresentar complicacdes dessa sindrome,
pois s@o maiores as chances de nao haver
mudan¢a nos habitos de vida, que sdo
considerados prejudiciais a satde.9

A inquietacdo em relagdao ao acesso
das gestantes a orienta¢cbes em relagao a
prevencao do DMG deve-se a experiéncia
desses pesquisadores em situacdao de
acompanhamento de gestantes no pré-
natal, em que foi possivel perceber que o
conhecimento em relagdo a essa doenga
parece limitado. Nesse sentido, considera-
se importante investigar o acesso das
gestantes a orientacbes sobre o DMG
de forma mais especifica para que seja
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possivel analisar a compreensao destas em
relacdo as orientacdes disseminadas pelos
profissionais da Estratégia Satide da Familia
(ESF), durante o pré-natal. Diante dessas

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo qualitativo e
descritivo realizado com 20 gestantes de uma
ESF do municipio de Espinosa, Minas Gerais.
Foram consideradas elegiveis as gestantes
cadastradas na ESF em realizacdo do pré-
natal que tinham idade minima de 18 anos
no momento da coleta de dados e fung¢des
cognitivas preservadas para responder a
entrevista. Foram excluidas as gestantes
indisponiveis para submissdo a entrevista.

Foi utilizada, como instrumento
de coleta de dados, uma entrevista
semiestruturada, elaborada pelos
pesquisadores. O roteiro de entrevista teve
como questdes norteadoras: Como vocé tem
acesso a informacgdes sobre o DMG? Em que
momento e quais orienta¢bes vocé recebeu
sobre o DMQ?

Os dados foram coletados pelos
pesquisadoresno periodo defevereiroamarco
de 2021 na Unidade de Salide, apds a consulta
de pré-natal das gestantes que atenderem aos
critérios de inclusdo deste estudo. A duracao
da coleta de dados obedeceu ao critério de
obtencdo de similaridade nos depoimentos
das participantes.

As entrevistas duraram em média
15 minutos, foram gravadas com dispositivo

RESULTADOS E DISCUSSAO
Caracterizagao das informantes

A populacdo deste estudo foi composta
por 20 gestantes, cuja idade variou entre 21 e 43
anos, com ensino médio completo e renda média
mensal entre um e dois saldrios minimos. Todas
as gestantes iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre da gestacdo, 10 estavam na primeira
gravidez e ja tinham realizado em média quatro

consideracdes, este estudo tem como
objetivo investigar o acesso das gestantes
a orientagdes sobre o DMG em uma ESF do
municipio de Espinosa, Minas Gerais.

de 34udio e, posteriormente, transcritas na
integra e analisadas mediante Andlise do
Conteudo de Bardin.10. Esta andlise envolveu
a compreensao e familiarizagdo com os dados
coletados, busca pelos assuntos tratados
no material transcrito com a definicdo e
nomeacao dos nucleos de registro e a selecao
dos fragmentos para interpretacdo da
realidade investigada.

Na apresentagdo do conteudo, a
identidade das entrevistadas foi preservada
com a substituicdo de seus nomes por
pseudénimos acompanhados de um numeral
cardinal que indica a idade da participante.

Os procedimentos metodoldgicos
deste estudo obedeceram a Resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saudde. O
projetodoestudofoisubmetidoaoinstrumento
de autoavaliagdo de projetos de pesquisa
que envolvem seres humanos de Dias11 e a
avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual de Montes Claros com
parecer de aprova¢do numero 4.440.422,
CAAE: 40734120.4.0000.5146. As participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para manifestar o consentimento
de sua participacao e uso dos dados coletados
pelo estudo.

consultas de pré-natal até o momento da coleta
de dados.

Frisa-se que nenhuma das gravidas
informantes deste estudo tem diagndstico de
DM prévio a gestacdo, assim como, nao tem
diagndstico de DMG na gravidez atual ou tiveram
em gestagdes anteriores.
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O acesso a orientacoes sobre o DMG

As informantes do estudo relataram
que receberam orienta¢des sobre o DMG na
ESF durante o pré-natal, em a¢des de educacao

em salde coletiva, com intermédio da equipe
multiprofissional de satde.

“[...] eu também participei de reunides que o nosso agente de satide chama a gente pra
participar...e um deles foi pra falar da diabetes, né? E ld também falou do perigo dessa
doenga na gravidez também”. (Sandra, 29)

“[...] Aqui no PSF eles chamam a gente pra participar de palestras aqui também”.

(Carolaine, 23)

“Chamaram todas as gestantes da unidade para uma palestra de uma nutricionista e ela

abordou o tema”. (Patricia, 24)

A maior parte das gestacbes evolui
sem intercorréncias, contudo, existem
aquelas de alto risco, quando se desenvolvem
doencas associadas a propria gestacao,
dentre as quais pode-se citar o DMG. Sendo
assim, processos de educacdo em salde
com atencao voltada as gestantes tornam-se
indispensaveis.!?

A educagdo em saude tem a finalidade
de constituir os diversos conhecimentos,
como o cientifico e o senso comum, os
quais irdo proporcionar que os individuos
participantes formem wuma visdo critica
acerca da assisténcia de saude.13. Dito isto,
na vida da gestante, a educa¢do em saudde
é uma ferramenta para uma rotina saudavel
durante a gestacdo.4

A realizacao de prdticas de educacao
em saude de forma coletiva, como em
palestras e oficinas, possibilita uma troca
de conhecimentos e experiéncias entre
gestantes, mdes e profissionais de saude, o
que gera a formacdo de uma rede de boas
acdes a serem tomadas durante a gestacdo.!>

A equipe multiprofissional
responsavel pela educacdo e saude ¢
composta por distintas categorias de

profissionais e tem como atribui¢ao formular
praticas no ambito da integralidade frisando-
se que uma dessas responsabilidades é a
promocgao a saude. A promocao a salide nas
ESF objetiva dar autonomia e estimular o
autocuidado, pois leva uma maior variedade
de saberes e contribui diretamente para a
criatividade e maior adesdo dos usuarios.!®

Assim sendo, a educagao em saude
pode ser considerada uma das principais
dimensdes no que se refere ao cuidado, pois
ajuda a melhorar a compreensao e vivéncia,
alémdelevarapessoadesenvolverautonomia
em relacdo aos cuidados.17. E certo que
dentre outros fatores, mas especificamente o
conhecimento dos individuos, interferem no
processo de satde e doenca.'8

Houve relatos de as informantes
conhecerem o DMG, durante a gravidez
atual, na ESF através da equipe de saude.
Outra parcela tinha conhecimentos prévios
a respeito da doenca, adquiridos por meio
de pesquisas na internet, por intermédio de
outras pessoas, como parentes e amigos, em
estudos formais em institui¢bes de ensino e
em ac¢Oes de saude, quando participaram em
gestacdes anteriores.
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“Eu conheco a doenca por conta da minha cunhada que mora em Sdo Paulo. Ela teve e
a gente pesquisa né, na internet, sobre a doenca porque é muito perigosa, né”. (Janice,

32)

“Eu vi sobre a doenca na faculdade e vejo também na internet”. (Andressa, 29)

“Como essa gestacdo é do meu quarto filho, nas minhas outras consultas, jd recebi as
informacgbes de como eu posso evitar essa doenca, né? E tomar os cuidados sobre o que
eu como, e outras coisas também que influencia, né? ”. (Zelandia, 43)

De um modo geral, as pessoas tém
preferéncia em serem informadas por alguém
mais préximo, por sentirem confianca. Por conta
disso, as mulheres grdvidas tendem a confiar
em informagdes obtidas de familiares e amigas,
quando ja experienciaram gestac6es anteriores.'?

Tendo em vista a ascensdo do uso
da internet, as redes sociais, os aplicativos
de comunicacdo, podem ser utilizados como
ferramentas para promoc¢do da educacdo em
salide pelos profissionais de salide, uma vez
que nestas redes eles podem transmitir seus
conhecimentos e experiéncias académicas e
profissionais, afim promover o acesso simplificado
ainformacGes seguras pelas gestantes.°

Um estudo realizado com gestantes
de Portugal apontou que muitas gravidas tém
se informado a respeito da gravidez por meio
da internet, em aplicativos de celular. Porém,

o estudo indicou que, embora a quantidade
de contelido seja vasta, muitas vezes esses
aplicativos possuem informag6es imprecisas, e,
portanto, ndo devem substituir a relagao com os
profissionais de saide.?!

A informacdo obtida pelas gravidas,
por meios ndo adequados, gera omissbes de
conhecimentos, uma vez que orienta¢des dadas
por pessoas/veiculos ndo capacitadas, podem
ser prejudiciais. Isso reforca a importancia
da promocdo de préticas de educacdo em
salde pelos profissionais responsdveis pelo
acompanhamento da gravidez.2?

Apesar das iniciativas de promocdo da
educacgao das gestantes, o discurso de parte das
informantes permite inferir que o conhecimento
quanto a DMG ainda é limitado. Afirmaram ja ter
ouvido falar do assunto, mas reconhecem nao ter
conhecimento adequado.

“Eu ndo tenho muito conhecimento ndo sabe, agora que eu té grdvida, veio falar dessa
doenca, mas ndo entendo ndo”. (Silvanéia, 24)

“Na verdade, eu ja ouvir falar, comentdrios por terceiros, mas ndo entendo muito sobre

0 assunto n@o”. (Claudete, 40)

O desconhecimento das gestantes
em relagdo ao DMG representa um fator de
risco gestacional pois, uma vez que ndo estao
inteiradas a respeito da doenca, podem ndo
adotar os cuidados necessdrios e ficarem mais
suscetiveis as complicacbes. Isso reforca a

necessidade de conscientizar as gravidas sobre
o DMG.23

Um estudo, realizado em um hospital
publico em cidade do noroeste do México,
buscou investigar o conhecimento sobre
diabetes gestacional em gestantes do hospital e
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concluiu que é importante informar as gestantes
sobre a doenca e inseri-las em programas de
promocdo a saude, para que seja feita essa
conscientizagdo.?4

No estudo realizado com 46 mulheres
portadoras de DMG no municipio de Sao Luis
foi apontado que a falta de conhecimento a
respeito dos fatores de riscos relacionados a
doenga foi fator agravante da condicao, uma
vez que as gestantes ndo mudaram o estilo de
vida, a fim de promover o controle da glicemia
plasmatica, o que levou a complicacbes na

gestacdo. Os resultados do estudo reforcam
a necessidade de oferecer melhor orientagao
as mulheres sobre os riscos associados a
DMG.9

Em relagdo as orientagbes relativas
aos cuidados de prevencao com o DMG,
as informantes relataram que receberam
orientacdes para evitar a ingestao de acucar,
além de praticar exercicios fisicos, como
caminhada, de forma a fazer o controle dos
niveis glicémicos, assim como tiveram o
cuidado de adotar as medidas recomendadas.

“A enfermeira aqui do PSF pediu pra controlar o agticar, se possivel fazer caminhada
para prevenir o aumento da glicose”. (Milena, 32)

“Pediram pra controlar e comer certinho [...]. Tenho me alimentado bem e estou
fazendo uma caminhada a noite todos os dias [...]”. (Jéssica, 21)

“O médico me disse que eu tinha que ficar atenta quanto a alimentacdo e evitar comer
alimentos doces com frequéncia [...]”. (Diany, 24)

“Tento sempre me alimentar bem e na medida do possivel fazer algum exercicio mais

leve. [...]”. (Andressa, 29)

“Eu tento me alimentar bem e fazer algumas atividades fisicas”. (Zelandia, 43)

Diversos fatores de risco estdo
envolvidos com o DMG, dentre eles estd
0 componente genético, mas os fatores
do estilo de vida, como a alimentacao, sao
agravantes da doenga, que impacta na saude
materno-fetal. Se faz necessdrio entdo, que
sejam realizadas a¢des de prevencao da
doenga.?>

Dentre as a¢des a serem tomadas
estdo a adocao de uma dieta equilibrada e a
pratica de atividades fisicas, que devem ser
incentivadas as gestantes, pois sdo as medidas
mais eficazes para se prevenir o DMG.26

Um estado nutricional equilibrado
e o controle metabdlico tornam-se fatores
importantes para um bom resultado da
gravidez e para a manutencao da salde, tanto
da mae, quanto do bebé.?7

A pratica de exercicios fisicos, aliada a
uma alimentacdo equilibrada, traz beneficios
para a saude durante o periodo gestacional.
Gravidas que praticam exercicios fisicos tém
melhor sensibilizagao da insulina e maior
utilizagdo da glicose. Esse comportamento
diminui as chances de desenvolvimento do
DMG.28

Em estudo realizado com 785
gestantes, atendidas pelo Sistema Unico de
Saude na cidade de Ribeirdo Preto, Sao Paulo,
foi constatado que dentre o grupo estudado,
a incidéncia do DMG foi maior nas gestantes
com excesso de peso, o que demonstra a
relacdo direta entre a obesidade e a doenca,
e reforca a necessidade de se prevenir a
obesidade gestacional, a fim de evitar o DMG
e promover uma gestacao mais saudavel.29
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CONCLUSOES

Parte das informantes tiveram acesso
a orientacdes a respeito do DMG, ja durante
a gestacdo e o pré-natal. Outras prévia ou
concomitantemente a este através da internet
e em troca de experiéncias com pessoas
proximas.

Apesar de receber orientagdes dos
profissionais sobre o estilo de vida adequado,
0 conhecimento das gestantes é limitado em
relacdo a DMG. No entanto, observou-se que as
gestantes confiam nas orienta¢des da equipe
multiprofissional e as acatam, o que reforca
a importancia das praticas de educagdao em
saude e necessidade de incentivar as gestantes
a adquirirem conhecimento adequado, visto
que o conhecimento das gestantes é um aliado
importante para a prevencdo de agravos e
promocdao do autocuidado na gestacao.

O acesso a orientag¢bes sobre o DMG,
para muitas grdvidas, fica restrito as ages
coletivas de educacao em sadde. Assim, cabe
frisar que os encontros individuais com as

REFERENCIAS

1.Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).
Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Diabetes 2017-2018. Sociedade Brasileira de
Diabetes, Sao Paulo, 2017. Disponivel em:
https://diabetes.org.br/e-book/diretrizes-da-
sociedade-brasileira-de-diabetes-2017-2018/.
Acesso em: 27 ago. 2020.

2.Castro IB, Camara GB, Pontes JF, Viana DL,
Souza RP, Trajano EDSN et al. Nutritional
strategies in the treatment of diabetes mellitus:
bibliographic ~ review. Research, Society and
Development, 2020;9(2):1-26. Disponivel em: https://
doi.org/10.33448/rsd-v9i2.2193. Acesso em: 09 set.
2020.

gestantes, durante as consultas do pré-natal,
sao importantes espacos para reforcar as
orientacbes dos momentos coletivos como
para prestar um cuidado mais personalizado
a necessidade de saude e conhecimento da
gestante.

O estudo tem como limitagdes
um numero reduzido de informantes e a
auséncia de gestantes que tenham ou tiveram
diagndstico de DMG em algum momento, o que
poderia, certamente, enriquecer as discussoes
e ampliar a andlise sobre o tema. Ainda, soma-
se como limitagdo o fato de os dados terem sido
coletados a partir de instrumento elaborado
pelos préprios pesquisadores. Todavia, o0s
resultados sdo importantes para reflexao pelos
gestores e profissionais de saide quanto a
oferta de orientacOes para as gestantes sobre
o DMG, no sentido de que as mulheres bem
orientadas em relagdo a DMG adotem estilo de
vida protetivo e reduzam o risco da doenga ao
longo do tempo.

3.Sociedade Portuguesa de Diabetologia (SPD).
Consenso  “Diabetes  Gestacional”:  Atualizacdo
2017. Revista Portuguesa de Diabetes. Portugal,
2017;12(1):24-38. Disponivel em: https:/www.spmi.pt/
wp-content/uploads/io23590.pdf. Acesso em: 02 set.
2020.

4.LapaLMF.Avaliacdoderiscode diabetesgestacional:
fatores preditivos do 1° trimestre. 47f. Artigo do
Mestrado Integrado em Medicina. - Instituto de
Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do
Porto, Porto, 2019. Disponivel em: https://repositorio-
aberto.up.pt/bitstream/10216/121487/2/344051.pdf.
Acesso em: 01set. 2020.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 61-69



revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

68

5.Fernandes EA, Santos MTS, Castro AP. Causas
e repercussbes da diabetes gestacional. Rev.
Interdisciplinar em Violéncia e Saude, 2020;3(2):1-22.
Disponivel em: http://www.editoraverde.org/portal/
revistasfindex.php/revis/article/download/151/237.
Acesso em: 02 set. 2020.

6.0liveira ISB, Rosa WAG, Teodoro MLR, Silva SFC,
CardosolCO.Complicagdesetratamentosdodiabetes
mellitus gestacional: revisao de literatura. Revista de
Iniciado Cientifica da Libertas. 2020;10(1):13-19.

7.Santos LFB, Vasconcellos MJA. Utilizacdo da
metformina no diabetes gestacional. Revista da
FaculadedeMedicinadeTeresdpolis.2019;3(2):90-100.
Disponivel em: https://www.unifeso.edu.br/revista/
index.php/faculdadedemedicinadeteresopolis/
article/view/971/730. Acesso em: 03 set. 2020.

8.Santos ES, Filgueiras TF, Carvalho MA, Mangueira
FFA, Xavier BLQ, Soares A. Knowledge of nurses about
diabetes mellitus gestacional. Revista Satde Coletiva,
2020;10(55):2789-2792. Disponivel em: https://doi.
org/10.36489/saudecoletiva.2020v10i55p2789-2796.
Acesso em: 29 out. 2020.

9.Babosa ML. Conhecimento de mulheres sobre
diabetes mellitus gestacional. 66f. Trabalho de
Conclus@o de Curso. Graduag¢do em Enfermagem. -
Universidade Federal do Maranhdo, Sao Luis, 2018.
Disponivel em:http://monografias.ufma.br/jspui/
bitstream/123456789/2524/1/MayllaneBarbosa.pdf.
Acesso em: 30 ago. 2020.

10.Bardin L. Andlise de contelido. 4* ed. Lisboa:
Edicdes 70, 2011.

1.Dias EG. Proposta de instrumento para
autoavaliacao de projetos de pesquisa envolvendo
seres humanos. Rev. Grad. USP, 2020;4(1):139-145.
Disponivel em: https://doi.org/10.11606/issn.2525-
376X.v4i1p139-145. Acesso em: 25 maio 2021.

12.Alves FL, Castro EM, Souza FKR, Lira MCPS,
Rodrigues FLS, Pereira LP. Group of high-risk
pregnant women as a health education strategy. Rev.

Galicha Enferm, 2019;40(1):1-8. Disponivel em: https://
doi.org/10.1590/1983-1447.2019.20180023. Acesso em:
13 mar. 2021.

13.Silva WBD, Santos MWCL, Borba AM, Oliveira
AS, Santos PB, Settani SS et al. Educacao em satde
acerca da prevencao da violéncia obstétrica: relato de
experiéncia. REAS/EJCH, 2019;11(14):e1163. Disponivel
em: https://doi.org/10.25248/reas.e1163.2019. Acesso
em: 16 mar. 2021.

14.Cardoso RF, Souza VHP, Paiva TR, Lima DEOB,
Costa JB, Oliveira LRL et al. Educacdo em saude na
assisténcia pré-natal: revisdo de literatura. REAS/
EJCH, 2019;23: e397. Disponivel em: https://doi.
0rg/10.25248/reas.e397.2019. Acesso em: 06 abr. 2021.

15.Silva JCBD, Lima RMC, Lins MARA, Lemos MEP,
Carvalho MVG, Silva SV. Educational workshops
with pregnant women about good obtestric
practices. J Nurs UFPE on line, 2019;13(1):255-260.
Disponivel em:https://doi.org/10.5205/1981-8963-
Vv13i1a237573p255-260-2019. Acesso em: 15 abr. 2021.

16.Barreto ACO, Reboucas CBA, Aguiar MIF, Barbosa
RB, Rocha SR, Cordeiro LM et al. Perception of the
Primary Care multiprofessional team on health
education. Rev. Bras. Enferm., 2019;72(suppl. 1):266-
273. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/0034-7167-
2017-0702. Acesso em: 07 abr. 2021.

17.Veras VDJ, Alencar RFC, Loureiro MAB, Gomes DSA,
Costa LWS. Diabetes mellitus gestacional: assisténcia
com agOes educativas e implantacdo de um plano
de alta de enfermagem voltado para as gestantes
internadas em um hospital universitario: um relato
de experiéncia. Braz. J. of Develop., 2020;6(12):59-67.
Disponivel em: https://doi.org/10.34117/bjdvén12-466.
Acesso em: 13 mar. 2021.

18.Conceicdo DS, Viana VSS, Batista AKR, Alcantara
ASS, Eleres VM, Pinheiro WF et al. A Educacao em
Satide como Instrumento de Mudanga Social. Braz. J.
of Develop., 2020;6(8):412-416. Disponivel em: https://
doi.org/10.34117/bjdv6n8-383. Acesso em: 19 mar.
2021.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 61-69



revista de
ciéncias NOVA

da soide ESPERAN gA

69

19.Barbosa AG, Duarte ABS. Préticas informacionais
de presas gravidas. RBBD, 2018;14(3):50-67. 2018.
Disponivel em: https:/ffebab.emnuvens.com.br/rbbd/
article/view/1051. Acesso em: 21 maio 2021.

20.Guedes APS, Mulaski ACS, Vieira IRL, Arroio IT,
Kato JDS, Pereira KSM et al. Utilizacdo das redes
sociais para divulgacdo de informacbes sobre o
uso de psicoativos em mulheres gravidas. Mostra
de Inovacdo e Tecnologia Sdo Lucas, 2020;1(2):1-3.
Disponivel em: http://periodicos.saolucas.edu.br/
index.php/mit/article/view/820. Acesso em: 21 maio
2021.

21.Aradjo T, Martins N. Os meios digitais no apoio
ao processo de gravidez. In: 2nd International
Conference on Design & Digital communication.
p. 127-138. 2018. Disponivel em:https://www.
researchgate.net/profile/Nuno-Martins-18/
publication/343305563_Proceedings_of_
the_2nd_International_Conference_on_Design_
and_Digital Communication_Digicom 2018/
links/5f22757€92851cd302c890a2/Proceedings-of-
the-2nd-International-Conference-on-Design-and-
Digital-Communication-Digicom-2018.pdf#page=129.
Acesso em: 09 maio 2021.

22.Mazzetto FMC, Prado JTO, Silva JCC, Siqueira
FPC, Marin MJS, Escames L et al. Sala de espera:
educag¢do em satide em um ambulatdrio de gestacao
de alto risco. Saude e Pesquisa, 2020;13(1):93-
104. Disponivel em: https://doi.org/10.17765/2176-
9206.2020v13N1p93-104. ACESSO €m: 13 Maio 2021.

23.Morais AMD, Rempel C, Delving LKOB, Moreschi C.
Perfil e conhecimento de gestantes sobre o diabetes
mellitus  gestacional. Rev. Epidemiol. Controle
Infecg., 2019;9(2):134-141. Disponivel em: https://doi.
org/10.17058reci.v9i2.12082. Acesso em: 01 abr. 2021.

24.Quintero-Medrano SM, Garcia-Benavente D, Valle-
Leal JG, Lopez-Villegas MN, Cindy Jiménez-Mapula
C. Conocimientos sobre diabetes gestacional en
embarazadas de un Hospital Publico del Noroeste

de México. Resultados de una encuesta. Rev. chil.
obstet. ginecol., 2018;83(3):250-256. Disponivel em:
http://dx.doi.org/10.4067/s0717-75262018000300250.
Acesso em: 13 abr. 2021.

25.Franca AKS, Peixoto MI, Macédo EMC, Santos
EMC, Dourado KF, Santos CM et al. Qualidade da
dieta e fatores relacionados ao desenvolvimento de
Diabetes mellitus gestacional em gestantes de alto
risco de um hospital publico do Nordeste brasileiro.
Nutr. clin. diet. hosp., 2017;37(3):111-116.

26.Goveia P. Intervencdes no estilo de vida para
prevencao de diabetes em mulheres com diabetes
gestacional prévio: uma revisdo sistematica com
metandlise. 73f. Dissertacdo de mestrado Pds-
graduacdo em Epidemiologia. - Universidade Federal
do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2019. Disponivel
em: https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/194359.
Acesso em: 25 abr. 2021.

27.Pedrini DB, Cunha MLC, Breigeiron MK. Maternal
nutritional status in diabetes mellitus and neonatal
characteristics at birth. Rev. Bras. Enferm.,
2020;73(sup. 4):€20181000. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/0034-7167-2018-1000.
Acesso em: 17 mar. 2021.

28. Nogueira LF, Santos FP. Beneficios do
exercicio fisico para gestantes nos aspectos
fisioldgicos e funcionais. Revista Terra & Cultura
cadernos de ensino e pesquisa, 2018;28(54):11-
20. Disponivel em: http://periodicos.unifil.
br/index.php/Revistateste/article/view/210.
Acesso em: 05 maio 2021.

29. Zuccolotto DCC, Crivellenti LC, Franco LJ,
Sarotelli DS. Dietary patterns of pregnant
women, maternal excessive body weight
and gestational diabetes. Rev Saude Publica,
2019;53(52).  Disponivel em: https://doi.
org/10.11606/S1518-8787.2019053000909.
Acesso em: 10 set. 2020.

Rev. Ciénc. Satide Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 61-69



revista de NOVA

ciéncias -NOMERO 1 -set
do saide ESPERAN gA LSS ELETRONICO 23177160 70

FISIOTERAPIA AQUATICA NA REABILITACAO DE CRIANCAS COM PARALISIA
CEREBRAL: REVISAO INTEGRATIVA DE LITERATURA

AQUATIC PHYSIOTHERAPY IN THE REHABILITATION OF CHILDREN WITH CERE-
BRAL PALSY: INTEGRATIVE LITERATURE REVIEW

I; Weslley Barbosa Sales II*;

Juliana Jesus Dias

Renata Ramos Tomaz' .

IFaculdade de Enfermagem Nova Esperancga — FACENE, Graduagdo em Fisioterapia; E-mail: julianajesusdias@hotmail.com; FACENE, departamento de Fisioterapia, Jodo Pessoa, Paraiba, Brasil. Lattes:
http://lattes.cnpq.br/4347268285668070, ORCID: https://orcid.org/0000-0001-9368-8526

"Universidade Federal do Rio Grande do Norte - UFRN; Especialista em fisioterapia Gerontoldgica e geriatrica (FSG) e Mestrando em Fisioterapia pela (UFRN); weslleysaless8 @gmail.com; Natal - RN,

Brasil. Lattes: http://lattes.cnpq.br/0223548345454939; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-6553-6266; ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5928-2431.

Eaculdade de Enfermagem nova esperanca (FACENE). Doutora em Fisioterapia pela Universidade Federal do Rio Grande do Norte. E-mail: renatinha_SUD@hotmail.com. Lattes:http://lattes.cnpq.

br/5799549634381113. ORCID: https://orcid.org/0000-0002-5928-2431.

Submissao: 25/04/2022 Aceito: 20/05/2022 Rev. Ciénc. Satde Nova Esperanca. Jodo Pessoa-PB. 2022; 20(1): 70-84

DOI 10'17695/rcsne‘/0l20n1 p70 - 84 Todo o contetido deste periddico, exceto onde esta identificado, estd licenciado sob uma
Licenca Creative Commons - Atribui¢gdo-NdoComercial 4.0 Internacional.




revista de NOVA

ciéncigs

da soide ESPERANgA

/1

INTRODUCAO

Em 1843, Little descreveu a
encefalopatia crénica da infancia como
uma condicdo patoldgica ligada a
diferentes causas e caracteristicas, sendo,
a principal delas, arigidez muscular. No ano
de 1862, foi observado que a causa para
essa condicdo poderia estar interligada
com problemas ocorridos durante o
parto. J& em 1897, Freud foi responsavel
pela denominacdo da paralisia cerebral
(PC) que, posteriormente, seria mais bem
definida por Phelps ao referir-se a ela como
um grupo de criangas que apresentam
transtornos motores varidveis no grau de
severidade, decorrentes de uma lesdao do
sistema nervoso central’.

A PC é uma lesao decorrente do
sistema nervoso central, de caracteristica
ndo progressiva, adquirida na infancia.
Essa patologia se desenvolve quando o
cérebro ainda estd na fase de maturagao
e apresenta, clinicamente, como principais
alteracbes, distdrbios na motricidade,
como, por exemplo, alteracbes de
postura, de equilibrio, de movimento e da
coordenacdo, podendo ainda apresentar
movimentos involuntdrios2. Além disso,
a crianga com PC pode ter disturbios
envolvendo o sistema sensorial, cognitivo,
comunicativo e comportamental,
caracterizando, assim, um atraso global no
desenvolvimento3.

Embora, inicialmente, tenha
suposto que a principal causa da PC seja
decorrente apenas de complicagbes
relacionadas ao momento do parto,
atualmente, sabe-se que esta condicao tem
etologia multifatorial, ndo se restringindo
apenas ao ato do parto, mas sim a fatores
pré-natais, perinatal e pds-natais. Dentre
os fatores de risco para PC, destacam-se a
prematuridade, asfixia, infeccdo perinatal,
uso de drogas, durante a gestacdo, e
acidentes como afogamento e traumatismo

cranio encefalico®.

Segundo Pereira5, a prevaléncia
estimada de pessoas com PC é em torno
de 2,1 casos para 1.000 nascidos vivos e
mantém-se constante ao longo de décadas
em diversos estudos. Esse prevalecimento
€ maior em paises em desenvolvimento,
como o Brasil, devido as diferentes
posi¢cbes socioecondmicas e condigdes
de salde variadas que estdo diretamente
relacionadas ao predominio de doencas
potencialmente incapacitantes>.

De acordo com a Politica Nacional
de Saude da Pessoa Portadora de
Deficiéncia (PNASPD), o conhecimento da
predominancia de doencas e deficiéncias
potencialmente incapacitantes é essencial
para realizagdo de agbes de prevencao
e medidas destinadas a reduzir a causa
destas deficiéncias. Tais medidas envolvem
informacdes a populagdo relacionadas ao
pré-natal adequado, a deteccao precoce
de possiveis deficiéncias, a conscientizacdo
para mudangas no estilo de vida e ao
abandono de habitos nocivos.

Comrelacaoaosprogramasdesaude
da crianga, a PNASPD tem como principal
estratégia de prevencao os procedimentos
relacionados ao acompanhamento
de gestantes de risco e a vigilancia do
desenvolvimento infantil nos seus aspectos
motores, cognitivos e emocionais6. Na PC,
atividades e intervencbes precoces que
estimulem a movimentacdo ativa é de
vital importancia para manter a atividade
do cértex motor em funcionamento, visto
que uma lacuna gerada pela inatividade
reflete diretamente na perda das fungbes
corticais’. Alémdisso,aexposicaodacrianga
a diferentes estimulos e sua interagao
com o0 meio ambiente proporcionam o
desenvolvimento de diferentes sistemas
corporais e estimulos favoraveis para
ocorréncia da neuroplasticidade?.
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Um recente estudo publicado
por Novak et al.8, sobre propostas de
intervengdes em criangas com PC, reuniu as
melhores evidéncias de acdes disponiveis
para prevenir e controlar a PC. Esta
pesquisa mostrou que a terapia aqudtica é
eficaz na melhora da fun¢dao motora grossa
em criangas com PC, sendo classificada
positivamente como uma possivel forma
de intervencao. Contudo, ainda existe uma
limitacdo de ensaios clinicos acerca dos
efeitos da terapia aquadtica em criangas
com PC.

De acordo com Beckerg, a terapia
proporcionada pelo ambiente aquatico
promoveinimerosbeneficiosnareabilitacdo
de pacientes com doengas crénicas, agudas,
reumdticas e neuroldgicas. O referido
estudo ainda defende positivamente a
utilizacdo da terapia aqudatica como meio de
reabilitacdo devido as mudangas fisioldgicas
proporcionadas durante a imersdao. As
propriedades fisicas presentes na 3agua,
contribuem e trabalham ativamente com
os diversos sistemas do corpo permitindo,
assim, que a agua atue como um potencial
reabilitador®.

A utilizacao da terapia aqudtica na
populacao pediatrica tem sido utilizada por
ser considerada um ambiente estimulante,
prazeroso e lddico. Nesse sentido, a
fisioterapia aquatica promove um aumento

METODOLOGIA

Este estudo é caracterizado como
uma revisdo integrativa de literatura, que teve
como finalidade reunir e sintetizar os resultados
obtidos do tema em questdao de forma
sistematica e ordenada, contribuindo para um
melhor aprofundamento do conhecimento da
temdtica abordada'3.

Para a execu¢do desta pesquisa foram
trilhadas as seguintes etapas: 1- elaboracao da
pergunta norteadora, 2- busca ou amostragem
na literatura, 3- coleta de dados, 4- andlise critica

na amplitude de movimento, proporciona
o relaxamento, analgesia, melhora da
circulagao sanguinea, da forga e resisténcia
muscular e do equlibrio. Ainda diminui a
tensao muscular e impulsiona a estimulacao
proprioceptiva'©.

As interveng¢bes proporcionadas e
realizadas em criancas com PC favorecem
a prevencao de possiveis complicacoes
secunddrias, melhora a qualidade de vida
e a interacdo do paciente com o meio
em que vivell. E dever do fisioterapeuta
ter um olhar para além da patologia e do
tratamento, visando um atendimento
biopsicossocial para contribuir e se
adequar as necessidades apresentadas pela
crianca e pela familia, reduzindo, assim, as
dificuldades que podem ser apresentadas
no decorrer do tratamento®2.

Dada a importancia da exposicao a
diferentes tipos de ambientes para a crianca
com PC, o presente estudo teve como
objetivo analisar as evidéncias cientificas
sobre os efeitos da fisioterapia aquatica
em criangas com PC, através de uma revisao
integrativa da literatura. Ademais, o estudo
visa ampliar os conhecimentos relacionados
a fisioterapia aqudtica, além de contribuir
no enriquecimento para pratica assistencial
sobre intervencbes que podem ser
oferecidas na 4gua direcionadas a criancas
com PC.

dosestudosincluidos, 5-discussdao dosresultados
e 6 - apresentacdo da revisdo integrativai4.A
busca eletrénica ocorreu nas seguintes bases
de dados: PubMed, BVS (Biblioteca Virtual
em Saude) e PEDro (Physiotherapy Evidence
Database).

A busca nas bases de dados se deu
por meio da utilizacdo de descritores na ligua
inglesa indexados nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS): “Hydrotherapy” e “ Cerebral
Palsy” e como descritores ndo controlados
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“

foram delimitados “Aquatic Exercise”,
Aquatic Intervention” e “Aquatic Therapy”
que, por sua vez, foram conectados pelos
operadoresbooleanos OR e AND, formando
assim o seguinte cruzamento: “Aquatic
Exercise” OR “Hydrotherapy’” OR ““ Aquatic
Intervention” OR “ Aquatic Therapy”
AND “Cerebral Palsy”. Essa estratégia de
busca foi aplicada nas trés bases de dados
utilizadas.

Foram adotados como critérios
de inclusdo: ensaios clinicos completos e
originais disponiveis na integra nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol, com data
de publicacdo entre os anos de 2011 e 2021,
participantes com faixa etdria entre 6
meses e 17 anos. Excluiram-se estudos com
titulos repetidos ou que nao envolviam
abordagens  hidroterapéuticas. = Além
de andlises observacionais de qualquer
natureza.

A coleta de dados foi realizada no
periodo compreendido entre agosto e
outubro de 2021, em que os artigos foram
primeiro selecionados, a partir da leitura de
titulos e do resumo, sendo escolhidos para
a leitura na integra aqueles que fizessem
referéncia ao tema abordado no presente
estudo. Este seguiu as diretrizes do
Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)15.

RESULTADOS

Apds a realizacao da pesquisa nas
bases de dados utilizando as estratégias
de busca definidas, foram encontrados um
total de 100 artigos que, apds aplicacao
dos critérios de inclusdo e exclusao,
selecionou-se o total de 6 artigos elegiveis
para esta revisdo, conforme observado.

Para que houvesse uma melhor
organizagao e compreensao das
informacdes coletadas, foi aplicado um
formuldrio abordando critérios relevantes
ao estudo, levando-se em consideracao
o0 ano de publicagdo, autores, estratégia
PICOT (P- Populacdo, I- Intervencdo, C-
Comparagdo, O- Desfecho, T- Tempo),
objetivo, participantes, tipo de intervencao,
instrumentos para avaliacao e resultados
obtidos com a intervencdo. Os artigos
selecionados para anélise qualitativa foram
apresentados de forma descritiva a partir
da extracdo das informacdes referentes a
metodologia, caracteristicas e os resultados
que correspondessem ao objetivo desta
pesquisa.

Os estudos selecionados foram
avaliados quanto ao risco de viés por meio
da Cochrane Risk Of Bias Tool, que tem
como objetivo analisar a qualidade das
evidéncias referentes a ensaios clinicos. Ela
utiliza como base sete dominios, sendo eles:
(1) Geracdo da sequéncia de randomizacao;
(2) Sigilo da alocacdo; (3) Mascaramento de
participantes e equipe; (4) Mascaramento
na avaliagio de desfecho; (5) Dados
incompletos de desfechos; (6) Relato
seletivo de desfechos; (7) Outras fontes de
vieses. Sendo eles classificados como: alto,
incerto ou baixo risco de viés.

Os estudos que compbem esta
revisdo foram analisados em funcdo
de: objetivo, participantes, métodos e
resultados. Considerou-se a estratégia
PICOT na descricao de cada estudo
(Quadro 1).
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A sintese do risco de viés dos artigos selecionados pode ser observadas na Figura 1.
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Figura 1. Sintese da avalia¢do do risco de viés dos estudos selecionados.

Foi observado um maior risco de viés no
dominio 2, que diz respeito ao sigilo da alocagao.
Contudo, o alto risco de viés deste dominio pode ser
justificado devido a natureza da intervencdo. Além
disso, nota-se que entre os estudos, a pesquisa de
Ramalho et al.22 possufa maior risco de viés, devido

nao sé ao componente do sigilo da aloca¢do, como
também ao componente de mascaramento da
avaliacdo de desfecho, visto que ndo houve um
cegamento para realizacao da avaliagdo. Ademais, os
estudos de Lai et al.20 e Aratjo et al.21foramos que
apresentaram menor risco de viés.
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DISCUSSAO

Este estudo teve como objetivo
analisar as evidéncias cientificas sobre os
efeitos da fisioterapia aquatica em criancas
com PC, através de uma revisao integrativa da
literatura. Dentre as evidéncias disponiveis,
observou-se que os principais protocolos de
fisioterapia aqudtica envolviam aquecimento,
alongamento, treinamento funcional e
conceito Halliwick como formas de intervencao
em criangas com PC. Dentre os principais
desfechos avaliados, destacou-se a melhora da
funcdo motora grossa, da funcionalidade, do
controle de tronco, na qualidade de vida e no
prazer ao realizar a terapia.

Segundo Chong et al.16, a funcdo
motora grossa tem um papel primordial na
integragdo das habilidades motoras e tem
como base principal o controle de tronco. O
seu desenvolvimento é um processo complexo
e vulneravel a possiveis adversidades na
fase inicial da vida e problemas relacionados
a esta fun¢do interferem diretamente nas
atividades de vida didria do individuo. Uma
das caracteristicas da PC é a alteracao no
controle de tronco que interfere diretamente
na fun¢do motora do individuo. Variagbes
na funcdo motora favorecem a ocorréncia
de quedas, reducdao da mobilidade e maior
nivel de dependéncia funcional o que,
consequentemente, gera diminuicao da
interagao social do individuo.

Nos estudos realizados por Akinola
et al.18, Ballington et al.19, Lai et al.20, Aratjo
et al.21 e Ramalho et al.22, foi observada a
melhora da fun¢d@o motora grossa em criangas
com PC em favor do programa de treinamento
de exercicios aquaticos, o que contribuia para
mudangas positivas do GMFCS das criangas
e na sua funcionalidade. As intervencdes
realizadas por Akinola et al.18 compreenderam
exercicios de alongamento e treinos funcionais.
Bellington et al.ig e Lai et al.20 adotaram
intervencbes baseadas no conceito Halliwick

para o programa de intervencdo, além de
aquecimentos e exercicios de resfriamento.
Ja Aradjo et al.21 e Ramalho et al.22 adotaram
protocolos especificos para trabalhar o controle
de tronco na dgua.

As alteracbes musculoesqueléticas
presentes na PC possuem carater varidvel,
estando diretamente ligadas as limitagdes da
crianca, visto que o desempenho funcional é
dependente n3ao sé de questbes que lhe sdo
inerentes, mas também, das suas caracteristicas
biopsicossociais?3.

Exercicios terapéuticos que atuam em
conjunto com a dgua aquecida proporcionam
a atividade do sistema respiratdrio, muscular,
cardiaco, nervoso, renal e imunoldgico
que, por sua vez, favorecem alteracbes
fisioldgicas nestes sistemas. Os beneficios
dos efeitos terapéuticos fornecidos na agua
estdo diretamente relacionados as suas
propriedades fisicas, sendo elas: densidade
relativa, forca de empuxo, tensdo superficial,
pressdao hidrostdtica, viscosidade e fluxo.
Tais propriedades atuam em conjunto com
a gravidade e a resisténcia da terra, o que

contribui  positivamente como potencial
reabilitador?4.
Corroborando com o discorrido,

Ramalho et al.22 observaram, apds a aplicagao
do periodo de intervencao, melhora na
funcionalidade das criangas submetidas ao
protocolo de controle de tronco no meio
aquatico. Esse estudo ainda pode relatar que
os exercicios com enfoque no tronco auxiliam
a estabilizacdo proximal, o que proporciona
uma maior qualidade das fun¢6es de membros
superiores da crianga, além de contribuir na
melhoria das reacbes de equilibrio. Ramalho
et al.?? ainda descrevem que o aprimoramento
das reacdes de equilibrio estd possivelmente
ligado as propriedades fisicas da agua e aos
manuseios oferecidos pelo fisioterapeuta
durante a conduta.
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Criangas com PC podem apresentar
limitacbes na realizacdo de atividades como
alimentac¢ao, higiene, locomoc¢do, bem
como nas atividades de participacao, o que
afeta na rotina delas e no funcionamento
familiar, ja que o desempenho do portador
de PC estda diretamente relacionado a
qualidade de vida deles. Além disso,
estudos apontam que a qualidade de
vida estd baseada principalmente com a
funcionalidade2s.

Consolidando ainda mais os
resultados deste estudo, Adar et al.26
esclarecem que exercicios na 3Jgua
auxiliam na elevacdao dos escores de
qualidade de vida e contribuem para
o aprimoramento do controle de
espasticidade e funcdao motora. Tais
resultados podem ser justificados, devido
aos estimulos que o ambiente aquatico
oferece ao paciente para realiza¢ao de
movimentos complexos, os quais nao
sao possiveis de serem realizados no
ambiente terrestre. A fisioterapia aquatica
ainda proporciona maior independéncia
e, consequentemente, contribui para
uma melhor qualidade de vida e na
funcionalidade do paciente?7.

Santos et al.28 acrescentam que
um bom terapeuta necessita adequar-se as
caracteristicas pessoais de cada paciente,
tracando alternativas para aprimorar e
facilitar a adesao do individuo ao exercicio
proposto para que, assim, possa atingir
resultados mais eficazes. A fisioterapia
aquatica apresenta uma grande variedade

CONSIDERAGOES FINAIS

A fisioterapia aqudtica mostrou ser um recurso
eficaz no tratamento de criancas com PC, com
impacto significativo na melhora da funcao
motora, funcionalidade, controle postural,
qualidade de vida e na melhor aceitacao do

de op¢bes de tratamento, devido ao seu
ambiente altamente dinamico para a
realizacdo das condutas terapéuticas,
principalmente, quando relacionada ao
tratamento de criancas.??

No estudo de Lai et al.20,
observou-se significativamente o prazer
da crianga ao realizar atividades no
ambiente aqudtico, mesmo em criancas
com nivel IV de GMFCS, que apresentam
uma grande limitacdo na capacidade de
realizar exercicios no ambiente terrestre.
Estes autores justificam que essa melhora
pode estar relacionada a ludicidade
proporcionada no ambiente aqudtico e
na reducao da dor ao realizar a atividade,
devido aos principios fisicos presentes na
agua, o que gera o aumento da motivagao
da crianca e dos pais ao fazerem os
exercicios.

Este estudo teve como principais
limitacbes as dificuldades em acesso a
textos disponiveis na integra; escassez
de material do tipo ensaio clinico
randomizado, o tamanho da amostra das
pesquisas e andlises atuais referentes
a tematica abordada. Sugere-se para
pesquisas  futuras, ensaios clinicos
relacionados a fisioterapia aquatica que
abordem outros tipos de desfechos como
a qualidade do sono, interacdo social e
capacidade respiratéria. Em adicao se
faz relevante explorar estudos crénicos
de longa duracdo com follow-up para
identificar se houve a manutencao ou nao
dos ganhos observados nos estudos.

paciente ao realizar a atividade. Dessa forma,
justifica-se a utilizacdo deste recurso na
assisténcia fisioterapéutica em criancas com
PC.
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