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TEMA: Clinica Médica

AVALIACAO DO POTENCIAL CARCINOGENICO E/OU ANTICARCINOGENICO DO OLEO DE CARTAMO
EM DROSOPHILA MELANOGASTER, POR MEIO DO TESTE PARA DETECCAO DE CLONES DE TUMORES
EPITELIAIS

José Diogo David de Souza'; Carlos Eduardo Carvalho?; Priscila Capelari Orsolin?

1Académicos do Curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas;
*Docente do curso de Medicina do Centro Universitdrio de Patos de Minas. Doutora em Genética e Bioquimica.
E-mail para contato: josediogodavid@hotmail.com

RESUMO

O cartamo (Carthamus tinctorius) é uma planta cultivada e apreciada desde a antiguidade em todo
mundo. De suas sementes é extraido um d6leo de elevado valor dietético, muito usado como
suplemento alimentar, o denominado dleo de cadrtamo. Nesta pesquisa, foi utilizado o teste para
deteccdo de clones de tumores epiteliais (Warts) em Drosophila melanogaster, com a finalidade de
conhecer o potencial anticarcinogénico e/ou carcinogénico do dleo de cartamo. Para tal, larvas
wts+/+mwh, foram tratadas com o quimioterdpico doxorrubicina (0,4mM), reconhecidamente
indutor de tumor, como dleo de cartamo (0,5%; 1% e 2%) e com a associacdo de ambos. O dleo de
cartamo ndo induziu aumento nas frequéncias de tumores quando comparado ao controle negativo
(tween 80 1%). Contudo, na associagdo com a doxorrubicina foram constatadas reducdes,
estatisticamente significativas (p<0,05), na frequéncia de tumores induzidos pelo quimioterapico
Dessa forma, nas condi¢des experimentais propostas neste estudo, o éleo de cartamo apresentou
efeito anticarcinogénico em células de D. melanogaster.

PALAVRAS-CHAVE: Anticarcinogénico. Carthamus tinctorius. Oleo de cartamo. Warts.

INTRODUCAO

Diversos estudos apontam que o aparecimento do cancer estd intimamente entrelacado a uma
multiplicidade de causas (etiologia multifatorial), incluindo fatores como tabagismo, inatividade
fisica, alimentacdo inadequada, excesso de peso, consumo excessivo de dlcool, exposicao a
radiagOes ionizantes e a agentes infecciosos especificos, entre outros. A suscetibilidade genética
manifesta papel crucial nesse processo, mas é a interacdo entre a suscetibilidade e os fatores ou
condic¢des resultantes do modo de vida e do ambiente, que estabelece o processo de adoecimento
por cancer (BRASIL, 2006). Nesse contexto, Gardfolo et al. (2004) reforcam que as diversas formas
de evolu¢ao dos canceres mais prevalentes em todo o mundo apresentam relacao direta com
habitos alimentares, inferindo-se que cerca de 35% dos vérios tipos de cancer estdo associados a
dietas inadequadas. H4 indimeras evidéncias cientificas de que a alimentacdo tem um papel
importante nos estdgios de iniciacdo, promogdo e propagacdo do cancer, destacando-se entre
outros fatores de risco. Acredita-se, também, que uma dieta adequada poderia prevenir de trés a

quatro milhdes de casos novos de canceres a cada ano. Ainda em relagdo aos habitos alimentares,
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com o propdsito de reducdo da incidéncia dessa doenca, o Instituto Nacional de Cancer (INCA)
recomenda uma dieta equilibrada, com baixo teor de colesterol, lipidios e acidos graxos saturados.
Em correspondéncia, recomenda, também, a ingestdao aumentada de acidos graxos
monoinsaturados e poli-insaturados na dieta, substancias estas abundantes em dleos de origem
vegetal, por exemplo (HIPPOLITO; KARINA, 2014). As plantas e os produtos naturais delas derivados
tém sido utilizados ao longo da histdria com variados fins. O Carthamus tinctorius (acafrdo agreste ou
acafroa) é uma especiaria conhecida, cultivada e apreciada desde a antiguidade em todo mundo,
como matéria corante, aromatizante e medicinal. De suas sementes € extraido um dleo de
elevado valor dietético muito usado, atualmente, como suplemento alimentar, o denominado dleo
de cdrtamo, rico em componentes benéficos a sadde (PINTAO; SILVA, 2008), como as gorduras poli-

insaturadas e a vitamina E (EKIN, 2005).

OBJETIVOS

Avaliar o efeito carcinogénico e/ou anticarcinogénico do dleo de cidrtamo em Drosophila
melanogaster, por meio do teste para deteccdo de clones de tumores epiteliais (warts). Avaliar se o
Oleo de cartamo é capaz de interagir com a doxorrubicina, reduzindo os tumores induzidos por essa
substancia e, se positivo, quantificar em quais segmentos do corpo da D. melanogaster havera maior
reducdo. Verificar se haverd relacdo de dependéncia entre as frequéncias de tumores observadas e
as concentracdes testadas de 6leo de cartamo. Identificar se éleo de cartamo possui efeito téxico

em D. melanogaster.

MATERIAIS E METODOS

OLEO DE CARTAMO

O dleo de cartamo foi adquirido comercialmente na farmdcia universitaria do Centro Universitario de
Patos de Minas (UNIPAM). O produto é produzido através de manipulacdo e comercializado em
capsula mole de gelatina, molde 18 oblongo, cor natural, suspensdo oleosa de cor amarelada e livre
de material estranho com peso médio do contelido de 1000,00 mgj/caps, contendo dleo de cartamo
(Carthamus tinctorius). Lote: 4800; data de fabricacdo: 15/04/16; prazo de validade: 10/04/17. O

mesmo foi utilizado no experimento nas seguintes concentracdes: 0,5%; 1% e 2%.

DOXORRUBICINA
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O agente indutor de tumor utilizado na presente pesquisa foi o cloridrato doxorrubicina,
comercializado como Adriblastina® RD. A mesma é produzida pelo laboratdrio Pfizer sob a forma de
po liofilizado injetavel de 5omg, em embalagem contendo 01 frasco-ampola. Lote: 5PL5023; data de

fabricacdo: 02/2015; prazo de validade: 02/2019. A DXR foi utilizada na concentracdo de 0,4 mM.

TESTE PARA DETECQAO DE TUMORES EPITELIAIS EM Drosophila melanogaster

Para realizacdo do referido teste genético foram utilizadas duas linhagens mutantes de D.
melanogaster (wts e mwh) portadores dos marcadores genéticos warts (wts, 3-100) e multiple wing
hairs (mwh, 3-03). Os estoques dessas linhagens sdo mantidos em frascos de % de litro contendo
meio de cultura de D. melanogaster (820 mL de dgua; 25g de fermento; 11 g de 4gar; 156 g de banana
e 1g de nipagin), a uma temperatura de aproximadamente 25°C e 60% de umidade. Para obtencdo de
larvas heterozigotas wts+/+mwh foi realizado o cruzamento entre fémeas virgens wts/TM3 com
machos mwh/mwh. Desse cruzamento, todas as larvas obtidas foram utilizadas no tratamento

experimental.

PROCEDIMENTO EXPERIMENTAL

Larvas de 3° estagio resultantes do cruzamento acima descrito foram submetidas a um tratamento
cronico, por um periodo de, aproximadamente, 48 horas. Estas larvas foram colocadas em frascos
de vidro contendo 1,5g de puré de batatas nas seguintes concentra¢des: dleo de cartamo 0,5%; dleo
de cartamo 1%; 6leo de cartamo 2%; éleo de cartamo 0,5% + doxorrubicina 0,4 mM; éleo de cartamo
1% + doxorrubicina 0,4 Mm; dleo de cdrtamo 2% + doxorrubicina 0,4 mM; controle positivo:
doxorrubicina 0,4 mM + Tween-80 1%; controle negativo: Tween-80 a 1%. ApJs o tratamento, todas as
moscas foram coletadas e armazenadas em frascos contendo etanol 70%. Em sequéncia foram
colocadas em placa escavada contendo glicerina e analisadas (uma a uma) em uma lupa
estereoscopica para visualizacao e contagem dos tumores, de acordo com a descri¢ao de Justice et
al. (1995). Embora todas as moscas sejam coletadas, somente individuos adultos de pelos longos e
finos foram analisados. As moscas adultas que apresentam pelos curtos e grossos foram
descartadas, uma vez que ndo possuem o gene wts (gene em estudo). Para registrar a frequéncia de
tumores foi utilizado uma planilha padrdo, que separa quantitativamente os tumores encontrados
por regides do corpo da mosca: olhos, cabega, asas, pernas, halteres e o total de tumores por mosca,

em cada concentragdo testada.

ANALISE ESTATISTICA
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As diferencas estatisticas entre as frequéncias de tumores das concentracbes testadas de dleo de
cartamo e os controles (positivo e negativo) foram calculadas usando o teste U, ndo paramétrico, de

Mann-Whitney (a=0,05).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados encontrados demonstram a agdo anticarcinogénica do dleo de cartamo nas
concentragdes 0,5%; 1% e 2%. Os testes para carcinogenicidade do dleo de cartamo ndo foram
estatisticamente significativos em nenhuma concentracdo. E possivel observar a frequéncia de

clones de tumores por segmento da Drosophila melanogaster na Tabela 1.

Tabela 1 - Frequéncia de clones de tumor observados em Drosophila melanogaster, heterozigota para
0 gene supressor de tumor wts, tratada com dleo de cartamo e doxorrubicina.

Tratamento NUmero de tumores por mosca (total de tumores)
Oleo de Cartamo DX Nim
(concentragdo) R ero  Olho Cabeca Asa Corpo Perna Halter Total
% (m de
M)  mosc
as
0 0 200 0,00 (0) o0,00(0) 0,02(4) 0,01 (2) 0,00 (0) 0,00 (0) 0,03 (6)
0 0,4 200 0,01(2) 0,06(13) 0,64 (129) 0,31(62) 0,03 (6) o0,01(2) 1,07
(214)*
0,5 0 200 0,00 (0) 0,00 (1) 0,02 (4) 0,01 (2) 0,00 (0) o,00(0) 0,03 (7)
1 0 200 0,00 (0) o,00(0) 0,02(5) 0,01 (2) 0,00 (0) o,00(0) o0,03(7)
2 0 200 0,00 (0) 0,00 (1) 0,02 (4) 0,00 (1) 0,00 (0) o,00(0) 0,03 (6)
0,5 0,4 200 0,00 (0) 0,01(3) 0,12 (25) 0,02 (5) 0,00 (1) o0,00(0) 0,17
(34)**
1 0,4 200 0,00 (0) o0,01(2) 0,09 (18) 0,03 (7) 0,00 (1) o,00(0) 0,14
(28\}**
2 0,4 200 0,00 (0) 0,00 (0) 0,05 (10) 0,03 (7} o0,01(2) o,00(0) 0,09
(19)**

Diagndstico estatistico de acordo com Mann-Whitney Teste. Nivel de significancia p<o,05
*Valor considerado diferente do controle negativo (p < 0,05)

**Valor considerado diferente do controle positivo (DXR 0,4 mM) (p < 0,05)

DXR, Doxorrubicina

Para o controle negativo utilizou-se Tween 80 (1%), observando-se a frequéncia de 0,03 tumores por
mosca. Esta discreta indu¢do de tumores ocorre devido a predisposicao genética do organismo
teste. J&4 o controle positivo, 0,4 mM de Doxorrubicina (DXR), induziu uma frequéncia de 1,07
tumores por mosca. Isso atesta que a linhagem responde a indu¢ao tumoral, ja que houve diferenca
de tumores estatisticamente significativa (p<0,05) em relacdo ao controle negativo. A quimioterapia

antineopldsica atua alterando o DNA da célula tumoral a fim de conter seu crescimento. No entanto,

14 ANAIS DO COMED
V.3, PATOS DE MINAS, 2018



como a substancia age sistemicamente, as células sauddveis também podem sofrer tais altera¢des,
ocorrendo efeito oncogénico (GRIFFITHS et al., 2006). Assim, torna-se relevante a avaliagdo dos
efeitos cancerigenos do dleo de cartamo. As larvas que ndo foram submetidas ao tratamento com
DXR, mas somente tratadas com a solucdo do dleo de cartamo, nas concentracdes de 0,5%; 1% e 2%
apresentaram frequéncias de 0,03; 0,03 e 0,03 tumores por mosca, respectivamente. Este resultado
certifica que o dleo de cartamo, quando comparado ao controle negativo, ndo induziu aumento na
frequéncia de tumores (p>0,05) e, portanto, ndo apresentou efeito carcinogénico. O tratamento das
larvas com a associacao da DXR na concentracao de 0,4 mM com o dleo de cdrtamo nas
concentragdes de 0,5% 1% e 2% resultaram em frequéncias de tumores de 0,17; 0,14 e 0,09,
respectivamente. E possivel observar que estes trés valores sdo significativamente menores
(p<0,05), em comparacdo com o controle positivo. Diante disso, evidencia-se que a solu¢do de dleo
de cartamo é capaz de reduzir tumores induzidos pela DXR em Drosophila melanogaster. Observa-se,
ainda, que a redugao aumenta com o aumento da concentra¢do. O cartamo € uma das mais ricas
fontes de acido linoleico, por vez o AL apresenta uma gama de isdmeros cada qual podendo exercer
funcdes particularizadas ou conjuntas. O CLA (4cido linoleico conjugado) - uma familia de isémero do
acido linoleico - em forma de suplemento é necessdrio para manter uma boa saude, pois é
extremamente dificil de obter um nivel otimizado de CLA apenas seguindo uma dieta normal.
Existem evidéncias que acidos graxos de ocorréncia natural na alimentagdo promovem a salde e
diminuem a prevaléncia de cancer, entre eles estd o CLA (LEE et dl., 2005). Ha, Storkson e Pariza
(1990) estudaram a a¢do anticarcinogénica do CLA em camundongos submetidos a inducdo de
cancer de estbmago por benzopireno e observaram que animais tratados com CLA apresentaram
metade da quantidade de neoplasmas, quando comparados ao controle. Apenas o isbmero cis-9,
trans-11 foi encontrado nos fosfolipidios do estdbmago dos camundongos, demonstrando que este
seria o isbmero responsdvel pela acao anticarcinogénica. O mecanismo de ac¢ao do CLA estaria
relacionado com a propriedade antioxidante do composto, em especial do isébmero cis-9, trans-11. Tal
isdmero inibiria reacbes do tipo Fenton e, consequentemente, os danos causados pelos radicais
hidroxila nas membranas celulares, diretamente relacionados com o desenvolvimento de diversos
processos patoldgicos, inclusive aqueles de iniciagdo e promocdo de alguns tipos de cancer (HA;
STORKSON; PARIZA, 1990). Enquanto o 4&cido linoleico (LA) exerce diferentes efeitos na
carcinogénese, indo da inibicdo a neutro ou mesmo promovendo a proliferacdo, o CLA, acido
linoleico conjugado sempre mostra efeitos inibitérios sobre a prolifera¢do celular maligna em todas
as linhagens de células cancerosas humanas testadas (colon, mama, prdstata, figado, bexiga,
glioblastoma) e ele é particularmente eficaz contra as células mais malignas. O mecanismo de a¢do
principal do CLA em todas essas linhagens de células foi aumentar muito o PPAR-alfa e diminuir o

PPAR-beta/delta o que provocou apoptose ou necrose das células malignas. Quando o PPAR-gama
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diminuiu houve dréstica queda da proliferacdo celular maligna (MAGGIORA et al., 2004). O
mecanismo de acdo do CLA no tratamento do cancer ocorre basicamente por apoptose, podendo
ser induzida por danos ao DNA ou por privacdo dos fatores de crescimento. O processo de morte
celular induzida ocorre por ativacao de proteinas denominadas caspases, proteases que clivam seus
substratos especificamente apds residuos de aspartato (RANG et al.,, 2007). H& dois tipos de
caspases: as iniciadoras (efetoras) e as executoras. As caspases efetoras iniciam uma via que resulta
na clivagem de constituintes celulares, DNA, componentes do citoesqueleto e enzimas. Ao final, a
célula é reduzida a um agregado de entidades delimitadas por membranas que finalmente sdo
fagocitadas por macréfagos. Em individuos sauddaveis, o CLA induz a apoptose, o que € evidenciado
pela reducdao na expressdo dos elementos anti-apoptdticos, especificamente o gene BCL-2

(CLEMENT, 1994).

CONCLUSOES

O teste para a deteccdo de clones de tumores epiteliais em Drosophila melanogaster foi eficiente
para identificar o potencial anticarcinogénico do dleo de cdrtamo nas concentrag¢bes testadas.
Porém, novas pesquisas devem ser realizadas com outros organismos teste para um melhor

esclarecimento deste efeito redutor de tumor.
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RESUMO

O Brasil envelhece de forma rdpida e intensa. O processo de envelhecimento normal estd
relacionado com o comprometimento gradual das fun¢bes cognitivas. Fazer uma andlise cuidadosa
do perfil cognitivo dos idosos e da sua repercussao na capacidade funcional é de grande importancia
para o diagndstico precoce do declinio cognitivo e para a ado¢ao de medidas que possam melhorar a
funcionalidade e a autonomia desses individuos. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo
caracterizar o perfil cognitivo e funcional de idosos residentes em uma ILPI na cidade Patos de Minas
(Minas Gerais-MG). Os instrumentos utilizados para coleta foram um questionario sociodemogafico,
o indice de Barthel e o Mini Exame do Estado Mental (MEEM). Utilizou-se estatistica descritiva para
montagem das frequéncias. Verificou-se, na populacdo avaliada, um importante declinio cognitivo.
Quanto a capacidade funcional, a maioria apresentou, em graus varidveis, alguma dependéncia para
a realizacdo das atividades basicas de vida didria.

PALAVRAS-CHAVE: Institucionalizagdo. Declinio cognitivo. Capacidade Funcional. Deméncia.

INTRODUCAO

O Brasil envelhece de forma rdpida e intensa. Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), o segmento populacional que mais cresce na populacdo brasileira é o de idosos.
Segundo Lima, Loyola e Matos (2007), para muitos idosos o aumento da expectativa de vida tem
sido associado com o comprometimento da saude fisica e mental, falta de independéncia e
autonomia, e limitagbes socioecondémicas e ambientais. A opgdo pela instituicdo de longa
permanéncia para idosos (ILPI) surge quando o idoso ndo encontra, na familia, o apoio necessario
para a realizacdo das atividades de vida diaria (Tier et al., 2004). O processo de envelhecimento
normal estd relacionado com o comprometimento gradual das fun¢des cognitivas. Para estimar a
capacidade cognitiva, Folstein et al., (1975) elaboraram o Mini Exame do Estado Mental (MEEM), que
possibilita a avaliacdo da cognicao e a investigacao de processos demenciais. Entre os instrumentos
de estudo da capacidade funcional, o indice de Barthel permite a avaliacdo das atividades da vida
didria (AVD’S). Fazer uma andlise cuidadosa do perfil cognitivo dos idosos e da sua repercussdo na
capacidade funcional é de grande importancia para o diagndstico precoce do declinio cognitivo e
para a ado¢do de medidas que possam melhorar a funcionalidade e a autonomia desses individuos. O

presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil cognitivo e funcional de idosos residentes
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em uma ILPI na cidade Patos de Minas- MG, por meio da identificacdo do declinio cognitivo e sua

possivel repercussao na capacidade funcional.

MATERIAIS E METODOS

Os dados foram coletados em uma Instituicdo de Longa Permanéncia para Idosos, de carater
filantrépico, na cidade de Patos de Minas-MG, que abrigava, nos meses de junho a agosto de 2017,
periodo em que a pesquisa foi aplicada, 98 idosos de ambos os sexos. Participaram da pesquisa 24
idosos que aceitaram responder os questiondrios propostos. Foram excluidos os individuos que
apresentavam, no momento da entrevista, comprometimento da comunicacao, totalizando 22
participantes, e os demais, que se recusaram a participar do estudo. Os instrumentos utilizados para
coleta dos dados foram um questiondrio sociodemografico, o Indice de Barthel, aplicado aos
profissionais responsaveis pelos cuidados diretos com os idosos na institui¢do, e o Mini exame do
Estado Mental (MEEM). O estudo trata-se de uma abordagem quantitativa e observacional,

descritivo e de corte transversal.

RESULTADOS

A populacdo do estudo foi composta por 24 idosos, sendo 58,3% mulheres e 41,7% homens. A média
da idade dos entrevistados foi de 76 anos. As respostas referentes ao item estado civil,
demonstraram que 41,7% dos individuos sao solteiros, 29,2% sdo vilvos, 25,0% sao divorciados e 4,2%
sdo casados. Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 37,5% sdo analfabetos, a maioria, 58,3%
possuem quatro anos ou menos de estudo, e 4,2% tem mais de quatro anos de estudo. No item
filhos, 37,5% disseram ter filhos, 45,8% ndo tem filhos e 16,7% ndo responderam. Quanto ao tempo de
institucionalizacdo, a média foi de 12,043 anos, tendo como minimo o tempo de 0,5 ano e de 61,0
anos, o maximo. No sequéncia dos itens, 91,7% afirmaram ter doencas prévias, 4,2% ndao tinham
enfermidade no periodo anterior a admissdo na instituicdo, e 4,2% ndo responderam. Quanto a
dependéncia da populacdo estudada, a maioria, 75,00% (n=18), apresentou dependéncia leve, 8,33%
(n=2), dependéncia moderada, 4,17% (n=1), dependéncia grave, e 12,50% (n=3), dependéncia total. O
grafico 1 mostra o grau de dependéncia dos entrevistados, comparando os resultados obtidos de

acordo com o sexo.

19 ANAIS DO COMED
V.3, PATOS DE MINAS, 2018



Grafico 1- Grau de dependéncia dos idosos de acordo com o sexo.

Grau de Dependéncia- Escala de Barthel

100%
79%
80% 70%
60%
40%
20%
20% 7% . 7% 79, 10%
0% [ [ == BN
Dependéncia Total Dependéncia Grave Dependéncia Dependéncia Leve
Moderada

M Feminino B Masculino

Fonte: Autoria prdpria

Em rela¢do ao declinio cognitivo, 96% dos entrevistados (n=23) apresentaram comprometimento
cognitivo, sendo que destes 13 sdo mulheres e 10 s3o homens, e apenas 4% (n=1) da amostra ndo

apresentaram alteragdo no exame (Grafico 2).

Griéfico 2 - Perfil cognitivo dos idosos participantes de acordo com o género.
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DISCUSSAO

Observou-se na popula¢do avaliada um predominio do sexo feminino em relacdo ao masculino.
Também houve a predominancia de idosos solteiros institucionalizados, o que sugere reduzido apoio
da familia e da sociedade quanto ao cuidado destinado a pessoa idosa. Além disso, a maioria dos

idosos afirmou ndo ter filhos e 16,7% ndao souberam responder. Outro dado socioecondémico de
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significativa importancia é a escolaridade. No presente estudo, a maioria dos individuos, possui
tempo de escolaridade igual ou inferior a quatro anos. Segundo Veras (2009), o nivel de escolaridade
estd associado com o desenvolvimento de quadros demenciais, sendo que quanto maior o nivel de
escolaridade, mais dificil serd o desenvolvimento destas patologias. Na atual investigacdo, a maioria
dos idosos moram na instituicdo entre um e dez anos. Quanto aos problemas de sadde, 91,7% dos
entrevistados tinham pelo menos uma enfermidade, em sua maioria hipertensao arterial sistémica
(HAS), diabetes mellitus (DM) e hipotireoidismo. Neste estudo, obteve-se graus variados de
dependéncia funcional, sendo que a maioria apresentou comprometimento leve para a realiza¢ao
das atividades basicas de vida didria, o que ja sugere a instalagdao do processo demencial. A quase
totalidade dos individuos apresentou declinio cognitivo. Este resultado pode ser justificado, em
parte, pela reduzida amostra populacional do estudo, uma vez que muitos idosos se recusaram a
responder os questionarios. E possivel que o demais que nio participaram pudessem ter um melhor

desempenho no teste.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou que a populacdo de idosos residentes na instituicdo avaliada
apresentou, em quase sua totalidade, um importante declinio cognitivo. Quanto a capacidade
funcional, a maioria apresentou, em graus varidveis, alguma dependéncia para a realiza¢do das
atividades basicas de vida didria. Estes resultados sugerem que o baixo desempenho cognitivo e a
sua repercussao na capacidade funcional possam ser fatores contribuintes para a institucionalizacdo
do idoso. Diante disso, é de grande importancia realizar o diagndstico precoce do declinio cognitivo
na populacdo idosa para que sejam elaboradas medidas que possam melhorar a funcionalidade e a

autonomia desses individuos.
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RESUMO

O conhecimento da cobertura vacinal é um dos elementos importantes para o programa de
vigilancia epidemioldgica, visto que permite acompanhar o acimulo de vulnerdveis na populagao,
bem como aquilatar até que ponto a imunidade de massa estd se constituindo em barreira efetiva
para a interrup¢do da transmissdao das doencgas preveniveis por imunizacdo. Objetivo: A fim
contribuir com ag¢des de promog¢do de salde e prevencao de doengas, objetivou-se caracterizar a
cobertura vacinal do pais, bem como propor andlises e correlagbes. Metodologia: Trata-se de uma
pesquisa quantitativa, realizada por meio de levantamento nas bases de dados do DATASUS,
referente a cobertura das imuniza¢des no Brasil, no periodo de 2014 a 2017. Resultados: Nesse
periodo houve um declinio da cobertura vacinal no pais. Em 2017, ao passo que o mundo bateu
recorde em vacinacdes, no Brasil, todas as vacinas indicadas para menores de um ano ficaram abaixo
da meta do Ministério da Salde. Discussdo: Tal situacdo pode correlacionar-se ao aumento da
mortalidade infantil no pais apds uma década de queda nesse indicador, bem como com os surtos de
sarampo em alguns estados do pais. Conclusdo: Assim, é imprescindivel que acdes de promocao de
salde para a reversao deste quadro sejam estruturadas com gestao, coesao e veeméncia pelas
autoridades.

PALAVRAS CHAVE: Cobertura vacinal. Epidemiologia. Mortalidade infantil. Sarampo.

INTRODUCAO

A vacinacao € uma intervengao segura e eficaz, com excelente relacao custo-beneficio, configurando
um aspecto imprescindivel nos programas de sadde publica por propiciar imunidade individual e
coletiva (BARATA et al., 2005).

O conhecimento da cobertura vacinal em menores de um ano e de um ano de idade é um dos
elementos importantes para o programa de vigilancia epidemioldgica, constituindo aspecto
fundamental na interrup¢do da transmissdo das doencas preveniveis por imuniza¢do. A cobertura
vacinal é calculada, tradicionalmente, pelo numero de doses aplicadas, dividido pela populacao alvo

(MORAES et al., 2008).
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OBJETIVO

A fim de contribuir com a¢des de promogdo de salide e prevencdao de doengas, objetivou-se

caracterizar a cobertura vacinal do pais, bem como realizar analises e correlagdes.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, realizada por meio de levantamento nas bases de dados do
DATASUS, especificamente na ferramenta TABNET, referente a cobertura das imuniza¢es no Brasil,
no periodo de 2014 a 2017. Foram coletados os dados das referentes vacinas: BCG, vacina hepatite B,
vacina pentavalente, vacina inativada poliomielite (VIP), vacina oral de rotavirus humano (VORH),
vacina pneumocdcica 10 (valente), Meningocdcica C (conjugada), vacina febre amarela, vacina
triplice viral, vacina hepatite A e vacina Tetraviral. A posteriori, os dados foram alocados em uma
tabela no Microsoft Excel, relacionando ano-vacina-cobertura vacinal-regides demograficas do pais.
Subsequentemente, foram confeccionados mapas de cobertura vacinal média, estratificando por
regido demografica, no programa TabWin. Em seguida, os dados foram analisados e discutidos pelos

autores e correla¢des foram postuladas.

RESULTADOS

Sob essa 6tica, identificaram-se os valores percentuais da cobertura vacinal brasileira, bem como
suas nuances. Os resultados evidenciam que entre os anos de 2014 a 2017 houve um declinio da
cobertura vacinal no pais. As redu¢des percentuais em relacao ao periodo, foram: 14% vacinas BCG, 7

% vacina hepatite B, 19% vacina pentavalente, 21% vacina inativada poliomielite (VIP), 20% vacina oral
de rotavirus humano (VORH), 8% vacina pneumocdcica 10 (valente), 18% Meningocdcica C
(conjugada), 4% vacina febre amarela, 30% vacina triplice viral e 24% vacina Tetraviral. A excecdo feita
em relacdo a vacina hepatite A se deve ao fato de que o ano de 2014 marcou a introducao dessa
imunizacdo no Calenddrio Nacional de Vacinacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS) e as metas de
cobertura apresentaram varios empecilhos para serem atingidas. Porém, se for levado em conta o

periodo de 2015 a 2017, observa-se uma reducao de 24%.
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Figura 1- Cobertura média — BCG
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Fonte: Melo et.al, 2018

Figura 2 - Cobertura média - HEPATITE B
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figura 3 - Cobertura média - PENTA
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Figura 4 - Cobertura média - VIP
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Figuras - Cobertura média - VORH
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Figura 6 - Cobertura média - PNEUMOCOCICA
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Figura7 - Cobertura média — MENINGOCOCIA
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Figura 8 - Cobertura média - FEBRE AMARELA
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Figura 9 - Cobertura média - TRIPLICE VIRAL
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Figura 10 - Cobertura média - HEPATITE A
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Fonte: Melo et.al, 2018
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Figura 11 - Cobertura média - TETRAVIRAL
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DISCUSSAO

Em 2018, na publicagdo do Relatdrio de Avaliagao do Plano de A¢ao de Vacinagao Global de 2017, a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS) em conjunto com o Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia
(UNICEF) divulgou que 123 milhdes de criangas, um nimero recorde, foram imunizadas globalmente.
Nesse sentido, demonstrou-se que o Brasil estaria na contramdo do mundo, com um decréscimo da
cobertura vacinal (WHO, 2018; BRASIL, 2018b). Todas as vacinas indicadas para menores de um ano
ficaram abaixo da meta do Ministério da Saide em 2017. Como o pais ndo estd seguindo a tendéncia
global, a UNICEF Brasil lancou recomendacdes como realizar acdes focalizadas para aumentar a
cobertura vacinal em dreas com menor cobertura (BRASIL, 2009).

O Brasil tem sido internacionalmente reconhecido como um exemplo de sucesso no alcance dos
Objetivos de Desenvolvimento do Milénio, especialmente no que concerne a redu¢do da mortalidade
de criancas menores de cinco anos de idade (ABRINQ, 2017). Porém, apds 15 anos de queda da
mortalidade infantil no pais, uma analise da Fundagao Abring sobre os dados do Ministério da Saude
revelou que no ano de 2016, a taxa de mortalidade na infancia, registrou piora, indo de 14,3 para 14,9
por 1000 nascidos vivos, uma alta de 4,19% (ABRINQ, 2017).

A queda da cobertura vacinal pode estar diretamente relacionada com o aumento da taxa de

mortalidade na infancia, visto que essa reducdo potencializa o risco em adquirir patologias que
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poderiam ser prevenidas. Em 2016, a Organizacdo Pan-Americana da Satde (OPAS) entregou ao
Ministério da Saude, durante a 55° Reuniao do Conselho Diretor da OPAS, em Washington, Estados
Unidos, o certificado da eliminacdo do Sarampo, declarando o Brasil como zona livre de sarampo, a
primeira em todo o mundo (BRASIL, 2016). Todavia, em 2018 foram constatados 475 casos
confirmados de Sarampo, sendo 200 em Roraima, 265 no Amazonas, 1 caso em Ronddnia, 1 caso
em S3o Paulo e 6 casos no Rio Grande do Sul (BRASIL, 2018a).

Desde julho de 2017, a Venezuela enfrenta surto de sarampo. A atual situacdo sociopolitica
enfrentada pelo pais acarreta um movimento migratdrio que contribuiu para a propagacgao do virus
para outras areas, como o Brasil, que concomitantemente, vive situacdo de progressiva queda da
cobertura da vacina triplice viral. O ultimo caso de poliomielite no Brasil ocorreu em 1989 e desde
1990, ndo sao registrados casos da doenca, que é grave e foi responsdvel por sequelas irreversiveis
para milhares de criangas no mundo.

Nessa perspectiva, as acdes de prevencao e controle, em especial a vacinagao, contribuiram para
que, em 1994, o pais recebesse da Organizacdo Pan-Americana da Saudde (OPAS) a Certificacdo de
area livre de circulacdo do poliovirus selvagem do seu territdrio, juntamente com os demais paises
das Américas. (BRASIL, 2018a).

Em 07 de junho de 2018, a Sociedade Venezuelana de Sadde Publica divulgou a existéncia de casos
de paralisia flacida aguda (PFA), em que foram identificados poliovirus vacinal tipo 3. Assim, haja
vista tal realidade, de um pais vizinho com deteccdo de surto de pdlio, além do grande volume de
criancas refugiadas em nosso pais, a Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP) fez um alerta aos
pediatras em publicacdo, para estarem atentos aos possiveis casos de paralisia flacida aguda e para a
importancia de sua adequada investigacdo (SBP, 2018). Frente ao contexto atual, o MS realizou em
agosto de 2018 a Campanha Nacional de Vacinagao Contra a Poliomielite e Contra o Sarampo, com
objetivo de vacinar indiscriminadamente contra poliomielite e sarampo as criancas de um a quatro
anos de idade, contribuindo para a reducdo do risco de reintrodu¢ao do poliovirus selvagem,

sarampo e rubéola (BRASIL, 2018a).

CONCLUSOES

Diante do que foi exposto, firma-se que ha uma queda veemente na cobertura vacinal no pais. E
possivel notar as possiveis implicacGes na conjuntura da sadde publica no Brasil contemporaneo.
Assim, sao necessadrias acdes de promocao de salde para a reversao deste quadro devem ser
estruturadas com gestdo e coesdo pelas autoridades. Logo, € fundamental que toda a sociedade se

mobilize em prol desta causa.
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RESUMO

Os fatores de risco cardiovascular estdo bem estabelecidos para a populacdo geral, embora para
grupos especificos ainda ha muito a esclarecer, de forma especial para aqueles com mobilidade
reduzida que apresentam limitac6es que dificultam a minimizacdo da influéncia desses fatores.
Assim, o presente estudo teve como objetivo caracterizar o perfil bioquimico de jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas. Para isso, foi realizado estudo transversal, quantitativo e
descritivo com jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaiba por
meio de aplicacdo de questiondrio sociodemogréfico e realizacdo de exames bioquimicos que
determinaram o perfil lipidico, concentracdo soroldgica da lipoproteina (a) [Lp (a)] e glicemia. O
perfil lipidico e a Lp (a) foram categorizados segundo as recomendag¢des Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencdao da Aterosclerose - 2017 e a glicemia segundo as
recomendacdes das Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018. Foi realizada de
estatistica descritiva. A populacdo analisada foi composta por 14 jogadores de basquetebol em
cadeira de rodas sendo 84,6% do sexo masculino e com idade de 25 a 55 anos. Entre os jogadores,
71,4% apresentavam algum parametro bioquimico analisado alterado, sendo que 35,7% apresentavam
colesterol total elevado, 35,7% LDL-c acima do alvo terapéutico, 28,6% HDL- baixo, 14,3% triglicérides
elevado, 21,4% Lp (a) elevada e 7,1% glicemia elevada, classificada como pré-diabético. Portanto,
elevado percentual de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas apresenta algum parametro
bioquimico alterado e isso impacta de forma negativa no estado de salide por aumentar o risco
cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Colesterol. Doencas cardiovasculares. Fator de risco. Glicemia. Lipoproteina (a).
INTRODUCAO

As doencas cardiovasculares (DVC) sdo as principais causas de morte no mundo, sendo responsaveis
por 17,5 milh6es de mortes em 2012 o0 que corresponde a 31% de todas as mortes em nivel global.
Considerando as mortes de individuos com menos de 70 anos, as DCV s3o responsdaveis por 37%
dessas causas de morte (OPAS, 2016). O desenvolvimento dessas doencas esta associado a fatores
que podem contribuir para esse desfecho, portanto considerados como fatores de risco. Assim, com
o desenvolvimento do Framingham Heart Study foi possivel estabelecer os fatores de risco para as

DCV, entre eles hipertensdo arterial, diabetes, dislipidemias, obesidade, sedentarismo, tabagismo,
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etilismo (BRASIL, 2014). Os fatores de risco para as DCV, em sua maioria, sdo fatores ligados ao
comportamento, portanto passiveis de serem modificados. Dessa forma, o risco de desenvolver DCV
pode ser reduzido com abordagens comportamentais que minimizam a influéncia de alguns fatores
como cessar o uso de tabaco e 3lcool, instituicdo de dietas saudaveis, reducdo da obesidade e do
sedentarismo (BRASIL, 2014). Embora os fatores de risco estejam bem estabelecidos para a
populacao em geral, alguns grupos podem apresentar maior risco em virtude do comportamento ou
até mesmo de limita¢6es que impedem ou dificultam a minimiza¢ao da influéncia desses fatores para
0 desenvolvimento das DCV. Entre esses, encontram-se os individuos portadores de deficiéncia
fisica, de forma especial aqueles com mobilidade reduzida. Para esses individuos, alguns trabalhos ja
encontraram maior risco cardiovascular embora mais estudos sejam necessarios nessa populagao
para que medidas terapéuticas sejam instituidas de forma a melhorar a qualidade de vida
(QUINTANA, NEIVA, 2008; SOUZA, FRANCA, 2008; BAUMAN, 1998). Portanto, torna-se importante
caracterizar o perfil bioquimico de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas para que, caso

necessario, medidas terapéuticas sejam instituidas para minimizar o risco cardiovascular.

OBJETIVO

Caracterizar o perfil bioquimico de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas de uma equipe

do Alto Paranaiba.

METODOLOGIA

Estudo transversal, quantitativo e descritivo, realizado com jogadores de basquetebol em cadeira de
rodas de uma equipe do Alto Paranaiba. Para a avaliacdo foi aplicado questiondrio sociodemografico
e realizagdo de exames bioquimicos que determinaram o perfil lipidico, concentracdo soroldgica da
Lipoproteina (a) [Lp (a)] e glicemia. Foram consideradas as recomendac¢des da Atualizacdo da
Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose- 2017 (FALUDI et al., 2017) para
categorizacdo do perfil lipidico (TABELA 1) e do nivel de Lp (a), sendo essa considerada elevada com
valores superiores a s5omg/dl. A glicemia (TABELA 2) foi categorizada segundo as recomendacdes das
Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-2018 (SBD, 2017). Posteriormente, foi realizada
estatistica descritiva dos dados coletados. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa

(CEP) do UNIPAM sob protocolo n°2.494.455.
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Tabela 1 - Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico (adultos > 20 anos).

Lipides Com jejum (mg/dl)** Categoria Referencial
Colesterol Total <190 Desejavel
HDL-c > 40 Desejavel
Triglicérides <150 Desejavel
Categoria derisco

<130 Baixo

<100 Intermedidrio
LDL-c

<70 Alto

<50 Muito Alto

* Conforme avaliag@o de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante.
** Jejeum de 12 horas.
Fonte: FALUDI et al., 2017.

Tabela 2 - Critérios laboratoriais para diagndstico de normoglicemia, pré-
diabetes e diabetes adotados pela Sociedade Brasileira de Diabetes.

Glicemia de Jejum (mg/ dl)

Normoglicemia <100
Pré-diabetes >100 €< 126
Diabetes > 126

Fonte: SBD, 2017.

RESULTADOS

A populacdo analisada foi composta por 14 jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas, sendo
84,6% do sexo masculino, 15,4% do sexo feminino e com idade de 25 a 55 anos (38,2+10,1 anos). Em
relacdo aos seis parametros analisados, colesterol total, LDL-c, HDL-c, triglicérides, Lp (a) e glicemia,
71,4% dos jogadores apresentaram alguma alteracdo nesses parametros. Entre esses, 30,0%
apresentava um parametro alterado, 50,0% dois, 10,0% trés e 10,0% quatro parametros alterados. Foi
encontrado que os niveis de colesterol total estavam elevados em 35,7% dos jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas (GRAFICO 1). Os niveis de LDL-c estavam acima da meta
terapéutica em 35,7% dos jogadores, os niveis de HDL-c estavam baixos em 28,6% dos jogadores, os
niveis de triglicérides elevados em 14,3% dos jogadores. Os niveis de Lp (a) estavam elevados em
21,4% dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas. Quanto a glicemia, 7,1% foi categorizado
como pré-diabético e os demais como normoglicémicos, embora um jogador entre os categorizados

como normoglicémicos declarou ser diabético, portanto apresentava controle da glicemia.
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Grafico 1 - Distribuicao dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas quanto ao
perfil bioquimico.

Glicemia Colesterol Total

7.1%

92.9% 64.3%
Normoglicémico - Pré-diabético Desejavel mElevado
LDL-¢
HDL-c

64,3%

Dentro do alvo terapéutico

= Acima do alvo terapéutico m Baixo mDesejavel

Triglicérides Lp (a)

78.6%

= Desejavel mElevado Normal = Elevado

Fonte: Dados do estudo

Elevado percentual de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas (71,4%) apresentou alguma
alteragao nos parametros bioquimicos analisados. Esses parametros, quando alterados, constituem
fatores de risco cardiovascular e contribuem para aumentar a morbidade e mortalidade dos

individuos que os apresentam. Esses parametros bioquimicos sofrem interferéncias de varios outros
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fatores de risco cardiovasculares, sendo os principais idade, dieta e pratica regular de exercicios
fisicos. Dessa forma, quanto maior a idade e menor o cuidado com alimentagdo e regularidade nos
exercicios, maiores as chances de elevarem as concentragdes de colesterol sérico total, LDL-c,
triglicerideos e glicemia, aumentando mais ainda os riscos cardiovasculares (D’AGOSTINO et al.,
2008; FALUDI et al., 2017; SBD, 2017). Os niveis de colesterol total apresentaram valores acima da
meta terapéutica em 35,7% dos jogadores do presente estudo. J& no estudo de Koyuncu et al. (2016),
que analisou amostra de 269 lesionados medulares, foi encontrado colesterol total acima da meta
terapéutica em 21,2% dos individuos lesados medulares. Considerando esse parametro, o grupo
analisado apresenta maior percentual de individuos expostos ao desenvolvimento de aterosclerose,
portanto maior risco cardiovascular (CANNON et al., 2015). Em relacdo aos triglicerideos, 14,3% dos
jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas apresentavam valores elevados, diferentemente do
percentual encontrado por Koyuncu et al. (2016) o qual encontrou valores elevados em 31% dos
individuos lesados medulares. Entretanto, no estudo de Quintana, Neiva (2008), estudo também
realizado com cadeirantes jogadores de basquetebol, foi encontrado que 8,3% dos jogadores
apresentavam os niveis de triglicerideos elevados. Considerando esses estudos, os niveis de
triglicerideos parece sofrer redu¢ao com a pratica de basquetebol em cadeiras de rodas, visto que os
niveis de triglicerideos foi menor entre esses atletas em compara¢ao com o estudo de Koyuncu et al.
que avaliou lesados medulares independentemente do nivel de atividade fisica. Quanto ao LDL-c, o
presente estudo obteve que 35,7 % dos jogadores apresentaram niveis acima do alvo terapéutico
diferentemente dos valores referenciados em outros estudos como Quintana; Neiva (2008) e
Koyuncu et al. (2016) que encontraram percentuais elevados de LDL-c em 16,6% e 24,4% dos
individuos analisados respectivamente. Esses dois estudos consideram como valor de corte de LDL-c
o valor de 130mg/dI, assim a pratica de basquetebol em cadeira de rodas parece repercutir de forma
favordvel também nos niveis de LDL-c. No entanto, o percentual de individuos com LDL-c elevado no
presente estudo foi maior, isso provavelmente é decorrente ao maior rigor estabelecido pela
Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose- 2017 que considera
o risco cardiovascular do individuo para estabelecer o valor de corte para a concentracao de LDL-c,
variando de 130 mg/dl para o baixo risco a 50 mg/dl para o muito alto risco, portanto quanto maior
risco cardiovascular do individuo, menor o valor de corte (FALUDI et al., 2017). Os niveis de HDL-c no
presente estudo apresentou abaixo do desejavel em 28,6% dos jogadores e no estudo de Quintana,
Neiva (2008) os niveis baixos de HDL-c foi encontrado em 40,0% dos jogadores de basquete em
cadeiras de rodas. J4 no estudo de Koyuncu et al. (2016) o percentual de lesionados medulares com
niveis baixos de HDL-c foi de 79,5%. Assim, mais uma vez, a pratica de basquetebol parece repercutir
de forma benéfica no perfil lipidico dos individuos com mobilidade reduzida. No presente estudo 7,1%

dos jogadores apresentavam valores de glicemia de jejum elevados, entre 10omg/dl e 126mg/dl,
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portanto categorizados com pré-diabéticos pela diretriz de referéncia deste estudo. Entre esses
jogadores, um era diabético, mas apresentava os niveis glicmicos controlados, j& os que
apresentavam alteracdo necessitam de mudanca nos hdbitos de vida como forma terapéutica para
reduzir os niveis glicémicos e uma avaliagao clinica mais acurada para estabelecer ou descartar o
diagndstico de diabetes mellitos. Quintana, Neiva (2008) encontraram que 11,1% dos individuos
cadeirantes apresentavam niveis inapropriados de glicemia, embora significativamente menor entre
os jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas, assim demonstrando que o exercicio fisico pode
contribuir para o controle glicémico nesse grupo especifico. Quanto aos niveis da Lp(a), o presente
estudo encontrou que 21,4% da amostra estavam com valores aumentados. Devido a falta de estudos
envolvendo os niveis de Lp (a) em individuos com mobilidade reduzida, ndo foi realizada
comparacdo com outros estudos envolvendo esse grupo especifico. Kamstrup et al. (2009), em
estudo envolvendo populagdo em geral, encontraram que 20,0% dos individuos apresentavam
valores de Lp (a) aumentados. No estudo de Buuren et al. (2017), envolvendo individuos atendidos
em uma unidade hospitalar, foi encontrado que 18,4% da amostra se mostrava com niveis de Lp (a)
elevados, mostrando concordancia com os valores identificados no presente estudo, portanto os
jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas do presente estudo parecem ter risco cardiovascular
semelhante ao da populacdo geral quanto aos niveis de Lp (a). J& analisando pacientes que
apresentaram Sindrome Coronariana Aguda prematura no Canadd, Afshar et al. (2016) encontraram
valores de Lp (a) aumentados em 31,0% da amostra, portanto pacientes com Sindrome Coronariana

Aguda apresentam niveis elevados de Lp (a) mais prevalente que na populacdo geral.

CONCLUSAO

A pratica de basquetebol parece contribuir de forma positiva no perfil bioquimico, embora elevado
percentual de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas apresenta algum parametro
bioquimico alterado, principalmente colesterol total e LDL-c, o que impacta de forma negativa no
estado de saude desses individuos uma vez que aumenta o risco de desenvolver algum dano
cardiovascular, elevando a morbidade e mortalidade desse grupo analisado. Portanto, medidas
terapéuticas devem ser instituidas para os jogadores que apresentam alteracdo no perfil bioquimico

para minimizar o risco cardiovascular, visto que sdo parametros modificaveis.
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RESUMO

Introducdo: O georreferenciamento dos eventos de saide € uma ferramenta para a avaliacdo de
riscos a salde coletiva. Dentre esses eventos, a AIDS representa um importante problema de saude
publica, cuja histéria natural vem sofrendo modificacbes que justificam o objetivo da vigilancia
epidemioldgica em acompanhar a tendéncia temporal e espacial da doenga com vistas a nortear as
acoes de prevencao e controle do agravo reduzindo sua morbimortalidade. Objetivos: A fim de
contribuir com ag¢des de prevencdo e controle da doenga, objetivou-se realizar o
georreferenciamento dos portadores de AIDS habitantes de cidades pertencentes a macrorregiao de
Patos de Minas - MG. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo
transversal. Foi realizado levantamento dos casos de HIV/AIDS registrados no Sistema de Informacdo
de Agravos de Notificacdo (SINAN) - DATASUS, na macrorregido de Patos de Minas no periodo de
2013 a 2017. Para a constru¢do dos mapas de georreferenciamento, utilizou-se o Google Maps.
Resultados: O estudo detectou 460 pessoas que fizeram acompanhamento médico para a doenca
em Patos de Minas no periodo referenciado, sendo que destas, 268 residiam na cidade. Em relacao
ao sexo, 149 eram mulheres e 311 homens, havendo variacao de acordo com os bairros de cada
municipio. Discussdao: A identificacdo da distribuicdao geogrifica desses pacientes possibilitou
visualizar as regides onde ha maior prevaléncia de infeccdo pela doenca. Conclusdo: O
georreferenciamento permitird a identificacdo das dreas de prevaléncia da patologia e a correlagao
com os fatores de risco possivelmente presentes nessas localidades, possibilitando o
estabelecimento de metas de controle da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS. Epidemiologia. Georreferenciamento.

INTRODUCAO

No Brasil, existem Sistemas de Informac¢des em Saude (SIS) consolidados, a exemplo do Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), que disponibilizam dados para andlises de situacdo
de saude. (SILVEIRA et al., 2017). Nesse sentido, o georreferenciamento dos eventos de satde é
importante para a andlise e para a avaliacao de riscos a saude coletiva, particularmente, as
relacionadas com o meio ambiente e com o perfil socioeconémico da populagdo (SKABA et al.,
2004).

Dentre esses eventos, a AIDS ainda representa, na atualidade, um importante problema de satde
publica, em funcao de sua gravidade e cardter pandémico. A partir de 1996, com a disponibilizacao
da terapia antirretroviral de alta poténcia (TARV ou HAART - Hight Active Antiretroviral Terapy) no

Brasil, a histdria natural desse agravo vem sofrendo intensas modifica¢cbes, com o aumento da
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sobrevida dos pacientes em fun¢do da recomposicao das fungdes do sistema imunoldgico e da
reducdo das infec¢Ges oportunistas, o que justifica o objetivo da vigilancia epidemiolégica do
HIV/AIDS em acompanhar a tendéncia temporal e espacial da doenca, das infeccbes e dos
comportamentos de risco, com vistas a nortear as a¢des de prevencao e controle do agravo e, como
consequéncia, reduzir sua morbimortalidade (PELLINI et al., 2017).

Dentre as ferramentas disponiveis para organizacdo dos dados epidemiolégicos, o
georreferenciamento é definido como o processo de associa¢do do dado a um mapa e o resultado
desse processo é a criagdo de elementos graficos que podem ser usados para localizar os
determinantes de salde/doenca dos grupos populacionais. Os Sistemas de Informacao
Georreferenciados (SIG) trabalham com dados agregados por area, assim, diferentes niveis de taxa
podem ser expressos por cores diferentes e niveis semelhantes. Desse modo, constituem - se em um
instrumento pratico para evidenciar as desigualdades existentes num dado territério (NASCIMENTO,

2015).

OBJETIVO

A fim de contribuir com a¢bes de prevencdo e controle da doenca, objetivou-se realizar o
georreferenciamento dos portadores de AIDS habitantes de cidades pertencentes a macrorregiao de

Patos de Minas — MG.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um estudo quantitativo, descritivo, do tipo transversal. Foi realizado levantamento dos
casos de HIV/AIDS registrados no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN) —
DATASUS, na macrorregidao de Patos de Minas no periodo de 2013 a 2017. Para a confec¢ao dos
mapas, os dados do SINAN foram importados para o programa SPSS para que houvesse a
quantificacdo dos pacientes em cada cidade, bem como a anadlise do nimero de individuos de cada
sexo nos municipios. A utilizacdo efetiva do georreferenciamento permite a realizacao do
diagndstico dinamico da ocorréncia de um evento na popula¢do, podendo fornecer subsidios para
explicacOes causais dos agravos de notificacdo compulsdria, além de vir a indicar riscos aos quais as
pessoas estdo sujeitas, contribuindo assim, para a identificacdo da realidade epidemioldgica de
determinada drea geografica.

O trabalho foi realizado em trés etapas: (1) andlise dos cédigos presentes no diciondrio de dados do
SINAN versdo 5.0, (I1) identificacdo dos municipios e do sexo dos pacientes a partir dos cédigos, (111)
georreferenciamento por meio do Google Maps. O georreferenciamento foi realizado por meio da

Interface de Programacao de Aplicativos (API) do Google, acessado com um script programado em
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R. Ademais, uma amostra de 460 pacientes e de 25 localidades georreferenciadas automaticamente
foram analisadas manualmente, para verificar se a marcagao no mapa correspondia a cidade de

origem do paciente informado.

RESULTADOS

O presente estudo permitiu identificar a distribuicdo geografica dos pacientes portadores de AIDS
atendidos na macrorregido de Patos de Minas — MG atendidos no periodo de 2013 a 2017. Assim,
levando em consideragdo a identificagdo da cidade local desses individuos, foi possivel detectar 460
pessoas que fizeram acompanhamento médico para a doenca em Patos de Minas, sendo que destas,
268 residiam na cidade.

Entre os critérios de exclusao, estdo os pacientes cujos dados ndao estavam completos no SINAN.
Ademais, ndo foram adicionados nos mapas os bairros das cidades menores que ndo puderam ser
localizados pelo Google Maps, sendo acrescida a marcagdo apenas na cidade de origem.

As figuras a seguir contém os bairros de cada municipio componente da macrorregidao, bem como o
ndmero de homens e mulheres portadores de AIDS, que possuiam cadastro completo no SINAN, em

cada localidade:

Figura ] - Pacientes do municipio de Brasilindia de Minas Figura 2 - Pacientes do municipio de Carmo do Paranaiba
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
Figura 3 - Pacientes do municipio de Coromandel Figura 4 - Pacientes do municipio de Cruzeiro da Fortaleza
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 5 - Pacientes do municipio de Guimarinia

Figura 6 - Pacientes do municipio de Ibii
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Figura 7 - Pacientes do municipio de Jodo Pinheiro
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 9 - Pacientes do municipio de Lagoa Grande
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Figura 8 - Pacientes do municipio de Lagoa Formosa
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Figura 10 - Pacientes do municipio de Luisléindia
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
Figura 11 - Pacientes do municipio de Matutina Figura 12 - Pacientes do municipio de Monte Carmelo
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Figura 13 - Pacientes do municipio de Paracatu Figura 14 - Pacientes do municipio de Patrocinio
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Figura 15 - Pacientes do municipio de Patos de Minas
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Figura 16 - Pacientes do municipio de Presidente Olegario Figura 17 - Pacientes do icipio de Rio Par ib
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Fonte: Dados da Pesquisa 2018 Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
Figura 18 - Pacientes do municipio de Sabara Figura 19 - Pacientes do municipio de Sio Gongcalo do Abaeté
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Fonte: Dados da Pesquisa 2018 Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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Figura 20 - Pacientes do municipio de Sio Gotardo
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Figura 21 - Pacientes do municipio de Serra do Salitre

3

#Homens

u Mulheres

Flores Janudria

Centro

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. Fonte: Dados da Pesquisa. 2018.

Figura 22 - Pacientes do municipio Tiros Figura 23 - Pacientes do municipio de Varjio de Minas
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018. Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
Figura 24 - Pacientes do municipio de Vazante
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Fonte: Dados daPesquisa 2018,

Dentre os pacientes cadastrados no sistema existiam individuos que residiam em 24 municipios
distintos componentes dessa macrorregiao, sendo que destes, 11 moram no municipio de Vazante,
38 em Carmo do Paranaiba, 9 em Presidente Olegario, 39 em S3o Gotardo, 30 em Jodo Pinheiro, 4
em Lagoa Grande, 14 em Lagoa Formosa, 1 em Cruzeiro da Fortaleza, 7 em Paracatu, 2 em S&ao
Gongalo do Abaeté, 9 em Rio Paranaiba, 5 em Serra do Salitre, 1 em Monte Carmelo, 1 em Sabar3, 5
em Guimarania, 3 em Matutina, 1 em Tiros, 3 em Brasilandia de Minas, 2 em Varjao de Minas, 3 em
Patrocinio, 1 em Luislandia, 1 em Coromandel, 2 em Ibid e 2 em Unai. Todas estas cidades alocadas no

estado de Minas Gerais.
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Figura 25 - Vista geral da marcagio dos pacientes das cidades pertencentes 4 macrorregiio de Patos de Minas
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Além disso, a partir do georreferenciamento feito para cada cidade, levando em considera¢ao o sexo
e o bairro residido por cada pessoa, pode - se identificar o nimero de homens e mulheres em cada
municipio e em cada bairro. As figuras a seguir contém o georreferenciamento feito para a cidade de

Patos Minas, cidade polo da macrorregidao e que contém o maior nimero de individuos portadores

da patologia.

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Figura 26 - Vista geral da marcacio dos pacientes residentes na cidade de Patos de Minas
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO

O atual contexto dos sistemas de salide tem levado a uma crescente demanda por informagdes que
permitam a avaliacdo dos servicos de salide e o gerenciamento de recursos publicos. Nesta
perspectiva, a utilizacdo de técnicas de andlise espacial por meio do geoprocessamento de dados
georreferenciados tem despertado muito interesse ao setor saide, uma vez que permite ter uma

visdo abrangente da satdde dos individuos no contexto social, histdrico, politico, cultural e ambiental

Figura 27 - Vista da marcagio dos pacientes residentes na cidade de Patos de Minas,
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Fonte: Dados da pesquisa. 2018.

em que estdo inseridos (RIBEIRO et al., 2014).

Assim, foi possivel observar nos resultados encontrados uma prevaléncia masculina entre as pessoas
portadoras de AIDS assistidas pela macrorregido em saide de Patos de Minas, 311 pacientes eram do

sexo masculino e 149 do sexo feminino. Entretanto, algumas cidades, como Presidente Olegario, Rio
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Paranaiba e Vazante, apresentaram ndmero maior de mulheres infectadas. Em outras localidades,
como Paracatu e Sdo Gongalo do Abaeté, o nimero de infectados é o mesmo para ambos os sexos.
Por outro lado, municipios como Coromandel, Cruzeiro da Fortaleza, |bia, Lagoa Grande, Luislandia,
Sabar3 e Varjao de Minas contém apenas homens doentes, enquanto, outras regides, a exemplo de
Brasilandia de Minas, Monte Carmelo e Tiros apresentam somente mulheres doentes.

Sob essa Optica, foi possivel visualizar as regiées onde ha maior prevaléncia de individuos infectados
pela doenga, bem como a prevaléncia de sexo em cada localidade, o que podera ser utilizado pelas
secretarias de salde e pelos departamentos de vigilancia epidemioldgica regionais para a detec¢ao
das dreas mais vulneraveis, bem como para a correlacao com fatores de risco, como o uso de drogas
e a presenca de pontos de prostituicdo, possivelmente presentes nestes locais que, por estes
motivos, passam a ser consideradas regides de risco.

No caso do municipio de Patos de Minas, os bairros Caramuru, Jardim Esperanca, Nossa Senhora das
Gracas, Nossa Senhora de Fatima, Nova Floresta, Santa Terezinha, Sebastidao Amorim e Vdrzea foram
0s que mais obtiveram pacientes portadores da doenca. Além disso, todas estas localidades sao
consideradas de risco, uma vez que hd predominio de habitacao de populacdo de baixa classe
socioecon6mica, bem como alto indice de violéncia, entre outros, o que justifica a relacdo desses
fatores de risco com a predisposicdo para a infeccdo. Por outro lado, o bairro Centro também obteve
grande nimero de individuos infectados, o que pode ser justificado pela grande extensdo e alta
densidade demografica da regidgo ou, até mesmo, pela falha na ado¢do de politicas publicas

destinadas a populacdo do local.

CONCLUSOES

A AIDS é uma patologia considerada uma epidemia mundial que se difere de acordo com os
diferentes grupos sociais onde é percebida. Dessa forma, pode ser analisado, em sua dinamica, um
carater global, cujos processos variam de acordo com as caracteristicas especificas de cada
localidade onde as pessoas vivem e moldam seu comportamento. Diante disso, essa epidemia deve
ser compreendida e analisada como um produto de diferentes culturas, de interacdes sociais
complexas, dos diversos comportamentos das comunidades e das caracteristicas préprias do agente
infeccioso.

Neste sentido, o georreferenciamento dos pacientes portadores da doenca que sao atendidos por
centros de saldde no municipio de Patos de Minas — MG permitird as secretarias de saude e aos
departamentos de vigilancia epidemioldgica a identificagdo das dreas onde a patologia é mais
prevalente, além da correlacdo com os fatores de risco possivelmente presentes nessas localidades.

A partir deste panorama poderdo ser estabelecidas metas de combate a essas questdes de risco com
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o intuito de diminuir, cada vez mais, os indices dessa doenca nos municipios da macrorregidao de

Patos de Minas.
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RESUMO: Pesquisa de campo descritiva com abordagem quanti-qualitativa, com o objetivo de
identificar a percep¢do dos académicos do curso de medicina do Centro Universitdrio de Patos de
Minas - Minas Gerais sobre a Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP). Utilizou-se um
questiondrio auto preenchivel contendo questdes objetivas e subjetivas. Este estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica de Pesquisa do Centro Universitério de Patos de Minas. Os dados objetivos
foram analisados por meio da estatistica descritiva e apresentados na forma de tabelas, e os dados
subjetivos pela interpretacdo de sentidos propiciando elencar os nucleos de sentidos. Constatou-se
que 72% dos participantes ndo conheciam a ABP antes de ingressar na univesidade; 52% se sentem
seguros com a ABP; 73% acreditam que ABP diminui distancia entre teoria e pratica; 62% acham a ABP
mais efetiva que o método de ensino tradicional; todos acreditam que a ABP permite o
desenvolvimento de mais de uma habilidade.

PALAVRAS-CHAVE: Aprendizagem Baseada em Problemas. Curso de Medicina. Aprendizagem
Significativa. Competéncia Profissional.

INTRODUCAO

Por séculos, o método de ensino tradicional prevaleceu como uUnico e melhor método de ensino
adotada nas universidades formadoras de profissionais da area da saude. Até certo tempo, era sim o
melhor método de ensino-aprendizagem uma vez que as informagdes eram escassas e 0 acesso a
elas dificil, sendo, portanto, indispensavel a atuacdo do professor detentor do conhecimento
transmiti-lo aos seus alunos de forma dependente e passiva (SILVA; GONTIJO, 2015).Com o avancar
dos anos, no entanto, esse cendrio mudou gragas ao avango tecnoldgico e a globalizagdo. A
tecnologia mostrou-se capaz de promover profundas mudancas tanto na formagdao quanto na
atuacdo profissional, bem como no modo de ensinar e aprender (SILVA; GONTIO, 2015). A partir
desse cendrio e da percepcao da ineficacia do método tradicional, surge na segunda metade do
século XX, um novo método de ensino - Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) ou, em inglés,
Problem Based Learning (PBL). Esta consiste numa concepcdo pedagdgica que concede ao aluno um
papel ativo no processo ensino-aprendizagem, cabendo ao professor a fun¢do de facilitar e orientar

esse processo (SOUZA, DOURADO, 2015) .

OBJETIVO
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Identificar a percep¢do de alunos de medicina de um centro universitdrio no interior de Minas

Gerais, acerca da aprendizagem baseada em problemas empregada em sua formag¢do académica.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quanti-qualitativa.
A amostra foi constituida de académicos do curso de medicina, matriculados no 2° ao 8° periodo, no
ano de 2017, no Centro Universitdrio de Patos de Minas (UNIPAM), no interior de Minas Gerais. Foi
utilizado como instrumento para a coleta dos dados, dois questiondrios autopreenchiveis, com vista
a identificar o perfil sociodemogréfico dos alunos e a percepcao sobre PBL. A coleta de dados foi
realizada nas salas de aula do curso de medicina do UNIPAM, apds a assinatura do Termo de
Consentimento Livre Esclarecido, no més de outubro de 2017. Os dados objetivos foram analisados
pela estatistica descritiva e apresentado a frequéncia de cada varidvel na forma de ndimero absoluto
e relativo em tabelas. As questdes subjetivas foram analisadas pelo método de Interpretacdo de
sentidos buscando dar visibilidade as percepc¢des dos alunos sobre ABP e elencando os nucleos de
sentidos. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica de Pesquisa do Centro Universitario de

Patos de Minas Parecer n° 012950/2017.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi constituida por 220 alunos matriculados no curso de medicina do UNIPAM,
no ano de 2017, cursando do 2° periodo até o 8° periodo. Nota-se que a maioria dos estudantes sao
do sexo feminino (72%), estdo na faixa etdria média de 21 anos (21,83), no 8° periodo do curso
(29,5%).Também foi possivel identificar que a maioria dos alunos possui o estado conjugal solteiros
(94%), renda familiar superior a 4 saldrios minimos (71%) e ndo desenvolvem nenhuma atividade
profissional concomitantemente com o curso (96%).Em relacdo aos aspectos da percepcdo dos
alunos sobre o método Aprendizagem Baseada em Problemas (ABP) verificou-se que a maioria ndo
conhecia este método antes do ingresso na faculdade (72%), sentem seguranca que o método
proporciona para sua formagdo profissional (52%) e que o método consegue articular e integrar a
teoria e a pratica (73%). Ao questionar os alunos sobre quais as habilidades desenvolvidas a partir da
metodologia ativa fundamentada na ABP verificou-se o desenvolvimento de varias habilidades,
sendo mais significativa a autonomia (17%), habilidade de comunicagdo (16%) e a autocritica (14%) e, a
maioria deles acha que o método permite o desenvolvimento de mais de uma habilidade. Ao
questionar os alunos sobre a efetividade do método PBL em relacdo ao método de ensino

tradicional, percebeu-se que 137 (62%) alunos acreditam que este método é mais efetivo do que o
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método tradicional. Ao analisar as explicagbes dos alunos do curso de medicina sobre os motivos da
efetividade ou ndo do PBL foi possivel por meio da Interpretacdo dos sentidos elencar nucleos de
sentido a saber A) Aprendizagem baseada em problemas desenvolve habilidade cognitivas,
psicomotora e atitudinais importantes para a competéncia profissional do médico, B) A integracdo
entre a teoria e a pratica por meio da aprendizagem baseada em problemas, C) Aprendizagem

baseada em problemas X inseguranga e ansiedade do aluno.

DISCUSSAO

Sobre a falta de conhecimento da ABP, percebe-se que a divulgacao sobre a Aprendizagem Baseada
em Problemas se encontra muito escassa, tanto a nivel de formagdo educacional basica quanto
superior. Esse fato mostra-se incoerente com a resolu¢do de 2014, que Institui Diretrizes Curriculares
Nacionais do Curso de Graduacdo em Medicina (DNC); a proposta de ensino exigida ndo se encaixa
no método de ensino tradicional, atualmente utilizado como tnico no Ensino Basico e predominante
no Ensino Superior ja que, conforme o Art. 7° das DNC, o aluno de Medicina precisa
corresponsabilizar-se pela prépria formacao inicial, ou seja, o aluno precisa tomar parte ativa no
processo de ensino/aprendizagem. Entretanto, esta pesquisa mostrou que 159 (72%) dos alunos que
participaram da pesquisa, sequer conheciam o método ABP de ensino. Sobre a seguranca dos alunos
em relacao a ABP, a metodologia de ensino baseada em problemas traz inseguranga, por sua vez, a
medida que coloca o aluno como principal responsavel pelo seu processo de ensino-aprendizagem,
além de colocd-lo constantemente em situacdes-problema estressantes. Dentre os entrevistados,
48% dos alunos pesquisados demonstraram inseguranga quanto ao método ABP, o que deve motiva-
los a buscarem mais conhecimento. Essa inseguranca poderia ser refletida na atividade profissional
uma vez que o aluno é exposto com frequéncia a realidade durante o curso. Sobre a eficdcia da ABP
em rela¢do a Metodologia Tradicional, o método ABP veio em contraste ao método tradicional de
ensino. Tanto Freire (1996) quanto Schmitz (2006) convergem suas ideias no que diz respeito ao
ensino tradicional: nesse método, os professores tomam posicdo de detentor absoluto do
conhecimento, dificultando que seus alunos pensem além do que lhes é imposto. Em oposicao ao
método tradicional, o ABP, conforme Alrahlah (2016), permite ao aluno aplicar a teoria do
conhecimento na pratica proporcionada por uma situacao real, o que traz a possibilidade de um
aprendizado mais efetivo e claro. A pesquisa feita por meio deste trabalho corrobora essas
afirmacgées, pois dentre os 220 alunos, 137 (72%) compreendem a relevancia do método ABP em
detrimento do tradicional. Sobre a ABP e o desenvolvimento de habilidades, os autores Gomes, Brito
e Varella (2017) entendem que a ABP lanca mdo de estratégias sistematicas e seletivas, de forma a

proporcionar ao aluno a capacitagao para a resolucdo de problemas. Sendo assim, permite ao aluno
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desenvolver habilidades imprescindiveis para a atuagdo profissional e resolu¢ao de problemas
durante o curso. Os alunos que participaram desta pesquisa disseram que mais de uma habilidade
puderam ser desenvolvidas por meio do método ABP. Dentre elas, as habilidades como autonomia,
habilidade de comunicacdo e autocritica foram as mais citada. No entanto, varias outras, como
independéncia, habilidade de resolu¢cao de problemas, raciocinio clinico e trabalho em equipe
também foram ratificadas pelos alunos como habilidades que eles conseguiram desenvolver por
meio desse método. Sobre a integracdo entre teoria e a pratica por meio da ABP, Henk Schmidt
(1983) define que um dos aspectos de extrema importancia para o aprendizado é o de que o
conhecimento adquirido depende de um contexto que permita ao aluno reativa-lo, de forma a fixa-lo
permanentemente na memoria, tal qual no método ABP. Sobre a ABP versus a inseguranca e
ansiedade do aluno, Fiorottiet al (2010) diz que os alunos que se ingressam no curso de medicina
entram jd estressados pelo processo exaustivo do vestibular e, durante o curso de graduacao,
grandes responsabilidades. Um método de ensino que expbe o académico a situacdes reais da
profissdo, como o ABP, pode gerar intensa ansiedade e inseguranca nesse aluno. A proposta de um
método de ensino pratico é, também, permitir ao aluno lidar com essas sensacfes que poderiam

atrapalha-lo no cotidiano.

CONCLUSOES

Com esse trabalho foi possivel verificar que 0 método de ensino adotado na instituicdo é o melhor
método de aprendizagem na atualidade. Faz-se necessario, nesse sentido, que a disseminagao desse
método aumente cada vez mais e que mais estudos sejam feitos a fim de avaliar a efetividade do
método para que, daqui algum tempo, a ABP seja adotada como método de ensino unanime no
ensino de aprendizagem a nivel superior em todas as areas de ensino, ndo somente na drea da

saude.
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RESUMO

As dislipidemias estao geralmente associadas com o surgimento de doencas cardiovasculares, assim
torna-se importante o estabelecimento de metas terapéuticas que sejam capazes de minimizar o
impacto e os danos negativo sobre a saude. Dessa forma, o presente estudo teve como objetivo
comparar os parametros do perfil lipidico estabelecido na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencao da Aterosclerose em relacdao aos parametros estabelecidos na Atualiza¢do da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017 aplicados aos jogadores de basquete
em cadeiras de rodas. O estudo realizado foi do tipo transversal, com cardter quantitativo e
descritivo com jogadores de basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaiba.
Foram realizadas analises bioquimicas para determinar o perfil lipidico e os resultados foram
categorizados conforme os parametros estabelecidos nas referidas diretrizes para comparagao por
meio de tabulacSes cruzadas e utilizando o teste de Qui-quadrado de Pearson para andlise
estatistica. Neste estudo, foi encontrado que os parametros de corte estabelecidos para o colesterol
total e LDL-c apresentaram diferencas significativas e que a Atualizacdo da Diretriz estabelece
valores de corte mais rigorosos visando minimizar o risco cardiovascular inerente a dislipidemia uma
vez que estudos recentes apresentaram que maiores reducdes no LDL-c reduz a morbimortalidade
cardiovascular. Os parametros para triglicerideos e HDL-c foram os mesmos em ambas diretrizes.
Portanto, o maior rigor em recomendar tratamento hipolipemiante pela Atualizacdo da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017 repercute de maneira mais positiva ao
preconizar redu¢do mais intensa do risco cardiovascular.

PALAVRAS-CHAVE: Aterosclerose. Dislipidemias. Deficiéncia Fisica. Colesterol. Terapéutica.

INTRODUCAO

As dislipidemias sao caracterizadas pela alteracao no perfil lipidico. A instalacao destas se associam a
presenca de aterosclerose (PIRES et al., 2015) e consequentemente predispde a manifestacdo de
eventos cardiovasculares potencialmente fatais. Desse modo, estabelecer metas terapéuticas a fim
de normalizar o perfil lipidico e evitar tais acontecimentos é de grande valia (FALUDI et al., 2017).
Com o intuito de uniformizar a conduta para a estratificacdo do risco individual, orientar um
tratamento mais eficaz e alcancar as metas terapéuticas sdao elaboradas diretrizes, que sdo
atualizadas periodicamente conforme a dindmica da ciéncia vai respaldando as condutas mais

adequadas a serem seguidas.

56 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018


mailto:opmeloneto@gmail.com

OBJETIVO

Comparar os parametros do perfil lipidico estabelecido na V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e
Prevencdo da Aterosclerose (XAVIER et al., 2013) em relacdo aos parametros estabelecidos na
Atualiza¢do da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Preven¢ao da Aterosclerose - 2017 (FALUDI et al.,

2017) em uma equipe de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas.

MATERIAIS E METODOS

O estudo foi do tipo transversal, com cardter quantitativo e descritivo, realizado com jogadores de
basquetebol em cadeira de rodas de uma equipe do Alto Paranaiba. Os métodos de avaliacao
incluiram aplicagdo de questiondrio sociodemografico e realizagdo de exames bioquimicos que
determinaram o perfil lipidico. O perfil lipidico dos jogadores foi categorizado conforme as
recomendacdes (TABELA 1) da V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose
(XAVIER et al., 2013), assim como as recomendacdes (TABELA 2) da Atualizacdo da Diretriz Brasileira
de Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose- 2017 (FALUDI et al., 2017). A comparacdo do perfil
lipidico entre ambas diretrizes foi avaliada por meio de tabula¢6es cruzadas e utilizando o teste de
Qui-quadrado de Pearson para analise estatistica, assumindo como nivel de significancia p < 0,05. A
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAM sob protocolo n° 2.494.455
(2018).

Tabela 1- Valores referenciais do perfil lipidico segundo a V Diretriz Brasileira de
Dislipidemias e Prevencdo da Aterosclerose (adultos > 20 anos).

Lipides Com jejum (mg/dl) Categoria Referencial
Colesterol Total <200 Desejavel
LDL-c <130 Desejavel
HDL-c > 40 Desejavel
Triglicérides <150 Desejavel

Fonte: XAVIER et al., 2013.
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Tabela 2 - Valores referenciais e de alvo terapéutico* do perfil lipidico segundo a
Atualizagdao da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose- 2017
(adultos > 20 anos).

Lipides Com jejum (mg/dl)** Categoria Referencial
Colesterol Total <190 Desejavel
HDL-c > 40 Desejavel
Triglicérides <150 Desejavel
Categoria derisco
<130 Baixo
LDLc <100 Intermedidrio
<70 Alto
<50 Muito Alto

* Conforme avaliag@o de risco cardiovascular estimado pelo médico solicitante.
** Jejum de 12 horas.
Fonte: FALUDI et al., 2017.

RESULTADOS

Foram avaliados 14 jogadores de basquetebol em cadeira de rodas, sendo 12 do sexo masculino
(85,7%) e com idade de 25 a 55 anos (38,2+10,1 anos). Considerando os parametros do perfil lipidico
da V Diretriz (2013), 21,4% dos jogadores apresentavam os niveis de colesterol total elevado e niveis
de LDL-c elevado. Considerando a Atualizacdo da Diretriz (2017), 35,7% dos jogadores apresentavam
niveis de colesterol total elevado e apresentavam acima do alvo terapéutico para LDL-c. Os valores
elevados de triglicérides foram encontrados em 14,3% dos jogadores e valores baixos de HDL-c em

28,6% dos jogadores considerando os parametros de ambas as diretrizes (TABELA 3).

Tabela 3 - Distribuicdo dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas quanto ao
perfil lipidico recomendado pela V Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose e pela Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da
Aterosclerose - 2017.

V Diretriz Atualizacdo da Diretriz

Desejavel Elevado Desejavel Elevado
Colesterol total 78,6% 21,4% 64,3% 35,7%
LDL-c 78,6% 21,4% 64,3% 35,7%
Triglicérides 85,7% 14,3% 85,7% 14,3%

Desejavel Baixo Desejavel Baixo
HDL-c 71,4% 28,6% 71,4% 28,6%
Fonte: Dados do estudo.
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Quando comparado os parametros do perfil lipidico que eram diferentes entres as diretrizes
(GRAFICO 1), colesterol total e LDL-c, foi encontrada diferenca significativa (p = 0,009) para a
categorizacao dos jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas, sendo que 40,0% dos jogadores
que apresentavam esses parametros elevados conforme a Atualizagdo da Diretriz, seriam

categorizados como niveis desejaveis pela V Diretriz.

Grafico 1 — Comparagao dos niveis de colesterol total e LDL-c dos jogadores de
basquetebol em cadeiras de rodas quanto aos parametros estabelecidos pela V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose e pela Atualiza¢ao da Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose- 2017.

Jogadores categorizados como Jogadores categorizados como
colesterol total alto pela LDL-c alto pela Atualizacio da
Atualizacao da Diretriz Diretriz

Desejavel (V Diretriz) m Desejavel (V Diretriz)
m Alto (V Diretriz) m Alto (V Diretriz)
p = 0,009 p = 0,009

Fonte: Dados do estudo.

DISCUSSAO

AV Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose estabelece como ponto de
corte para os niveis de colesterol total o valor de 200 mg/dl e para o LDL-c o valor de 130 mg/dI
(XAVIER et al., 2013). J& a Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencdo da
Aterosclerose - 2017 estabelece o valor de 190 mg/dl para os niveis de colesterol total e para os niveis
de LDL-c os valores variam conforme o risco cardiovascular estimado para cada participante,
variando de 130 mg/dl para o baixo risco a 50 mg/dl para o muito alto risco, sendo considerado os
valores abaixo do alvo terapéutico como desejavel (FALUDI et al., 2017). Assim, quanto maior risco
cardiovascular do individuo, menor o valor de corte para LDL-c para iniciar terapéutica

hipolipemiante. Nessa diretriz, o risco de desenvolver algum dano cardiovascular em 10 anos foi
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determinado conforme as recomendagbes do Escore de Risco Global além de fazer recomendagbes
adicionais para as categorias alto e muito alto risco (FALUDI et al., 2017). Quanto aos valores de corte
para os niveis de triglicérides e de HDL-c foram os mesmos em ambas as diretrizes. Os resultados
obtidos avaliando o grupo de jogadores de basquetebol em cadeiras de rodas evidencia diferenca
significativa quanto ao colesterol total e LDL-c na classificacdo do perfil lipidico usando a V Diretriz
Brasileira de Dislipidemias e sua atualiza¢ao de 2017. Isso proporciona relevante repercussao no
seguimento terapéutico uma vez que 40,0% dos jogadores com niveis de colesterol total assim como
de LDL-c pela Atualizagdo de 2017 ndo receberiam tratamento caso fosse considerada a V Diretriz,
visto que teriam os niveis tanto de colesterol total quanto de LDL-c classificado como desejavel por
essa diretriz. Isso impacta de forma negativa na qualidade de vida desses jogadores por aumentar o
risco cardiovascular (D’AGOSTINO et al., 2008), uma vez que os niveis altos de colesterol total,
principalmente de LDL-c, estdo associados ao desenvolvimento de doenca aterosclerdtica (FORTI;
DIAMENT, 2006). Tal apontamento merece atencdo quanto ao manejo clinico dos jogadores, visto
que a reducdo da LDL- reflete diminuicdo em 30% na morbidade e na mortalidade por esta doenga
(FORTI; DIAMENT, 2006). Além disso, como foi encontrado por Baigent et al. (2010), existe reducdo
em cerca de um quinto nos eventos vasculares oclusivos para cada 1,0 mmol/l de redu¢do no LDL-c,
bem como redugdo de 25,0% no risco cardiovascular em pacientes sem histdria prévia de doenca
vascular. Portanto, como ja evidenciado em estudos, quanto mais intenso o tratamento para reduzir
os niveis de LDL-c, maior serd a reducdo da ocorréncia de danos cardiovasculares (CANNON et al.,

2015).

CONCLUSAO

A Atualizacdo da Diretriz Brasileira de Dislipidemias e Prevencao da Aterosclerose - 2017 apresenta
maior rigor em recomendar tratamento hipolipemiante, o que repercute de maneira positiva ao
reduzir mais intensamente o risco cardiovascular. Assim, a atualizacdo dessa diretriz baseada em
evidéncias é importante para a melhoria em saude da populacdo por reduzir a morbidade e

mortalidade cardiovascular.
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RESUMO

As causas externas sdo a terceira causa de mortalidade na populacao geral no Brasil. Patos de Minas
estd entre as cidades com maiores indices de mortalidade em Minas Gerais. Trata-se de estudo
descritivo e retrospectivo analisando 4188 registros na base de dados do SAMU no periodo de
janeiro a junho de 2018. No presente estudo constatou-se o predominio da faixa etdria das vitimas
maior ou igual a 60 anos, com maior concentragao na segunda e quinta-feira, no periodo diurno. As
unidades basicas foram encaminhadas com maior frequéncia, seguindo em sua maioria a Unidade de
Pronto Atendimento, com 19 dbitos no periodo estudado. Em relagdo as causas de atendimento
predominaram as clinicas (59,8%), seguida pelas externas (26,9%), e dentro destas, metade se refere
a acidentes de transito. A epidemiologia tem grande relevancia, pois fundamentam o conhecimento
e aproximam os servicos envolvidos da realidade com a qual lidam diariamente, o que é essencial
para fomentar a qualidade do atendimento.

PALAVRAS-CHAVE: Epidemiologia. Mortalidade. Trauma. Urgéncia.

INTRODUCAO

As transformacdes histdricas e sociais que a sociedade passa, repercutem na producdo e distribuicao
dos problemas de satide. Desta forma, o novo perfil epidemioldgico do Brasil é consequéncia destas
mudangas e da grande influéncia que o ser humano exerce sobre o ambiente em que vive e vice-
versa. As doencas infecciosas e parasitdrias que compunham o primeiro lugar no perfil de
morbimortalidade da populagao, hoje dao lugar as doencas crénico-degenerativas e as causas
externas, que compdem cerca de 60% dos dbitos (BASTITELA, 2007).

Acidentes decorrentes de traumas no transito, envenenamento, afogamento, quedas, queimaduras
e violéncias, como, agressdes, homicidios, suicidios ou tentativas, abusos fisicos, sexuais,
psicoldgicos e negligéncia, representam a terceira causa de morte no Brasil entre criancas de 0 a 9
anos de idade, ocupando o primeiro lugar na populacdo de jovens (10 a 39 anos), decrescendo para a
sexta posicdo entres os idosos (MINISTERIO DA SAUDE, 2013).

Os traumas sdo responsaveis por aproximadamente 9% dos ébitos mundiais. Estima-se que 38% da

mortalidade por causa externa tenham sido em decorréncia de violéncia. No Brasil a regidao Sudeste

62 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018


mailto:valeskaronsoni@outlook.com

possui @ maior porcentagem desses 6bitos em comparacdo aos outros estados do pais (PRACA et.
al., 2017).

Boletins do Sistema de Informacdes sobre Mortalidade mostram que entre os anos de 2014 a 2016,
Patos de Minas € a décima oitava cidade com maiores indices de ébitos no estado de Minas Gerais,
atrds de grandes centros como Belo Horizonte (primeiro lugar), Contagem e Uberlandia. Além disso,
no ano de 2016 foram registrados 155.861 dbitos por causas externas, dos quais, 42%, foram
representados pelas faixas etarias de 20 a 39 anos (MINISTERIO DA SAUDE, 2018).

O Servico de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) representa a primeira estratégia de
implementacdo da politica nacional de atengdo as urgéncias. Com esse servico, o Governo Federal
visa diminuir o nimero de dbitos, as sequelas causadas pela demora no atendimento e o tempo de
internacdo hospitalar (MOURA et. al., 2017).

Os acidentes e violéncias tém determinado um importante impacto na saide das populagbes de
varios paises do mundo. As taxas brasileiras sao altas, ocupando o terceiro lugar para os homicidios e
quinto lugar para os acidentes de transito. Dada essa magnitude, cada vez mais os servicos de satude
precisam alocar profissionais e equipamentos para o atendimento a essas vitimas que, muitas vezes,
exigem o cuidado de uma série de especialistas, como neurocirurgides e ortopedistas. Dessa forma,
0s custos em internacdes e atendimentos no pais sao muito altos, tornando-se um problema de

satde publica (SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DE SAO PAULO, 2006).

OBJETIVO

Caracterizar as vitimas de trauma atendidas pelo SAMU 192 no municipio de Patos de Minas.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo descritivo e retrospectivo analisando 4188 registros na base de dados do SAMU
no periodo de janeiro a junho de 2018. Foram consultados artigos e revistas cientificas por meio das
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scientific
Electronic Library Online (SCIELO) e Biblioteca Virtual em Satde do Ministério da Satide (BVMS).

RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se o predominio da faixa etdria das vitimas maior ou igual a 60 anos,
totalizando 1.213 casos, e maior concentracdo no sexo feminino, diferindo da literatura, a qual
encontrou uma maioria na populagdo ativa de 13 a 49 anos e no sexo masculino (ALMEIDA et. al.,
2016; IBIAPINO et. al, 2016, PRACA et. al, 2017) . As ocorréncias distribuiram-se de forma
homogénea durante os dias da semana, concentrando na quinta (14,93%), segunda (14,81%) e sabado
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(14,59%), em sua maioria no periodo diurno. Na literatura a maior concentracdo foi nos fins de
semana, 37,4%' e durante a noite (IBIAPINO et. al., 2016). Entre as ligacdes recebidas 88,3%
resultaram na saida de ambulancia, o restante se caracterizou como trote, o que prejudica futuros
atendimentos. A respeito das unidades mdveis empregadas, 89% eram de suporte basico e 11%
avancado conforme os estudos (GONSAGA et. al., 2013). Durante o acolhimento pré-hospitalar foram
encaminhados a Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 50,7% dos casos e 27,5% foram resolvidos no
local, porém ocorreram 19 ébitos no periodo estudado, mostrando o percentual de resolubilidade do
atendimento (Grafico 1). Em relacdo as causas de atendimento predominaram as clinicas (59,8%),
seguida pelas externas (26,9%), e dentro destas, metade se refere a acidentes de transito, em 664
ocasides, quedas (416) e violéncia urbana (71). Da mesma forma, a literatura demonstra as causas
externas em segundo lugar, sendo acidentes de transito em maior concentracdo (ALMEIDA et. al.,
2016; IBIAPINO et. al., 2016).

Grafico 1 - Atendimentos SAMU 2018

Atendimentos

OBITO NO ATENDIMENTO TRANSPORTE | 0,46%
RESOLUCE&O LOCAL o )7 47%
PARTICULARES ™ 5 15%
REGIONAL mmmm 13 70%
UPA s 50,70%
UBS 1 1,61%
Atendimento pré hospitalar S SSss———————————— 100%

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Fonte: SAMU 2018.

CONCLUSOES

Observa-se neste estudo a importancia do SAMU 192 como um meio de acesso da populagao aos
servicos de saude. Visto que grande parte dos atendimentos se deu devido a causas clinicas e em
faixa etdria avancada, destaca-se entdo a necessidade de melhoria na prevencdo, promogdo e
recuperacao da saude. Contudo, por apresentarem elevados indices de mortalidade e sequelas, as

causas externas carecem de um eficiente servico de urgéncia.
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RESUMO

Introducdo: O Diabetes Mellitus do tipo | (DM I) é uma doenca complexa e de dificil controle na
infancia com repercussdes fisicas, emocionais e sociais na vida destes. Objetivo: Identificar a
composicao da rede social das criangas com DM I. Metodologia: Pesquisa descritiva e quantitativa. A
amostra foi constituida por 10 crian¢a, com DM [, cadastradas no Centro de Assisténcia Especializada
(CEAE), no municipio de Patos de Minas, Minas Gerais, no ano de 2018. Adotou-se para coleta de
dados o mapa de rede social e para analise os parametros de Sluzki. O projeto foi aprovado pelo
Comité de Etica do UNIPAM sob nimero do protocolo 2.517.583/ 2018. Resultados e discussio:
Percebe-se que as redes sociais de 8 criancas sao de tamanho grande, 1 média, 1 pequena. Notou-se a
presenca de membros da familia, énfase na mae, amigos, profissionais do CEAE e auséncia dos
membros da escola, da Equipe de Saude da Familia e do Nucleo Ampliado de Saude da Familia na
rede social. Conclusdo: Infere-se que as redes sociais das criancas com DM | apresentam-se de
tamanho grande e que esses membros vém oferecendo apoio as criancas ao ponto de serem
lembradas pelas mesmas. Uma rede composta por profissionais de saide, membros das familias e
amigos sao capaz de oferecer cuidados para desenvolver um tratamento eficaz, com vista a
promocao de salide e bem-estar da crianca.

PALAVRAS CHAVE: Apoio social. Diabetes mellitus tipo I. Promoc¢do de Saude. Rede social. Saude da
Crianga.

INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus do tipo I (DM 1) é uma doenca crénica complexa e de dificil controle na infancia
visto que estas vivenciam o processo de crescimento fisico e emocional. Esta ocasiona repercussdes
fisicas, emocionais e sociais, além de vdrias mudancas nas atividades didrias provocadas pelas
manifestacdes clinicas da doenca, efeitos adversos dos farmacos, administracdo da insulina, dieta,
consultas e exames laboratoriais repetidamente. Em geral, a DM | implica em vulnerabilidades na
vida das criancas e de sua familia, assim, percebe-se que as mesmas necessitam de pessoas e
instituicbes capaz de oferecer apoio para enfrentar as adversidades causadas pela DM | (SILVA et al.,
2017). Arede social é formada por pessoas e ou instituicdes que oferecem apoio/auxilio/ajuda, frente

as dificuldades e problemas enfrentados no cotidiano. Esta pode oferecer apoio como de companhia
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social, apoio emocional, guia cognitivo e de conselhos, regulacdo e controle social, ajuda material e
de servicos e acesso a novos contatos (SLUZK, 2010). Estudos realizados com criang¢as que convivem
com a DM | afirmam que a rede social e o apoio social sdo efetivos para o enfrentamento daDM | e a
qualidade de vida dessas (SILVA et al., 2017; OKIDO et al., 2017). Este estudo teve como objetivo
identificar a composicao da rede social das criancas acometidas pela DM |, acompanhados no Centro
Estadual de Assisténcia Especializada (CEAE), no municipio de Patos de Minas — Minas Gerais (MG),

no ano de 2018.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, exploratdria, com abordagem qualitativa. A amostra
foi constituida por criancas de ambos sexos, na faixa etdria de 7 até 12 anos, com diagndstico de DM
I, cadastradas no CEAE, na cidade de Patos de Minas- MG, no ano de 2018. Para a coleta de dados foi
adotado a construcao do Mapa de rede social para identificar a composicao da rede social. A coleta
de dados foi realizada por meio de uma entrevista, durante uma visita domiciliar, em dia e horario de
disponibilidade dos participantes. Os dados foram analisados pelos parametros de Sluzki (2010). Este
projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitdrio de Patos de Minas —

CEP — UNIPAM sob nimero do protocolo 2.517.583/ 2018 em 28/02/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra foi constituida por 10 criancas de ambo sexo, na faixa etdria, de 7 até 12 anos, com
diagndstico de DM |, acompanhados no CEAE, em 2018. No Mapa 1 observa-se que a crianca
Florzinha, possui uma rede social pequena (1 a 7 pessoas) e no Mapa 2 da crianca Neymar, uma rede

média (8 a 10 pessoas).
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MAPA DE REDE SOCIAL
HeYHAR

Amizades Comunidade

Servico de Savde

Familia Escola/trabalho

Fonte: Mapa de rede social de Neymar, 10 anos.

MAPA DE REDE SOCIAL
PLORZINKA

Amizades Comunidade

A Servico de Savde

Fawilia Escola/trabalho

Fonte: Mapa de rede social da crianca Florzinha, 11 anos.

Sluzki (2010) assevera que a rede pequena é menos efetiva em doencas crénicas, visto que ocorre
uma sobrecarga de cuidado a poucos membros e que a auséncia de um membro pode representar
uma perda significativa. Nunes et al. (2017) assevera que independentemente da quantidade de
pessoas 0 que deve ser considerado e a percepcao de poder contar com alguém. Ja a rede de
tamanho médio é considerada ideal, visto que os membros sdo capazes de distribuicdo do cuidado
entre seus membros auxiliando de forma efetiva o enfrentamento das adversidades (NUNES et al.
2017). A maioria das criancas (8) citaram uma rede social grande (mais de 10 pessoas), o que indicia a
possibilidade dessa rede ndo ser tao efetiva no cuidado, ja que os membros podem ter a suposicao
de que alguém j3 esteja cuidando do problema e no fim nenhum atua diante das adversidades ou
problemas, gerando um descompromisso (SLUZKI, 2010). No Mapa de rede social 3, de Natsu,
percebe-se uma rede numerosa, o que pode inferir na dificuldade de saber quem realmente cuida e

apoia este nos momentos de dificuldade.
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MAPA DE REDE SOCIAL
2

Amizades Comunidade

Servico de Saude

Fawilia Escolaltrabalho

Fonte: Mapa de rede social de Natsu, 12 anos.

Na composicdo da rede social dos 10 mapas percebeu-se a presenca significativa da familia, dos
amigos, dos profissionais do CEAE, ja a escola e a comunidade foram menos referenciadas. Esta
analise favorece a visualizacdo dos recursos existentes e das lacunas na rede. A presenca da mae
reflete uma valorizacdo por parte das criancas. Cruz et al. (2017) relatam que a mae apesar de
vivenciar sentimentos de medo e inseguranca em relacdo ao cuidado da crianga, sdo capazes de
desenvolver um cuidado repleto de amor e de responsabilizacdo. Os autores afirmar que estas maes
necessitam de um apoio oriundo de uma equipe multiprofissional. Apesar de todas as criancas
citarem a presenca do médico e 2 criangas citarem a enfermeira do CEAE, nenhuma crianga citou a
presenca dos profissionais de satide da Equipe de Satde da Familia (ESF) e dos membros do Nucleo
Ampliado de Salude da Familia (NASF) o que é preocupante. Entende-se que estes deveriam estar
proximas das criancas que apresentam situacSes complexas é necessitam de um cuidado integral.
Perceba-se que essas criangas vivenciam situa¢gdes de vulnerabilidades em rela¢do a saude e
necessitam de ser amparadas tanto pelos profissionais do CEA, quanto pelos da ESF e o NASF. Okido
et al. (21017) sugerem que os profissionais da saiide atuem no desenvolvimento de um cuidado
centrado na pessoa, na abordagem familia e na singularidade da crianga. Assim, os profissionais
devem elaborar o Projeto terapéutico singular, com vista a promover o cuidado integral
proporcionando assisténcia adequada. Os autores citados acima afirmam a necessidade de uma

maior capacitacdo dos profissionais de saide no que tange ao modo de cuidar destas criangas.

CONCLUSAO

Contudo infere-se que as redes sociais das criangas com DM | se apresentaram com tamanho grande
e que esses membros da rede vém oferecendo apoio as criancas ao ponto de serem lembradas pelas
mesmas. E que uma rede composta por profissionais de satide, membros das familias, amigos s&o
capaz de oferecer cuidados para desenvolver um tratamento eficaz, com vista a promog¢do de satde

e bem-estar da crianca. Este artigo evidenciou que a rede social atua como fator de protecdo capaz
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de amenizar os impactos da DM |, na vida das criangas, contribuindo para o controle metabdlico,

manejo da doenca e adesdo ao tratamento da DM I.
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RESUMO

A obesidade deve ser entendida como um problema de sadde publica. Trata-se de uma doenca com
carater multifatorial e com ascensao em sua magnitude epidemioldgica, que ganha mais espago por
estar associada a um vasto perfil de morbimortalidade, no qual inclui afec¢ées como hipertensdo
arterial sistémica, diabetes mellitus do tipo 2, doenca renal, osteoartrose, hiperlipidemia, desajustes
psicossociais e neoplasias. Com o0 aumento na prevaléncia da obesidade, as cirurgias bariatricas sao
cada vez mais executadas, dentre elas a gastrectomia vertical ou sleeve gastrico. O presente estudo,
seguindo o padrdo de modelo experimental, sob a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa,
protocolo 06/16, teve como intuito analisar horizontalmente o padrdo de ingesta alimentar através
da dieta cafeteria e a perda de peso em longo prazo em ratos da linhagem Wistar, submetidos a
gastrectomia vertical. A partir dos resultados, foi possivel observar que a dieta cafeteria, é o modelo
ideal e necessdrio para induzir a obesidade e modificar os padrées bioquimicos, metabdlicos e
histolégicos dos animais. Dados obtidos apds 90 dias da ingesta com a dieta cafeteria mostram que
houve acréscimo de 106,35% do peso corporal na média dos animais. A técnica cirdrgica em questdo
é passivel de ser realizada em ratos, apesar de estar associada ao acometimento de complicacbes

precoces e tardias.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Baridtrica. Gastrectomia. Obesidade.

INTRODUCAO

Definida como doenca causada pelo acimulo adiposo intra-abdominal e ganho de peso, a obesidade
possui origem complexa e multifatorial, resultando da interacdo de genes, ambiente, estilos de vida
e fatores emocionais. Impde grande preocupacdao médica, devido ao risco aumentado de

mortalidade e de comorbidades associadas, tais como a diabetes mellitus tipo I, doencas
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cardiovasculares, hipertensao arterial sistémica, doenca hepatica gordurosa ndo alcdolica, apneia
obstrutiva do sono, doenca renal, osteoartrose, hiperlipidemia, colelitiase, desajustes psicossociais e
neoplasias (ROCHA et al., 2011; BRANCO-FILHO et al., 2011; RIBEIRO et al., 2008; HOJO et al., 2007).
Trata-se de uma condi¢do cada vez mais comum, cuja prevaléncia ja atinge propor¢des epidémicas.
Entre os anos de 1980 a 2008, mais que dobrou o nimero de obesos. Em 2015 mais de 700 milhGes
de individuos possuem essa enfermidade no mundo, sendo que o Brasil ocupa o 77° lugar, os Estados
Unidos, o quinto, e a Argentina € no ranking o pais da América Latina com o maior nimero de
individuos obesos, ocupando a oitava colocacdo (WHO, 2016; MELO, 2011b).

Os critérios para indicacao de tratamento cirdrgico para obesidade foram definidos pelo Painel da
Conferéncia do Desenvolvimento de Consenso do Instituto Nacional de Saide dos Estados Unidos
em 1991, a operagdo € indicada nos casos de falha do tratamento clinico por mais de dois anos
consecutivos ou para pacientes com um IMC acima de 40 kg/m> ou um IMC entre 35 e 39,9
kg/m*> com comorbidades associadas. Sendo que recentemente o rol dessas complicagbes foi
ampliado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM, 2016) no Brasil conforme a Resolug¢do n.° 2131/15,
onde foram acrescentadas vinte e uma doencas indicativas de cirurgia baridtrica. Dentre elas,
depressdo, acidente vascular encefdlico (AVE), disfuncdo erétil, hérnias discais, asma grave ndo
controlada, entre outras doencas como diabetes mellitus, hipertensdo e dislipidemias que estao
relacionadas na norma, que altera o anexo da Resolu¢do CFM n° 1.942, de 2010 (SOCIEDADE

BRASILEIRA DE CIRURGIA BARIATRICA E METABOLICA, 2016; STUMPF et dl., 2to15).

Tabela 1- Relagdo entre o IMC e o risco de doengas

Classificacdo da IMC (Kg/m?) Risco de Doenca
Obesidade
Baixo Peso - <18,5 Aumentado
Peso Normal - 18,5 a 24,9 Normal

Sobrepeso - 252a29,9 Aumentado
Obesidade Graul I 30 a 34,9 Aumentado

Obesidade Grau ll Il 35 a 39,9 Alto
Obesidade Mérbida Ml > 40 Muito Alto

Fonte: NIH, 1998.

Werlinget et al. (2013) fizeram uma comparacdo entre duas técnicas cirdrgicas, o bypass e a
gastrectomia vertical realizadas por videolaparoscopia em um grupo de mais de 80 obesos com

dados de peso e composicao corporal. A perda de peso com o bypass foi maior em termos de IMC,
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embora o sleeve gastrico mostrasse uma maior perda massa gorda e menor avaria de massa
muscular magra (HOLLENBEAK et al., 2008).

Stumpf et al. (2015) realizaram através de revisdo sistemdtica estudos sobre os aspectos qualitativos
da tolerancia alimentar em pacientes submetidos a cirurgia bariatrica. No total 2745 pacientes foram
entrevistados, sendo que 371 foram submetidos a bandagem gdastrica, 1006 a gastrectomia vertical,
1113 ao bypass gastrico em Y-de-Roux, 14 a derivagao biliopancreatica associada ao duodenal switch,
83 eram obesos ndo operados, e 158 pacientes ndao obesos. Os resultados respaldaram no fato de
que a derivacao biliopancredtica com duodenal switch apresentou a melhor tolerancia alimentar no
pJds-operatdrio quando comparada as demais técnicas. Quanto maior o tempo de pds-operatdrio,
melhor foi a tolerancia alimentar. Comparando a gastrectomia vertical e o bypass gastrico em Y-de-
Roux, ainda ha resultados controversos na literatura. A banda géstrica ajustavel apresentou o pior
escore de tolerancia alimentar dentre todas as técnicas avaliadas.

O objetivo desta pesquisa foi induzir obesidade e posteriormente, verificar a viabilidade da

gastrectomia vertical (sleeve gastrico) no tratamento da obesidade em ratos wistar.

OBJETIVOS

OBJETIVO GERAL
O presente projeto teve como intuito analisar horizontalmente o padrao de ingesta alimentar e a
perda de peso em longo prazo em ratos da linhagem Wistar, submetidos a gastrectomia vertical ou

Sleeve gastrico.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar a média de perda de peso nos doze meses posteriores ao procedimento;
Correlacionar a perda de peso com o padrao de ingestdo alimentar;

Mensurar as dimensdes anatdmicas do estémago no pré cirdrgico e no pds cirdrgico;
Comparar a perda de peso e o0 padrao de ingesta alimentar relacionado ao sexo do animal;

Quantificar o volume didrio de ingesta anual apds a cirurgia.

MATERIAIS E METODOS

ANIMAIS
Apés a aprovacdo pela Comissdo de Etica do Centro Universitdrio de Patos de Minas, MG, Brasil,

foram utilizados 24 ratos (Rattus novergicus) da linhagem Wistar, de ambos os sexos, geneticamente
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indefinidos, com idade entre 180 e 210 dias e peso variando entre 250 e 320 gramas. Estes,
procedentes do Biotério do Centro Multidisciplinar para Investigacdo Bioldgica na Area de Ciéncias
em Animais de Laboratdrio da Unicamp.

Os animais ficaram mantidos em foto periodo de ciclos claro/escuro de 12 horas (claro das 06hoomin
as 18hoomin; escuro das 18hoomin as o6hoomin) e temperatura controlada a 21°C no Biotério do
Centro Universitario de Patos de Minas - UNIPAM, localizado em Patos de Minas, MG. Serao alojados
em caixas de polipropileno adequadas para a espécie (de dimensdes 50x60x22cm), devidamente
identificados. Receberam racdo padrdo para a espécie e agua ad libitum.

Todos os procedimentos com os animais foram realizados de acordo com o Guia para o Cuidado e

Uso de Animais de Laboratdrio do National Institutes of Health (NIH).

GRUPOS
Os animais foram divididos em dois grupos: G1- Grupo Experimental: composto por 14 animais os
quais serao submetidos ao procedimento cirlrgico e G2 - Grupo Controle: constituido por 10 animas

0s quais ndo haverd intervencao cirdrgica. Distribuidos igualitariamente em machos e fémeas.

DIETA

Ofertado para ambos os grupos racdo ad libitum padrdo do biotério (Racdo Presence ratos e
camundongos, Evialis do Brasil Nutricdo Animal Ltda, Paulinia, SP) de formato cilindrico (didmetro
entre 13mm e 15mm) composta por umidade 13,0%; proteina bruta 23,0%; extrato estéreo 4,0%,
matéria fibrosa 5,0%; matéria mineral 10,0%; cdlcio 1,3%; fésforo 0,85%. Acrescentada 40 gramas da
dieta cafeteria (composta por salsicha, mortadela, bolacha recheada, pdo francés e bacon) ao dia
por animal, por um periodo de 9o dias até atingirem a obesidade, conforme o indice de Lee

(BERNARDIS et al., 1968).

PROTOCOLO ANESTESICO

A inducdo anestésica foi feita por meio de Ketamina + Xilazina nas doses de 80 e 10 mg/kg
respectivamente, por via intramuscular profunda.

Utilizado o agente inalatdrio Isofurano para a manutencdo anestésica, na concentracdo de 1 a 3%,
com o uso de mascara.

Durante a recuperagao pds-anestésica, os animais ficaram mantidos em ambientes sem ruidos e sob

temperatura préxima a da espécie.

PRE-CIRURGICO

75 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



Os animais do grupo experimental foram submetidos a dieta liquida (composta por: dgua, suco e
sopa) 12 horas antes do procedimento, jejum de sdlidos de oito horas e de liquido de seis horas.
Imediatamente antes do ato cirdrgico serdo administrados kefazol e fentanila nas doses de 30 e 0,3

mg/kg respectivamente, por via intramuscular.

PROCEDIMENTO CIRURGICO

Apds sedado e devidamente posicionado, realizada a antissepsia do animal com iodo polivinil
pirrolidona (PVPI), seguido da coloca¢do dos campos cirdrgicos em dois planos.

ApOs o preparo do animal, foi realizado a laparotomia mediana supra umbilical com bisturi elétrico
(Emai Trasmai Bp 150, Equipamentos Médicos Hospitalares Ltda, Sdo Paulo, Sp). Incididos seguintes
planos: pele, subcutaneo, linha alba, peritdnio. Seguido da abertura da cavidade abdominal o
estdmago serd localizado e exteriorizado com auxilio de gaze estéril. Posteriormente artérias e veias
gastro-omentais direita e esquerda serdo ligadas com fio cat gut cromado 4-0 e seccionadas.

Ato continuo executado a técnica de sleeve géstrico, com redu¢do de aproximadamente 70 a 80% do
porte gastrico total. Inicialmente a curvatura maior do estdmago serda clampada com pinga
hemostatica Halstead curva. Em seguida, a incisdo cirtrgica dar-se-a com uso do bisturi elétrico da
juncdo esofagogastrica até aproximadamente 0,3 a 0,6 cm do antro pildrico, a fim de formar uma
nova configuragdo para o canal alimentar, criando um conduto de formato tubular ao longo da
curvatura menor. A gastrorrafia serd realizada em plano unico, seromuscular, com chuleio simples
utilizando fio poligalactina 910, 5-0. (BRANCO-FILHO et al., 2011; SHABBIR; TEH, 2014).

Finalizado a gastrectomia, a parede abdominal foi aproximada pela unido dos planos anatémicos. A
sutura da aponeurose da musculatura abdominal foi realizada com chuleio simples, com fio
poligalactina 910 agulhado, 4-0. A sutura de pele executada por planos, total chuleio festonado,

segundo ponto simples, seromuscular utilizando fio ndilon monofilamentoso 4-o.

POS-CIRURGICO

Posteriormente ao procedimento cirtrgico, os animais foram colocados separadamente em caixas
de polipropileno, para a recuperacao anestésica e cirdrgica. As gaiolas deverdo ser expostas a pouca
luz, evitando-se a manipulacao e o estresse do animal. A temperatura do ambiente variara entre 20 e
25°C, para prevenir a hipotermia.

Ministrada exclusivamente dieta hidrica nas primeiras 24 horas. Nos trés dias consecutivos foi
administrada dieta liquida acima descrita. Ao término do 4° dia do procedimento ofertada a dieta
hipercaldrica utilizada antes do ato cirdrgico.

Administrado kefazol e fentanila nas doses de 30 e 0,3 mg/kg, por via intramuscular a cada quatro

horas por cinco dias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo cursa em duas etapas, a primeira e mais precoce € a observa¢do sobre a indugao
de obesidade e da viabilidade de execucdo técnica da gastrectomia vertical (sleeve géstrico) para
tratamento da obesidade. A segunda etapa, denominada tardia, visa avaliar dados apds doze meses
de procedimento cirdrgico, determinar a média de perda de peso; correlacionar a perda de peso com
o padrdo de ingestdo alimentar; mensurar as dimensdes anatémicas do estdbmago no pré cirdrgico e
apds um ano; comparar a perda de peso e o padrao de ingesta alimentar relacionado ao sexo do
animal e quantificar o volume didrio de ingesta anual pds cirurgico.

Referente a indu¢do da obesidade, a introducdo da dieta cafeteria, além de demonstrar alteracao do
peso corporal, determina alteracdes microscdpicas e macroscdpicas nas visceras abdominais;
modificacdo na produg¢do dos hormdnios gastrointestinais; disturbios metabdlicos e bioquimicos
(PRADA et al., 2005). Os modelos experimentais de resisténcia insulinica e obesidade sdo muito Uteis
na avaliacdo de aspectos fisiopatogénicos, fisiopatoldgicos e terapéuticos da sindrome metabdlica
(CESARETTI & JUNIOR, 2006). Portanto, o modelo da obesidade, induzida pela dieta cafeteria, é
considerado o modelo ideal e necessdrio para analisar padrdes bioquimicos, metabdlicos e
histolégicos que ocorrem nas cirurgias baridtricas. Dados obtidos apds 90 dias da ingesta com a
dieta cafeteria mostram que houve acréscimo de 106,35% do peso corporal na média dos animais em

ambos os grupos (Fig. 1)

Figura1-Relacdo entre o peso corporal de Ratos Wistar pré dieta e pds dieta cafeteria.
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Referente a segunda parte da etapa precoce ndo se obteve éxito na execugao cirdrgica ao Grupo
Experimental, em dois animais, o que representa aproximadamente 14% (2/14). Ao relacionar com as
complica¢des do pds operatdrio, aproximadamente 28% (4/14) apresentaram complicacdes precoces
comoa Sindrome da Angustia Respiratdria, perfuracdo do diafragma e broncoaspiragdo, evidenciou-
se também a sepse como a principal complicacdo tardia . No estudo de Silva et al. (2017), a taxa de
complicagdes pds operatdrias precoces foi de 11.1%, Bobowicz et al. (2011) descreveram 17.71% de
complica¢des imediatas e 9.57% de tardias apds a gastrectomia vertical. Um estudo multicéntrico
realizado na Finlandia publicado por Helmi6 et al. (2012) relatou uma taxa de complicagdes precoces
de 13.23%, que atribui a curva de aprendizagem dos cirurgides e de Instituicdes pouco familiarizados
com a cirurgia da obesidade.

Além disso, o surgimento de fistula pds operatdrio representa uma grave complicacdo que podem
ocorrer pds cirdrgico. O aumento da pressao intraluminal causado por estenose distal, a tensdo
excessiva na linha de sutura, a isquemia tecidual e o hematoma sdo fatores predisponentes para o
surgimento da mesma (PERISSE et al., 2015). No presente estudo foi possivel associar que o chuleio
simples nao se demonstrou suficiente no controle da pressao intragdstrica pds gastrectomia vertical,
uma das dificuldades em realizar o procedimento foi que sua técnica cirdrgica original, descrita em
diversos estudos, utiliza-se do método de rafia por grampeador cirdrgico, demonstrando melhores
resultados no sleeve gastrico.

Nos estudos desenvolvidos por Filho (2007), o autor relata a dificuldade de sobrevivéncia dos ratos
Wistar apds a gastrectomia vertical, sendo que dos nove animais do seu ultimo estudo, apenas um
ndo evoluiu para dbito e entre as intercorréncias mais comuns pode-se citar a sepse, as deiscéncias

quando praticada sutura sem invagina¢ao, desidratacao e ma nutri¢ao pds-cirurgica.

CONCLUSOES

A gastrectomia vertical ou sleeve gastrico ¢ um procedimento passivel de execu¢dao em ratos. A falta
de aparatos cirurgicos especificos (grampeador cirirgico), devido ao alto custo, dificultou a
execucao do original sleeve gastrico, impossibilitando a obtencao de melhores resultados.

Houve grande dificuldade na execuc¢do deste trabalho devido a multiplicidade de protocolos
apresentados na literatura e também na auséncia de informagdes detalhadas da execucdo correta na
inducdo de obesidade descrita pelos autores consultados. Protocolos com melhores descricdes,
detalhando as causas especificas dos insucessos na inducdo da obesidade (mortes e complicacGes) e
também na auséncia de respostas dos animais a esta substancia sdo necessarias para propiciar a

melhor reproducdo desta técnica.
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Para além dos dados obtidos em sua fase precoce, hd uma necessidade de avaliagdo ao decorrer dos
préximos doze meses pds procedimento cirdrgico, visando estabelecer em sua segunda fase, dados
pertinentes para a conclusdo sobre o sucesso terapéutico e a perda de peso ao se realizar um sleeve

gastrico.
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RESUMO

Introducdo: O zumbido é uma percepgao sonora ndo relacionada diretamente a uma fonte externa
de estimulagdo. Na etiopatogenia pode estar relacionado a traumas, substancias ototdxicas,
disturbios metabdlicos, infeccdes ou deiscéncia dos canais semicirculares (DCS). A DCS ¢é
caracterizada pelo desgaste da camada éssea que recobre o canal semicircular. O diagndstico € feito
pela andlise clinica e pelo método de imagem (Tomografia e Ressonancia Magnética). Objetivos:
Revisdo bibliografica sobre a deiscéncia dos canais semicirculares e seu diagndstico de imagem,
relacionado a presenca de zumbido. Metodologia: Revisao de literatura na Ebesco, Lilacs, Scielo,
Google Académico e livros desde 2000, foram escolhidos 20 artigos. Discussdao: O zumbido é um
disturbio complexo que envolve diferentes vias auditivas ao cdrtex e dreas cerebrais ndo
relacionadas diretamente com a audi¢do. Existem diversas teorias fisiopatoldgicas, entre elas estdo a
disfun¢do das células ciliadas. Na DCS, o zumbido relaciona com a exposi¢ao anormal do labirinto
membranoso vestibular ao espago intracraniano. Os métodos de diagndstico imaginoldgicos, sao a
TC e a ressonancia magnética (RM). Como na RM os sinais emitidos pelas estrururas sdo similiares e
na TC o contraste entre elas é maior, adota-se a TC como padrao ouro. Nos achados radioldgicos, sao
observadas descontinuidades da margem dssea entre o canal semicircular superior e o liquor da
fossa média. Conclusdes: Portanto, o zumbido estd relacionado a deiscéncia dssea dos canais
semicirculares, porém ndo € um sinal patognomonico dessa patologia. Na vigéncia de zumbido, é
necessario prosseguir a investigacdo por imagem, para o melhor diagndstico.

PALAVRAS-CHAVE: Canais Semicirulares.Diagndstico.Tomografia.Zumbido.

INTRODUCAO

O zumbido, também chamado de acifeno ou tinitus, é conceituado como uma percep¢ao sonora
ndo relacionada diretamente a uma fonte externa de estimula¢do. No Brasil, aproximadamente seis
milhdes de pessoas sdao afetadas pelo zumbido, ja a nivel mundial sdo acometidas 10 a 20% da
populacdo, sendo que sua prevaléncia aumenta com a idade. (ELGOYHEN et al., 2015).

Na etiopatogenia pode estar relacionado a traumas, substancias ototdxicas, disttrbios metabdlicos,
infeccdes ou deiscéncia dos canais semicirculares, que serd o enfoque desse trabalho.

Segundo De Gogoy et al.(2017) a deiscéncia do canal semicircular (DCS) é caracterizada pelo

desgaste da camada dssea que recobre o canal semicircular superior ou posterior. Seu diagndstico
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s6 € possivel através da combinagdo da andlise clinica e do método de imagem, o qual tem como
padrdo ouro a tomografia computadorizada (TC), em que é observado a continuidade do canal

semicircular afetado até o espago intracranial.

OBJETIVO

Revisdo bibliografica sobre a deiscéncia dos canais semicirculares e seu diagndstico de imagem,

relacionado a presenca de zumbido.

MATERIAIS E METODOS

Revisdo de literatura nas bases de dados Ebesco, Lilacs, Scielo, Google Académico e livros desde
2000, foram escolhidos 20 artigos e 4 livros. Os descritores utilizados foram “zumbido”, “tinnitus”,
“deiscéncia dos canais semicirculares” e “deiscéncia dos canais semicirculares com diagndstico de

imagem”.

DISCUSSAO

O zumbido era considerado uma patologia coclear e agora é uma patologia ou um disturbio
complexo que envolve a plasticidade de diferentes vias auditivas ao cértex e também outras areas
cerebrais ndo relacionadas diretamente com a audicdo. (ELGOYHEN et al.,2015).

Embora haja muitas classificacdes para o zumbido, uma das mais aceitas é a que o divide em
subjetivo e objetivo, sendo que o primeiro, que reflete a maioria dos casos da pratica didria, somente
0 proprio paciente percebe a sensacdo auditiva espontanea do zumbido. J& o segundo, é raro e é
caracterizado pelo fato de o examinador também conseguir perceber o zumbido do paciente. Além
dessa, outra classificacdo muito utilizada é a que divide o zumbido em pulsatil, quando seu ritmo é
sincrénico com os batimentos cardiacos ou em nao pulsatil, sendo esta ultima possibilidade a mais
frequente. (SANCHEZ et al., 2001).

Dentre os fatores relacionados com o surgimento desse sintoma, estdo a nicotina, cafeina — que sdo

estimulantes e causadores de constricdo dos vasos sanguineos — e a hipoacusia. (STEINMETZ, 2009).

Ha algumas teorias que estdo envolvidas no mecanismo fisiopatolégico do zumbido, dentre elas
estdo a disfuncao ou despropor¢ao das células ciliadas internas e externas, o envolvimento do calcio,
a atividade espontanea aumentada ou as descargas neurais coincidentes. (ELGOYHEN et al., 2015).

No caso da deiscéncia do canal semicircular, Minor et al. (1998) explica que o surgimento do
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zumbido esta relacionado com a exposicao anormal do labirinto membranoso vestibular na fossa
média craniana. Essa deiscéncia dssea resulta em uma terceira janela, permitindo a transmissdo da
pressao na orelha média e, devido a essa falha dssea, para regido intracraniana, provocando assim
mudancas na endolinfa. (GEBRIM; CHAMMAS; GOMES, 2010).

Entretanto, o zumbido pode ndo estar presente em todos os casos de DCS, fato demostrado pelo
estudo realizado por De Godoy et.al (2017), no qual foram analisados dois pacientes e apenas um
deles apresentava o zumbido associado a deiscéncia. Assim, a fisiopatologia que explicaria o motivo
da associagdo desse sintoma em apenas algumas pessoas portadoras dessa falha anatémica
permanece desconhecida. As altera¢des nesse canal também podem originar outros sintomas, além
do zumbido, como vertigem, hipoacusia, movimentos oculares e nistagmo. (DE GODOY et al., 2017).
A etiopatogenia dessa altera¢ao anatémica ndao € totalmente conhecida, todavia existe a hipdtese
que essa mudanga aconteceria ao longo do processo de desenvolvimento da camada dssea que
recobre o canal semicircular (Figura 1). Assim futuramente, essa camada anormalmente delgada
pode ser rompida pelo aumento brusco da pressao intracraniana ou pelo traumatismo craniano,

completando o processo de deiscéncia. (DE LIMA, 2006).

Figura 1- Corte obliquo da parte petrosa do osso temporal, demonstrando estrutura anatémica dos

canais semicirculares.
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Fonte: MOORE et al., 2014

Para o diagndstico podem ser feitos dois exames de imagem, sendo eles a tomografia e a
ressonancia magnética (RM). Na RM, é utilizado principalmente imagens com ponderacdo T2 com

sensibilidade de 96% e especificidade de 98%, comparado com a TC. (KROMBACH et al., 2004).
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Devido ao espago subaracnéideo emitir um sinal alto similar ao do fluido dos canais semicirculares, a
conectividade entre eles ser3d dificil de ser identificada. Como o contraste entre essas estruturas na
TC é maior, esses efeitos sdo identificados com maior facilidade e, por isso, esse é o método de
imagem escolhido como padrdo ouro (Figura 2). (KROMBACH et al., 2004). Além disso, a TC tem
sensibilidade de 100% e especificidade de 99%. (STIMMER et al.,2012).

Nos achados radioldgicos, sao observadas descontinuidades da margem dssea do canal semicircular
(Figura 3), sendo que apenas a dura mater estara separando o canal semicircular superior do liquor

da fossa média. (STIMMER et al.,2012).

Figura 2 - Tomografia da orelha interna com achados radiolégicos dentro da normalidade.
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Fonte: ROBSON et al., 2013
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Figura 3 - Tomografia da orelha interna com achados radioldgico compativeis com deiscéncia do

canal semicircular.

Fonte: GEBRIM et al., 2010
CONCLUSOES

Portanto, o zumbido é um sintoma que estd relacionado a deiscéncia dssea dos canais
semicirculares, porém ndo é um sinal patognomodnico dessa patologia. Considerado como uma
manifestacdo causadora de extremo desconforto, levando a dificuldades de convivio social,
ansiedade e depressdo, visto que hd o envolvimento de circuitos neurais ligados a emocdo. Na
vigéncia de zumbido, é necessario prosseguir a investigacdo por imagem, sendo a TC o método mais

utilizado para diagndstico de deiscéncia do canal semicircular. (ELGOYHEN et al., 2015).
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RESUMO

INTRODUCAO: A patologia femoropatelar é a entidade clinica mais frequente no joelho. E uma
afeccdo causadora de dor e incapacidade, tendo a displasia troclear, a patela alta e a distancia
excessiva da tuberosidade da tibia a garganta da tréclea (TAGT) como principais fatores
predisponentes. OBJETIVOS: Realizar uma revisao de literatura a respeito dos critérios diagndsticos
para instabilidade femoropatelar. METODOLOGIA: Estudo observacional retrospectivo. Foram
avaliados 13 artigos datados de 2007 a 2018 nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED, além
de um livro texto. DISCUSSAO: Deve-se realizar um estudo por meio de exames de imagem por meio
de RX e Tomografia Computadorizada. A partir das incidéncias radiograficas é possivel identificar
possivel displasia troclear e patela alta. A avaliagdo tomografica permite a medida da TAGT. Além
desses critérios, Dejour et al ainda considera outros como secunddrios que possivelmente também
tem influéncia em tal disturbio.A incompeténcia do ligamento patelofemoral medial € identificado
pela RM. CONSIDERACOES FINAIS: Diante de quadro de possivel instabilidade femoropatelar, o
médico responsavel deve realizar a melhor avaliacao clinica e imagiolégica possivel para que o
diagndstico correto seja feito e um possivel tratamento seja realizado, sendo os métodos de

imagens utilizados seguem a seguinte ordem: radiografia, tomografia e ressonancia magnética.

PALAVRAS-CHAVE: patela; luxagao patelar; ligamento patelar; instabilidade articular.

INTRODUCAO

A patologia femoropatelar € a entidade clinica mais frequente no joelho de adolescentes ou adultos
jovens, sendo mais prevalente no sexo feminino, entre os 10 e 17 anos e com incidéncia anual de 5,8
por 100 mil habitantes. E uma afeccdo causadora de dor e incapacidade, que pela grande prevaléncia

de percepcdes subjetivas de queixas, levou Dejour et al a definirem a instabilidade objetiva, na qual
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incluem a alteracao do movimento, a subluxacdo e a luxa¢dao da patela. De etiologia multifatorial, a
doenca tem a displasia troclear, a patela alta, a distancia excessiva da tuberosidade da tibia a
garganta da tréclea (TAGT) e a lesdo do ligamento femoropatelar medial, como principais fatores

predisponentes.

OBJETIVO

Esse trabalho teve como objetivo a realizacdo de uma revisdao de literatura sobre os melhores
métodos de imagens para a identificacdo dos fatores predisponentes mais comuns da instabilidade
femoropatelar correlacionando estes exames imagenoldgicos entre si, buscando salientar quais

métodos sao mais especificos para cada tipo de fator predisponente encontrado.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de um estudo de carater observacional retrospectivo. A bibliografia de referéncia para o
trabalho foi através de 13 artigos pesquisados nas bases de dados SCIELO, MEDLINE e PUBMED
datados de 2007 até 2018. Os descritores utilizados foram: patela alta, luxa¢do patelar, ligamento
patelar, instabilidade articular. Além do livro texto Ortopedia e Traumatologia, 5* edicao, de Sizinio

Hebert.

DISCUSSAO

A partir da suspeita de instabilidade femoropatelar, deve-se realizar uma investigagao imaginoldgica
inicial, que inclui um estudo radiografico (radiacdo ionizante) nas incidéncias antero-posterior, perfil
e de Merchant. As trés incidéncias em conjunto permitem a identificacdo de eventual displasia
troclear e patela alta. O diagndstico de patela alta se faz pela avaliacao da radiografia em perfil, com
angulacao de 30° do joelho, fazendo a analise com auxilio de alguns indices existentes na literatura
(Caton-Deschamps; Insall-Salvati; Grelsamer e Meadows; Blackburn-Peel). A classificacdo feita por
Dejour et al avalia trés sinais radiograficos: pesquisa de espordo troclear (suprapatelar), crossing sign
efou duplo contorno. Outros achados também podem ser feitos através da radiografia (RX)
panoramica dos membros inferiores tais como avaliacdo das altera¢des no alinhamento (joelho valgo
e angulo Q aumentado, se identificados podem estar associados a instabilidade supracitada). Além
disso, faz-se necessdrio a realizacdo de Tomografia Computadorizada (TC) que permite a medida da
TAGT, que é considerada aumentada se maior que 20mm. O principio de formagdao da imagem pela

Tomografia é dado pela radiacao ionizante tal como a radiografia possuindo as mesmas limitacdes
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quanto ao uso do RX para gestantes além dos possiveis efeitos bioldgicos advindos de exposicao
radiografica, de uma maneira geral. Possui vantagens em relagdo a radiografia simples, pois evita a
sobreposicao de estruturas além de facilitar o posicionamento do joelho que pode ficar imdvel,
enquanto se obtém a aquisicao das imagens em bloco, podendo posteriormente reconstruir em
varios planos e em aspecto tridimensional volumétrico (3D), sem mobilizacdo do paciente. Para a
aquisicao das incidéncias radiolégicas muitas vezes mobiliza-se o paciente que em fases agudas da
lesdo pode estar acompanhado de dor, dificultando este posicionamento. Também é possivel
através da tomografia avaliar a bdscula da patela medindo seus angulos (normal abaixo de 20 °). A
displasia troclear é anomalia dssea que torna a tréclea menos profunda, plana e as vezes convexa,
dificultando a contencdo e facilitando a translacdo lateral da patela. A tomografia apresenta boa
eficicia no estudo morfoldégico das estruturas dsseas sendo, portanto, excelente método no estudo
da trdclea e suas variantes. Alguns pacientes ndo vao apresentar estas alteracdes identificadas pela
radiografia e tomografia e mesmo assim apresentam clinicamente a instabilidade femoropatelar
.Diante disto hd necessidade de prosseguir na investigacao uma vez que os métodos por imagens até
agora discutidos (RX e TC) tem o foco de pesquisa na estrutura éssea em si, necessitando de outro
método que tenha mais vantagens na avaliagdo das partes moles. Sendo a Ressonancia Magnética
(RM) o método de escolha para avaliacdo de cartilagens e partes moles. A RM utiliza ondas
eletromagnéticas ndo ionizantes na formagdo da imagem. Por suas caracteristicas fisicas na
formacdo desta imagem, consegue definir diferencas muito pequenas na intensidade de sinal entre
os mais variados tecidos do corpo humano, podendo portanto, identificd-los separadamente
individualilzando-os em relacdo as estruturas circunvizinhas. As ‘partes moles’ compreendem os
ligamentos, tendGes, fascias, musculos, tecido subcutaneo e pele. O ligamento patelofemoral medial
é também um fator predisponente e € bem identificado pela Ressonancia. Outra vantagem da RM
sobre os demais métodos citados, € que a RM um método indcuo, por ndo apresentar radiacao,
porém alguns pacientes podem ter contraindica¢des formais ao método tais como presenca de
marcapassos. A ultrassonografia e cintilografia também sdo métodos de imagens diagndsticas e nao
se aplicam ao estudo dos fatores predisponentes da instabilidade femoropatelar pois os fatores
predisponentes sdao basicamente morfoldgicos e genéticos, tendo o posicionamento patelar, a
displasia troclear, o TAGT aumentado e a lesdao de ligamento femoropatelar como os principais

fatores associados a esta instabilidade.

CONSIDERAGOES FINAIS

A instabilidade patelofemoral é uma patologia muito instigante, causadora de dores e luxagdes

sendo necessario para seu diagndstico o exame clinico minucioso e a combinag¢ao de varios métodos
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de imagens. As radiografias simples juntamente com a Tomografia Computadorizada detectam as
alteracbes relacionadas predominantemente as estruturas Jdsseas do joelho e a Ressonancia
Magnética estuda melhor as partes moles. Sugere-se entdo que os métodos de imagem utilizados
sejam: radiografia inicialmente, Tomografia Computadorizada e posteriormente a Ressonancia

Magnética para a pesquisa dos fatores associados a instabilidade femoropatelar.
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RESUMO

INTRODUCAO: A Doenca Arterial Coronariana (DAC) forma placas de aterosclerose na parede dos
vasos que dificultam ou impedem a passagem de sangue, prejudicando o suprimento de
determinadas dreas da musculatura cardiaca. Assim, ferramentas ndo invasivas de diagndstico sao
valiosissimas na avaliacdo dos pacientes que apresentem tal limitagdo. OBETIVO: Avaliar os métodos
diagndsticos de imagem da doenga coronariana, delimitando aqueles que sdo invasivos e nao
invasivos, os que sdo de maior acuracia e os mais utilizados na atualidade. METODOLOGIA: Foi
realizado um levantamento bibliografico e buscaram-se artigos em periédicos disponiveis nas bases
de dados BVS, Scielo e Pubmed, além de livros e teses. O presente estudo possui cardter
observacional retrospectivo. DISCUSSAO: S&o vérios os exames que podem ser solicitados para a
avaliacdo inicial da DAC, sendo o eletrocardiograma e a radiografia de térax os primeiros exames
realizados. A cineangiocoronariografia invasiva € o padrdo-ouro para o diagndstico da DAC, mas é
um método invasivo que pode trazer risco aos pacientes. O ecocardiograma apresenta um bom
custo-beneficio e praticidade. Dentre outros exames que podem ser solicitados estdo a Cintilografia
Miocardica de Perfusdo, a Ressonancia Magnética Cardiovascular, o Escore de Cdlcio e a
Angiotomografia Coronariana. A Angio-TC ndo € invasiva, permite a avaliacdo da luz das artérias
corondrias e apresenta imagens alta qualidade de maneira répida e segura. CONSIDERACOES FINAIS:
Devemos empregar em cada situacao clinica o exame que pode ter melhor resultado ao se
considerar a eficacia e o custo, sempre levando em conta os aspectos da seguranca do paciente.
Nesse estudo identificamos que o melhor exame ndo invasivo para diagnostico da sindrome
coronariana é a Angiotomografia Coronariana.

PALAVRAS-CHAVE: Diagndstico por Imagem. Infarto do Miocérdio. Isquemia Miocérdica.

INTRODUCAO

A Doenca Arterial Coronariana (DAC) é a principal causa de morte em paises ocidentais segundo
dados publicados pela OMS para o ano de 2015.

Cinecoronariografia ou cateterismo cardiaco € o padr@o ouro para confirmar a presenca de
obstrugdes das artérias corondrias. No entanto, trata-se de uma intervencdo invasiva dispendiosa e
potencial geradora de complica¢6es. Ademais, os métodos de imagem em cardiologia tém grande
espaco na pratica clinica e permitem n3ao somente auxiliar diagndstico como também fazer a
estratificacao de risco e o segmento de diversas doengas cardiovasculares de forma nao invasiva e

com excelente acuracia (SARA; SZARF; TACHIBANA, 2014).
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O fluxo sanguineo coronariano em repouso nos seres humanos €, em média de cerca de 70
ml/minuto/100g de peso do coracdo ou cerca de 225 ml por minuto, o que representa de 4 a 5% do
débito cardiaco total. Durante o exercicio fisico o cora¢do do jovem adulto pode aumentar o débito
cardiaco por 4;; a 7 vezes e, nessa situacao, deve ser vencida uma maior resisténcia pelo aumento da
pressao arterial, ou seja, a bomba cardiaca é exigida por 6 a 9 vezes mais. Em contrapartida, o fluxo
coronariano aumenta apenas 3 a 4 vezes para suprir as necessidades adicionais.

Nao obstante, na doenca coronariana a formacao de placas de aterosclerose na parede dos vasos
pode dificultar ou mesmo impedir a passagem de sangue, prejudicando o suprimento de
determinadas dreas da musculatura cardiaca. Assim, ferramentas nao invasivas de diagndstico sao

valiosissimas na avaliagdo dos pacientes que apresentem tal limitacao.

OBJETIVO

Avaliar os métodos diagndsticos de imagem da doenca coronariana, delimitando aqueles que sdo
invasivos e nao invasivos e determinando os que sdao de maior acurdcia e os mais utilizados na
atualidade, comparando a literatura sobre o assunto e tendo em vista a grande relevancia de se
escolher um melhor exame para o diagndstico em quadros agudos e cronicos de sindromes

coronarianas.
METODOLOGIA DE BUSCA

Mediante esse projeto, a pergunta elaborada questiona quais os métodos de imagem utilizados para
investigacdo ndo invasiva da sindrome coronariana. Dessa forma, elegeu-se a revisdo sistemdtica da
literatura. O presente estudo é de cardter observacional retrospectivo.

Assim, para o levantamento bibliografico, optou-se pela busca de artigos em periddicos nacionais e
internacionais, disponiveis nas bases de dados pertencentes a BVS, Scielo e Pubmed, além de livros e
teses que abordam sobre a Sindrome Coronariana. Foram utilizadas as palavras-chave: “sindrome
coronariana” e “doenca arterial coronariana”.

Os critérios de inclusao foram artigos publicados em portugués ou inglés no periodo de 2003 a 2017
e que ndo fazem restricdio da metodologia utilizada, sendo-se excluidos artigos que abordavam

apenas tratamento.

DISCUSSAO

Na ocorréncia de uma sindrome coronariana, a dor toracica é o principal sintoma que faz o paciente

procurar o servico médico, sendo o atendimento inicial essencial para o diagndstico adequado. O

eletrocardiograma (ECG) geralmente é o primeiro exame realizado e, quando ele apresenta uma
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supra de ST, identifica-se um infarto agudo do miocardio. Pode-se solicitar também os marcadores
de necrose miocardica e o teste ergométrico para complementar o diagndstico.

A cineangiocoronariografia invasiva (CATE) é o padrao-ouro para o diagndstico da DAC, mas é um
método que pode trazer risco aos pacientes. Tendo isso em vista, os procedimentos de imagem nao-
invasivos tém sido cada vez mais usados, como o Raio-X (RX) de tdrax, os radioisétopos, o
ecocardiograma (ECO), a angiografia coronariana, a tomografia coronaria e a ressonancia magnética
cardiovascular (NOMURA, 2017).

O RX de tdrax, geralmente o primeiro exame de imagem solicitado nos pacientes que se apresentam
com dor tordcica, € importante para a realizacdo do diagndstico diferencial da angina. Esse exame é
indicado, também, para pacientes com doenca pulmonar ou insuficiéncia cardiaca (SBC, 2014).
Dentro da medicina nuclear, a Cintilografia Miocardica de Perfusao (CMP) utiliza radiofarmacos (taio-
201, tecnéio-9g9m, isonitrila e tetrofosmin) que sdo de dificil disponibilizacdo, tal como os
equipamentos usados, o que restringe o uso desse método. E um exame ndo invasivo, de fAcil
aplicagdo e que ndo apresenta reagOes adversas aos radiotragadores. A técnica tomografica usada é
o Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT), que permite uma avaliacdo da perfusdo
miocdrdica, da integridade celular, do metabolismo miocardico, da funcdao global ou segmentar do
ventriculo esquerdo e da contratilidade miocardica. Além disso, o método convencional compara a
perfusdo nas fases de repouso e estresse, pela escala de cores ou em preto e branco (SBC, 2009).

A Tomografia Computadorizada (TC) cardiaca oferece duas principais modalidades de exame: o
Escore de Célcio (EC) e a Angiotomografia Coronariana (Angio-TC). A quantidade de calcio nas
artérias corondrias se relaciona com a carga de aterosclerose, mas esse resultado ndo se traduz
numa maior probabilidade de se ter uma estenose corondria, especialmente em pacientes
assintomaticos. Atualmente, o EC, que possui baixa especificidade, é usado como estratificacdo do
risco cardiovascular por meio da deteccdo de aterosclerose subclinica, principalmente em pacientes
de risco cardiovascular intermediario sem apresentacao clinica tipica.

A Angio-TC corondria € um método diagndstico ndo invasivo com elevada acuracia na detecc¢do da
DAC que permite a avaliacao da luz das artérias coronarias, apresentando imagens alta qualidade, de
maneira rapida e segura. Porém, no atendimento de emergéncia, ndo é aconselhdvel a realizacdo da
angiotomografia, devido a maior chance de exames falso-positivos para um quadro isquémico
agudo. Além disso, ha também um alto custo e a necessidade de profissionais treinados disponiveis
nas 24 horas do dia, o que dificulta a sua realizacdo (SOCESP, 2016).

O ecocardiograma apresenta-se como um excelente método diagndstico, propicio para os
portadores de DAC, por apresentar um bom custo-beneficio, acuracia e praticidade. Esse teste tem
objetivo de avaliar a motilidade das paredes miocardicas, sendo lesdes reversiveis ou nao: se feito

sobre estresse, seja ele farmacoldgico ou esforco fisico, permite verificar a extensdo e a gravidade
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das lesbes que ainda reversiveis; se realizada com contraste a base de microbolhas, preenche o
ventriculo esquerdo qualificando sua contracdo e, logo apds, preenche a circulagdo coronariana,
sendo possivel avaliar a perfusdo miocérdica (SBC, 2014).

Seu papel é crucial na avaliagdo aguda, pois a motilidade ja se altera segundos apds ocorrido a
obstrucdo coronariana, indicando uma isquemia ou infarto agudo do miocardio. Além de descartar
possiveis diagndsticos diferencias de dor tordcica como: pericardite, embolia pulmonar e disseccao
de aorta. Se completo com Doppler, avalia complicagbes como regurgitacdo mitral, disfungao
diastdlica, comunicac¢des interventriculares entre outras (SBC, 2014).

Seu uso sobre estresse, permite avaliar a viabilidade miocdrdica sendo de grande auxilio para as
decisGes terapéuticas. E feito com base em dreas irrigadas por artérias que apresenta uma
significativa redu¢do do limen, apresentando isquemia quando ocorre o estresse, refletindo em
alteracdes da motilidade. O estresse pode ser feito por drogas vasodilatadoras, adrenérgicas ou
esforco fisico (SBC, 2014).

Sua principal indicacdo € em pacientes sintomaticos que ndo apresentaram alteracbes no
eletrocardiograma. Ndo sendo indicada em pacientes assintomaticos. Além de Util em pacientes que
ndo conseguem realizar atividades fisicas, realiza-se o ECO com estresse farmacolégico, para
estratificacdo de risco no pré-operatdrio (SBC, 2014).

A angiografia coronariana apresenta como principais indicagdes o alto risco em teste ndo invasivos,
nos casos de anginas estdaveis, sobreviventes de paradas cardiacas ou arritmias ventriculares graves,
além de sinais e sintomas de insuficiéncia cardiaca congestiva (SBC, 2004).

A Ressonancia Magnética Cardiovascular (RMC) é de grande valia, pois retrata a perfusdo
miocdrdica, fun¢do ventricular, anatomia cardiaca e ventricular. Além de ndo usar contraste ou
radiacdo ionizante. E o padrdo ouro para quantificacdo da massa miocérdica e volumes ventriculares.
A avaliagdo da isquemia miocardica € analisada com alta acurdcia com a RMC por estresse de
dobutamina. Além de ser possivel o diagndstico dar DAC, apresenta importante valor progndstico.
Avalia isquemia com e sem estresse, sendo identificdvel dreas de isquemia reversiveis e ndo
reversiveis. Logo é bem util para avaliacdo da perfusdo miocérdica, porém na avaliacdo das artérias
coronarianas, por apresentarem pequeno calibre, movimentacdo respiratdria e cardiaca, é dutil

apenas para altera¢cdes de anomalias congénitas (SOCESP, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Métodos diagndsticos por imagens sdo aliados importantes na prética clinica, tanto para confirmar o
diagndstico suspeitado, como para auxiliar na estratificacdo de risco e no planejamento do
tratamento. Esse artigo busca considerar as vantagens e os pontos negativos das diferentes opc¢des
de diagndstico por imagem e, desta forma, auxiliar na escolha e no melhor uso de cada um deles
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pelos médicos que solicitam tais exames. Devemos empregar em cada situacao clinica o exame que
pode ter melhor resultado ao se considerar a eficicia e o custo, sempre levando em conta os
aspectos da seguranca do paciente. Nesse estudo identificamos que o melhor exame ndo invasivo
para diagnostico da sindrome coronariana é a Angiotomografia Coronariana.
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RESUMO

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca autoimune de etiopatogenia ainda ndo totalmente conhecida
a qual se caracteriza pela producdo de anticorpos contra os receptores de acetilcolina (AChR)
nicotinicos na juncdo neuromuscular (JNM), causando com sua destruicdo diversas manifestag¢oes
clinicas como progressiva fraqueza e fadiga dos musculos esqueléticos. Este estudo constitui-se de
uma revisdo de literatura especializada. O objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura
sistematica sobre a Miastenia Gravis (MG) em diversos artigos nacionais e internacionais para a
verificacdo de novas condutas e terapéuticas, assim como novas descobertas em sua fisiopatologia,
visando a reducdo das manifestages clinicas da doenca.

PALAVRAS-CHAVE: Conduta terapéutica. Manifesta¢des clinicas. Miastenia gravis.

INTRODUCAO

A Miastenia Gravis (MG) é um conjunto heterogéneo de patologias autoimunes as quais se
caracterizam em sua maioria por uma deficiéncia, bloqueio e destruicio dos receptores de
acetilcolina (AChR) nicotinicos na juncdo neuromuscular (JNM), induzindo uma progressiva fraqueza
e fadiga dos musculos esqueléticos. A origem precisa dessas altera¢fes autoimunes ainda é
desconhecida, no entanto, estudos recentes demonstram alta probabilidade do envolvimento do
timo para a génese desses anticorpos, assim como novas alternativas terapéuticas para a supressao

destes.
OBJETIVO

O objetivo deste estudo é realizar uma revisao de literatura sistemdtica sobre a Miastenia Gravis
(MG) em diversos artigos nacionais e internacionais para a verificacgdo de novas condutas e
terapéuticas, assim como novas descobertas em sua fisiopatologia. Com o desenvolvimento de
métodos invasivos e ndo invasivos para a reducdao do Escore Quantitativo da Miastenia Gravis
(QMGS), demonstra-se uma maior necessidade de expor conhecimento clinico para evitar

iatrogenias medicamentosas e complica¢6es da doenga, tais como as crises miasténicas.

MATERIAIS E METODOS
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Este estudo constitui-se de uma revisdo de literatura especializada, o qual realizou-se uma consulta
por artigos cientificos selecionados através de busca no banco de dados da SciELO, PubMed, EBSCO,
Elsevier, New England Journal of Medicine, Biblioteca Virtual em Saide e Ministério da Saude. A
pesquisa dos artigos foi realizada em setembro de 2018. As palavras-chave utilizadas na busca foram
Myasthenia Gravis e Miastenia Gravis, os respectivos critérios de inclusdo foram: gratuidade e
periodo de publicacdo entre 2005 e 2018, foram selecionados para revisao 17 artigos nacionais e

internacionais.
DISCUSSAO

A Miastenia Gravis (MG) é uma rara doenca autoimune com incidéncia e prevaléncia variando entre
diferentes paises, dificultando assim a sua respectiva andlise de dados (OLIVEIRA, 2017). No entanto,
um padrdo de incidéncia entre 1 a 9 individuos a cada milhdo de habitantes foi notado, possuindo
idade de inicio com padrdo bimodal, sendo os picos de ocorréncia entre 20 e 34 anos em pacientes
do sexo masculino e 70 a 75 anos em pacientes do sexo feminino (Ministério da Sadde, 2015).
Segundo o Departamento de Neurologia da Universidade de Howard (DNUH, 2012), o diagndstico
em criancas € incomum em paises europeus e também nos Estados Unidos, porém em paises
asidticos 50% dos diagndsticos sao de pacientes menores de 15 anos de idade, em sua grande maioria
somente com manifestag¢des oculares da doenga.

Sobre a etiopatogenia da Miastenia Gravis autoimune, ainda ndo é totalmente conhecida a maneira
como se iniciam a producdo de anticorpos contra os receptores de acetilcolina (AChR), todavia,
acredita-se em um envolvimento do timo com o aparecimento da patologia, esse fato é defendido
através de avaliagbes anatémicas e histopatoldgicas do drgao, com 70% dos pacientes miasténicos
apresentando hiperplasia do timo e 10% possuem timomas associados (WOLFE, 2016). Em
decorréncia a estimulos desconhecidos, as células midides sdo danificadas e diante disso, hd uma
falha no mecanismo supressor de linfécitos T helper, propiciando um aumento significativo de
anticorpos contra AChR produzidos pelos plasmdcitos. Outras possibilidades etioldgicas sdo
alteracdes na conformacdo da jun¢do mioneural causadas por infec¢des virais e/ou bacterianas,
tornando estes receptores imunogénicos, além do compartilhamento de epitopos em comum com
antigenos externos (CARVALHO, 2005), hd relatos de casos da associacdo da doenca com o virus da
hepatite C e reacdes cruzadas de anticorpos de pacientes com MG com o virus do herpes simplex
(KAULING, 2011). Observam-se também alteracGes anatomicas bem estabelecidas, tais como
aumento do tamanho da jun¢ao neuromuscular e a diminuicdo do comprimento da membrana pdJs-
sindptica, causando a difusdo da acetilcolina (ACh) para longe da fenda sindptica e diminuindo a

probabilidade de interacdo com os seus receptores (Ministério da Satde, 2015).
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O mais importante antigeno de membrana associado com a MG € o receptor muscular de acetilcolina
(AChR), sendo detectados anticorpos contra estes receptores (AChR-IgG) em 85 a 90% dos pacientes
diagnosticados, ainda assim, 40% dos pacientes negativos para AChR-Abs possuem anticorpos
direcionados para a cinase especifica para os musculos (MuSK-1gG), uma molécula localizada nas
proximidades dos receptores nicotinicos e que atuam mantendo a integridade anatémica da juncdo
neuromuscular (PERES, 2017). Recentemente, foram descobertos autoanticorpos direcionados a
lipoproteina de baixa densidade associada ao receptor proteico (LRP4), presente em 2 a 27% dos
pacientes sem AChR-IgG e MuSK-IgG. (PARK, 2018). Por fim, existe uma minoria de pacientes aos
quais ndo sao detectados anticorpos especificos, no entanto, através da técnica de plasmaferese e a
injecdo de plasma desses pacientes em animais de experimentacao, € induzido laboratorialmente o
aparecimento de MG, sugerindo que mesmo sem a deteccdo de anticorpos por métodos
tradicionais, deve haver um mecanismo de anticorpogénese envolvida nessa forma de MG
(KAULING, 2011).

Com a liberacao adequada de Ach pela membrana pré-sindptica, esses neurotransmissores irao
entrar em contato com receptores pds-sindpticos e irdo desencadear um potencial da placa motora
(EPP), levando a contracdo muscular. Em individuos sauddveis, esse potencial serd superior ao
necessario para levar a contracdo, criando um mecanismo de seguranca (safety factor) se houver
certa deplecdo desse neurotransmissor. Uma diminui¢do das atividades de AChR irdo diminuir o
potencial estimulado, porém esse mecanismo de seguranca seria efetivo o bastante para
desencadear o potencial completo da placa motora, no entanto, em casos de diminuicao de Ach
associado a uma menor concentracdo de AChR, o resultado seria uma incapacidade de estimulagao
do potencial e uma progressiva manifestacao clinica de fraqueza muscular persistente da Miastenia
Gravis. Na MG, os anticorpos podem atuar de diferentes maneiras para levar a deplecao de AChR,
seja ativando o sistema complemento na jun¢do mioneural, criando um micro ambiente pro-
inflamatdrio também, seja por modulacdo antigénica, aumentando a endocitose desses receptores
associados aos anticorpos. Também € realizado um mecanismo de atuagdo antagonista, ocupando o
sitio de ligacdo da ACh e impedindo de desencadear o seu potencial na placa motora (TROUTH,
2012).

As manifestacbes clinicas da doenga estdo associadas com a incapacidade de desencadear o
potencial da placa motora (EPP), revelando fraqueza e fadiga muscular. Os sintomas melhoram com
O repouso e pioram com o exercicio, infec¢des, menstruagao, estresse emocional e gravidez. O
Escore Quantitativo da Miastenia Gravis (QMGS) foi desenvolvido por Bedlack e colaboradores em
um estudo longitudinal com 53 pacientes diagnosticados com Miastenia Gravis, nesse estudo os
autores conseguiram quantificar em diversas classificacdes a capacidade e a forca muscular de cada

paciente, sendo a tabela original dividida em oito itens, com a respectiva avaliagao de o0 até 3, sendo
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3 considerado risco grave. Posteriormente, a tabela foi modificada para 13 diferentes itens a fim de
avaliar a responsividade terapéutica dos individuos com os tratamentos que estavam surgindo. Em
2017 a tabela foi traduzida para o portugués e adequada para as classificacdes do Brasil (OLIVEIRA,

2017).

Quadro 1- Escore Quantitativo da Miastenia Gravis (QMGS)

Comprometimento Nenhum Leve Moderado Grave
Pontos
Graduacdo 0 1 2 3
Visao dupla (olhar fixo lateral) (segundos) 60 1-10 Espontinao
Ptose (olhar fixo para cima) (segundos) 80 1-10 Espontanso

Fechamento Fechamento

Fechamento

Mdsculos faciais normal das completo. X
> - tncompleto.
palpebras. Sem resisténcia
SRR S Tosse intensa, Nao consegue
Degluticao (120 ml agua) Normal 2 & engasgaou engolir Teste ndo
2 , Limpar a garganta
> regurgitacao nasal realizado.
= :nhum sina isartria Disartriz Disartria
Contar em voz alta de 1 a 50. (inicio da disartria) o rcl ,b” o 0 bd,r = : -”. .»”'.f.. = d_ l..ld
até 50 entre 30-49 entre 10-29 ate 9
Braco direito estendido (90° sentado) (segundos) 240 90-239 10-89 0-9
Braco esquerdo estendido (90° sentado) (segundos) 240 90-239 10-89 0-9
Capacidade Vital Forcada (% do predito) 280% 65-79% 50-64% <50%
Preensao palmar direita (kg)
Homem 245 15-44 5-14 0-4
Mulher 230 0-29 5-9 0-
Preensao palmar esquerda (kg)
Homerr 235 16-34 5-14 0-4
Mulher 225 10-24 5-9 0-4
m suBING. mantar a cabaca arguida am 45 eraus
Em supino, manter a cabeca erguida am 45 graus. 120 30-119 1-29 0
segundos)
m reit ndida 4 2 (supino)
t’e adi o a estendida 45 a 50° (suping) 100 21-89 1-30 0
(segundos)
darna esauerda estendida 45 a 50° (s no) s (3= 3 -
Perna esquerda estendida 45 a 50° (supino 100 11-99 1-30 0
(segundos)

Figure 2. Q

Fonte: Oliveira, 2017

Frequentemente na Miastenia Gravis ha queixa de ptose palpebral, visdo borrada ou diplopia
associada a esforco, a musculatura ocular externa serd acometida em 90 a 95% dos casos em algum
momento. Também acontecem anormalidades de musculatura bulbar e facial, sendo que um terco
dos pacientes diagnosticados apresentam dificuldade de degluticdo, podendo resultar em
emagrecimento. Regurgitacao nasal de liquidos e sdlidos podem ser resultados de acometimento da
musculatura faringea e palatal, se houver fraqueza concomitante de lingua, disartria e voz anasalada
podem existir. O acometimento apendicular é observado em até 30% dos pacientes, com fraqueza

muscular dos membros e do pescogo. A crise miasténica é definida por uma insuficiéncia respiratdria
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devido a fraqueza diafragmdtica e dos musculos respiratdrios assessdrios (Ministério da Saude,
2015).

Para o diagndstico laboratorial da MG sdo necessarias solicitacdes de exames complementares, tais
como estudo eletroneuromiogréfico (sensibilidade de 75%) e teste imunoldgico para pesquisa de
ACh-1gG (sensibilidade de 50% em MG ocular e 85% em MG generalizada), MuSK-1gG e LRP4-1gG
(Ministério da Saude, 2015).

O tratamento medicamentoso para MG € iniciado com inibidores de acetilcolinesterase, como por
exemplo, a piridostigmina, a fim de aumentar a sua concentracdo na fenda sindptica e, por
conseguinte, contribuir para o EPP e a forca muscular. E reservado o uso de drogas
imunossupressoras para casos selecionados, geralmente em MG generalizadas ou refratdrias as
abordagens iniciais bdsicas. A prednisona é o agente imunossupressor mais utilizado para o
tratamento da Miastenia Gravis, sendo estes reservados para os casos refratdrios a piridostigmina.
ApOs trés anos de terapia com prednisona, geralmente associa-se a Azatioprina, contribuindo para a
reducdo da dose de prednisona e também para os efeitos adversos, a sua eficacia clinica é em média
de 70%. Outra terapia medicamentosa € o uso da ciclosporina, medicamento de acao mais rapida e
eficaz que a Azatioprina, no entanto, deve-se atentar aos efeitos adversos. Diversas drogas novas
estdao sendo estudadas para a utilizacdo em terapia para pacientes diagnosticados com a doenca,
uma delas é a droga Rituximab, um anticorpo monoclonal que se dirige a destruicao de certas
proteinas encontradas na superficie celular de linfécitos B, responsdveis pela producdo de
anticorpos que reduzem AChR. (Ministério da Saude, 2015).

Diante de tais conhecimentos sobre sua fisiopatologia, foi realizado um estudo longitudinal com 150
participantes diagnosticados com MG ao longo de trés anos para avaliar novas op¢oes terapéuticas,
o estudo foi publicado na New England Journal of Medicine em 2017 e apresenta significativos dados
sobre a abordagem cirdrgica da doenca. O tratamento com o corticoide sintético prednisona foi
realizado em ambos os grupos, um submetido a esternotomia mediana com timectomia total e o
outro grupo somente com a terapia medicamentosa. Observou-se em pacientes submetidos a
timotomia uma reducdo média de 2.8 pontos no Escore Quantitativo da Miastenia Gravis (QMGS), o
qual apresenta uma reducdo significativa das manifestac¢des clinicas, além disso, observa-se também
reducdao de 22mg da prednisona para manter os mesmos escores, ainda, a chance de terapia
imunossupressora por azatioprina em pacientes submetidos a timotomia total é menor. Entretanto,
os procedimentos cirlrgicos para uma esternotomia mediana nos Estados Unidos podem custear até

Us$ 80,000, além dos riscos externos para infec¢des e/ou complica¢des cirtrgicas (WOLFE, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS
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Com os novos estudos apresentados sobre a Miastenia Gravis, conclui-se uma possivel relacdo da
doenca com o timo e a produgao de autoanticorpos para AChR. Deste modo, as criacdes de métodos
invasivos para o tratamento da doenga no drgdao mostraram-se efetivos, tal abordagem como a
esternotomia mediana com timectomia total. Pacientes submetidos a este procedimento invasivo
apresentaram reducdo significativa na avaliacdo do Escore Quantitativo da Miastenia Gravis (QMGS),
representando reduc¢do das manifesta¢des clinicas e evitando posteriores crises miasténicas.
Também houve reducao das dosagens de prednisona para estabelecer os mesmos escores,
diminuindo assim a quantidade de efeitos adversos provenientes dessa terapia medicamentosa,
ainda, a chance de terapia imunossupressora por azatioprina em pacientes submetidos a timotomia
é menor. Nao obstante, o procedimento cirdrgico para a abordagem da MG muitas vezes sdo
invidveis, visto que este possui alto valor financeiro e em grande parte dos pacientes, as
manifestacbes clinicas limitam-se as altera¢bes oculares, com resolu¢do parcial a base de
anticolinesterdsicos e/ou corticoesterdides. Novas drogas como Ciclosporina, Ciclofosfamida e

Rituximab limitam-se a casos refratdrios as outras terapias medicamentosas.
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RESUMO

Introducdo: O componente curricular Habilidades de Comunicagdo compde a matriz curricular do
curso de medicina do Centro Universitdrio de Patos de Minas e busca desenvolver a capacidade de
comunica¢do do aluno de modo integral, por meio de experiéncias, que auxiliardo no cotidiano
médico. Objetivo: Relatar a importancia das Habilidade de Comunica¢dao na formagdao médica. Relato
de Experiéncia: A disciplina ndo se fundamenta apenas na teoria, hd a realizagdo de debates que
auxiliam a desenvolver a autocritica; os Role Playing Games que representam uma oportunidade de
deparar-se com situacdes diversas e saber lidar com estas; os cafés filoséficos que sdo de extrema
importancia para os discentes, pois os fazem repensar sobre a relacdo tanto médico-paciente como
humana; a discussao sobre temas recorrentes na clinica médica e por fim, ainda permite correlagées
multidisciplinares, tendo como exemplo o INESC, em que se pode praticar as habilidades de
comunicagao de diversas maneiras. Discussao: A habilidade de comunicagao deve ser treinada desde
o inicio do curso de medicina para desenvolver a aptidao dos alunos, visto que a atuacao médica
exige, na maior parte dos casos, a comunicacao. O desenvolvimento das aulas visa proporcionar um
prévio para situacdes futuras, visto que por meio da memdria associativa os alunos saberao como
reagir a algumas situagdes. Conclusdao: O componente curricular Habilidades de Comunicacao é de
extrema relevancia na formacao médica, visto que, o desenvolvimento comunicativo e a habilidade
para lidar com diferentes situacOes representam aspectos positivos ndo apenas para a profissao,
mas também para a vida.

PALAVRAS-CHAVE: Cotidiano médico. Habilidades de comunicagdo. Formagao médica.

INTRODUCAO

O Art 3° das Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Gradua¢do em Medicina (Brasil, 2001)
apontam para a necessidade de formacao de um médico generalista, humanista, critico e reflexivo,
capacitado para atuar, pautado em principios éticos, no processo de salde-doenca em seus
diferentes niveis de atencdao, com acdes de promocao, prevencao, recuperacao e reabilitacao a
salide, na perspectiva da integralidade da assisténcia. O Art 5° destaca as habilidades especificas,
entre elas est3d a necessidade de o aluno aprender a comunicar-se adequadamente com os colegas
de trabalho, os pacientes e seus familiares, informando-os e educando-os por meio de técnicas

apropriadas.
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A comunica¢do é uma habilidade essencial para o médico, pois ele lida diariamente com um grande
nimero de pessoas. O desafio do processo de comunica¢do é conseguir fazé-lo de modo integral,
tendo percepcao das necessidades do paciente naquele momento e aprendendo, com as
experiéncias, as melhores formas de executar um bom didlogo (BRASIL, 2014). Isso porque,
comunicar-se é essencialmente bidirecional. Sempre que se transmite algo é esperado que se tenha
uma resposta, esta serd um meio de aprendizado para que o médico aperfeicoe a habilidade de
veicular informacdes (SILVA, 2017).

Mediante essa significancia, relatar a experiéncia dos alunos de medicina na disciplina Habilidade de
Comunica¢do do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) é de grande contribuicdo para a
comunidade académica. Essa vivéncia se torna ainda mais importante quando se trata da
metodologia ativa, pois no método de Aprendizagem Baseada em Problemas (PBL) o aluno tem mais
autonomia e atitude critica no momento de executar as propostas da disciplina. (SOUZA &
DOURADO 2015).

Nesse contexto, as atividades desenvolvidas em sala de aula sdo fundamentadas em Role Playing
Games, andlise de casos, filmes e palestras interativas, e visa estimular tanto o pensamento quanto a
atitude critica entre os discentes. O Role Playing Games é um método ludico de aprendizagem por

meio de simulagdes inventivas para construir o conhecimento (SOARES, 2016).

OBJETIVO

Relatar a importancia da disciplina Habilidade de Comunica¢do na formagdo médica.

RELATO DE EXPERIENCIA

A experiéncia com a disciplina Habilidades de Comunicacao se inicia no primeiro periodo de curso e
se estende até o quarto periodo. O ensino se d3a, nessa matéria, por meio de atividades
multidisciplinares preparatdrias ministrada por dois docentes.

As situacOes propostas em sala de aula requerem ndo sé uma presenca fisica e um raciocinio légico,
elas demandam um envolvimento emocional. Muitos alunos possuem dificuldade para se expressar,
por isso, encenagdes, cafés filoséficos, debates e filmes voltados para a pratica médica sdo
propostos com o intuito de, em um processo gradual, despertar um envolvimento com a aula, que
contribuird para a formacdo médica. A timidez é referenciada como uma das maiores dificuldades,
entretanto, com os estimulos semanais, a pessoa pode conseguir se desinibir e se envolver de modo

que cada vez fique mais facil o processo comunicativo.
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A transmissdo das informag6es ocorre de maneira dinamica, por meio de Role Playing Games, andlise
de casos, filmes e palestras interativas. O ambiente em que se realizam essas atividades podem ser
as salas de aula, os auditdrios e as salas invertidas. Essa amplitude de possibilidades faz com que os
alunos tenham maior interesse nessa ciéncia que é a comunicacao, e, somado a isso, desenvolvam
melhor a capacidade de comunicar-se bem.

As encenagbes, onde os proprios alunos representam pacientes e médicos em situacdes
inesperadas, sao primordiais nesse processo de desenvolvimento, uma vez que ndo sé a habilidade
de comunicagado é testada, mas também a habilidade de saber se portar diante de situag¢6es diversas,
assim como acontece na clinica médica. E unanime entre os discentes que esse método é
considerado um treinamento para o desenvolvimento da habilidade de comunicagao.

Os debates propbe um espaco em que todos os académicos sdao convocados a expor opinides
mesmo que haja conflitos de pensamento. Esta estratégia visa estimular a autocriticidade e respeito
ao pensamento alheio.

Os cafés filoséficos sdo exposicOes de palestrantes onde sdo retratados temas de extrema
relevancia para préatica clinica, como: as fases da perda e do luto. Um assunto que precisa ser
destacado, pois tém uma alta carga emocional, tanto para o médico quanto para o paciente. Assim,
desde os primeiros periodos do curso, deve ser trabalhado um amadurecimento e uma capacidade
de lidar com situag6es irreversiveis e dolorosas, e saber conduzir as noticias para as familias e amigos

da maneira mais acolhedora possivel.

DISCUSSAO

A medicina é uma drea intrinseca a comunicagado, portanto, essa habilidade deve ser treinada desde
o inicio do curso, como é feito Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM). Para desenvolver a
aptidao dos alunos, as aulas de Habilidades de Comunicac¢do sao ministradas em vdrios contextos
diferentes, tanto em assuntos, como em espacos.

No UNIPAM os Role Playing games sdo realizados por meio da confec¢do de scripts e atuacdo dos
alunos em uma cena teatral. Tais eventos, segundo os autores, proporcionam um excelente
treinamento para os alunos identificarem e refletirem sobre as especificidades da relacdo com os
pacientes. Essa situacao é importante, pois sdao abordados temas do cotidiano médico que
despertam no aluno reflexao sobre as situacdes que serdo vivenciadas por ele na pratica médica
futura. (SOARES, 2016).

Quando o estudante entra em contato com a cena ficticia, o cérebro dele faz “links” com as
memdrias que ele tem sobre o tema abordado, a partir de entdo, os nddulos de neurdnios

responsaveis por aquele ndcleo de sentido reconhecem mais rapidamente os contextos da situacao
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e a memdria associativa é utilizada (BUNOMANO, 2011). Por assim ser, quando o estudante entrar
em contato com uma situagdo semelhante na vida real, ele recorrerd a memdria associativa
complementada pela Role Playing Games e sabera como reagir.

A andlise de casos é feita por meio da leitura e discussao em grupos e posteriormente a exposi¢ao da
opinidao de um grupo aos demais e, também, aos orientadores. Essa atividade é importante, pois
também estimula a memdria associativa. Além disso, o debate com diferentes pontos de vista é
importante para a formagdo de um profissional critico e com habilidade de argumentagdo como é
requerido pelas Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) do Curso de Graduacdo em Medicina.
Assistir filmes é, antes de tudo, uma pratica de lazer e descontracdo que desperta o interesse dos
estudantes. Essa forma de ensino se da por meio da exibicao de um filme a respeito de algo da drea
médica seguida de discussdo entre alunos e orientadores. A partir disso, o estudante se sente
motivado e independente, pois é colocado de forma central no aprendizado de modo a construir seu
conhecimento com base em meios mais interessantes de disseminar informacbes. (SOUZA &
DOURADO, 2015).

As palestras interativas acontecem em um momento em que especialistas de diversas dreas sdao
convidados a expor seus conhecimentos e, posteriormente, sao questionados pelos alunos. Dessa
forma, a comunicagdo se dd de forma efetiva e bidirecional como deve ser, de modo a instigar os
estudantes de medicina ao conhecimento por meio da pesquisa e nao apenas por meio da opinido de
um especialista, o que é um principio da Medicina Baseada em Evidéncias (MBE) (MARGOTTO, 2015).
Das experiéncias vivenciadas nas aulas de habilidade de comunicacdo e com a aplicabilidade na
disciplina do INESC, pode-se presenciar o quanto a acao de ouvinte do médico diante as queixas e
historias do paciente, o fazem se sentir acolhido e a vontade para compartilhar informacdes que, de
alguma forma, serdo de proveito clinico. Assim, essa relacdo tem a importante capacidade de
promover o estabelecimento de vinculos e a confiabilidade.

A disciplina Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (INESC) representa uma oportunidade de
vivenciar a clinica médica, sendo que o aluno ndao tem o conhecimento limitado apenas pela teoria,
mas acrescenta-se a vivéncia do cotidiano, e o compartilhamento de conhecimento do preceptor e

também dos demais profissionais da satide com o graduando.

CONCLUSAO

Diante o exposto, a disciplina de habilidades de comunica¢do na faculdade de medicina possui uma
relevancia significativa. Visto que, desde o primeiro periodo, simulagdes realistas sao realizadas
visando o desenvolvimento comunicativo e a habilidade para lidar com diferentes situacdes. De

forma que, as experiéncias, mesmo que ficticias, contribuam para a forma¢ao médica.
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E possivel perceber o quanto o curso de Medicina do UNIPAM busca a melhor formacdo de seus
estudantes por meio da disciplina Habilidades de Comunicacdo. Isso porque, o dominio da
comunicacao é instigado por um método multidisciplinar que abrange até mesmo principios da
neurociéncia. Estes, por sua vez, sdo utilizados de forma exitosa pelos docentes, que promovem o
conhecimento por meio da Aprendizagem Baseada em Problemas e pela Medicina Baseada em
Evidéncias.

Dubé (2000) afirma que a efetiva comunicacdo, relevante para os servicos de prevencdo e para a
pratica didria, esta na base das habilidades do médico, ndo somente para o levantamento da histéria
basica e demais dados, mas para a constru¢ao da relagdo com o paciente, na facilitagdo, negociacao
e parceria. Por fim, expor essa experiéncia é uma oportunidade para fazer com que mais

universidades manifestem o interesse por ministrar seus cursos com a mesma maestria.
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RESUMO

Introducdo: As Habilidades de Comunica¢do (HC) fazem parte de um Componente Curricular
educativo especifico, estruturado longitudinalmente no curso de Medicina do Centro Universitdrio
de Patos de Minas — UNIPAM. Visa desenvolver as capacidades comunicativas e as interacdes
necessarias ao estudante, ao interno e as capacidades adequadas para o exercicio da Medicina.
Objetivo: Relatar a percep¢dao de uma académica, diante das possibilidades ofertadas nesse
componente curricular, por meio do uso de algumas ferramentas para que os estudantes do curso
desenvolvam competéncias diante das vdrias situacdes, culminando, assim, uma relacdo mais
humana entre médico-paciente. Relato de Experiéncia: A compreensdo dos temas trabalhados nas
HC nos dois primeiros periodos do curso de Medicina no UNIPAM serve como base para aprimorar o
conhecimento diante da realidade profissional, uma vez que auxilia os alunos a terem um olhar mais
sensivel e mais humano na relacdo direta com o paciente, sendo esse, sempre, o centro do
atendimento e ndo mais a doenca. Resultados: Apds cumprir as HC, os estudantes se tornam mais
capacitados para lidar com diversas situacdes ao longo de sua formacdo, j& que desenvolvem
habilidades para uma comunicacdo mais efetiva. Afinal, os académicos aprendem diferentes formas
de transmitir determinadas informagGes ou treinam a habilidade de escuta. Conclusdo: Diante disso,
pode-se perceber que as HC tém um papel fundamental na forma¢dao médica, pois solidificam um
bom desempenho profissional e habilitam os estudantes a lidarem com diferentes realidades
vinculadas ao processo de saude e doenca. Por fim, as HC contribuem para a humanizacdo do
relacionamento entre médico-paciente.

Palavras-chave: Comunicagao. Ferramenta. Humanizagdo. Relagao médico-paciente.

INTRODUCAO

As Habilidades de Comunicac¢do (HC) sdo formas de se expressar e de se comunicar algo de maneira
mais humana, mais compreensivel e mais respeitosa. A partir dos anos 2000, na drea da saude, foi
identificada uma grande necessidade em aprimorar as formas de comunica¢fes, principalmente,
entre médicos e pacientes, para que pudesse fortalecer essa integracao, além de propiciar uma
humanizagdo na atencdo a saude (LEITE et.al., 2007).

Baseadas nisso, muitas faculdades brasileiras, preocupadas em garantir melhor formacao para seus
discentes, passaram a adotar as HC como um componente curricular no curso de Medicina, para que
formasse mais profissionais capacitados em lidar com a vida e assim sensibilizd-los diante da

importancia que hd em uma comunica¢ao bem realizada.
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E possivel perceber que, desde a ado¢do do Sistema Unico de Satde (SUS), as Habilidades de
Comunica¢do vém sendo trabalhadas de forma mais intensificada, uma vez que os profissionais da
area da saude devem colocar o paciente sempre como o centro e ndo mais a doenca (BRASIL, 2009).
Afinal, este é um processo de humaniza¢do, o que torna a comunicacdo como uma ferramenta

indispensavel.

OBJETIVO

Relatar a percep¢do de uma académica do curso de Medicina do Centro Universitario Patos de Minas
- UNIPAM diante da importancia da pratica do ensino de Habilidades de Comunicac¢ao durante as
aulas, ao longo dos dois primeiros periodos da graduagao. Além disto, descrever a necessidade das

HC para a formagao médica e para a relacdo humanizada entre médico-paciente.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao longo dos dois primeiros periodos do curso de Medicina, foi disponibilizada pela faculdade uma
disciplina intrigante e desconhecida para a maioria dos estudantes. O componente curricular de
Habilidades de Comunicacdo, com o passar do tempo, foi apresentando uma nova abordagem,
tendo em vista que o simples fato de saber comunicar tanto verbalmente quanto por meio de gestos
poderia resultar em um grande avanco de interacdo e habilitar profissionais a lidarem com situagoes
delicadas com pacientes e até mesmo com colegas de trabalho. Foi perceptivel que as dinamicas
entre os grupos, juntamente com as professoras altamente qualificadas no assunto, permitiram
montar cenas ficticias que simulassem a realidade de atendimento; além de promover discussées
produtivas; de assistir filmes que levaram a pensamentos criticos e ouvir palestras motivadoras, cujo
intuito era de incentivar e de motivar reflexées de cada aluno a respeito da necessidade de se ter
uma boa habilidade para se comunicar. Essas dinamicas como Role-play, Café Filoséfico sobre
“Medicina, Espiritualidade e Saude”, “A importancia do Olhar na Comunica¢ao”, Café Filosdfico
sobre “A vida que vale a pena ser vivida”, discussdes sobre espiritualidade no formato de Fishbowl,
promoveram o desenvolvimento de certas caracteristicas como sensibilidade, compaixao, empatia,
paciéncia e, acima de tudo, respeito diante de outro ser humano, o que certamente serd

fundamental e serd o diferencial na formagao desses estudantes.

DISCUSSAO

E possivel perceber que as aulas de Habilidades de Comunicac&o capacitam os estudantes a lidarem

com vdrias situagbes corriqueiras da realidade profissional. J& que, nota-se por meio dessas
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atividades como o Role-play, filmes educativos e temas sobre Espiritualidade e Saide conseguiram
proporcionar momentos de muita aprendizagem para os alunos. Tendo em vista que as HC
estimulam a interacao dos estudantes com os outros colegas, além de trabalharem com a ideia de se
colocarem no lugar do préximo, transferindo, assim, essa concep¢do para o atendimento médico,
que é uma realidade que terdo que enfrentar futuramente. Ao longo dessas atividades, foi
perceptivel o desenvolvimento de sentimentos como a compaixdo, a sensibilidade e o respeito, que
sao fatores primordiais para uma boa formacao profissional, sendo um possivel destaque para ser
um diferencial no meio.

Com isso, percebe-se que a formacdo do profissional da drea médica ndo se concretiza com apenas o
diploma resultante da finalizacdo do curso, mas também da constru¢do que o académico ird
formando ao longo da sua jornada, a fim de aprimorar o seu conhecimento e suas habilidades, tendo
em vista que as HC se tornam uma base para o seu crescimento tanto pessoal quanto profissional.
Amaral et al., (2008), relatam em seu estudo que é perceptivel essa necessidade de haver mais
profissionais habilitados para lidar com o préprio ser humano e tudo isso se concretiza baseado nas

Habilidades de Comunicacdo conforme mostra a figura abaixo. (FIGURA 1).

FIGURA 1- Porcentagem comportamental da importancia da relacdo médico-paciente.

= Bom senso = Etica
= Cultivo da relagdo médico-paciente = Capacidade técnica
m Afastamento afetivo ® Experiéncia no trato desses doentes

® Suporte de outros profissionais » Nogbes de psicologia/morte

Fonte: AMARAL et al., 2008.

Vale ressaltar o que diz a obra de Leite et al., (2007), sobre a relacdo médico-paciente ao afirmar que

é

marcar uma posi¢ao contrdria a ainda hegemonica ideia de que o sucesso na relacao
com o paciente depende de habilidades comunicacionais que emergem
"naturalmente" de caracteristicas pessoais "herdadas", de "carisma", trazendo,
como consequéncia, o conceito de que a relagdo com o paciente, o
aperfeicoamento da comunicagdo com o doente ndo precisam ser ensinados, pois,
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ou o estudante ja "vem pronto de casa" ou se aperfeicoa "na pratica" - afirmagdes
frequentemente ouvidas de docentes e estudantes nas escolas médicas.

Essas percep¢Oes que, infelizmente, ainda estdo presentes na mentalidade de grande parte da
populacdo precisam ser desconstruidas, uma vez que os profissionais da satide tém a capacidade de
desenvolver essas habilidades de se comunicarem por meio de métodos, como reflexges criticas
baseadas em filmes; discussdes construtivas em grupos da drea da sadde e dentre outros. Ao adotar
essa postura, o profissional da saide leva a Medicina para uma perspectiva além da ciéncia,
passando a ser considerada também uma arte, afinal as prdprias habilidades de comunica¢oes
permitem que o profissional se molde diante de situacGes delicadas, seja com paciente, seja com
colegas de trabalho. Essa busca de encarar a melhor maneira em lidar com esses quadros,
principalmente na relacdo de médico-paciente, contribui para que essa interacao possa envolver
mais responsabilidade e mais confianca, o que possibilita tornar toda a acdo profissional uma forma

mais humanistica no meio de trabalho. (LOPES, 2018).

CONCLUSAO

Com base nesse relato, pode-se perceber que as HC ultrapassam a fun¢do de apenas Componente
Curricular, haja vista que elas sdo as bases primordiais para a formac¢do médica, assim como para
qualquer outra profissdo. Isso ocorre porque, os profissionais se tornam mais habilitados para
lidarem com as pessoas e com as situagdes mais delicadas, e assim, exercitam o trabalho de uma

forma mais humanizada.
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RESUMO

Introducdo: Disturbios no metabolismo do calcio vinculam-se a diversas patologias, dentre as quais
estdo a desmineralizagdo dssea e a formacgdo de cdlculos. Assim, uma rela¢ao pode ser estabelecida
entre a urolitiase e a osteoporose, visto que possuem a hipercalcitria como fator comum, em muitos
casos, além de apresentarem-se integradas, em varios individuos. Objetivos: objetiva-se com essa
revisdo de literatura, determinar a inter-relacdo entre a urolitiase e a osteoporose como co-
morbidades. Metodologia de busca: foram realizadas buscas nas bases de dados EBSCO e Google
Académico, de modo que, selecionaram-se nove artigos, utilizando-os para a confeccdo desse
trabalho. Discussao: Encontraram-se, na literatura, duas linhas de pesquisa. Uma delas correlaciona a
osteoporose como consequéncia da nefrolitiase, j& que tanto a apresentacdo de citocinas pro-
inflamatdrias na presenca de calculos - que, por sua vez, estdo envolvidas no processo de
desmineralizacdo dssea -, quanto a dieta pobre em cdlcio, em pacientes nos quais esses se formam,
apontam para tal indicio. Contudo, estudos desenvolvidos em Taiwan evidenciaram que, pacientes
acometidos por osteoporose estdo mais propensos a desenvolverem nefrolitiase que a populacdo
em geral. Portanto, insere-se, assim, o segundo viés de estudos, que indica a osteoporose como
causa da formacdo de concrecdes. Nesse sentido, tem-se que a urolitiase pode ser causada pela
dieta rica em calcio associada a ingestao de calciferol, sendo que, tais suplementagdes estdo inclusas
na terapéutica para osteoporose. Consideragées finais: ainda que os mecanismos pelos quais se
inter-relacionam ambas as doencas ndao estejam bem elucidados, sabe-se que existe uma intima
relacdo entre elas.

PALAVRAS-CHAVE. Hipercalcitria. Nefrolitiase. Osteoporose. Urolitiase.

INTRODUCAO

A urolitiase é definida como a presenca de cdlculos no trato urindrio, sendo estimado que, nos paises
desenvolvidos, 10% dos homens e 4% das mulheres entre 30 e 50 anos sdo acometidos por tal
patologia (BILIC-CURCIC et al., 2009). Dentre as estruturas em que se pode haver a formacao de
concregOes, 0s rins sdo os mais afetados, originando a nefrolitiase. Essa, por sua vez, apresenta-se
em cerca de 5 a 15% da populacdo, estando entre o grupo mais susceptivel individuos do sexo
masculino (3:1), de raca caucasiana e de faixa etaria jovem, sobretudo entre 20 e 40 anos. (FILHO et
al., 2018)

Nesse contexto, ressalta-se que aproximadamente 90% dos cdlculos tém como componentes o calcio
e 0 acido urico, sendo fundamental a avaliacdo desses dados para estudos metabdlicos (FILHO et al.,
2018). Assim, dada a influéncia da hipercalciuria sobre a litiase, bem como a relacdo da primeira com

a desmineralizacao dssea, exemplifica-se a importancia desse trabalho. Por meio dele, determina-se
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um paralelo entre as duas patologias, com enfoque principal sobre a nefrolitiase e a osteoporose, a
que se define como um disturbio esquelético caracterizado por: diminuicdo da massa e deterioracdo
da microarquitetura dssea, que leva a piora da qualidade do osso e que, por consequéncia, ocasiona

aumento do risco de fraturas por fragilidade. (CARVALHO et al., 2012)

OBJETIVO

Objetiva-se, por meio de uma revisdo de literatura, determinar a inter-relacdo entre a urolitiase e a

osteoporose como co-morbidades.

METODOLOGIA DE BUSCA

Para a confecg¢do dessa revisdo de literatura foram realizadas buscas nas bases de dados EBSCO e
Google Académico. Sendo que, utilizaram-se as palavras “urolitiase”, “nefrolitiase”, “osteoporose”
e “tratamento” para a procura dos trabalhos, a qual ocorreu no periodo de setembro a outubro de
2018. Ademais, apds andlise dos resultados, selecionaram-se nove artigos, nas linguas portuguesa e

inglesa.

DISCUSSAO

Estudos indicam que até 60% dos casos idiopaticos de urolitiase apresentam a elevada excrecdo de
cdlcio como fator associado. Além disso, pesquisas demonstraram que a hipercalcidria idiopatica
representa um dos contribuintes subclinicos mais relevantes para perda dssea, presente em cerca de
35% dos pacientes inicialmente diagnosticados com osteoporose primaria. (CAUDARELLA et al.,
2004). Aliando esses dados, depreende-se que o disttrbio do metabolismo de calcio pode ser um
fator importante tanto para a determinacdo de litiase, quanto para a perda da densidade mineral
6ssea (DMO). (MANSOUR et al., 2018)

Diante disso, foram encontrados, na literatura, dois vieses de pensamento, que inter-relacionam
ambas as patologias. Um deles se refere a urolitiase como fator que propiciaria a osteoporose. Isso
porque, pacientes com nefrolitiase tém niveis de marcadores inflamatdrios significativamente mais
altos, os quais demonstram importante funcao na reabsorcao dssea. Assim, niveis séricos elevados
de interleucina-1 (IL-1), interleucina-6 (IL-6) e fator de necrose tumoral-a (FNT- a) podem influenciar a
ativagdo de osteoclastos e acionar um mecanismo prostaglandina dependente. Por outro lado, a
producdo de citocinas ndo aumentou em experimento com cultivo de células de individuos normais,

o que fortalece o proposto por essa linha de abordagem. (MANSOUR et al., 2018)
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Ainda, explica-se a associa¢dao de ambas as patologias, por meio do fato de que é comum haver a
prescricao dietética pobre em cdlcio em pacientes com litiase, o que realiza um balango negativo do
primeiro, contribuindo, assim, para deplecdo da DMO. Nesse contexto, alguns autores afirmam
haver menor risco de formacgao de cdlculos na presenca de ingestdo normal de calcio, que de forma
possivel infere-se ser devido a consequente reducdo da absorcdo intestinal de oxalato, o que reduz,
por conseguinte, a producdo de pedras de célcio-oxalato. (CAUDARELLA et al., 2004) (LUCATO et al,,
2016)

Entretanto, a outra corrente de pesquisa apoia que, a litiase seria, na verdade, induzida pelas
alteracbes metabdlicas presentes na osteoporose. Isso porque, andlises indicam que as altas
concentra¢des de minerais na urina, que originam cdlculos, ao precipitarem-se, sdo, provavelmente,
oriundas do processo de reabsorcao dssea em pacientes com redu¢do da DMO. Além disso, um
estudo de caso controle realizado em Taiwan demonstrou que, individuos primeiramente
diagnosticados com osteoporose - caso — foram mais acometidos por nefrolitiase que aqueles do
grupo controle, o qual possuia individuos higidos; indicando, desse modo, uma relacao de
causalidade entre uma e outra. Associado a esse fator, tem-se que a presenca de nefrolitiase
relacionada ao consumo aumentado de suplementos de cdlcio foi demonstrada em um estudo, no
qual a prevaléncia foi de 17% em casos nos quais a injestao dietética era superior a 2.000 mg, e
integrada a utilizagao concomitante de vitamina D. O dado anterior possui intrinseca relagao com a
comorbidade de nefrolitiase e osteoporose, uma vez que se tratam de medidas comuns no
tratamento da ultima. (CARVALHO et al., 2012) (KELLER et al., 2012) (CHOU et al., 2014)

Finalmente, quanto a terapéutica, os diuréticos tiazidicos reduzem a hipercalcidria nos tubulos renais
e, além disso, promovem a diferenciacdo dos osteoblastos, sendo, por isso, importantes na
prevencao e na terapéutica de ambas as patologias. Ademais, os bisfosfonatos, drogas usadas em
casos de osteoporose, mostram o potencial de inibir a formacdo de calculos de cdlcio. (PINHEIRO,

2017).

CONSIDERA(;GES FINAIS

Por fim, os mecanismos pelos quais se inter-relacionam a urolitiase e a osteoporose ndo estao bem
elucidado. No entanto, pesquisas comprovam a intima relagao de ambas as patologias, sobretudo

quando associadas a hipercalcidria idiopatica. Sendo assim, fazem-se necessdrios mais estudos, a fim

de que o assunto seja completamente elucidado.
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RESUMO

Vitiligo é uma afec¢do cutdnea, caracterizada pela destruicao de melandcitos por células TCD8+, e
consequente perda da melanina. O melasma é caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou
menos escuras, de contornos irregulares e limites nitidos, que afeta dreas foto-expostas da pele,
sendo mais comum em mulheres. O objetivo deste trabalho foi analisar os dados presentes na
literatura sobre o aparecimento de vitiligo e melasma de forma concomitante e suas implica¢es
psicoldgicas nos portadores dessas doencas. Trata-se de uma revisdo bibliogréfica nas bases de
dados Scielo e EBSCO sobre o tema de vitiligo associado a melasma, com o foco na semelhanca de
ambas as doengas e na repercussao das mesmas sobre o psicoldgico dos pacientes. O vitiligo e o
melasma sdo disturbios pigmentares que possuem caracteristicas clinicas diferentes, entretanto
possuem algumas causas e formas de tratamento semelhantes. Ambos causam lesGes
dermatoldgicas que podem permanecer por muito tempo e por isso, gerar queda na autoestima do
paciente. Apesar do objetivo da terapéutica do vitiligo e do melasma serem diferentes, ambos
utilizam o laser como método para amenizar as manchas provocadas. Pacientes com vitiligo e
melasma associados respondem ao tratamento de forma mais rdpida e eficaz, principalmente em
relacdo a repigmentacdo na face e membros com UVB de banda estreita. Apesar de ndo serem
patologias incapacitantes, pacientes diagnosticados com essas doencas apresentam alteragoes
psicoldgicas, incluindo baixa auto-estima e queda na qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Alteracdes Psicoldgicas. Melasma. Vitiligo.

INTRODUCAO

A palavra vitiligo é derivada do grego Vitellius, que significa "manchas brancas de um bezerro" e é
traduzido por uma perda de pigmentacao adquirida, caracterizada histologicamente, pela auséncia
de melandcitos epidérmicos (VIZANI et al., 2014). Segundo Silva et al. (2007) o vitiligo € uma doenga
adquirida, caracterizada pela destruicdo de melandcitos (células dendriticas) por células TCD8+ e
consequente pela perda da melanina. Hann et al. (2000) sugere uma classificacdo do vitiligo em
generalizado e segmentar facial, com cinco subtipos.

Essa doenca afeta cerca de 1% da populacao, sem diferenca entre raca ou sexo, podendo surgir em
qualquer idade, embora seja mais comum na infancia e em adultos jovens (DUARTE; BUENSE, 2016).
Alguns fatores etioldgicos foram propostos para explicar o processo de despigmentacdao, como
deficiéncia de fatores de crescimento dos melandcitos, defeito intrinseco na estrutura, fun¢do dos
melandcitos, fatores genéticos e estresse oxidativo por alteracdo mitocondrial (STEINER, et.al.

2004).
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O vitiligo ndo leva a incapacidade funcional, mas causa grande impacto psicossocial. Pode ser
desfigurante, influindo negativamente na autoestima dos pacientes, sobretudo nos casos extensos e
em pessoas de pele escura. H3a queixas de discriminacdo social, sendo que muitas vezes os
portadores de vitiligo chegam a ser estigmatizados (SILVA, et al., 2006).

Segundo Mascena (2016), o melasma é caracterizado por maculas acastanhadas, mais ou menos
escuras, de contornos irregulares e limites nitidos, que afeta dreas foto-expostas da pele, sendo mais
comum em mulheres. Estudos relataram que os homens representam apenas 10% dos casos
(NICOLAIDOU; KATSAMBAS, 2014).

No tocante a etiologia da melasma, a literatura descreve os fatores que podem influenciar o seu
aparecimento em genéticos, hormonais, ambientais e étnicos. Os fatores genéticos e os étnicos
contribuem bastante para a patologia da doenca, fato comprovado pela alta incidéncia da melasma
entre pessoas da mesma familia, e pelo fato da dermatose ser mais comum entre latinos
(NEWMANN, 2011).

Embora sejam doencas distintas, existem pacientes que apresentam ambas ao mesmo tempo. Os
pacientes com vitiligo associado ao melasma tém um progndstico significativamente melhor para a
repigmentacdo na face e membros com raios ultravioleta do tipo B (UVB) de banda estreita em
comparacdo com pacientes que apresentam apenas o vitiligo. Verifica-se na literatura que os
pacientes com vitiligo-melasma atingem a repigmentacao muito mais cedo e também atingem um

nivel maior de repigmentagdo (SHARMA, et al, 2011).

OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo analisar os dados presentes na literatura sobre o aparecimento de
vitiligo e melasma de forma concomitante, identificando a percepcao psicoldgica dos pacientes

acometidos por essas patologias.

MEDOLOGIA DE BUSCA

Para a realizacdao desse trabalho, foi realizada uma revisao bibliografica por meio da busca de artigos
que aprofundavam o tema de vitiligo e melasma associados. Foram utilizadas as bases de dados

”» o«

Scielo e EBSCO, por meio de uma pesquisa combinada com palavras-chave: “vitiligo”, “melasma”,
“psicoldgico”, “causas” e “tratamento”. Foram selecionados 16 artigos nas bases de dados citadas
os quais foram lidos de forma a reconhecer a relagdo entre o vitiligo e o melasma e o aparecimento
de ambos de forma concomitante em um mesmo paciente. Dentre esses, 3 foram descartados e 13

permitiram identificar as referéncias.
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DISCUSSAO

O vitiligo é doenca de pele de causa desconhecida que acomete cerca de 1% da populagao,
comprometendo de modo semelhante homens e mulheres, preferencialmente entre 10 e 30 anos de
idade. Tradicionalmente existem trés hipdteses basicas para explicar o vitiligo: hipétese neural, da
auto-destruicdo e imunoldgica (STEINER, et al., 2004).

O melasma é uma doenca caracterizada por maculas marrons e simétricas que aparecem
predominantemente na face e acometem principalmente mulheres (PASSERON, 2012). Muitas
mulheres desenvolvem esta condicao durante a gestacdo e, na maioria dos casos, a condicao
desaparece apds o parto (STEINER et al., 2009). A origem da hiperpigmentacdo estd relacionada a
elevacdo sérica dos hormdnios melanotréfico, estrogénio e, possivelmente, da progesterona,
especialmente no terceiro trimestre da gestagdo (NEWMANN, 2011).

A literatura descreve trés tipos de melasma: epidérmico, dérmico e misto, conforme o local de
depdsito deste pigmento, a maioria com padrao misto. No epidérmico, a concentracao maior de
melandcitos e melanina ocorre na camada basal e epiderme, proporciona uma coloracao
acastanhada a pele, com um aumento da melanina nos melandcitos e queratindcitos da epiderme.
No melasma dérmico o pigmento encontra-se na derme dentro dos melandfagos, possui nuances
variando do castanho ao azulado, as vezes até acinzentado, em razao do aumento de melanina nos
macréfagos da derme (SOUZA; GARCEZ, 2005).

Ainda que a etiologia do vitiligo seja desconhecida, varias teorias relacionam sua patogénese a
fatores genéticos, autoimunidade, toxinas derivadas dos melandcitos e influéncias neurais. Fatores
precipitantes, como o estresse, a exposi¢do solar intensa e a exposic¢do a alguns pesticidas, parecem
estar correlacionados ao aparecimento da dermatose (SILVA, et al., 2007).

Ha indmeros fatores envolvidos, na etiologia de melasma, porém nenhum deles pode ser
responsabilizado isoladamente pelo seu desenvolvimento. Dentre estes se tem: influéncias
genéticas, exposicdo a raios UV, gravidez, terapias hormonais, cosméticos, drogas fototdxicas,
endocrinopatias, fatores emocionais, medica¢des anticonvulsivantes e outros com valor histdrico.
Porém, a predisposicao genética e a exposicao as radiagdes solares desempenham um papel
importante, tendo em vista que as lesdes de melasma sao mais evidentes, durante ou logo apds
periodos de exposicdo solar (MIOT, et al., 2009).

O tratamento de melasma tem como principal objetivo o clareamento das lesbes e a prevencao e
reducdo das dreas afetadas, com o menor efeito colateral possivel. Alguns principios ativos
despigmentantes sdo destinados a clarear a pele com manchas e ocorrem por diferentes

mecanismos de agdo, que estdo ligados a interferéncia na produ¢do de melanina ou a transferéncia
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da mesma. Os mais utilizados sao peelings, substancias tdpicas e injetdveis, laser e luz pulsada
(MASCENA, 2016).

Ja a escolha do tratamento do vitiligo dependerd da extensdo da doenca, da cor da pele e da
avaliacdo do estado psicoldgico do paciente. O principal modo é impulsionar a producdao de
pigmentacdo nas dreas lesadas da pele. Dessa maneira, utiliza-se glicocorticdides (Betametasona ou
Dexametasona), imunomoduladores (Tacrolimo e Pimecrolimo), Terapia Sistémica e Tdpica, laser,
UVB de banda estreita, microfototerapia UVB, luz monocromatica UVB, entre outros (LUZ, et al.,
2014).

Os pacientes que apresentam as duas doencas ao mesmo tempo possuem um progndstico
significativamente melhor para a repigmentacao na face e membros com UVB de banda estreita em
compara¢do com pacientes com vitiligo ndo associado ao melasma. Os pacientes com vitiligo-
melasma atingem a repigmentacdo muito mais cedo e também atingem um nivel maior de
repigmentacdo. Relacionado as lesbes tronculares, os pacientes com vitiligo sozinho responderam
melhor ao tratamento que aqueles em que ambas as condi¢des coexistem, embora a repgmentagao
neste grupo tenha seu inicio mais precocemente (SHARMA, et al., 2011).

Vdrias dermatoses geram impacto no estado emocional, nas relagdes sociais e nas atividades
cotidianas dos pacientes, em razdo dos estigmas causados pela aparéncia das lesées (FINLAY, 1994).
A andlise da percepcao dos pacientes acometidos sobre o vitiligo permite caracterizd-la como uma
doenca caracteristica do ser humano, que pode possuir fatores emocionais em seu
desencadeamento e progressao, sendo capaz de provocar abalos psicoldgicos no que se refere a
autoestima do individuo (BU; ALEXANDRE; COUTINHO, 2017).

Dos pacientes que desenvolvem disturbios na pele, como o vitiligo e 0 melasma, estima-se que cerca
de um terco sofrem de problemas emocionais e psicoldgicos. Isso ocorre em decorréncia ao aspecto
das lesbes, por permanecerem visiveis, problema esse que afeta o relacionamento pessoal, social e
profissional do paciente ao se relacionar com outras pessoas (ABDEL-HAFEZ et al., 2009; AVRAM et
al., 2008; FINLAY et al., 2012).

Outro aspecto relevante é o diagnostico da doenca. Quando as pessoas recebem o diagndstico de
vitiligo, alguns ndo tém ideia do que se trata, outros conhecem a doen¢a somente pela midia. O
momento do diagndstico pode ainda vir acompanhado de palavras desanimadoras, ditas pelos
proprios médicos (SZABO; BRANDRAO, 2016). Ja as pacientes que receberam diagndstico clinico de
melasma, principalmente as gravidas, apresentam queda da qualidade de vida (PURIM; AVELAR,

2012).

CONCLUSOES
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Vitiligo e melasma sdo doencas cutaneas que, apesar de terem aspectos clinicos diferentes,
apresentam causas e tratamentos semelhantes. A etiologia do vitiligo e do melasma tém em comum
fatores genéticos, toxinas, influéncias neurais, fatores emocionais e a exposicao a raios UV.

Apesar do objetivo da terapéutica do vitiligo e do melasma serem diferentes, ambos utilizam o laser
como método para amenizar as manchas provocadas. Pacientes com vitiligo e melasma associados
respondem ao tratamento de forma mais rdpida e eficaz, principalmente em relacdo a
repigmentacdo na face e membros com UVB de banda estreita. Ainda que o progndstico seja mais
favoravel, os efeitos psicolégicos causados por essa combinag¢do sdo maiores, se comparados com
as doencas de forma isolada. Isso ocorre em decorréncia ao aspecto das lesGes que permanecem
visiveis, o que afeta a autoestima do paciente e, entdo, seus relacionamentos pessoais.

Para o paciente receber o diagndstico dessas doencas é complicado, porque algumas pessoas nao
tém ideia do que se tratam, outras a conhecem somente pela midia e, em relagdo ao melasma, a
maioria dos acometidos sdao gravidas, que ao descobrirem que tém a doenga, apresentam queda da

qualidade de vida. A descoberta da coexisténcia de ambas é ainda mais delicada.
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RESUMO

INTRODUGAO: A violéncia obstétrica é definida como atos desrespeitosos, assédio moral e fisico,
negligéncia e abuso cometidos contra gestantes. Isso causa diversos impactos nas mulheres, tanto
no ambito fisico, como no psicoldgico. Por isso, ressalta-se a importancia de uma assisténcia
humanizada como forma de melhorar o tratamento com as mulheres, respeitar seus desejos e
cultura, e, assim, diminuir a ocorréncias de atos violentos. OBJETIVO: Analisar a producdo cientifica
nacional acerca dos temas Violéncia Obstétrica, Parto Humanizado e Formacao dos profissionais de
satide. METODOLOGIA: Revisdo de literatura sobre a violéncia obstétrica. A busca se deu durante o
més de setembro de 2018 por meio do banco de dados da LILACS e da SCIELO. Dos 17 artigos
encontrados, 10 foram selecionados de acordo com os critérios de inclusdo. DISCUSSAO: A violéncia
obstétrica tem carater multifatorial e multidimensional, por isso ha diversas formas de apresentacao
desse fen6meno, como violéncia institucional do tipo psicoldgica, estrutural, fisica, verbal, moral,
discriminatdria e sexual. Desse modo, entende-se que formacao humanizada dos profissionais de
salde constitui importante ferramenta para a diminuicao da violéncia obstétrica, j& que a
humanizagdo visa garantir uma assisténcia menos intervencionista e com condutas baseadas em
evidéncia sobre riscos e beneficios das intervencbes para a saude da mulher e do bebé.
CONSIDERACOES FINAIS: As implicacdes decorrentes da violéncia obstétrica configuram grandes
impactos negativos nas dimensdes psicossociais e fisicas da mulher. Assim, a humaniza¢do da
assisténcia a parturientes se torna alternativa imprescindivel para que se consiga minimizar os
abusos cometidos a elas.

PALAVRAS-CHAVE: Humanizagao da assisténcia. Saide da mulher. Violéncia contra a mulher.

INTRODUCAO

A violéncia obstétrica é definida como atos desrespeitosos, assédio moral e fisico, negligéncia e
abuso cometidos contra gestantes, parturientes e puérperas (RODRIGUES, 2017). As consequéncias
para as mulheres que sofreram violéncia obstétrica sdo diversas e abrangem tanto a dimensao
biopsicossocial, como vergonha, medo, angustia e trauma em gesta¢des futuras, como a dimensao
fisica, que envolve inflamagGes e dores persistentes devido a intervencdes médicas desnecessarias

(CARNEIRO, 2015).
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A partir da compreensdo das repercussoes fisicas e psicoldgicas da violéncia obstétrica na vida da
mulher, torna-se necessaria uma abordagem humanizada do parto, de modo que a gestante tenha
suporte emocional e apoio durante o processo (BARBOSA, 2017). As propostas de humanizacdo
visam garantir uma assisténcia menos intervencionista e com a¢des pensadas cientificamente sobre
riscos e beneficios de determinadas praticas para a saide da mde e do bebé. Além disso, a mulher é
estimulada a ter participagdo ativa nas decisdes que envolvem seu préprio corpo, de maneira que
seus desejos, suas crencas e sua cultura sejam respeitados na hora do parto (PEDROSO, 2017).

Para a realizagdo plena de um processo de parto humanizado é necessdria a formagao de
profissionais de salide conscientes do problema e dispostos a intervir sempre a favor da paciente.
Isso possibilita 0 acolhimento, a escuta da gestante e o protagonismo da mulher no parto (SOUZA,
2016). Assim, a assisténcia humanizada a mulher no momento do parto compreende um conjunto de
atitudes éticas e soliddrias, o que propicia um vinculo médico-paciente sauddvel e transmite

seguranca e apoio as mulheres (RODRIGUES, 2017).

OBJETIVO

Analisar a produgao cientifica nacional acerca dos temas Violéncia Obstétrica, Parto Humanizado e

Formacdo dos profissionais de satde.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sistemdtica sobre a violéncia obstétrica,
pratica prevalente contra gestantes e sua relagdo com a humanizacdo da assisténcia no trabalho de
parto e parto. Foram selecionados artigos dos bancos de dados da LILACS e SCIELO. A busca foi
realizada durante o més de setembro de 2018, com os seguintes descritores: “parto humanizado”,
“satde da mulher”; “violéncia”. Foram considerados estudos publicados no periodo compreendido
entre os anos de 2013 a 2018.

Foram encontrados 17 artigos dos quais foram lidos os titulos e resumos publicados. Como critérios
de inclusao, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema pesquisado e permitissem
acesso integral ao contetddo do estudo, sendo excluidos aqueles estudos que ndo obedeceram aos
critérios de inclusao supracitados ou apareceram de forma repetida nas duas plataformas de
pesquisa.

ApOs leitura criteriosa das publicacdes, 7 artigos ndo foram utilizados devido aos critérios de

exclusdo. Dessa forma, 10 artigos foram utilizados e analisados no presente estudo (Tabela 1).
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RESULTADOS

A investigacdo da producdo bibliografica a respeito da violéncia obstétrica e a influéncia da
humanizagdo da assisténcia na diminui¢ao de sua pratica ocorreu a partir das bases de dados da
LILACS e SCIELO. Nelas foram encontradas 10 publicagdes que se enquadravam nos critérios de
inclusdo estabelecidos. As evidéncias expressas nos artigos incluidos na revisdo encontram-se na
Tabela 1.

O delineamento de pesquisa foi varidvel, desde revisdes de literatura com relatos de experiéncia e

pesquisas com amostras varidveis de individuos.
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Tabela1- Sintese dos estudos referente a violéncia obstétrica e parto humanizado.

ESTUDO

PRINCIPAIS ACHADOS

Violéncia institucional durante o processo
parturitivo no Brasil: revisdao integrativa

(2017)

- Principais formas de ocorréncia da
violéncia obstétrica, suas respectivas
prevaléncias e consequéncias.

- Visdo da paciente, profissionais da saude e
acompanhantes.

A margem da humaniza¢do?
Experiéncias de parto de usudrias de uma
maternidade publica de Porto Alegre- RS

(2017)

- Modelo humanizado.
- Visdo dos profissionais e parturientes
sobre as interven¢des no trabalho de parto
e parto e seus efeitos.

O discurso da violéncia obstétrica na voz
das mulheres e dos profissionais de satde
(2016)

- Formas de violéncia obstétrica identificas
na voz de gestantes e profissionais de
saude.

- Visao pessimista do médico sobre
discussdo do tema com o termo “violéncia
obstétrica”.

- Necessidade de humanizacdo da
assisténcia e sua importancia.

Will you give birth in pain? Integrative
review of obstetric violence in Brazilian
public units

Pariras na dor? Revisdao integrativa da
violéncia obstétrica em unidades publicas
brasileiras (2016)

- Relagdo com profissionais da saude.

- Perfil populacional mais acometido com
tal pratica.

- Tipos e exemplos de violéncia obstétrica.

Violéncia obstétrica: revisdao integrativa de

- Pressupostos da assisténcia humanizada

pesquisas qualitativas (2016) ao parto.
Fatores associados a ocorréncia de | - Conceito de violéncia obstétrica e suas
violéncia obstétrica institucional: uma | implicages.

revisdo integrativa da literatura (2016)

- Conceito violéncia institucional.

Violéncia obstétrica no processo de
parturicdo em maternidades vinculadas a
Rede Cegonha (2016)

- Atendimento integral e humanizado.

- Programa de Humaniza¢do no Pré-Natal e
Nascimento

(PHPN)

A peregrinagdao no periodo reprodutivo:
uma violéncia no campo obstétrico (2015)

- A peregrinagdo como tipo de violéncia
obstétrica e suas consequéncias.

“Para chegar ao Bojador, é preciso ir além
da dor”: sofrimento no parto e suas
potencialidades (2015)

- Repercussdes da violéncia obstétrica nas
diversas dimensdes da mulher parturiente.

Violéncia obstétrica como questdo para a
saude publica no Brasil: origens, definicdes,
tipologia, impactos sobre a saide materna,
e propostas para sua prevencao (2014)

- Breve histdrico mundial e brasileiro acerca
da pratica da violéncia obstétrica.

- Identificagdo de categorias de desrespeito
e abusos, exemplificando-as.

- Relagdo com a formagdo médica.

- Relagao com morbimortalidade materna.

- PropGe prevencao.

Fonte: Dados do estudo
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DISCUSSAO

A andlise do conjunto de estudos permite reconhecer o cardter multifatorial e multidimensional da
violéncia obstétrica. H3 diversas formas de apresentacdo desse fenémeno, sejam elas violéncia
institucional do tipo psicoldgica, estrutural, fisica, verbal, moral, discriminatdria e sexual (SOUZA,
2016; MARTINS, 2016).

De acordo com Marreo (2018), a violéncia institucional inicia-se antes da hospitalizacdo com a
peregrinacao da parturiente, caracterizando uma violéncia estrutural e prolonga-se até o parto com
a ocorréncia das outras variacdes de violéncia contra a mulher em trabalho de parto e parto, sendo
que, na maioria dos casos, hd ocorréncias concomitantes de mais de um tipo de violéncia.

As violéncias psicoldgica e verbal se associam ao uso de comentarios com a inten¢do de denegrir a
mulher e negar sua autonomia durante o periodo do parto. S3o identificados julgamento e
culpabilizacdao da mulher, xingamentos, hostilidades e gritos, abuso verbal, humilhacao das mulheres
gravidas, palavras, expressdes de ironia, comentdrios desrespeitosos, reprimendas e ameacas de
abandono (MARTINS, 2016). Para Marreo (2018), o empecilho da presenca do acompanhante de sua
escolha durante o trabalho de parto e parto foi o principal motivo do sentimento de violacdo e
também gerou inseguranca, medo e solidao, fazendo com que a experiéncia se transformasse em
violenta, desagradavel e sofrida.

A violéncia estrutural foi descrita como falta de acesso das mulheres a servicos substanciais e a
peregrinacdao das mesmas em diferentes maternidades para receber atendimentos. Quando se
consegue o suporte as gestantes podem se deparar com a inadequacao da estrutura fisica das
instituicbes para o atendimento, a imposi¢do de rotinas institucionais que n3do levam em
consideracdo as necessidades e direitos das parturientes e déficit de pessoal para prestar o
atendimento digno e de qualidade no parto. A baixa qualificacdo da equipe assistencial, o conflito
entre classes profissionais e a deficiéncia de recursos materiais para o auxilio ao parto também
foram apontados como esse tipo de violéncia (MARTINS, 2016; MARREO, 2018).

A violéncia fisica foi caracterizada como pratica obstétrica ndo recomendada pelas evidéncias
cientificas (MARREO, 2018). Martins (2016) complementa como formas de manifestacdo desse tipo
de abuso o recebimento de autoriza¢ao para intervencGes com base em informacdes limitadas ou
distorcidas, como mentir para a paciente quanto a sua dilatacao ou vitalidade fetal, forjando
indicacbes que nao sao verdadeiras tais como macrossomia fetal, mecdnio, circulares cervicais,
desproporcao cefalopélvica, para indicar cesariana devido a interesses pessoais, a negacao de
informag¢des a mulher sobre sua condicdo e sobre a evolu¢ao do parto e a manipulacao da mulher
sem orienta¢do prévia dos cuidados realizados ou mesmo a realizagdo de procedimentos sem o

consentimento da mulher.
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Por violéncia moral identifica-se a violéncia mais associada as condutas profissionais. Sao exemplos
dessa forma de violéncia: o ndo reconhecimento da mulher como elemento do parto e a colocagao
do médico nesse lugar, cabendo a ele a autoridade, responsabilidade e a condugdo ativa desse
processo, controlando e se apropriando desse evento, reforcando o nascimento ndo como uma
experiéncia fisiolégica, mas como um evento de riscos potenciais (MARTINS, 2016).

A violéncia discriminatdria € motivada pela classe social da mulher, mesmo que descrita em menor
percentual (MARREO, 2018). Segundo Martins (2016), mulheres pobres, negras, menos
escolarizadas, queixosas ou pouco colaborativas e sem acesso aos servicos essenciais de saude,
incluindo o pré-natal, estao mais expostas a abusos por parte dos profissionais de satide.

A violéncia sexual ndo foi descrita na maioria dos estudos analisados, no entanto uma referéncia
para violéncia sexual presente na literatura, sdo as falas coercitivas e moralistas de contetido sexual
no momento do parto (MARTINS, 2016).

O modelo humanizado surge no préprio Ocidente como um movimento de reacdo aos excessos da
tecnocracia, apresentando uma concepcao holistica do corpo e da gravidez, novas formas de
vivenciar o parto, e que, consequentemente, passa a disputar o seu lugar de legitimidade no campo
biomédico (PEDROSO, 2017). Traz a ideia de conexdo da gestante com muiltiplos aspectos pessoais,
do seu corpo, familia, sociedade, salide e com os profissionais de saude, e reconstréi uma noc¢ado
fisiolégica do parto (PEDROSO, 2017).

Este modelo de cuidados permite as mulheres familiaridade e tranquilidade com o processo de
nascimento e tem como meta a redugao das taxas de cesdreas e morbimortalidade materna e
perinatal, consideradas problema de salde publica, uma vez que o uso excessivo de tecnologias vem
causando mais danos do que beneficios a mulher e ao bebé (BARBOSA 2016).

A formacdo dos profissionais de saide, em especial dos médicos, tem papel determinante no
desenho atual da assisténcia e na resisténcia a mudanca. O conjunto da educacao dos profissionais
tem sido alvo de criticas pela dificuldade de prepard-los com formac¢do humanista. Com isso, a
relacdo deixa de ser entre humanos e passa a ser uma relacdo sujeito-objeto, do médico com a
doenca (DINIZ, 2015).

Segundo Souza (2016), humanizar a relacdo profissional de salide-usudrio e os servicos de satde
exige profundas transformac¢des da formacao e da valorizacdo de novos saberes; aquisicdo de uma
postura mais proxima da equipe com 0s usuarios; rediscussao do modelo excessivamente bioldgico
da medicina; e ado¢ao de maior responsabilidade politica e ideoldgica dos gestores. Além da teoria,
a humanizagao deve ser praticada na relagdo entre professores e alunos e alunos e instituicao de
ensino, assim, é possivel ndo sé garantir a humaniza¢ao na pratica, mas também no decorrer do

ensino. A pratica da humaniza¢do na formacao de profissionais de saude é importante para a
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prevencdo e diminui¢do no indice de ocorréncias de violéncia obstétrica, pois possibilita o

acolhimento, a escuta da gestante e o protagonismo da mulher no parto.

CONSIDERACOES FINAIS

As implicacbes decorrentes da violéncia obstétrica configuram grandes impactos negativos,
individuais e, portanto, impresumiveis na vida de cada mulher de modo que alcan¢gam dimensées
psicossociais e fisicas. Propostas de humanizagdo da pratica médica devem ser abordadas desde o
inicio académico objetivando a sua aplicagdo futura que, por conseguinte, contribuird para uma
melhor relacdo médico-paciente. Visto isto, 0o modelo de humaniza¢ao da assisténcia a parturientes
se torna alternativa imprescindivel para que se consiga minimizar e/ou abolir abusos banalizados e

imperceptiveis pela ma formacdo médica.
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RESUMO

Introdugdo: A territorializacdo é uma diretriz da Atencdo Primaria a Saude e constitui importante
ferramenta utilizada para compreender a dindmica social e bioldgica do territério. Por isso, permite a
execucdo de estratégias especificas para a melhoria da qualidade de vida e a promogdo da saude da
populacdo. Objetivo: Apresentar a percepcdo de académicas do curso de Medicina do Centro
Universitdrio de Patos de Minas-UNIPAM quanto a importancia da territorializacdo na APS. Relato de
Experiéncia: A territorializagdo é promovida pelos académicos de medicina do Centro Universitario de
Patos de Minas desde o primeiro periodo do curso. Com o apoio da Equipe de Saude, realizam o
reconhecimento da drea de abrangéncia da UBS e fazem visitas domiciliares, as quais permitem a coleta
de dados sobre situagdes-problema da comunidade. A partir dessas ferramentas, é possivel identificar
as vulnerabilidades da populagdo e selecionar os principais problemas para intervengao. Discussao: A
territorializagcdo é uma ferramenta de avaliagdo que visa a compreensdo biopsicossocial do territério de
abrangéncia da Unidade Basica de Saude. Dessa forma, favorece a elaboragdo de agbes especificas de
promogado, prevengdo e recuperagdo da saude, de acordo com o perfil epidemiolégico da populagdo.
Conclusao: A territorializacdo é fundamental para que as ac¢bGes de salde sejam mais eficientes e
proporcionem um real beneficio para a populacdo. Conhecer a area de atuac¢do da UBS, identificar a
populagdo de abrangéncia, fazer o diagndstico de salde da comunidade, bem como identificar as areas
de risco ou vulnerabilidade é fundamental para a maior eficiéncia dos servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Primaria. Promocdo de Saude. Satude da Familia.

INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satde (SUS) foi criado com base em trés principios doutrinarios: a universalidade, a
equidade e a integralidade. A principal ferramenta do SUS é a Atencdo Primaria a Saude (APS), efetivada
por meio das Unidades Basicas de Saude (UBS), as quais sdo porta de entrada para o sistema (FARIA,
2013).

A Politica Nacional de Atenc¢do Basica de 2017 estabeleceu o processo de territorializagdo como uma
das diretrizes da APS. Dessa forma, é possivel o planejamento, a programac¢do descentralizada e o
desenvolvimento de a¢des setoriais e intersetoriais com foco em um territério especifico, com impacto
na situacdo, nos condicionantes e determinantes da saude das pessoas e coletividades que constituem

aquele espaco (BRASIL, 2017).
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Considera-se Territério a unidade geografica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execuc¢ao
das acOes estratégicas destinadas a vigilancia, promocgdo, prevencao, protecdo e recuperacdo da saude.
Os Territérios sdo destinados para dinamizar a acdo em saude publica, o estudo social, econémico,
epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma ampla visdo de cada unidade
geografica e subsidiando a atuacdo na Atencdo Basica, de forma que atendam a necessidade da
populagdo adscrita e ou as populagGes especificas (BRASIL, 2017).

Dessa forma, a territorializacdo é uma ferramenta de avaliagdo da APS que visa a compreensao atual do
processo salde doenca, apontando que as varidveis bioldgicas, psiquicas e sociais remetem a
necessidade de acbes que possa compreender e intervir nos problemas que afetam um territdrio

(MORA, 2013).

OBIJETIVO

Apresentar a percep¢do de académicas do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de
Minas-UNIPAM quanto a importancia do processo de territorializacdo na Atencdo Primaria a Saude

segundo um relato de experiéncia.

RELATO DE EXPERIENCIA

Considerando a territorializagdo como importante ferramenta de pesquisa da APS, o seu
desenvolvimento é promovido pelos académicos de Medicina do Centro Universitario de Patos de
Minas desde o primeiro periodo do curso, a partir do qual é extremamente marcante a convivéncia dos
discentes com toda a Equipe de Saude e a populagao por ela assistida.

Com o apoio da Equipe de Saude, é possivel que os académicos realizem o reconhecimento da area de
abrangéncia da UBS e promovam visitas domiciliares, o que permite coleta sistemdtica de dados que
informam sobre situacGes-problema da comunidade e do territério, indicando suas inter-relacGes
espaciais, identificando suas vulnerabilidades, as populacdes expostas e selecionando os problemas
prioritarios para as intervencdes. Além disso, essa atividade é fundamental para a compreensdo da
saude em seu aspecto biopsicossocial, visto que a forma com que o individuo se relaciona com seus
semelhantes e com o ambiente no qual esta inserido tem relacdo intima com seu processo de
adoecimento.

A realizacdo da territorializacdo possibilita ainda, que os discente atuem na construcao de perfis
epidemioldgicos locais e no desenvolvimento de ferramentas que buscam a producdo de saude e a
reducdo de vulnerabilidades, como os Genogramas Familiares, os Mapas Inteligentes e os Projeto Saude

no Territério (PST).
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Assim, os académicos realizam ndo sé o reconhecimento, mas a representacao geografica das areas,
demarcando os pontos principais do territério e reconhecendo a distribuicdo das caracteristicas de

saude referentes a popula¢do da area adscrita.

DISCUSSAO

Observa-se que o processo de territorializacdao é fundamental para que as acdes de saude sejam mais
eficientes e proporcionem um real beneficio para a populagao. Conhecer a drea de atuacdo da UBS,
identificar a populagcdo de abrangéncia, fazer o diagndstico de saude da comunidade, bem como
identificar as areas de risco ou vulnerabilidade, as condi¢gbes socioecondmicas da populagao e seu perfil
epidemioldgico sdo fundamentais para que a Equipe de Saude promova a implantacdo de projetos
objetivos e eficientes em relacdo as necessidades especificas da populagdo (BASTOS, SANTOS, 2012).

A construgdo de instrumentos de intervengao representa a materializagdo dos principios doutrinarios do
SUS, pois sua construcdo garante, de maneira universal, longitudinal e integral, o melhor atendimento
dos problemas e necessidades da populacdo, sendo importantes estratégias de orientacdo e
organizacdo da APS (FARIA, 2013).

Assim, a realizacdo da territorializagdo permite maior eficiéncia dos servicos de salde nacionais,
promovendo maior acessibilidade aos recursos salutares e interacdo entre o profissional e o

usuario/familia (BORGES; TAVEIRA, 2012).

CONCLUSAO

O relato de experiéncia demonstra que a territorializacdo é um instrumento de avaliacdo da APS de
extrema importancia para a compreensdo dos principais problemas de uma populagdo especifica, pois
permite o estudo social, econémico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitario da populacgdo.
Isso favorece a compreensdo do processo de adoecimento da populagdo adscrita, assim como o
conhecimento das doencas prevalentes na regido. Por isso, esse mecanismo possibilita uma ampla visdo
da drea de abrangéncia da UBS e permite, portanto, o desenvolvimento de a¢Ges de promogao,

prevengao, protecdo e recuperagdo da saude para a populac¢do local.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva, com abordagem quantitativa, desenvolvida com
pacientes acometidos pela DM cadastrados em uma Unidade Basica de Salide, no municipio de Patos
de Minas, no ano de 2018. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica de Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas (2.438.033/ 2017). Foram utilizados quatro instrumentos para coleta
de dados: o questiondrio demografico e clinico, o de avaliagdo da Medida de Adesao ao Tratamento
(MAT), o Inventario de Depressdo de Beck (IDB) e o de Qualidade de Vida (SF-36). A amostra foi
constituida de 40 pacientes, sendo 50% sexo masculino e 50% feminino; prevaleceu a faixa etaria de
65 e 75 anos (37,5 %), com escolaridade de Ensino Fundamental Incompleto (37,5%) e a presenca de
depressdo (62%). A MAT demostrou que todos os pacientes apresentaram uma boa adesdo ao
tratamento. Na SF-36 percebe-se que os pacientes convivem com a presenca de dor (30%), limitacao
na capacidade funcional (40%), alteraces nos aspectos fisicos (45%), sociais e emocionais (33%).
Apesar destas situacbes os pacientes percebem que sua satide mental e estado geral sdo bons (82%)
e (67%), respectivamente. Desta forma, conclui-se que os pacientes com DM vivenciam vdrias
situa¢bes de vulnerabilidades e risco, o que impdem a necessidade de uma assisténcia integral,
humanistica, centrada na pessoa por parte dos profissionais da Equipe de Saldde da Familia e do
Nucleo Ampliado de Sadde da Familia.

PALAVRAS CHAVE: Atencdo Primdria a Saude. Diabetes Mellitus. Medicina de familia e comunidade.
Qualidade de Vida.

INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM) é um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que apresenta em
comum a hiperglicemia, resultada de defeitos na acdo da insulina, na secrecdo de insulina ou em
ambas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABATES, 2017). A DM representa um grave problema de satide
devido a alta morbimortalidade, visto que é uma doenca crénica que afeta milhdes de pessoas no
mundo, podendo trazer diversos transtornos que interferem na qualidade de vida, como a
depressao (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). Dessa forma, esta pesquisa propde-se a

caracterizar o perfil demografico e clinico dos pacientes com DM cadastrados em uma Unidade
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Bdsica de Satde (UBS) no municipio de Patos de Minas, bem como avaliar a presenca de depressao,

a adesao ao tratamento e a qualidade de vida dos mesmos.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quantitativa. A amostra foi
constituida por pacientes acometidos pela DM, de ambos os sexos, com idade acima dos 35 anos,
cadastrados na Equipe de Saude da Familia (ESF), em uma UBS, no municipio de Patos de Minas- MG,
no ano de 2017. Para a coleta de dados foram adotados quatro instrumentos, a fim de avaliar o perfil
do paciente, presenca de depressdo, adesdo ao tratamento e qualidade de vida, sendo eles um
questiondrio para caracterizar o perfil do paciente, o Inventario de Depressdo de Beck (BDI), Medida
de Adesdo aos Tratamentos (MAT) e o Questiondrio de Qualidade de Vida SF-36. A coleta de dado
ocorreu durante uma visita domiciliar aos pacientes. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

de Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas, segundo parecer 2.438.033 de 26/11/17.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao realizar a pesquisa documental, nos prontudrios, identificou-se o registro de 40 pacientes
acometidos pela DM, cadastrados numa UBS, no ano de 2017, no municipio de Patos de Minas-MG. A
amostra ndo teve discrepancia em relacdo ao sexo dos participantes, uma vez que amostra era
constituida de 50% de pacientes com sexo masculino e 50% do sexo feminino. Prevaleceu a faixa
etdria entre 65 e 75 anos; ensino fundamental incompleto (37,5 %). Presenca de uso do tabagismo
(22,5 %), alcool (15%), obesidade (70%) e presenca de Hipertensdo Arterial Sistémica (50%). J&4 no
tratamento percebe-se que (62,5 %) fazem uso de hipoglicemiante oral, insulinoterapia (22,5%) e
dieta (47,5 %), conforme Tabela 1. Percebe-se que 37,5% dos pacientes possuem ensino fundamental
incompleto, podendo inferir que eles apresentam limitacGes sobre o conhecimento de sua situacao
de saulde, o que provoca uma deficiéncia na manutencao da DM e duas complicacdes. Quanto maior
o grau de escolaridade do individuo maior a expectativa de vida e menor a probabilidade de
morbidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2016). No presente estudo, 22,5%
dos pacientes apresentaram o tabagismo como fator de risco para DM. Além do tabagismo, os
pacientes com etilismo e obesidade constituiram, respectivamente, 15% e 70% da amostra. O
abandono do tabagismo em diabéticos pode melhorar o perfil lipidico, com elevacdao do HDL-c e

reducdo do LDL-c (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017).
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Tabela 1- Caracterizacao do perfil demografico e clinico dos pacientes diabéticos.

Masculino 20 50

Feminino 20 50

35245 3 755
45a55 9 22,5
55a 65 13 32,5
65a75 15 37,5

Analfabeto 4 10
Ensino Fundamental Completo 5 12,5
Ensino Fundamental Incompleto 15 37,5
Ensino Médio Completo 8 20
Ensino Médio Incompleto 4 10
Ensino Superior 4 10

Tabagismo 9 22,5
Etilismo 6 15
Obesidade 28 70

Hipertensdo Arterial Sistémica 20 50

Hipoglicemiante Oral 25 62,5
Insulina 9 22,5
Dieta 19 47,5

Fonte: Questionario de perfil demografico e clinico, Patos de Minas/MG-2017

A prevaléncia da HAS nos adultos com DM tipo 2 é, em geral, de 50 a 75% em todo mundo
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017), o que corrobora com os dados deste estudo, que

demostra que 50% dos pacientes possui concomitantemente hipertensdo arterial e diabetes mellitus.

139 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



Percebe-se 62,5% dos pacientes utilizam como método principal de tratamento o uso de
hipoglicemiantes orais e 22,5% utilizam insulina. Ao analisar a adesao ao tratamento dos pacientes de
uma UBS de Patos de Minas, pode-se perceber que grande parte tiverem como resposta o “nunca”,
demonstrando que a maior parte da amostra nunca esqueceu ou deixou de tomar os medicamentos,
confirmando uma adesdo ao tratamento. Os dados demostram que 25 (62%) dos pacientes possuem
algum grau de depressao, sendo isso influéncia da nova adaptacao que o paciente diabético precisa
realizar nos seus habitos de vida para que possa ter uma saide melhor. A depressdo em diabéticos
aumenta o risco de complicag6es micro e macrovasculares e aumento da percepcao das limitagdes
funcionais decorrentes do diabetes (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2017). O paciente com
DM convive de forma significativa com limitacdo na capacidade funcional (40%), alteracdes nos
aspectos fisicos (45%), sociais (33%) e emocionais (33%), presenca de dor (30%) e percepcdo de satde
mental e estado geral bons (82%) e (67%), respectivamente. Outro achado interessante é que, apesar
de 25 (62%) apresentarem depressdo, ao serem indagados sobre seu estado de salide mental,
consideram-na boa (82%). O cuidado com a satide mental de um paciente com doenca cronica é de
extrema importancia para a sua adesdo ao tratamento, segundo Camargo et al. (2014). Dessa forma,
conclui-se que segundo a literatura hd relacao entre a ndo adesao e o estado da saide mental. Pode-
se concluir que os pacientes ndo possuem uma qualidade de vida afetada pelo fato de possuirem
uma boa adesdo ao tratamento. Apesar de (62%) dos pacientes terem depressdo, o que poderia
dificultar a adesdo ao tratamento e a qualidade de vida, percebe-se que os pacientes destes estudos

apresentam resiliéncia e aderem ao tratamento, mantendo a qualidade de vida.

CONCLUSAO

Conclui-se que os pacientes com DM vivenciam situacdes de vulnerabilidades e risco como idade
avancada, uso do tabagismo e 3lcool, presenca de obesidade, HAS, depressdo. De acordo com os
resultados encontrados pode-se refletir sobre a importancia de investir na implanta¢do de ESF e
NASF, e capacitacdo dos membros destas equipes, para acompanhamento e tratamento de

pacientes diabéticos, com vistas a contribuir com a promocao de salide e bem-estar dos pacientes.
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RESUMO

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quantitativa realizada por meio do
método Delphi. O estudo objetivou identificar o consenso dos preceptores médicos sobre a
implantacdo do exame eletrocardiograma (ECG) nas Unidades Basicas de Satde (UBS), no municipio
de Patos de Minas — Minas Gerais. Os dados foram coletados por meio de entrevista em forma de
questiondrios e foram categorizados por meio da andlise de conteldo e organizados em tabelas
formulados no programa Excel for Windows de modo que possibilite estipular um consenso da
maioria dos participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario de Patos de Minas sob o parecer n° 2.494.445 (12/02/2018). O presente estudo foi
realizado com 15 preceptores médicos, no primeiro questiondrio, observou-se que 12 participantes se
posicionaram favoraveis a implantacdo do ECG, na UBS e 3 foram contrdrios. Nesse, todo os
participantes expressaram argumentos favordveis e contrdrios a ideia da pesquisa. No segundo e
ultimo questionario, apds analisarem as opinides dos outros participantes, 11 se posicionaram
favoraveis e 4 contrarios. Concluiu-se que pelo posicionamento da maioria dos participantes, a
implantacdo do ECG é benéfica e que aprimoraria o trabalho do médico na UBS. Contudo, faz-se
necessario mais estudo, com uma abrangéncia maior, associado a testes, a fim de comprovar, ou
ndo, se a implantag¢do do ECG deve ser realizada nas UBS.

Palavras-chave: Atencao Primdria de Saude. Doencas Cardiovasculares. Eletrocardiograma. Unidade
Basica de Saude.

INTRODUCAO

A atencdo primaria a saide (APS) dedica-se aos problemas/ adoecimentos mais frequentes na
populacdo. Nessa perspectiva, na Sociedade Brasileira hd uma grande prevaléncia de doengas
cardiovasculares, o que formam a principal causa de morte no pais (DUCAN, 2014). Segundo a I
Diretriz Brasileira de Cardiologia Sobre Analise e Emissao de Laudo Eletrocardiografico de 2016, da
Sociedade Brasileira de Cardiologia, o exame eletrocardiograma (ECG) é um exame comum, de baixo
custo e nao invasivo. Ele proporciona uma nogao da condicao cardiaca de uma pessoa e identifica as
situagOes de risco ou morte subita. Por assim ser, para haver um diagndstico mais preciso para

doencas cardiovasculares, faz-se necessdrio a realizacdo de um ECG, o que ndo € realizado na
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Unidade Basica de Satde (UBS). Deve haver uma referéncia do paciente para um especialista, o que
demanda tempo e, uma possivel complicagao clinica até que seja realizado o exame. Desse modo,
com a realizacdo do ECG na UBS hd uma diminui¢do da espera e demanda de consultas na aten¢do
secundaria, promove uma reducdo de custos com interna¢des hospitalares no sistema de saude
nacional, como também se aprimora o diagndstico precoce de doencas cardiovasculares. O estudo
objetivou identificar o consenso dos preceptores médicos sobre a implantagdo do exame

eletrocardiograma nas Unidades Basicas de Saude na cidade de Patos de Minas.

MATERIAIS E METODOS

O presente estudo trata-se de uma pesquisa de campo qualitativa, com categorizagao das respostas,
realizada por meio do método Delphi. A pesquisa foi desenvolvida no municipio de Patos de Minas,
no Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), no contexto de especialistas, profissionais
médicos, atuantes como preceptores do componente curricular Integracdo Ensino e Servico e
Comunidade (INESC) do Curso de Medicina no UNIPAM. Foi realizado um contato prévio para
apresentacao dos objetivos do estudo. Para a coleta de foi realizado entrevistas com os profissionais
por meio de dois questionarios. O primeiro teve finalidade de caracterizar o perfil demografico e
formacdo, bem como, questdes sobre a opinido de cada um sobre a implantacdo do ECG nas UBS,
suas vantagens e desvantagens. E o segundo continha duas alternativas, uma embasada nos
argumentos favordveis e outra, nos contrdrios, com a finalidade de se obter um consenso sobre o
tema abordado. Os dados foram categorizados por meio da andlise estatistica descritiva para elencar
o consenso da implanta¢ao do ECG nas UBS, bem como, descrito as vantagens e desvantagens no
ECG. Os dados foram organizados em tabelas formulados no programa Excel for Windows de modo
que possibilitou estipular um consenso entre os participantes. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas sob o parecer n° 2.494.445 (12/02/2018).
A coleta de dados ocorreu nas dependéncias da estrutura fisica da UBS no periodo compreendido

entre os meses de fevereiro e agosto de 2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado com 15 participantes, ao entregar o primeiro questionario, na Tabela
1, observou-se que 12 participantes se posicionaram favoraveis a implantacdo do ECG na UBS e 3

foram contrarios.
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Tabela 1 - Opinido do médico sobre a implantag¢dao do ECG na UBS. 1° questiondrio.

Participantes Favoraveis Contrarios

15 12 3

Fonte: Questionario de levantamento de opinido, 2018.

Na Tabela 2, ao analisar as opinides de cada participante, notou-se que as favordveis se embasam no
melhor atendimento ao paciente, no menor tempo de espera para 2 encaminhamentos e no
diagndstico precoce a fim de se obter um melhor progndstico, ja as contrdrias, se apoiam no maior
gasto com recursos humanos e capacitagdo profissional, bem como superlota¢do de servicos e falta

de estrutura para realizar o exame na UBS
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Tabela 2 — Opinido do médico sobre pontos vantagens e desvantagens a implanta¢ao do ECG na
UBS

VANTAGENS DESVANTAGENS
Qualificagdo no atendimento; Dificuldade na leitura do exame;
Dificuldade para lidar com situag¢6es de urgéncia na
Maior vinculo com o paciente; UBS;
Impossibilidade de internagdo e de solicitar outros
Avaliar HAS e Insuficiéncia cardiaca; exames;
Acompanhamento de doengas
crénicas; Custo elevado para a implantagao;
Aprimora o rastreamento e
diagndstico; Descentralizacao;
Melhoria da Assisténcia; Falta de recursos humanos /méao de obra qualificada;

Menor tempo de espera do paciente; |Estrutura fisica deficiente;

Diagndstico precoce de DCV; Ambiente inapropriado pararealizar o exame;

Maior custo financeiro com cursos de ECG e
capacitagao

Possibilita descartar IAM; técnica.

Maior seguranca ao paciente e ao

profissional; Superlotagdo dos servicos;

Diminui encaminhamentos de urgéncia|Risco de aparecer demanda inapropriada para o
para nivel de

UPA,; atencao;

Aprimora o aprendizado de muitos

alunos e Falta de uma rede organizada para cadastro e
profissionais; encaminhamento;

Descarte de patologia cardiaca nos

casos de

dor tordcica;

Rapidez para o médico avaliar;

Melhor acessibilidade ao paciente;
Melhora a propedéutica e avaliagao de
risco

cardiovascular;

Fonte: Questiondrio de levantamento de opiniao, 2018.

Apds analisar quanti e qualitativamente as respostas ao primeiro questiondrio, nota-se que os
participantes sabem da importancia do ECG, pois todos relataram opiniées favordveis a ideia do
presente estudo. Entretanto, ndao houve um consenso geral porque devido a convic¢des e
experiéncias pessoais, os argumentos negativos, em grande parte de apoiaram-se na falta de
organizacdo do sistema para ofertar o exame, além de ma investimento em infraestrutura e
capacitagao profissional, o que dificulta a implantagao do ECG na aten¢do primdria. Alguns disseram
que o sistema atual de referencia e contra referencia, executado por meio dos encaminhamentos de
paciente a aten¢ao especifica, ja supre a demanda na Aten¢ao Primaria. A dificuldade de analisar o

exame também foi um argumento expresso contrario a implantagdo do ECG, uma vez que o erro de
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interpretacdo leva a uma propedéutica ineficaz e, até mesmo, deletéria. O segundo questionario foi
entregue aos participantes com todos os argumentos descritos na tabela 2 para que cada um
pudesse ver e, possivelmente, entrar em um consenso geral. As  respostas foram

tabuladas de  acordo com posicionamento do participante se eles acham necessarios ou
ndo a implantacdo do ECG e foi observado que apds analisarem as opiniGes dos outros participantes,

11 se posicionaram favoraveis e 4 contrarios, como demonstra a Tabela 3.

Tabela 3 - Opinidao do médico sobre aimplanta¢ao do ECG na UBS. 2? questionario.

PARTICIPANTES FAVORAVEIS CONTRARIOS

15 1 4
Fonte: Questiondrio de levantamento de opinido, 2018.

CONCLUSAO

O presente estudo mostrou um consenso entre os participantes de que a implantacao do exame de
ECG na UBS nos moldes da atencao primdria a salide é necessdrio, uma vez que a maioria se
posicionou a favor. Diante disso, esse artigo evidenciou que pelo posicionamento da maioria dos
participantes, a implantacdo do ECG seria benéfico e aprimoraria o trabalho do médico na UBS.
Contudo, na bibliografia atual hd poucos estudos relacionando o ECG na Unidade de Salde e ndo
ha comprovacdo por experimentacdo se € ou ndo benéfico a implantacdo do exame na atencao
primdria. Assim, se faz necessdrio mais estudos, com uma abrangéncia maior, associado a testes

por periodos, a fim de comprovar, ou ndo, se aimplanta¢ao do ECG deve ser realizada nas UBS.
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RESUMO

Introdugdo: A pratica e o ensino médico estdo passando por mudancas nos ultimos anos, principalmente
devido ao avanco tecnolégico, e esse aspecto influenciou a relacdo Médico-Paciente. Diante dessas
mudancas, os médicos que tiveram uma formacdao humanista se destacam em meio aos demais
profissionais, e é nesse contexto que a disciplina Integracdo Ensino, Servico e Comunidade (INESC) é de
extrema importancia. Objetivo: Apresentar a percep¢do de duas académicas do curso de Medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas-UNIPAM quanto ao desenvolvimento da relacdo Médico-
Paciente a partir de atividades realizadas na disciplina INESC. Relato de Experiéncia: A INESC abrange
atividades como visitas domiciliares e acompanhamento de consultas médicas que sdo realizadas nos
quatro primeiros anos do curso de Medicina do UNIPAM. Essas atividades fazem com que os alunos
convivam com os preceptores e com 0s pacientes, que, por sua vez, auxiliam no desenvolvimento de
habilidades interpessoais de comunica¢do, do comportamento ético, de respeito e de empatia, que sao
essenciais, tanto em uma enfermaria quanto em um consultério. Discussao: Quando chegar ao mercado
de trabalho, o académico que teve o contato com a INESC conseguira conquistar o seu espago e seus
pacientes, deixando o ultimo mais seguro e colaborativo, facilitando a consulta, o diagndstico e a relagao
com o médico. Conclusao: As disciplinas, como a INESC, que valorizam a formac¢do médica pautada na
medicina humana e integral, no convivio com médicos e com pacientes, sdo essenciais no
desenvolvimento e no fortalecimento da relagdao Médico-Paciente, que quando bem fundamentada, traz
beneficios para ambos.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Médica. Empatia. Relagdo Médico- Paciente.

INTRODUCAO

A prética e o ensino médico estdo passando por enormes mudancgas nas Ultimas décadas. Com o
advento da Revolugdo Técnico-Cientifico-Informacional e com o avango tecnoldgico na area de
diagnodsticos, o médico deixou de ser o detentor do conhecimento e o paciente tornou-se mais
informado (SALLES, 2010). E esses aspectos levaram a profundas mudangas na relagdo Médico—
Paciente, modificando-a e, muitas vezes, trazendo dificuldades aos dois lados desse relacionamento. Em
meio a essas mudangas, os médicos que tiveram uma formagdo com disciplinas que valorizam a
importancia do cardter empatico, ético e humanistico dos profissionais, afim de otimizar a atencdo em
saude nos seus mais diversos niveis, se destacam em meio aos demais profissionais (MAYERNYIK, 2016).
E é nesse contexto que o componente curricular INESC é de extrema importancia. O INESC é um
componente curricular do primeiro ao quarto ano no curso de Medicina do Centro Universitario de

Patos de Minas—UNIPAM. Este tem como objetivo colocar o aluno em contato com atividades de
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atencdo a saude na comunidade, fazé-lo conhecer uma Unidade de Atencdo Primaria a Saude, observar
como se desenvolve a rotina de uma Equipe de Saude da Familia e como estd sendo estruturado o
atendimento as comunidades da sua drea de abrangéncia; proporcionando a docentes e discentes o
trabalho em equipe multiprofissional e interdisciplinar, juntamente com os profissionais da rede publica

dos servicos de salde e com a comunidade da area de referéncia (MANUAL DO INESC — UNIPAM, 2018).

OBIJETIVO

Apresentar o relato de experiéncia da percepcao de duas académicas do curso de Medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas—UNIPAM, do 292 periodo, quanto ao desenvolvimento da relagdo
Médico-Paciente a partir de atividades desenvolvidas no componente curricular INESC no contexto da

Unidade Basica de Saude (UBS).

RELATO DE EXPERIENCIA

No inicio do curso de Medicina, em um primeiro contato com o componente INESC, sdo mostradas aos
alunos quais as atividades que serdo realizadas durante oito periodos, equivalentes aos quatro
primeiros anos do curso. Dentre essas atividades, estdo a realizagdo de visitas domiciliares para
conhecer e acompanhar as condi¢des de saude e de vida da populagdo, desenvolvidas nos quatro anos,
e a partir do quarto periodo, torna-se comum o acompanhamento de consulta médica e de
enfermagem. A partir dessa apresentagdo, é evidenciado que os alunos passam grande parte de seu
tempo em convivéncia com os Preceptores, com os Médicos de Familia e com os usudrios da UBS,
desenvolvendo a visita domiciliar de acompanhamentos de familias. Na realizacdo da visita domiciliar,
ao escutar as queixas e as histérias de vida das familias, é possivel o desenvolvimento de habilidades
interpessoais de comunicacdo, do comportamento ético, respeitoso e de empatia. Além disso, o fato de
todas as atividades serem realizadas em grupos académicos proporciona o crescimento do espirito de
trabalho em equipe, essencial tanto em uma enfermaria quanto em uma sala de cirurgia. Assim, os
alunos que estudam em instituicbes que proporcionam aproximacdo da pratica nos anos iniciais por
meio de componente curricular, como o INESC, sdo privilegiados por praticar as habilidades de
comunicacao e éticas nas relagdes interpessoais, tanto com os usudrios, quanto com os profissionais das
Equipes de Saude da Familia e preceptores médicos. Estas possibilitam a realizacdo de atividades que
facilitam a aprendizagem de estratégias efetivas de comunicacdo, o que possibilitard competéncias

especificas na relacdo Médico—Paciente. Assim, é possivel relatar que o INESC contribuiu para a
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aquisicdo de habilidades interpessoais que possibilitou trabalhar em grupo, com pares de colegas

académicos, bem como, com os membros da ESF, NASF e Preceptor.

DISCUSSAO

Observa-se que o componente curricular INESC, que esta inserido em uma metodologia ativa de ensino,
o Aprendizado baseado em Problemas (PBL), é essencial para o desenvolvimento da relacdo Médico-
Paciente. Por meio de valores como a ética, o respeito e a empatia, o aluno conseguird conquistar o seu
espaco e seus pacientes, deixando o ultimo mais seguro e confiante a informar com maior naturalidade
os seus problemas, sintomas e duvidas, fazendo com que a sua colaboracdo facilite a consulta, o
diagndstico e a relagdo com o médico (COSTA, 2010). Estes valores sdo adquiridos pela convivéncia com
os Preceptores, com os pacientes e, principalmente, por meio das visitas domiciliares, em que o aluno
visita familias, conhece a insercdo destas em uma comunidade, como também seus problemas de
saude, podendo realizar acbes de prevencdo de doencas e de promoc¢do de saude. Ademais, esses
valores e a capacidade de manter uma boa comunicacdo, verbal e ndo verbal, sdo algumas das
principais habilidades gerais constadas nas Diretrizes Curriculares Nacionais do Curso de Graduagcdo em
Medicina, que valoriza o Médico com formacgdo generalista e humanista. Raras sdo as pessoas que nao
tenham qualquer histéria de insatisfagdo em relagdo aos médicos. Na maioria das vezes, as queixas
sobre o atendimento dizem respeito a falhas de comunica¢do do profissional com o paciente, como a
inabilidade em acolher e escutar este ou até mesmo a frieza demonstrada pelo profissional diante da
situacdo de vida do paciente (CERON, 2012). E fundamental conquistar e manter vinculo com os
pacientes visando a realizacao do cuidado universal. Assim, as disciplinas como a INESC, que valorizam a
interdisciplinaridade, sdo essenciais, pois elas consideraram tanto o cuidado, como a integralidade, o

controle social, a humanizacdo e a ética (FRANCO, 2014).

CONCLUSAO

A relacdo Médico-Paciente sofreu grandes mudangas ao longo dos anos, porém, é essencial que a
empatia, o respeito e as habilidades de comunicagao permane¢am ilesas. Para isso, é fundamental que
os Centros de Ensino Superior de Medicina adotem as disciplinas, como a INESC. Essas disciplinas que
valorizam a formacdo médica por meio do contato com a rotina e com as atividades da atencdo a saude
na comunidade, como o acompanhamento de consultas e de visitas domiciliares, sdao extremamente

benéficas para o futuro médico. Este, que teve contato com a ideologia de que uma boa relacdo entre o

ANAIS DO COMED
149 N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



médico e o paciente é crucial para o bem-estar e sucesso de ambos, colocara em pratica os valores

ensinados a ele, conseguindo, assim, atender o paciente em sua integralidade.
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RESUMO

Introduc&o: O principio doutrinario de integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) preza
o individuo na sua totalidade, atendendo-o de acordo com suas necessidades. Logo, para
obter esse atendimento é fundamental a articulacdo entre profissionais como também
atuacdes intersetoriais. Objetivo: Relatar a percepcao de académicas de medicina sobre a
importancia da consulta conjunta no exame colpocitolégico realizado em uma Unidade
Bdsica de Saude (UBS) no municipio de Patos de Minas - MG. Relato de experiéncia: O
exame Papanicolau é feito por meio da consulta conjunta realizada por duas enfermeiras de
Equipes de Salde distintas e que atuam na mesma UBS. As enfermeiras dividem as fun¢des
a serem realizadas, no qual uma executa a anamnese ginecoldgica e o cadastro de dados e
a outra prepara a sala e realiza 0 exame. No decorrer da consulta elas analisam o caso,
propdem intervencdes e implementam recomendacdes sobre os cuidados da saude da
mulher. Discussao: Essa forma de consulta proporciona a paciente maior seguranca, uma
vez que o atendimento feito por duas enfermeiras possibilita uma melhor discussdo do
quadro, bem como oferece um ambiente acolhedor, minimizando os possiveis anseios da
mulher em relacao ao exame. Além disso, possibilita agilidade sem perda de qualidade no
atendimento, pois as enfermeiras dividem as fun¢Ges. ConclusGes: O atendimento conjunto
reforca a articulagao entre profissionais previstos pelo principio da integralidade em saudde,
ocasionando um servico continuado. O momento do atendimento desse exame nao se
restringe apenas a coleta, mas também deve ser capaz de atender integralmente a mulher.

Palavras-Chaves: Exame Colpocitoldgico. Integralidade em Saude. Saiide da Mulher.

INTRODUCAO

O principio doutrindrio de integralidade do Sistema Unico de Satde (SUS) é um termo
complexo, extremamente polissémico e que contempla varias funcbes de
operacionalizagdo no cotidiano das préticas de saude (CARNUT, 2017 apud PINHEIRO, 2012).
A Constituicao de 1988 aborda o atendimento integral como uma maneira de compreender
o individuo de maneira ampla, como um ser biopsicossocial (BRASIL,1988). Além disso, este
principio é reforcado na Lei Organica - n° 8.080/90, em que a integralidade é inclusa em
todos os niveis de atencdo a saude - primario, secundario e tercidrio - como também é

juncdo de acbes preventivas e curativas (CARNUT, 2017). A acdo integrada na prética da
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aten¢do primadria deve ter a capacidade de promover a saide no cotidiano das pessoas,
fazer diagndsticos e tratamentos precoces para reduzir danos e iniciar rapidamente a
reabilitacdo e readaptacdo ao convivio social (DUNCAN, 2013). Dessa forma, na histdria
clinica convencional, a abordagem de cada profissional em separado restringe a informagao
conjunta, resultando na fragmentacdo no processo de cuidado (GUSSO; LOPES, 2012). Na
atencdo primdria a substituicdo em determinados momentos da histdria clinica
convencional pela consulta conjunta é uma forma de oferecer ao usuario um atendimento
integral e continuado. Nesse sentido, o Programa de Assisténcia Integral a Saide da Mulher
(PAISM), criado pelo Ministério da Saide em 1983 e lancado em 1984, é uma das formas de
garantir e implementar diretamente o principio da integralidade na Sadde da Mulher. Esse
programa tem como finalidade a promocdo, protecdo e recuperagao da saude, sendo
fundamentado em uma assisténcia integral e educativa (GUSSO; LOPES, 2012). Dentre as
a¢des de preven¢ao no campo da saude da mulher é o exame de citologia, conhecido como
Papanicolau. Esse exame pode ser feito por dois métodos, o convencional e 0 em meio
liquido. O Ministério da Saude recomenda a citologia convencional, colhida da ectocérvice
e endocérvice, com espatula de Ayre e cytobrush, como forma de rastreamento para cancer
de colo e de suas lesdes precursoras (GUSSO; LOPES, 2012). Na aten¢do basica o enfermeiro
e técnico de enfermagem sdo profissionais responsdveis pela coleta do exame preventivo e
pela manutencdo da disponibilidade de suprimentos para a realizacdo do exame do colo de

Utero (GUSSO; LOPES, 2012).
OBJETIVO

Relatar a percepcao de académicas de Medicina sobre a importancia da consulta conjunta
no exame colpocitolégico realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no municipio

de Patos de Minas - MG.
RELATO DE EXPERIENCIA

O exame Papanicolau é feito por meio da consulta conjunta realizada por duas enfermeiras
de Equipes de Salde distintas e que atuam na mesma UBS. O atendimento acontece todas
as segundas-feiras, no periodo matutino e vespertino, sendo previamente agendado. O
agendamento depende da disponibilidade da mulher e s3o agendadas usudrias
pertencentes ao territdrio de abrangéncia das duas enfermeiras. As enfermeiras dividem as
fun¢Oes a serem realizadas, em que uma executa a anamnese ginecoldgica direcionada e o

cadastro de dados no Sistema de Informacdes do SUS e a outra prepara os materiais para o
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exame preventivo e realiza o exame. A anamnese é feita de forma breve, mas aborda
inumeros pontos importantes, dentre eles sdo interrogados: a data da dltima menstruagao;
os métodos de anticoncepc¢do usados; as DST’s e as formas de prevencdo; a paridade; os
fatores de risco relacionados com cancer de colo de mama e de colo uterino; histdria
obstétrica com foco no tipo de parto e nas possiveis complicacdes, entre outros questdes.
Sao abordados também na anamnese as queixas da pacientes e os motivos que fez com
que ela fosse realizar o exame de prevencdo. As enfermeiras orientam a paciente para a
vestimenta da camisola no banheiro do consultério e caso necessdrio seja feito o
esvaziamento da bexiga. No decorrer da consulta, mesmo que apenas uma enfermeira seja
responsdvel por realizar o exame, as duas profissionais analisam o caso, propdem em
conjunto intervencdes, retiram as duvidas das pacientes e implementam as devidas
recomendacgdes sobre os cuidados da saide da mulher. No final da consulta é explicado
para a paciente quando saird o resultado do exame e a possibilidade de ter um pequeno

sangramento apds a coleta.
DISCUSSAO

A coleta do exame para muitas mulheres é motivo de tensdao e nervosismo devido a
experiéncias anteriores negativas (ACOSTA et al, 2017). O constrangimento devido a
exposicao do corpo, o medo em relacdo a dor durante o exame e em relacao ao resultado
sao fatores que geram ansiedade e angustia (ACOSTA et al, 2017). Dessa forma, a consulta
conjunta proporciona a paciente maior seguranca, uma vez que o atendimento feito por
duas enfermeiras possibilita uma melhor discussdo do quadro, bem como oferece um
ambiente acolhedor, minimizando os possiveis anseios e medos da mulher em rela¢do ao
exame. Também possibilita maior agilidade sem perda de qualidade no atendimento, pois
as enfermeiras dividem as fungdes, além de fornecer um ambiente seguro para a paciente.
Esse momento proporciona para mulher um ambiente ideal para que as duvidas em relacao
a sua saude intima sejam sanadas. Dessa forma, a coleta do exame colpocitoldgico é um
momento nao s6 de prevencao de satide, como também de promocao, pois as enfermeiras
disseminam informacdes importantes para o cuidado da saude intima. Para a realizacao de
uma anamnese e de um exame fisico adequados na drea da saide da mulher o profissional
deve ter uma postura respeitosa e diferenciada, uma vez que sdo abordados assuntos
intimos da vida da paciente. E para que a mulher tenha liberdade de apresentar duvidas e
queixas em relagao a sua salde o ambiente deve ser propicio para isso, pois caso contrario,

a paciente se sentird mais retraida e insegura. A coleta do exame de prevencao deve ser um
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momento amplo, em que deve-se aproveitar ao maximo para colher informages a respeito
de fatores de risco para doencas importantes, como neoplasias da mama e do colo do
Utero, bem como deve ser um momento para andlise de outros sistemas (GUSSO; LOPES,
2012). Por meio do conhecimento da andlise biopsicossocial, o profissional da atencdo
primaria tem a oportunidade de atuar na promoc¢ao e na prevencao da saide no campo da
ginecologia e nos outros sistemas do corpo da mulher. A promogcado € realizada pela
sensibilizagdo da mulher diante da prdtica de hdbitos saudaveis e a prevencao é feita
apresentando medidas com a finalidade de evitar doengas, tendo como consideracao a
idade e os fatores de risco individuais (DUNCAN, 2013). E fundamental que as enfermeiras e
a prépria equipe de saude valorizem as queixas da paciente, estejam dispostas a ouvi-la, a
conhecer seus problemas e lembra-la de seu direito do acesso a informacbes (GUSSO;
LOPES, 2012). Os pontos positivos dessa acdo integral e do atendimento conjunto ndo se
limitam apenas a salde da paciente, mas também as profissionais, pois a discussao dos
casos permite um aprendizado continuo entre as profissionais, gera uma aproximacao

entre profissionais e equipes de saide e proporciona um trabalho dinamico.
CONCLUSOES

O atendimento conjunto reforca a articulacdo entre profissionais previstos pelo principio da
integralidade, ocasionando um servico continuado e com maior qualidade aos seus
usudrios. O momento do atendimento do exame colpocitoldgico é amplo e ndo se restringe

apenas a coleta do exame, mas também deve ser capaz de atender integralmente a mulher.
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RESUMO

Este trabalho avaliou, na perspectiva dos usudrios, a insercao do estudante de medicina em
uma Unidade Primaria a Saude (UAPS) de Patos Minas -MG no ano de 2016. Trata-se de uma
pesquisa de campo, com anadlise estatistica de dados qualitativos, mediante documentac¢ao
direta extensiva, tendo em vista a aplicacdo de questionarios especificos. Foi realizado um
estudo analitico descritivo observacional transversal. A amostra foi composta por 300
usudrios submetidos a um questiondrio estruturado com questdes objetivas. Desses, 83,3%
consideram importante a UAPS funcionar como campo de estagio; 82,6% referiram que a
atuacdao do académico contribui para a melhoria da aten¢ao a salide; e 83,3% acreditam que
a atividade é importante para a formacdo profissional dos alunos; 40,3% declararam que se
sentiam a vontade com a presenca e o servico dos estudantes. Constatou-se que, na
perspectiva dos usudrios, a contribuicdo da inser¢cao dos académicos na UAPS é
predominantemente positiva, apesar de haver algumas desvantagens que devem ser
corrigidas para a melhoria dessa atividade.

PALAVRAS-CHAVE: Atencao Primdria a Salde. Estudantes de medicina. Percep¢ao do
usuario.

INTRODUCAO

Paralelo com as mudancas no cendrio da sadde publica, a formacao dos profissionais da
area médica também foi alterada ao longo do tempo, inserindo o académico mais
precocemente nos servicos de salde, com objetivo de convergir com a proposta do SUS de
atencdo integral ao paciente (OLIVEIRA, 2008). Segundo as Diretrizes Curriculares Nacionais
do Curso de Graduacdo em Medicina Resolucdo n°3 (2014), é fundamental a insercdo dos
estudantes nos servicos de saude, em especial no SUS. Além disso, é necessaria a interacao
dos mesmos com os usuarios e profissionais da salide, desde o inicio da sua formacao e
associacdo da formacdo médico-académica as demandas sociais da saide (BRASIL,

MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto da
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insercdao de estudantes de medicina na Unidade Primadria de Satide sob o ponto de vista dos
usudrios. Estudos mostram que a satisfagdo do usudrio com o atendimento aumenta a
adesdo ao tratamento, e consequente o sucesso terapéutico, o que depende de uma boa
relacao médico-paciente. Alguns analisam a opinido dos pacientes quanto ao atendimento
médico, com o intuito de realizar um diagndstico do servi¢o de satde e possiveis melhorias
(FITZPATRICK R., 1991). Portanto, a relevancia do presente estudo se encontra na
necessidade e importancia da avaliagdo da percep¢ao dos usudrios do sistema de salde
publico acerca da inser¢cao dos académicos de medicina na Unidade Primdria de Saude, ja
que esta tem por finalidade o atendimento dos usudrios. E, apesar da importancia em se
pesquisar a opinido do usudrio, ainda hd uma caréncia de dados a respeito desse tema, em

especial, na cidade onde foi realizado o estudo.
OBJETIVOS

Avaliar o impacto da inser¢ao de estudantes de medicina na Unidade Primdria de Saude sob
o ponto de vista dos usuarios.

Descrever de maneira global a visdo do usudrio quanto aos atendimentos, atividades de
educacdo e visitas domiciliares realizadas pelos académicos.

Verificar a percep¢do dos pacientes quanto a importancia da atuagao de académicos de
medicina na Unidade Primaria.

Identificar as desvantagens da inser¢do de académicos na Unidade Primdria, sob ponto de

vista dos usuarios.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo, com analise estatistica de dados qualitativos, mediante
documentacdo direta extensiva, tendo em vista a aplicacdo de questionarios especificos.
Foi realizado um estudo analitico descritivo observacional transversal. A amostra do
presente estudo foi composta por 300 usudrios de uma Unidade de Atencdo Primaria na
cidade de Patos de Minas -MG, que estdo em contato constante com os académicos do
curso de Medicina do Centro Educacional de Patos de Minas — UNIPAM. A amostragem foi
feita por conveniéncia e os individuos puderam aceitar participar ou ndo. Os critérios de
inclusdo foram aqueles usudrios que apresentaram idade superior ou igual a 18 anos, que ao
fim da sua consulta médica aceitaram participar da pesquisa e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e responderam todos os itens propostos no questionario

elaborado pelas pesquisadoras. O estudo foi realizado por meio da entrega de um
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questionario baseado nas questdes objetivas realizadas por ALMEIDA, 2012, em seu estudo
sobre a inser¢ao do estudante na Unidade Basica de saude, na visdao do usudrio. O
questionario contém 12 questdes objetivas acerca do impacto da inser¢ao dos académicos
de medicina na atencdo primaria. Este foi entregue pelos pesquisadores ao fim da consulta
médica. Além das perguntas objetivas, o questiondrio contém trés perguntas
sociodemogréficas (idade, sexo e escolaridade), com o objetivo de realizar uma associa¢do
entre essas informacg6es e os resultados das questdes respondidas pelos usuarios. Para as
andlises estatisticas foi utilizado o software Statistical Package for Social Sciences (SPSS),
versdao 20.0 para Windows. As frequéncias das respostas foram submetidas a andlises
comparativas entre duas propor¢des pelo teste de Qui-quadrado (x2), com correcdo de
Monte Carlo quando necessdrio. As associacdes foram feitas em relacdo as respostas
positivas (sim) ou negativas (ndo/parcialmente) versus grau de escolaridade ou faixa etaria.
Todos os resultados foram considerados significativos a um nivel de significancia de p <
0,05.

Este projeto foi submetido a avaliacdo do Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAM (CEP) e
aprovado mediante parecer nimero 1.429.159. Os dados foram coletados apds a aprovacao

do referido comité.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 300 questionarios, a maioria dos usudrios eram do sexo feminino 178 (59%)
enquanto 122 (40%) eram homens. Quanto as faixas etdrias, a amostra foi dividida em 6
grupos, para maior facilidade da comparacao entre idades. A idade média da populagao
estudada foi de 45 anos com desvio padrao de +16 anos. Com relacao a escolaridade, 10
pessoas eram analfabetas, sendo que a média de idade era de 63 anos; com ensino
fundamental incompleto foram 64 pessoas, sendo que a média de idade era de 50 anos;
com ensino fundamental completo foram 65 pessoas, com a média de 48 anos; com ensino
médio incompleto tinham 61 pessoas, com média de 44 anos; com ensino médio completo,
69 pessoas, com média de 38 anos; e por fim, com ensino superior foram 31 pessoas, com
média de 41 anos. Foi indagado se os pacientes se sentiam a vontade durante a consulta
com os académicos, ou seja, se sentiam seguros ao serem atendidos pelos mesmos, a
maioria das pessoas responderam ndo ou parcialmente, totalizando 59%. Apesar disso, o
que se percebeu durante as conversas com os usudrios é que a maioria destes que
apresentaram resposta negativa sao aqueles que se sentem envergonhados durante a

consulta devido a idade dos académicos, que na maior parte das vezes, sao muito jovens, ja
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que se encontram na UAPS desde o primeiro periodo do curso. Portanto, a boa relagao
médico-usudrio ou, no caso, aluno-usudrio é importantissima para que tanto o aluno possa
auxiliar no cuidado a saldde do doente, como este contribuir com a forma¢dao do mesmo
(FERREIRA et al., 2007). Outras questdes traduzem a visdo do usudrio a respeito da UAPS
funcionar como campo de aprendizagem e atua¢do para os alunos e a importancia disso
fazer parte de formagdao médica. Com relacao as mesmas, a grande maioria das respostas
foram positivas, tanto na primeira questdo (83%) como na segunda (93%). Esses resultados
demonstram que os pacientes acreditam que o aluno utiliza o estdgio na unidade como
meio de aplicar conhecimentos tedricos na pratica, auxiliar no atendimento a saide e unir
valores sociais a sua vida profissional. Esse momento da formag¢ao académica é de extrema
importancia, j4 que se trata do momento de transformacdo do aluno em profissional.
Periodo repleto de novas experiéncias, muitos aprendizados, até para que o académico
possa escolher sua drea de preferéncia (FRANCISCO et al., 2013). Segundo SOUZA et al.,
2007, 0 estagio curricular “possibilita ao graduando desenvolver a postura de pesquisador,
despertar a observagdo, ter uma boa reflexdo critica, facilidade de reorganizar as a¢des
para poder reorientar a pratica quando necessdrio”. Ao serem questionados sobre a
possibilidade dos académicos contribuirem para a melhoria da atencao a saude da
comunidade, o resultado foi de que apenas 16% referiu negativamente ao questionamento.
A contribuicdo dos alunos ocorre em diferentes ambitos: através de auxilio no
atendimento, j& que muitas vezes as unidades enfrentam caréncia de profissionais,
interacdo com a populacdo, no sentido de esclarecer duvidas a respeito das patologias,
criacdo de politicas de promogdo de saulde, entre outros. Ratificando a boa aceitacdao dos
usudrios em relacdo a atuacdo dos académicos (ALMEIDA et al., 2012). Com relacdo a
humanizacdo da atencdo a saudde, 83% respondeu favoravelmente. Humanizar a atencdo a
saude significa aprimorar as praticas de saude, condi¢cdes de acesso aos servicos de salde,
com direito a um bom acolhimento, atencdo integral e participa¢do social ativa (SAKATA K.
N., 2007). No cuidado a saude, a humanizacdo esta incluida na Constituicdo Federal
Brasileira de 1988 que garante a todos o acesso a assisténcia a saide de forma resolutiva,
igualitaria e integral. Visando acima de tudo a melhoria das relagdes dos profissionais de
saude, entre si e entre estes e os usuarios (NOVAES et al.,, 1992). Quando perguntados
sobre a validade das atividades de educacao em salide desenvolvida na unidade, a maior
parte das respostas foram positivas. A¢Ges em salde desenvolvidas pelos alunos sao
valiosas. Tem fun¢do de aumentar os conhecimentos da populacdo a respeito da prevencao

e promogao da saude, além de promover capacitacdo dos estudantes que precisam se
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preparar para realizagao das mesmas. O resultado reforca o conceito de que a educagdo em
saude constitui um recurso por meio do qual o conhecimento tedrico atinja a comunidade e
o maior entendimento do processo saude-doenca estimula a maior aderéncia de novos
habitos de vida (ALVES, 2005). Isso embasa a visdo de que os estigios nas UAPS’s
contribuem para a aprendizagem e formacdo profissional, se fazendo como uma chance
para a melhoria e extensdo dos conhecimentos j& adquiridos. Em relagdo as visitas
domiciliares com a presenca de alunos, a minoria (19%) afirmou que sim. Dentre estes, 71%
concordou que as visitas sao importantes para construcao e aumento do vinculo usudrio-
equipe. Resultado que vai em consonancia com o que é proposto pela ESF, que visa o
fortalecimento da relagdo usudrio-equipe para que a partir disso possa ser feito um
atendimento integral de toda a comunidade. A visita domiciliar favorece a percep¢do da
rotina do usuario fora do consultdrio, o que possibilita inclusive uma reflexdo a respeito da
propedéutica utilizada e de como melhorar o cuidado com a satide do mesmo (SAKATA K.
N., 2007). A percepcao da realidade da comunidade, suas condi¢Ges de vida, costumes,
viabiliza uma transformacdo na aten¢do a sadde, fazendo compreender melhor o processo
saude-doenca através dos habitos de vida e trabalho dos usudrios, o que culmina com maior
resolutividade do cuidado (FERREIRA et al., 2007). Quando perguntados sobre as
desvantagens da inser¢dao de académicos na atengdo primdria, o maior nimero de
pacientes respondeu positivamente, destes 46% assinalou como desvantagem as consultas
demoradas, 4,8% o atendimento ruim, 49% o constrangimento durante a consulta. Esses
resultados evidenciam alguns prejuizos do atendimento académico, o que é importante ja
que este deve estar em constante melhoria e aperfeicoamento para que ambos os lados,
usudrio e académico, sejam favorecidos. Reforca também a importancia de periddica
educacao em saude dos estudantes de medicina para o aperfeicoamento do atendimento
realizado por estes. Portanto, a boa relacdo aluno-usudrio é fundamental para o
desenvolvimento de a¢bes em conjunto com a comunidade, visto que sdo os usudrios os
principais beneficiados com a atuacdo dos estudantes (ALMEIDA et al., 2012). Foram feitas
associacdes entre as respostas positivas (sim) ou negativas (ndo + parcialmente) versus
grau de escolaridade ou faixa etdria. Houve associagdo significativa, com o baixo nivel de
escolaridade e respostas negativas, o que denota que quanto menor o nivel de escolaridade
menor € a aceitagdo e seguran¢a do usudrio no atendimento realizado por académicos e
maior a sua resisténcia. Estes dados vao de encontro ao que é exposto na literatura, que
afirma que o nivel socioeconémico influencia consideravelmente na visdo do usuério a

respeito da insercdo de académicos na atencdo primaria (FERREIRA et al., 2007). Porém,
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esse cendrio vem se alterando paulatinamente devido a boa relacao aluno-paciente que
vem sendo construida por meio de uma formacao voltada para o atendimento humanizado
e também, através de acdes de educacdo em satide (SILVA, 2002). No que diz respeito a
correlagdo das respostas negativas com a idade, sendo a maioria das respostas, da faixa
etaria de 67-74 anos, evidenciando que os usudrios de mais velhos apresentam maior
resisténcia a inser¢cao dos académicos no atendimento na aten¢do primaria e por isso ndo
acreditam que a mesma deva funcionar como campo de pratica para aqueles. Tal resultado
pode demonstrar que a populagdo de maior nivel socioeconémico apresenta maior senso
critico quanto ao atendimento de académicos, o que ndo anula a contribui¢do positiva dos
mesmos na atenc¢do primdria, apenas denota a presenca de falhas, que podem ser

corrigidas ao longo do tempo para melhoria da formacao destes futuros profissionais.
CONCLUSOES

Neste estudo, evidenciamos uma contribuicdo positiva da insercao de académicos de
medicina na Unidade Primdria a Saude (UAPS), o que se trata de um dado importante tanto
para a saude publica local, quanto para o centro de formacdo destes alunos, que
notavelmente estdo apresentando boa educacdo para que isso repercuta de maneira
favordvel na pratica na aten¢do primaria. Além disso, € de extrema relevancia essa
concepgdo positiva, jd que a atuacdo dos académicos nos servicos de sadde traz subvencao
para o desenvolvimento de bons profissionais, com consciéncia da realidade social na qual
estao introduzidos e aptos para desenvolver a¢des de prevencao, promocao e educacao em
saude. Porém, apesar da maioria dos usudrios avaliados apresentarem julgamento positivo,
pudemos detectar algumas desvantagens na atuagdo dos alunos na UAPS, sendo
relevantes para que a formacdo dos académicos esteja em constante aprimoramento e
essas falhas possam ser corrigidas. Foi possivel inferir também que ha uma caréncia de
pesquisas que abordem tal tema, especialmente com relacao as desvantagens da insercao
do estudante na atencao primaria. Havendo necessidade de realizagdo de novos estudos
que apontem tais questdes e sirvam, como este trabalho, de subsidio para melhorias na

formacao médica.
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TEMA: Saude Coletiva
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RESUMO: Relatar por meio de uma experiéncia a importancia da habilidade de
comunicagdo, enquanto base da grade curricular do ciclo bdsico, que futuramente
apresentou-se muito valida durante a pratica nas habilidades ambulatoriais. Durante uma
das consultas no ambulatdrio de clinica médica, uma paciente acompanhada pela mae,
contou que apresentara um suposto Acidente Vascular Encefdlico (AVE) e que procurou o
pronto atendimento, sendo medicada, mas ndo houve grande investigacao da doenca. Com
isso, investigou-se de forma mais aprofundada os sintomas. A paciente sentiu-se a vontade,
e expos suas questdes internas, comentou havia tentado suicidio, e que apds o possivel
AVE estava com medo de dormir sozinha e apresentava sintomas de parestesia nas
maos.Com isso, procurou-se dar todo o apoio emocional a paciente. Ao final da consulta,
durante a discussdo com o preceptor, foi possivel concluir que todos os seus sintomas, do
provavel AVE, na verdade eram manifestacbes clinicas de extrema ansiedade nao
diagnosticada. Em 1995, por meio de uma ampla revisdo de literatura, demonstrou-se a
relacdo positiva entre aumento da qualidade da atencdo a saude como um todo e
comunicagdo sdcio-afetiva (que inclui aspectos da subjetividade do paciente e promove
vinculo), e relacdo negativa entre adesdo e comunicac¢do instrumental (focada nos aspectos
biomédicos do adoecimento). Enfatiza-se a importancia de preparar o académico de
Medicina para desenvolver uma boa habilidade de comunicacao, demonstrando por meio
do presente relato de experiéncia, que pode servir de espelho a outros académicos.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimentos. Biopsicossocial. Habilidade de comunicagao.
Humanizagao.

INTRODUCAO

A comunicacdo efetiva e a interacdo sdo hoje apontadas como competéncias clinicas
essenciais ao profissionalismo em Medicina. Ser capaz de desenvolver interacdo com o
outro é condicdo basica para a pratica médica (RIOS, 2012). Nos Ultimos anos, sdo

crescentes as mudancas que vém ocorrendo na graduagdo, visando uma formacgao
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académica mais humanizada. Esse cendrio tornou essencial a inclusdo de novos assuntos na
formacdo académica dos futuros médicos e a busca por estratégias inovadoras para a
capacitacdo profissional. Ademais, as atuais Diretrizes Curriculares Nacionais (DCN’s)
propdem a associacdo da teoria e da pratica e o desenvolvimento de habilidades com a
capacidade de transformar a realidade (NETO et al, 2017). Nesse contexto, encontra-se a
habilidade de comunicacdo, que pode ser ensinada, aprendida e aperfeicoada (MARCO et
al, 2010). Buscando adequar-se as DCN’s, o curso de Medicina do Centro Universitdrio de
Patos de Minas (UNIPAM), apresenta em sua grade curricular a disciplina habilidades de
comunicac¢ao, abordada por meio da metodologia ativa durante os dois primeiros anos do
curso. Consiste na realizacdo de encenacdes de consultas dos mais variados temas (suicidio,
aborto, violéncia sexual, mad noticia) (role-playing) por parte dos académicos, que sdo
divididos em grupos de vinte a trinta pessoas, e posteriormente em grupos menores de trés
a quatro pessoas, e cada um recebe um roteiro no qual é descrito o papel a ser interpretado
(médico, paciente, acompanhante, feedback), e entdo todos deslocam-se para o
laboratdrio e realizam a atividade. Ao final, todos retornam para uma sala a fim de discutir
com os docentes sobre a dinamica, a concluir sobre o que foi aprendido. Isso tudo, que visa
colocar o académico em contato com conhecimentos e treinamentos a fim de capacita-lo a
perceber, valorizar e manejar, nas futuras consultas com os pacientes, os aspectos
psicossociais, a relacdo e a comunica¢do, enfatizando a importancia de uma visao

processual do adoecer (MARCO, et.al, 2010).
OBJETIVOS

Relatar por meio de uma experiéncia a importancia da habilidade de comunicacao,

contribuir para o meio cientifico como demonstracdo da eficdcia da disciplina.
RELATO DE EXPERIENCIA

Durante o ciclo clinico, os académicos do curso de Medicina passam a ter em sua grade
curricular a disciplina habilidades ambulatoriais, desenvolvidas nas Unidades Bdsicas de
Saude (UBS) de Patos de Minas. Com isso, os académicos sdo divididos em grupos de seis
pessoas, e logo em duplas, e assim atendem aos pacientes e posteriormente é discutido o
caso com o preceptor. Durante uma das consultas no ambulatério de clinica médica, uma
paciente, de 22 anos, acompanhada pela mae, contou que ha uma semana apresentara um
suposto AVE e que procurou o pronto atendimento, sendo medicada, mas ndao houve

grande investigacdo da doenca, sendo este o motivo da consulta. Com isso, a académica
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que conduzia a anamnese, procurou investigar de forma mais aprofundada os sintomas.
Notou-se que a paciente apresentava-se inquieta, ansiosa e triste, o que levou as
académicas a questionarem-na. A mesma, provavelmente sentiu-se a vontade, e expos suas
questdes internas de forma aprofundada, chegando a comentar que nunca havia falado
sobre esses assuntos com outros médicos, e entdo contou que recentemente havia tentado
suicidio, estava com problemas de relacionamento, e que apds o possivel AVE estava com
medo de dormir sozinha e apresentava sintomas de parestesia nas mdos. Com isso,
procurou-se dar todo o apoio emocional a paciente por meio do contato visual, e fisico com
a paciente, e ofereceu-se ajuda a mesma. Ao final da consulta, durante a discussao com o
preceptor, foi possivel concluir que todos os seus sintomas do provdvel AVE, na verdade
eram manifestacdes clinicas de extrema ansiedade ndo diagnosticada. Por meio da boa
comunicacao foi possivel chegar a esse diagndstico, demonstrando a importancia de se

estar atendo as vdrias questdes que envolvem o paciente.
DISCUSSAO

Em 1995, por meio de uma ampla revisao de literatura, demonstrou-se a rela¢do positiva
entre aumento da qualidade da atencdo a saide como um todo e comunica¢do sécio-
afetiva (que inclui aspectos da subjetividade do paciente e promove vinculo), e relacdo
negativa entre adesdo e comunicacdo instrumental (focada nos aspectos biomédicos do
adoecimento) (RIOS, 2012).
Uma das vertentes fortemente relacionadas com a aderéncia ao
tratamento é a satisfacdo do doente, dependendo essa de muiltiplos
fatores, na sua maioria comunicacionais. Verificou-se que o tempo de
consulta tem pouca influéncia na satisfagdo, mas que a comunicagdo, em
especial o estilo de comunicac¢do individual do(a) médico(a), tem uma
grande influéncia. A satisfacdo esta fortemente correlacionada com a
adequacao do médico em lidar com as preocupacdes dos doentes, em se
sentirem escutados e compreendidos, terem confianca no médico(a),

bem como na expressdo de sentimentos calorosos e positivos, na cortesia
e na simpatia (SILVA, 2008).

Em um outro estudo foi observado que a histdria clinica contribui em 60 a 80% dos dados
para o diagndstico. Had uma de correlagao positiva entre melhor controle de pressao arterial
e glicemia, diminuicdo de sintomas clinicos, percepcao subjetiva de saude quando ha uma
boa comunicacdo médico-paciente, viabilizada por meio de explicacdes adequadas por
parte do primeiro (RIOS, 2012).

As iniciativas de prevencdo da doenca e educacdo para a saude sdo na sua
esséncia atividades sustentadas na comunicacgdo com o doente. A
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adequacdo dos processos comunicacionais aos diferentes doentes e aos
seus diversos contextos socioculturais, € um dos principais instrumentos
para aumentar a eficacia das intervencdes de prevencdo da doenca e
educacdo para a satide (SILVA, 2008).

CONCLUSAO

Enfatiza-se a importancia de preparar o académico de Medicina para desenvolver uma boa
habilidade de comunicacdo, demonstrando por meio do presente relato de experiéncia, que
pode servir de espelho a outros académicos de medicina. Além disso, o investimento em
comunicagao por parte das universidades deve continuar a ser feito, a fim de capacitar seus
académicos nessa habilidade. Dessa forma, o futuro médico desenvolve maturidade para

saber conduzir tais situa¢des, como a apresentada, de maneira adequada.
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RESUMO: As Praticas Funcionais (PFs) € uma disciplina inserida dentro da proposta de
metodologia ativa acoplada ao morfofuncional, durante os dois primeiros anos do curso de
graduacao em medicina do UNIPAM que contribui para a formag¢ao do pensamento critico
do discente. Esse trabalho visa apresentar a reflexao de discentes do curso de medicina do
Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) sobre a importancia da disciplina de PFs
para a formacdo de um pensamento critico e um profissional dinamico, por meio da
integracdo do ambiente pratico e tedrico. Durante as aulas foi exigido dos académicos uma
mudanga de hdbito, em fun¢do do contexto ativo das aulas que envolve teoria e pratica de
variadas disciplinas basicas do ensino médico. Foi perceptivel que a realizacdo das PFs
torna o estudante de medicina mais dindmico e autbnomo, assim ha a maior compreensao e
fixacdo do conteudo. Concluiu-se, assim, que todo esse processo de aprendizagem ¢é
imprescindivel para o desenvolvimento critico-reflexivo do discente, o que o prepara para a
dinamicidade do mercado de trabalho e a atua¢do da pratica médica.

PALAVRAS-CHAVE: Ensino. Integracao. Teoria e pratica.

INTRODUCAO

A disciplina PFs é um componente acoplado ao morfofuncional dos médulos do 1° e 2° ano
do curso de medicina do UNIPAM que se dedica em combinar o contetdo tedrico,
abordado pelo professor, para que haja um embasamento sdélido para a realizacdo da
pratica. A disciplina vem como mais um importante varidvel da metodologia ativa focada no
aprendizado baseado em problemas, evidenciando o contexto clinico para o aprendizado,
buscando o desenvolvimento da habilidade do trabalho em grupo e individualizado, sendo
0 académico o foco principal e um corresponsavel no processo de aprendizagem (SOUZA;
DOURADO, 2015). As PFs, inseridas no contexto de metodologias ativas, exigiu assim em
um primeiro momento, uma mudanca de habito dos académicos, até entdao conhecedores
do ensino tradicional (ALMEIDA; BATISTA, 2013; SOUZA; DOURADO,2015). Sendo assim, em
fun¢do de todas essas consideracdes relacionadas, pode-se perceber que a disciplina de PFs

intenciona a formacdo de um profissional com visdo holistica (SOUZA; DOURADO, 2015),
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mostrando a abordagem de multiplos conceitos tedricos fundamentais aliados a pratica,

fortalecendo as habilidades necessdrias para a atuacdo clinica.

OBJETIVOS

Apresentar a reflexdo de académicos do curso de medicina do Centro Universitario de
Patos de Minas-UNIPAM sobre a importancia da disciplina de PFs, ocorridas no periodo de
2016 a 2018, para a formacdo de um pensamento critico e um profissional dindmico, por

meio da integracao do ambiente pratico e tedrico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Durante as aulas, as turmas de cada periodo sdo divididas em trés hordrios distintos,
facilitando o processo de aprendizagem por grupos menores, propiciando uma maior
aten¢do do docente e interagao com o mesmo. A disciplina abrange de forma integrada
variadas dreas do conhecimento bdsico da medicina, entre elas: Fisiologia, Imunologia,
Farmacologia e Bioquimica. A aula, contextualizada com os conceitos de disciplinas basicas
dos dois primeiros anos € dividida em trés etapas: explicacdo do professor, realizacdo da
pratica e discussdo dos resultados. Na primeira etapa, os académicos escutam a explanagao
da teoria para a compreensao do assunto abordado, somado a explicacao da metodologia
das praticas a serem realizadas, nesse momento da aula, hd uma espécie de norteamento
dos grupos de ensino, dizendo até onde cada um deve aprofundar mais o conhecimento,
sempre lembrando que hd uma plena associacao deste conteddo das PFs com o mddulo
tedrico vigente. Posteriormente, cada ilha realiza a parte pratica com as respectivas
analises, utilizando diversos meios de buscas do conhecimento, como livros, artigos e
outros materiais on line, tudo isso com o auxilio do professor para qualquer eventual duvida
que venha a surgir no grupo, além dessa busca ativa, ha uma intensa discussao entre os
integrantes do grupo sobre conteldos pesquisados por cada um. Por fim, ocorre o
momento de maior integracdo e agregacao de conteddos, a discussao dos resultados, ja
que ha um debate relacionando conhecimento do ciclo basico e clinico com os resultados
da atividade. Nesse ultimo momento da aula, como ha uma discussao geral sobre como foi
0 andamento da pesquisa, hd um nivelamento entre os grupos, tudo isso aliado a perguntas

feitas pelo docente para instigar a discussao entre os académicos.
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DISCUSSAO

E notdrio que a realizacdo das PFs muda o foco da simples repeticdo de conhecimentos
para o desenvolvimento de competéncias e habilidades que incentivam constantemente a
cognicdo dos académicos (CARABETTA JR; VALTER,2016). Evidencia-se que as PFs tornam o
estudante de medicina mais dinamico e auténomo, assim ha a maior compreensao e fixagao
do contelddo. Além disso, os académicos se tornam mais engajados no conhecimento,
buscando de forma ativa aprofundar e correlacionar viarias dreas de conhecimento,
importantes na formac¢ao médica. Outro ponto positivo, é o desenvolvimento da habilidade
de investigacdo cientifica. Sobre a mescla de explanagdo passiva de conhecimento com a
busca ativa do académico, facilita o norteamento de quais fontes e contetdos os
académicos devem buscar, ocorrendo uma harmonia entre as turmas. A interacdo entre os
académicos durante a terceira parte da aula é relevante j3 que a discussdao em grupo
proporciona um ambiente cooperativo e motivador, além de solidificar a teoria abordada na

aula e o permite melhorar sua capacidade de argumentagao.

CONCLUSOES

O ambiente da aula proporciona maior incentivo ao académico para estudar,
desenvolvendo habilidades auto didaticas e, assim, uma evolucdo do senso critico-reflexivo.
Outrossim, esse ambiente pratico aliado ao tedrico, elimina qualquer possivel falta de
engajamento por parte do académico, tornando esse momento de aprendizagem mais
eficaz. Nesse contexto o académico consegue aliar teoria e pratica, fundamentais para um
conhecimento seguro, que lhe sera muito exigido na futura pratica médica, entendendo o
verdadeiro motivo para que ele estude esse conteldo abordado em ambiente universitario.
Além disso, a disciplina que gera uma maior autonomia e discussdo em grupo, propicia um
desenvolvimento do pensamento critico desse académico, visto que nao basta apenas uma
aquisicao passiva de conhecimento, mas sim uma abordagem aliando a teoria a pratica,
facilitando a consolidagdo desse conteudo aprendido. Entdo, apesar de ser uma grade
curricular relativamente nova, ela mostra que veio para consolidar ainda mais a forca e os
resultados trazidos pela metodologia ativa na formacdo de académicos de medicina criticos

e com uma visdo ampla da profissdo.
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RESUMO: O objetivo do presente estudo € analisar o desempenho do Centro Universitario
de Patos de Minas (UNIPAM) na prova da Avaliacdo Nacional Seriada dos estudantes de
Medicina (ANASEM) aplicada aos discentes do segundo ano do curso em 2016. Para isso foi
consultado o site da ANASEM onde foi obtido o desempenho dos alunos UNIPAM e
posteriormente comparado a média dos resultados obtidos pelos alunos no Brasil, Sudeste
e Minas Gerais. Os alunos do UNIPAM obtiveram melhor desempenho que a média
nacional, regional e estadual nas questdes objetivas. Nas questdes discursivas, em apenas
um item de seis o desempenho da universidade foi inferior a média. O curso oferecido pelo
UNIPAM apesar de relativamente novo (8 anos em 2016), busca se adequar as mais novas
metodologias de ensino e devido a isso obteve resultados superiores as médias das
universidades particulares e de maneira geral, alcancou um nivel de proficiéncia melhor que
o nacional regional e estadual.

PALAVRAS-CHAVE: Avalia¢ao Educacional. Educagao Médica. Desempenho Académico.

INTRODUCAO

Um crescimento exponencial do nimero de médicos vem acontecendo ha mais de 50 anos
no Brasil. No periodo de 1970 a 2015 houve um aumento de 633% desses profissionais,
enquanto a populacao brasileira aumentou 116%. Neste mesmo periodo, houve um aumento
constante na razdo médico/habitante. Em janeiro de 2018 o Brasil contava com 2,18 médicos
por mil habitantes (SCHEFFER et al., 2018). Além disso, o nimero de escolas médicas
passou de 83 para 234, constatando-se um aumento de 282% nos ultimos 24 anos (CFM,

2014).

Prevista ainda em 2013 no Programa “Mais Médicos” e de acordo com as Diretrizes
Curriculares Nacionais (DCNs) aprovadas em 2014, a Avaliagdo Nacional Seriada dos
Estudantes de Medicina- ANASEM seria aplicada de forma seriada aos alunos do 2°, 4° e 6°

anos de medicina, a fim de verificar a aquisicdo de habilidades e competéncias, como
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também poderia ser utilizada como critério para ingresso em programas de residéncia
médica (Brasil, 2014), (INEP, 2016).

O Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) oferece o curso de medicina desde o
ano de 2008 e visando conformar-se as propostas das DCN’s aderiu a metodologia ativa PBL
(Problem Based Learning - Aprendizado Baseado em Problemas) no ano de 2012. A grade
curricular do ciclo basico e intermedidrio se baseia em: Habilidades Profissionais, Integracao

Ensino Servico Comunidade (INESC) e Médulos Temdticos.

OBJETIVOS

Analisar o desempenho do UNIPAM na prova da ANASEM, comparando com os

desempenhos nacional, regional e estadual.
METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo. Foram consultados artigos cientificos sobre
0 assunto por meio das bases de dados Scielo, Lilacs, Pubmed e Google Académico
utilizando os descritores: ‘“anasem”, “educacdo médica”, “diretrizes curriculares”,
“medicina”, “metodologias ativas”. O periodo de busca foi de Maio a Setembro de 2018.
Através de consulta ao site da ANASEM pelo endereco eletronico
http://anasem.inep.gov.br/anasem/#/inicio foram obtidos os dados a respeito do
desempenho dos estudantes na primeira edicao da prova, realizada no ano de 2016. Os
resultados obtidos pelos alunos do UNIPAM nas questdes objetivas e discursivas foram
comparados ao desempenho nacional, regional e estadual. Também foi comparado aos

resultados obtidos por universidades particulares, municipais, estaduais e federais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A prova foi composta por 60 questdes de multipla escolha com 04 alternativas de resposta
e 03 questdes dissertativas com 02 subitens cada uma. Para andlise e cdlculos das
habilidades foi utilizada a Teoria da Resposta ao Item (TRI), que leva em conta as questdes
que o aluno acerta e também aquelas que ele erra, ou seja, considera a coeréncia das
respostas. O desempenho dos participantes foi expresso como média de proficiéncia,
divididos em 3 niveis, de acordo com o valor do escore: basico (<85), adequado (85 a <120)

e avancado (>ou= 120).
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A primeira edicdo da ANASEM avaliou 24.638 alunos e 256 cursos, sendo 102 institui¢des no
sudeste e 36 em Minas Gerais. As médias de proficiéncia segundo categoria administrativa
da Instituicdo de Ensino Superior (IES) do Brasil e da regido Sudeste, revelaram que as
maiores médias de proficiéncia foram obtidas nas instituicdes Estaduais, seguidas por
Federais, Municipais e Particulares. Na classificacdo geral, o estado de Minas Gerais
encontra-se na décima colocacao com Média de Proficiéncia de 100,3.

Realizaram a prova 64 alunos do UNIPAM ingressantes no ano de 2015 e cursando o 2° ano
de medicina. Os participantes alcancaram uma média de proficiéncia de 102,4. Em relacao
ao nivel dos alunos, nenhum aluno (0%) estava no nivel basico, 62 alunos (96,9%) estavam
no nivel adequado e 2 alunos (3,1%) estavam no nivel avancado. Comparando-se com o
desempenho nacional, regional e estadual, o UNIPAM obteve maior porcentagem de alunos
nos niveis adequado e avan¢ado, e menor porcentagem no nivel basico.

Os temas e desempenho dos estudantes nas questdes discursivas sdo apresentados a
seguir. A questdo 01 abordava os temas tabagismo e Nimero Necessario a Tratar (NTT). No
item “@” os alunos do alunos do UNIPAM (11,7) e de todo o Brasil (59,4) obtiveram o pior
escore dentre as questdes discursivas. Comparativamente os alunos do UNIPAM obtiveram
menor escore no item “a” (11,7), enquanto que no item “b” (403,1) o desempenho foi
melhor. A questdo 02 tratava da epidemiologia da dengue e gestao em saude. No item “a”
o desempenho do UNIPAM (537,5) pouco se desviou da média nacional (515,2) e estadual
(534,6), ficando um pouco inferior a média regional (538,6). J4 no o item “b” o UNIPAM
(537,5) apresentou média maior que a nacional (459,2), regional (465,2) e estadual (476,4).
A questao 03 trouxe o tema visita domiciliar e relacado médico paciente. Os alunos do
UNIPAM se mostraram mais bem preparados para responder tanto o item “a” quanto o

item “b”, 558,6 e 390,6 respectivamente. Obtendo resultados superiores aos nacionais

(486,0 e 332,9) regionais (505,6 e 333,7) e estaduais (499,4 € 343,5).

CONCLUSAO

O crescimento exponencial no nimero de escolas médicas e altera¢bes recentes das DCNs
justifica uma avaliacdo nacional dos estudantes de medicina. O curso oferecido pelo
UNIPAM apesar de relativamente novo, tinha 8 anos em 2016, busca se adequar as mais
novas metodologias de ensino.

Na prova da ANASEM o UNIPAM obteve resultados superiores a média nacional e as médias

das universidades particulares. Nas questdes objetivas alcancou um nivel de proficiéncia
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melhor que o do Brasil, Sudeste e Minas Gerais. Dentre as seis questdes discursivas, apenas
em um item o resultado do UNIPAM ficou aquém do nacional, regional e estadual,

enquanto que nos demais obteve resultado além do escore médio do Brasil.
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RESUMO

7

Introduc¢do: A terapia do riso é usada na pratica médica como uma alternativa de
tratamento ndo invasivo e ndo farmacoldgico de inimeras doencas, estimulando
componentes motores e emocionais que promovem mecanismos de promoc¢ao de sadde e
bem-estar. Objetivos: Identificar os efeitos da Terapia do Riso no processo saide-doenca.
Materiais e Métodos: Este trabalho consiste em uma revisdo sistematica de literatura de 27
publicacbes no periodo de 2013 a 2018, encontrados nas bases de dados BVS, EBSCO e
SCIELO com o descritor “Laughter Therapy”. Resultados: Os artigos demonstraram em sua
maioria efeitos positivos do riso, como a reducao de dor, depressao, ansiedade, sensa¢ao
de abandono e estresse; e aumento de motivacao, moral, alegria, auto-estima, bem-estar,
qualidade de vida, resposta imunoldgica e resiliéncia. Mas também houve aqueles que
abordassem divergéncias sobre o efeito positivo de alguns pontos de outros artigos, ndao
tendo encontrado correlagdo com a Terapia do Riso. Um artigo abordou efeitos perigosos
do riso. Discussdo: A terapia do riso contribui com a melhora a respiragdo, estimula a
circulacdo, diminui os horménios do estresse, aumenta as defesas do organismo, eleva o
limiar e a tolerancia da dor e melhora o funcionamento mental. Conclusdo: Apesar do riso
nao ser puramente benéfico, é bastante favordvel quando ocorre de maneira equilibrada.
Portanto, a terapia do riso é uma excelente ferramenta para combater os danos
provocados por indmeras doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Processo saude-doenca. Riso. Salide Publica. Terapia do Riso.

INTRODUCAO

A terapia do riso é usada na pratica médica como uma alternativa de tratamento nao
invasivo e ndo farmacoldgico de iniUmeras doengas, seja de forma complementar a outras
terapias ou utilizada de modo exclusivo. O riso possui componentes motores, como
movimentos faciais bilaterais; e emocionais, como a alegria. Seu mecanismo de atua¢ao
envolve mudiltiplos circuitos corticais e subcorticais, sistema limbico, areas especiais (visual,
auditiva e olfativa) e o eixo hipotdlamo-hipdfise, que quando estimulados pela acdo de rir,
liberam endorfinas, encefalinas e neurotransmissores, como a serotonina e a dopamina,
responsdveis por variados efeitos que promovem a saude, principalmente a partir da

reducdo do estresse e do fortalecimento do sistema imunoldgico (PIRES et al., 2015). Além
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disso, a terapia do riso eleva o estado de humor, o que diminui o sofrimento e permite a
suavizacdo das dificuldades didrias enfrentadas no processo saide-doenga (SATO et al.,

2016).

OBJETIVO

Identificar os efeitos da Terapia do Riso no processo saide-doenca.

METODOLOGIA DE BUSCA

O presente estudo consiste em uma revisao de literatura sistematica sobre a Terapia do
Riso e seus efeitos no processo saide-doenca. Foram selecionados artigos nas bases de
dados BVS, EBSCO e SCIELO. A busca foi realizada no més de setembro de 2018, com o
descritor ‘“Laughter Therapy”. Foram considerados estudos publicados no periodo
compreendido entre janeiro de 2013 e julho de 2018.

A estratégia de selecao dos artigos seguiu as seguintes etapas: busca nas bases de dados
selecionadas; leitura dos titulos de todos os artigos encontrados e exclusdao daqueles que
nao abordavam o assunto; leitura critica dos resumos dos artigos e leitura na integra dos
artigos selecionados nas etapas anteriores. Foram encontrados 201 artigos dos quais foram
lidos os titulos e resumos publicados.

Como critérios de inclusdo, foram considerados artigos originais, que abordassem o tema
pesquisado e permitissem acesso integral ao contelddo do estudo, sendo excluidos aqueles
estudos que ndo obedeceram aos critérios de inclusao supracitados. Apds leitura criteriosa
das publica¢bes, 174 artigos ndao foram utilizados devido aos critérios de exclusdo. Dessa

forma, 27 artigos foram utilizados e analisados no presente estudo (Tabela 1).

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 1 - Efeitos da Terapia do Riso encontrados nas publica¢ées do periodo de 2013 a

2018

Estudo

Achados principais

EEN

. NOURELDEIN, EID,

2018

Retardo do aparecimento de complica¢des diabéticas

Melhora das fung¢des cardiovasculares e do sistema imune

2. SANTOS, MORO, Impacto no crescimento pessoal, melhora do humor, avaliagao
JENARO, 2018 do riso como atividade fisica e recreativa, fortalecimento das
relagdes interpessoais
Tmotivacao
3. BEN-PAZI ET AL, 2017 lsensacao de dor
4. CATAPAN, 2017 lcortisol salivar
lansiedade pré-operatdria
Ressignificacdo do ambiente hospitalar e do préprio ser
5. SANCHEZ, ETAL., 2017  Efeitos benéficos nos niveis de estresse e cortisol
6. TAYLOR, tafeto positivo
LYUBOMISKY, STEIN,
2017 Tbem-estar psicoldgico
lafeto negativo
lansiedade
lsintomas de depressao
7. ALCANCTRAETAL,, lefeitos do ambiente estressor
2016
Melhorar o estado emocional das criangas
lpercepcao de dor
TpressOes arteriais sistdlicas e diastdlicas
8. BRITO ET AL, 2016 Construcao de possiveis solucdes para as dificuldades
enfrentadas no cotidiano
9. COUTINHO, LIMA, 1da autoestima

BASTOS, 2016

lalgica

Melhora da receptividade dos procedimentos, do quadro
clinico e da interacdo com o enfermeiro, favorecendo a
humanizacao do ambiente hospitalar

10. FELLUGA ET AL., 2016

lansiedade

11. SATO ET AL., 2016

Ressignificacdo do ambiente hospitalar
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Empoderamento de pacientes

Modelo de relacdo para toda a equipe de salde

12. SRIDHARAN, Em criancas e em seus pais:
SIVARAMAKRISHNAN,
2016 | niveis de estresse
lansiedade
13. VENROOLJ, Impacto positivo da experiéncia para pacientes

BARNHOORN, 2016
> eficacia clinica

14.BENNETT ET AL., 2015 —felicidade, humor e otimismo
lestresse

Estudos maiores sdo necessarios

15. CHA, HONG, 2015 Tliberacao da serotonina
ldepressao
16.KIM ET AL., 2015 Melhorar o estado de humor e a autoestima
17. KIM, KIM, KIM, 2015 lansiedade
ldepressao
lestresse
18. MEIRI ET AL., 2015 lduracao do choro
lansiedade
19.PIRES ET AL, 2015 Grupo intervengao: «<» casos de depressao, |progressao da
depressao

Grupo controle: Tcasos de depressao

20.QUINTERO ET AL., 2015 | grau de depressao

«— solidao.

21. RYU ET AL., 2015 Tresposta imune (IgA)

22.BENNETT ET AL., 2014 Para didlise: requerer mais pesquisas.
Em outras situac¢des:
tdensidade mineral éssea (DMO)
Tautoavaliacao da saude

IHbA1C
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lfadiga

Thiperinflagdo pulmonar

Tsatisfagdo com a vida

ldepressao

Tqualidade do sono

Tqualidade de vida

Tresiliéncia

—sresposta imunoldgica (célula T e NK)
—depressao

lansiedade

«—estresse

«<—>comportamentos mal adaptativos
Tatividade celular natural killer

lIL-6 e L4

23.DANTAS ET AL., 2014 Melhora do humor
1 alegria
Amenizagao darotina hospitalar
Melhoria da autoestima
ldor
lsensagao de abandono
Tperspectiva de melhora

Motivagao do paciente

24.BARKMANN ET AL,, Tmoral

2013
lestresse nos pacientes.

Pais e funciondrios do hospital também se beneficiam

25.CHANG, TSAI, HSIEH, Melhora dos estados de humor

2013
Iniveis de cortisol
26.FERNER, ARONSON, Beneficios:
2013
lraiva
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lansiedade

ldepressao

lestresse

ltensdo (psicoldgica e cardiovascular)
tlimiar de dor

lrisco de infarto do miocardio

Tgasto energético

lconcentragdo de glicose no sangue Melhora da fungdo
pulmonar

Perigos: sincope cardiaca e esofagica, ruptura e protrusdo de
hérnias abdominais, ataques de asma, enfisema interlobular,
cataplexia, dores de «cabeca, luxacdo da mandibula e
incontinéncia de estresse rindo como um dreno

Beneficio-equilibrio é provavelmente favoravel

27.VILLAMILET AL., 2013 Ajuda a encontrar forcas para melhorar seu presente e assim
alcangar mudangas no individuo que sdo revertidas
positivamente e sua relagdo com o ambiente

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A partir da andlise dos artigos foram identificados varios efeitos benéficos da terapia do riso
nos diversos sistemas fisiolégicos. Apenas o estudo de Venrooij, Barnhoorn (2016), disse
ndo haver eficacia clinica na terapia do riso, identificando somente beneficios psicoldgicos.
Em rela¢do a diminuicdo do estresse negativo, oito artigos identificaram esse fenémeno,
enquanto um declarou ndo haver reducao significativa. A atuagao do riso responsavel por
esse fendmeno se dd pela interrupcao do mecanismo neuroenddcrino do estresse, com a
diminuicao dos niveis séricos de cortisol, epinefrina, horménio do crescimento e 3,4-di-
hidrofenilacético (catabdlito principal da dopamina). Ocorre também aumento da
cromogenina A, uma glicoproteina acida secretada pelas glandulas suprarrenais e
termina¢des nervosas simpdticas, que apds o estimulo do riso, aumenta a eficiéncia do
individuo.

O riso também atua aumentando os niveis de neurotransmissores responsaveis pela
sensacdo de bem-estar, como dopamina, endorfina e serotonina, diminuindo depressao,
ansiedade, sensacao de dor, transtornos emocionais, disttrbios do sono, agressividade,

além de melhorar a autoestima (NOURELDEIN, EID, 2018). Esses beneficios foram
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apontados por 18 estudos. No sistema imunoldgico, ha divergéncias quanto aos efeitos do
riso sobre as células natural killer (NK). Dois estudos relatam aumento da atividade e da
funcionalidade dessas células, enquanto o estudo de Bennett et al., (2014), mostra que os
beneficios dependem do estado em que o paciente se encontra. Ocorre também aumento
dos niveis de imunoglobulinas A, G, M e complemento C3, além dos niveis de marcadores de
superficie, aliviando muitas condi¢des inflamatdrias. Pode haver ainda diminui¢dao dos niveis
de IL-6 em pacientes reumaticos e do efeito alergénico IgE, 18G4, além de aumento da
concentracdo de IgA, responsavel pela inibicdo das reagfes alérgicas. Pode ser que isso
aconteca pela reducdo do fator de crescimento do nervo (NGF), que aumenta em casos de
estresse e causa efeitos contrdrios aos supracitados.

O riso também melhora fungdes cardiovasculares, analisadas em trés estudos. Ele age no
eixo hipotadlamo-hipdfise-adrenais reduzindo a secrecao de epinefrina e estimulando o
hipotalamo e a hipdfise a secretar beta endorfinas que atinge o endotélio vascular e induz a
liberacdo de éxido nitrico, causando vasodilatacdo endotelial, aumento da complacéncia
arterial e redugdo da agregacao plaquetadria. Assim, ocorre diminuicdo da pressao sanguinea
e do estresse oxidativo (NOURELDEIN, EID, 2018). H4 ainda beneficios respiratdrios, como a
melhoria da fun¢dao e da capacidade pulmonar, e metabdlicos, visto a reducdo da glicemia
pds-prandial. Os artigos apontaram também os beneficios psicoldgicos da terapia do riso,
estando inter-relacionados com os efeitos fisioldgicos, visto que as inimeras melhorias ja
relatadas proporcionam a positividade do humor tanto pela reducao dos danos, quanto
pela distracdo das dificuldades enfrentadas no processo satde-doenga, ressignificando o
ambiente ao redor do paciente e melhorando a motivacao geral (SANTOS, MORO, JENARO,
2018). Por fim, o estudo de Ferner, Aronson (2013), mostrou os prejuizos do riso. Mas eles

foram identificados como danos imediatos e relacionados a alta dose.

CONCLUSOES

Conclui-se que o riso ndo é puramente benéfico, mas bastante favordvel quando ocorre de
maneira equilibrada, visto que melhora a respiracao, estimula a circulacao, diminui os
hormoénios do estresse, aumenta as defesas do organismo, eleva o limiar e a tolerancia da
dor e melhora o funcionamento mental. Assim, a terapia do riso é uma excelente

ferramenta para combater os danos provocados por inimeras doengas.
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RESUMO

Introducdo: A pesquisa deve ser considerada um principio educativo e instrumento bdsico
de formacgdo, possibilitando a constru¢do de novos saberes. As Diretrizes Curriculares
Nacionais do curso de medicina de 2014 discorrem sobre promo¢dao do pensamento
cientifico e critico e apoio a producdo de novos conhecimentos, evidenciando a relevancia
das competéncias para a pesquisa no periodo da graduacao médica. A pesquisa deve ser
vista como um instrumento de formacdo do estudante de medicina e um principio
educativo que permite a construcdao de novos conhecimentos. Objetivo: realizar um
levantamento sobre o desenvolvimento de pesquisas do curso de medicina no Programa de
Bolsas de Iniciagdo Cientifica do Centro Universitdrio de Patos de Minas. Metodologia:
Estudo quantitativo, descritivo do tipo transversal, realizado no més de setembro de 2017.
Resultados e Discussdo: Do primeiro ano em que o curso de medicina do Centro
universitdrio de Patos de Minas comecou a submeter trabalhos para o Programa de
Iniciacao Cientifica da instituicao, teve um aumento considerdvel, que pode ser explicado
pelo fato dos alunos melhorarem o curriculo para os processos de residéncia. Conclusdo: a
quantidade de trabalhos aumentou consideravelmente do ano de 2010 para o ano de 2018,
e mesmo com esses dados faz-se necessdrio uma maior estimulacdo dos alunos. A pesquisa
cientifica auxilia o futuro profissional ao desenvolvimento de uma melhor capacidade de
juizo critico, o que o auxiliard ndo sé na feitura do diagndstico, como também na analise
para tomada de decisdes.

PALAVRAS-CHAVE: Educacdo Médica. Pesquisa. Producdo Cientifica e Tecnoldgica.
Promocao da Pesquisa.

INTRODUCAO

Segundo a Organizagao Mundial da Saude, o termo saude ndo é definido apenas pela
auséncia de doencas, mas também como situacdo de bem-estar fisico, mental e social.
Nesta perspectiva, a pesquisa deve ser considerada um principio educativo e instrumento
basico de formacdo, possibilitando a constru¢dao de novos saberes e profissionais que levem
em consideracdo o contexto social, os determinantes sociais do processo de saide-doenca
em que o individuo esta inserido.

As Diretrizes Curriculares Nacionais do curso de medicina do ano de 2014, discorrem sobre

promocao do pensamento cientifico e critico e apoio a producdo de novos conhecimentos,
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evidenciando a relevancia das competéncias para a pesquisa no periodo da graduacao
médica. Conforme evidencia RODRIGUES, 2002, p. 65

Os desafios atuais da sociedade exigem qualificacbes cada vez mais
elevadas, ampliando-se as necessidades educacionais da populagao.
Diante desse cenario, cresce a importancia dos cursos de graduacdo,
entendendo-se que a responsabilidade das IES com a formagdo do
cidadao ndo pode se restringir a preparar o individuo para o exercicio de
uma profissdo, como se fosse suficiente integra-lo ao mundo do trabalho.
Essa formagdo exige o compromisso com a produ¢do de novos
conhecimentos e o desenvolvimento da capacidade de adaptar-se as
mudancgas.

A pesquisa deve ser vista como um instrumento de formagdo do estudante de medicina e
um principio educativo que permite a constru¢ao de novos conhecimentos. Os projetos de
iniciagdo cientifica visam a integracdo de ideais que inspiram as atividades universitdrias
contemporaneas, ensino-pesquisa-extensao, despertando os estudantes para uma atuacao
ética e humanista. A iniciacdo cientifica introduz o estudante da graduagdo em atividades
de pesquisa cientifica e coloca o aluno em contato direto com o universo da pesquisa,

sendo acompanhado por um professor orientador.

OBJETIVOS

Este estudo teve por objetivo realizar um levantamento sobre o desenvolvimento de
pesquisas do curso de medicina no Programa de Bolsas de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) do

Centro Universitario de Patos de Minas.

MATERIAIS E METODOS

Estudo quantitativo, descritivo do tipo transversal, realizado no més de setembro de 2017.
Foi solicitado junto a coordenadoria de pesquisa e extensao do Centro Universitario de
Patos de Minas os dados referentes aos projetos do curso de medicina inseridos Programa
de Bolsas de Iniciagdo Cientifica.

A descricdo das varidveis encontradas foi feita por meio de frequéncias absoluta. Para

construcao de tabelas e gréficos utilizou-se o software Microsoft Excel.

RESULTADOS
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Realizando uma andlise cronoldgica, é possivel identificar que a partir do primeiro ano em
que o curso de medicina do Centro universitario de Patos de Minas comecgou a submeter
trabalhos para o Programa de Iniciagdo Cientifica da instituicao, sendo este em 2010, teve
um aumento em 38 vezes se comparado ao ultimo ano estudado. Pode-se perceber que
este aumento foi gradual, excetuando-se dos anos de 2011 para 2012 no qual a redugado do
nimero de trabalhos foi de 50% e de 2016 para 2017, que teve uma reducdo de
aproximadamente 35%.

Ademais, o ano que apresentou um elevado aumento na quantidade de trabalhos

submetidos foi a transi¢do 2017-2018, em que o aumento foi de 2,5 vezes (Tabela 1).

Tabela 1 - Quantidade de trabalhos submetidos pelo curso de medicina no PIBIC.

ANO QUANTIDADE DE TRABALHOS
SUBMETIDOS
2010 1
2011 6
2012 3
2013 6
2014 10
2015 17
2016 23
2017 15
2018 38

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

No que se refere a selecao de trabalhos cientificos, é notavel o aumento de ndmero de
trabalhos selecionados nas modalidades voluntario e bolsista, quando se compara o
primeiro ano analisado (2010) com o Ultimo ano (2018). Em se tratando dos trabalhos
desclassificados, do ano de 2014 para 2015 teve um aumento desse nimero, se mantendo
constante nos anos subsequentes, e com uma grande redu¢ao comparando os anos de 2017
e 2018. Em relacao aos desistentes, o nimero desses trabalhos se mostrou discreto durante

0s anos, em alguns anos tiveram apenas 01 e em outros nem tiveram desisténcias (Figura 1).

186 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



Figura 1 - Relacdo modalidade do Trabalho Selecionado X Quantidade X
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
A respeito das titulagcbes dos professores orientadores, em quase todos os anos os

professores ou possuiam o titulo de mestre ou de doutores, e o nimero de especialistas

diminuiu ao longo do tempo, principalmente se comparar os anos de 2015 2018. (Figura 2).

Figura 2 - Relagao Titulo dos orientadores x Anos
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Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
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DISCUSSAO:

O aumento do nimero de trabalhos com o passar dos anos se deve ao fato de melhor
divulgacdo do PIBIC para os alunos do curso de medicina. Também, as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de medicina de 2014 discorrem sobre a estimulacdo do
conhecimento e da pratica cientifica.

Ademais, a realiza¢do de iniciagdo cientifica poderd agregar ao curriculo do estudante,
auxiliando-o na aprovagdo em processos de residéncias médicas, pois alguns processos
avaliam o curriculo do estudante para ingresso no processo de residéncia. Com o aumento
do nimero de trabalhos, consequentemente se tem o aumento do ndmero de bolsistas e
voluntarios. Com rela¢do a redu¢ao do ndmero de trabalhos desclassificados do ano de 2017
para 2018, pode-se inferir que os alunos estao sendo melhores preparados para a producao
cientifica, e consequentemente, estdo escrevendo trabalhos de melhores qualidades. Para
explicar o aumento do ndmero de orientadores com titulo de mestres e doutores, pode
afirmar que os professores estdo a cada ano aprimorando os seus titulos, pois a instituicao
estd estimulando cada vez os professores no ambito cientifico.

Como afirma TENORIO, 2010, as Diretrizes Curriculares Nacionais de medicina discorrem
que as Instituicdes de Ensino Superior que oferecem o curso médico precisam desenvolver
atividades complementares ao curriculo de disciplinas obrigatdrias, e é o que esta sendo
feito no UNIPAM, os alunos estdo cada vez mais sendo estimulados a producao cientifica,
que também afirma que muitas Instituicbes de Ensino Superior tém publicado, em
seus sites, suas experiéncias de implantacdo desses programas, e € o que se pode perceber
no site do UNIPAM, que possuem informac¢des sobre o programa de Iniciacao Cientifica,

quantidade de bolsas, a importancia da pesquisa.

CONCLUSOES:

Conclui-se que a quantidade de trabalhos aumentou consideravelmente do ano de 2010
para o ano de 2018. Mesmo com esses dados faz-se necessdrio uma maior estimulacdo dos
alunos para a producao cientifica na instituicdo, pois o nimero de trabalhos submetidos
representa menos de 10% da quantidade de graduandos de medicina da instituicao.
Ademais, envolver-se em um programa de iniciacdo cientifica promove a melhora da analise

critica, maturidade intelectual e proatividade para buscar solu¢ges.
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RESUMO

O propésito do estudo é qualificar e quantificar os acometidos por doengas sexualmente
transmissiveis (DST’s) na macrorregido noroeste de Minas Gerais, através da andlise dos
prontudrios de notificacdo compulsdria do Centro de Referéncia Integrado Viva Vida Dona
Francisca Escoldstica Pereira, referéncia para estes pacientes, localizado em Patos de Minas.
Os dados foram tabulados e os resultados apresentados sob a forma de frequéncia simples
e de porcentagem. Os resultados proporcionam suporte a possibilidades de promogao e
prevenc¢ao de salde voltados para a populagdo em situagao de risco, otimizando a¢des de
conscientizagdo e combate as doencas.

PALAVRAS-CHAVE: Doencas sexualmente transmissiveis. Promocao de salde. Saude
publica.

INTRODUGCAO

Dentre as doencas infecciosas, as DST’s estao entre as mais prevalentes do mundo. Existem
mais de trinta infec¢des bacterianas, virais e parasitdrias transmitidas pelo contato sexual,
de forma vertical ou por transferéncia tecidual. As infec¢des mais comuns sdo gonorreia,
clamidia, sifilis, tricomoniase, herpes genital, papiloma virus humano (HPV), virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e hepatite B. As DST’s sdo um importante problema de
saude tanto nos paises em desenvolvimento-quanto nos desenvolvidos, pois causam, com
frequéncia, complicacdes e sequelas que geram perdas econdmicas significativas. (EKSI, et
al., 2014)

No Brasil, essas doencas readquiriram importancia nos ultimos anos como problema de
saude publica, apds novo surto de sifilis em 2017 e aumento do ndimero de novos casos de
HIV no pais (BRASIL, 2015). Fatos negativos estdo sendo percebidos em relacdo ao contexto
da atengdao a essas doengas em nosso pais: escassez de dados epidemioldgicos,

discriminagao dos infectados, pois a populagao prioritaria, como homossexuais, travestis e
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profissionais do sexo, tem pouca acessibilidade aos servicos, atendimento inadequado,
situagbes de constrangimento. Uma das consequéncias disso € o maior risco de propagacgao

das doencas (BRASIL, 2015).
OBJETIVO

Levantar o nimero de infectados por DST’s atendidos no Centro de Referéncia Integrado

Viva Vida Dona Francisca Escoldastica Pereira (CEAE), em Patos de Minas - MG.
MATERIAIS E METODOS

Pesquisa de campo descritiva do tipo documental, com abordagem quantitativa e
transversal. Essa pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa do

Centro Universitario de Patos de Minas, nimero do parecer 2.524.761.

RESULTADOS

Conforme os métodos empregados para levantamento de dados, de janeiro de 2013 a
agosto de 2018, 1308 pessoas, exceto gravidas, foram atendidas no CEAE com alguma DST.
Dentre esses, 16,8% (n = 220) dos casos foram de sifilis, 41,28% (n = 540) de HPV, 0,6% (n = 8)
de cancro mole, 35,5% (n = 465) de HIV, 0,87% (n = 46) de herpes e 2,2% (n = 29) de gonorreia
(Grafico 1). Quanto ao sexo, 66, 4% (n=869) dos atendidos foram do sexo masculino e
apenas 33,6% (n=439) do sexo feminino (Gréfico 2) e em todas as doencas o sexo masculino
correspondeu em média a 65% dos casos, exceto para gonorreia, em que esse sexo
representa 89,7% dos atendimentos. De acordo como o que foi analisado nos arquivos do
CEAE pode-se perceber um aumento expressivo do niumero de individuos infectados com
sifilis, que conforme foi averiguado, em 2017 0 nimero de pacientes atendidos aumentou
144% em relacdo ao ano anterior, que por sua vez, nao teve discrepancia em rela¢ao aos
anos anteriores (2015, 2014 e 2013). J& o HPV teve um pico do nimero de casos em 2015,
registrando 121 casos, o que confere uma diferenca de aproximadamente 40% em relacao a
2013 e 2014. O aumento da incidéncia de casos também pode ser observado entre os
individuos infectados pelo HIV, que teve aumento de 62% se comparado o ano de 2013 e
2017. Nao foi demonstrado picos de incidéncia entre os individuos que apresentaram

gonorreia, cancro mole e herpes no decorrer dos anos analisados.

GRAFICOS E TABELAS
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DISCUSSAO

As DST’s de notificacdo compulsdria sao: AIDS, HIV na gestante/crianca exposta, sifilis na
gestacdo e sifilis congénita. Sdo excluidas da obrigatoriedade de notificacdo doencas como
gonorreia, herpes genital, cancro mole e HPV. Para essas outras DST’s, é recomendado a
notificacdo universal baseada em sindromes, via SINAN, com o objetivo de aumentar a

sensibilidade e a agilidade do sistema. (BRASIL, 2015). Porém, a falta de notificacdo
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compulsdria dessas demais doencas impossibilita a comparacdo de dados e a real
visualizagdo do quadro atual de contaminacdao no pais, portanto, isso impede que seja
comparados os nimeros da macrorregiao estudada com os nacionais. A partir dos dados
encontrados pela analise de casos atendidos em Patos de Minas, é possivel notar que para
todas as DST’s analisadas os homens sdo mais acometidos que as mulheres e, além disso,
que as doengas mais prevalentes na regidao sao HIV e HPV. Esse achado de prevaléncia
maior entre pessoas do sexo masculino corrobora com o segundo boletim epidemioldgico
de HIV de 2017, pois a nivel nacional esse sexo também representa o maior nimero de
infectados, numa razdo de 2,2 no ano de 2016. Porém, diferente do que foi apresentado
nesse boletim, a taxa de deteccdo da doenca vem caindo gradativamente, no periodo de
2006 a 2016 houve queda de 5,1% (BRASIL,2017). Além do HIV, a sifilis também sofreu
acentuado aumento no ndmero de novos casos na macrorregiao estudada, o que estd em
concordancia com os dados nacionais, pois, conforme boletim epidemiolégico de 2017, o
nimero de casos foi crescente desde o ano de 2010, e a regido Sudeste foi a que mais
registrou novos casos. Além disso, a nivel nacional, para essa doenga o sexo masculino
também é mais acometidos do que o feminino, numa razdo de 2,2 (BRASIL, 2017). Conforme
abordado, ndao hd dados referentes a incidéncia de HPV no Brasil, porém esta doenca esta
intimamente relacionada ao cancer de colo uterino, e segundo dados do Instituto Nacional
do Cancer, esse ainda representa a segunda neoplasia que mais atinge as brasileiras e é
esperado que ocorram até o fim de 2018 16 mil novos casos (INCA, 2017). Isso demonstra
que a prevaléncia do virus ainda é alta, corroborando para os dados encontrados em nossa

macrorregido.
CONCLUSOES

O sistema de sadde precisa estar preparado para implementar estratégias de prevencao e
pronto-atendimento com intervencdo terapéutica imediata, com disponibilidade de
insumos, confidencialidade e auséncia de discriminacdo. As DST’s devem ser priorizadas
enquanto agravos da saude publica. Para adequada aten¢do as DST’s os seguintes
principios devem ser seguidos: interromper a cadeia de transmissdo e prevenir novas
ocorréncias. Para a efetividade desses dois passos, o Ministério da Saude ja preconiza
estratégias como prevencdo, deteccao de casos e tratamento imediato. Porém, dada a
atual situagdo, elas precisam ser melhor adequadas, ja que vive-se um novo contexto. Uma
vez que a incidéncia dos casos de DST’s tem aumentado significativamente nos ultimos

anos. Além disso, o fato de apenas algumas dessas doencas serem de notificacao
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compulsdria ha prejuizo na quantificagdo dos dados nacionais e, assim, torna-se dificil a
elaboracao de meios mais eficazes para prevengao e promogcao de saide nas populagdes de

risco.
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RESUMO

Introducdo: A dengue € uma doenga viral infecciosa transmitida ao homem principalmente,
pelo mosquito Aedes Aegypti em quatro sorotipos. O crescimento desordenado das
cidades, somado as precdrias condi¢bes de saneamento bdsico no Brasil aumentaram os
criadouros do mosquito transmissor. Assim, os dados epidemioldgicos de incidéncia sao
medidas-sintese que contém o estado de saide de uma populacao e que, neste estudo, se
relacionou as condi¢6es sanitdrias. Objetivo: Identificar o perfil epidemioldgico da dengue e
relacionar com as precarias condi¢des de saneamento basico nas regides brasileiras.
Metodologia: Trata-se de um estudo epidemioldgico, descritivo, quantitativo, do tipo
transversal. Realizou-se um levantamento nas bases de dados do Sistema de Informagao de
Agravos de Notificagdo (SINAN) - DATASUS, e Sistema de Informacdo de Atencdo Bdsica
(SIAB) referente as regides brasileiras. Os dados disponiveis no DATASUS para condi¢6es de
saneamento estdao de acordo com ultimo Censo, em 2010. Para a constru¢do de tabelas,
utilizou-se o cadlculo de incidéncia. Resultados: Os resultados evidenciaram que o Centro-
Oeste brasileiro possui a maior incidéncia de dengue, ultrapassando o nimero de pessoas
infectadas aquelas que possuiam risco de contaminacdo, sendo a regido mais propicia para
o desenvolvimento e multiplicacdo do vetor. Discussdo: Dialogando-se com outros autores,
contatou-se resultados que corroboraram com esta pesquisa, destacando-se a importancia
do saneamento bdsico para o controle e erradicacdo de doengas infectocontagiosas.
Conclusdo: A andlise dos resultados permitiu firmar-se a relacdo do binbmio saneamento-
dengue. Portanto, melhorias no saneamento basico, podem reduzir a incidéncia de dengue
e, por conseguinte, os gastos publicos destinados ao tratamento dessa doenga.

PALAVRAS-CHAVE: Dengue, Saneamento Basico, Epidemiologia.

INTRODUCAO

A dengue é uma doenca viral infecciosa transmitida ao homem principalmente, pelo
mosquito Aedes Aegypti (BRASIL, 2009), causada por quatro sorotipos de virus (DENV-1,
DENV-2, DENV-3, DENV-4), podendo afetar qualquer pessoa independentemente de idade,
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sexo e condi¢bes socioecondmicas. Sendo assim, decorrente de falhas na vigilancia
epidemioldgica, o mosquito transmissor da doenca, erradicado de vdrios paises do
continente americano nas décadas de 1950 e 1960, retornou na década de 1970 (BRASIL,
2004), tornando-se um importante problema de sadde publica no Brasil (PARANA, 2017).

E considerada uma doenca tropical, visto que as altas temperaturas e o inicio do periodo de
chuvas possibilitam um ambiente ideal para a reproducdo do vetor (ZARA et al., 2016). No
verdo, o calor acelera o ciclo de vida do mosquito, transformando de ovo a inseto adulto,
que ocorre em poucos dias, e o aumento de chuvas gera o acumulo de 3gua parada,
contribuindo para a multiplicacdo do virus e o aumento de sua populacdo (BRASIL, 2009).
Nesse ambito, a urbanizacao, as deficiéncias no abastecimento regular de dgua e na coleta
e destino adequado de lixo, aumentam consideravelmente os criadouros do mosquito da
dengue (PARANA, 2017). Além disso, a liberdade de locomoc&o facilita a dispersdo do virus
por todo o pais, caracterizando as epidemias e os surtos que promovem o aumento do
nimero de casos e, consequentemente, elevam os custos com cuidados médicos,
comprometendo os sistemas de saldde, além do aumento nos indicadores de
morbimortalidade e todas as suas consequéncias (BRASIL, 2009).

As atividades de preven¢ao da dengue perpassam o setor de salde e necessitam, de acordo
com Brasil (2004), serem articuladas com outras politicas publicas, como a limpeza urbana e
melhorias nas instalagbes sanitdrias, além da co-responsabilizacdo de individuos e
comunidades, a partir de maior conscientizagdo e mobiliza¢do social acerca da necessidade
de manuten¢do de ambientes livres do mosquito.

Nesse sentido, os dados de incidéncia epidemioldgica sao medidas-sintese que contém
informagdes relevantes sobre o estado e o sistema de saude, devendo refletir a situacao
sanitaria de uma populacdo e servir para a vigilancia das condicdes de saude (BRASIL,

2008).

OBJETIVO

Identificar o perfil epidemiolégico da dengue e relacionar com as precdrias condi¢bes de

saneamento basico nas regides brasileiras.

MATERIAIS E METODOS
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Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, quantitativo, do tipo transversal. Foi
realizada a busca dos casos de dengue do ano de 2010, registrados no Sistema de
Informacdo de Agravos de Notificagdo (SINAN) - DATASUS, com base no recorte espacial
das cinco regibes brasileiras (Norte, Nordeste, Sudeste, Sul e Centro-Oeste). Além disso,
realizou-se um levantamento de dados demograficos da populagdo brasileira total
residente do ano de 2010, bem como os dados de saneamento, que englobam o
abastecimento de 4guas, as instala¢Ges sanitdrias e a coleta de lixo, com base na
distribuicdo de moradores do mesmo ano, disponibilizados pelo Sistema de Informacao de
Atencdo Basica (SIAB) - DATASUS (BRASIL, 2018).
Utilizaram-se dados referentes ao ano de 2010, j& que os censos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE) ocorrem com periodicidade de dez anos, sendo esta a versao
mais atualizada, capaz de possibilitar a comparagado e a relagdo das medidas sanitarias com
as notifica¢6es de dengue no Brasil.
O presente trabalho foi realizado nas seguintes etapas: (1) pesquisa bibliografica, (1) analise
e coleta dos casos de dengue e do censo de saneamento basico por regides do Brasil, (111)
coleta dos dados demogréficos, também por regides, (IV) calculo da incidéncia de dengue,
realizada pela divisao entre o nimero de casos novos notificados da doenca e populacao
total residente, multiplicando-se o resultado por 100 mil habitantes, bem como (V) o calculo
epidemioldgico por meio da divisdo entre o nimero de casos de dengue notificados e a
populacao em risco, considerada, neste estudo, como aquela com precadrias condicbes
sanitdrias.
A andlise do atendimento pelos servicos de saneamento basico foi feita a partir de dados do
SINAN - DATASUS, no ano de 2010, usando os seguintes indicadores:

e Indice de populacdo com abastecimento de dgua;

e indice de populacdo com coleta de lixo;

e Indice de populacdo com instalacBes sanitarias.
Para a compreensao visual dos resultados, utilizou-se dos dados disponibilizados pelo

DATASUS para a construcdo de graficos, mapas e tabelas.

Por fim, a andlise desses dados foi crucial para verificar a alta incidéncia de dengue e sua

relacdo com as precarias condi¢cdes de saneamento basico nas cinco regides brasileiras.

RESULTADOS
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Identificou-se a ocorréncia dos casos notificados de dengue, no ano de 2010, por regides do
Brasil, e posteriormente, a associacao as precadrias condi¢bes de saneamento bdsico com a
dispersdo do vetor da doenca, caracterizando quadros de epidemias.

Portanto, observou-se que a regido com o maior nimero de casos notificados da doenga foi
o Sudeste - Figura 1 —, que também é o local mais populoso do pais, como evidenciado na
Figura 2. Por isso, foi feito o cdlculo de incidéncia, para verificar se a regido com maior
numero de casos de dengue coincide com a regidao mais populosa e com precarias
condi¢bes sanitarias.

Figura 1: Notificacbes de dengue em 2010.
Q

41.639 -97.675

97.675 - 169.598
169.598 - 215.770
B 215.770 - 460.806

B 450.806 - 460.806

Legenda: Os nimeros referem-se as seguintes regides: (1) Sul - 41.639 —, (2) Norte - 97.675
-, (3) Nordeste - 169.598 —, (4) Centro-Oeste — 215.770 — e (5) Sudeste — 460.806.

Fonte: SINAN - DATASUS, 2010.
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Figura 2: Populagdo residente em 2010.

" Norte B Nordeste B Sudeste Il Sul B Centro-Oeste

90000000
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45000000
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Brasil - 2010

Fonte: SINAN - DATASUS, 2010.

O célculo de incidéncia realizado baseou-se nos Indicadores e Dados Basicos para a Saude

no Brasil (IDB), como exemplificado pela férmula a seguir:

NuUmero de casos de dengue confirmados  x 100.000

Populacao total

A partir do cdlculo demonstrado acima, nota-se a discrepancia entre o nidmero de
ocorréncias de dengue, encontrados no DATASUS, e o nimero de incidéncias, ja que este
contempla a proporcionalidade de casos novos da doenga com a populagao total da drea
investigada.

Nesse sentido, foi possivel construir uma tabela e verificar a regido de maior incidéncia de
dengue em 2010 — Tabela 1 -, e comparar o resultado com as condi¢es de saneamento do

local, apontado como um fator de risco.
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Tabela 1: Incidéncia de dengue, no ano de 2010, nas regides brasileiras.

REGIAO CASOS DE DENGUE POPULACAO TOTAL INCIDENCIA/100.000 hab.
Norte 97.675 15.864.454 615,68
Nordeste 169.598 53.081.950 319,5
Sudeste 460.806 80.364.410 573,39
Sul 41.639 27.386.891 152,03
Centro-Oeste 215.770 14.058.094 1534,84
TOTAL 985.488 190.755.799 516,62

Fonte: SINAN - DATASUS, 2010.

Observou-se que o Centro-Oeste, apesar de ndo ser a regido de maior ocorréncia, € o local
de maior incidéncia de dengue no Brasil. Constatou-se que as condi¢6es de saneamento
oferecidas a populagdo sdo precarias, sendo necessdrio analisar o bin6mio saneamento-
dengue.

Por meio de outro cadlculo de incidéncia, como mostrado na férmula a seguir, nota-se que os
casos de dengue ultrapassam a populacdo de risco - definida por meio da diferenca entre a

populacdo total e a populacdo com acesso ao saneamento (Tabela 2).

Numero de casos de dengue confirmados X 100

Populacao total - Populagao com acesso ao
saneamento
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Tabela 2: Incidéncia de dengue nas populagdes ausentes de saneamento basico (emrisco),
no ano de 2010.

REGIAO CASOS DE DENGUE POPULAGAO EM RISCO INCIDENCIA/100 hab.
Norte 97.675 117.511 83
Nordeste 169.598 308.131 55
Sudeste 460.806 564.512 81,6
Sul 41.639 182.514 22,8
Centro-Oeste 215.770 121.735 117,2
TOTAL 985.488 1.294.403 76,1

Fonte: SINAN - DATASUS, 2010.

Assim, os resultados obtidos com a populagdo em risco confirmam que a maior incidéncia
se relaciona com as baixas condi¢bes de saneamento, visto que a regido Sul possui os
melhores e mais abrangentes parametros sanitarios e possui menor incidéncia de dengue.
Em contrapartida, no Centro-Oeste ocorre situagao contraria, como é comprovado
numericamente por meio da tabela acima, em que os casos de dengue ultrapassam a
populacao em risco. Nessa visdo, os individuos residentes em dreas de condi¢Oes sanitdrias
adequadas contaminaram-se, por meio da dispersao do Aedes Aegypti que infectou toda a

populacdo em risco, ameacando aqueles que, teoricamente, ndo estariam susceptiveis.

Figura 3: Populagao com saneamento bdsico em 2010.
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Fonte: DATASUS, 2010.

Analisou-se os dados evidenciados nas Figuras 2 e 3, encontrando-se a populagao em risco
de cada regido, isto é, aquela mais susceptivel a infeccdo pelo Aedes Aegypti. Dessa
maneira, notou-se a dependéncia do binbmio saneamento-dengue, j& que em locais onde

ha mais assisténcia sanitaria, ha menor incidéncia da doenca, e vice-versa.

DISCUSSAO

A presente pesquisa demonstrou resultados semelhantes ao estudo realizado pelo Instituto
Trata Brasil em parceria com a Reinfra Consultoria no ano de 2016, em que os autores
compararam as 10 cidades brasileiras com os melhores e piores indices de saneamento com
trés doencas relacionadas, dentre elas, a dengue. Foi destacado, também, os gastos
publicos destinados ao tratamento de infec¢bes que poderiam ser poupados com
investimentos sanitdrios, evitando, assim, a contaminacdo da populacdo (TRATABRASIL,
2016).

Nesse sentido, César et al., (2016), em sua pesquisa, percebeu que altas incidéncias de
dengue causaria a superlotacdo das Unidades Basicas de Satude (UBS), redirecionando os
gastos publicos para o tratamento da doenca, os quais poderiam ser amenizados com

politicas sanitdrias eficientes, diminuindo, assim, os indices de contaminagao.
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Em um outro estudo realizado no municipio de Unai, os autores Ferreira et al., (2015),
comprovam que o saneamento bdsico é fundamental na prevencdo e no controle da
dengue, sendo um fator indispensavel e essencial para a erradica¢ao da doenga em todo o
pais, uma vez que as altas incidéncias sdao, geralmente, provenientes de determinantes
externos e condicionantes ambientais.

Assim, hd a necessidade de politicas publicas voltadas para o controle de doengas
infectocontagiosas, a fim de evitar o aumento nos indicadores de morbimortalidade e
prevenir com ac¢des intersetoriais. Além disso, é necessario que a populacdo participe ativa
e efetivamente na prevencao da doenga. Para isso, é fundamental a promog¢do da educagao
em saude para a comunidade, adquirindo, entdo, conhecimento e consciéncia do problema

para que este possa ser solucionado.

CONCLUSAO

A anadlise dos dados realizada neste estudo possibilitou relacionar os indices de cobertura
de saneamento basico (abastecimento e dgua, coleta de lixo e instalagdes sanitdrias) com a
dengue, sugerindo uma forte ligacdo entre as baixas coberturas de saneamento bdsico aos
altos indices dessa doenga.

As acOes de saneamento podem atuar, de forma complementar, ao tradicional combate
aos criadouros advindos da dgua parada, ja que o armazenamento inadequado de agua no
ambito domiciliar decorre, principalmente, da auséncia de continuidade no fornecimento
de 4gua pelas redes de distribuicdo, ou pela prdpria falta de dgua em fun¢ao da crise hidrica
que afeta as regides brasileiras.

A ampliagao, portanto, da oferta e da cobertura dos servi¢os de abastecimento de agua,
coleta de lixo e instala¢fes sanitarias podem gerar externalidades positivas na sadde
publica brasileira, bem como no meio ambiente, uma vez que necessitard cada vez menos
langar esgotos na natureza sem tratamento, o que contribui, indiretamente, para a
diminuicao dos criadouros do Aedes Aegypti.

Além disso, percebe-se que algumas praticas fazem parte de habitos culturais das
comunidades brasileiras, tendo em vista a falta de informagbes corretas. Sendo assim, se
tornam relevantes as a¢des de educacdo em saude, iniciando e modificando habitos de vida

de escolares, como estratégia de promocao de saude.
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Para que ocorra a melhoria da qualidade de vida de individuos e coletivos, tornam-se
imprescindiveis a¢des intersetoriais, com a co-responsabiliza¢ao dos envolvidos.

Sugere-se que novos estudos sejam realizados a partir dos dados do préximo censo,
comparando-se com os obtidos no presente estudo, identificando-se possiveis melhorias

nas condi¢des sanitdrias e nos indicadores relacionados a incidéncia da doenga.
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RESUMO

Introdugdo. O ensino médico vivencia mudancas e acréscimos, cuja finalidade é aperfeicoar
0 processo de ensino-aprendizagem. Juntamente ao processo de mudanca do ensino
tradicional para a metodologia ativa, surgiu a Metodologia de Simulagdo Realistica (SR),
uma pratica pedagdgica que permite aos participantes imitar a realidade do ambiente
clinico na intengdo de realizar agbes e servicos de qualidade e desenvolver capacidades
relacionadas ao cuidado em diferentes cendrios da salide. Objetivo. Analisar as vantagens e
desvantagens da SR de alta fidelidade e alta complexidade na educacdo médica.
Metodologia de Busca. Foi realizado um levantamento de dados bibliograficos nas bases de
dados SCIELO, LILACS e EBSCO entre os periodos de 2007 a 2018, utilizando como
descritores “simulacao”, “simulacdo realistica” e “ensino médico”. Foram encontrados
quarenta arquivos (artigos e relatos de experiéncia), dos quais dez foram selecionados.
Discussdo. Ao analisar diversos estudos na literatura constatam-se diversas vantagens da
SR, entre elas o aprimoramento de competéncias. Por outro lado, a SR enfrenta algumas
desvantagens, tal como o alto investimento financeiro para desenvolvé-la. Considera¢es
Finais. A simula¢do de alta fidelidade e alta complexidade é um método de ensino-
aprendizagem de extrema importancia na educa¢do médica, possibilitando ao académico
de medicina o aumento do nivel de confian¢a em sua capacidade, o desenvolvimento de
pensamento critico e das habilidades de aprendizado. Na medida em que garante ao
paciente o binémio de melhor cuidado associado ao menor risco, a SR pode ser mais
difundida nas faculdades de medicina, contribuindo ainda mais na formac¢ao médica.

PALAVRAS- CHAVE: Educacao Médica. Metodologia. Simulagao.

INTRODUCAO

O ensino médico vivencia mudancas e acréscimos cuja finalidade é aperfeicoar o processo
de ensino-aprendizagem. A metodologia tradicional, pautada no conhecimento individual
fornecido pelo professor, vem passando, nos ultimos anos, por uma transicdo para o
método ativo, em que o aluno busca conhecer cada vez mais e é apenas direcionado
(FLATO E GUIMARAES, 2011). E neste espaco que surge a Simulacdo Realistica, cada vez

mais compreendida, solicitada e estimulada na graduagao como metodologia de ensino-
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aprendizagem capaz de interferir positivamente, mobilizando conteddos acumulados, por
meio da problematizacdo quando o discente é exposto ao problema e a resolucao do
mesmo (FERREIRA et al., 2015).

A Simulagdo Realistica € uma pratica pedagdgica, que permite aos participantes imitar a
realidade do ambiente clinico na intencdo de realizar a¢des e servicos de qualidade e
desenvolver capacidades relacionadas ao cuidado em diferentes cendrios da saude
(PRESADO et al., 2018). Diante disso, a SR tem por finalidade promover a integracdo de
conhecimentos tedricos e técnicos, estimulando os estudantes a coordenarem todas as
competéncias simultaneamente, facilitando assim a transferéncia do que foi aprendido para
a solucdo de novos problemas (MERRIENBOER et al., 2007).

No Brasil, o uso da SR nas universidades de medicina e em outras 4reas da salde é recente,
principalmente a simulagdo de alta fidelidade, pois esta exige alto investimento financeiro
em robds e infraestrutura e frequente capacitacdo metodoldgica dos docentes (BRANDAO
et al., 2014).

Logo, segundo Ferreira et al., (pag 4, 2015), “o uso da metodologia de simulacdo pode
direcionar e proporcionar ruptura no modo tradicional de ensino por contemplar um
método no qual o professor deixa de ser o detentor do conhecimento e passa a construi-lo
em conjunto com seus alunos, proporcionando ao discente participacao proativa no seu
préprio aprendizado. Neste formato, o conhecimento é compartilhado e, por meio de
tarefas simuladas, passa a requerer dos envolvidos intervencdes e habilidades capazes de

promover melhoria real na apreensao do contetdo aprendido”.

OBJETIVO

Analisar vantagens e desvantagens da Simulagdo Realistica de alta fidelidade e alta

complexidade na educacao médica.

METODOLOGIA DE BUSCA

O trabalho foi baseado na revisdo bibliografica sobre Simula¢do Realistica no ensino
médico. Um levantamento bibliografico foi realizado através de base de dados online, como
SCIELO, LILACS e EBSCO. Foram utilizadas as palavras-chave: simulagdo, simulagao realistica
e ensino médico. As referéncias utilizadas foram publicadas de 2007 a 2018. Houve a

necessidade de artigos mais antigos, devido a referéncia de conceitos. Foram encontrados
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quarenta arquivos (artigos e relatos de experiéncia), sendo que dez foram utilizados. Os

critérios de exclusao foram documentos de SR relacionados a outras areas.

DISCUSSAO

A SR possibilita o emprego de diversas estratégias no processo de ensino-aprendizagem, a
saber: Habilidades Especificas — Part Task Trainer (que se utiliza de manequins para o treino
de habilidades semioldgicas bdsicas como ausculta cardiorrespiratdria, otoscopia, toque
retal dentre outros, inseridos no contexto de encenacdo ou ndo); Paciente Estandarizado
ef/ou Padronizado - Standardized Patient (baseado na simulacdo de vivéncia clinica);
Simulacdo de Alta Fidelidade — High Fidelity Simulation (uso de robds programados para
simular situacdes clinicas e de emergéncias cardiolégicas, pedidtricas, ginecoldgicas efou
obstétricas, traumaticas, cuidados intensivos, anestesiologia dentre outros); Realidade
Virtual (utilizado principalmente em simulagées cirdrgicas); Simula¢do Hibrida (combinacdo
das diversas modalidades de SR). Pode contar ainda com simuladores de fidelidade baixa e
média, softwares especificos e jogos virtuais voltados ao aprendizado dos graduandos em
medicina (BRANDAO et al., 2014).

A SR, em especial a de alta fidelidade, foi incluida recentemente no ensino médico do Brasil,
porém ha relatos do uso de protdtipos anatdmicos para simulacdo realistica ainda na Idade
Média, e o uso de manequins para o treino de habilidades de ressuscitacao cardiopulmonar
ja é usado hd décadas, inaugurado pelo noruegués Asmund Laerdal; posteriormente, no fim
da década de 60, Denson e Abrahamson criaram o “Sim One” — o primeiro simulador de alta
fidelidade, que apesar da inovacdo, ndo se difundiu mundialmente, devido ao seu elevado
custo de fabricacdo (COUTO, 2014).

O grande avanco tecnoldgico tem possibilitado a maior inser¢do da SR de alta fidelidade nas
escolas de medicina, pois apesar do alto investimento financeiro necessdrio a sua
implantacao, estudos apontam para o impacto que a metodologia de SR pode produzir ao
propiciar um aprendizado mais eficiente (FERREIRA et al., 2015). A piramide do aprendizado
elaborada em estudo realizado pelo National Training Laboratories of Bethel coloca as
modalidades de aprendizagem passiva (a exemplo da leitura, da oratdria e do dudio visual
com retencdo de aprendizado em 5%, 10% e 20% respectivamente) inferiores a aprendizagem
ativa (a exemploda discussdo em grupo, da pratica supervisionada e do fazer na prética
com retencdo de aprendizado em 50%, 75% e 90% respectivamente), fazendo da SR uma

ferramenta de extrema importancia no processo de ensino-aprendizagem, por valorizar a
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atuacdo em equipe e o saber fazer, com a devida supervisdo do docente (FERREIRA et al.,

2015).

Na modalidade de SR de alta fidelidade, cabe ao docente o papel de interlocutor, facilitando

a posterior discussdo do grupo sobre os erros e acertos, técnica denominada debriefing,

cuja finalidade se baseia na adequacdo e melhoria do cendrio (BRANDAO et al., 2014). O

debriefing constitui o momento em que o participante internaliza e externaliza sua

experimentacdo ativa, gerando conhecimento baseado em experiéncia concreta, através da
abstracao de seus modelos mentais postos a contraprova pelo docente, possibilitando uma

gama enorme de vantagens na constru¢do do conhecimento (COUTO, 2014).

Por meio da utilizacdo da simulagdo de alta fidelidade e alta complexidade como

instrumento de ensino no curso de medicina, encontraram-se varias vantagens e

desvantagens do método.

Vantagens:

e A utilizagdo de simulagdo realistica permite o académico praticar as habilidades em um
ambiente onde o erro é permitido, ajustando falhas com aprimoramento profissional,
sem riscos a integridade dos pacientes (FERREIRA et al., 2015);

e Possibilita a tomada de decisdo e gestdao de crises, emergindo aspectos ligados a
lideranca e trabalho em equipe (BRANDAO et al., 2014);

e N3o necessita de doentes reais e disponiveis (LOPREIATO et al., 2015);

e Aumenta nivel de confianca do aluno em suas capacidades (LOPREIATO et al., 2015);

e Permite o desenvolvimento do pensamento critico, de habilidades e conhecimento,
para entender aevolucdo de um paciente em certa situagdo (LAPKIN et al., 2010);

e Em compara¢do ao ensino tradicional, a simulacdo € uma estratégia muito mais
dinamica e prazerosa (FERREIRA et al., 2015);

e O aprendizado com situacdes que representem a realidade é responsavel por estimular
maior retencdo do conhecimento (FLATO E GUIMARAES, 2011);

e Permite multidisciplinaridade, possibilitando a discussao de temas como
profissionalismo, comunicacdo efetiva e ética (KHAN et al., 2011);

e Transicao dos estudantes para o contexto real, reduzindo o choque inicial ao entrar na
prética clinica (PRESADO et al., 2018);

e A na3o utilizacdo de caddveres ou animais de experimentacao, o que reduz a dificuldade
de obtencdo e eventuais conflitos éticos de treinamento (MARIANI et al., 2012).

Desvantagens:

e Oneroso as Instituic6es (BRANDAO et al., 2014);
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e Dificuldade de capacitacdo do docente (BRANDAO et al., 2014).
H& outros enfoques que ainda ndo sao abordados nos artigos como: se hd a aceleracdo no
aprendizado, aumento da seguranca por parte dos pacientes, e ganho na pratica final do

médico depois de encerrado o processo de aprendizagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

A simulacdo de alta fidelidade e alta complexidade é um método de ensino-aprendizagem
de extrema importancia na educacdo médica. Diante da revisdo de literatura, foi possivel
elencar vdrias vantagens deste método no preparo profissional do académico de medicina,
tais como: aumentar o nivel de confianca em sua capacidade, desenvolver o pensamento
critico e as habilidades de aprendizado e estimular o raciocinio cientifico. Porém, como
desvantagens principais, necessita de alto investimento por parte das instituicées de ensino
e demanda grandes esforcos na capacitacao do docente. Na medida em que garante ao
paciente o binébmio de melhor cuidado associado ao menor risco, a SR pode ser mais

difundida nas faculdades de medicina, contribuindo ainda mais na forma¢ao médica.
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RESUMO

Introdugdo: A formacdo de habitos alimentares na infancia desenvolve costumes que
vigoram continuamente no individuo. Assim, promover saide no ambiente escolar integra
multidisciplinarmente o comportamento do ser humano, considerando contextos social,
familiar e comunitario. Destarte, acdes promotoras de saide pautadas na educacdao visam
desenvolver medidas preventivas e de autocuidado através da nutricdo infantil,
fomentando saldde duradoura. Objetivo: Relatar a percepcao de académicas do curso de
Medicina, do Centro Universitdrio de Patos de Minas — UNIPAM, quanto a realizacdo de
medidas educativas sobre aspectos de saude e nutricdo, realizadas com criancas, em uma
escola privada do municipio de Patos de Minas/ MG. Relato de experiéncia: No primeiro
contato foi perceptivel que os individuos selecionados, na faixa etdria de sete a dez anos,
estdo mais susceptiveis a construcao de habitos, inclusive alimentares. Assim, evidencia-se a
importancia da educacdo alimentar na infancia, sendo a escola um aliado na promoc¢do da
saude desses individuos. Visando orientar sobre educacdo alimentar, as académicas do
curso de Medicina desenvolveram atividades como afericao de pressao arterial e medicao
da circunferéncia abdominal, vinculando esses dados com hdbitos de vida e alimentagao.
Discussdo: Mediante a orientacdao educativa, percebe-se que a crescente socializagdo e
independéncia da crianga promovem melhor aceitacdo dos alimentos saudaveis. Ademais, o
processo educacional é determinante no aprendizado em todas as areas, estabelecendo
novos habitos. Conclusdo: Nota-se que a¢des educativas nutricionais voltadas ao publico
infantil possuem grande efetividade. Afinal, as crian¢as aprenderdao a importancia do
autocuidado, da alimentacdo adequada e da atividade fisica na promocao da qualidade de
vida.

Palavras-chave: Educac¢ao alimentar. Infancia. Nutri¢ao.

INTRODUCAO

A promoc¢do da saude consiste num conjunto de estratégias focadas na melhoria da
qualidade de vida dos individuos. Uma das estratégias mais efetivas nessa promocao € a
associacdo com a educag¢do ainda no ensino infantil, envolvendo ambitos individuais e
coletivos atingindo, dessa forma, parametros capazes de gerar genuinamente saide. Nesse

sentido, a escola é uma instituicdo que favorece a formacao e a consolidagao de praticas
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alimentares sauddveis em criangas, pois estdao inseridas dimensdes diversas do
aprendizado: o tripé escola, familia e comunidade (CANESQUI; GARCIA, 2005).

A fase infantil apresenta aspectos importantes que facilitam na formacdo de habitos e
comportamentos, especificamente alimentares. Inserida no contexto familiar, a crianca
internaliza os habitos alimentares quanto ao tipo de alimento e hordrio das refeicbes. A
abordagem da salde alimentar na escola envolve varios agentes sociais como pais,
professores, profissionais da salde e alunos potencializando a aderéncia com maior
amplitude dos habitos alimentares (BRASIL, 2012).

Neste contexto, os habitos alimentares das familias, os saberes e a dimensao afetiva dos
pais irdo, aos poucos, modulando o paladar e as preferéncias alimentares da crianca,

ensinando-lhe a gostar daquilo que aprendeu a comer (PERCEGONI et al., 2002).

OBJETIVO

Relatar a percepcao das estudantes do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos
de Minas — UNIPAM durante o evento de conscientizacdo da alimentagdo escolar,
promovido por um colégio privado do municipio de Patos de Minas/ MG. Essa acdo teve
como intuito estimular a capacidade das académicas do curso em se comunicar com publico
infantil em fun¢dao de um bem comum: promocdo da saude. Além disso, foi possivel
articular os conhecimentos nutricionais e os de promoc¢do da sadde coletiva, a fim de

colaborar com a educagao alimentar dos pais e das criangas.

RELATO DE EXPERIENCIA

Ao longo da manha do dia quinze de setembro de dois mil e dezoito, foi proposto por uma
escola privada do municipio de Patos de Minas o evento do ‘“dia D” acerca da
conscientizagdo da alimentacao sauddvel para criangas na faixa etdria de sete a dez anos
que estdao matriculadas, nessa escola, no segundo ano do ensino fundamental. Durante a
realizacao do evento, as académicas do curso de Medicina tiveram uma participacao ativa
na solidificacdo da conscientizacao para a promocao de hdbitos saudaveis na infancia.
Inicialmente, foram realizadas apresentacdes propostas pela professora da classe, por meio
de dancas, cantos e palestras feitas pelos prdprios alunos. Posteriormente, foram
disponibilizados alimentos saudaveis com diversidade de cores e sabores, que despertaram
a curiosidade e o interesse dos alunos e dos pais convidados. Em um ultimo momento, as
académicas do UNIPAM aferiram a pressao arterial, fizeram a medicdo da circunferéncia

abdominal dos pais e alunos que atendiam aos critérios de inclusdo, além de orienta-los
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acerca da importancia de bons habitos alimentares. O evento teve duracdo de
aproximadamente quatro horas, iniciando-se 4s oito horas da manha e finalizando-se as
doze horas.

Foi possivel perceber, que diante dessa experiéncia, é evidente a importancia da integracao
entre escola, familia e comunidade, no “dia D”’, representada pelas académicas do curso de
medicina do UNIPAM, que acompanharam o processo educativo de promoc¢ao da saude e

de mudanga de habitos de vida.

DISCUSSAO

Durante a realiza¢ao do evento na escola, observou- se que a conscientizacdao quanto aos
habitos sauddveis interfere na escolha dos alimentos. Visto que, apds a realizagdo das
palestras, das apresenta¢des e dos exames fisicos o publico presente, principalmente os
pais, adquiriu maior conviccdo da importancia da participa¢do familiar na construcao de
individuos licidos quanto aos habitos saudaveis.

De acordo com a figura 1 se pode perceber a influéncia direta do estado nutricional dos pais
no estado nutricional dos filhos, uma vez que os habitos alimentares paternos influenciam
de maneira positiva ou negativa nas praticas alimentares das criangas. Em suma, isso
demonstra o quanto os hdbitos familiares se tornam referéncias e reflexos no
comportamento e habito alimentar das criangas.

Um estudo feito por uma universidade no Canadd mostra que a melhor forma de fazer o
filho comer alimentos saudaveis é dar o exemplo. Segundo a pesquisa, as criancas tendem a
copiar a dieta dos pais. Os pesquisadores recrutaram 31 familias que se propuseram a
compreender os fatores que levam as criancas, em idade pré-escolar, a desenvolver
doencas crénicas e excesso de peso. Eles também analisaram os habitos alimentares dos
pais para ver como eles impactam a dieta infantil. Os resultados mostraram que familias

com pais obesos tém criancas com maior propensao a obesidade.
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Figurat: Influéncia familiar no estado nutricional da crianga

Mediadores comportamentais de semelhanca familiar
no habito alimentar e no estado nutricional.

Estado nutricional | Estado nutricional
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Fonte: ALMEIDA-BITTENCOURT,; RIBEIRO; NAVES, 2009.

CONCLUSAO

Com base na avaliagdo das atividades desenvolvidas, percebe-se que a integracao entre
pais, professores e profissionais da saude fomenta a formac¢do de individuos capazes de
fazer escolhas e construir hdbitos saudaveis. Além disso, a realizacdo de medidas
educativas sobre o0 aspecto de saude e nutricdo com criangas possibilitou melhor reflexdo e
conhecimento acerca da importancia da alimentacdo saudavel. Afinal, isso, contribui para

constru¢do de uma geragao com mais qualidade de vida.
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RESUMO

Introducdo: A Sindrome de Burnout € fendmeno psicossocial em resposta a estressores
relacionados ao trabalho. Possui cardter depressivo, esgotamento fisico e mental intenso
que estd intimamente ligado a vida profissional. Estudos internacionais identificaram, em
profissionais do atendimento de urgéncia, a relacdo positiva entre os fatores ocupacionais
estressantes e as dimensdes da Sindrome de Burnout. Objetivos: Descrever caracteristicas
da apresentacdo da sindrome de Burnout em profissionais da urgéncia e emergéncia.
Metodologia de Busca: Trata-se de uma Revisdo de literatura sobre a Sindrome de Burnout
em profissionais que trabalham nos servicos de urgéncia e emergéncia. Foram selecionados
20 artigos das bases de dados Scielo, Ebsco e Google Académico com os descritores
“Burnout”, “Urgéncia”, “Emergéncia” e “Sindrome”, nos idiomas portugués, inglés e
espanhol. Resultados: Houve a prevaléncia dos sentimentos desgaste fisico, emocional e
mental. Além disso, apontaram que jovens com multiplos empregos, com carga horaria alta
tinham a prevaléncia de 82,7% de Burnout. Discussdo: As horas excessivas de trabalho, a
relacdo prejudicada entre trabalho e vida pessoal também influénciam na sindrome. Os
servicos de urgéncia e emergéncia estdo em constate superlotacdo, ritmo acelerado e
sobrecarga de trabalho. Além disso, recursos materiais e humanos foi identificado como
condicdo impropria de trabalho. Conclusdo: E de grande importancia o conhecimento
dessas caracteristicas da apresentagdao da sindrome para o diagndstico precoce, e,
consequentemente, aumentar a qualidade de vida da populacdo. E ainda, ajudar os
gestores emrelagdo a distribui¢do de carga horaria, tornando-a menos exaustiva.

PALAVRAS-CHAVE: Burnout. Emergéncia. Urgéncia.

INTRODUCAO
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A Sindrome de Burnout se apresenta como um fendmeno psicossocial em resposta a
estressores relacionados ao trabalho (FERREIRA, 2015). Possui cardter depressivo,
esgotamento fisico e mental intenso que estd intimamente ligado a vida profissional,
levando a uma exaustdao emocional, despersonalizagdo e baixa realiza¢do profissional. H4
uma alta prevaléncia da sindrome de Burnout em profissionais da saude, por causa de seu
intenso relacionamento com a vida humana. (SOUZA, 2017).

A urgéncia e emergéncia se caracteriza como uma importante drea da medicina, capaz de
atuar na hora de ouro da vitima e conseguir salva-la nos minutos essenciais para a vida. E
fato que os primeiros socorros sdao acdes que irdo definir o futuro de um paciente critico
(CORNELIUS, 2007). Em um estudo americano identificou-se, em profissionais do
atendimento de urgéncia, a relacdo positiva entre os fatores ocupacionais estressantes e as
dimensdes da Sindrome de Burnout, podendo-se relacionar também a maior carga horaria
de trabalho dos profissionais da drea. (SIRRAT, 2001).

A sindrome de Burnout é considerada um problema de sadde publica, com aumento dos
casos, inclusive no Brasil. Os servicos de urgéncia e emergéncia estdo em constate
superlotagdo, ritmo acelerado e sobrecarga de trabalho. Além disso, recursos materiais e
humanos foi identificado como condicdo impropria de trabalho presente em todo o ambito

da sautde brasileira. (DAL PAL; LAUTERT, 2008).

OBJETIVO

Descrever caracteristicas da apresentacdo da sindrome de Burnout em profissionais da

urgéncia e emergéncia.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de uma revisdo de literatura sobre a Sindrome de Burnout em profissionais que
trabalham em servicos de urgéncia e emergéncia. Foram selecionados 20 artigos das bases
de dados Scielo, Ebsco e Google Académico com os descritores “Burnout”, “Urgéncia”,
“Emergéncia” e “Sindrome”, nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Foram excluidos os
estudos que nao correlacionavam a sindrome de Burnout e os profissionais da urgéncia e

emergéncia. Ao final restaram 17 artigos que ficaram dentro dos critérios.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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A definicdo mais aceita da sindrome de Burnout foi descrita por Maslach, que a caracteriza
como uma reagao a uma tensdao emocional crénica causada pelo trabalho de lidar com
pessoas diariamente. Definiu-se que a sindrome é formada por trés dimensdes que estdo
relacionadas, entretanto independentes. Seriam a exaustdo emocional, a
despersonalizagdo e a baixa realizagao pessoal no trabalho. Essas dimensdes levam ao
profissional a um sentimento de insatisfacdo e tristeza. (MASLACH E JAKSON, 1981).

O Maslach Burnout Inventory (MBI) é o instrumento mais utilizado para avaliar a sindrome.
Foi construido por Christina Maslach e Susan Jackson em 1978, e tem em suas base duas
dimensdes da sindrome, a exaustdao emocional e despersonalizacdo, sendo a terceira
acrescentada apés amplos estudos. (MASLACH, 1993).

Dentro dos artigos estudados, observou-se a prevaléncia de estudos voltados a drea de
enfermagem e poucos voltados a drea médica especifica. Muitos estudos utilizaram o MBI
para a busca dos dados, observando vdrios tragos de Burnout nos profissionais da satide da
urgéncia e emergéncia.

Houve a prevaléncia dos sentimentos de exaustdo, desgaste fisico, emocional e mental,
cefaleia, sensacdo de fadiga, dores nas pernas e taquicardia. Além disso, apontaram que
jovens com multiplos empregos, com carga hordria alta tinham a prevaléncia de 82,7% de
sinais de Burnout.

Vdrios estudos observaram fatores epidemioldgicos e extrinsecos ao trabalho relacionados
a sindrome de Burnout, como o sexo, idade e estado civil. Observando que os mais jovens
na profissao sao os mais acometidos. As horas excessivas de trabalho, a relacdo prejudicada

entre trabalho e vida pessoal também fazem influencia.

A Tabela 1 apresenta os dados relativos aos artigos selecionados e ainda suas caracteristicas

dentro dos estudos.
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Tabela 1- Relacdao das caracteristicas dos exames radiolégicos de acordo com a literatura

Caracteristicas

apresentada.
Artigos Ano de
Publica¢do
1. The relationship of 2001
occupational
stressors and
burnout on PTSD
symptoms of
emergency
personnel
2. Sentimentos de
profissionais  dos 2005
servicos de pronto-
socorro pediatrico:
reflexGes sobre
Burnout
3. Sindrome de
Burnout em 2008
trabalhadores  de
enfermagem de um
pronto socorro de
hospital
universitario
4. Representacdes 2013
sociais de
enfermeiros acerca
do estresse laboral
em um servico de
urgéncia
5. Caracterizacdo dos 2010

sintomas fisicos de
estresse na equipe
de pronto
atendimento

Questiondrio para profissionais da saide em setores
de urgéncia. Resultados indicaram relacao positiva
entre esse tipo de ocupagdo e o aparecimento de
Burnout.

Realizadas entrevistas os sentimentos identificados
foram: cansaco, esgotamento, angustia e revolta
sobre a sobrecarga, temor sobre cometer enganos
fatais.

Realizado o Malach Burnout Inventory. Os
resultados foram que 8,2%  apresentavam
manifestacées de Burnout, todas mulheres. E 54,1%
apresentaram alto risco.

Relata que ha relacdo entre as representacdes
sociais do trabalho com o estresse, sendo um
fendmeno complexo e multifacetado. Contribui para
o desgaste fisico, emocional e mental.

Realizado questiondrio com perguntas abertas. Os
sintomas fisicos listados foram: cefaleia, sensacdo
de fadiga, dores nas pernas e taquicardia.
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10.

1.

Occupation stress
of nurses in
emergency care: an
integrative review
of the literature

Preditores da
sindrome de
Burnout em
enfermeiros de
servicos de
urgéncia pré-
hospitalar

Variaveis de
burnout em
profissionais de

uma unidade de
emergéncia
hospitalar

Anidlise de Burnout
em profissionais de
uma unidade de
emergéncia de um
hospital geral

Evaluaciéon del
estrés laboral y
Burnout em los
servicos de
urgencia

extrahospitalaria

Sindrome de
Burnout em
profissionais de
enfermagem do
servico de

atendimento maével
de urgéncia

2012

20M

2009

2009

2006

2012

Revisdo da literatura. Resultados apontaram que o
estresse dos enfermeiros da urgéncia e emergéncia
esta relacionado a escassez de recursos humanos e
a carga horaria, além do distanciamento entre teoria
e pratica.

Realizado o Malach Burnout Inventory. O estudo
relata que ndo encontrou varidveis e dimensdes
sintomatoldgicas relevantes.

Utiliza-se dois questiondrios, analisados com
estatistica descritiva. A equipe médica apresentou
média mais alta no desgaste emocional do que a
enfermagem.

Realizado o Malach Burnout Inventory em
enfermeiros e médicos. Entre os dados encontrados,
56,8% dos profissionais com sintomas de Burnout se
dedicam somente a drea de urgéncia e emergéncia

Realizado o Maslach Burnout Inventary. Aponta que
os médicos foram os profissionais que mostraram
um nivel superior de Burnout, de estresse e de
fatores estressores

Realizado o Maslach Burnout Inventary. Resultados
apontaram que a maioria dos profissionais
apresenta graus de baixo a moderado em relagao as
dimensdes da sindrome de Burnout.
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

Estresse e uso de

alcool em
enfermeiros que
trabalham em
urgéncia e

emergéncia

Estressores

laborais entre
enfermeiros  que
trabalham em
unidades de
urgéncia e

emergéncia

Estresse dos
profissionais de
saude nas unidades

hospitalares de
atendimento em
urgéncia e

emergéncia

Sindrome de
Burnout em
profissionais de
enfermagem de
servicos de
urgéncia e

emergéncia.

Prevaléncia da
sindrome de
Burnout entre
enfermeiros da
rede hospitalar de
urgéncia e

emergéncia

Relato de
experiéncia:
Estresse
ocupacional no
servico de urgéncia
e emergéncia
vivenciado no

interior do estado
do Para.

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

2015

2013

2013

2015

2014

2017

Estudo quantitativo. Mostrou que os sintomas
psicoldgicos mais apontados foram: problemas com
memdria, insénia e pensamento recorrente. 21,9%
faz uso de risco de &lcool e 15,6% apresentaram
exaustdo.

Pesquisa em hospitais publicos de diferentes
complexidades. Em um grupo A, em hospital de alta
complexidade, relata estresse relacionado a
necessidade de alto dominio da assisténcia a
enfermagem. No grupo B, em hospital de média
complexidade, o estresse era em relagao ao dominio
da administra¢do de pessoal.

Abordagem do estresse dos enfermeiros nas
unidades de urgéncia e emergéncia. Relata que os
maiores estressores nessa drea sdao: numero
reduzido de funciondrios, falta de respaldo
institucional, carga horaria excessiva,
descontentamento com o trabalho.

Revisdo da literatura. Conclui a importancia para a
populacdo, gestores e profissionais o conhecimento
sobre a sindrome de Burnout.

Realizado o Maslach Burnout Inventory. Resultados
apontaram que jovens com multiplos empregos,
com carga hordria alta tinham a prevaléncia de 82,7%
de Burnout.

Abordagem critico-reflexiva de um relato de
experiéncia. Analisa a trajetdria durante o periodo
de experiéncia. Relata o desgaste dos profissionais
nos setores de urgéncia e emergéncia, local que
predispde mais desgaste fisico e emocional
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CONCLUSAO

A partir dos dados analisados dos artigos selecionados, foi possivel verificar as diversas
caracteristicas da apresentacdo da sindrome de Burnout. Os profissionais da saide dos
setores de urgéncia e emergéncia sao mais susceptiveis ao aparecimento de sinais da
sindrome de Burnout, sendo alta a incidéncia das caracteristicas Burnout nesse setor. As
principais causas foram alta carga hordria, falta de recursos humanos e medo de erro fatal.
Assim, é possivel concluir que é de grande importancia o conhecimento dessas
caracteristicas da apresentacao da sindrome para o diagndstico precoce, para,
consequentemente, aumentar a qualidade de vida da populacdo. E ainda, ajudar os
gestores em relacdo a distribuicdo de carga horaria, tornando-a menos exaustiva, além de

poder identificar os sinais de risco de aparecimento de Burnout.
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RESUMO

Objetivo: Identificar a presenca de ansiedade e a contribuicdo da rede social aos
académicos do curso de medicina do Centro Universitdrio de Patos de Minas (UNIPAM).
Metodologia: Pesquisa descritiva e exploratdria quali-quantitativa, realizada por meio de
um questionario de perfil, Inventario de Beck — Ansiedade e Mapa de Rede social com os
académicos do 1° ano do curso de medicina do UNIPAM, sob a autorizacdao do Comité de
Etica (CEP) do Unipam, parecer 2.523.166 em 02/03/2018. Resultados e Discussdo: Notou-se
que dos 58 académicos de medicina do 1° periodo do Unipam participantes da pesquisa, 56
apresentaram algum nivel de ansiedade, sendo 19 com grau minimo, 21 leve, 10 moderado e
6 severa. Na analise dos mapas de rede social evidenciaram-se vinculos significativos com
membros da familia. Conclusdo: Constata-se que uma rede social composta por diversos
tipos de apoio corrobora para menores graus de ansiedade e que um suporte maior
advindo da Faculdade pode propiciar melhorias no estado mental dos académicos,
favorecer sua trajetdria e promover qualidade de vida.

PALAVRAS CHAVE: Ansiedade. Medicina. Rede social. Saiide mental.

INTRODUGCAO

Guimardes et al. (2015) define a ansiedade como um sentimento de medo vago e
desagraddvel, caracterizado por um desconforto derivado de uma antecipacdo de perigo,
de algo desconhecido. Marafanti et al. (2013) afirmam que os estudantes de medicina
possuem um nivel mais elevado de ansiedade quando comparados a populacao geral e
Sluzki (2010) propde que a rede social tem a funcdo de dar apoio as pessoas frente as suas
dificuldades/ problemas. O estudo prop0s-se a identificar a presenca de ansiedade e a
contribuicdo da rede social aos académicos do curso de medicina acometidos por

ansiedade.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva e exploratdria qualitativa quantitativa,
realizada no Centro Universitario de Patos de Minas, com os académicos do curso de

medicina do UNIPAM, matriculados no 1° ano, no ano de 2018. Para a coleta de dados foram
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adotados trés um questiondrio para identificar o perfil demografico e clinico, o questiondrio
interrogativo Inventdrio de Beck- Ansiedade e o Mapa de Rede Social. A coleta de dados foi
realizada nas dependéncias do Unipam. Os dados do Inventdrio de Beck — Ansiedade e do
Questiondrio de perfil, foram analisados de forma descritiva e estatistica e apresentados
sob a forma de nimeros absolutos e relativos, por meio de tabelas e quadros. Enquanto os
dados do mapa de rede social foram analisados de acordo com os parametros de Sluzki
(2010). Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do UNIPAM sob parecer

2.523.166 em 02/03/2018.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Participaram do estudo, 58 académicos cursando 1° periodo de medicina do UNIPAM, sendo
39(67%) do sexo feminino e 19 (37%) do sexo masculino, na faixa etaria entre 18 a 36 anos.
Os académicos de medicina se deparam com situa¢des de competicao desde o vestibular,
persistindo por todo o curso e vida profissional, sendo este um fator gerador de ansiedade.
Pereira e Gongalves (2009) reitera que no primeiro ano do curso o aluno porta de sensacées
de felicidade e satisfacdo pela aprovacdo e de medo e ansiedade vivida pela realidade da
vida académica, com exigéncias de dedicacdo com o curso. Ao analisar o nivel de ansiedade
percebeu-se que total de 58 académicos, apenas 2 afirmaram ndo apresentar

absolutamente nenhum sintoma de ansiedade.

Tabela 1- Distribuicao dos académicos do curso de medicina do 1° periodo do UNIPAM por
nivel de ansiedade.

Nivel de ansiedade N %
Minimo 19 32,76
Leve 21 36,21
Moderado 10 17,24
Severa 6 10,34
Total 56 100

Fonte: Questiondrio aplicado aos académicos de medicina. Patos de Minas, 2018.
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Na segunda etapa da pesquisa, de forma aleatdria foram selecionados 10 académicos que
apresentaram algum grau de ansiedade para a constru¢cao do Mapa de rede social. Destes, 7
apresentam uma rede grande, 2 médias e apenas 1 declara rede social pequena. Os nomes
definidos para os participantes sdo meramente representativos, tendo como objetivo
preservar a identidade dos participantes da pesquisa. A Figura 1, de Jodo, representa uma
rede social grande, formada por 15 componentes, jd a Figura 2, de Maria, com 9, classificada

em média e a Figura 3, de Joana, por 7, configurando uma rede pequena.

Figura 1- Mapa de rede social Jodo, 18 anos  Figura 2 — Mapa de rede social Maria, 19 anos.
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Fonte: Mapa de rede social criada com os académicos de medicina. Patos de Minas, 2018.

Figura 3 - Mapa de rede social Joana, 21 anos.
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Fonte: Mapa de rede social criada com os académicos de medicina. Patos de Minas, 2018.
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Para Sluzki (2010) rede social de tamanho médio é mais eficiente no sentido de fornecer
apoio propiciando qualidade de vida e bem-estar. Verifica-se que a Unica entrevistada que
reside sozinha apresenta grau severo de ansiedade. Segundo Oliveira e Dias (2014),
estudantes que vivem sem a familia podem apresentar niveis elevados de estresse. Todos
os académicos classificaram a familia como fornecedora de diversos tipos de apoio. E todos
referiram contar com companhia social, apoio emocional, guia de conselhos, regulacao
social, ajuda material e acesso a novos contatos ora pelos membros da familia ora pelos
amigos. Nessa linha, Sluzki (2010) elenca que os membros da rede sdo capazes de oferecer

a apoio para enfrentar os problemas e dificuldades do dia a dia.

CONCLUSAO

Diante do exposto, é notdrio que a formacdo em Medicina se constitui de um periodo
arduo, de muitas mudancgas e exigéncias por vezes propiciando sintomas de ansiedade.
Logo, diante deste estudo, uma alternativa ja implantada no Unipam é o Programa de
Mentoria, que favorece o acolhimento a demandas especificas de grupos minoritdrios,
amenizando os sintomas de ansiedade. Nesse contexto, este estudo sugere a criagao e
desenvolvimento de grupos de orientagdo, atividades de danga e alongamento, rodas de
conversas, enfim, atividades de lazer para os académicos do curso de medicina e demais

interessados do UNIPAM.
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RESUMO

Introducdo. Nas ultimas décadas, o processo saude-doenca foi reavaliado e mudangas
ocorreram: o individuo passou a ser contemplado na sua totalidade, incluindo a sua
espiritualidade. Diante disso, apesar das dificuldades, é importante que os profissionais da
saude aperfeicoem seus conhecimentos sobre lidar com a espiritualidade do paciente, pois
é uma das categorias dos cuidados paliativos para o tratamento de enfermos em fase
terminal e para a aceitacdo da condicdo em que estdo, destes e de seus familiares,
ajudando-os a aliviar a dor diante de tal condicdo. Objetivo. Realizar uma revisdo de
literatura sobre a importancia da espiritualidade na medicina e na saide. Metodologia de
Busca. Foi realizado um levantamento bibliografico nas bases de dados Scielo e Biblioteca
Virtual de Sadde (BVS) entre os periodos de 2007 a 2018, utilizando como descritores
“cuidados paliativos” e “espiritualidade”. Além disso, foram direcionadas buscas sobre o
contetido no site da Organiza¢do Mundial da Satide (OMS). Foram selecionados oito artigos
que abordam o tema proposto para este estudo. Discussdo. A espiritualidade é o caminho
para que o paciente encontre significados do que vivencia, reconheca as suas
potencialidades, confie em si mesmo e recarregue suas esperangas de maneira a enfrentar
as dificuldades com mais perseveranca, pois estimula o bem estar biopsicossocial de cada
individuo. Consideragées finais. Assim, a espiritualidade é uma ferramenta que tem enorme
contribuicdo no atendimento a individuos que se encontram sem a possibilidade de um
tratamento que modifique, para melhor, a sua condicdo clinica e que necessitam de
cuidados paliativos.

PALAVRAS- CHAVE: Cuidados Paliativos. Dor. Espiritualidade.

INTRODUCAO

O processo satde-doenca foi reavaliado, nas ultimas décadas, e o conceito de sadde, que
antes visava somente a cura de patologias, tornou-se mais amplo: o individuo passou a ser
observado em sua totalidade. Diante disso, além do bioldgico, colocou-se em pratica a ideia
do humano como um ser biopsicossocial, no qual dimensdes psicoldgicas e espirituais
passaram a ser consideradas (EVANGELISTA et al, 2016). Essas concep¢bes foram
enquadradas nos denominados cuidados paliativos,definidos pela Organizacdo Mundial da
Saude (2018), como “uma abordagem que melhora a qualidade de vida dos pacientes e de
suas familias que enfrentam o problema associado com doengas potencialmente fatais,
utilizando-se da prevencdo e do alivio do sofrimento por meio da identificacdo precoce e
avaliagdo impecdvel e tratamento da dor e de outros problemas, fisicos, psicossociais e
espirituais”. A partir de entdo, a espiritualidadetransformou-se em uma ferramenta
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alternativa e fundamental para auxiliar no tratamento, principalmente, de enfermos em
estado terminal. Nesse contexto, vale ressaltar, de imediato, que a espiritualidade é
diferente da religiosidade. Esta é entendida como prética institucionalizada de um sistema
de crencas, rituais e simbolos, compartilhados por uma comunidade (DAL-FARRA et al,,
2010). J& aquela, manifesta-se a partir do interior do individuo, ndo segue regras e ndo se
submete a rituais especificos; é subjetiva (GUIMARAES et al., 2007).

Diante disso, a espiritualidade é um auxilio para os profissionais da satide no cuidar dos
pacientes, os quais se encontram sem alternativas de tratamentos que melhorem as suas
condigdes clinicas, pois ao considerar os aspectos da individualidade de cada um cria-se
uma relagdao médico-paciente cada vez mais sdlida e ampla, proporcionando bem estar
aqueles que necessitam de cuidados paliativos. Entretanto, ainda ha muitas dificuldades
para trabalhar a espiritualidade, devido a falta de habilidade para reconhecer as exigéncias
espirituais de cada individuo (EVANGELISTA et al., 2016). Assim, ressalta-se a importancia
dos profissionais da drea da salde aperfeicoar os conhecimentos sobre esse novo
instrumento da terapéutica.

OBJETIVOS

O principal objetivo desta revisdo de literatura é analisar ideias de outros estudiosos e, a
partir destas, pontuar a importancia da espiritualidade na pratica médica para o tratamento
de enfermos em fase terminal e para a aceitacdao, da condi¢cdo médica, destes e de seus
familiares, ajudando-os a aliviar a dor. Além disso, ressalta-se como finalidade secundaria
despertar interesse dos profissionais da saide que acreditam nessa terapéutica, a fim de
discutirem, aprimora-la e p6-la em pratica.

METODOLOGIA DE BUSCA

Para realizar essa revisdo de literatura, inicialmente foi escolhido um tema atual e que
desperta interesse para novas pesquisas e aprimoramentos. A partir de entdo, foram
trilhadas buscas e estratégias de raciocinio que envolvessem todo um contexto cronoldgico
desde o periodo que o foco era apenas a doenca até o atual em que o individuo é
considerado em sua totalidade. Para isso, foram utilizadas as bases de dados Scielo e
Biblioteca Virtual de Saude (BVS). Utilizando os descritores ‘“cuidados paliativos”
e“espiritualidade”, foram selecionados oito artigos publicados entre os periodos de 2007 a
2018, que abordam o tema proposto neste estudo. Além disso, foram direcionadas buscas
sobre o contetido no site da Organiza¢do Mundial da Saide (OMS).

DISCUSSAO

Ao considerar o individuo em sua totalidade, as dimensdes psicoldgicas e espirituais, além
da fisica, da social e da bioldgica, passaram a compor os cuidados paliativos. Estes
caracterizam o tratamento mais ativo e completo, direcionado aos pacientes
diagnosticados com doengas sem perspectivas de melhoras clinicas, cuja finalidade é
proporcionar a eles e a seus familiares alivio diante dos problemas, prevencdo do que
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podera vir a acontecer, promocdo do crescimento pessoal e espiritual e reconhecimento
desi mesmo como um ser fundamental (EVANGELISTA et al., 2016).

Nesta perspectiva, a espiritualidade como parte desses cuidados paliativos tornou-se
instrumento relevante para as praticas médicas. E subjetiva e ¢ vista como uma relacdo
entre forcas superiores e as capacidades humanas, para além das religides e de seus
especificos credos (SA, 2017). Diante de um enfermo, o qual se encontra em estagio
avanc¢ado de determinada patologia, constata-se, entdo, que o espiritual € o caminho para
que o paciente encontre significados para tal condicao, reconheca assuas potencialidades,
confie em si mesmo e recarregue suas esperangas de maneira a enfrentar as dificuldades
com mais perseveranca (FERREIRA et al., 2015).

Para Peres et al, (2007), a atencdo a espiritualidade no manejo de doencas sem
perspectivas de cura é cada vez mais importante. Ele afirma que o ser humano busca
significado em tudo o que o que cerca, pois sempre quer encontrar formas de se completar.
Diante disso, a transcendéncia da existéncia torna-sea esséncia da vida a medida que esta
se aproximado seu fim. Assim, “transcender é buscar significado, a espiritualidade é o
caminho” (PERES et al., 2007, p. 2).

Por outro lado, para Oliveira (2017), a cura e a prevencdo de doencas sempre estiveram
ligadas as praticas religiosas e somente com o surgimento da medicina cientifica foram
desvinculadas. Dessa forma, os profissionais médicos foram submetidos a uma formacao
técnica em que corpo e mente nao se associavam. Entretanto, mesmo no século XXI, a
religido ndo desapareceu e, hoje, a espiritualidade, uma dimensao além da religiosa, é
significativa para a qualidade de vida dos pacientes que se encontram com a saude
comprometida. Ou seja, a formacao dos médicos, assim como a dos enfermeiros, tornou-se
centrada e cada vez mais importante nesse aspecto.

Além disso, a espiritualidade é um artificio que ao ser reconhecido como instrumento de
enfrentamento das dificuldades estreita a relacdo médico-paciente, pois o médico ao tratar
da individualidade de cada paciente consegue planejar e atingir as necessidades de cada
um, fazendo com que haja a minimiza¢do do sofrimento e, assim, melhores expectativas
(EVANGELISTA et al., 2016). Entretanto, muitos desses profissionais ndo a colocam em
pratica devido a falta de preparacao e de habilidade, sendo o medo de impor a crenga
pessoal o maior receio, o que, por sua vez, demonstra a necessidade de mais pesquisas na
area, a fim de favorecer o cuidado integral dos individuos (OLIVEIRA, 2017).

Nessa perspectiva, mesmo diante das dificuldades, os aspectos espirituais de cada paciente
devem ser incentivados cada vez mais nos diferentes niveis de aten¢ao a saide como mais
um recurso de efeito terapéutico. Assim, é interessante que os profissionais da saude
estimulem o bem estar biopsicossocial espiritual de cada paciente por meio de estratégias
condizentes com a realidade e com a vontade deste e de seus familiares (SA, 2017).

CONSIDERACOES FINAIS
A espiritualidade é, sem duvidas, uma forma de cuidados paliativos extremamente benéfica

para os pacientes, em especial aqueles que se encontram sem a possibilidade de um
tratamento que modifique, para melhor, a sua condi¢ao clinica. Para tanto, € importante o
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aprimoramento na drea, visto que muitos profissionais médicos se sentem inseguros para
colocé-la em pratica.
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RESUMO

Introducdo: Traumatismo cranio-encefalico (TCE) é uma das maiores causas de morte no
mundo. Mais da metade dos traumatizados morrem nos primeiros momentos apds o
acidente. Contudo, a triagem inicial envolvendo a avaliagao neuroldgica, pode interferir
nesse progndstico. Por isso existem varias escalas de avaliagdo de consciéncia, sendo a mais
utilizada a Escala de Coma de Glasgow, que sofreu atualizacdo em 2018, e se tornou a Escala
de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P). Objetivos: A fim de contribuir com a
atualizagdo dos profissionais de saude, objetivou-se descrever a nova escala e a sua relagao
com o progndstico do TCE. Metodologia de Busca: Trata-se de uma revisdo da literatura.
Consultando as bases Biblioteca Virtual de Sadde (BVS), Google Académico, PubMed,
Scielo, e o portal da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, com os descritores “glasgow”,
“pupila” e “traumatismo”, nos idiomas inglés e portugués, foram selecionados 5 artigos
cientificos publicados entre os anos 2011 a 2018. Discussao: Os artigos trouxeram a nova
Escala de Glasgow, que incluiu a Pontuacdo de Reatividade Pupilar (PRP). Ela foi modificada
a partir da observacdo de que essa resposta a luz ajuda na estratificacdo de risco do
paciente e consequentemente no seu progndstico. No novo parametro, deve ser feita a
subtracdo da PRP, e o escore vai de 1 a 15. Conclusdo: A partir da andlise, afirma-se a
importancia da atualizacdo da Escala de Glasgow na relacdo com os desfechos de TCE. Por
isso deve ser incentivado o conhecimento do assunto e a adesdo de médicos e socorristas.

PALAVRAS-CHAVE: Glasgow, Pupila, Traumatismo.

INTRODUCAO
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Os traumas cranioencefdlicos (TCE) sdo um dos principais problemas de satde publica
mundial. E considerada a terceira causa mais comum de 6bito nos Estados Unidos (EUA), e
no Brasil estima-se que provoca mais de 100.000 vitimas fatais por ano (OLIVEIRA, 2014).

E fato que mais da metade das vitimas do TCE morrem ainda no local do trauma, sem
tempo para reanimacdo. Contudo, a abordagem inicial, incluindo anamnese, exame fisico
geral e a avaliagdo neuroldgica, se feitos de forma rdpida e objetiva, tem grande influéncia
no progndstico daquele paciente (OLIVEIRA, 2014).

Por isso, nas ultimas décadas diversas escalas foram criadas para ajudar os profissionais de
saude a realizarem essa avalia¢do, sendo a mais utilizada internacionalmente a Escala de
Coma de Glasgow (ECG).

A ECG foi desenvolvida por Teasdale e Jennet em 1974, na Universidade de Glasgow. E
considerado um instrumento clinico, preditivo e sensivel para avaliar altera¢bes do nivel de
consciéncia, ao abordar trés parametros: abertura ocular, reagdo motora e resposta verbal.
Cada componente recebe uma pontuaco e a nota final varia de 3 a 15 pontos (MUNANA-
RODRIGUEZA, 2014).

A escala ja sofreu algumas alteracdes ao longo dos anos, e em 2018, para sensibilizar ainda
mais o teste, foi adicionado a Pontuacdo de Reatividade Pupilar (PRP) e criado a Escala de
Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P). (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
NEUROCIRURGIA, 2018)

OBJETIVO

Devido a importancia dessa escala nas urgéncias para a avaliagdo de traumas
cranioencefdlicos (TCE), objetivou-se descrever a nova Escala de Coma de Glasgow com
Resposta Pupilar (ECG-P) e sua relacdo com a avaliacdo de progndstico de pacientes com
TCE, a fim de contribuir com a atualizagdo de médicos, estudantes e outros profissionais da

area da saude.

METODOLOGIA DE BUSCA

Trata-se de revisao da literatura, que buscou evidenciar e discutir as principais
caracteristicas nova Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P), bem como
suas contribuicbes para o progndstico de pacientes com TCE, a partir de publicagbes

cientificas indexadas na base de dados Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Google
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Académico, PubMed, Scielo, e o portal da Sociedade Brasileira de Neurocirurgia, entre os
anos de 2011 a 2018. Foram utilizados os descritores “glasgow”, “pupila” e “traumatismo”,
nos idiomas inglés e portugués. Ao final, foram selecionados 05 artigos, sendo que destes,

dois eram no idioma inglés, dois em portugués e um em espanhol.

DISCUSSAO

Segundo a Sociedade Brasileira de Neurocirurgia (SBN) a Escala de Coma de Glasgow (ECG)
é o padrdo-ouro de avaliagdo de traumatismos cranioencefdlicos (TCE) devido a sua
simplicidade e praticidade em comparacdo com outras ferramentas. E recomendado que a
primeira avaliagcdo seja feita ainda nas primeiras 6 horas apds o trauma, tendo em vista que
nas primeiras horas apds o acidente, muitos pacientes estao sedados ou intubados, o que
poderia interferir no nivel de consciéncia (OLIVEIRA, 2014).

Além disso, a Sociedade relembra o comportamento simples, e que ja é rotina de muitos
médicos, de fazer o exame de resposta das pupilas a luz.

O estudo de EMAMI et al., (2017), que tem como um dos colaboradores um dos criadores da
Escala de Coma de Glasgow; confirmou a maior precisdao de diagndstico e de possiveis
progndsticos do TCE, a associacdo da ECG com a avaliagcao da resposta pupilar a luz.

Nessa pesquisa foram unidos dois grandes estudos o CRASH (Corticosteroid Randomisation
After Significant Head Injury; n = 9,045) e o IMPACT (International Mission for Prognosis
and Clinical Trials in TBI; n = 6855) somando ao todo informacdes de 15.900 pacientes que
sofreram traumatismo cranioencefalico e que foram tratados nos anos de 2002 a 2013 em
hospitais alemaes (EMAMI et al., 2017).

Foram excluidos aqueles que morreram, quem tinha mais de 55 anos, devido a maior taxa
de mortalidade de idosos com TCE; aqueles que transferiram de hospital e aqueles que
tinham dados incompletos, ficando, ao final, informag¢bes de 9559 pacientes para serem
analisadas. Além disso, eles ainda os classificaram em pediatricos (até 15 anos de idade) e
adultos (até 55 anos de idade), sendo que a maior causa de trauma naqueles foi acidentes
automobilisticos e nesses ferimentos como pedestres (EMAMI et dl., 2017).

A gravidade do TCE e a alteracdo da consciéncia foram pontuados usando o ECG, mais
detalhada na Tabela 1, avaliando a resposta motora de 1 a 6, resposta verbal de1a 5 e
abertura ocular de 1 a 4 e também pelo Eppendorf-Cologne Scale (ESC). Esse ultimo (Tabela
2), é um novo escore de trauma que combina reatividade da pupila pontuando de 0 a 3, seu

tamanho de 0 a 2 pontos e um componente motor adaptado da ECG que varia de 0 a 3.
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TABELA 1 - Escala de Coma de Glasgow (ECG)

Varidveis Escore
Abertura ocular Espontinea 4

A voz (comando verbal) 3

Ador 2

Ausente 1

Nao testavel (NT) = Em
pacientes com edema ou
hematoma que impossibilita
a abertura dos olhos

Melhor resposta verbal Orientado
Confuso
Palavras inapropriadas
Palavras ou sons
incompreensivos
Sem resposta
Nao testavel (NT) - Em
pacientes intubados

-k L &= W

Resposta motora Obedece a comandos
Localiza dor
Maovimento de retirada a dor
Flexio anormal
Extensio anormal

-t e = LN DR

Nenhuma resposta

Fonte: OLIVEIRA, et al., 2014.

TABELA 2 - Eppendorf-Cologne Scale (ESC)

Element Findings Score/Value

=

Maotor response Mormal
Specific
Monspecific
Mone

Pupil reactity Brisk
Sluggish
Fixed

Pupil size Mormal
Anisocoric
Bilaterally dilated

Pl | = | 2| G | = | | | D | =

Fonte: EMAMI et al., 2017.

Os resultados trouxeram que a taxa de morte em geral foi maior em adultos do que
criangas 19,9% vs 16,3% respectivamente e que esse resultado também se demonstrou nas
primeiras 24 hs 11,1% vs 9%. Os achados foram concordantes com alguns estudos que
mostram que pacientes pediatricos com TCE tém um melhor progndstico que pacientes
adultos, demonstrado nas Figuras 3 e 4, o que justifica agdes mais drasticas de reanimagao

nessa faixa etdria (EMAMI et al., 2017).
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Figura 3 —Porcentagem de mortes de acordo com a ECG.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Figura 4: Distribuicao do nimero de pacientes por pontuagao na ECG.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.
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Além disso, ficou demonstrado que avaliacdes do tamanho e da reatividade pupilar foram
ferramentas importantes para a previsdao de resultados, demonstrado nas Figuras 5 e 6,
sendo que os desfavordveis aumentaram 63% quando apenas uma pupila reagia e 79%

quando nenhuma reagia a luz.

Figura 5: Porcentagem de mortes de acordo com a ECS.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Figura 6: Distribuicdo do nimero de pacientes por pontuagao na ECS.
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Fonte: EMAMI et al., 2017.

Devido a isso os autores demonstraram a rela¢dao da resposta pupilar com o progndstico de
um paciente com TCE, e foi criado a Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-

P). Nela, os profissionais da salde irdo realizar a ECG e desse resultado subtrairdo a
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Pontuacdo de Responsabilidade Pupilar, descrita na Tabela 3. O escore final ird variar de 1 a

15 (EMAMI et al., 2017).

TABELA 3 - Pontuacao de Responsabilidade Pupilar

REATIVIDADE PUPILAR PONTUAQAO
Inexistente 2
Parcial 1
Completa 0

Fonte: Adaptada de SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA. Escala de coma de
Glasgow ganha atualizacao esclarecedora. Disponivel em: <
https://portalsbn.org/portal/escala-de-coma-de-glasgow-ganha-atualizacao-esclarecedora/>
Acesso em: 27 de setembro de 2018.

Ademais, outro estudo realizado em 2011 com 24115 pacientes internados nos hospitais da
Alemanha de 1993 a 2009, demonstrou que a Escala de Coma de Glasgow aliada com a
resposta pupilar presente no ECS superou a precisao diagndstica da ECG isoladamente, pois
95,1% dos 283 pacientes que tinham TCE grave, apresentavam pupilas ndo reativas ou
desiguais a luz, enquanto os que apresentam um traumatismo mais leve, cerca de 8% do
total, mostravam ambas as pupilas reativas (HOFFMANN et al., 2011).

Portanto, devido a simplicidade e a maior precisao diagndstica, acredita-se que essa nova
escala deve ser conhecida e aderida nas urgéncias pelos médicos e outros profissionais da

saude. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE NEUROCIRURGIA, 2018).

CONSIDERACOES FINAIS

O traumatismo cranio-encefalico é uma condicdo grave, responsdvel por altos indices de
mortalidade em todo o mundo. A histdria clinica, 0 exame fisico e a avalia¢do neuroldgica
sdao grandes influenciadores do curso desta patologia, o que justifica o grande nimero de
escalas neuroldgicas criadas nas Ultimas décadas, sendo a Escala de Coma de Glasgow a
mais famosa e mais usada internacionalmente. Por isso, a partir das discussOes trazidas
pelos artigos, foi possivel identificar a importancia desse parametro e confirmar que um

teste simples e rapido, como a resposta da pupila a luz, interfere na classificacao de risco do
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paciente e consequente no seu progndstico. Por isso, em 2018, essa escala sofreu uma
atualizacdo para a Escala de Coma de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P) que varia de 1
a 15 pontos, e continua trazendo como parametros a avaliacao da abertura ocular, resposta
verbal, resposta motora, além da Pontuacao de Responsabilidade Pupilar, que deve ser
subtraido da soma total dos outros indices. Assim, € possivel concluir que a Escala de Coma
de Glasgow com Resposta Pupilar (ECG-P) foi uma importante mudanga, que aliados a
outros métodos, garante uma maior sensibilidade no diagndstico e progndstico dos
traumatismos cranio-encefdlicos, principalmente os mais graves. Devido a sua simplicidade

e importancia, acredita-se que ela serd bem aderida aos servicos de urgéncia e emergéncia.
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RESUMO: Relatos de emergéncias médicas no consultério dermatoldgico ndo sao
frequentes, o que se deve a natureza ambulatorial da pratica dermatoldgica. Apesar disso,
nesta revisdo foi visto que o acometimento dermatoldgico na urgéncia geralmente pode
ocorrer por quadros agudos como urticarias, eritrodermia, psoriase pustulosa, purpura
fulminante, dermatoses bolhosas e farmacodermias. Muitas vezes, essas respostas advém
de quadros reacionais secundarios e que exigem um atendimento eficaz devido a
gravidade. Assim, esse trabalho visa evidenciar por meio de uma revisdao qualitativa
sistemdtica da literatura, quais doengas dermatoldgicas se afastam do contexto
ambulatorial e que precisam ser abordadas de maneira mais incisiva e imediata por se
tratarem de urgéncias médicas.

PALAVRAS- CHAVE: Dermatologia. Emergéncias. Urgéncia

INTRODUCAO

Relatos de emergéncias médicas no consultério dermatoldgico ndo sao frequentes, isso
pode ser gragas a natureza ambulatorial da pratica dermatoldgica. (MONTEIRO, 2009).
Sendo assim, existem dados escassos sobre acometimento dermatoldgico na urgéncia, mas
sabe-se que acometimentos agudos como urticarias, farmacodermias, psoriase pustulosa,
purpura fulminante, dermatoses bolhosas, dentre outras, exigem um atendimento nesse
tipo de servico devido a gravidade dos casos. (MARTINS et al., 2016).Problemas
dermatoldgicos agudos como a sindrome de Stevens-Johnson e a necrdlise epidérmica
téxica também sdo bastante relatadas na literatura, inclusive na norte-americana.Pacientes
eritrodérmicos também requerem avaliacdo e manejo imediatos (USATINE, 2010).Para
tanto, deve-se obter uma histdria detalhada acerca de doencas dermatoldgicas prévias e
tratamentos realizados ou suspensos de forma abrupta. Sendo também extremamente
cauteloso observar a sequéncia do paciente também apds procedimentos estéticos

realizados. (MONTEIRO, 2009)

OBJETIVO
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Saber reconhecer e diferenciar quais doencas dermatoldgicas fogem de um contexto
ambulatorial, menos urgente, para aquelas em que se deve agir de forma mais incisiva e

imediata de acordo com as diretrizes das urgéncias médicas.

METODOLOGIA

No presente estudo foi feito uma revisdo sistematica de literatura, com seguimento de
investigacao ja bem estabelecidas com base em sua relevancia no tema proposto em cinco
livros dos ultimos dez anos sobre o aludido tema. Além disso, foram feitas pesquisas nas
bases de dados LILACS, PubMed e SciELO com o achado de sete artigos nacionais e
internacionais e ainda, uma busca no site oficial da Sociedade Brasileira de Dermatologia,

tendo concluido uma pesquisa qualitativa exploratdria.

DISCUSSAO

H4 algumas defini¢Ges sobre urgéncia em dermatologia, um deles se refere a situacdes nas
quais a patologia gera um risco imediato. Outra definicdo seria situa¢bes nas quais o
paciente necessitaria de aten¢do imediata (FERNANDEZ). As urgéncias sdo causadas por
dermopatias das mais variadas causas, como por exemplo: infec¢bes, urticarias,
farmacodermias, necrdlise epidérmica tdxica, sindrome de Stevens-Johnson, dentre outras
(FERNANDEZ). A urticdria pode gerar um quadro de urgéncia e consiste em uma sindrome
reacional da pele e das mucosas devido a diversos estimulos. Ela geralmente se apresenta
em pdpulas edematosas dérmicas, ou placas eritematosas, edematosas, transitdrias de
diferentes tamanhos, associadas a prurido (MORENO, 2015). O edema da derme superficial
é o0 que é denominado urticdria, enquanto o edema da derme profunda, do subcutaneo e
do trato gastrintestinal é chamado de angioedema (LUPI, 2012). A eritrodermia trata-se de
uma manifestacdo dermatoldgica em 52% dos casos, é secunddria a uma doenca cutanea
subjacente. Suas causas mais frequentes sdo: psoriase, eczemas, hipersensibilidade a
drogas e linfomas cutaneos de células T (MARTINS et al., 2016). A eritrodermia associada a
psoriase é considerada uma exacerbacao dessa doenca e os fatores de risco para tal sdo:
descontinuagdo do tratamento vigente, introducdo inadvertida de corticosteroides orais ou
injetaveis e sua posterior suspensdo, doencas sistémicas e algumas medicag¢des (p. ex., litio,
terbinafina, antimaldricos, bupropiona, antimicrobianos e antiepilépticos).(MARTINS et al.,

2016). As dermatoses bolhosas sdo um grupo de doencas que se caracterizam pela clivagem
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da epiderme em algum dos seus planos, resultando no aspecto clinico de vesiculas e
bolhas.(MARTINS et al.,2016).As bolhas produzidas no penfigoide bolhoso tém um teto
composto por toda a espessura da epiderme, o que as torna tensas a digitopressao, por
vezes com conteudo hemorragico e, quando rotas, deixam a derme desnuda e sangrante.
(MARTINS et al.,2016). A purpura fulminante é manifestacdo dermatoldgica de um quadro
sistémico de necrose de varios drgaos, inclusive a pele, que compbe a coagulagao
intravascular disseminada (CIVD). A hipoperfusdo tecidual, derivada de um estado de
hipovolemia, seja por trombose da microvasculatura, leva a uma situa¢do de isquemia
difusa que é evidenciada na pele por lesbes inicialmente purpuricas ou equiméticas, de
contornos geograficos e que com a evolucdo se tornam necrdticas e podem originar
ulceracbes extensas. (MARTINS et al., 2016). Sindrome de Stevens Johnson é uma afeccdo
inflamatdria aguda, febril e autolimitada, que afeta a pele e a membrana mucosa. A doenga
tem inicio subito, com febre de 39-40° C, dor, mal-estar, cefaleia, dor de garganta e na
boca(EMERICK, 2014). Ocorre eritema cutaneo que pode comecar como maculas que se
tornam papulas, vesiculas, bolhas, placas de urticdria ou eritema confluente. O centro
dessas lesbes pode ser vesicular, purpurico, ou necrético. A lesao patognomoénica tem a
aparéncia em “alvo” (BULISSANI, 2006). Necrdlise epidérmica tdxica, € um termo usado
para descrever a necrose isolada da camada epidérmica pelo destacamento da epiderme,
onde praticamente ndo se vislumbram as alteracdes de cardter inflamatdrio (EMERICK,
2014). Inicialmente apresenta sintomas inespecificos, tais como febre, dor de garganta,
tosse e queimacao ocular, evoluindo com erupcdo eritematosa surge simetricamente na
face e na parte superior do tronco, com extensao craniocaudal, provocando sintomas de
descolamento epidérmico ou dor da pele (EMERICK). Drogas incluindo alopurinol,
antibidticos, anticonvulsivantes e AINEs do tipo oxicam sdo a principal causa de SSJ / NET na
maioria dos casos. Evidéncias recentes confirmam uma suscetibilidade genética para SSJ e
NET, como exemplificado pela forte associacdo observada em chineses (HARR T, 2010).
Farmacodermia ou reagfes cutaneas a drogas sao reacdes adversas a medicamento mais
comum e pode acometer pele, mucosas e anexos (PANGRACIO, 2018). Dentre as causas de
maior gravidade estdo: sindrome de hipersensibilidade a drogas, as anteriores citadas
sindrome de Stevens-Johnson, necrdlise epidérmica tdxica e pustulose exantematica aguda

(MARTINS, 2016).

CONCLUSAO
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Para uma situa¢do de emergéncia toda equipe deve estar treinada e trabalhar em conjunto,
seguindo um plano preestabelecido para situa¢des inesperadas como as que uma urgéncia
dermatoldgica venham a exigir. A equipe deve estar apta a realizar o Suporte Basico e
Avancado de Vida, ou dependendo, encaminhar para o Pronto Atendimento o mais rapido

possivel, para evitar um pior progndstico nestas ocasides.
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RESUMO:

Introducdo: O Choque hemorragico (CH) é a forma de choque hipovolémico na qual uma
grande perda sanguinea leva a um déficit na oxigenacao celular, responsavel por cerca de
30%-40% da mortalidade precoce no trauma. A ressuscitacdo volémica no CH é motivo de
debate: volume, tipo de fluido e as metas a serem atingidas. Objetivos: Revisar as bases
tedricas da abordagem terapéutica voltada para a ressuscitacao volémica do paciente em
choque, dando énfase na atualizacdo do papel da hemotransfusdo. Metodologia de busca:
Revisdo sistematica de artigos cientificos originais, incluindo ensaios clinicos e revisées, nas
bases de dados Medline, BVMS/BIREME, Scielo e EBSCO. Ao enfatizar os termos “choque”,
“hemotransfusdo” e “trauma”, foram selecionados 18 artigos. Discussdo:A decisdao de
iniciar a transfusdo baseia-se, principalmente, na resposta do doente, sendo resposta
transitéria ou minima, sem resposta e aqueles com hemorragia classe 11l ou IV - necessitarao
de sangue e derivados como parte precoce de sua reanimagdo. Diante disso, o
reconhecimento instantaneo do CH e o estancamento do sangramento sdo tdticas para
salvar vidas. Nos casos de transfusdo macica € importante administrar precocemente os
produtos do sangue - hemdcias, plasma e plaquetas - em uma razao que tende a ser de 1:1:1
e ndo mais a reposicdo de 3:1, representando uma melhora dos pacientes. Considera¢es
finais: A partir desse estudo, considera-se que embora a terapéutica ideal de abordagem do
choque hemorrdgico ndo esteja plenamente acordada, a rapidez no controle da
hemorragia, a restauracdo do volume intravascular, resgate perfusional é imprescindivel.

PALAVRAS-CHAVE: Choque Hemorrdagico. Hemotransfusdo. Trauma.

INTRODUCAO

Define-se choque como o estado de ma perfusdo tecidual, cuja etiologia pode ser diversa,
sendo o tipo hemorragico o mais comum em pacientes vitimas de trauma.(BRANDAO et al.,
2017).

O Choque hemorragico (CH) é a forma de choque hipovolémico na qual uma grande perda

sanguinea leva a um déficit na oxigenagdao celular, responsavel por cerca de 30%-40% da
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mortalidade precoce no trauma, se ndo controlado. (JUNIOR et al., 2007). Nesse caso, a
infusdo de fluidos é um dos tratamentos fundamentais para estabilizagdo hemodinamica,
entretanto a expansdo volémica excessiva pode causar complicagbes graves para o
paciente critico, como congestao sistémica e pulmonar, cor pulmonale, edema intestinal,
injuria renal e - consequentemente- aumento da morbidade e da mortalidade. Portanto, a
quantidade ideal de fluidos a ser infundida deve ser avaliada individualmente, e dispositivos
avancados de monitoriza¢do podem ser (teis nesses casos.(BRANDAO et al., 2017) .

O objetivo do tratamento do choque hemorragico é cessar o sangramento, restaurar o
volume intravascular, além de normalizar o metabolismo oxidativo e a perfusao tissular.
Quatro aspectos devem ser considerados quando se trata de choque hemorragico: tipo de
fluido a ser dado, quanto tempo de infusdo e os objetivos terapéuticos. O fluido ideal para a
ressuscitacdo ndo estd bem estabelecido. A transfusdo de sangue (hemotransfusdo)
caracterizada pela transferéncia de um hemocomponente ou hemoderivado de um
individuo (doador) a outro (receptor), é necessaria quando a estimativa de perda sanguinea

excede 30% do volume sanguineo. (FELICE et al., 2011).

OBJETIVOS

Revisar as bases tedricas com a finalidade de analisar a eficdcia da abordagem terapéutica
voltada para a ressuscitacdo volémica do paciente em choque hemorragico, com énfase na
atualizacdo da hemotransfusdo. Além disso, objetiva estabelecer a propedéutica baseada
em evidéncias, visando diminuir controvérsias existentes quanto as melhores estratégias de

ressuscitacdo, abordando tanto o volume quanto o tipo de fluido necessario.

METODOLOGIA DE BUSCA

Revisdo sistematica de artigos cientificos originais, incluindo ensaios clinicos e revisées, nas
bases de dados Medline, BVMS/BIREME, Scielo e EBSCO. Ao enfatizar os termos ‘“choque”,
“hemotransfusao” e ‘“trauma”, foram selecionados 15 artigos relacionados ao assunto
abordado no trabalho vigente. De modo a abranger as informagbes coletadas, as
referéncias dessas publica¢des originais selecionadas que se enquadraram nos critérios de
inclusdo também foram analisadas com o objetivo de encontrar outras produgdes literdrias
que nao foram identificados pela estratégia inicial de busca. Ao total, reuniu-se 18 artigos,

dos anos 1999 a 2018.
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DISCUSSAO

A morte por hemorragia representa um problema global substancial, com cerca de 1,5
milhdes de morte por ano no mundo, traducdo nossa (CANNON, A., 2018). Com bases na
literatura do manual “Advanced Trauma Life Support (9 edicd0)”, a hemorragia classe | é
exemplificada pela condi¢do do doador de uma unidade de sangue. A classe Il é
representada pela hemorragia nao complicada, mas na qual é necessaria a reposicao de
cristaloides. A classe Il é um estado hemorragico mais complicado no qual é necessdria a
reposi¢ao de, no minimo, cristaloides e, possivelmente, de sangue. A hemorragia classe IV
deve ser considerada como um evento pré-terminal, no qual, a menos que medidas
terapéuticas muito agressivas sejam adotadas, o doente morrerd dentro de minutos, sendo
imprescindivel a administracdo de transfusao de sangue.

A decisdo de iniciar a transfusao baseia-se, principalmente, na resposta do doente. Doentes
com resposta transitéria ou minima, sem resposta e aqueles e hemorragia classe Ill ou IV -
necessitardo de sangue e derivados como parte precoce de sua reanimacdo (American
college of surgeons committee on trauma, 9° ed). Diante disso, o reconhecimento
instantaneo do choque hemorragico e o pronto-atendimento para estancar o sangramento
sdo tdticas para salvar vidas. O rdpido controle da fonte da hemorragia, a restaura¢do do
volume intravascular e a capacidade de carreamento de oxigénio pelo organismo do
paciente contribui de maneira significativa para limitar a mortalidade e depuracdo do
estado de choque, além de reconstituir o débito de oxigénio acumulado, traducao nossa
(CANNON, A,,2018)

Ainda dentro desse contexto, um pequeno grupo de doentes, cerca de 3 a 4%, segundo
Nascimento et.al (2007) requererd transfusdo macica (TM). Esse termo, atualmente, é
definido como substituicdo de toda a volemia em até 24hs e/ou transfusdo de pelo menos
dez unidades de concentrados de hemacias em até 24hs (American college of surgeons
committee on trauma, 10% ed). Outras defini¢cdes mais dinamicas consideram a transfusdo
de quatro ou mais concentrados de hemacias em até uma hora, associada a sangramento
ativo, ou a substituicdo de mais de 50% da volemia em até trés horas (BRANDAO et.al, 2017)
Nesses casos, € importante administrar precocemente os produtos do sangue - hemacias,
plasma e plaquetas - em uma razdao que tende a ser de 1:1:1 e ndo mais a reposicao de 3:1

(perdido/reposto) (CANNON, A., 2018). Esse tratamento tem sido denominado como
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balanceado, hemostético ou reanimagdao de controle de danos e apresenta, conforme a
realizacao de pesquisas consistentes, uma melhora de sobrevida desses pacientes.

A exemplo, de acordo com os resultados de estudos realizados por “The Prospective,
Observational, Multicenter, Major Trauma Transfusion (PROMMTT) Study Group”,
aprovado por US Army Human Research Protections Office, a mortalidade hospitalar, no
total de 1245 vitimas de trauma que receberam pelo menos uma unidade de hemdacia em
até 6 horas da admissdo foi de 21%, enquanto pacientes com maior ou igual a 3 unidades
transfundidas tiveram mortalidade hospitalar de 25%. Outros achados foram que os
pacientes que receberam infusdo precoce também de plasma e plaquetas nas primeiras 6
horas de internacdo tiveram maiores taxas de sobrevida. Outrossim, Nascimento (2007) ja
pregava que a idéia de abordar o desenvolvimento da coagulopatia nos sangramentos dos
traumatizados, experiéncia com soldados americanos vitimados nos campos de batalha,
apontava para um novo direcionamento na forma de transfundir. Cerca de 13% das
transfusées em soldados americanos no Iraque, por exemplo, constituiu-se do uso de
sangue total. E por fim, a metandlise realizada Cannon (B.,2017), também enfatiza que
proporcdes semelhantes dos componentes do sangue é a melhor abordagem terapéutica

para pacientes em CH.
CONCLUSOES

O choque hemorragico é uma das principais causas de morte e invalidez no mundo. O
manejo deste é complexo e, apesar de todo avanco e mudancas que ocorreram na
abordagem terapéutica nos Gltimos anos, as taxas de mortalidade ainda permanecem altas.
Sendo assim, a mudanca terapéutica, de maior relevancia no papel da hemotransfusao no
tratamento do choque hemorragico, que evidenciou uma diminui¢do da mortalidade desses
pacientes foi a equivaléncia da proporcionalidade entre os hemocomponentes
administrados. Dessa forma a utilizacdo de 1:1:1 (hemdcias-plasma-plaquetas) ,na transfusdo
sanguinea, consagrou uma melhora na mortalidade e sobrevida desses pacientes em
comparagao aos que eram tratados pelo protocolo anterior, que visava uma
proporcionalidade de 3:1 (hemdcias-plasma-plaquetas/volume perdido). Logo, a terapéutica
preconizada hodiernamente é a administracdo equivalente de fluidos.

A partir desse estudo, considera-se que embora a terapéutica ideal de abordagem do
choque hemorragico ndo esteja plenamente acordada, a rapidez no controle da
hemorragia, a restaura¢dao do volume intravascular, utilizando-se resgate perfusional é

imprescindivel. Além disso, o uso de protocolos terapéuticos bem definidos, e com
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objetivos quanto ao tipo de fluido e volume necessdrio, sdo os pilares para limitar as

mortalidades e depuracdo do estado de choque.
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RESUMO: Alunos recém-ingressos no ensino superior sao sempre incentivados a buscarem
atividades extracurriculares, principalmente no curso de Medicina, o qual, em momento de
selecdo para residéncias médicas, recebem pontuagbes por cada atividade realizada por
aquele aluno enquanto universitario. Este relato de experiéncia traz o caso de como uma
atividade extra através de uma liga académica foi crucial em um momento de urgéncia
vivenciado em uma atividade de lazer, fora das paredes da universidade.

PALAVRAS-CHAVE: Atendimento de emergéncia. Primeiros socorros. RCP.

INTRODUGCAO

Em decorréncia da transicdo demografica e epidemioldgica, tem-se observado o aumento
de pessoas com doencas crbonicas ndo transmissiveis (DCNT), principalmente
cardiovasculares e neurodegenerativas, com a idade avangada e maior mobilidade, inclusive
em transitos aéreos, sendo possivel identificar o aumento de registros de emergéncias
médicas durante o voo (PINE, 2016).

N3o existe um protocolo universal para tratamento de emergéncias médicas durante o voo,
mas existem considera¢des pontuais, principalmente acerca das principais queixas durante
o voo (IATA, 2016; SILVERMAN; GENDREAU, 2008).

O atendimento emergencial € um dos cendrios mais ilustrativos da tarefa de um médico em
acdo. O pronto atendimento e a tentativa de ressuscitacdo de um paciente permeia a
mente de todos aqueles que estudam e vivem na drea médica. Este cendrio pode chegar
mesmo antes da formatura e até antes da aquisicao de habilidades e competéncia em

urgéncia e emergéncia.

OBJETIVO

252 ANAIS DO COMED
N. 3, PATOS DE MINAS, 2018



Este relato objetiva compartilhar a experiéncia de um atendimento emergencial no cenario
de voo internacional, assim como o papel do profissional nas acdes de urgéncia e

emergéncia aérea.

RELATO DE EXPERIENCIA

Miami, Flérida (EUA), 29 de maio de 2018. Voo 3115, Miami (EUA)-Sdo Paulo (BRA), saida as
9:00. Passados cerca de 20 minutos da decolagem os comissdrios de bordo solicitaram a
presenca de um médico naquela aeronave. O aviso se repetiu por 3 vezes, foi quando me
apresentei a uma comissdria me identificando como académica de medicina e me
colocando a disposicao, juntamente se apresentaram uma alergista e um urologista. Ao
fundo da aeronave se encontrava a vitima, mulher, 74 anos, branca, em posicdo de decubito
dorsal, sem consciéncia, arresponsiva, sem pulsos. Iniciaram-se as manobras de
ressuscitacdo cardiorrespiratdria, o desfibrilador externo automatico (DEA) j& estava
posicionado, e as orientacdes ja estavam sendo obedecidas pela equipe. Nos revezamos
nas manobras de RCP e no dispositivo bolsa-valvula-mdascara (AMBU), sempre checando
batimentos com o estetoscdpio. A vitima apresentava reflexos de mandibula, porém sem
retorno de batimentos ou pulsagcdo. O DEA alertava sobre o choque aconselhado, avisava
para afastar, contudo, ao fim, informava “choque ndo dado”. Acreditdvamos no momento
que o ritmo cardiaco da paciente ndo era chocdvel e seguiamos com as manobras de RCP.
Enquanto o piloto procedia com o retorno da aeronave ao aeroporto de origem, as
informagbes que chegavam era que a vitima tinha nacionalidade brasileira, porém vivia nos
EUA e estava viajando sozinha. Como diagndstico diferencial, pensamos em hipoglicemia,
mas junto aos pertences da vitima foram encontrados anti-hipertensivos, o que nos fez
pensar em IAM, uma vez que a mesma apresentou reflexo de esfincter anal. Até o pouso se
passaram cerca de 40 minutos. No momento em que as portas do aviao se abriram, ja havia
uma equipe de socorro do préprio aeroporto que realizou um ECG na paciente e, por fim,
constatou o dbito. Desde entao, a policia local foi acionada e todos que tiveram contato

com a paciente foram interrogados.

DISCUSSAO

Segundo Aguiar et al. (2011), a importancia do conhecimento em urgéncia e emergéncia é
inquestiondvel, uma vez que a grande demanda e a potencial gravidade de seus casos

podem ocorrer rotineiramente. Todavia, a formacdo académica nessa drea cumpre seus
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objetivos principais parcialmente, porque o treinamento se restringe a tempo insuficiente e,
na maioria das vezes, na falta de responsabilizacdo do graduando no treinamento em
servico.

Para Fraga et al. (2014), é essencial a reestruturacdo no ensino de urgéncia e emergéncia
traumdtica e ndo traumatica na graduacao médica em todas as academias do Pais. As
programagdes devem ser realizadas de forma colaborativa e significativa entre as
diferentes dreas do conhecimento, com complexidade «crescente, desenvolvendo
habilidades e competéncias utilizando de simula¢des que utilizem ambientes e materiais
propicios para a capacitagao prévia na assisténcia ao paciente em cendrios pré-hospitalar e
hospitalar.

Acerca da parada cardiorrespiratéria a AHA (2010) descreve que o suporte bdsico de vida
consiste primariamente do seu reconhecimento da PCR e de intervencdo imediata, com o
inicio das manobras de ressuscitacdo cardiopulmonar, cujo objetivo é de manter bom
padrao de respiracdo e circulagdao, por meio da abertura das vias aéreas, ventilacdo efetiva
com compressOes tordcicas eficientes e desfibrilacdo precoce para os casos de FV ou TV
sem pulso. O éxito desse procedimento depende da habilidade e rapidez com que as
manobras sdo aplicadas. Todos esses procedimentos foram realizados na prestacdo de
assisténcia a vitima do voo 3111, entretanto, sem resposta. O que chama a atencao é o modo
de resposta do DEA, que sempre informava “choque ndo dado”.

O DEA apresenta uma especificidade de 98 % a 100% na identificacdo das taquicardia
ventricular e fibrilagdo ventricular, ritmos chocaveis. E especificidade de 100% na
identificacdo de assistolia e outros ritmos ndo chocdveis. Como a sensibilidade do DEA
capta atividade elétrica entre 0,01-0,15mV, pode acontecer falha na indicacao do choque
caso exista uma fibrilagdo ventricular muito fina (AMERICAN HEART ASSOCIATION, 2010;
CHAN, 2007).

CONCLUSOES

Conclui-se, portanto, que as ocasides de urgéncia e emergéncia ndao escolnem nem local e
nem hora para ocorrerem, muito menos avisam com antecedéncia que vao acontecer.
Contudo, é necessario a aquisicao de habilidades e competéncias para os primeiros
cuidados ao paciente critico, que sdo, por sua vez, adquiridos durante a graduagdao em
Medicina. Além disso, tanto o académico, quanto o profissional deve estar preparado para
ocorréncias adversas e, de que forma, com o0s recursos que se tem naquele momento,

pode-se prestar um atendimento efetivo. Cabe ainda salientar que o ato médico deve ser
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realizado com seguranga, esbarrando no principio da ndao-maleficéncia. Por fim, é de
fundamental importancia que os equipamentos utilizados na prestacdo da assisténcia de
urgéncia e emergéncia sejam verificados sempre antes no inicio do processo de trabalho,

para que ndo pegue a equipe de surpresa e esteja adequado ao uso.
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