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CARTA AO EDITOR

Carta ao Editor

Letter to the editor

Inacio de Barros Melo Neto
'Diretor Geral da Faculdade de Medicina de Olinda

Prezado Editor,

m mais uma edicdo da revista Anais da
Faculdade de Medicina de Olinda,
observa-se de forma contundente o
compromisso desta instituigdo com os pilares
fundantes do Ensino Superior, quais sejam: o
Ensino, a Pesquisa ¢ a Extensdo. Nesta nova
edicdo da revista devemos ressaltar as con-
quistas nestas trés areas, com a consolidacao de

acoes em cadaum dos elementos do tripé.
O resultado do ensino de exceléncia

somou-se a uma matriz curricular e metodologia
de ensino inovadora, associada a agdes de
extensdo, com projetos nas diferentes areas e
diferentes perspectivas, que propiciam o devido
engajamento comunitario dos nossos alunos;
além da reflexdo e aplicacdo de temas curricu-

lares para além dos limites da sala de aula.
Nesta Edi¢do, celebramos diversas

conquistas, dentre as quais destacamos,
incialmente, a realizagdo do 2° Congresso em
Satde da FMO, um evento que teve como foco a
discussdo das doengas cronicas nao trans-
missiveis. O Congresso reuniu especialistas das

mais diversas areas da medicina, € contou com a

realizacdo de conferéncia de abertura, mesas de
debate, além da Olimpiada de Simulacio e da
apresentacdo de mais de 100 trabalhos com
temas livres, divididos em orais e pdsteres,
sendo considerado um marco para a atualizagao
do conhecimento na area médica, ndo apenas

dosnossos alunos, mas de toda comunidade.
Ainda encerramos 2019 com a conclusiao

exitosa de todos os componentes desenvolvidos
na Instituicdo pela primeira turma da FMO, e
desenhamos um internato que abrangeu os
maiores centros hospitalares de alta com-
plexidade do estado de Pernambuco, além de
06 UPAs em diferentes municipios, de modo a
propiciar uma visdo ampla da rede assistencial
do SUS. Todos esses esfor¢cos consolidam a
Faculdade de Medicina de Olinda como um
grande centro de formag¢do médica. Esses
avancos sdo refletidos nesta revista, na medida
em que se observa a qualidade dos artigos
publicados e a ampliagdo dos horizontes
tematicos, tomando como exemplo a se¢do

exclusiva dedicada a Responsabilidade Social.

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;4(2):1






CARTA DO EDITOR

Carta do Editor

Letter from the editor

Paulo Savio Angeiras de Goes'/*

'Editor Chefe, PhD

Prezados,

4 com enorme prazer que apresentamos
mais uma edi¢do da revista Anais da
Faculdade de Medicina de Olinda. A

revista, nesta edi¢do, reflete a qualidade das
acOes institucionais que vém sendo desen-
volvidas ao longo deste ultimo semestre. A partir
desta edicdo, consolidou-se a implantagdo do
Sistema de Jornais Abertos e de Livre Acesso
(OJX), potencializando a automacdo de todo
processo editorial, ou seja, esta passou a ter
registro como uma revista online, facilitando o
acesso de autores, avaliadores e editores que
buscam publicar os resultados de suas
pesquisas, e qualificando o Anais para a primeira
etapa da sua indexac¢do internacional, ja

solicitada ao Latin Index.
Através deste processo inovador e

dindmico, conseguimos atrair um nimero maior
de artigos submetidos, com uma chamada
especial realizada até o dia 25 de janeiro de
2020, o que possibilitou aos editores uma
selecdo mais criteriosa e ampla das publicacdes
de cada edigdo, sendo uma grande conquista

para estarevista.

“Correspondéncia do autor: paulosaviogoes@gmail.com

De forma inovadora, o Anais abriu duas
novas secdes, sendo uma especialmente
dedicada a Responsabilidade Social, marca de
nossa instituicdo, estreada com um ensaio
assinado pela Prof* Simone Tetu Moyséis, PhD,
Pontificia Universidade Catolica do Parana,

intitulado:
Objetivos do desenvolvimento susten-
tavel e promog¢do da saude - uma
aliangca necessdria ao enfrentamento
das doencas cronicas”, ¢ a outra
reservada ao relato de experiéncia dos projetos

de intervengdo nas comunidades, realizados por
nossos alunos quando participam dos mddulos

de Integracdo de A¢des de Satide e Comunidade.
Por fim, a revista Anais da Faculdade de

Medicina de Olinda traz uma se¢do dedicada a
resenha de livros relacionados a Medicina, seus
aspectos filosoficos, historicos, tedricos e
clinicos, tendo por estreia a resenha do livro: As

leis da Medicina, da autora Sidharta Mukherjee.
Com isso a revista Anais da Faculdade de

Medicina de Olinda expressa um contetdo
solido, e ratifica o empenho da FMO em
contribuir para a evolu¢do do conhecimento.

Desejamos a todos umaboa leitura!

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;4(2):3
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Sobrecarga e qualidade de vida de cuidadores de individuos
com acidente vascular cerebral cronico

Burden and quality of life of caregivers of individuas with chronic brain vascular accident

Taiana Marcondes Mendes'*, Marcela Raquel de Oliveira Lima’,
Arine Maria Viveros de Castro Lyra’
'IMIP/ Fisioterapeuta (Idealizadora, coleta de dados, escrita), IMIP/Fisioterapeuta coordenadora do Centro Especializado

em Reabilitagdo V- CER IV do IMIP (Coorientagao, revisdo critica), *'UPE /Prof* Adjunto da Universidade de Pernambuco
(Coorientacdo, revisao critica)

RESUMO: Objetivo: Analisar a sobrecarga e qualidade de vida percebida por cuidadores, correlacionando-as com o
grau de deficiéncia dos individuos com acidente vascular cerebral cronico e seu comprometimento nas atividades de vida
diaria. Métodos: Estudo transversal e analitico desenvolvido no Centro Especializado em Reabilitagdo CER IV-IMIP
(Recife — PE). Foram avaliados trinta e oito cuidadores primarios informais, quanto a sobrecarga e qualidade de vida apos
a avaliacdo de seus respectivos pacientes, quanto a sua funcionalidade ou incapacidade. Foi considerado paciente pos
Acidente Vascular Cerebral (AVC) cronico, com mais de 6 meses de les@o. Os seguintes instrumentos foram utilizados:
CIF - classificacdo internacional da funcionalidade; QASCI - avaliagdo da sobrecarga do cuidador informal, e WHOQOL-
bref - avaliacdo da qualidade de vida. As analises estatisticas foram feitas com o teste Shapiro-Wilk com p<0,05 (SPSS).
Resultados: Foram avaliados 38 cuidadores primarios informais, os quais, em sua maioria, relataram 'sobrecarga intensa'
(média de 102,92). Em relacdo a qualidade de vida, a maioria encontra-se entre 'necessita melhorar' e 'regular’. Houve
correlagdo positiva significativa, expressando relagdo direta entre a sobrecarga do cuidador e o item 'fung¢do do corpo'.
Conclusdo: cuidadores de pacientes vitimas de AVC que apresentam deficiéncias, relatam sobrecarga de trabalho e
interferéncia na sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Cuidador. Acidente Vascular Cerebral. Qualidade de Vida.

ABSTRACT: Objective: Analyze burden and quality of life perceived by caregivers correlating them with the degree of
disability of individuals with chronic stroke and their impairment in activities of daily living. Methods: Cross-sectional
analyticalstudy, developedat CR-IMIP (Recife- PE). Thirty-eightinformalprimary caregivers wereanalyzedfor burdenand
qualityoflifeafterassessingtheirpatientsforfunctionalityordisability. Patients afterchronicstroke (timeofinjury>6months).

The following instruments were used: ICF - classification of patient functionality or disability; QASCI - informal caregiver
burden assessment, and WHOQOL-bref - quality of life assessment. Statistical analyzes with p <0.05 (SPSS). Results: Were
analyzed 38 informal primary caregivers, where most caregivers reported 'intense overload' (average 102.92). Higher
percentages relatedto quality of life are between 'needto improve' and 'regular'. There was asignificant positive correlation,

expressing adirectrelationship between caregiver burdenanditem 'body function'. Conclusion: Caregivers of strokevictims

whohavedisabilitiesreportworkoverloadandinterferencewiththeirqualityoflife.

Keywords: Caregivers. Stroke. Quality of Life.

INTRODUCAO

Considerando a mudanca do perfil
epidemioldgico do Brasil nas tltimas décadas,
as doengas do sistema circulatério estdo entre as
principais causas de morte, dentre estas, o
Acidente Vascular Cerebral (AVC), levando ao
aumento de individuos com sequelas e

disfuncdes neuroldgicas.”

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):4

Grande parte dos individuos que
sobrevivem a um AVC apresentam algum tipo
de sequela, seja motora, sensorial, cognitiva ou
comportamental."*’ Em alguns casos, os déficits
funcionais interferem gravemente no cotidiano,
tendo sua capacidade funcional (potencial do
individuo para decidir e conduzir sua vida)
perdida ou reduzida. Esta incapacidade
funcional gera dependéncia para a realizagdo
das atividades de vida diaria (AVD), devido a
dificuldade de executa-las sem auxilios.”



Na maioria das vezes, por imposi¢des
circunstanciais, tais como indisponibilidade de
recursos financeiros para contratacdo de
profissionais ou acordos familiares, caberd a um
dos elementos da familia a responsabilidade de
cuidar de forma permanente e continuada do
individuo dependente (cuidador principal

informal).**’

Porém, geralmente essa pessoa
sabe pouco sobre como desempenhar este papel,
0 que pode comprometer sua saude fisica e
mental.”*’

Nesse contexto, a dependéncia funcional
destes pacientes pode se caracterizar desde a
necessidade de assisténcia ou supervisdo em
algumas AVDs, até a dependéncia completa em
todas elas.'™"" Assim, muitos individuos
necessitam permanentemente da ajuda de
cuidadores, podendo causar um impacto na
qualidade de vida desses."”

A Classifica¢gdo Internacional de
Funcionalidade (CIF) ¢ baseada em uma
abordagem biopsicossocial centrada no
paciente, compreendendo as perspectivas
bioldgica, individual e social, que repercutem
nas condi¢des de saude, funcionalidade e
incapacidade humana."™"

Em relagdo a avalia¢do da sobrecarga do
cuidador informal, foi utilizado o Questionario
de Avaliacdo da Sobrecarga do Cuidador
Informal (QASCI). O instrumento inclui
informacgdes sobre saude, vida social, vida
pessoal, situacdo financeira, situagdo emocional
e tipo de relacionamento.

Quanto a avaliacdo da qualidade de vida,
foi utilizado o WHOQOL-bref. O mesmo
valoriza a percepg¢do individual da pessoa,
podendo avaliar qualidade de vida em diversos

. ~ 15
grupos e situagdes.
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Assim, torna-se cada vez mais impor-
tante, e necessario, investigar cientificamente
aspectos relevantes e possiveis eventos que
comprometam a saude fisica e mental do
cuidador, para que possam receber o acom-
panhamento adequado e otimiza¢do da
qualidade de vida.

Desta forma, o objetivo do presente estudo
foi analisar a sobrecarga e qualidade de vida
percebida por cuidadores, correlacionando-as
com o grau de deficiéncia dos individuos com
acidente vascular cerebral cronico e seu
comprometimento nas atividades de vida diaria.

METODOS

Estudo transversal, analitico, desen-
volvido no CER IV-IMIP, localizado no
municipio de Recife — PE (entre out/2018 a
ago/2019). O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do
IMIP, CAAE: 01904618.8.0000.5201. A
inser¢do de pacientes na pesquisa se deu apos
apresentagdo, leitura e assinatura do TCLE,
respeitando aresolugao 466/12.

Foram avaliados individuos com AVC
crdnico, ou seja, aqueles que possuiam tempo de
lesdo > 6 meses, quanto a sua funcionalidade ou
incapacidade e em seguida, seus respectivos
cuidadores, quanto a sobrecarga e qualidade de
vida. Os critérios de inclusdo foram ser cuidador
principal informal de paciente com tempo de
lesdo > 6 meses, sem qualquer remuneragdo e
estar em acompanhamento no CER IV - IMIP.
Como critérios de exclusdo foram considerados:
cuidadores que apresentaram dificuldades na
compreensdo das sentengas dos questiondrios,
cuidadores de paciente que foi a obito, dos que
receberam alta ou foram desligados do servigco
no periodo destinado para coleta de dados.

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):5
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Para classificar os individuos quanto a sua
funcionalidade ou incapacidade, e os fatores que
possam influenciar na sua capacidade de realizar
AVD, foi utilizado o instrumento padrio do
servico para a Avaliacdo Neuroldgica Inter-
disciplinar, baseado na CIF.

Inicialmente, foi realizada uma busca
ativa diretamente com os terapeutas do servico,
de todos os pacientes apds AVC cronicos que
estavam em acompanhamento no servigo.
Através dos registros, foi identificado o tempo
de les@o de cada paciente em seus respectivos
prontuarios. A avaliagdo dos mesmos foi feita
com a CIF. Os cuidadores que preencheram os
critérios de inclusdo responderam aos
instrumentos QASCI e WHOQOL-bref.

Para a andlise, os dados foram expressos
através de frequéncias absolutas e percentuais
nas varidveis categoricas e as medidas: média,
desvio padrao (média + DP), mediana, percentis
25 e 75 e valores minimo € maximo para as
variaveis numéricas. Para avaliar associagdo
significativa entre duas varidveis numéricas foi
obtido o coeficiente de correlacdo de Pearson ou
de Spearman e foi utilizado um teste especifico
para cada um dos tipos (teste t-Student) para
verificar a hipdtese de correlagdo nula. A escolha
da correlagdo de Pearson ocorreu nas situacoes
em que a hipotese de normalidade foi verificada
em cada uma das varidveis, e a de Spearman
quando a normalidade foi rejeitada em pelo
menos uma das variaveis. A verificagdo da
normalidade foi realizada pelo teste de Shapiro-
Wilk.

O nivel de significancia adotado foi de
p<0,05. Todas as analises foram conduzidas com
o auxilio do programa IMB SPSS (SPSS
software, Versdo 23.0, SPSS Inc. Woking,
Surrey, UK).

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):6

RESULTADOS

Foram avaliados 38 individuos com AVC
cronico, quanto a sua funcionalidade ou
incapacidade e seus respectivos cuidadores,
quanto a sobrecarga e qualidade de vida. Na
Tabela 1, sdo apresentados os resultados das
questdes relacionadas as Fungdes do corpo e
“atividades e participacdo” (“Mobilidade” e
“Cuidados com o corpo”), relacionadas ao nivel
de deficiéncia (CIF). Destacam-se os itens
“Fung¢des do corpo relacionadas ao tonus
muscular” e “vestir-se”, foram aqueles onde
encontram-se 0S maiores percentuais para a
categoria “deficiéncia grave” (34,2% ¢ 36,8%,
respectivamente). Em relacdo a “deficiéncia
completa”, o item “andar” apresentou
percentual de 36,8% dos respondentes.

Na Tabela 2 observa-se que as médias
encontradas para os dominios fisico,
psicoldgico e social revelam que os cuidadores
identificam a qualidade de vida deles como
“regular”; apenas o dominio ambiental
destacou-se como “necessita melhorar”. Além
disso, 55,4% dos cuidadores foram classificados
com “sobrecarga intensa”.

A Tabela 3 demonstra que nenhum
cuidador classificou a qualidade de vida como
“muito boa” em relagdo aos dominios “Fisico”,
“Psicologico” e “Ambiental”; 78,9% e 81,6%
referem como ‘“necessita melhorar” ou regular”
para os dominios fisico e psicologico,
respectivamente. No dominio social, apesar de
01 cuidador referir como “muito boa” a
qualidade de vida, 81,6% também consideraram
como “necessita melhorar” ouregular”.

A Tabela 4 mostra que a correlagdo
positiva significativa foi entre o escore da
sobrecarga do cuidador e fungdes do corpo,
indicando relagdo direta entre a sobrecarga do
cuidador e o grau de dependéncia do paciente.
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Tabela 1 — Avaliag@o das questdes relacionadas as fungdes do corpo e atividades e participagdo

quanto ao nivel de deficiéncia (CIF).

Nivel de deficiéncia (CIF)

Variavel Nenhuma Leve Moderada Grave Completa
n__ %W n_ %W n_ %0 n_ %W n_ %"

Funcdes do corpo
Fungdes do corpo relacionadas a for¢ga muscular 2 5,3 11 28,9 12 31,6 12 31,6 1 2,6
Fungdes do corpo relacionadas a tonus muscular 6 15,8 9 23,7 9 23,7 13 34,2 1 2,6
Atividade e participacio Mobilidade 11 289 12 31,6 7 184 5 13,2 379
Auto transferir-se na posi¢ao de deitado
Deitar-se 7 184 11 289 9 237 6 15,8 5 132
Sentado para de pé 6 158 8 21,1 12 31,6 8 21,1 4 10,5
Permanecer sentado 27 71,1 7 184 1 26 1 26 2 53
Auto-transferéncia na posi¢do de sentado 12 31,6 14 36,8 4 10,5 4 10,5 4 10,5
Permanecer de pé 2 5,3 18 474 6 158 5 13,2 7 18,4
Andar 6 158 379 10 26,3 5 132 14 36,8
Cuidados com o corpo
Lavar-se 11 289 4 10,5 13 342 4 10,5 6 158
Vestir-se 7 18,4 5 132 5 132 14 36,8 7 18,4
Cuidado com as partes do corpo 7 184 12 31,6 10 26,3 3 79 6 15,8
Comer 17 44,7 11 289 5 132 2 53 379
Beber 26 68,4 6 158 - - 4 10,5 2 53
Cuidados relacionados aos processos de excregdo 14 36,8 13 342 4 10,5 3 79 4 10,5

(1) Os valores percentuais foram obtidos do niimero total de 38 pesquisados.

Tabela 2 — Dominios do WHOQOL-bref e sobrecarga
do cuidador

Tabela 3 — Classificagdo dos cuidadores em relagdo
aos dominios do WHOQOL-bref

Variavel Média = DP (CV) (11142‘;?;32)
Fisico 549841820 33.10) 41,9561;’7695’18)
Psicolégico 57,46 £ 16,89 (29,39) (41,65;;;’3730,83)
Social 50,22 +£ 21,70 (43,21) (33’35;);’%%’42)
Ambientais 47,29 + 13,88 (29,35) 46,88

(34,38; 56,25)

Sobrecarga do

cuidador (QASCI) 102,92 + 16,90 (16,42) (36 107,50

50; 115,50)

Dominios Necessita  Regular Boa Muito
melhorar boa

n % n % n % n %

Fisico 16 42,1 14 368 8 21,1 - -
Psicologico 12 31,6 19 50,0 7 184 - -

Social 13 342 18 474 6 151 1 26
Ambiental 20 52,6 17 44,7 1 2,6 - -

Tabela 4 — Correlagdo de Spearman entre o escore total
da sobrecarga do cuidador com as médias dos escores
relacionadas a fungdo do corpo, atividades ¢ participagdo.

Escore total da

Variavel .
sobrecarga do cuidador

WHOQOL-bref: “necessita melhorar” (0 a49,99%); “regular” (50,0% a
74,99%); “boa” (75,0% a 99,99%), e “muito boa” (100%). QASCI:
escores < 46 sdo considerados 'sem sobrecarga'; entre 46 a 56,
“sobrecarga ligeira” ¢ “sobrecarga intensa” > 56.

0,360 (p =,027%)
0,242 (0,143)
0,288 (0,080)

Fungdes do corpo
Mobilidade
Cuidados com o corpo

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):7
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DISCUSSAO

A inversdo da pirdmide demografica, o
aumento de tempo de vida e a alta incidéncia de
individuos acometidos por AVC, tornam
relevantes mais estudos referentes a qualidade
de vida dos cuidadores.” O AVC pode levar a
diminui¢do, e até perda, da capacidade
funcional do individuo, interferindo dire-
tamente nas atividades da vida diéria de forma
independente. Na maioria dos casos, estes
pacientes apresentam sequelas motoras que
alteram a sua condi¢do de funcionalidade, pois
apresentam prejuizos no seu desempenho
ocupacional e tornam-se, assim, dependentes de
outras pessoas para executar suas atividades
basicas e instrumentais da vida diaria.

Dos 38 pacientes avaliados, apenas 2 nao
apresentaram nenhuma deficiéncia na forca
muscular e no tonus. Oliveira & Silveira
encontraram que apos o AVC o individuo sofre
alteragdes estruturais que o restringem em suas
atividades didrias e em suas participagdes
sociais. As alteragdes motoras como fraqueza
muscular, espasticidade e padrdes anormais de
movimento, podem impedir ou dificultar as
transferéncias, a deambulagao ¢ a realizagao de
atividades bdsicas e instrumentais de vida
diaria, tornando o individuo fisicamente
dependente. Esses achados caracterizam o perfil
dos individuos que eram cuidados nesse estudo
e corroboram os estudos de Morais ef al. e
Pereiraetal.”’

Quanto a sobrecarga psicologica, os
achados do presente estudo confirmam aqueles
encontrados em uma revisdo sistematica de
intervengdes para cuidadores de sobreviventes
de AVC, de quem a saude psicoldgica destes é
um dominio bastante prejudicado devido ao
cuidado dedicado ao paciente.”" O dominio

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):8

psicoldgico foi o mais afetado para os
cuidadores envolvidos nessa pesquisa, com
média de 57,46 (+ 16,89) e resultados
semelhantes foram encontrados por Costa et al,
0 que aponta para um significativo impacto
psicoldgico e social na qualidade de vida dos
cuidadores, os deixa mais propensos a sinais €
sintomas de depressio e ansiedade."

No presente estudo, 78,9% dos cuidadores
apresentaramqualidadedevidaclassificadacomo
'regular'ou'necessitamelhorar'nodominiofisico.
Esseachadopodeestarrelacionadoaofatodequeas
maiores médias de deficiéncias grave e completa
foramencontradasnasatividadesquesereferemas
funcdesdo corporelacionadascomaforgaetonus
muscular,eatividadescomoandarevestir-se,uma
vez que para o desempenho dessas tarefas exige a
presenca praticamente continua dos cuidadores,
em geral com esforco fisico para auxiliar nas
transferéncias e impactando diretamente na
qualidadedevidadeles.

Além disso, ha de se considerar ainda que
esses individuos que sofrem com as faléncias
funcionais decorrentes de patologias cronicas.
apresentam um comportamento da doenga mais
lentificado, com varias intercorréncias,
designadas como crises de necessidades. A cada
crise, a capacidade funcional do doente pode
declinar e a recuperacdo pode nao retomar ao
patamar funcional anterior, criando uma
situacdo de alta dependéncia.’

O impacto na qualidade de vida do
cuidador pode ser decorrente da sobrecarga de
trabalho, da diminui¢do da renda familiar em
virtude da doenga, da limitagdo das atividades
sociais e de lazer, bem como antecipadora de
alteracdes na saide, consequentemente expondo

sua qualidade de vida.



E possivel que haja falta de orientacio
ou suporte adequados, a diminuicdo da vida
social e de lazer, as dificuldades financeiras e as
disfun¢des familiares como fatores estressores.”
Prova disso, temos que 81,6% dos cuidadores
obtiveram score 'necessita melhorar' e 'regular’
no dominio social, corroborando os achados de
Morais et al, em que 80,3% dos cuidadores
tiveram suas atividades sociais e de lazer
perturbadas; 49,2% deixaram de receber (ou
recebem menos) pessoas em casa; 47,5%
deixaram de ter relagdo harmoniosa com os
outros familiares; e 31,1% relataram ter perdido
amizades.’

Acredita-se que o cuidador refere uma
maior sobrecarga fisica decorrente do grau de
funcionalidade e dependéncia dos doentes.” A
pesquisa apresentou média de sobrecarga do
cuidador classificada como “sobrecarga
intensa” (Média > 56) identificada através do
instrumento QASCI. Outro dado importante
observado, foi a correlagdo positiva e
significativa entre a sobrecarga do cuidador e as
fungdes do corpo avaliadas (forga e tonus
muscular), indicando que quanto maior o
comprometimento fisico da pessoa com AVC
cronico, maior a sobrecarga do seu cuidador,
uma vez que este precisara dedicar um auxilio
maior do que precisaria para pacientes
fisicamente menos comprometidos. Desta
forma, os cuidadores sdo demandados
continuadamente em decorréncia desta
capacidade funcional limitada do paciente
cuidado.’ No estudo realizado por Costa et al,
foi visto que a incapacidade funcional da pessoa
com sequelas de AVC, mensurada neste estudo
pelo indice de Barthel, também resulta em maior
demanda de cuidado para o cuidador.”’

1 - ARTIGO ORIGINAL

Para os pacientes, dentre outros, o
tratamento com atividades fisicas regulares e
devidamente orientadas, proporciona ganho de
aptiddo muscular, tornando o paciente mais apto
a realizacdo de tarefas cotidianas. Também,
contribui para a saude mental dos pacientes,
auxiliando nas condi¢des de conviver com as
limitagdes.”* Prova disto é o aumento da média
da capacidade funcional de 34,16 para 84,72 ao
final do periodo de seis meses de pratica regular
de atividade fisica para pacientes pdés AVC
isquémico (AVCI) cronico; além de um aumento
de 45,55 para 94 de média final do dominio
'saude mental', ambos os resultados de um
estudo de interven¢do que correlacionou a
relagdo com a qualidade de vida com a pratica de
exercicios fisicos em pessoas com sequelas de
AVCI." Esta situagdo pode reverberar na
melhoria da saude dos cuidadores, uma vez que
quanto melhor for o estado geral de saude do
paciente, menos necessaria se faz a presenga do
cuidador, sendo assim menor a rotina de
cuidados.”*

CONCLUSAO

Os cuidadores dessa pesquisa relatam
sobrecarga intensa e impacto na qualidade de
vida, estando sob o risco de desenvolvimento de
varios problemas de saude fisicos e mentais. O
proprio ato de cuidar pode ser estressante,
considerando que exige tempo e esforco,
podendo essas dificuldades serem ainda maiores
de acordo com o grau de funcionalidade do
paciente. Sendo assim, ¢ valido considerar que
se faz necessario modificagdes na assisténcia
prestada aos pacientes p6s AVC, incluindo agdes
de cuidados prestados pelos profissionais nos

diversos niveis de ateng@o em saude.
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Triagem toxicologica de extratos de Cinnamomum
stenophyllum frente a Artemia salina Leach

Toxicological screening of extracts from Cinnamomum stenophyl!lum on Artemia salina Leach
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RESUMO: Objetivo: observar e comparar a toxicidade aguda de extratos das folhas (Csf) e do caule (Csc) de Cinnamomum
stenophyllum em Artemia salina. Métodos: Os extratos Csf e Csc, nas concentragdes de 1, 10, 100 e 1000 pg/mL, foram utilizados nos
ensaios de toxicidade aguda utilizando o microcrustaceo Artemia salina, sob exposigdo de 24 e 48 horas, realizados em triplicata. O
numero de nauplios mortos foram quantificados e a CL;, foram calculadas por regressdo nao-linear. Resultados: o extrato Csf
apresentou toxicidade apenas com a concentragdo de 1000 g/mL em 48hs (P<0,05), sendo assim, a CL,, ndo foi determinada. Ja o extrato
Csc foi toxico apenas na maior exposicdo, de 48hs, mostrando CL,, de 8,7 0,7 g/mL, considerada uma alta toxicidade (CL,, < 100
g/mL). Conclusio: as folhas e caule de Cinnamomum stenophyllum possuem metabdlitos ativos que levam toxicidade a Artemia salina
quando em alta exposi¢do, os quais, provavelmente sdo substancias diferentes ou estdo mais concentradas no caule. Estes resultados sdo

os primeiros na literatura para a espécie estudada.

Palavras-chave: Planta medicinal. Extrato vegetal. Toxicidade.

ABSTRACT: Objective: to observe and to compare the acute toxicity of the leaves (Csf) and stalk (Csc) extracts from Cinnamomum
stenophyllum on brine shrimp Artemia salina. Methods: Csf and Csc extracts (1, 10, 100 and 1000 ug/mL) were evaluate the assay
acute toxicity on Artemia salina, were add to the samples during 24 or 48 hours, performed at triplicate. The nauplii dead number were
determined and LC;, was calculated by non-linear regression. Results: Csf extract presents toxicity only with 1000g/mL at 48hs
(P<0.05), thus the LC;, did not calculated. Csc was toxic only at 48hs (LC;, = 8.7 0.7 g/mL), regarded as high toxicity (LC,, < 100
g/mL). Conclusion: The leaf and stalk from Cinnamomum stenophyllum presents active metabolites that induced toxicity Artemia
salina at high exposition, probably, are different substances or most concentrated on stalk. Those data are related for first time in

literature.

Keywords: Medicinal plant. Vegetal extract. Toxicity.

INTRODUCAO
A utilizag¢do da medicina tradicional e das

plantas medicinais, em paises em desen-
volvimento, tem sido amplamente observada
como base normativa para a manutengdo da

saude.’
Segundo dados do sistema de informagao

toxico-farmacoldgico, a intoxicagdo por plantas
medicinais ¢ a segunda maior causa de morte
por intoxica¢do em seres humanos. Existem

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

varios fatores que levam a esse fato, como a falta
de conhecimento sobre o cultivo, a ndo
identificacdo correta da planta, reacdes
adversas, interagdo medicamentosa, concen-

~ A . O 2
tracdo e frequéncia do uso do fitoterapico.
O instrumento nacional de normatizagao

desenvolvido para orientar e potencializar as
iniciativas de saide no Brasil foi a Politica
Nacional de Praticas Integrativas e Comple-
mentares no SUS,’ contemplando inicialmente
as areas de Plantas Medicinais e Fitoterapia,

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):11



2 - ARTIGO ORIGINAL

Homeopatia, Medicina Tradicional Chinesa/
Acupuntura e Medicina Antroposdfica. Em uma
area mais especifica foi elaborada também a
Politica Nacional de Plantas Medicinais e

Fitoterapicos.*
A familia Lauraceae apresenta distri-

bui¢do tropical e subtropical, com cerca de 52
géneros, abrangendo 2.500-3.500 espécies.” No
Brasil a familia estd representada por 23 géneros
e 420 espécies.’ Do ponto de vista econdmico, as
Laurdceas formam um importante grupo, pois
muitas de suas espécies fornecem o6leos
aromaticos e alcaloides usados na perfumaria e
na industria farmacéutica, tais como
Cinnamomum camphora (canfora) e a Aniba
roseadora (pau-rosa), desta Ultima se extrai o
linalol, esséncia bastante empregada na
industria de cosméticos. Sdo ainda produtoras
de frutos comestiveis e condimentos, usados na
dieta alimentar (Persea americana — abacate,
Laurus nobilis — louro, e Cinnamomum verum —
canela-da-china).” A espécie Cinnamomum
stenophyllum (Meisn.) Vattimo-Gil € conhecida
popularmente como "canela-vassoura" e ocorre
nos Estados de Minas Gerais, Sdo Paulo e
Parana.”® As propriedades adstringente,
carminativa, purificadora de sangue, digestiva,
antisséptica, antifungica, antiviral, anti-
bacteriana, antioxidante, antinflamatoria,
imunomoduladora, hipolipidémica e hipo-
glicemiante foram relatadas para extratos de
espécies do género Cinnamomum.” Varios
compostos quimicos, como aldeidos, acetatos,
alcodis, terpinenos, flavonoides, alcaloides,
antraquinonas, cumarinas, fendis, saponina,
taninos, acido carboxilico, hidrocarbonos,
espatulenol, acidos graxos, butanolidos,
lignanas, esteroidse, propenoides e campferol

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):12

glicosilado sdo encontrados nas partes destas
espécies.’

Como ndo ha relatos na literatura de
estudos com Cinnamomum stenophyllum,
decidiu-se iniciar estudos verificando e
comparando a toxicidade aguda de extratos
etanolicos brutos das folhas (Csf) e do caule
(Csc) desta espécie vegetal em microcrustaceo

de Artemia salina.

METODOS

As folhas e caule de C. stenophyllum
foram macerados em etanol (95%) e os extratos
obtidos apos a eliminagdo deste solvente em
rotaevaporador, a 60° C. Estes extratos foram
cedidos pelo Instituto de Quimica/USP. Para
preparacdo das solugdes dos extratos a serem
utilizados nos ensaios, os mesmos foram
solubilizados com cremofor (0,1%) e diluidos
em agua destilada (2,5 mg/mL). No momento da
realizagdo dos experimentos, foram diluidos em
série a fim de se obter concentracdes adequadas
para os ensaios.

Para a determinagdo da toxicidade aguda
foi utilizado o método com Artemia salina".
Uma quantidade de 0,3 g de cistos de 4. salina
foi mantida em 4agua marinha sintética e
incubada por 24-36 h, sob iluminagao artificial e
temperatura de 22°C. Apos a eclosdo, 10
nauplios foram coletados e incubados em tubos
de ensaio contendo a solu¢do dos extratos (1, 10,
100 e 1000 pg/mL) e o controle (salina). Apos 24
e 48h foi realizada a leitura do numero de
sobreviventes e mortos. Consideraram-se larvas
mortas todas que ndo apresentavam qualquer
movimento ativo em cerca de vinte segundos de
observacdo. A determinacdo da concentracdo
letal média (CL,,) dos extratos foi obtida por
regressdo ndo-linear do numero de nauplios



vidveis para cada concentracdo do extrato. O
ensaio foi realizado em triplicata para cada

concentrag@o dos extratos.
Todos os resultados foram expressos

como média =+ erro padrao da média (X +e.p.m.)
e analisados estatisticamente empregando-se o
Teste-t, onde os valores de P < 0,05 foram
considerados significantes e analisados pelo
programa GraphPad Prism.

RESULTADOS/DISCUSSAO

A fim de conhecer possiveis atividades
toxicas de produtos vegetais, ensaios utilizando
microcrustaceo Artemia salina sdo largamente
aplicados para um conhecimento prévio e
seguranga terapéutica. Por se tratar de um
animal de facil manuten¢do em condigdes de
laboratdrio e de ampla distribuicdo, tem sido

largamente utilizado em testes de toxicidade."""
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A auséncia de citotoxicidade de extratos
testados em A. salina indica que a planta ¢ bem

tolerada pelo sistema bioldgico.
A incubag¢do do extrato Csf, nas

concentracdes utilizadas durante 24hs, ndo
diminuiu a viabilidade do microcrustaceo de 4.
salina, quando comparado com o controle,
mostrando ndo apresentar toxicidade (Figura
1A). No entanto, quando o extrato Csf foi
incubado nas amostras por 48hs (Figura 1B),
apenas maior concentragdo (1000 g/mL) foi
capaz de diminuir significativamente a
viabilidade. Estes resultados mostram que o
caule de C. stenophyllum possui principios
ativos, que quando concentrados, prova-
velmente, ndo conseguem ser totalmente
eliminados pelo metabolismo da 4. salina,
causando-lhes toxicidade.

N° viaveis

T T

0 1 2 3
log [Csf] ng/mL

Figura 1 — Viabilidade de Artemia salina na auséncia (m) ou presenca do extrato Csf ([]) durante
a exposicao por 24 hs (A) ou 48 hs (B).

Nos ensaios utilizando o extrato Csc
(Figura 2), apenas na maior exposicao (48hs),
este extrato foi capaz de induzir morte das
artemias (Figura 2B), apresentando uma CL,,de
8,7 0,7 g/mL, sendo considerada uma alta
toxicidade (CL,, < 100 g/mL)." Esta toxicidade
foi maior do que aquela apresentada por extratos
das folhas e da casca de C. travancoricum, C.
walaiwarense, C. wightii, C. verum, C.
sulphuratum, C. riparium e C. perrottetii,

respectivamente, em ensaio com Artemia
salina.” O fato da significante toxicidade
observada pelo extrato Csc, deve ser consi-
derado como uma caracteristica interessante
para utilizar este extrato vegetal para futuros
estudos de citotoxicidade."* O fato da
toxicidade mais significativa no extrato do
caule ao invés de no extrato das folhas de C.
stenophyllum, sugere que metabdlitos ativos
responsaveis por este dano sdo diferentes

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):13
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daqueles encontrados nas folhas ou estdo mais
concentrados no caule. Resultados semelhantes
também foram encontrados para extrato da
casca, sendo mais ativos do que extrato das
folhas de C. travancoricum, C. walaiwarense, C.
wightii, C. verum, C. sulphuratum, C. riparium e
C. perrottetii.”

A 107 n\i,/n\g

84

N° viaveis

24

1 2 3
log [Csc] ug/mL

" : I §/ﬁ[’

o -

N° viaveis

1 2
log [Csc] ng/mL

© -
W -~

Figura 2 — Viabilidade de Artemia salina na auséncia
(1) ou presenga do extrato Csc ( A) durante a exposi¢do
por 24 hs (A) ou 48 hs (B).

CONCLUSAO

As folhas e caule de Cinnamomum
stenophyllum possuem metabolitos ativos que
levam toxicidade a Artemia salina, quando em
exposicdo prolongada. Sendo os compostos
responsaveis por este dano, provavelmente,
diferentes ou mais concentrados no caule. Estes
dados sdo os primeiros relatados para esta
espécie vegetal.

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):14
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Variacao anatomica da lobulacao pulmonar: estudo cadavérico

Anatomic variation of the pulmonary lobulation: cadaveric study

1/+
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RESUMO: Introducio: Os cirurgides devem estar cientes das variagdes anatomicas do pulméo durante as ressecgdes lobares ou
segmentares do pulmao. O conhecimento dessas varia¢cdes impede a ma interpretagdo das imagens radioldgicas quando essas variagdes
ocorrem. Objetivo: Investigar a incidéncia de variacdes anatdmicas no padrao dos lobos e fissuras pulmonares em cadaveres humanos.
Meétodo: Setenta e dois pulmdes humanos foram selecionados da colegdo de partes de cadaveres do Departamento de Anatomia da
UFPE. Em cada pulmao humano cadavérico foi analisado: antimeria (direito e esquerdo), a presenca de fissuras e lobos pulmonares.
Resultados: Dos 72 pulmdes humanos selecionados, 35 eram pulmdes direitos e 37 pulmdes esquerdos. Apds a analise dos pulmdes
esquerdos, ndo foram observadas variagdes anatdmicas quanto a lobula¢ao pulmonar ou quanto as fissuras pulmonares. Na analise dos
pulmdes direitos, foram observadas duas variagdes em pulmdes distintos. No primeiro caso, ndo foi observada a fissura horizontal e
com isso o pulmao apresentou apenas dois lobos pulmonares, enquanto no segundo caso o pulmao apresentou uma fissura horizontal
incompleta. Nos demais pulmdes do lado direito ndo foram observados variagdes anatdmicas quanto aos lobos e fissuras pulmonares.
Conclusio: Foram observadas duas variagdes anatomicas no padrdo lobar e das fissuras pulmonares no pulméio direito,
correspondendo a uma incidéncia de 5,4%, bem como néo foram encontradas variagdes nos pulmdes esquerdos.

Palavras-chave: Anatomia. Cadaver. Pulmao. Variagdo anatomica.

ABSTRACT: Introduction: Surgeons must be aware of anatomical variations of the lung during lobar or segmental resections of the
lung. Knowledge of these variations prevents misinterpretation of radiological images when these variations occur. Objective: To
investigate the incidence of anatomical variations in the pattern of lobes and pulmonary fissures in human cadavers. Method: Seventy-
two human lungs were selected from the collection of cadaver parts of the Department of Anatomy at UFPE. In each cadaveric human
lung was analyzed: antimeria (vight and left), the presence of fissures and pulmonary lobes. Results: Of the 72 human lungs selected, 35
were right lungs and 37 left lungs. After analyzing the left lungs, there were no anatomical variations in terms of pulmonary lobulation
or pulmonary fissures. In the analysis of the right lungs, two variations were observed in different lungs. In the first case, the horizontal
cleft was not observed and the lung thus presented only two pulmonary lobes, while in the second case the lung presented an incomplete
horizontal cleft. In the other lungs on the right side, anatomical variations were not observed regarding the lobes and pulmonary
fissures. Conclusion: Two anatomical variations were observed in the lobar pattern and pulmonary fissures in the right lung,
corresponding to an incidence of 5.4%, and no variations were found in the left lungs.

Keywords: Anatomy. Cadaver. Lung. Anatomic Variation.

INTRODUCAO

Os pulmdes sdo oOrgdos pares situados
lateralmente ao mediastino com caracteristicas
anatomicas e morfoldgicas distintas. O pulmao
direito frequentemente apresenta as fissuras
horizontal ¢ obliqua que o divide em lobos
superior, médio e inferior. A fissura horizontal
separa o lobo superior do lobo médio e a fissura

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

obliqua separa o lobo médio do lobo inferior. O
pulmao esquerdo ¢ relativamente menor que o
direito devido a presenga do coragdo e possui
apenas a fissura obliqua, que o divide em lobo
superior e inferior.'

Apesar de esse ser o padrdo mais
frequentemente encontrado,”’ variagdes
anatomicas no padrdo lobar e nas fissuras
devem ser previstas e consideradas na morfo-

logia dos pulmdes. *’

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):15
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Para a anatomia, o termo normal é
estabelecido através de dados estatisticos, ou
seja, € a estrutura que se encontra com maior
frequéncia na amostragem de individuos. De
acordo com Di Dio, variagdo anatdmica ¢ um
desvio da morfologia normal de um o6rgao
que ndo traz prejuizo a fung¢do, portanto,
qualquer variacdo esta dentro dos limites de
normalidade.”™"

A variag@o anatdmica na disposi¢do das
fissuras e lobac¢des dos pulmdes inclui amplo
conjunto de modelos possiveis e posigdes
distintas. As alteragdes mais frequentemente
observadas sdo nas fissuras obliqua e horizontal,
que podem ser completas ou incompletas,”"’
com consequente diminuicd0 no ndmero ou
divisdo dos lobos’. Essas variacdes anatdmicas
encontradas nos pulmdes podem induzir a erros
de interpretacdo e diagndstico durante os
exames de imagem.' Além disso, estudos
apontam que a presencga de fissuras acessorias
pode causar disseminac¢do de doengas respi-
ratorias para lobos adjacentes, através da
continuag¢ao do parénquima pulmonar.

Dessa maneira, o conhecimento € a
divulgagdo de informacdes sobre alteragdes
anatomicas que acometem os pulmdes sdo
imprescindiveis, pois contribuem nos diagnos-
ticos e nos tratamentos cirurgicos. Além disso,
colaboram com o conhecimento académico no
campo da medicina, fornecendo subsidios para a
interpretacdo das mais distintas situagdes.”’

Muitos autores estudaram variagdes de
lobos e fissuras por técnicas de imagem, mas
poucos estudaram pela anatomia bruta.’

Dada a importancia clinica e patologica
das variacOes anatomicas, este estudo tem como
objetivo relatar casos de variagdo morfologica
no padrdo lobar e nas fissuras dos pulmdes com

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):16

base em uma revisao de literatura e disseccdo em
cadaveres. O interesse desta descrigdo foi
acrescido quando verifica-se a escassez de
estudos que descrevam ou comparem variagdes
anatomicas pulmonares por meio de estudos
anatomicos e morfométricos.

Com isso, o objetivo do estudo foi
investigar a incidéncia de variagdes anatomicas
no padrao dos lobos e fissuras pulmonares em
cadaveres humanos.

METODOS

Foram escolhidos aleatoriamente 80
pulmdes humanos do acervo de pegas
cadavéricas do Departamento de Anatomia da
UFPE.

Foram incluidos no estudo pulmoes
humanos que apresentassem lobos pulmonares
dissecados para visualizagdo da lobulagdo
pulmonar, mas sem a retirada de nenhum lobo
pulmonar (lobos intactos). Foram excluidos
pulmdes cujos lobos pulmonares foram
removidos, bem como pulmdes que apre-
sentaram fissuras provocadas para a exposi¢ao
didatica do parénquima pulmonar.

O estudo foi dividido em duas etapas, a
saber: (1) triagem e selecdo dos pulmdes
humanos; (2) investigacdo da lobulagdo
pulmonar nos pulmdes humanos selecionados.

Apds a triagem, foram selecionados 72
pulmdes cadavéricos para o estudo da lobulagao
pulmonar. Em cada pulmao humano cadavérico
foi analisado: antimeria (direito e esquerdo), a
presenca de fissuras e lobos pulmonares.

RESULTADOS

Dos 72 pulmdes humanos selecionados,
35 eram pulmdes direitos e 37 pulmodes
esquerdos. Apds a andlise dos pulmdes
esquerdos, ndo foram observadas variagdes



anatomicas quanto a lobulacdo pulmonar ou
quanto as fissuras pulmonares. Na andlise dos
pulmdes direitos, foram observadas duas
variagdes em pulmdes distintos. No primeiro
caso, ndo foi observada a fissura horizontal e
com isso o pulmao apresentou apenas dois lobos

Figura 1. Pulmdes direitos. A: Pulmao com lobos e fissuras normais.
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pulmonares, enquanto no segundo caso o
pulmdo apresentou uma fissura horizontal
incompleta. Nos demais pulmdes do lado
direito ndo foram observados variagdes
anatomicas quanto aos lobos e fissuras
pulmonares.

B: Pulm@o com fissura horizontal incompleta. C: Pulmao com auséncia de fissura
horizontal e apenas dois lobos pulmonares.

DISCUSSAO
Um estudo com o objetivo de analisar
variagdes de fissuras e lobos pulmonares
realizado na India utilizando 30 pares de
pulmdes de cadaveres, encontrou como
resultado cinco pulmdes direitos com auséncia
de fissura horizontal, dezenove mostraram

fissura horizontal completa, onze pulmdes
direitos e quatorze pulmdes esquerdos possuiam
fissura obliqua incompleta, dois direitos
com auséncia de fissura horizontal ¢ in-
completa fissura obliqua, trés pulmdes
esquerdos e um direito com presenga de fissura
acessoria.”
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Um estudo mais recente realizado com 30
pares de pulmdes de cadaveres do sul da India,
encontrou doze pulmoes direitos com fissuras
incompletas, sete pulmdes esquerdos com
fissuras obliquas incompletas, dois esquerdos e
quatro direitos com fissura obliqua acessoria e
cinco pulmdes direitos com auséncia de fissura
horizontal. Em comparacdo com estudos
anteriores observou-se uma vasta diferenga na
ocorréncia de fissuras grandes, pequenas e
acessorias entre diferentes populagdes

mundiais. "

Bergmann, Afifi, Miyauchi, em um dos
seus estudos sobre o sistema respiratorio,
relatam um estudo que mostrou um unico par de
pulmdes divididos em 11 lobulos claramente
definidos com fissuras pleurais completamente
desenvolvidas. No entanto, com uma maior
frequéncia encontra-se os comumente descritos

. ~ 15
cinco lobos ndo separados por fissuras.

Outra forma comum de varia¢do pulmonar
inclui a auséncia de fissuras. Num estudo de 277
pulmdes, a fissura horizontal era ausente em
21% e em 67% incompleta. Fissuras obliquas
incompletas ocorriam em cerca de 30% de
ambos os pulmdes, direito e esquerdo.”

CONCLUSAO
Com base nos resultados encontrados,
foram observadas duas variagdes anatomicas no
padrdo lobar e das fissuras pulmonares no
pulmio direito, correspondendo a uma
incidéncia de 5,4%, bem como nido foram
encontradas variagdes nos pulmdes esquerdos.

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):18
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RESUMO: Introdugio: Estudos voltados para a populagdo adolescente demonstram que a automedicagdo nesta faixa
etaria é frequente, sendo necessario conhecer em que medida estes individuos estdo sujeitos a esta pratica. Objetivo:
Avaliar a prevaléncia da automedicag¢@o entre adolescentes em idade escolar. Métodos: Trata-se de um estudo de corte
transversal, que se encontra integrada ao “Levantamento das condigdes de saude bucal e psicossocial dos escolaresde 15 a
19 anos do Municipio de Sao Lourengo da Mata—PE”, sendo o estudo de origem um estudo de base para uma coorte com
fonte de dados primarios. A pesquisa foi realizada nas escolas publicas e incluidos os adolescentes de 15 a 19 anos,
matriculados em escolas da rede publica de Sdo Lourengo da Mata. Resultados: Os resultados apontam que um grande
percentual da populagdo adolescente local pratica a automedicagao (64,7%). Conclusdo: Pode-se concluir que a pratica da
automedica¢do é comum entre os adolescentes estudados.

Palavras-chave: Automedica¢do. Adolescente. Fatores de risco.

ABSTRACT: Introduction: Studies aimed at the adolescent population demonstrate that self-medication in this age
group is frequent, and it is necessary to know to what extent these individuals are subject to this practice. Objective: The
present study aimed to assess the prevalence of self-medication among school-age adolescents. Methods: This is a cross-
sectional study, which is integrated with the “Survey of the oral and psychosocial health conditions of students aged 15 to
19 years old in the municipality of Sdo Lourengo da Mata - PE ", the original study being a study of basis for a cohort with
a primary data source. The research was carried out in public schools and adolescents aged 15 to 19 years, enrolled in
public schools were included. Results: The results show that a large percentage of the local adolescent population

practices self-medication (64.7%). Conclusion: The practice of self-medication is common among the adolescents
Sstudied.

Keywords: Self-medication. Adolescents. Risk factors.

INTRODUCAO

7

O medicamento ¢ um instrumento

relativa “seguranca” oferecida pelo produto
farmacéutico acaba estimulando uma procura

terapéutico aceito e utilizado mundialmente, ~ imediata de saide através da aquisigdo e

sendo reconhecido por sua significativa utilizacdo de medicamentos, muito comum

\ 1
importancia para as acdes de satide e ocupando, ~ atualmente e que sugere, segundo Lefévre, um

muitas vezes, papel central na terapéutica da obscurecimento dos determinantes sociais,

atualidade. Entretanto, seu uso ndo € isento de
riscos, podendo também ser utilizado de forma
abusiva, causando tantos males quanto aqueles
causados por diversas drogas de uso licito ou
ilicito, tais como dependéncia, sindrome de
abstinéncia e distirbios comportamentais.

Todavia, apesar de episddios negativos, a

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

comportamentais, culturais e psicoldgicos das
doencgas. Dessa forma, no contexto de um
sistema de saude muitas vezes insatisfatorio, a
fun¢do simbodlica do medicamento pressupde
que a enfermidade seja reduzida a um fenémeno
organico, que pode ser enfrentado por uma
mercadoria vista como modo cientificamente
valido de se obter um valor altamente desejado,
asaude.
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O resultado dessa busca de saude de forma
imediata apresenta, como consequéncia, um
aumento nos indices de efeitos negativos
advindos do uso inadequado e/ou desnecessario
destas substancias. Sendo assim, ¢ importante
ressaltar que fatores econOmicos, politicos e
culturais tém contribuido para o crescimento e a
difusdo da utilizacdo inadequada de medica-
mentos tanto no Brasil quanto no mundo,
tornando-a um problema de satide ptiblica.’

Dentre os fatores que contribuem para o
problema em questdo, insere-se a auto-
medicagdo, conceito aplicavel as diversas
formas pelas quais o individuo ou responsaveis
decidem, sem avaliacdo médica, o medicamento
e sua forma de utilizagdo para alivio sintomatico
e “cura” de seu problema de satde.’

A automedicacdo configura, portanto, a
responsabilizacdo do individuo pela melhoria
da sua satde e aparece como problema a partir
da generalizagdo desta pratica a todas as
situacdes de doenca.™

Nesse contexto, sendo esta uma pratica
bastante difundida, estudos tentam elucidar suas
causas e consequéncias.”’ demonstrando que
sua prevaléncia € alta, especialmente entre
pessoas em idade adulta, sendo uma pratica
mais cautelosa apenas entre a populagdo idosa e
as criangas muito pequenas, nas quais o receio
de reagdes indesejaveis ¢ maior devido a
fragilidade do individuo.

Dentro deste panorama, configura-se
como objeto de preocupacdo a extensdo desse
comportamento aos adoles-centes, como
exemplificado pelo estudo desenvolvido nas
cidades de Limeira e Piracicaba em Sao Paulo,
avaliando que a automedica¢do em criancas e
adolescentes ¢ real e frequente, e apontando que
o uso de medicacdes pelos adolescentes nos 15
dias que antecederam seu estudo, foi de 56,6%
entre os entrevistados.”

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):20

Sendo assim, ¢ valido considerar que o
conhecimento dos mecanismos de utilizacdo de
medicamentos nesta faixa etdria é também
importante para que se possa identificar
influéncias negativas oferecidas pela falta de
informacdo adequada e aspectos culturais,
assim como, verificar de que forma fatores
socioecondomicos e de ordem afetiva podem
estar intensificando a automedicacdo. Portanto,
o objetivo deste estudo foi estimar a prevaléncia
da pratica da automedicagdo por adolescentes
desta faixa etéria.

METODOS

Os dados utilizados nesta pesquisa sdo
oriundos do “Estudo das condi¢des de saude
bucal e psicossociais dos escolares de 15 a 19
anos do Municipio de Sdo Lourenco da Mata —
PE”. Esse projeto foi desenvolvido em dois
estagios, com o objetivo de se constituir numa
linha base para uma coorte de adolescentes em
um grande centro urbano da regido metro-
politana do Recife.

Trata-se de um estudo transversal com
fonte de dados primarios para um estudo de
coorte, o que permitird observar o objeto em
foco na populacdo pesquisada e verificar o
efeito deste num periodo de tempo, sem intervir
no seu curso. O estudo objetivou estimar a razao
de prevaléncia de varios desfechos de saude
bucal para a populagdo, tendo como referéncia
para o calculo amostral final a prevaléncia de
dor de origem dentéria, estimada a partir de
estudos loco-regionais em 10% para esta
populacio.

Segundo o censo populacional realizado
em 2011 pelo IBGE, sua populagao ¢ estimada
em 108.301 habitantes, com uma area de 264
km? e densidade demografica acima dos
100.000 Habitantes por km?. O Indice de Desen-
volvimento Humano do municipio é em média
0,653, sendo o PIB per capita de R$ 5.070,81."



De acordo com dado fornecido pela Secretaria
de Educacdo do Municipio, estima-se que a rede
publica de educagido conte com 49 instituigdes
de ensino municipais (entre escolas e creches) e
oito escolas estaduais.

Foram avaliados adolescentes entre 15 e
19 anos (nascidos entre os anos 1995 € 1999), de
ambos os sexos, matriculados em escolas da
rede publica estadual e municipal da cidade de
Sdo Lourengo da Mata - PE. Para a coleta de
dados foram utilizadas as 11 escolas publicas
que possuiam alunos da faixa etaria pretendida
pelo estudo, e totalizou 1.156 alunos
representando 81,5% da amostra inicialmente
calculada. Para o calculo amostral foi utilizada a
formula de comparacdo de duas proporgdes,
relacdo de 1:1 nos grupos de comparag@o, com
um poder de 80% para detectar diferengas
quando com um erro aleatério de 2,5% e um
Intervalo de Confianga de 95%.

Dessa forma, considerando a prevaléncia
estimada para a pratica de automedicagdo entre
adolescentes, apontada em estudo anterior como
sendo de 65,1%’, admitiu-se, que a amostra seria
representativa também para estimativas
relativas a pratica da automedicag@o.

A quantidade de alunos de cada escola que
participou da amostra foi proporcional ao
namero de alunos que a escola possuia na faixa
etaria do estudo, estabelecendo-se desta forma
um quociente de proporcionalidade. Os
adolescentes foram sorteados a partir do
primeiro nome da lista, alternando-se um ado-
lescente selecionado com um nao selecionado,
excluindo-se o 12° nome selecionado,
resultando assim na amostra inicial do estudo.

Foi realizado, por sua vez, um controle de
qualidade dos dados tendo os exames clinicos e
aplicacdo do questiondrio refeitos a cada dez
participante ¢ os resultados demonstraram um
grau aceitdvel para as analises de reteste do
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questionario (r>0,8) e para os exames clinicos
grau de concordancia satisfatério (K=0,8-1,0)
para os diferentes desfechos.

Foram incluidos os adolescentes de 15 a
19 anos alunos em escolas da rede publica
(municipais e estaduais) de Sdo Lourenco da
Mata - PE. Entende-se que esse publico tem o
minimo de escolarizacdo ¢ maturidade
necessarias para responder ao questionario
autoaplicavel. Foram excluidos aqueles
adolescentes com dificuldades de compreensao
pararesponder o questionario.

O projeto de pesquisa original foi
conduzido de acordo com os principios éticos,
em consonancia com a Resolugdo n°® 466/2012
do Conselho Nacional de Satide — CNS, ap0s ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Pernambuco (CAAE:
45873515.1.0000.5208).

Para o presente estudo, a varidvel depen-
dente ¢ a automedicacdo, mensurada a partir das
dimensdes: presenga ou auséncia do uso de
medicamentos que foram adquiridos e consu-
midossemprescrigiomédica.Acoletadedadosfoi
realizada nas escolas nos meses de setembro a
dezembro de 2015, através de dados nao clinicos
constantes em um questiondrio autoaplicavel, no
qual se verificou-se a presenca ou nido de
automedica¢do e quais os fatores que se
relacionam a essa pratica. O questionario
autoaplicavel foi amplamente discutido em sua
formulagado pelos pesquisadores, etestadoemum
pequeno grupo de adolescentes, poste-riormente
englobados na amostra, com a finalidade de
verificar facil compreensao, corrigir distor¢des e
incongruénciasdeinformacgoes.

A aplicacdo dos instrumentos foirealizada
em ambientes das escolas que estiveram
disponiveis e reservados no momento da
pesquisa, sendo a abordagem feita a grupos de
alunos, ap6s prévia explicagdo dos objetivos e

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):21



4 - ARTIGO ORIGINAL

métodos do estudo e esclarecimento de todas as
davidas que surgiram no momento da pesquisa.
Tais ambientes utilizados corresponderam a sala
de aula, auditério, biblioteca ou refeitério.

Os dados foram analisados descriti-
vamente através de frequéncias absolutas e
percentuais, a margem de erro utilizada nas
decisdes dos testes estatisticos foi de 5%. O
programa estatistico utilizado para a obtencdo
dos célculos foi o SPSS naversao21.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Considerando-se o tamanho amostral
inicial (1.156 adolescentes), é importante
considerar as perdas ocorridas o periodo de
coleta de dados; tais perdas sdo relacionadas a
um percentual de alunos que ndo aceitaram
participar da pesquisa, ou nao foram a escola no
dia da aplicacdo dos questionarios. Outras,
foram a partir do preenchimento indevido dos
questionarios, sendo desconsiderado.

Nesse sentido, a amostra final, consi-
derando as perdas, foi constituida por 1035
adolescentes escolares com idade entre 14 a 19
anos. Perdas amostrais também puderam ser
observadas em estudo semelhante, no qual
houve perda de 21,72% da amostra inicial. Tal
perda foi atribuida a auséncia do aluno no dia da
entrevista, recusa em participar da pesquisa e
no entrega dos termos de consentimento.’

Dessa forma, tendo em vista que a amostra
inicial foi calculada para uma estima-tiva de
prevaléncia inferior (10%), considerou-se que
as perdas ndo resultaram na diminuicao do poder
estatistico para as estimativas previstas.

A avaliagdo dos 1.035 questionarios
validos, apontaram a média da idade dos alunos
como sendo de 15,63 anos, com desvio padrdo
de 1,20 anos e mediana de 15,00 anos.

A idade média do jovens encontra-se por
volta dos 15 anos de idade, um dado
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interessante, se comparado ao ano que esses
jovens ocupam dentro do perfil escolar. Como
visto, em sua maioria (70,1%) esses jovens
estdo matriculados entre o 1° e o 5° anos do
ensino fundamental. Fato que ressalta uma
incoeréncia no que diz respeito as diretrizes do
Ministério da Educacdo e Cultura, que
recomenda que os alunos finalizem o 9° ano do
ensino fundamental aos 14 anos, sendo os 15, a
idade de ingresso no ensino de 2° grau (ensino
médio).”

E interessante também confrontar tal
discussdo com a quantidade de adolescentes que
afirma ndo ter reprovagdes no curriculo escolar
(55,7%). Nesse caso, o atraso académico dos
alunos ndo estaria relacionado a presenca
excessiva de reprovagdes curriculares, mas
talvez, ao abandono e posterior retomada dos
estudos ou ingresso tardio no ensino basico.

Tabela 1- Distribui¢do dos adolescentes escolares
segundo dados sociodemograficos.

Variavel n %
Total 1035 100,0
Idade
14 176 17,0
15 365 353
16 256 24,7
17 161 15,6
18 ou mais 77 7,4
Sexo
Masculino 473 45,7
Feminino 562 54,3
Racga
Branco 226 21,8
Negro 136 13,1
Pardo 593 57,3
Amarelo 34 33
Indigena 46 4,4
Anos de estudo
19a0 5 Q anos 726 70,1
692209 9 anos 309 29,9
Ocorréncia de reprovagdes /escola
Sim 459 443
Nio 576 55,7
Trabalha?
Sim 75 7,2
Nio 960 92,8




\

No que diz respeito a escolaridade da
mae, ¢ possivel perceber que apenas 15,6 %
apresenta ensino médio completo e 19,1%
ensino superior completo; por outro lado,
22,2% dos jovens afirmam ndo saber a
escolaridade da mae. Tratando-se de uma
populagdo homogénea do ponto de vista

socioeconomica.
Aspectos importantes estdo relacionados

a autoestima desses jovens, cujo resultado ¢
apontado natabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo dos adolescentes escolares
segundo dados sociodemograficos

Variavel n %
Total 1035 100
Quem trabalha na familia?
Meu pai apenas 410 39,6
Minha mae apenas 226 21,8
Ambos trabalham (pai e mée) 311 30,0
Nenhum trabalha 88 8,5
Escolaridade da mae
1° grau menor (1° a 4° séries) 148 143
1° grau maior (5° a 8° séries) 285 27,5
2° grau ou supletivo (1° a 3° séries) 161 15,6
3° grau e ensino superior 198 19,1
Nunca foi a escola 13 1,3
Naio sabe 230 222
Situagdo da casa onde mora
Propria 887 85,7
Alugada 117 11,3
Mora de favor 9 0,9
Habito do etilismo
Sim 66 6,4
Néo 969 93,6
Pratica de atividades de lazer
Sim 340 329
Nao 695 67,1
Autoestima
Baixa 276 26,7
Moderada 510 49,3
Alta 249 241

Nota-se, em grande parte dos
entrevistados uma autoestima moderada
(49,3%), sendo necessaria uma atencao especial
a esses casos e, especialmente aqueles que
apresentam autoestima baixa, fato que poderia
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contribuir para desestabilidades emocionais e
sentimento de ndo pertencimento ao grupo ao
qual estdo inseridos, podendo gerar, episodios
depressivos, que poderiam, por sua vez, levar a
pratica de comportamentos danosos a saude
como a pratica do etilismo e tabagismo, assim
como pela pratica da automedicagdo.

Recentemente foi demonstrado como a
autoestima pode modular comportamentos,
tendo este constructo sido associado
positivamente entre a alto autoestima com a
idade e comportamentos positivos de saude
bucal, independente do sexo de adolescentes.”

Estas relagdes ao serem abordadas,
revelam que o uso de substancias ¢ um padrio
aprendido de comportamento, motivado pelo
desejo de aliviar o humor negativo no momento.
Sendo assim, outros fatores poderiam estar
relacionados a esse processo, assim como a
presenca de relacionamentos conflituosos com
os pais e familiares, amigos e namorados.’

E importante considerar que hébitos
relacionados ao uso de alcool, tabaco e
medicamentos sdo formas diferentes de
expressao comportamental, porém tém aspectos
em comum: o fato de advir da utilizagdo de
substancias toxicas com potencial para aliviar o
stress e de representarem comportamentos
ligados a vida adulta. Sendo assim, ¢ possivel
que existam motiva¢cdes comuns para esses
comportamentos representadas pelas circuns-
tncias sociais."’

Nesse sentido, cabe observar os dados
relativos ao héabito do uso de alcool, que, nesse
estudo apresenta um baixo percentual (6,4%),
diferente dos resultados encontrados por outros
autores.””’ A auséncia das praticas de lazer, por
sua vez, pode figurar também como elemento
influenciador nesse processo, fato presente na
populacdo, na qual 67,1% dos entrevistados
afirmando praticar atividades de lazer.
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Em relagdo a pratica da automedicagio,
estimou-se uma prevaléncia de que 64,7% (670
dos 1.035 componentes da amostra) dos
adolescentes avaliados usavam medicagdes sem
prescricdo de um profissional habilitado. Nesse
sentido, através da técnica de intervalo, se
estima com confiabilidade de 95% que o
percentual de adolescentes que pratica a
automedicagdo na populacdo da qual a amostra
foi extraida varia de 61,8% a 67,6%. Conside-
rando, intervalo de confianca referido, nota-se
que o resultado apontado € um pouco superior
ao de estudos voltados para a pratica da
automedicacdo em adolescentes, sendo estes
realizados em ambiente escolar ou nio. E o caso
de estudo realizado em Maringa (Parand), com
adolescentes que frequentavam escolas publicas
e privadas, que apresentou prevaléncia de
52,6% (sendo mais elevada no sexo feminino).’

Em outro estudo foi estimado a prevalén-
cia da automedicacdo através de inquérito
populacional nas cidades de Limeira e
Piracicaba-SP, apontando uma prevaléncia de
56,6%." Entretanto, abordando adolescentes
com 18 anos de idade residentes na cidade de
Pelotas, aponta um uso de medicamentos sem
prescri¢cdo de profissional habilitado
correspondente a 65,1% (com intervalo de
confianga para 95%, variando entre 62,8% e
67,4), resultado este, mais préoximo ao
apresentado pelos adolescentes avaliados neste
estudoa.’ Tais oscilagdes nos resultados podem
ter causa multifatorial, sendo atribuidas as
diferengas regionais entre as cidades avaliadas,
que sdo culturalmente distintas, assim como as
variagcdes nas faixas etdrias e ambientes
utilizados para a coleta. E importante considerar
que os dois primeiros estudos adotaram para
realizag¢do da pesquisa um periodo recordatério
de 15 dias anteriores a entrevista, fato que pode
ter limitado a quantidade de referéncias a pratica
da automedicagcdo em relagdo ao presente
estudo, no qual ndo houve limitagao.
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CONCLUSAO

Dessa forma, os achados apresentados
acima tornam-se deveras preocupantes no
sentido de que o uso de medicamentos sem a
devida orientagdo, relacionado ao baixo
conhecimento e empoderamento desses jovens
entre outros motivos, constituem-se como
fatores de risco tanto pela qualidade do produto
farmacéutico utilizado, como no que diz respeito
ao armazenamento inadequado nas “farmadcias
caseiras”, mantidas sem orientacdo profissional
e geralmente constituidas por sobras de
medicamentos de tratamentos anteriores, quanto
pela escolha do medicamento inadequado.
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Disponibilidade de informacao a populacao sobre os principais
farmacos utilizados para o tratamento da dor cronica
Availability of information to the population on the main drugs used for the treatment of chronic pain
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RESUMO: Introdugio: A dor € definida como uma experiéncia sensitiva e emocional, associada ao dano tecidual real ou
potencial, ou a descri¢do desses danos. E uma causa frequente de busca ativa por atendimento médico, com impacto
negativo nas atividades didrias. A dor ¢ cronica quando tem duragdo maior que trés meses € o seu mecanismo de a¢do ndo
necessita de lesdo instantanea para desencadear o estimulo algico e continuo. A falta de treinamento e os mitos podem
levar, por exemplo, a medos descabidos dos efeitos adversos de medicagdes. Dessa forma, as informagdes adequadas sdo
essenciais para todos os profissionais de saude e pacientes envolvidos com o tratamento da dor cronica. Objetivos:
Promover uma pesquisa da prevaléncia de informagdes disponiveis sobre o tratamento farmacoldgico das dores cronicas
para a populagdo em geral. Além disso, demonstrar a limitagdo dos dados contidos nas bulas medicamentosas e a
disponibilidade de acesso da populacdo a essas informagdes. Métodos: Foram analisadas bulas de medicamentos a
procura de indicag@o para o tratamento da dor cronica. Foram consideradas 4 classes de farmacos utilizadas no tratamento
da dor crdnica, as quais sdo: anticonvulsivantes, antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos e inibidores seletivos da
recaptacdo de serotonina. Resultados: Dos 62 fdrmacos pesquisados, 37 (59,68%) estavam disponiveis para consulta
gratuita, sendo 25 (40,33%) indisponiveis. Desses 37 disponiveis, 13 (35,14%) tinham indicag@o formal na bula para o
tratamento de algum tipo de dor cronica. Conclusiio: Existe um prejuizo para a populagdo geral no conhecimento sobre
condigdes dolorosas cronicas uma vez que as bulas, em sua maioria, tém restri¢do de dados ou a falta de indica¢des para o
tratamento da dor cronica. Além disso, observa-se que ¢ necessaria uma melhor abordagem deste tema para os
profissionais de satide e pacientes, em especial, objetivando um manejo mais bem conduzido.

Palavras-chave: Dor cronica. Bulas de medicamentos. Acesso a informagao.

ABSTRACT: Introduction: Pain is defined as a sensitive and emotional experience associated with actual or potential
tissue damage or the description of such damage. It is a frequent cause of active search for medical care, with negative
impact on daily activities. Pain is chronic when it lasts longer than three months and its mechanism of action does not
require immediate injury to trigger the painful and continuous stimulus. Lack of training and myths can lead, for example,

to unreasonable fears of the adverse effects of medications. In this way, adequate information is essential for all health
professionals and patients involved in the treatment of chronic pain. Objectives: To promote a research on the prevalence
of available information on the pharmacological treatment of chronic pain for a general population. In addition, they
demonstrate a limitation of the data contained in the drug packages and an availability of access to the population to any
information. Methods: Bulls were searched for indications for the treatment of chronic pain. Four classes of drugs used in

the treatment of chronic pain were considered: anticonvulsants, tricyclic antidepressants, benzodiazepines and selective
serotonin reuptake inhibitors. Results: Of the 62 drugs surveyed, 37 (59.68%) were available for free consultation, of
which 25 (40.33%) were unavailable. Of these 37 drugs available, 13 (35.14%) had a formal indication in the package
leaflet for the treatment of some type of chronic pain. Conclusion: There is an injury to the general population in the
knowledge of chronic pain conditions since the package inserts, for the most part, have data restriction or lack of
indications for the treatment of chronic pain. In addition, it is noted that a better approach to this topic is necessary for
health professionals and patients, especially with a view to better managed management.

Keywords: Chronic pain. Medicine package inserts. Access to information.

INTRODUCAO
A dor pode ser definida como uma

Association for the Study of Pain (IASP). Além
disso, ¢ um sintoma prevalente e caracterizado

experiéncia sensitiva e emocional associada ao
dano tecidual real ou potencial ou a descrigio
desses danos, de acordo com a International

‘Correspondéncia do autor: raphaella.fernandes0O0@gmail.com

como uma experiéncia subjetiva e pessoal,
sendo uma das causas mais frequentes de busca
ativa por atendimento médico, responsavel por
um impacto negativo nas atividades didrias,

como no trabalho e lazer."
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Ademais, ha o importante fato de que a dor
severa necessita de alto investimento dos
sistemas de saude, dedicacdo individual e da
sociedade, tendo a resolu¢do como prioridade
nos grupos sociais.™

Deste modo, a dor cronica nio tratada, ou
o tratamento inadequado, passa a ser uma
importante pauta por interferir na qualidade de
vida dos pacientes e agravar os seus transtornos
individuais, comprometendo sua funciona-
lidade.” Portanto, para o manejo adequado, seria
importante identificar os mecanismos fisiopato-
logicos que a geram e saber diagnostica-la de
forma correta, para que as medidas farmaco-
16gicas pudessem ser bem aplicadas.*

Entre as drogas mais usadas para a
analgesia da dor cronica, além dos analgésicos,
estdo as participantes das seguintes classes
farmacologicas: benzodiazepinicos, antide-
pressivos triciclicos, anticonvulsivantes e inibi-
dores seletivos da receptagdo de serotonina.’
Porém, apesar de um nuimero consideravel de
drogas terem eficacia comprovada no trata-
mento da dor cronica, muitas delas ndo possuem
indicacdo nas bulas para esta finalidade.'

Isso pode contribuir, consequentemente,
para que parte da falha na interven¢do advenha
dando indicagdo na bula farmacéutica; visto que
muitos dos pacientes, ao lerem a bula, deduzem
que tal droga ndo deveria ter sido prescrita como
terapéutica e, por fim, abandonam o tratamento
recomendado pelo médico assistente.
Adicionalmente, a falta de preparo dos
profissionais da satde para o tratamento da dor
cronica, juntamente com a falta de informacéo
nas bulas (como ja mencionado) faz com que
esses profissionais ndo fagam o manejo
adequado, por falta de seguranga ao prescrever
esses farmacos.”

An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):26

A dificuldade de acesso da populacdo a
informacao, desta forma, prejudica a adesdo ao
tratamento. Além disso, as bulas, muitas vezes,
ndo estdo disponiveis para serem consultadas
livremente pelos pacientes e populagdo em
geral e, quando acessiveis, a maioria aparece
com conteudo incompleto, ndo fazendo
referéncia as indicagdes para o tratamento da
dor cronica.

O objetivo do estudo foi realizar um
levantamento da disponibilidade das infor-
macgoes publicas sobre o tratamento farmaco-
l6gico de dores cronicas para a populacao.

METODOS

Trata-se de um artigo de revisdo com
analise de bulas, amplamente disponiveis a
populacdo, de medicamentos utilizados no
tratamento da dor cronica. Foram analisadas
bulas farmacéuticas de medicamentos
disponiveis publicamente a populagdo. Foram
consideradas 4 classes de farmacos utilizadas
no tratamento da dor cronica: benzodiaze-
pinicos, anticonvulsivantes, antidepressivos
triciclicos e inibidores seletivos da recaptagio
de serotonina.

A coleta de dados deu-se através da
pesquisa de bulas de medicamentos relevantes,
as quais estdo em texto completo e resumos, nas
linguas inglesa e portuguesa. Os dados foram
analisados pelo método da contagem direta e
apresentados através de graficos comparativos.

RESULTADOS

No presente estudo foram analisadas as
seguintes classes farmacologicas utilizadas para
o tratamento da dor cronica: anticonvulsivantes,
antidepressivos triciclicos, benzodiazepinicos e
inibidores seletivos da recaptagdo de serotonina
(ISRS). Dos 62 farmacos pesquisados, 37



(59,68%) estavam disponiveis para consulta
gratuita, sendo 25 (40,33%) indisponiveis para
analise. Desses 37 disponiveis, 13 (35,14%)
tinham indicag¢do formal na bula para o
tratamento de algum tipo de dor cronica.

Aorealizarumaanaliseseparadadasclasses
farmacoldgicas, observou-se amaior prevaléncia
dos farmacos ISRS, em relagdo a disponibilidade
de bulas para fins de consulta, em porcentagem,
obteve-se 100% destes medicamentos estando
disponiveis. Em seguida vieram os anticon-
vulsivantes, antidepressivos triciclicos e benzo-
diazepinicos, com porcentagens de 70,58%,
57,14%¢e46,87%,respectivamente.

Foi possivel notar, também, que em todas
as classes, mais da metade dos farmacos nio tém
indicacdo na bula para o tratamento da dor
cronica, o que corresponde a 64,86%. Em
detalhamento, € possivel dizer que dos 6 (100%)
ISRS, somente 1 (16,6%) possui indicagdo para
o tratamento das condi¢des dolorosas cronicas.
Dentre os 12 (70,58%) anticonvulsivantes
disponiveis, apenas 5 (29,41%) possuem
indica¢@o formal nas bulas para o tratamento da
dor cronica. Em 4 (57,14%) antidepressivos
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Figura 1 - Prevaléncia dos farmacos com indicagio
formal para o tratamento da dor cronica.

Azul: tratamento de dor cronica em sua bula. Vermelha:
tratamento de dor cronica em sua bula. Verde: numero de bulas
de farmacos indisponiveis para livre consulta. Roxa: niimero
total de farmacos da classe farmacologica).
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triciclicos disponiveis, 2 (50%) tém indicagdo
para tratar algias cronicas. Para 15 (46,87%) dos
benzodiazepinicos disponiveis, 6 (40%) apre-
sentam indicagdo para o tratar dores cronicas.

Também foi possivel atentar para a
discrepancia entre o numero de farmacos para
tratar dores cronicas, em suas bulas, e a
indica¢do encontrada na literatura para o manejo
dessas afec¢des. Em meio dos 6 (100%)
farmacos ISRS, 6 (100%) tém indicag¢do do
tratamento de condigdes algicas cronicas na
literatura, enquanto 1 (16,6%) possui indicagdo
nas bulas de medicamentos. Dentre os 12
(70,58%) anticonvulsivantes disponiveis para
pesquisa, 8 (66,66%) possuem indicacdo na
literatura, a medida em que 5 (41,66%) tém
indicacdo nas bulas farmacologicas. Entre os 4
(57,14%) antidepressivos triciclicos
disponiveis, todos (100%) tém indicacdo na
literatura e apenas 2 (50%) apresentam
determinag¢do na bula. No meio de 15 (46,87%)
dos benzodiazepinicos disponiveis para
consulta, 9 (60%) possuem recomendag¢do na
literatura, ao passo que 6 (40%) apresentam
indica¢do nas bulas medicamentosas.

Antidepresvos triciclicos Berzodiazepinicos SRS Articonvulsivantes

B Bulzs digronives B Bulss ndisponives ota

Figura 2 - Relagdo entre as bulas disponiveis e
indisponiveis para livre consulta.

Azul: numero de farmacos com bula disponivel para livre
consulta. Vermelha: niimero de farmacos com bula
indisponivel para livre consulta. Verde: niimero total de
farmacos da classe farmacoldgica.
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DISCUSSAO

No presente estudo, foram analisadas as
bulas de 4 classes farmacologicas entre as mais
usadas no tratamento da dor cronica:
antidepressivos, inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina, anticonvulsivantes e
benzodiazepinicos. Juntamente com a analise
das bulas, foi realizado o comparativo entre a
indica¢do formal de cada medicamento na bula
farmacéutica ¢ as indicagdes da literatura.
Assim, ¢ possivel fazer uma andlise critica da
importancia desses farmacos no manejo da dor
cronica e, também, do potencial danoso que a
falta de informacdo/instrucdo das equipes de
saude e da populacdo pode acarretar no controle
dessas enfermidades.

E necessério, também, o esclarecimento
sobre o mecanismo de ac¢do da droga, uma vez
que, em muitas situagdes, a medicagcdo usada
para atenuar a dor tera efeito analgésico apds
uma semana ou mais de uso continuo." Dessa
forma, nota-se que a falta dessa explicagao pode
causar a sobredosagem ou o abandono da terapia
proposta, ja que é passivel, nessa condi¢do, a
interpretacdo que a ndo melhora imediata
significa tratamento insuficiente. Situag¢do essa
que se agrava em paises ou cendrios de poucos
recursos, em que o nivel de instrugdo da
populagdo & limitado." Assim, é notdrio, a
necessidade da maior disponibilidade dessas
informacdes nas bulas para o melhor
entendimento da conduta clinica, da doenca e
dos efeitos colaterais dos farmacos.

Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos talvez sejam
as drogas coadjuvantes mais utilizadas no
tratamento da dor cronica. Drogas como a
amitriptilina, clomipramina e nortriptilina, em
doses baixas, exercem efeito analgésico na dor
crOnica e potencializam a analgesia de outros
farmacos.’
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Segundo Hirsch e Birnbaum, é necessario
levar em conta na prescri¢do desses farmacos os
potenciais efeitos colaterais comuns, a
necessidade de tomar a medicagdo como
prescrito, em vez de conforme necessario, €
esperar que a resposta ou a remissdo nao
ocorram até quatro semanas ou mais se tiverem
decorrido apds a obten¢cdo de uma dose
terap€utica. Amitriptilina, imipramina,
desipramina e nortriptilina sdo os triciclicos
mais comumente prescritos nos Estados Unidos,
enquanto a clomipramina ¢ comumente
prescritana Europa. A escolha do antidepressivo
ciclico ¢ muitas vezes baseada em perfis de
efeitos colaterais, porque esses medicamentos
variam em seu grau de efeitos colaterais.
Nortriptilina e desipramina tendem a ser as mais
toleradas.”

A escolha do antidepressivo ciclico é
geralmente baseada em perfis de efeitos
colaterais, que variam entre os diferentes
medicamentos. Os triciclicos terciarios
amitriptilina, clomipramina, doxepina,
imipramina e trimipramina geralmente causam
mais efeitos colaterais do que outros antide-
pressivos ciclicos. Nortriptilina e desipramina
tendem a ter a melhor tolerancia total. "

A maior parte dos antidepressivos
triciclicos e tetraciclicos sdo perigosos em
overdose, sua toxicidade ¢ geralmente
relacionada ao prolongamento do intervalo QT
do eletrocardiograma, levando a arritmias. A
sobredosagem de antidepressivos ciclicos
também pode causar toxicidade anticolinérgica
e convulsdes. Além disso, esses medicamentos
sdo altamente lipofilicos e ligados a proteinas e,
portanto, ndo sdo efetivamente removidos por
hemodialise. Assim, os clinicos devem evitar o
uso de antidepressivos ciclicos em pacientes
ambulatoriais que parecem estar em alto risco de
overdose intencional."”



Deste modo, observa-se que a classe
medicamentosa dos antidepressivos triciclicos
possui um real beneficio no tratamento das
afeccdes dolorosas cronicas, quando bem
indicada no tempo de tratamento e na dose
correta, visto que 100% dos farmacos
disponiveis para consulta, possuem indicacdo
na literatura. Entretanto, constata-se um
entrave, visto que o presente estudo demonstrou
que apenas pouco mais de 50% das bulas
estariam disponiveis para a populacio;
afastando, desse modo, os dados da literatura
médica do acesso a informagao da populagdo, a
qual ¢ acometida por condi¢des dolorosas
cronicas.

Inibidores da recaptacao de serotonina

Os Inibidores da Recaptacdo de
Serotonina (ISRS) sdo farmacos que atuam
preferencialmente como inibidores da absor¢ao
de serotonina (5-HT), diminuindo a acdo da
bomba de recaptagdo de serotonina pré-
sinaptica, em 60 a 80%. Isso aumenta o periodo
em que a serotonina esta disponivel na sinapse e
aumenta a ocupac¢do pds-sinaptica dos
receptores de serotonina. Atua com apenas um
efeito leve ou nenhum na absorcdo de
neurotransmissores de noradrenalina. No
entanto, para ser absolutamente eficaz, a droga
deve estar sem efeitos em outros mecanismos de
absorcdo, receptores, enzimas, etc.” Dentre os
ISRS incluem escitalopram, citalopram,
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina e
sertralina."

Nos ultimos anos, os inibidores seletivos
da recaptagdo de serotonina (ISRS) foram
sugeridos como um tratamento alternativo para
dor cronica devido ao fato de serem mais bem
tolerados, apresentando menos efeitos
secundarios do que outros antidepressivos,
como os antidepressivos triciclicos.”

No geral, os ISRS parecem bem tolerados.

5 - ARTIGO ORIGINAL

Entre os pacientes que receberam ISRS, as
reagdes adversas incluiram dor de cabeca,
nduseas, distirbios gastrointestinais, fadiga,
insOnia, ansiedade e depressdo. Nos artigos
revisados, as reagdes adversas ocorreram em
20% a 84% dos pacientes; no entanto, essas
reacOes foram apenas limitantes de tratamento
em0%a41%."

Nesse estudo foram analisadas bulas de 6
medicamentos inibidores da receptacdo de
serotonina. Desses, apenas 01 (16,67%) tinha a
indicagdo para o tratamento de dor cronica.
Todavia todos os farmacos dessa classe sdo
utilizados no tratamento da dor cronica. Desses
a paroxetina, a sertralina, o escitalopram, a
fluvoxamina e o citalopram (83,33%) ndo
possuem em suas bulas indicagdo para o
tratamento algico. Apesar da grande
disponibilidade das bulas dos ISRS (100%),
ficou claro que hd uma grande necessidade de
uma concordancia dos discursos na literatura
médica e as bulas de medicamentos, visto que a
omissdo da indicagdo para o tratamento algico
influencia em parte na falha da adesdo ao
tratamento pelo paciente.

Anticonvulsivantes

Os anticonvulsivantes atuam em canais
i6nicos envolvidos em crises epilépticas e
também na analgesia de dores neuropaticas,
tendo como alvo os canais de sddio e de calcio e
no bloqueio das fibras sinapticas. Isso acontece
porque a fisiopatologia e bioquimica da
epilepsia e da dor neuropdtica sdo semelhantes,
estando associados, por exemplo, a ativacdo de
receptores N-metil-D-aspartato. As drogas que
envolvem o bloqueio dos canais de sddio atuam
na diminui¢do da fase ativa e assim inibem a
geragdo dos potenciais de acdo rdpida nas
despolariza¢des. Além disso, no bloqueio das
fibras sindpticas hé limita¢do da flutuagdo dos
gradientes 16nicos neuronais. Essas drogas sdo:
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carbamazepina, fenitoina e lamotrigina.’

Ja aquelas que modulam os canais de
calcio sdo: gabapentina e pregabalina.”” Assim
como as outras classes farmacologicas,
apresentam indicagdes especificas de acordo
com o mecanismo de agdo. Nessa classe, por
exemplo, ¢ possivel notar uma importante
atuacdo ao prolongar o periodo refratdrio entre
as fibras nervosas, limitar o disparo de alta
frequéncia, provocado pela despolarizacdo
persistente € que causa dores paroxisticas,
aumentando a inibi¢do sinaptica central.’

Park e Moon afirmam que, desde 1960, os
anticonvulsivantes tém atuado com grande
importancia no tratamento da dor e, junto com os
antidepressivos, sdo umas das classes de mais
relevancia do manejo das sindromes dolorosas
cronicas. Dessa forma, situagdes como a dor
neuropatica, neuralgia do trigémeo e neuralgia
pos herpética tém satisfatdrio controle, uma vez
que sdo amenizadas algias intensas, paroxisticas
e lancinantes, como em dores oncoldgicas. Para
tais condi¢des € uma classe mais efetiva, por
exemplo, que em dores associadas a parestesias
—queimagdo e alodinea.’

De acordo com Longo, et al, a carba-
mazepina e a fenitoina, foram os primeiros a
atenuar a dor relacionada a neuralgia do
trigémeo. " Para Neto, ef al, a carbamazepina ¢ a
droga de escolha para o tratamento essa afeccéo,
sendo usada, ainda, na abordagem da neuropatia
diabética que cursa com neuralgia, princi-
palmente quando o paciente refere dor “em
choque”.’ Entretanto, Goodman afirma que esse
beneficio ¢ inicial e apenas 70% dos pacientes
obtém alivio permanente.”’

Todavia, a carbamazepina pode ser
também indicada em dores neuropaticas em
geral, como neuropatia periférica, neuralgia
po6s-herpética, dor miofascial, sindrome
complexa de dor regional, dor central
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encefalica’® e neuralgia idiopatica do
glossofaringeo." Foi observado que na bula da
carbamazepina, entretanto, sdo excluidas
condi¢cdes como neuropatia periférica, dor
miofascial, sindrome complexa de dor regional,
dor central encefilica.

No presente estudo foram analisadas bulas
de 17 medicamentos anticonvulsivantes, mas
apenas 12 (70,58%) estavam disponiveis para
consulta. Desses 12 farmacos disponiveis,
apenas 5 (41,66%) faziam referéncia a dor
cronica nas bulas. Nessa perspectiva, foi
possivel observar que em mais da metade das
bulas disponiveis para consulta, ndo hd mengao a
dor cronica, o que pode levar a prejuizo de
compreensdo aos que recebem a terapia proposta
e nio conhecem suas indicagdes.

Outro fato de grande importancia, é que
ndo foram encontradas nas bulas disponiveis
para livre consulta, a discriminagdo entre as
posologias para controle da epilepsia e para o
tratamento de condi¢des dolorosas cronicas.
Assim, ¢ factivel considerar que esse € mais um
motivo para a dosagem incorreta das medi-
cacdes, uma vez que existem doses diferentes
para cada patologia.

Além disso, os anticonvulsivantes podem
necessitar de altas doses para atingir eficéicia e,
assim, induzir sedagao se nao houver controle da
quantidade de medicamento ingerida.”” O
presente estudo mostra, por exemplo, que a
populacdo idosa ¢ passivel de sofrer com os
efeitos adversos dessas medicagdes pela
condi¢do fisica fragil e pelas comorbidades
frequentes nesta idade, as quais podem interferir
na metaboliza¢do dessas medicacdes. Assim, um
adequado e completo acervo de informagdes, em
todos os veiculos possiveis, é essencial para o
esclarecimento dos riscos e beneficios dessas
drogas.



Desta maneira, portanto, a falta de
informagao nas bulas desses medicamentos
pode causar um dano adicional ao tratamento
adequado: o prejuizo funcional dos pacientes
que fazem uso em demasia das medicagoes, seja
por intervalos de administracdo ou doses
aumentadas. Apesar da falha, os anticon-
vulsivantes se mostram como uma das classes
com maior disponibilidade para o livre acesso
do publico: 70,58% das bulas acessiveis.
Porém, apesar de ter a maioria das bulas
disponiveis para ampla consulta, mais da
metade ndo apresenta referéncia ao tratamento
dador cronica, o que corresponde a 66,66%.

Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos, mediados pelo
complexo GABA, sdo drogas que agem no
sistema nervoso central causando um aumento
da inibigdo pré-sindptica das fibras aferentes da
medula espinal. Em geral atuam como
tranquilizantes ou ansioliticos, ¢ também
apresentam atividade miorrelaxante. Desde
entdo, sdo principalmente usados como terapia
coadjuvante para melhorar a atuacdo dos
farmacos ja usados na analgesia e também nas
manifestagdes emocionais, comuns nos
pacientes de dor cronica, sem levar a uma
excessiva sedacdo. Hoje, por exemplo, sdo
frequentemente prescritos para o tratamento da
sindrome fibromiélgica.’

Assim, nota-se um obstaculo no
fornecimento de informagdes a populagdo
sobre as indicag¢des de tratamento com os
benzodiazepinicos, em condi¢des dolorosas
cronicas. Observa-se que dos 31 farmacos
analisados, apenas 15 (46,87%), os quais t€ém
indicagdo para o tratamento de afeccdes
dolorosas cronicas, estdo disponiveis a livre
consulta publica em bulas medicamentosas e
desses, somente 6 (40%) possuem indicacio
para o tratamento destas condigdes; enquanto 9
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(60%) destes medicamentos sdo indicados na
literatura médica.

Autores apontam que os pacientes que
utilizam medicacdo benzodiazepinica devem
ser orientados sobre a ocorréncia da dimi-
nuicdo da atencdo que, consequen-temente,
pode aumentar o risco de acidentes com
automoveis e outras atividades psicomotoras.”

Dessa maneira, fica evidente a
importancia das informagdes relacionadas ao
tratamento da dor crdonica na bula das
medicacdes benzodiazepinicas, ja que o
paciente com dor cronica, por sofrer ha longa
data, majoritariamente, pode ndo considerar
suficiente a dose indicada pelo médico e usar
dosagens maiores ou em curtos intervalos de
administracdo, causando depressdo importante
do sistema nervoso central ou depressdo
respiratdria.

O prejuizo adicional que foi observado
na classe dos benzodiazepinicos, € o fato de ter
maior numero de drogas comercializadas, mas
com a menor porcentagem de bulas disponiveis
para livre consulta ao publico. Somado a isso,
tém-se que essa classe pode ter dificil manejo
pelos potenciais efeitos colaterais em casos de
sobredosagem. Além disso, pode induzir a
tolerancia e, se mal administrada ou em posse
de pessoas mal instruidas, pode causar grandes
danos a saude do paciente.

CONCLUSAO

Através dos dados obtidos, foi possivel
concluir que o acesso as informagdes a despeito
do tratamento de condi¢des dolorosas cronicas
estd muito aquém do esperado, pois o maior
veiculo dessas informagdes ¢ a bula dos
respectivos farmacos prescritos para o
tratamento dessas afec¢des. Constata-se um
entrave na disponibilidade de informes a
populagdo, ndo somente pela falta do livre
acesso as bulas, mas também pela deficiéncia
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do conteudo das mesmas, o qual normalmente
apresenta-se incompleto; uma vez que mais da
metade das bulas disponiveis, no total de
classes analisadas, ndo faz mencao a utilizagao
nador cronica.

Deste modo, a falta de conhecimento e os
mitos sobre medicagdes podem levar a temores
impertinentes relacionados aos seus efeitos
adversos e a crengas inapropriadas sobre o
risco de dependéncia.

Dessa forma, ¢ primordial haver uma
releitura, por parte da industria farmacéutica, a
fim de que haja uma maior divulgacdo das
indica¢des dos farmacos mais prescritos para a
dor crdonica; além do incentivo a
disponibilidade gratuita de suas bulas
medicamentosas com informagdes, completas,
visto que a populagdo necessita do acesso a
essas informagdes com o proposito de atingir
um alvo terapéutico adequado.
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RESUMO: Introducio: A infecgdo do trato respiratdrio é responsavel por elevada morbimortalidade, além de levar ao uso frequente
de antibioticos. E importante o conhecimento do perfil bacteriologico de acordo com o local avaliado e a doenga de base do paciente,
uma vez que, em muitas ocasides, o tratamento dessas infecgdes ¢ iniciado empiricamente. Objetivo: Identificar o perfil bacteriologico
das culturas de escarro e dos lavados broncoalveolares e verificar a doenga pulmonar de base dos pacientes internados na enfermaria de
Pneumologia de um Hospital Terciario referéncia em doengas pulmonares do estado de Pernambuco. Métodos: O estudo consistiu de
uma série de casos retrospectiva, onde foram analisadas as culturas de escarro e/ou do lavado broncoalveolar de 70 pacientes.
Resultados: Os patégenos mais prevalentes nas culturas de escarro foram a Pseudomonas sp. ¢ a Klebsiella sp., presentes,
respectivamente, em 17 (24%) e 15 (21%) pacientes. Ndo houve predominio de qualquer patéogeno nas culturas dos lavados
broncoalveolares. A doenga pulmonar de base mais prevalente foi a bronquiectasia por sequela de tuberculose pulmonar, havendo
relagdo significativa entre a sua presenca ¢ a infecgdo por Pseudomonas sp. (P < 0,05). Concluséo: O encontro de Pseudomonas sp.
como a bactéria mais prevalente, principalmente em pacientes que apresentam bronquiectasia por sequela de tuberculose pulmonar,
assim como o achado de Klebsiella sp. como o segundo patogeno mais frequente, ainda que ndo associado a alguma doenga pulmonar
de base, poderdo auxiliar na escolha da terapia empirica de pacientes internados na enfermaria de Pneumologia de um Hospital
Terciario de Referéncia em doengas pulmonares.

Palavras-chave: Bactéria. Meios de cultura. Bronquiesctasia. Doenga Pulmonar Obstrutica Cronica. Pneumonia

ABSTRACT: Introduction: respiratory tract infection is responsible for high morbidity and mortality, and lead to frequent use of
antibiotics. It is important to know the bacteriological profile according to the evaluated base location and condition of the patient,

since, on many occasions, the treatment of these infections is initiated empirically. Objective: It is to identify the bacteriological profile
of sputum cultures and bronchoalveolar lavage and verify the underlying lung disease of hospitalized patients in pulmonology ward.

Methods: The study consisted of a retrospective series of cases, where the cultures of sputum and/ or bronchoalveolar lavage fluid of 70
patients were analyzed. Results: The most prevalent pathogens in sputum cultures were Pseudomonas sp. and Klebsiella sp.,

respectively, in 17 (24%) and 15 (21%) patients. There was no predominance of any pathogen in the cultures of bronchoalveolar lavage.

Bronchiectasis was the most prevalent pulmonary disease with pulmonary tuberculosis after-effects, there was a significant
relationship between their presence and the infection by Pseudomonas sp. (P <0.05). Conclusion: The finding of Pseudomonas sp. as
the most common bacteria, particularly in patients with bronchiectasis by pulmonary tuberculosis after-effects, as well as the finding of
Klebsiella sp. as the second most common pathogen, although not associated with any underlying lung disease, may assist in the choice
of empirical therapy of patients admitted to the pulmonology ward of the Hospital.

Keywords: Bacteria. Culture media. Bronchiesctasia. Chronic Obstructitic Pulmonary Disease. Pneumonia

INTRODUCAO Devido a sua diversificada etiologia e ao tempo

A infeccdo aguda do trato respiratério ¢ ~ Necessdrio para se estabelecer um diagnostico

responsavel por elevada morbimortalidade, bacterioldgico preciso, em muitas ocasides, 0

quando comparada a infecgdes de outros sitios, ~ tratamento destas infecgdes ¢ iniciado

.. 2
, e 1
além de levar ao uso frequente de antibidtico. empiricamente.

A flora bacterioldgica prevalente e o

‘Correspondéncia do autor: raphaella.fernandes0O0@gmail.com padl’ﬁo de resisténcia antimicrobiano pOdCl’l’l
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variar de acordo com a regido geografica
estudada’ e com a doenga de base do paciente,
sendo importante o conhecimento do perfil
bacteriologico local.

O predominio bacteriologico, descrito na
literatura, de acordo com a patologia pulmonar
de base, demostra que as bactérias mais
frequentemente isoladas, através de
broncofibroscopia, em pacientes com
exacerbacdo da doenca pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC), sdo Haemophilus influenzae
ndo tipavel, Moraxella catarrhalis e
Streptococcus pneumoniae’. Pseudomonas
aeruginosa ¢ Enterobactérias sdo também
comumente isoladas, particularmente em
pacientes com DPOC grave.™ Enquanto que 0s
patogenos mais frequentemente isolados entre
os pacientes com bronquiectasias (BQT)
incluem H. influenzae, M. catarrhalis,
Staphylococcus aureus, P. aeruginosa
(especialmente tipo mucoide), e, em menor
propor¢do, S. pneumoniae.” Destaca-se ainda
que, nesses pacientes, cerca de um terco sio
cronicamente colonizados por P. aeruginosa.’
Em relagdo aos pacientes com pneumonia
adquirida na comunidade (PAC), as bactérias
mais comumente encontradas sao as da espécie
S. pneumoniae, seguidas pelos germes atipicos
Mycoplasma pneumoniae e Chlamydophila
pneumoniae.”

Na literatura, sdo escassos os estudos que
descrevem o perfil bacterioldgico de pacientes
internados em enfermaria, considerando as
doengas mais prevalentes de determinado setor,
tal como um servico de Pneumologia.

Destacam-se alguns estudos que avaliaram o
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perfil bacterioldgico de uma doenca pulmonar
especifica, sendo que a maioria avaliou

8-12 .
O estudo mais

pacientes com PAC.
abrangente, em termos de avaliacdo do perfil
bacteriologico de doenga do trato respiratorio
inferior, foi realizado no Egito, o qual avaliou
360 pacientes com PAC, 318 com Pneumonia
Adquirida no Hospital (PAH) e 376 com
exacerbagdo aguda da DPOC.

Ainda que ndo tenham sido publicados
estudos sobre a prevaléncia das doencas
pulmonares de base (DPB) entre os pacientes
internados na enfermaria de Pneumologia de
Hospitais Tercidrios de Pernambuco, parecem
predominar os internamentos por exacerbagdes
infecciosas secundarias 8 DPOC e a BQT por
sequela pulmonar de infecg¢do prévia,
principalmente a tuberculose pulmonar (TP).
Parece ser inferior o nimero de pacientes
internados por PAC, quando comparado as
outras etiologias. Ndo hd, até o momento,
estudos sobre o perfil bacteriologico observado
nos pacientes internados nessa enfermaria.
Nesse sentido, o objetivo do estudo € identificar
o perfil bacteriologico das culturas de escarro e
dos lavados broncoalveolares (LBA),
realizadas em pacientes internados na
enfermaria de Pneumologia de um Hospital
Tercidario de Referéncia para doengas
pulmonares, bem como verificar as DPB nesses
pacientes.

METODOS

O estudo foi desenvolvido na enfermaria
de Pneumologia em um Hospital Terciario de
referéncia em doengas pulmonares no estado de

Pernambuco. Trata-se de uma série de casos



retrospectiva, na qual foram revisados os
resultados das culturas de escarro e do LBA
realizadas nos pacientes internados na
enfermaria de Pneumologia.

Os Critérios de inclusdo foram pacientes
com resultados de culturas de escarro e/ou do
LBA com acesso a seus respectivos dados de
prontudrio completos. Sendo assim, foram
excluidos pacientes com resultados de culturas
de escarro ou LBA aos quais ndo se obteve
acesso aos dados de prontudrio, ou dos quais os
dados foram incompletos.

O estudo foi dividido em quatro etapas.
Etapa 1: Resgate dos resultados de culturas de
escarro e LBA no laboratdrio de bacteriologia do
Hospital Terciario referentes aos pacientes
internados na enfermaria de Pneumologia. Etapa
2: Busca dos prontuarios eletronicos referentes
aos pacientes dos quais se obteve o resultado da
etapa 1. Etapa 3: Solicitacio de prontudrio
impresso para os pacientes aos quais ndo foi
possivel concluir a etapa 2. Etapa 4: Resgate, de
acordo com as etapas 2 e 3, dos dados referentes
a idade, doen¢a pulmonar de base e comor-
bidades dos pacientes.

Por se tratar de um estudo retrospectivo,
com dados provenientes dos prontuérios e do
registro de resultados da bacteriologia, foi
elaborada uma ficha para cada resultado da
bacteriologia e paciente correspondente,
contendo as varidveis que foram avaliadas.
Sendo elas: doenca pulmonar de base,
comorbidades, nimero de internamentos,
resultado da cultura de escarro para germe
inespecifico, resultado da cultura de escarro para

fungo, resultado da cultura do lavado
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broncoalveolar para germe inespecifico e
resultado da cultura do lavado broncoalveolar
para fungo.

Logo ap0s, realizou-se a analise descritiva
dos dados através das frequéncias absolutas e
relativas para as variaveis qualitativas. A
medida de associa¢do utilizada foi a Odds Ratio
e o seu respectivo intervalo com 95% de
confianga.

Para as variaveis quantitativas utilizou-se
o calculo da média com o desvio padrio e
aplicou-se o teste de t-student. O software

utilizado foi o Epi Info versdo 7.

RESULTADOS

Foram realizadas, na enfermaria de
pneumologia, 110 culturas de secre¢do de vias
aéreas, entre escarro e LBA, o que correspondeu
a exames de 73 pacientes. Destes, trés foram
excluidos: dois por ndo se encontrar o
prontudrio eletrénico ou impresso € um por nao
haver compatibilidade entre o nome do paciente
e o registro informado pelo laboratdério de
microbiologia. Foram analisados, portanto, 70
pacientes, sendo 58 do sexo masculino (83%). A
média de idade foi 54,8 13,6 anos, (18 — 87
anos). A maioria dos pacientes (80%) apresen-
tava apenas uma DPB. A DPB mais frequente foi
a BQT por sequela de tuberculose (47%),
seguida pela DPOC (11%). Entre o numero de
comorbidades relatadas, 41% dos pacientes
apresentaram uma comorbidade e, 39%, duas ou
mais comorbidades (Tabela 1).

Em relacdo as culturas de escarro para
bactérias inespecificas, 69% foram positivas
para germes patogénicos. A cultura para fungo
foi positiva em 20% dos casos (Tabela 1). O
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LBA foi realizado em 23 pacientes (33%),
sendo a amostra positiva para bactérias
inespecificas em 21 (30%) e, em trés (4%), para
fungos.

Os patdgenos mais frequentemente
encontrados nas culturas de escarro foram os
dos géneros Pseudomonas sp. € Klebsiella sp.,
sendo positivos, respectivamente, em 17 (24%)
e 15 (21%) pacientes (Tabela 1). No género
Pseudomonas sp., o principal representante foi
a P. aeruginosa, enquanto no género Klebsiella
sp., predominou a Klebsiella pneumoniae ssp
pneumoniae. Nas culturas para fungos, todas
foram da espécie Candida albicans.

Nas culturas dos LBA, devido ao peque-
no numero da amostra, ndo houve um predo-
minio entre as bactérias inespecificas encon-
tradas, sendo a P. aeruginosa e a Klebsiella sp.
evidenciadas, cada uma, em quatro pacientes.
Das trés culturas dos LBA positivas para
fungos, duas foram da espécie C. albicans e
outra da espécie Candida dubliniensis.

Entre os pacientes cujas culturas de
escarro foram positivas para bactérias do género
Pseudomonas sp. (Tabela 2), 14 (82%) foram do
sexo masculino, com média de idade de 53,3
16,5 anos. Quatorze pacientes (82%)
apresentavam uma DPB e, trés (18%), duas ou
mais doengas DPB.

O género Pseudomonas sp. foi mais
frequentemente observado nos individuos com
BQT, sendo positivo em 12 (36%) pacientes
com a referida DPB (P < 0,05). Nao houve
diferencas significativas em relagdo as demais
variaveis analisadas para a presenca de

Pseudomonas sp. (Tabela 2).
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Tabela 1 - Pardmetros clinicos em pacientes internados
na enfermaria de Pneumologia que realizaram
cultura de escarro ou de LBA.

Variaveis n (%)
Idade (anos)* 54,8 +£13,6
Sexo

M asculino 58 (83)

Feminino 12 (17)
N° de DPB!

1 56 (80)

>2 14 (20)
DPB

Abscesso 07 (10)
Bronquiectasia 33 (47)
DPOC 11 (16)
Neoplasia 10 (14)
Pneumonia 04 (6)
TP? ativa 02 (3)
Outras 15 (21)
Comorbidades
0 12 (17)
1 29 (41)
2 27 (39)
3 02 (3)
Escarro (piogénicos)
Positivo 48 (69)
Negativo 22 (31)
Escarro (fungo)
Positivo 14 (20)
Negativo 56 (80)
LBA (piogénicos)
Positivo 21 (30)
Negativo 02 (3)
Nao realizado 47 (67)
LBA (Fungos)
Positivo 03 (4)
Negativo 20 (29)
Nao realizado 47 (67)
Escarro positivo
Pseudomonas sp. 17 (24)
Klebsiella sp. ~1521)

"Média Desvio Padrio
'DPB = Doenga Pulmonar de Base
TP = Tuberculose pulmonar



Tabela 2 - Parametros clinicos em pacientes internados
na enfermaria de Pneumologia com cultura
de escarro positiva para o género Pseudomonas sp.
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Tabela 3 - Pardmetros clinicos em pacientes internados
na enfermaria de Pneumologia com cultura de escarro
positiva para o género Klebsiella sp.

Pseudomonas sp. Klebsiella sp.
Variaveis Positiva Negativa Variaveis Positiva Negativa
n (%) n (%) n (%) n (%)
Idade (anos) 53,3 £16,5 553 £12,7 Idade (anos)* 51.8+16.1 5.7 412.9
Sexo
Masculino 14 (24) 44 (76) Sexo
Feminino 03 (25) 09 (75) Masculino 14 (24) 44 (76)
Feminino 01(8) 11 (92)
N°de DPB!
1 14 (25) 42 (75) N°de DPB!
>2 03 (21) 11 (79) 1 11 (20) 45 (80)
2 04 (29) 10 (71)
DPB!
Abscesso 01 (14) 06 (86) DPB!
Bronquiectasia Abscesso 03 (43) 04 (57)
Sim 12 (36) 21 (64)° Bronquiectasia 05 (15) 28 (85)
Niio 05 (14) 32 (86) DPOC 03 (27) 08 (73)
DPOC 03 (27) 08 (73) Neoplasia 03 (30) 07 (70)
Neoplasia 01 (10) 09 (90) Pneumonia 0(0) 04 (100)
Pneumonia 01 (25) 03 (75) Outros 04(27) 11(73)
Outros 01 (7) 14 (93) N° de
N° de comorbidades comorbidades
0 03 (25) 09 (75) 0 06 (50) 06 (50)
1 07 (24) 22 (76) 1 01 (3) 28 (1 97)
2 07 (26) 20 (74) 2 08 (30) 19 (70)
3 0 (0) 02 (100) 3 0 (0) 02 (100)
Comorbidades Comorbidades
Alcoolismo 05 (28) 13 (72) Alcoolismo 04 (22) 14 (78)
Diabetes mellitus 03 (30) 07 (70) Diabetes mellitus 0 (0) 10 (100)
HIV?/SIDA? 0 (0) 03 (100) HIV?/SIDA? 01 (33) 02 (67)
Tabagismo 07 (19) 30 (81) Tabagismo 09 (24) 28 (76)

"Média Desvio Padrio

'DPB = Doenga Pulmonar de Base

"HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana
*SIDA = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
*P valor < 0,05

Nos pacientes que apresentaram cultura
de escarro positiva para o género Klebsiella sp.
(Tabela 3), 14 (93%) foram do sexo masculino,
com média de idade de 51,8 16,1 anos. Nio
houve diferengas significativas nas varidveis
analisadas paraapresencade Klebsiellasp.

"Média Desvio Padrio

'DPB = Doenga Pulmonar de Base

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana
*SIDA = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Das culturas de escarro positivas para
fungos, todas ocorreram no sexo masculino
(100%), e a média de idade foi de 52 9,7 anos.
Nao se observaram diferengas significativas
entre os grupos com e sem cultura positiva para
fungo (Tabela 4).
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Tabela 4 - Parametros clinicos em pacientes internados
na enfermaria de Pneumologia com cultura
de escarro positiva para fungos.

Fungos
Variaveis Positiva Negativa
n (%) n (%)
Idade (anos)* 52,0 £9,7 55,5 +14,4
Sexo
Masculino 14 (24) 44 (76)
Feminino 0(0) 12 (100)
N° de DPB!
1 10 (18) 46 (82)
>2 04 (29) 10 (71)
DPB!
Abscesso 02 (29) 05 (71)
Bronquiectasia 07 (21) 26 (79)
DPOC 02 (18) 09 (82)
Neoplasia 03 (30) 07 (70)
Pneumonia 01 (25) 03 (75)
Outros 01(7) 14 (93)
N° de comorbidades
0 03 (25) 09 (75)
1 05 (17) 24 (83)
2 06 (22) 21 (78)
3 0 (0) 02 (100)
Comorbidades
Alcoolismo 04 (22) 14 (78)
Diabetes mellitus 0(0) 10 (100)
HIV?/SIDA’ 0(0) 03 (100)
Tabagismo 08 (22) - 29(78)

"Média Desvio Padrio

' DPB = Doenga Pulmonar de Base

*HIV = Virus da Imunodeficiéncia Humana
’SIDA = Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

DISCUSSAO

Nessa série de casos, que avaliou o perfil
bacterioldgico de secreg@o do trato respiratorio
inferior em pacientes internados em enfermaria
de Pneumologia, destacam-se dois achados de
interesse: em primeiro lugar, as bactérias mais
prevalentes foram, em ordem decrescente de
frequéncia, as dos géneros Pseudomonas sp. €
Klebsiella sp.; em segundo lugar, a doenga mais
prevalente foia BQT por sequelade TP.

O género Pseudomonas sp. foi constituido
predominantemente pela P. aeruginosa. A sua
presenga foi significativamente mais frequente
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entre os pacientes com BQT, quando comparado
aqueles sem essa enfermidade. Esse achado
corrobora o observado em outros estudos que
também avaliaram pacientes com BQT, nos
quais a P aeruginosa foi encontrada coloni-
zando cerca de um tergo dos pacientes.”* Vale a
pena destacar, conforme relatado em outro
estudo, que o H. influenzae também ¢ um
patéogeno muito comum em pacientes com
BQT." No entanto, no laboratério de analise
microbioldgica do Hospital, o H. influenzae ndo
¢ considerado bactéria patogé€nica e ndo temos
esse parametro para comparagao.

Em relagdo a Klebsiella sp., o segundo
género mais prevalente no presente estudo, ¢
referida como um patégeno nosocomial que
pode causar infec¢des pulmonares, princi-
palmente a pneumonia nosocomial, sendo
encontrada ainda em outras doengas pulmonares
como o abscesso pulmonar.”® E mais frequente
também em individuos imunocomprometidos,
como os que apresentam diabetes mellitus e
malignidades.”® Porém, nesta série, ndo foi
observada associacdo significativa entre a
presenca da Klebsiella sp. e qualquer DPB ou
comorbidade aqui avaliadas.

Ainda em relacdo ao perfil bacterio-
logico, todas as culturas positivas para fungos
nessa série resultaram em Candida sp.,
particularmente a espécie C. albicans, exceto em
uma amostra, a qual foi positiva para C.
dubliniensis. E comum a colonizacdo das vias
aéreas bem como o ¢ a contaminacdo da
secrecdo respiratdria com material da orofaringe
por espécies de Candida sp.." Além disso,
alguns estudos demonstram o baixo valor
preditivo do crescimento de Candida sp. nas
secregdes respiratorias, incluindo o LBA, na
caracterizagdo de infecg¢do de vias aéreas
inferiores.”" De fato, sdo raras as doencas



pulmonares causadas por Candida sp., como
pneumonia e abscesso pulmonar e, quando
ocorrem, mais comumente sdo originadas por
disseminacdo hematogénica, ao invés de aspi-
ragdo de secre¢iio contaminada de orofaringe.'’
Em relagdo ao segundo achado de
interesse nesta série, que se refere ao tipo de
DPB observada na enfermaria de Pneumologia
do Hospital, a mais frequentemente encontrada
foi a BQT, presente em 47% dos pacientes.
Estudo realizado no Reino Unido encontrou que
a principal etiologia da bronquiectasia foi a pos-
infecciosa, de ocorréncia principalmente na
infancia, com predominio no sexo feminino"”,
dado semelhante a outro estudo realizado na
Espanha.’ No presente estudo, dois aspectos
foram diferentes em relag@o aos pacientes com
BQT: a sua etiologia e o predominio no sexo
masculino. No entanto, essa divergéncia
possivelmente deve-se ao fato dessa série ter
sido realizada em adultos sem historia de
infec¢do recorrente na infancia. Adi-
cionalmente, com exce¢do de trés pacientes
descritos como BQT de etiologia indefinida,
todos os demais apresentaram BQT de tragdo
por sequela de infec¢do prévia pelo
Mycobacterium tuberculosis. Corroborando
esse achado, destaca-se que a TP € um grave
problema de saude publica no Brasil,
considerado um dos 22 paises responsaveis por
80% do total de casos da tuberculose no
mundo.’” Ressalta-se que o estado de
Pernambuco apresenta um dos maiores
coeficientes de incidéncia e a segunda maior
taxa de mortalidade do Brasil®, e muitos desses
pacientes que desenvolvem a TP apresentam
sequelas estruturais pulmonares.
A segunda doenca mais frequentemente
observada nesta série foi a DPOC, descrita em
16% dos pacientes. Também ¢ importante
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destacar que, na maioria das vezes, a DPOC
esteve associada a outra DPB. Nesses pacientes,
ndo houve predominio de qualquer germe, ao
contrario do observado em outros estudos.™

A PAC, outra DPB analisada, esteve
presente em 6% dos casos. Na literatura, a
maioria dos estudos sobre perfil bacterioldgico
analisou a secrecdo de vias aéreas inferiores de
pacientes com PAC, nos quais a bactéria mais
comum foi o S. pneumoniae.”"" No presente
estudo, dos quatro pacientes com PAC, dois
apresentaram cultura de escarro positiva para P,
aeruginosa, sendo que, nos demais, nao houve
crescimento de qualquer germe. Diferente do
observado nesta serie, ja foi relatado que, em
pacientes com PAC que necessitam de
internamento hospitalar fora da UTI, predo-
minou a infeccdo pelo S prneumoniae e por
germes atipicos.’

E importante ressaltar que, na analise do
laboratorio de bacteriologia do hospital, as
bactérias da flora comum ndo sdo consideradas
patogénicas, mesmo quando héd crescimento
predominante, ndo sendo possivel a avaliacdo
adequada do germe mais comumente
envolvido. Além disso, ndo é realizada
sorologia para identificagdo de germes atipicos,
como M. pneumoniae, exame realizado em
outros estudos que analisaram o perfil
bacteriolégico da PAC.""
pontos podem ser considerados limitagdes

Esses dois ultimos

desse estudo, bem como a ndo realizacdo de
hemoculturas e pesquisa de antigenos urinarios.
Adicionalmente a essas limitagdes, destaca-se o
carater retrospectivo da coleta, através da
analise de dados de prontudrio. Ressalta-se
ainda que as culturas foram analisadas apenas
qualitativamente, ndo sendo quantificadas as
contagens de colonias pelo laboratorio de
microbiologia.
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CONCLUSAO

O presente estudo, que avaliou retros-
pectivamente o Perfil Bacterioldgico das
Infecgdes do Trato Respiratorio Inferior em
Pacientes Internados na Enfermaria de Pneumo-
logia em Hospital Tercidrio de Referéncia em
doengas pulmonares no Estado de Pernambuco,
a bactéria mais frequentemente encontrada foi a
P. aeruginosa, principalmente em pacientes que
apresentaram BQT, de ocorréncia princi-
palmente na fase adulta e nos homens.

Deve-se ressaltar que a segunda bactéria
mais prevalente foi a Klebsiella sp, ratificando o
analisado em outros estudos, embora nio tenha
sido associada a qualquer DPB ou comorbidade
especifica.

E valido destacar ainda que, dentre as
doencas de bases pulmonares observadas nos
pacientes do estudo, destaca-se que a TP que ¢
um grave problema de saude publica no Brasil,
tendo o estado de Pernambuco como um dos
maiores coeficientes de incidéncia e a segunda
maior taxa de mortalidade do pais. A segunda
doencga mais frequentemente observada nesta
série foi a sem predominio de qualquer germe.

Sendo assim, infere-se que com o conhe-
cimento do perfil bacteriologico dos diversos
servigos em saude, exemplo o da Enfermaria de
Pneumologia do Hospital Tercidrio, € possivel
lancar mao do uso de terapias empiricas mais
direcionadas a flora que ¢ prevalente em
determinado servigo. Como consequéncia,
haverd uma reducdo da faléncia terapéutica e do
tempo de internagdo, fornecendo um melhor
prognostico ao paciente assistido.
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Aumento da ingesta de magnésio na dieta associada
a reducao da dor cronica: Uma revisao sistematica

Increase in magnesium intake in the diet associated with chronic pain reduction: a systematic review.

Sérgio Manoel Lemos de Carvalho', Gabriella Caroline de Carvalho Gomes', Ana

Roberta de Vasconcelos Mororé Wanderley', Livia Dhayany Alexandre da Costa Lima’,
Joyce Ferreira Gomes de Oliveira’, Raphaella Amanda Maria Leite Fernandes’

' Académicos de Medicina da Faculdade de Medicina de Olinda (FMO) e membros da Liga Académica de Clinica Médica
Aplicada (LACMA), * Académica de Medicina da Universidade de Pernambuco (UPE), ’Coordenadora Académica da FMO
e orientadora da LACMA.

RESUMO: Objetivos: Realizacdo de uma revisio sistematica que aborda a associag¢o entre o aumento da ingesta de
magnésio, através da dieta, com a redugéo da dor cronica. Métodos: Foi desenvolvida uma revisdo sistematica a partir das
bases de dados, PubMed, BIREME e LILACS, via descritores DeCS/MeSH; incluindo estudos que abordassem a
tematica da ingesta de magnésio na dieta de individuos com dor cronica. Utilizando os idiomas inglés, portugués e
espanhol. O levantamento bibliografico foi realizado no periodo entre agosto e setembro de 2018. Resultados: Do total
de artigos selecionados, 3 atenderam aos critérios de inclus@o, sendo que em 1 ndo houve significancia (p>0,05). Em
mulheres com fibromialgia (FM), entre 18-60 anos, a ingestdo de magnésio e célcio apresentou correlagdo positiva com o
limiar da dor (r=0,25; p=0,01 e r=0,32; p=0,01, respectivamente) e correlacdo negativa com os TP (r=-0,23; p=0,02 e r=-
0,28; p=0,03, respectivamente). A intensidade da enxaqueca foi significativamente reduzida no grupo de suplementagéo
(magnésio, riboflavina e coezima Q10), comparado ao placebo (p = 0,03). Nas 90 mulheres com artrite reumatoide (AR),
ndo houve significativa relacdo entre a ingestao de nutrientes e escore de atividade da doenga. Concluséo: Definiu-se que
ha uma correlag@o no aumento da ingesta de magnésio com a redugéo da dor cronica, reforgando a relevancia do cuidado
nutricional para melhora da qualidade de vida.

Palavras-chave: Dor cronica. Dieta. Magnésio.

ABSTRACT: Objectives: To perform a systematic review that addresses the association between increased intake of
magnesium through diet and reduction of chronic pain. Methods: A systematic review was developed from PubMed,

BIREME and LILACS databases, via DeCS/MeSH descriptors, studies addressing the issue of magnesium intake in the
diet of individuals with chronic pain were included in the review. Using the languages English, Portuguese and Spanish.

The bibliographic survey was carried out from August to September 2018. Results: Of the total articles selected, 3 met the
inclusion criteria, 1 of which were not significant (p> 0.05). In women with fibromyalgia (FM) between 18-60 years, Mg
and Ca intake presented a positive correlation with the pain threshold (r = 0.25, p = 0.01 andr = 0.32, p = 0.01 ,

respectively) and negative correlation with TP (r = -0.23, p = 0.02 and r = -0.28, p = 0.03, respectively). Regarding the
intensity of migraine pain, it was significantly reduced in the supplementation group (magnesium, riboflavin and coezima
Q10) compared to placebo (p = 0.03). Of the 90 women with rheumatoid arthritis (RA) there was no significant
relationship between nutrient intake and disease activity score. Conclusion: There is a correlation in the increase of the
magnesium intake with the reduction of the chronic pain, reinforcing the relevance of the nutritional care to improve the

quality of life.

Keywords: Chronic pain. Diet. Magnesium.

INTRODUCAO
A dor cronica estd associada a alguns
processos patogénicos cronicos, com duracio
variante entre meses € anos, €, em varios casos, a

dor € a principal queixa, resultando em um
impacto negativo na qualidade de vida do

‘Correspondéncia do autor: lacma.fmo@gmail.com

paciente.' Alguns autores apontam que
pacientes com dor cronica, geralmente, nao
apresentam uma ingesta adequada de vitaminas
€ minerais.?

Estudos estdo sendo publicados com a
finalidade de reforgar a relevancia da inclusio
do magnésio (Mg) na melhoria da qualidade de
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vida dos pacientes com dor cronica. Posto que o
Mg seja o segundo ion intracelular mais
abundante e tem grande importancia na sintese
de ATP, também encontra-se envolvido em
inimeras funcdes metabdlicas e atua no
desempenho da atividade de mais de 300
enzimas.™

Nesta direcdo, esse ion demonstra ter
relacdo, também, com a permeabilidade da
membrana celular, atividade elétrica, mine-
ralizagdo dssea, relaxamento muscular e
neurotransmissdo. Diante da deficiéncia de
magnésio, ocorre uma redugcdo dos niveis
energéticos que propicia a tensdo muscular
excessiva, levando a espasmos e favorecendo a
fadiga muscular.’

Essa deficiéncia do ion Mg tem sido
associada com algumas doencgas: cefaleia,
enxaqueca, fibromialgia, além de alteragdes
metabolicas e cardiovasculares.’

Em caso de pacientes com dor cronica, a
suplementagdo de Mg, atualmente, esta no auge
de discuss@o em busca de melhores evidéncias
sobre sua eficacia. No entanto, ainda ha poucos
dados consistentes na literatura, de modo que
esta revisdo sistematica se propde a descrever a
associacdo entre o aumento da ingesta de
magnésio através da dieta com a redugdo da dor
cronica.

METODOS

Como estratégia de pesquisa da revisdo
sistematica, o levantamento bibliografico foi
realizado a partir das bases de dados: Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), US National Library of
Medicine/National Institute of Health (PubMed)
e Biblioteca Virtual em Saude (BVS-BIREME),
via Descritores em Ciéncias da Satude (DeCS) e
Medical Subject Headings (MeSH), tendo a
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busca sido feita no periodo de agosto a setembro
de2018.

Foram utilizados como descritores: dor
cronica, dieta ¢ magnésio. Como critérios de
selecdo, incluiram-se os estudos que deveriam
abordar a tematica da ingesta de magnésio na
dieta de individuos com dor cronica. Foram
utilizados os idiomas inglés, portugués e
espanhol no decorrer da pesquisa. Adotou-se
como limites estudos clinicos, em individuos a
partir da segunda década de vida. Como
critérios de exclusdo foram retirados estudos
que abordassem a eficicia do magnésio em
intervengdes endovenosas, em estudos que
abordassem outras patologias que ndo a dor
cronica.

Na andlise dos dados, os artigos encon-
trados nas diferentes bases de dados, foram
selecionados em trés etapas: na primeira,
realizada por meio do cruzamento entre os
descritores, foram feitas as leituras dos titulos
dos estudos encontrados, excluindo aqueles
titulos que, claramente, ndo se enquadravam
nos critérios supracitados e 0s casos nos quais
houve duvidas ou titulos pouco esclarecedores.
Na segunda, foi realizada a leitura dos resumos
dos estudos selecionados, excluindo aqueles
que ndo se adequavam aos critérios ante-
riormente expostos. Por fim, na terceira etapa,
os textos dos artigos restantes foram lidos na
integra para averiguar a possibilidade de
inclusdo nesta revisao.

Na base de dados PubMed, cruzando-se
os descritores, foram encontrados 11 artigos,
dos quais 7 foram excluidos pelo titulo; foram
lidos 0s 4 resumos, dos quais foram excluidos 2,
restando 2 resumos. Na base de dados BIREME
(via descritores DeCS/MeSH), foram
encontrados 3 artigos, dos quais 1 foi excluido



pelo titulo, restando 2 artigos. Desses, apos a
leitura dos seus resumos, foi excluido 1 artigo,
restando apenas 1. Na base de dados LILACS,
apds cruzamento entre os descritores, nao
encontramos artigos, ndo havendo, portanto,
estudos nessa revisdo pertencentes a essa base
de dados.
RESULTADOS

Na tabela 1, encontram-se as principais
informag¢des de cada um dos 3 artigos
selecionados. Andretta, 2015, analisou os niveis
séricos de magnésio e célcio (Ca) em mulheres
com fibromialgia (FM), entre as idades de 18-60
anos. O estudo ocorreu em duas etapas e
analisou avaliag¢do antropométrica por meio do
IMC, exame fisico de limiar de percepcdo da
dor e contagem do niimero de tender points
(TP), coleta de sangue (dosagens de Mg, Ca,
Proteina C reativa (PCR)), preenchimento do
questionario de impacto da FM (FIQ), Patient
Health Questionnaire-9 (PHQ-9), e entrega do
Registro Alimentar (RA) dos trés ultimos dias.
No grupo FM, a ingestao de Mg e Ca apresentou
correlacdo positiva com o limiar da dor (r=0,25;
p=0,01 e r=0,32; p=0,01, respectivamente) e
correlagdo negativa com os TP (1=-0,23; p=0,02
e r=-0,28; p=0,03, respectivamente). A PCR
apresentou correlacdo inversa com o nivel
sérico de Mg (r=-0,29; p=0,03). Concluiu-se
que as mulheres com fibromialgia ingeriam
menos magnésio e calcio do que o grupo
controle, implicando em uma relagdo direta
entre a ingesta destes micronutrientes e o limiar
de dor das pacientes. Além disso, notou-se uma
relacdo inversa entre os TP e a ingesta de
magnésio e calcio.’

Em outro artigo selecionado, Hejazi et al.,
2011, estudou 90 mulheres com artrite
reumatoide (AR), as quais foram aleato-
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riamente selecionadas dentre um grupo de 200
pacientes. Elas forneceram, a partir de
questionarios, informagdes sobre suas dietas,
foram submetidas a exame clinico com um
reumatologista, onde um avaliador de atividade
da doenga (DAS-28) foi calculado, utilizando o
numero de tenddes e inchaco nas articulagdes
(VAS) e teste sorologico de proteina C reativa
(PCR). Notou-se, no estudo, que as pacientes
ingeriam quantidades abaixo do recomendével
de micronutrientes, como o magnésio; apesar
disso, ndo houve significativa relacdo entre a
ingestdo de variados nutrientes ou grupos
alimentares e escore de atividade da doenca e
valores de malondialdeido, antioxidante total e
PCR (p>0,05).°

Gaul et al., 2015, em um estudo multi-
céntrico, randomizado, duplo-cego e controlado
por placebo, avaliou o uso de magnésio
juntamente com riboflavina e coezima Q10 para
uma possivel diminui¢do da incidéncia de
enxaquecas, tanto em frequéncia, como
intensidade e impacto da dor nos pacientes. A
quantidade de dias com enxaqueca presente por
més diminuiu de 6,2 dias, durante o periodo de
referéncia, para 4,4 dias e, ao término do
tratamento com o suplemento, de 6,2 dias para
5,2 dias no grupo placebo (p = 0,23 em
comparagdo com o placebo). A intensidade da
dor da enxaqueca foi significativamente
reduzida no grupo de suplemento comparado ao
placebo (p = 0,03). O escore da soma do
questionario HIT-6 (Headache Impact Test) foi
reduzido em 4,8 pontos de 61,9 para 57,1, em
comparag@o com 2 pontos no grupo placebo (p =
0,01). A avaliagdo da eficacia pelo paciente foi
melhor no grupo de suplementagdo em
comparacdo ao placebo (p = 0,01). Percebeu-se
que nao houve significincia na reducdo do
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numero de dias em que a enxaqueca ocorria
entre os grupos, porém houve significancia na
diminuicdo da intensidade da dor e de seu

impacto na vida do paciente, quando comparado
0 grupo que usou a suplementagao com o que nao
utilizou.”

Quadro 1. Estudos selecionados, seus respectivos objetivos e resultados.

Autor/ano Tamanho procedimento
da amostra
estudado

Gaul et al , 2015 130 Melhora da
enxaqueca com o
uso de
suplementacao (Mg,
Q10 e riboflavina)

Andretta, 2015 103 Relagdo dos niveis
séricos de Mg e Ca
em mulheres com
FM

Hejazi et al , 90 Relag@o nutricional

2011 com AR

DISCUSSAO

Diante dos resultados obtidos, percebe-se
a escassez de estudos que abordem a relagdo
entre a ingesta de magnésio com a reducgdo da
dor cronica. Os artigos encontrados sdo bastante
heterogéneos entre si, o que dificulta a realizagao
de comparagdes devido as diferentes variaveis.
No entanto, observando esses estudos, a excecao
de um, demonstra-se que houve a redu¢do da dor
cronica de forma significativa diante do aumento
da ingesta de magnésio na alimentagdo desses
pacientes.

A fibromialgia, uma doenca reumatica
caracterizada por dor cronica generalizada de
multiplos sintomas, como fadiga e cefaleia,
encontra, no magnésio um importante fator na
sua patogénese, tornando-o eficaz no seu
tratamento da redugio da dor cronica.’ Andretta,
2015, observou que a ingestdo de Mg e Ca foi
significativamente menor nas mulheres com
fibromialgia (FM) (p=0,03 e p=0,003 vs
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Avaliacio do

Valor de P Valor de P
do estudo individualizado
P=0,01
Intensidade P=0,03
N° de dias P=0,23
Eficacia P=0,01
P=0,01 Mg
Dor P=0,01
FM P=0,03
P>0,05 Nao houve significancia

controle, respectivamente). Ndo houve
diferenca nos niveis séricos de Mg e Ca entre os
grupos. No grupo FM, a ingestdo de Mg e Ca
apresentou correlagdo inversa com TP (r=-0,23;
p=0,02 e r=-0,28; p=0,03, respectivamente), e
correlagdo direta com o limiar da dor (r=0,25;
p=0,01 e r=0,32; p=0,01, respectivamente). A
PCR apresentou correlagdo inversa com o nivel
sérico de Mg (r=-0,29; p=0,03).”

O estudo feito por Hezaji et al., 2011,
demonstrou que a ingestdo de micronutrientes,
como o magnésio e outros, por parte das
pacientes, foi consideravelmente inferior aos
valores recomendados. Resultado esse que
corrobora com o estudo de Andretta, 2015, o
qual afirma que ha reducgdo da ingesta de Mg na
dieta de mulheres com fibromialgia, apontando
que pessoas com dor cronica em diferentes
doengas, como fibromialgia e artrite reumatoide,
podem apresentar em sua dieta reducdo dos
niveis de magnésio. Apesar disso, ndo houve



relacdo significativa (p> 0,05) entre a ingestio
de diferentes nutrientes ou grupos alimentares,
escore de atividade da doenga e os marcadores
bioquimicos, incluindo malondialdeido, PCR e
antioxidante total na pesquisa de Hezaji et al,
2011.°

O estudo de Gaul et al., 2015, evidenciou
que o tratamento foi capaz de diminuir o nimero
de dias com enxaqueca de 6,2 dias, na fase basal,
para 4,4 dias, apos 3 meses de tratamento, por
1,8 dias. Apesar disso, esta redugdo em
comparagdo com o placebo ndo foi estatis-
ticamente significativa (p = 0,23). Houve
redugdo, ao fim dos 3 meses de tratamento,
estatisticamente significante (p = 0,03), quando
comparada ao placebo, da intensidade da
enxaqueca. A porcentagem de pacientes com dor
severa foi menor e a porcentagem de pacientes
com dor leve no final da fase de tratamento de 3
meses foi maior no grupo ativo comparado ao
placebo. O HIT-6 do grupo ativo diminuiu,
significativamente (p = 0,01), 4.8 pontos. A
eficacia avaliada pelos pacientes foi estatis-
ticamente superior ao placebo (p = 0,01) ao fim
dos 3 meses. A incidéncia de efeitos adversos foi
maior naqueles que estavam no grupo ativo
(23,8 %) do que nos que estavam no placebo (4,8
%), sendo afeccdes gastrointestinais as mais
frequentes (17,7 %) no grupo ativo e (3,2 %) no
placebo. Logo, pode-se concluir que, apesar de
ndo diminuir de forma significativa o numero de
dias com enxaqueca, o suplemento composto
por magnésio, riboflavina e coenzima Q10
reduziu a intensidade da enxaqueca e o impacto
da dor nos pacientes do grupo ativo.’

Uma limitagdo desta revisdo sistematica ¢
que as pesquisas ndo exploram de forma isolada
a influéncia da ingesta de magnésio na
alimentagdo de individuos com dor cronica,
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apenas avaliam a dieta com magnésio associada
a ingesta de outros micronutrientes como
demonstram os resultados utilizados nessa
revisdo sistematica. Desse modo, ¢ importante
que mais estudos sejam realizados e que
analisem o impacto do aumento do magnésio na
dieta de pacientes com dor cronica, correla-
cionando ou ndo, com a melhora do quadro de
dor.

CONCLUSAO
Definiu-se que hd uma correlagdo entre o
aumento da ingesta de magnésio com a redugao
da dor cronica, reforcando a relevancia do
cuidado nutricional para melhora da qualidade

de vida.
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Correlacao da fracao inspirada de oxigénio no intraoperatorio
e pos-operatorio imediato com a menor incidéncia de
infeccao do sitio cirargico: Uma revisao sistematica da literatura

Correlation of inspired oxygen fraction in the intraoperative and immediate postoperative
periods with the lowest incidence of surgical site infection: a systematic review of the literature.
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Rafael Bueno de Andrade’,Gabriella Caroline de Carvalho Gomes', Raphaella Amanda
Maria Leite Fernandes’
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RESUMO: Objetivos: Identificar nos artigos revisados a FIO, no intraoperatério e pds-operatorio ideal para reduzir a
incidéncia de ISC. Métodos: Desenvolveu-se uma revisio sistematica da literatura, com busca nas bases de dados:
LILACS, PUBMED e SCIELO pararesponder a seguinte questio norteadora: Correlagdo da FiO, no intraoperatorio e pos-
operatdrio imediato com a menor incidéncia de ISC. Resultados: Na avaliagdo dos 6 artigos estudados, 3 ndo
comprovaram relevante melhoria na ISC apos a utiliza¢do de altas FiO,. Porém, 3 estudos evidenciaram menor incidéncia
desta infec¢do nos pacientes que receberam altas concentracdo de oxigénio suplementar no intraoperatorio e pos-
operatorio. Concluséio: Existe correlagdo entre o aumento da FIO, no intraoperatdrio e pds-operatério com a menor
incidéncia de ISC. Entretanto, diante da pequena quantidade de estudos disponiveis na literatura, da heterogeneidade das
populagdes e dos procedimentos cirurgicos conclui-se que sdo necessarias mais pesquisa.

Palavras-chave: Oxigenoterapia. Infeccdo de sitio cirurgico. Intraoperatério. FiO2 e Pos-operatdrio.

ABSTRACT : Objectives: identify in the reviewed articles the intraoperative and postoperative FIO, to reduce the
incidence of SSI. Methods: A systematic literature review was carried out, in which the literature search was performed in
the following databases: LILACS, PUBMED and SCIELQO in order to answer the following guiding question: Correlation
of intravenous and postoperative oxygen inspired fraction with the lowest incidence of SSI. Results: In the evaluation of
the 6 articles studied, 3 didnot prove a relevant improvement in SSI after the use of high FiO2. However, 3 studies showed a
lower incidence of this infection in patients who received high concentrations of supplemental oxygen intraoperatively
and postoperatively. Conclusion: there is a positive correlation between intraoperative and postoperative FIO, increase
with the lower incidence of SSI, however, given the small number of studies available in the literature and the heterogeneity
populations of study and surgical procedures, it is concluded that further research is needed.

Keywords: Oxygen therapy. Surgical site infection. Intraoperative. FiO, and Posoperative.

INTRODUCAO mais prevalente entre aquelas que estdo

A infeccdo de sitio cirargico (ISC) ¢ relacionadas aos cuidados de satde, podendo

causada por incisdes cirdrgicas ou nos espagos ser evitada. Além de ser considerada a causa de

. . 0 i 5 i
de tecidos penetrados durante o procedimento 14 @ 16% das infecgdes dos pacientes

. . 3
ou determinado periodo apods a cirurgia. Tal hospitalizados.

complicacio pode ser causado por diversos Existem fatores associados a uma

fatores o que levam a um aumento no tempo de diminuicdo da incidéncia de ISC, dentre eles

internacdo e consequentemente a um maior cita-se a administragdo de altos niveis de

12 . - , * A . JON I3 _ y . .
gasto com o tratamento.” Esta infeccdo ¢ a  OXigéniono perioperatdrio e no pos-operatorio

Esse gés estaria associado a um fator protetor na

‘Correspondéncia do autor: lacma.fmo@gmail.com defesa do individuo contra patogenos. Issoseda
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devido a destrui¢do oxidativa feita pelos
neutrdfilos, mecanismo dependente da pressdo
parcial de oxigénio tissular. A organizagio
mundial de saude (OMS) recomendou em 2016
que todos os pacientes intubados recebessem
80% da concentracdo da fragdo inspirada de
oxigénio (FIO,) durante a cirurgia e nas
primeiras 6 horas do pds-operatorio imediato.
Essa recomendacdo suscitou debates e alguns
estudos alegaram que uma alta concentragdo de
FIO, provocaria um risco maior de efeitos
adversos."

Desta forma, estudos demonstram que o
uso de oxigénio a 80% pode causar atelectasia,
vasoconstric¢do sistémica, inflamacdo pulmo-
nar e que os radicais livres gerado pelo oxigénio
podem oxidar proteinas, DNA ou lipideos
resultando em estresse oxidativo celular.’

Assim, ainda ha discussdes sobre a melhor
Fi10, no intraoperatorio e pds-operatdrio
imediato recomendada para evitar a ISC, sem
provocar aumento de efeitos adversos. Ha
poucos estudos a respeito desse tema em relagdo
a prevengdo de complicagdes cirurgicas. Essa
revisdo sistematica tem como objetivo
identificar artigos revisados com fracdo de
oxigénio no intraoperatorio e pos-operatorio
ideal para evitar complicagdes do sitio cirurgico
sem trazer maleficios ao paciente.

METODOS

Trata-se de uma revisdo sistematica da
literatura, na qual a busca na literatura foi
realizada nas seguintes bases de dados:
Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Sauade (LILACS), US National
Library of Medicine/National Institute of
Health (PUBMED) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO) a fim de responder a
seguinte questdo: Correlagdo da FiO, no
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intraoperatorio e pds-operatorio imediato com a
menor incidéncia de ISC.

A pesquisa obedeceu aos critérios de
inclusdo a) artigos, dissertagdes ou teses b) estar
disponivelemtextocompleto(dotipooriginal,de
revisdo, relato de experiéncia, atualiza¢do ou
estudo de caso) de forma gratuita c) estudos que
abordavamatematicaespecificasobrea FiO,com
amenor incidéncia de ISC d) recorte temporal de
2007 a 2018, e) estudos disponiveis nos idiomas
portugués, inglés ou espanhol. Como critérios de
exclusdo, foram descon-siderados os textos que
ndorespondiam aquestdonorteadorada pesquisa
ouapresentaramduplicatasemmaisdeumabasede
dados.” Foram empregados as palavras chaves
“oxygen therapy”, “surgical site infection”,
“intraoperative”, “Fi0,”, “posoperative” em
combinagdo. A busca integrada foi realizada
unindo os descritores com o operador boleano
“AND”.

A pesquisa foi realizada por trés
pesquisadores distintos de forma independente e
selecionada, avaliando as referéncias para saber
se as mesmas poderiam ser inclusas. Ao realizar
a busca no Pubmed tendo as seguintes palavras
chaves “oxygen therapy” “surgical site
infection” “intraoperative” como norteadores
da pesquisa, foram encontrados 11 artigos dos
quais, apds a leitura, apenas 1 deles se adequou
ao estudo. Utilizando-se “oxygen therapy”
“surgical site infection” ‘“posoperative” como
palavras chaves foram encontrados 27
resultados, dos quais 4 artigos corresponderam
ao estudo. No Lilacs foram utilizadas “FiO,”
“surgical site” como palavras chaves, onde
encontrou-se dois artigos, dos quais um deles foi
utilizado na presente revisdo. A pesquisa no
Scielo nao apresentou resultados para nenhuma
palavra chave utilizada.
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RESULTADOS

Diante dos achados, um dos artigos ¢ do
ano de 2007, dois do ano de 2013, um do ano de
2014, um de 2015, um de 2016 e um do ano de
2018.

Morkane et al. 2018, realizou um estudo
retrospectivo observacional com 378 pacientes
de 29 hospitais com idade média de 66 anos. A
FIO, utilizada no intraoperatorio variou de 25%
a 100%. Foi evidenciada que a hiperodxia,
dependendo da dose, pode apresentar um
aumento de complicagdes pds-operatdria com
possivel aumento de morbimortalidade. Apesar
das limitagdes presentes no estudo, uma FiO, de
50% foi reconhecida como a FIO, padrido
realizada pelos anestesiologistas do Reino
Unido."

Williams et al. 2013, realizou um estudo
randomizado, controlado com 160 mulheres.
Nesta pesquisa, avaliou-se a relagdo de ISC em
cesarianas com base nas FI0,(30% a 80%),
durante a cirurgia e 2 horas apos o trabalho de
parto. Sendo identificados, 22 casos de ISC
(13,8%). Analisou-se como covariaveis: etnia,
estado civil, IMC, paridade materna e tempo de
operacdo. Em 3 destas (etnia, IMC e tempo
operatorio), houve associagdo em relagdo a taxa
de infecgdo. A FIO,
pendéncia com a incidéncia de ISC.?

ndo apresentou interde-

Mejia J et al. 2007, realizou uma meta-
analise correlacionando ISC, admissido aos
cuidados intensivos, mortalidade, duragdo de
hospitalizacdo, primeira ingestdo oral de
alimentos no pds-operatério e tempo para
remocdo de suturas. Neste estudo, ndo houve
correlacdo entre a FIO, com diminui¢do de
incidéncia de ISC em pacientes que realizaram
cirurgia abdominal eletiva.'

Schietroma, et al. 2016 realizou um
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estudo prospectivo randomizado, com 81
pacientes que foram submetidos a cirurgia
eletiva infraperitoneal aberta para cancer colo-
retal. Foi administrada nos pacientes uma
mistura de oxigénio / ar com uma fracdo de
oxigénio inspirada de 30% (n=41) ou 80%
(n=40), sendo mantida desde a indugdo da
anestesia até 6 horas apds a cirurgia. Nos
pacientes que receberam a FiO, 30%, 11
(26,8%) tiveram infeccdo de ferida contra
apenas 6 pacientes (15%) do grupo que recebeu
FIO, 80%. Assim, a FIO, de 80% diminuiu o
risco de ISC em 41% quando comparada com
FIO, de 30%, mostrando-se assim, um fator
relacionado a menor incidéncia de ISC. Além
disto, o aumento na FIO, teve impacto na
reducdo do tempo de permanéncia hospitalar e
na probabilidade de mortalidade dos pacientes.’

Schietroma et al, 2014, fez um estudo
prospectivo randomizado que correlacionou
fracdo de oxigénio perioperatoria com infeccdes
do sitio cirurgico apds cirurgia de diverticulite
aguda no sigmoide. Ele avaliou 85 pacientes,
dos quais 43 receberam fragdo inspirada de
oxigénio de 30% e 42 receberam fracdo
inspirada de oxigénio de 80% no perio-
peratorio. A duragdo média da cirurgia foi de
195 minutos nos pacientes que receberam FIO,
de 30% e 200 minutos nos pacientes que
receberam FIO, de 80%. Do total, 14 pacientes
que receberam FIO, de 30% apresentaram ISC
contra apenas 7 no grupo que recebeu a FIO, de
80%. Assim, a incidéncia de infec¢do do sitio
cirargico foi menor no grupo de pacientes que
recebeu FiO, de 80% quando comparado ao
grupo que recebeu FIO, de 30% (p < 0,05). O
risco de ISC foi de 43% mais baixo no grupo que
recebeu FIO, de 80% (RR de 0.68 com intervalo
de confianga de 95% (0,35-0,88).”



Stall et al, 2013, apresentou um estudo
sobre a suplementac¢ao de oxigénio em relagdo a
ISC apos fixacdo de fratura dssea aberta. Este
trabalho avaliou 217 pacientes, onde um grupo
recebeu suplementagdo de oxigénio com FiO,
de 80% e outro grupo recebeu FIO, de 30%.
Ambos receberam essas fracdes durante todo
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intraoperatorio até 2 horas do pos-operatdrio. A
incidéncia de ISC foi de 12% no grupo que
recebeu F10, de 80%, ja no grupo de 30% esta
incidéncia chegou a 16%. (p=0,31). Os indices
elevados de FIO, mostraram correlagdo com
redu¢do de ISC nos pacientes submetidos a
cirurgia de corre¢do de fraturas dsseas.”

Quadro 1. Caracteristica dos pacientes na literatura

Autor Tamanho Avaliacido do Procedimento Estudado Valor De Conclusio
Ano Amostral “p»
Morkane et al. 378 Oxigenagao intra-operatoria em pacientes p =0,001 Um a FiO, de 50%
2018 adultos submetidos a cirurgia (IOPS): um representa atualmente
estudo retrospectivo observacional em todo . uma pratica ~
o . ) intraoperatoria padrdo no
29 hospitais do Reino Unido. Rt Ui,
Williams et al. 339 Randomizado controlado do efeito de 30% 0,82 AFiO, néo apresentou
2013 versus 80% fracao inspirada de oxigénio na interdependéncia com a
cesariana Infecgdo do Sitio Cirargico. incidéncia de ISC.
Donado et al. 989 Oxigénio suplementar e infec¢do de sitio 0,58 FiO, alta na gestdo de
2007 cirurgico peri-operatoria: meta-analise de pacientes com cirurgia
ensaios clinicos controlados. abdominal eletiva ndo reduz
a infecgdo de sitio cirurgico.
Schietroma et al. 85 Alta concentrag@o de oxigénio suplementar < 0,05 FiO, de 80% durante e
g p p
2016 perioperatdria e infecg@o do sitio cirargico apos a cirurgia aberta para
apos a cirurgia electiva colorrectal para o a diverticulite sigméide
cancro rectal : um estudo prospectivo, aguda reduz o ISC no
randomizado, dup}o—c'ego, controlado, de pés-operatorio.
local unico julgamento.
DISCUSSAO cirargico determinam a necessidade de envidar

ISC ¢ uma complicacdo grave de
cirurgias, pois leva a um aumento no tempo de
permanéncia hospitalar. Para a prevencdo da
ISC ¢ fundamental melhorar as condigdes
perioperatérias nas primeiras horas da
contamina¢do bacteriana, neste momento o
oxigénio tissular normalmente se encontra
baixo provocando assim uma redugio de
resposta na recuperag@o por via oxidativa dos
neutrdfilos e diminui a formagao de colageno, a
neovascaularizacdo e a epitelizagdo. Portanto,
alta fragcdo inspirada de oxigénio podera
diminuir a incidéncia de ISC.’

As graves consequéncias impostas aos
pacientes que desenvolveram infec¢do do sitio

esforcos para a criacdo de estratégias para a
preven¢do dessa infec¢do. Uma das estratégias
utilizadas ¢ a determinacao de fatores de risco, o
que permite identificar situacdes ou condicdes
clinicas que predisponham ao desenvolvimento
daISC. Neste sentido, a identifica¢do dos fatores
de risco para a ISC contribui para a adocdo de
intervengdes que objetivam minimizar esse tipo
de complicagio.’

Diante disso, analisou-se estudos com
objetivo de correlacionar a fragdo inspirada de
oxigénio no intraoperatorio e pos operatdrio
imediato com a menor incidéncia de infec¢do do
sitio cirrgico. Observa-se que hd uma reduzida
quantidade de estudos disponiveis na literatura
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investigando os beneficios e limitagdes da
protecdo da fracdo inspirada de oxigénio em
relacdo a prevenc¢do da infeccdo do ISC. Nos
trabalhos estudados existe uma heterogeneidade
das diferentes populagdes de estudo, com
diferentes doencas e procedimentos cirirgicos.

No que se refere aos dados obtidos nos
resultados, é notdrio a caréncia de trabalhos que
concluam a correlagdo da fragdo inspirada de
oxigénio com a menor incidéncia de ISC. Na
literatura ¢ perceptivel a presenga de hetero-
geneidade entre eles, desta forma apresentando
diferentes variaveis dificultando na realizagdo
de suas comparag¢des. Entretanto, dos 6 artigos
estudados, 3 n3o comprovaram relevante
melhoriana ISC ap6s a utilizacdo de altas FiO,.

O estudo de Morkane, 2018, retrospectivo
e observacional, constatou que a F1O, de 80%
administrada no perioperatorio e pds-operatorio
nao obteve mudanga significativa na prevencao
de ISC para a fragdo padrio utilizada com FIO,
de 30%." Este achado corrobora o estudo de
Williams, um ensaio clinico randomizado o qual
concluiu que ndo houve diferenca na incidéncia
de ISC na F10, de 80% e na F1IO, de 30%.

Em contrapartida o estudo de Schietroma,
2014, um estudo prospectivo e randomizado
demonstrou que um FIO, de 80% reduziu a
incidéncia de ISC no pds-operatorio da cirurgia
colorretal eletiva para cancer de reto.’ O mesmo
autor em 2016, através de outro estudo
prospectivo e randomizado também concluiu
com a diminui¢do de ISC com FIO2 de 80% na
cirurgia de diverticulite aguda do sigmoide.’
Estes corroboram o estudo feito por Stall, 2013,
oqual constatouque utilizando altas fracdes de
FIO, durante o perioperatério é seguro e
mostrou tendéncia em diminuir a ISC em
cirurgias de fixagdo de traumas graves em
fraturas de extremidades baixas."
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CONCLUSAO

Existe uma correlagdo positiva entre o
aumento da FIO, no intraoperatorio e pds-
operatorio com a menor incidéncia de ISC, no
entanto, diante da pequena quantidade de
trabalhos da literatura e da heterogeneidade das
populagdes de estudo e dos procedimentos
cirurgicos conclui-se que s@o necessarias mais
pesquisas nessa area.
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Plantas alimenticias nao convencionais como alimento funcional:
Uma revisao bibliografica

Unconventional food plants as functional food: literature review
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RESUMO: Introdugio: As plantas alimenticias ndo convencionais (PANC) destacam-se como plantas que possuem uma
ou mais partes comestiveis, sendo elas espontaneas ou cultivadas, nativas ou exdticas que ndo estdo incluidas em nosso
cardapio cotidiano. Objetivo: Este trabalho visa abordar as plantas alimenticias nfo convencionais como alimento
funcional para a populagio, de forma a promover a disseminac¢do do conhecimento dessas espécies na cultura alimentar e o
incentivo ao seu consumo. Métodos: Foram sumarizados dados de 30 artigos recentes em portugués e inglés provenientes
de bases de dados (Scielo e Pubmed), cadernos de satide e livros. Comentarios: As PANC estudadas demonstraram atuar
nos mais diversos processos metabolicos, apresentando atividades anti-inflamatdrias, antibacterianas, cicatrizantes,
antineoplasicas e antiescorbuticas. Além disso, constatou-se a presenga de concentragdes significativas de célcio, ferro,
zinco, potassio e magnésio em suas composi¢des. Aliado a isso, tem-se o alto teor de proteinas e de fibras, servindo no
auxilio de processos gastrointestinais. Conclusiio: As plantas alimenticias nfo convencionais ainda sdo pouco conhecidas
pela populagéo brasileira. Suas composi¢des e valores nutricionais ja sdo bem conhecidos, bem como a seguranga de seu
emprego na alimentagdo diaria. Além de sabor agradavel, elas possuem altas concentragdes de fibras, vitaminais e
minerais, necessarios na manutengao da homeostase corporal.

Palavras-chave: Plantas alimenticias. Efeitos. Alimento funcional.

ABSTRACT: Introduction: Unconventional food plants (PANC) stand out as plants that have one or more edible parts,

whether spontaneous or cultivated, native or exotic that are not included in our daily menu. Aim: This work aims to

approach unconventional food plants as a functional food for the population, in order to promote the dissemination of
knowledge of these species in food culture and the encouragement of their consumption. Methods: Data from 30 recent
articles in portuguese and english from health databases (Scielo and Pubmed) and books were summarized. Comments:

The studied UFP have shown to act in the most diverse metabolic processes such as anti-inflammatory, antibacterial,

cecatrization, antineoplastic and antiscorbutic activities. In addition, significant concentrations of calcium, iron, zinc,

potassium and magnesium were found in their compositions. Allied to this is the high protein and fiber content, serving to

aid gastrointestinal processes. Conclusion: Unconventional food plants are still poorly known by the Brazilian

population. Its composition and nutritional values are already well known, as well as the safety of its use in daily diet.

Besides having a pleasant taste, they have high concentrations of fiber, vitamins and minerals which are needed to mantain

the body homeostasis.

Keywords: Food plants. Effects. Functional food.

INTRODUCAO
Acredita-se que no mundo existam cerca
de 390 mil espécies de plantas conhecidas.!
Porém, apesar de tamanha diversidade, apenas
cerca de 300 sdo utilizadas para finalidades
humanas, tais como alimentagdo, producdo de

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

medicamentos, construgdo e combustio™ e,
dentre estas, apenas quinze representam 90% do
alimento utilizado no mundo; o que reflete o
pouco aproveitamento das espécies nativas € a
supervalorizagio das plantas exdticas.”

A mesma perspectiva ¢ observada no
Brasil, que mesmo possuindo grande riqueza e
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potencial agricola, ainda tem sua biodiversidade
pouco conhecida e sua utiliza¢gdo como alimento
negligenciada; de forma que a dieta alimentar
dos brasileiros acaba por se tornar restrita aos
grupos alimentares mais conhecidos, como o
arroz, feijao e café, associadas ao consumo
regional de alguns poucos itens, destacando-se
entre eles amandioca.’

Nesse contexto, as plantas alimenticias
ndo convencionais (PANC) destacam-se como
plantas que possuem uma ou mais partes
comestiveis, sendo elas espontaneas ou
cultivadas, nativas ou exdticas que ndo estdo
incluidas em nosso cardapio cotidiano e, com
isso, buscam ampliar as fontes de nutrientes
disponiveis a populagdo e, consequentemente,
garantir a promog¢do da soberania e seguranga
alimentar.’

Elas estdo entre as fontes de alimentos que
se desenvolvem em ambientes naturais sem a
necessidade de insumos e da derrubada de novas
areas, e por serem locais sdo mais resistentes e
ndo necessitam do uso de agrotoxicos.
Entretanto, muitas dessas plantas, embora
disponiveis a custo reduzido, ainda sdo
desconhecidas e subutilizadas por uma parcela
significativa da populagdo.™

Apartir disso, este trabalho visa abordar as
plantas alimenticias ndo convencionais como
alimento funcional para a populagao, de forma a
promover a dissemina¢do do conhecimento
dessas espécies na cultura alimentar e o
incentivo de seu consumo.

METODOS

Trata-se de um estudo exploratdrio e
descritivo, baseado na sumarizagao de trabalhos
recentes, publicados em inglé€s ou portugués.
Foram analisados e incluidos 30 artigos do
Scielo, Pubmed, cadernos de saude e livros que
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abordam a tematica das plantas alimenticias ndo
convencionais como possibilidade de uso na
dieta humana.

Como critério de busca, utilizou-se as
seguintes palavras-chave: PANC, agricultura
familiar, seguranga alimentar, Rumex acetosa
L., Talinum paniculatum, Tropaeolum majus,
Erechtites valerianifolius, Amaranthus viridis

L, Pereskia aculeata Miller.

DISCUSSAO

As plantas alimenticias ndo conven-
cionais fazem parte dos alimentos que sdo
capazes de se desenvolver em ambientes
naturais e sem a necessidade de insumos e
grande capacidade técnica de cultivo, podendo
ser utilizadas na agricultura familiar. Além
disso, as PANCs também atuam no estimulo a
diversificagdo alimentar, que perdeu espago
pelo consumo crescente de alimentos de rapido
preparo.™’

Dentre as diversas espécies de plantas
alimentares ndo convencionais, 6 (seis)
destacam-se para a discussdo, sendo abordadas
suas propriedades nutricionais e culinarias.

Azedinha

De nome cientifico Rumex acetosa L., a
hortalica herbacea comumente conhecida por
azedinha-da-horta ou apenas azedinha, pertence
a familia Polygonaceae e apresenta folhas
verdes arredondadas e consisténcia que remete
aoagrido.’

Embora pouco conhecida em grandes
centros, ¢ uma planta muito cultivada e
consumida no interior da regido Sudeste e Sul do
pais’, sendo muito comum em hortas familiares.
Suas folhas apresentam sabor acido (por isso o
nome popular), sendo geralmente usadas em

saladas e sucos.



J& ¢ sabido que além de possuir baixo teor
lipidico e altas concentragcdes de vitaminas,
fibras alimentares e minerais, a “azedinha”
possui capacidade de atuar no organismo por
meio de propriedades antioxidantes, anti-
inflamatorias, antibacterianas, cicatrizantes,
antineoplasicas e antiescorbuticas, auxiliando
também na modulagdo do sistema imunoldgico,
podendo o seu consumo regular estar associado
abeneficios a saide humana.” "

Beldroegao

O beldroegio ¢ uma hortalica herbacea da
familia das Talinaceas, sendo cientificamente
chamada de Talinum paniculatum e conhecida
popularmente por erva-gorda, cariru, major-
gomes ou beldroegdo. E uma planta que contém
grande potencial nutritivo por ter alto teor
protéico, assim como elevadas quantidades de
calcio, ferro, zinco, potassio e magnésio."

Devido ao fato de ser uma herbacea de
pequeno porte pode ser plantada em pequenos
vasos e em areas com pouca luz. E considerada
uma planta resistente, podendo oferecer varias
colheitas.™"

Capuchinha

A capuchinha (Tropaeolum majus),
também conhecida popularmente como
capuchina, ¢ uma hortali¢a herbacea de pequeno
porte e que pode ser cultivada em dreas umidas e
sombreadas.”* Tanto suas folhas quanto flores,
frutos e caule sdo comestiveis, podendo ser
utilizados in natura no preparo de saladas. Suas
sementes, que tém sabor picante quando
maduras, também sdo aproveitadas na alimen-
tacdo. A capuchinha é nutritiva por dispor
principalmente de iodo, ferro, potassio e
vitamina C.""™"

Capicoba

A capigoba ¢ da familia botanica
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Asteraceae, sendo conhecida popularmente
como carigoba ou capigova e cientificamente
chamada de Erechtites valerianifolius.” Essa
espécie ¢ bastante nutritiva por possuir ferro,
zinco, fosforo e vitamina A." Pode ser refogada
em molhos e caldos para o consumo.’ Por ser
considerada uma nova espécie de planta
comestivel pode promover mudangas saudaveis
nos habitos alimentares."
Caruru

Contextualizando mais uma PANC, tem-
se o Caruru. De nome cientifico Amaranthus
viridis L., ela possui multiplos nomes populares
tais como: caruru-de-cuia, caruru-roxo, caruru-
de-mancha, caruru-de-porco, caruru-de-
espinho, bredo-de-chifre, bredo-de-espinho,
bredo-vermelho ou simplesmente bredo. E uma
planta comum em certas partes da Asia,
especialmente no Paquistio, onde é consumida.”

Quanto aos seus beneficios, é sabido que o
Caruru atua com efeito antioxidante devido a
presenga de componentes fendlicos, como os
flavonoides, taninos vegetais e acidos fendlicos.
Além disso, a planta tem sido utilizada para
aliviar sintomas de diarreia, disenteria, fluxo
menstrual excessivo, ulceras e hemorragias
intestinais, possuindo, também, atividade
antimicrobiana.”" E valido ressaltar também a
riqueza em vitaminas do complexo A e B em sua
composi¢do.’

Ora-pro-nobis

Como ultima PANC a ser comentada, tem-
se a ora-pro-ndbis. De nome cientifico Pereskia
aculeata Miller, ¢ uma hortalica nativa da
América Central e da América Latina e do sul
dos Estados Unidos, podendo ser facilmente
encontrada do nordeste ao sudeste brasileiro.”
Se propaga facilmente e seu cultivo apresenta
baixa incidéncia de doeng¢as ¢ demanda hidrica.
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A hortalica é viavel para o cultivo doméstico

como fonte nutricional de baixo custo,

recomendada para o consumo diario na

. ~ 23
alimentacao.

O alto conteudo proteico em sua

composi¢do, a riqueza de fibras do tipo

mucilagens e a auséncia de toxicidade de suas

folhas, a tornam importante na alimentacdo

humana (na forma de sopas, refogados,

mexidos, omeletes, saladas, biscoito doce e torta

salgada) e animal.”

Destaca-se a presenca dessa planta em

preparacdes como farinhas, saladas, refogados,

tortas. Na industria alimenticia, inclusive, ja foi
desenvolvida e aprovada, com um indice de
aceitabilidade > 70%, uma massa do tipo talha-
rim adicionada de ora-pro-nobis desidratada.”

Em relacdo ao seu poder nutritivo, ela se
destaca tendo um elevado teor de ferro por
porcdo (14,18mg), estando a frente de outros
alimentos bem conhecidos como fontes
nutricionais de ferro como a beterraba crua
(1,43mg) e cozida (2,13mg), couve-manteiga
(2,70mg), espinafre (4,48mg), figado bovino
(12,89mg), grao de bico cru (6,16mg) e lentilha
crua(7,91mg).”

Componentes comestiveis das Plantas Alimenticias Nao Convencionais

Tabela 1 - Partes comestiveis das Plantas Alimenticias Nao Convencionais.

Autor

Viana et al.,
2015

Oliveira et al.,
2019

Moraes et al.,
2008

Brasil, 2008

Fink et al., 2018

Objetivo
Avaliar a composig¢ao fitoquimica
de espécies vegetais denominadas
hortaligas ndo convencionais.’

Mensurar a producdo de T.
triangulare e T. paniculatum em
funcio de doses

de adubacgdo de composto
organico.”’

Estudar a produgdo de flores da
capuchinha e das cabegas do
repolho, cultivadas como culturas
solteiras e consorciadas.*

Manual de Hortalicas Nao
Convencionais

Buscar, através de pesquisa
bibliografica, conhecimento sobre
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Resultados

As folhas da Azedinha (Rumex acetosa) podem ser

consumidas cruas, cozidas ou na forma de tempero,
podendo ser utilizadas no preparo de saladas, purés
e sopas.’

Na preparacdo alimentar, destacam -se as folhas,
caules e broto do Beldroegdo.”” Suas folhas podem
ser consumidas cruas, mas deve-se dar preferéncia
ao seu uso em refogados e sopas. Além disso,
também € possivel combinar seus componentes
com carnes, peixes e camardo.?®

Da capuchinha € possivel consumir todos os
componentes de sua parte aérea, como o caule,
folhas, flores, botGes florais e frutos verdes. Suas
flores e folhas sdo ricas em vitamina C, podendo
ser utilizadas em saladas.®

A capicoba possui folhas levemente amargas que
usualmente sdo ingeridas apos serem  refogadas,
como acompanhamento do arroz e do feijdo.*’

Do Caruru todas as partes podem ser consumidas.
Das sementes, faz-se farinha. D as folhas, saladas,
sendo uma PANC com alto teor proteico.*



CONCLUSAO

Intmeras plantas alimenticias ndo

convencionais apresentam em sua composi¢ao
valores nutricionais bem estabelecidos,

podendo ser utilizadas com seguranga na
alimentacdo diaria. No entanto, sdo pouco
conhecidas e subutilizadas pela populagio

brasileira. Em sua grande maioria, possuem
sabor agradavel, altas concentracdo de fibras,
vitaminas e minerais necessarios na manutengao

da

homeostase corporal, podendo ser empre-

gadas em diversas preparagdes alimentares do
dia-a-dia, seja na alimentagdo familiar ou nos

grandes polos de gastronomia.

N
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Efeitos da desprescricao de inibidores de bomba de protons

Effects of description of proton pump inhibitors

Rebeca Martins de Paula da Mota Silveira'*, Fabio Menezes de Melo’

'Estudante de Medicina da Faculdade de Medicina de Olinda - FMO; ‘Especialista de Gastroenterologia e Professor da
Faculdade de Medicina de Olinda - FMO

RESUMO: Introducéo: Entre os medicamentos mais prescritos mundialmente encontram-se os inibidores da bomba de
protons (IBP), que apresentam bastante utilidade no tratamento de doengas géstricas e eficacia pela sua baixa toxicidade e
bloqueio da secregdo gastrica. Apesar da sua utilidade durante o tratamento, o uso prolongado destes medicamentos pode
causar sérias complicagdes e prejuizos para o paciente que faz uso continuo desses farmacos. Com o intuito de diminuir a
dose ou interromper o uso de medicamentos que possam trazer danos, tem-se investido muito na desprescri¢do de IBP, que
deve ser realizada de modo a considerar os beneficios, a finalidade do tratamento, a comodidade, a idade € também a
cooperacdo do paciente. Objetivo: Realizar uma revisdo de literatura a respeito dos efeitos negativos e positivos da
desprescrigdo dos inibidores de bomba de protons. Métodos: Revisdo narrativa a respeito da desprescricdo do IBP
realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nos bancos de dados SCIELO, LILACS, usando os descritores:
desprescrigao, toxicidade, acido gastrico e esofagite. Foram selecionados 15 artigos publicados nos ltimos 12 anos que
envolviam os trés nicleos tematicos: A¢ao dos inibidores de bomba de protdns sob a secregdo gastrica, complicagdes pelo
uso prolongado de IBP e a importancia da desprescricdo dos IBPs. Resultados: Sabe-se que varios pacientes acabam
automedicando-se ou dando continuidade a tratamentos anteriores sem o conhecimento médico; além disso, o uso de
muitos farmacos juntos sem uma analise prévia para a patologia pode ocasionar varias complicagdes. Desse modo, a
desprescrigdo desses medicamentos, especialmente dos IBPs, é uma das maneiras de impedir efeitos indesejados,doencas
no pacientee até mesmo complicacdes de doengas pré-existentes. A importancia da desprescrigdo € evitar que IBPs sejam
prescritos por tempo indeterminado e também garantir a seguranga do paciente evitando sua exposi¢do a riscos inerentes
dereagdes adversas, erros de medicagao, intera¢des medicamentosas e internagdes em decorréncia de complicagdes para o
mesmo. Conclusdo: Nesse sentido, embora sejam potentes para as doengas gastricas, os IBPs sdo desnecessarios para
algumas doencas digestivas, dai a importancia de uma equipe multidisciplinar para tratar o paciente e reduzir a prescri¢ao
destes IBPs. Concluimos que para realizar a desprescrigdo ¢ preciso, entdo, escolher o tratamento que tenha uma
abordagem geral e que traga menos prejuizo a satide e a vida do paciente.

Palavras-chave: Desprescri¢do. Toxicidade. Acido gastrico. Esofagite.

ABSTRACT: Introduction: Among the most prescribed drugs worldwide are proton pump inhibitors (PPIs), which are
very useful in the treatment of gastric diseases and are effective because of their low toxicity and blockage of gastric
secretion. Despite its usefulness during treatment, the prolonged use of these drugs can cause serious complications and
losses for the patient who makes continuous use of these drugs. In order to reduce the dose or interrupt the use of drugs that
can cause harm, much has been invested in the description of PPI, which must be carried out in order to consider the
benefits, the purpose of the treatment, the convenience, the age and also patient cooperation. Objective: To carry out a
literature review regarding the negative and positive effects of the description of proton pump inhibitors. Methods:
Narrative review regarding the description of the IBP carried out at the Virtual Health: Library (VHL) and in the SCIELO,
LILACS databases, using the descriptors: description, toxicity, gastric acid and esophagitis. 15 articles published in the
last 12 years were selected, involving the three thematic nuclei: Action of proton pump inhibitors under gastric secretion,
complications due to the prolonged use of PPls and the importance of the description of PPIs. Results: It is known that
several patients end up self-medicating or continuing previous treatments without medical knowledge; in addition, the use
of many drugs together without prior analysis for the pathology can cause several complications. Thus, the prescription of
these drugs, especially PPIs, is one of the ways to prevent unwanted effects, diseases in the patient and even complications
of pre-existing diseases. The importance of prescribing is to prevent PPIs from being prescribed indefinitely and also to
ensure patient safety by avoiding exposure to the inherent risks of adverse reactions, medication errors, drug interactions
and hospitalizations due to complications for the same. Conclusion: In this sense, although PPIs are potent for gastric
diseases, they are unnecessary for some digestive diseases, hence the importance of a multidisciplinary team to treat the
patient and reduce the prescription of these PPIs. We conclude that, in order to perform the description, it is necessary,
then, to choose the treatment that has a general approach andthat brings less harm to the patient's health and life.
Keywords: Description, Toxicity, Gastric acid. Esophagitis.
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An Fac Med Olinda, Recife, 2019;2(2):56



INTRODUCAO

A utilizagdo de alguns medicamentos em
um so paciente tem se mostrado em muitos casos
eficiente e necessaria para resolug¢do do proble-
ma do mesmo, no entanto destacou-se que o
potencial de causar danos a ele € maior do que o
beneficio e isso gerou uma preocupacao
incluida em uma das trés categorias prioritarias
do Terceiro Desafio Global de Seguranga do
Paciente.'

Esse desafio consiste em desconstruir o
conceito da polifarmdacia, utilizada, por
exemplo, para pacientes com tratamento de
doengas géastricas, através da desprescricdo
desses farmacos. Essa desprescrigdo, na
verdade, ¢ uma das estratégias empregadas para
diminuir a polifarmdcia e, consequentemente,
seus riscos associados.”’

Dentre os farmacos mais prescritos
mundialmente encontram-se os inibidores de
bomba de protons (IBP). Esses medicamentos,
comutilidadenotratamentode doencas gastricas,
tém se revelado eficazes devido a sua baixa
toxicidadeebloqueiodasecreciogastrica.’

Embora a sua utilidade seja viavel durante
o tratamento, deve-se levar em consideracdo que
o uso prolongado destes medicamentos pode
causar sérias complicacdes, visto que alguns
minerais e vitaminas s3o absorvidos pelo
organismo na presen¢a da secrecdo gastrica e
sem essa secrecao 0s prejuizos sao visiveis para
o paciente que faz uso continuo desses
farmacos. Além disso, alguns farmacos ndo sdo
absorvidos quando o paciente estd em uso de
IBP, devido a alteragdo do PH estomacal’.

A fim de reduzir a dose ou interromper o
uso de medicamentos que possam causar danos
ou ndo proporcionar beneficios, tem-se
investido muito na desprescri¢do de IBP. Essa
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desprescricdo deve ser realizada de modo a
considerar que os beneficios se sobreponham
aos riscos, devendo também levar em
consideragdo o medicamento, a finalidade do
tratamento, a idade do paciente, a comodidade e
também a cooperacio do paciente.’

Percebe-se entdo que a desprescri¢do ndo
¢ uma tomada de decisdo aleatdria, € preciso na
pratica desse processo identificar e descontinuar
o uso de farmacos desnecessarios, sem
efetividade, inseguros ou potencialmente
inadequados; assim, apesar de mostrarem-se
benéficos, os IBP quando utilizados concomi-
tantemente com outros medicamentos, podem
tornar-se ineficientes e apresentar efeitos
deletérios ao organismo.

A presente pesquisa se justifica através de
evidéncias cientificas e de observagao empirica,
de que mesmo sendo um tratamento temporario,
0s pacientes insistem em tomar medicamentos
continuamente sem, no entanto, saber seus
efeitos futuros. Trata-se, portanto de uma
pesquisa narrativa, na qual se procurou reunir
conhecimento de dados secundarios acerca do
uso dos IBP e discorrer sobre este aspecto.

A pesquisa torna-se importante por que
reforca o conhecimento, acrescenta novas
opinidesacercadatematica,ereforcaaconvicgdo
dequeaprescri¢doinadequadadeIBPcausadanos
ecomprometeasatudedopaciente.

METODOS

O presente estudo trata-se de uma revisao
narrativa. Os dados apresentados provém de
artigos cientificos publicados entre os anos de
2007 € 2019. Foram também considerados, para
efeito de embasamento tedrico/histérico e
aprofundamento da discussdo, livros, teses de
doutorado ¢ manual do Ministério da Saude
publicado e artigos em inglés.
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Abusca de artigos cientificos foi realizada
na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e nos
bancos de dados SCIELO e LILACS. Foram
estabelecidos para a pesquisa nos referidos
banco de dados os seguintes descritores:
desprescricdo, toxicidade, acido gastrico,
esofagite. Em seguida procedeu-se a leitura dos
resumos dos artigos e foram selecionados
aqueles que atenderam aos limites assim
definidos: artigos publicados nos ultimos 12
anos a contar da data de pesquisa e disponiveis
online, em inglés.

Nessa perspectiva emergiram trés nucleos
tematicos: A¢do dos inibidores de bomba de
protons sob a secrecdo gastrica, complicagdes
pelo uso prolongado de IBS e a importancia da
desprescri¢ao dos IBPs.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Acao dos inibidores de bomba de
protons sob a secrecao gastrica

A enzima H+/K+ATPase (bomba de
prétons) realiza a secrecdo de acido cloridrico
no limen estomacal. Essas enzimas sao ativadas
por meio de impulsos diferentes gerados pela
histamina, gastrina e acetilcolina e é responsavel
pela producdo acida onde ocorre na troca de H+
(hidrogénio) e K+ (potassio), em um processo
que consome energia (ATP).*

Os IBP agem inibindo a produg¢ao do 4cido
gastrico tornando dessa forma o Potencial de
Hidrogénio -PH estomacal bésico. Assim, nas
doengas géstricas esses medicamentos agem
bloqueando a ultima fase do processo de
producdo do acido cloridrico. Essa execugdo
confere elevada poténcia adstringente, levando
esses farmacos a serem a primeira escolha
terapéutica.’
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Além disso, a ligacdo covalente impede a
acdo da enzima que se funde com residuo de
cisteina, chamado de inibidores irreversiveis.
Apos essa atividade, a bomba de prétons ndo se
regenera, ¢ a producdo de acido serd garantida
somente apos a sintese de uma nova enzima.
Esse impedimento ¢ irreversivel e garante de 24
a48horas de acio’.

Complicacées: uso prolongado dos IBP

Existe no mercado farmacéutico
atualmente sete IBP comercializados, os quais
sdo conhecidos como omeprazol, lansoprazol,
pantoprazol, esoprazol, dexlansoprazol e
rabeprazol.’ Dentre estes medicamentos
verifica-se que o omeprazol ¢ o mais utilizado
em prescricdes médicas’ para tratamento de
patologias do sistema digestivo como as ulceras
gastricas ¢ duodenais, doenga do refluxo
gastresofagico e esofagite erosiva.’

Pesquisadores realizaram estudo na
Alemanha, com 74 mil idosos na faixa etaria de
75 anos, encontrou uma alta prevaléncia de
deméncia em pacientes com uso continuo de
IBS. Dentre os IBS mais comumente utilizados
encontram-se: omeprazol, esomeprazol,
lansoprazol, pantoprazol ou rabeprazol.”

O uso crénico, as vezes por anos, pode
resultar em aumento do risco de fraturas', isso
ocorre devido os IBP também inibirem a bomba
de protons dos osteoclastos interferindo no
metabolismo 6sseo."”

Estudo retrospectivo realizado na
Pensilvania, constatou que a utilizagdo por
periodo prolongado de IBP causa efeitos
danosos reduzindo a absor¢do de calcio pelo
organismo, resultando em um enfraquecimento
progressivo dos ossos, sendo as chances de
fratura na regido coccigeana ser de 44% em
pacientes com mais de um ano de tratamento .



Estudo realizado por Herzin et al.,
constatou que a reducdo da acidez estomacal
pode levar a uma proliferagdo bacteriana e
causar pneumonia, tanto em pacientes
ambulatoriais como pacientes internos’. A
multiplicagdo dos microrganismos acontece por
que o PH basico no estdbmago permanece alto
(PH>4), o que facilita essa proliferacdo, por
outro lado, voltando o PH a sua acidez, o
crescimento dos microrganismos acaba sendo
inibido.

Com relagdo as alteragdes gastricas ¢
importante destacar que os IBP sdo indicados no
tratamento da ulcera péptica (duodenal e
gastrica), esofagite de refluxo e a sindrome de
Zollinger-Ellison. No entanto existem
controvérsias sobre o uso de IBP, sabe-se que os
mesmos causam alteragdes proliferativas
géstricas".

Destaca-se que o uso desses inibidores de
prétons juntamente com outras medicagdes
utilizadas para tratar o Helicobacter pylori
podem causar cancer de estomago, por causar
mudanca de uma gastrite cronica do antro
gastrico para uma gastrite cronica predominante
no corpo gastrico, sendo entdo essa mudanga
fator de risco para o desenvolvimento de
neoplasia no estdbmago .

Outros minerais que podem ser afetados
pelo uso continuo do IBP ¢ a vitamina B12 e o
ferro, ou seja, a absor¢do destes diminui em
virtude da reducdo da acidez gastrica”. Em
pacientes idosos que ja possuem atrofia géstrica,
possivelmente por infeccdo de H. pylori, o uso
cronico de IBP pode reduzir a concentragdo
sérica de vitamina B12". A deficiéncia de
vitamina B12 contribui para acelerar doengas
como as deméncias, especialmente em
pacientes idosos".
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Quanto ao ferro organico e ndo orgénico a

sua absor¢do duodenal também pode ser

. . 16

prejudicada com o tratamento em longo prazo .

No entanto, este efeito ¢ pequeno, ndo estando

associado com um aumento no risco de
deficiéncia de ferro”.

Importancia da desprescricao do IBP

Sabe-se que muitos pacientes acabam
automedicando-se ou dando continuidade a
tratamentos anteriores sem o conhecimento
médico, além disso o uso de varios farmacos
juntos sem uma analise prévia para a patologia
pode interferir, como dito anteriormente, em
varias complicagdes.

Assim, uma das formas de se evitar efeitos
indesejados, doencas no paciente e até mesmo
complicar doengas pré-existentes, ¢ a despres-
cri¢do desses medicamentos, especialmente dos
IBP. A desprescrigdo € um processo que deve
seguir etapas, portanto ¢ uma decis@o médica
que deve ser planejada e também supervisio-
nada, visto que a redu¢do de dose e interrupgao
abrupta também pode causar consequéncias,
como o reaparecimento dos sintomas’.

Desse modo, o objetivo desta conduta €
também o de unir as equipes interdisciplinares
de profissionais de saude nesse processo, bem
como o0 monitoramento de reagdes adversas de
abstinéncia de medicamentos em pacientes
idosos'".

A importancia da desprescri¢@o consiste
no fato de evitar que IBPs sejam prescritos por
tempo indeterminado sem conhecimento do
paciente ¢ o porqué do mesmo utilizar esse
tratamento. Também garante a seguranga do
paciente evitando sua exposi¢do a riscos
inerentes de reag¢des adversas, erros de
medicacdo e interagdes medicamentosas e
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internacdes em decorréncia de complicacdes
para o mesmo’.

A recomendacdo é que ao fazer a
desprescricdo deve-se levar em consideracdo
também a idade do paciente, sendo importante
considerar que o mesmo tenha completado um
tratamento minimo de quatro semanas de
tratamento com IBP e reduzir a dose diaria, parar
ou mudar para uso conforme necessario, além de
considerar um antagonista de receptor H2 como
uma possibilidade alternativa ao IBP’.

CONSIDERACOES FINAIS

Pelas distintas reflexdes até aqui
analisadas, percebe-se que os inibidores da
bomba de protons compreendem os farmacos
utilizados empiricamente através da prescricao
e da automedicacdo, para tratar as doencgas
digestivas ou a preven¢ao das mesmas.

No tratamento das doengas digestivas € a
farmacoterapéutica mais avangada, pois os IBPs
sd30 os inibidores mais potentes da secrecdo
acida e, portanto, tornam-se fundamentais no
tratamento de varias patologias géstricas.

Embora seja potente para as doencas
gastricas ¢ desnecessario também para algumas
doencas digestivas, dai a importancia de uma
equipe multidisciplinar para tratar o paciente e
reduzir a prescricdo destes inibidores de
secre¢do gastrica.

Concluimos que para ocorrer a
desprescri¢do € preciso realizar uma abordagem
geral sobre o tratamento do paciente e escolher o
que menos prejuizo causara a saude do mesmo.
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Objetivos do desenvolvimento sustentavel e promocao da saiude:
uma alianca necessaria ao enfrentamento das doencas cronicas

Objectives of sustainable development and health promotion: a necessary alliance to face chronic diseases
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RESUMO: Os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS) tém sido apontados como uma agenda prioritaria para
a construc@o de uma sociedade mais igualitaria e socialmente justa. Constituem-se numa agenda cujos resultados terdo
repercussdo direta na abordagem das condigdes cronicas. O objetivo do presente estudo foi analisar como os ODS
delineiam a adogdo de medidas de promogao de satide capazes de produzir impacto nas doengas cronicas. Trata-se de uma
revisdo de literatura narrativa a partir do referencial tedrico dos ODS e das recomendagdes das conferéncias mundiais de
promocao de saude realizadas nas ultimas décadas. Conclui-se que os ODS podem ser trabalhados em duas dimensoes:
uma contextual, representada pelos desafios postos pela contemporaneidade, e outra relativa a discussdo sobre o papel dos
profissionais de satde. Considerando a satide na sua complexidade, envolvida e relacionada com determinantes sociais,
reforca-se que ndo é possivel promover a satide apenas transmitindo informag@o e buscando o autocuidado numa
perspectivaindividual.

Palavras chaves: Promogdo de satide. Determinantes de satide e desenvolvimento sustentavel

ABSTRACT: The Sustainable Development Goals (SDGs) have been placed as a priority agenda for building a more
egalitarian and socially just society. It constitutes an agenda whose results will have a direct impact on the approach to
chronic health conditions. The objective of the present study was to analyze how the SDGs define the adoption of health
promotion measures capable of impacting chronic diseases. It is a narrative review of literature based on the theoretical
framework of the SDGs and the recommendations of the world health promotion conferences held in the last decades. It
can be concluded that the SDGs can be worked on from two dimensions: one contextual, represented by the challenges
posed by contemporaneity, and the other related to the discussion about the role of health professionals. Considering
health in its complexity, involved andrelated to social determinants, it is reinforced that it is not possible to promote health
only by transmitting information and seeking self-care from an individual perspective

Key words: Health promotion. Health determinants. Sustainable development

OS DESAFIOS DA
CONTEMPORANEIDADE
PARA A SAUDE
Considerando o periodo desta nova era do
antropoceno que estamos vivendo nos tempos
contemporaneos, caracterizada pelo impacto da
nossa existéncia no planeta no plano sdcio-
ambiental, torna-se imperativa a discussdo dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel e a
Promocgao de Saude, ndo apenas na perspectiva
da formacao profissional, mas na vida de cada

“Correspondéncia do autor: revistaanaisfmo@fmo.edu.br

um como cidadao e cidada, de modo a ampliar e
apontar oportunidades e desafios para a
protecdo da vida e da saude.

Entre os desafios a serem enfrentados com
impacto direto sobre a saude estdo as transi¢cdes
epidemioldgica, demografica e nutricional que
esta geragdo tem vivenciado. O aumento da
expectativa de vida, diminui¢do da taxa de
fecundidade e aumento da taxa de mortalidade
precoce evidenciam novos perfis para o cuidado
emsaude.Atransicdonutricionalrefletemudancas
de estilo de vida, do aumento da vida sedentaria,
mudanga de padrio de alimentag¢do, mudanga no
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padréo da produgao dos alimentos e na forma de
distribuicdo desses alimentos dentro da nossa
sociedade, além de tendéncias de reducdo de
desnutricdo eaumentodaobesidade. Apenaspara
darum exemplo, no Brasil, o excesso de peso esta
presente em 54% da populacdo adulta e 34% das
criangas brasileiras, com impacto bastante
significativonasdoengascronicas .

Mas temos outros desafios que se somam
aos processos transacionais citados anterior-
mente. Entre eles, o processo de urbanizagao e
industrializa¢do, e consequente impacto que
essas mudangas provocam na vida de cadaum de
nés e na satde da populagdo brasileira. Na
América Latina, 80% da populacdo vive em
areas urbanas, e sabemos que a tendéncia no
Brasil € que poderemos chegar até 2050 com
quase 90% da populagdo vivendo nas cidades,
significando um aumento considerdvel na
populacdo nos espagos urbanos. Obviamente
isso traz como conse-quéncia, ndo s6 uma
pressdo por ofertas de recursos minimos para
uma vida adequada, em termos de acesso a dgua,
de esgoto, seguranca, de servigos de saude, mas
também provoca uma mudang¢a de compor-
tamento humano. As consequéncias destas
mudangas sdo estimulo ao consumo excessivo, a
espoliacdo dos recursos naturais, exploragdo de
trabalhadores e perda de garantias ligadas a
seguridade social.

Outro impacto importante do nosso
contexto atual, que também estd vinculado
diretamente a saude, € a questdo da violéncia. Os
dados epidemioldgicos nos mostram o avango
vertiginoso de condi¢des cronicas atreladas a
violéncia, ligadas a inseguranga, violéncia
doméstica e violéncia no transito. Acidente de
transito, por exemplo, € a principal causa de
morte de populagao de 15 a29 anos no Brasil.

A degradacdo do meio ambiente,
evidenciada pelo aumento da poluigao,
queimadas, enchentes, secas, sdo também parte
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dos desafios a serem enfrentados. As mudangas
climaticas, que na verdade ndo s3o apenas
mudancgas de clima, expressam o impacto da
interven¢do do homem no meio ambiente, e
estdo se caracterizando como um fator de risco
diferenciado para o desenvolvimento de
doengas e condigdes cronicas.

Para além das desigualdades, as iniqui-
dades, que s3o as desigualdades consideradas
injustas, pois passiveis de controle por meio de
politicas coletivas de prote¢do, sdo mais um
desafio da contemporaneidade com impacto na
saude e na distribuicdo das condi¢des cronicas.
Recentemente, uma publicagdo do Banco
Mundial alertou o Brasil para o aumento da
pobreza. Mais de 43 milhdes de pessoas, hoje no
Brasil, estdo vivendo ou sobrevivendo com
menos de U$ 5,00 dolares por dia, e isso tem
aumentado. Isso exige que avaliemos o impacto
de politicas publicas ou a falta de politicas
publicas. Precisamos estar atentos as
iniquidades dentro desses espagos urbanos,
enfrentando o que alguns autores t€ém chamado
de “penalizaciio urbana™, o que favorece o risco
e a ampliacdo de agravos de forma diferenciada
dentro dos espagos de vida nas cidades. Se
considerarmos como exemplo as iniquidades
intraurbanas dentro da cidade de Sdo Paulo, a
evidéncia tem demonstrado que uma pessoa que
mora na periferia da cidade, em média, morre 20
(vinte) anos mais cedo do que aquela que mora
no centro de S@o Paulo. Este dado ndo reflete um
processo de risco unicamente bioldgico, mas de
acesso ¢ qualidade dos servigcos de saude,
iniquidades em termos de distribui¢@o de poder,
de informagao, de recursos, de dinheiro, acesso
e disponibilizacdo de tecnologias.

Iniquidades no acesso a tecnologia em
saude € evidente em nosso contexto, tanto entre
profissionais da area de satde quanto a
populagdo. Apesar do aumento significativo de
tecnologias em saude, sua distribuicdo esta



inversamente relacionada com as necessidades
em saude, estando, na maioria das vezes, focada
nas necessidades dos mais ricos’. Isto diz
respeito ao acesso e beneficio da ciéncia,
tecnologia e inovagdo, ndo apenas a inovagao
no campo dos novos medicamentos ¢
diagndsticos, mas prin-cipalmente, das novas
ideias, dos novos arranjos institucionais, das
inovagoes de praticas.

De forma ampla, Basue Stuckler’, em sua
obra Economia do corpo, discutem como, na
contemporaneidade, a economia desumana,
como a austeridade econdmica tem impactado a
saude das populacdes em diferentes sociedades
no mundo. Os autores analisam a crise
financeira global, o processo de distribuicao de
renda e os investimentos em saude de uma
forma bastante consistente, demonstrando
como o impacto das decisdes e das opgdes
econdmicas repercutem na saude no mundo
inteiro, inclusive no Brasil.

Assim, compreender os desafios atuais do
nosso mundo contempordneo permite
contextualizar o cuidado em satide de forma
ampla, apontando novas perguntas, opor-
tunidades e desafios aos profissionais de saude
sobre sua atua¢do na sociedade.

AS AGENDAS LIGADAS A SAUDE E O
PAPEL DOS PROFISSIONAIS DE SAUDE

Uma exigéncia essencial para a atuacdo
profissional resolutiva e de qualidade ¢ que as
preocupacdes e formacdo dos nossos
profissionais precisam ir além das doencas
agudas e que exigem uma atencao emergencial.
Mesmo considerando que, no Brasil, os
profissionais de saude precisem lidar com uma
dupla carga de doengas, ou seja, por vezes
atendendo no mesmo ambulatério doencgas
agudas e cronicas, ¢ necessario o desenvol-
vimento de competéncias para abordar de uma
forma adequada as condig¢des cronicas
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impactadas pelo modo de viver no mundo
contemporaneo.

O termo condi¢des cronicas ¢ utilizado
aqui de forma a ampliar o conceito de doengas
cronicas. Muitas condicdes de satde exigem um
processo de cuidado diferenciado. Um bom
exemplo que podemos considerar é a gestacdo. A
gestagdo ndo ¢ uma doenga cronica, mas ¢ uma
condi¢do cronica durante o seu periodo, porque
exige um cuidado diferenciado. E uma condigio
que exige um cuidado centrado na pessoa e
naquilo que pode acontecer nesse momento da
vida de uma mulher, sendo por isso considerada
uma condi¢ao cronica.

No contexto da ampliacdo das condic¢des
cronicas no mundo, € necessario considerar o
impacto significativo da pobreza e das
iniquidades em satde no desenvolvimento
destas condi¢des e nas formas de seu enfren-
tamento. As evidéncias construidas nos ultimos
anos sobre o tema tém apoiado institui¢des
ligadas a saude a repensar a relagdo direta e o
impacto do contexto de vida, do desenvolvi-
mento e dos determinantes socio-ambientais na
saude das populagdes. A propria Organizagio
Mundial da Saude tem aproximado seus paises
membros de agendas internacionais vinculadas a
discussdo destes impactos na saude e estimulado
amobiliza¢do internacional para a construgao do
cuidado em saude com base no reconhecimento
dos determinantes socioambientais no processo
de satde e doenca.

E nesta discussdo que emerge a agenda dos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel
(ODS)’, como uma estratégia que refletisse as
agendas convergentes que trabalharam nos
ultimos anos para a erradicacdo dos principais
determinantes das condig¢des de vida da
populagdo. Os ODS sao apresentados como um
plano de acdo para atuar centrado na erradicacdo
da pobreza, na prote¢@o do planeta e garantir que
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as pessoas tenham possibilidade de desenvolver
as suas capacidades dentro de um ambiente de
prosperidade e de paz.

Esta agenda global foi definida pelos
Estados Membros das Nagdes Unidas, que se
reuniram em setembro de 2015 e assinaram um
acordo de que haveria intencionalidade de
construcdo de propostas e de praticas que
pudessem modificar o perfil de pobreza e atuar
sobre o desenvolvimento humano sustentavel a
partir de entdo. Este movimento que tem sido
disseminado no mundo inteiro e traz a
perspectiva de trabalhar com 17 objetivos, com
169 metas, com 23 lindicadores que direcionem
acOes concretas a serem desenvolvidas e
cumpridas pelos governos, pela sociedade e
pelas organizag¢des institucionais em 5
dimensdes estratégias para a prote¢do da vida: 1.
Foco na pessoa, com a erradicag@o da pobreza,
controle da fome, da educag¢do de qualidade,
para garantir a dignidade e a igualdade; 2. A
protecdo do planeta, dos recursos naturais e
clima; 3. A prosperidade, garantindo vidas
plenas, em harmonia com a natureza; 4. A
promocdo da paz, em sociedades, justas e
inclusivas; 5. O desenvolvimento de parceiras,
para implantacdo de uma acao global so6lida. A
proposta da agenda dos ODS ¢, portanto,
focalizar numa perspectiva de agdo coletiva,
intersetorial e voltada para a equidade. Isto se d&
pelo reconhecimento de que o enfrentamento
dos riscos ligados a0 modo com que 0 homem
vive hoje no planeta exige a construgcdo de
estratégias que envolvam diferentes setores da
sociedade, apontadas para o rompimento da
grave situago de iniquidades mundiais, e de que
essas iniquidades provocam um impacto
significativo na potencialidade do desen-
volvimento humano e da satide. Com uma
temporalidade definida no ano de 2030, essas
metas de objetivos sustentaveis tém sido
chamadas de agenda 20/30.
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No Brasil, em 2018, foi organizada por
uma comissdo nacional para discutir essas
metas e objetivos do desenvolvimento
sustentavel. Foi entdo proposta uma releitura
com o suporte técnico do IPEA para
redimensionar essas metas para o contexto
brasileiro, o que fez com que o pais ainda
aumentasse para 175 o numero de metas a serem
alcangadas. O IBGE (Instituo Brasileiro de
Geografia e Estatistica) assumiu 0 compromisso
de registrar nossos avangos € criou um espago
no seu site para monitorar esses indicadores.

O papel central da satde nesta agenda ¢
evidenciado pelo fato de que sua construgao se
relaciona ndo apenas com as trés dimensdes
centrais do desenvolvimento humano
sustentavel: a social, a ambiental e a economica,
mas também com as outras dimensdes do
desenvolvimento, a dimensdo psicologica, a
dimensao relacional, requerendo compromisso
e agdo intersetorial. Assim, profissionais da
saude, cidadaos, vivendo no Sul ou no Nordeste
brasileiro, devem necessariamente participar
desta chamada para a a¢do coletiva, uma
chamada para identificagdo de potencialidades,
no sentido de reduzir iniquidades e construir
positivamente a vida no planeta.

E importante pensar nas pessoas e na
forma com que elas vivem nesse contexto, ou
seja, o foco na pessoa faz com que o profissional
focalize na forma como a saiude se relaciona
com o desenvolvimento humano, como a pessoa
vive seu processo de desenvolvimento, que
avalie suas potencialidades humanas e de
constru¢do de uma vida positiva, a cultura e a
protecdo do contexto de paz, de vida sem
violéncia e de vida dentro de uma perspectiva
positiva e solidaria.

Desta forma, reconhecer a saude em sua
complexidade implica em atuar sobre os
determinantes sociais da saude. Significa
compreender o que determina a possibilidade de



se manter saudavel ou de adoecer no mundo
contemporaneo. E abordar os determinantes
socioambientais como deter-minantes de satde
¢ um ato de complexidade. Trabalhar, portanto,
com o complexo, ¢ uma questdo central hoje, é
um desafio central no cuidado em saude.
Diversas agendas e movimentos interna-
cionais e nacionais, especificas no campo da
saude, tém abordado as questdes ligadas aos
determinantes sociais da satide e apontado estra-
tégias para o enfrentamento das iniquidades.
Das discussdes centradas na importancia da
atencdo primaria em saude em Alma Ata, em
1978, as Conferéncias Mundiais de Promocao
da Saude, iniciando em 1986 com a 1?
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Conferéncia de Promoc¢do da Saude, pelos
principios do Sistema Unico de Saude na
Constitui¢do Brasileira, pelas recomendagdes
feitas pelas comissdes internacional e brasileira
de determinantes sociais da saude, pela Politica
Nacional de Promogao da Satude e conferéncias
da Promocao da Saude, para citar apenas alguns,
todos estes movimentos tém refor¢ado mundial-
mente a importancia de a¢des ampliadas,
intersetoriais e voltadas para a equidade, para
garantia da satide e da vida com qualidade.

O quadro 1 abaixo destaca alguns destes
movimentos com importante ressonancia
no Brasil e o foco de suas recomendacoes
para enfrentamento das iniquidades em saude.

Quadro 1. Movimentos e eventos de discussdo sobre determinantes sociais da saude ¢
recomendagdes para enfrentamento das iniquidades em saude.

Ano Evento

2000 Comissdo internacional, vinculada a
Organiza¢do Mundial de Saude, pra
discutir desigualdades ou iniquidades
em saude

Recomendacdes

Recomendar agdes que podem direcionar a atuagao sobre os
determinantes sociais e reduzir iniqiiidades: 1. melhorar a
condi¢do de vida cotidiana; 2. abordar a distribui¢do desigual de

poder, dinheiro e recursos;3. qualificar e compreender o problema
avaliando o impacto das agdes.

Recomendar o trabalho em trés grandes frentes para reduzir
iniqiiidades em satde no Brasil: 1. focalizar no trabalho
intersetorial; 2. Fortalecer a participagdo social como uma questao
central; 3. Desenvolver agdes baseadas em evidéncias cientificas.

2000 Comissao nacional de determinantes
sociais da saude-Brasil.

2006/  Politica Nacional de Promogdo de Satide. = Promover mudangas estruturais nos ambientes, estabelecer
2014 medidas legislativas, regulatorias e politicas para garantia do

direito a saude no Brasil.

2016 9% Conferéncia Mundial de Satde - China. Focalizar nos pilares para promogao da saude: boa governanga,
letramento em saude e cidades saudaveis.

2016 22* Conferéncia Mundial de Promogéao de

Ampliar a discussao sobre promoc¢ao da saude e construgao da

Saude, da Unido Internacional de Promogdo equidade.

de Saude e Educagdo pra Saude -Curitiba.

Os principios do SUS de universalizagao,
de garantia da integralidade da atencdo,
integralidade do cuidado, da participagdo
social, sdo todos valores colocados como base
para a Politica Nacional de Promog¢ao da Saude,
que direciona as a¢des voltadas para os
determinantes sociais da saude, a busca da
equidade e respeito a diversidade, o desen-

volvimento sustentavel e a produgao de saude e
do cuidado de forma inclusiva e solidaria.

A Conferéncia de Curitiba (2016)°, foi
outro marco importante para a promog¢do da
saude e constru¢do da equidade, ao chamar a
atencdo dos profissionais envolvidos com a
constru¢do da saude para a urgéncia de
modificarmos nossa pratica de cuidado,
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passando de um modelo biomédico individual
para uma perspectiva socioambiental,
considerando a justica social e a democracia
como valores essenciais para a promog¢do da
saude. Nesta perspectiva ampliada, ¢ preciso
reconhecer que a promog¢do da satde e do
desenvolvimento sustentavel hoje no Brasil
passa necessariamente pela defesa do SUS, pela
defesa da democracia e pela defesa da equidade.

Estas discussdes tornaram claro que o
profissional de saude contemporaneo precisa
aprender a lidar com novos e velhos problemas
em contextos diferentes, reconhecendo os mais
vulneraveis; repensar as tecnologias em saude;
repensar as cidades e os espagos de vida
coletiva; aprender a trabalhar juntos com
diferentes pessoas, diferentes instituicdes, para
reconhecer o papel de cada um na atuagao sobre
esses determinantes. Isso nos traz outra
perspectiva do desenvolvimento das nossas
competéncias profissionais, em termos ndo s6 de
desenvolver competéncias e habilidades
técnicas, mas também desenvolver capacidades
reflexivas e transformadoras da sociedade.

O profissional de satide que atua
diretamente no cuidado em saude precisa avaliar
o impacto da economia, da politica da
austeridade na saude; precisa construir modelos
de atengdo e de gestdo nos servicos de saude
sustentados no reconhecimento das vulnera-
bilidades e, com base nisto, propor novas
estratégias para a garantia da qualidade dos
servigos de satde; precisa ainda avaliar o valor
e impacto das praticas de promocgdo de saude,
reconhecendo o que funciona no nosso
contexto; trabalhar com ag¢des intersetoriais,
ampliando a perspectiva de atuagdo na
promogao da satide para além do setor satde.

Como pesquisador, o profissional de
saude contemporaneo deve ter um compromisso
de produzir conhecimento que transforme a
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nossa realidade, que enfrente os desafios postos
na sociedade. Nao podemos repetir os
movimentos de producdo de ciéncia que ndo
leve a lugar nenhum; a produg¢do do
conhecimento, hoje, ¢ tdo essencial para o
desenvolvimento sustentavel e para promogao
dasatude, que ndo podemos perder tempo.

Precisamos consolidar uma formacao
académica comprometida com a promogdo da
saude e desenvolvimento sustentdvel, que
inclua a superac¢do da imprecisdo, primeiro da
imprecisdo conceitual sobre iniquidades,
desenvolvimento sustentavel, determinantes de
saude, promog¢do de saude. Se faz necessario
avangar de uma vez por todas. Nao se pode
conceber profissionais de saude que pensem em
promocao da saude como sendo exclusivamente
vinculada a educagdo para satde e mudanca de
comportamento. Esta ¢ apenas uma dimensdo
da promocao da satide. Mas se entendemos que
a saude ¢ muito mais complexa e relacionada a
determinantes sociais, promover a saude e o
desenvolvimento sustentavel implica em apoiar
pessoas empoderadas e resilientes, construir
sistemas de saude centrados nas pessoas, e atuar
sobre ambientes de vida cotidiana de forma
integral e transformadora.
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Prevencao e acompanhamento dos portadores de hipertensao
arterial sistémica da Unidade de Saude da Familia,
localizada em Paulista-PE

Prevention and monitoring of arterial hypertension in a Primary Health Care Unit
at Francisco Marcelo Dias, in Paulista-PE
Rebeca Martins de Paula da Mota Silveira'*, Débora Maria Azevedo Silva',
Maria Laura Guedes de Siqueira’, Talio Gabriel Aratdjo Alves', Elizabethe
Carolina Pedra Rica de Jesus Pereira’
'Discentes da Faculdade de Medicina de Olinda, *Docente da Faculdade de Medicina de Olinda

RESUMO: Introdugdo: Na atengdo primaria a saude, o Ministério da Satide recomenda que pacientes hipertensos que
estiverem com a pressdo arterial descontrolada, mas que estejam cumprindo os tratamentos recomendados, deverdo
realizar consulta médica mensal para reavaliagdo, até atingirem a meta pressorica estabelecida. Baseado nisso, o projeto
aplicativo aconteceu em uma comunidade com 8000 usudrios, onde ha uma elevada taxa de hipertensao entre a populag@o,
associada a falta de informagao, baixa condi¢@o socioecondmica e falta de adesdo as consultas e ao HiperDiA. A partir
desse cenario, foram realizadas a¢des que implicassem na conscientizacao e prevencao das complica¢des da hipertensdo e
na redugio do numero de novos hipertensos na area. Objetivo: Melhorar a adesdo ao tratamento e acompanhamento dos
hipertensos cadastrados na USF Francisco Marcelo Dias, em Paulista-PE. Métodos: Estudo descritivo do tipo relato de
projeto aplicativo. Utilizou-se a metodologia da problematizagdo, baseado no Arco de Maguerez para identificagdo do
problema base da area, teorizagao, criagdo de hipdteses de solugdo e um plano de agdo. Resultado: As agdes prezaram a
prevengdo e conscientizagio para uma melhor qualidade de vida, evitando assim tanto o desenvolvimento da hipertensdo
como também a evolugo da doenga. Para isso, as atividades realizadas na USF foram aferi¢do da pressio arterial e rodas
de conversa sobre a importancia da alimentagio saudavel ¢ o uso continuo dos medicamentos. Essas a¢des tiveram um
bom impacto ao modo que aumentaram o numero de pacientes nas consultas e no HiperDia, aumentaram a quantidade de
adeptos ao tratamento, e através do incentivo a mudanca nos habitos de vida, espera-se que a longo prazo haja uma
diminui¢do no niimero de novos hipertensos na area. Conclusdo: A promogdo de saude adequada para os pacientes
hipertensos da comunidade, assim como a interveng¢do para a prevencao e tratamento da hipertensao arterial apresentou
implica¢des clinicas importantes, uma vez que foi capaz aumentar a adesdo ao tratamento e a mudanca nos héabitos de vida,
prevenindo futuros pacientes hipertensos e melhorando a qualidade de vida dos hipertensos ja diagnosticados da area.
Palavras-chave: Atengo Primaria a Saude. Educag¢do em Saude e Hipertensao.

ABSTRACT: Introduction: In primary health care (PHC), the Ministry of Health recommends that patients who have
uncontrolled blood pressure, but who are complying with the recommended treatments, should undergo monthly medical
consultation for reassessment, until they reach the established pressure target. Based on this, an educational project took
place in a community with 8000 users, where there is a high prevalence of hypertension among the population, associated
with a lack of information, low socioeconomic status and lack of adherence to consultations and HiperDiA-which is a
Brazilian protocol to deal with high blood pressure at the (PHC). Based on this scenario, actions were taken to raise
awareness and prevent the complications of hypertension and to reduce the number of new cases in the area. Objective: To

improve adherence to treatment and follow-up of hypertensive patients registered at the USF Francisco Marcelo Dias, in

Paulista-PE-Brazil. Methods: This a descriptive study of the application project report type. The problematization

methodology, based on the Maguerez arch theory, was used to identify the problems of the area, theorization, creation of
solution hypotheses and an action plan. RESULT: The actions valued prevention and awareness for a better quality of life,

thus preventing both the development of hypertension and the evolution of the disease. For this, the activities performed at
the USF were blood pressure measurement and conversation circles about the importance of healthy eating and the
continuous use of medications. These actions had a good impact in the way that the number of patients in the consultations
and the number of treatment adherents increased, and through encouraging changes in lifestyle, it is expected that in the
long term there will be a decrease in the number of new hypertensive patients in the area. Conclusion: tThe promotion of
adequate health for hypertensive patients in the community, as well as the intervention for the prevention and treatment of
arterial hypertension, had important clinical implications, since it was able to increase adherence to treatment and
change in lifestyle, preventing future patients hypertensive patients and improving the quality of life of hypertensive
patients already diagnosedin the area.

Keywords: Primary Health Care. Health Education and Hypertension
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INTRODUCAO

Usualmente chamada de pressdo alta, a
hipertensdo caracteriza-se por ter a pressao
arterial, sistematicamente, igual ou maior que
140 por 90 mmHg. A pressao se eleva por varios
motivos, mas principalmente porque os vasos
nos quais o sangue circula se contraem. O
coragdo e os vasos podem ser comparados a uma
torneira aberta ligada a varios esguichos. Se
fecharmos a ponta dos esguichos a pressdo 14
dentro aumenta. O mesmo ocorre quando o
coracdo bombeia o sangue. Se 0s vasos sio
estreitados a pressao sobe.

O coragdo ¢ uma bomba eficiente que bate
de 60 a 80 vezes por minuto durante toda a nossa
vida e impulsiona de 5 a 6 litros de sangue por
minuto para todo o corpo. Pressdo arterial é a
forca com a qual o coragdo bombeia o sangue
através dos vasos. E determinada pelo volume
de sangue que sai do coragdo e a resisténcia que
ele encontra para circular no corpo.

Ela pode ser modificada pela variacdo do
volume de sangue ou viscosidade do sangue, da
frequéncia cardiaca e da elasticidade dos vasos.
Os estimulos hormonais e nervosos que regulam
a resisténcia sanguinea sofrem a influéncia
pessoal e ambiental, além da pobreza que € um
agente que afeta a saude de forma tdo solida e
consistente como o tabaco, o alcool, o
sedentarismo, a hipertensdo, a obesidade e o
diabetes.

Segundo a Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (SBS), estima-se que 25% da
populagdo brasileira sofra de hipertensdo, sendo
que em pessoas com mais de 60 anos de idade a
porcentagem sobe para mais de 50%.
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PERCURSO METODOLOGICO

Para a explorac¢ao do conteudo do trabalho
utilizou-se a metodologia da problematizagao,
baseado no Arco de Maguerez. Por meio dessa
metodologia, todo o processo de aprendizagem
tem inicio no contato e na leitura de realidade,
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A partir da identificacio dos problemas —
in casu o controle e melhora da hipertensao
arterial dos usudrios da USF Francisco Marcelo
Dias — pelo grupo (alunos da Faculdade de
Medicina de Olinda) que almejava transformar a
realidade, ferramentas foram apresentadas por
meio de oficinas de trabalho, no sentido de
apoiar a construcdo de planos de intervencao.
Esses planos foram baseados em hipdteses de
solugdo definidas a partir de um aprofun-
damento teorico e reflexivo sobre a cadeia
explicativa de causas e consequéncias dos
problemas identificados. O principal diferencial
para a escolha dessa metodologia ¢ a
possibilidade de retorno a realidade, que
permite aos atores que identificam aspectos
insatisfatorios na realidade uma intervencao
qualificada, apoiada por referenciais do

planejamento estratégico situacional.



O diagnostico situacional permitiu
conhecer o territorio estudado, incluindo os
principais problemas enfrentados por essa USF,
0 que nos permite obter informagdes e recursos
potenciais para o planejamento das acdes de
enfrentamento, num curto periodo de tempo e
sem gastos econdmicos significativos, auxi-
liando a populacdo na identificacdo de suas
necessidades e problemas.

Na etapa de teorizagdo o estudo foi
aprofundado e verificou-se que a HAS tem alta
prevaléncia, baixas taxas de controle e ¢
avaliada como um dos principais fatores de risco
modificaveis, sendo também considerada um
dos mais importantes problemas de saude

publica no momento. Pelo fato da HAS ser uma
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doenga assintomatica, o usuario muitas vezes
nao busca formas de controle da doencga, ndo se
conscientizando da importancia de adequar o
tratamento a sua condicdo, para uma melhor
estabilizacdo dos indices pressoricos € mini-
miza¢do dos agravos da mesma.

Apds essa etapa de teorizagdo, outra
reflexdo necessaria foi a elaborac¢do das
possiveis hipoteses de solugdo. Nesse passo, o
trabalho contou com a participag@o dos alunos
da Faculdade de Medicina de Olinda, agente
comunitario de satde e populacdo adstrita a
USF Francisco Marcelo Dias, localizada no
municipio de Paulista, Pernambuco, com
elaboragcdo de um plano de ag¢do sobre o

problema identificado como prioritario.

Plano de Intervencao

Estratégia Acdes Atividades Responsaveis | Participantes | Recursos | Materiais | Cronograma
Humanos
Um plano de Prevengido e | Afericdo da Alunos: Equipe da Enfermeira | Afericdo 10.12.2018
acdo para conscientiza | pressdo USF Francisco da pressio
aumentar a ¢do para arterial, rodas | D¢bora Maria | nfarcelo Dias, | Tec- arterial: 8:30 Caf¢ da
adesdo ao uma melhor | de conversa Azevedo, hipertensos ¢ | Enfermage | pgtetos- manha
tratamento e ualidade de | sobre a . opulagio de | ™ copio e
q' . .. Maria Laura p. pwiag P
melhorar o vida, importancia da risco da L esfigmo-
. . . Guedes, . Médico A
acompanhament | evitando alimentagéo Rebeca comunidade, mandmetro | 9.30 Roda de
. i . . revencio e
s Gabriel. Débora Maria p ? .
da familia, mento da dos importancia da
visando prevenir | hipertensdo | medicamentos Azevedo, Rodas d alimentagao
. odas de
as complicagdes | como ) :
da hi err)tens‘;o rambém a Maria Laura conversa; | saudaveleo
.p N Guedes, Banners, uso continuo
arterial na USF | evolugdo da it dos
. cartazes,
i; :fccells(:(]))ias doenca, Rebeca cartilhas, | medicamentos
' Martins, café da
. . manha. .
Tulio Gabriel. 10:30 aferi¢do
de pressao

Prevengdo e conscientizagdo para uma melhor
qualidade de vida, evitando assim o desenvolvimento da

hipertens@o e também a evolug@o da doenca, através da

afericdo da pressdo arterial, rodas de conversa sobre a
importancia da alimentacdo saudavel e o uso continuo dos

medicamentos.
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Desafios para Implantacao (Viabilidade)

O maior desafio foi atingir com eficacia o publico
alvo, vez que nesse periodo o nosso dia de ida a USF nao
coincidiu com o dia de atendimento aos usuarios
hipertensos. Ademais, outro fator que dificultou a
implantagdo do projeto foi a auséncia da enfermeira na

unidade, devido a sua folga semanal.

CONCLUSAO

Em conclusdo, a efetuagdo dos nossos

objetivos foi concretizada ao decorrer do
periodo de implantagdo de forma lenta e
gradual.

A promogao de saude adequada para os
pacientes hipertensos através de uma inter-
vencdo voltada para a prevengio e o tratamento
da hipertensdo arterial apresentou implicagcdes
clinicas importantes, uma vez que pdde reduzir
ou mesmo abolir a necessidade do uso de
medicamentos anti-hipertensivos, evitando,
assim, os efeitos adversos do tratamento
farmacoldgico e reduzindo o custo do
tratamento para os pacientes e para a institui¢ao
de saude.
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Resenha de Livro

Book review
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“As leis da Medicina: anotacoes
cotidianas sobre uma ciéncia incerta”

Siddhartha Mukherjee, famoso professor
e pesquisador da Universidade de Columbia de
Nova York, traz reflexdes no seu livro editado
pela Alaude (2019), como parte da colegdo
TED. Especialista na 4rea de oncologia, seu
laboratorio tem como missdo a descoberta de
medicagdes inovadoras contra o cancer. Sua
trajetoria inclui a autoria do livro de ndo-fic¢do
“O imperador de todos os males”, com o qual
venceu o Prémio Pulitzer em 2011 (um dos mais
prestigiados prémios), além ¢ claro de publicar
artigos cientificos em importantes jornais na
area de medicina.

No seu livro “As leis da Medicina:
anotagdes cotidianas sobre uma ciéncia incerta”
ele compartilha a ideia da medicina como
ciéncia, que como tal precisaria ter leis. Uma
ciéncia com leis imutaveis é comum na fisica e
na matematica, menos na quimica e raro na
biologia. A partir da leitura de um livro “A
ciéncia mais jovem: notas de um observador da
Medicina” (1937) escrito pelo também médico
Lewis Thomas, que descrevia seu periodo de
estagio e residéncia na década de 30 como aluno
da Harvard Medical School.

Da reflexdo de como evoluiu a medicina,
em especial a clinica médica nos ultimos anos,

“Correspondéncia do autor: paulosaviogoes@gmail.com

Siddhartha vai anunciando o que considera as
tais leis da medicina. De partida reconhece que
o livro trata de informagdes, imperfei¢des e
incertezas.

Em adi¢do, o autor problematiza que
cerca de 25 anos atrds, quando chegava ao
quarto ano da faculdade de Medicina, tinha um
enorme conhecimento, mas reflete que faltava-
lhe saber o que fazer com a quantidade enorme
de conhecimento adquirido; que alids no mundo
de hoje estd a um clique no computador.
Considera que o desafio ¢ ainda maior quando
este conhecimento vem acompanhado de dados
“imperfeitos, incompletos e incertos”.

A partir de casos clinicos, devidamente
trabalhados, historicamente situados e
relevantes, parafraseados (para garantir o
anonimato dos pacientes e permitir a liberdade
retorica do autor) ¢ um elaborado uso da clinica
médica, genética e sobretudo da epidemiologia,
0 autor ao anunciar suas leis, chama ateng¢éo
para o que considera a chave do problema: a
conciliacdo entre conhecimento (certo, fixo,
perfeito, concreto) e a sabedoria clinica
(incerta, fluida, imperfeita, abstrata).

Para ele as trés leis que regem a medicina
sdo, a saber: 1) uma intui¢do forte ¢ muito mais
poderosa do que um exame fraco; 2) os normais
nos ensinam regras, os “fora da curva” nos
ensinam leis; 3) e a ultima, para cada
experimento médico perfeito, ha um viés
humano perfeito. Com sua robusta formagao
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em oncologia é natural que lhe chame aten¢@o os
aspectos genéticos e moleculares dos problemas
dos pacientes, mas isso ndo o impede de ter um
agucado olhar para o mundo ao redor do
paciente.

O autor encerra sua narrativa declarando
que ndo ha motivo para acreditar que so ha trés
regras na medicina. Com uma erudi¢do peculiar,
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de facil compreensdo mas rigorosa, cita Voltaire
sobre os médicos: “S@o homens que receitam
remédios sobre os quais sabem pouco, para
curar doencgas que eles sabem menos ainda, em
seres humanos a respeito dos quais eles nio
sabem nada”. Conclui afirmando que a “ciéncia
mais jovem ¢ também a ciéncia mais humana”,
portanto uma ciéncia de grande complexidade.
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OBJETIVOS E POLITICA

A Revista “Anais da Faculdade de Medicina de
Olinda (FMO)” ¢ um veiculo académico de publicagdo
semestral da FMO, que pretende divulgar artigos
originais, artigos de revisao, casos clinicos de interesse da
comunidade em satide que possam contribuir para o
ensino e desenvolvimento do melhor atendimento ao

paciente, além de ser um instrumento de integragdo
nacional dos profissionais de saude.
Os artigos publicados na Revista da FMO

seguem os requisitos recomendados pelo Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas
(www.icmje.org), e sdo sempre submetidos a avaliagdo
por pares (peer review), realizada no minimo por duas
pessoas indicadas pelo Conselho Editorial Interno ou pelo

corpo dos revisores internos € externos.
O Conselho Editorial Interno recebe os

manuscritos anonimamente e tem a decisio final quanto a
publicagdo. No caso de conflito de pareceres, os Editores
Chefe e Adjunto da revista solicitara um novo parecer ou

arbitrara editorialmente a questao.
O Conselho Editorial Interno convida membros

paraexercer o papel de revisores internos e externos.
Artigos recusados sdo devolvidos aos autores.
Somente os trabalhos que estiverem dentro das

normas para publica¢do na Revista serdo submetidos ao

processo de revisdo.
Artigos aprovados poderdo receber modificagdes

de diagramagdo, desde que, ndo alterem o mérito do
trabalho.

INFORMACOES GERAIS

A Revista da FMO aceita artigos em portugués,
inglés ou espanhol que sigam as Normas para Manuscritos
Submetidos as Revistas Biomédicas, elaboradas e
publicadas pelo International Committe of Medical

Journal Editors (ICMJE www.icmje.org). De forma geral:
Editorial: E o artigo inicial de um volume e,

geralmente solicitado pelos Editores Chefe e Adjunto ao
convidado com reconhecida capacidade técnica e
cientifica.

Artigo Original: E o relato completo de uma
investigag@o clinica ou experimental e seus resultados.
Constituido de Resumo/Abstract, Introdugdo, Métodos,
Resultados, Discussdo, Conclusido e¢ Referéncias
(maximo de 30). O titulo deve ser redigido no mesmo
idioma do manuscrito e ndo deve conter abreviaturas.
Deve ser acompanhado do(s) nome(s) completo(s) do(s)
autor(es) seguido do(s) nome(s) da(s) institui¢do(des)
onde o trabalho foi realizado e a participacdo individual de
cada um dos autores. (Ex: Idealizacdo, coleta de dados,
revisdo critica, revisdo do linguas.). Se for multicéntrico,
informar em niimeros arabicos a procedéncia de cada um
dos autores em relacdo as instituigdes referidas. Os
autores deverdo enviar junto ao seu nome o titulo que
melhor represente sua atividade académica. O resumo
deve ter no maximo 250 palavras ser estruturado com
objetivo, métodos, resultados, conclusdes e até cinco
descritores na forma referida pelo DeCS
(http://decs.bvs.br). O Abstract deve ser estruturado da
mesma forma que o Resumo e seguido pelas keywords

conforme o sistema MESH (PUBMED).
O artigo original deve conter no maximo 2.420

palavras e até 30 referéncias.
Artigo de Revisdo: Versando sobre temas de

interesse em saude, deve incluir andlise critica. Nao serdo
aceitas simples descricdes cronologicas da literatura.
Devem ser descritos, na introducdo, os motivos que
levaram a redag¢do do artigo e os critérios de busca,
seguidos de texto ordenado em titulos e subtitulos de
acordo com complexidade do assunto. Devem conter uma
conclusdo e opinido dos autores, sintetizando o contetudo

darevisdo. Resumo e Abstract ndo sio estruturados.
O artigo de revisdo devem conter no maximo 2.420

palavras e até 45 referéncias.
Nota Prévia: Observagdo clinica original ou

descrigdo de inovagdes técnicas apresentadas de maneira
concisa, ndo excedendo a 500 palavras, cinco referéncias,
duas ilustragdes e Abstract ndo estruturado. Até trés

autores.
Relato de Caso: Descrigdo de casos clinicos de

interesse pela raridade, pela apresentagdo ou formas
inovadoras de diagnostico ou tratamento, contemplando
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INSTRUCOES AOS AUTORES

os capitulos: introdugéo, relato do caso, comentarios e

referéncias (maximo 15).
O relato de caso deve conter 1.420 palavras.

Resumo ¢ Abstract ndo estruturados ¢ duas ilustrag¢des.

Maximo de cinco autores.
Cartas ao Editor: Comentarios cientificos ou

controvérsias com relagdo aos artigos publicados na
revista da FMO. Serfo aceitos ou ndo para publicagdo, a
critério do Editor Chefe e Adjunto, sem passar pelo
processo de peer-review, ndo sendo permitida réplica.

FORMA E ESTILO
Texto: Os manuscritos devem ser inéditos e

enviados na forma digital (Word), espaco duplo e letra
Arial tamanho 12. As imagens deverdo ser encaminhadas
separadas no formato JPG, GIF ou TIF, e as legendas serdo
apresentadas em pagina separada no manuscrito. As
abreviaturas devem ser limitadas a termos mencionados
repetitivamente, ¢ definidas a partir da sua primeira
utilizag@o.

Referéncias: Em ordem de citagdo, numeradas
consecutivamente e apresentadas conforme as normas de
Vancouver (Normas para Manuscritos Submetidos as
Revistas Biomédicas - ICMJE www.icmje.org ). Néo
serdo aceitas como referéncias comunica¢des pessoais.
Citacdes de livros e teses devem ser evitadas.

Agradecimentos: Devem ser feitos as pessoas que
contribuiram de forma importante para a realizacdo da
pesquisa ou escritura do manuscrito, apos as referéncias.

TABELAS E FIGURAS

As figuras devem ser numeradas no corpo do texto
com algarismos arabicos, encabecadas por suas legendas,
explicagdes dos simbolos no rodapé. A montagem das

tabelas deve seguir as normas supracitadas de Vancouver.
Sdo consideradas figuras fotografias, graficos e

desenhos. Todas as figuras devem ser referidas no texto,
numeradas consecutivamente por algarismos arabicos e
acompanhadas de legendas descritivas. Os autores que
desejarem figuras coloridas na publicag@o podero fazé-
los ao custo de R$500,00 por figura por pagina. Figuras
adicionais na mesma pagina custardo acréscimo de
R$100,00 cada, efetuado por boleto proprio na tesouraria
da FMO, a partir da aprovacao para a publicagdo.

As figuras, exceto tabelas, devem ter mais do que
dois megapixels e devem ser enviadas anexadas ao e-mail
endo dentro do artigo.

CONDICOES OBRIGATORIAS

Fica expresso que, com a remessa eletronica, o(s)

autor (es) concorda(m):
1) Que ndo ha conflito de interesse, conforme a

Resolugdo do CFM n°.1595/2000, que proibe a
publicagdo de trabalhos com fins promocionais de
produtos ¢/ou equipamentos médicos. (Caso haja conflito
de interesse ele deve ser citado com o texto: “O(s) autores
(s) (nomina-los) receberam suporte financeiro da empresa
privada (mencionar o nome) para a realizacdo deste

estudo”)
2) Em citar a fonte financiadora, se houver.
3) Que pesquisas clinicas ou experimentais

envolvendo animais foram submetidos e aprovados pelos
comités de pesquisa (o nimero do protocolo deve ser

citado na se¢do Métodos)

4) Que todos os autores concordam com a
publicagdo do artigo na Revista da FMO e que o
manuscrito seja padronizado no formato linguistico da
propria.

5) Que ndo ha remuneragdo dos autores para

editoragdo, diagramagdo e publicagdo dos manuscritos.
A responsabilidade de conceitos ou assergdes

emitidos em trabalhos e antincios publicados na Revista
da FMO cabe inteiramente ao(s) autor(es) ¢ aos
anunciantes. N@o serdo aceitos trabalhos ja publicados ou
simultaneamente enviados para avaliagdo em outros

<« FM

Anais da Faculd,

periodicos

dicing de Clinda
fa Modical School

Enderego para contato:
Rua Dr. Manoel de Almeida Belo, 1333
Bairro Novo — Olinda - PE
CEP 53030-030
Telefone (81) 3011-5454

Endereco para envio dos manuscritos:
revistaanaisfmo@fmo.edu.br
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