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PREFACIO

PESQUISA MULTIDISCIPLINAR EM SAprE: O PROTAGONISMO
ACADEMICO EM EVIDENCIA

A pesquisa cientifica, sem daivida, é altaneira nas frentes de enfretamento dos
problemas da sociedade. Por ser a aplicacdo prética de um conjunto de processos me-
tédicos de investigacao utilizados por um pesquisador para o desenvolvimento de um

estudo acaba trazendo apontamentos assertivos sobre varias realidades.

Em marcha resoluta, a obra Pesquisa Multidisciplinar Em Satide: O Protagonismo
Académico Em Evidéncia constitui esfor¢o de um conjunto de pesquisadores que des-
pontam nesse contexto do mundo das ciéncias, que naturalmente prova com maestria

o que se afirma.

As preocupagdes deste livro sao distintas, se caracterizando como um arca-
bougo multidisciplinar em satide que auxiliard outras pesquisas, além de representar,
como possibilidade, elemento balizador de préaticas e experiéncias pedagogicas.

Nos primeiros dois capitulos, o leitor podera conhecer perquisi¢des em satide
relacionadas ao &mbito universitario: transtornos de ansiedade e estilo de vida. Con-
ceitos, meios terapéuticos e determinantes sociais da satde no meio académico sao

algumas das matérias que a obra propicia conhecer.

Nos capitulos seguintes, trés e quatro, mister se faz destacar a satide preven-
tiva. Temas como satide da mulher com diabetes e a prevencdo do pré-diabético na
atencdo primadria, sdo concentracdes que demonstram uma responsabilidade desta

compilagao com questdes ordinarias da sociedade.

A partir do capitulo cinco, o enfoque recai sobre tratamentos. O contato do
leitor as comprovacgdes de eficdcia de medicamentos, de procedimentos de assisténcia,
manejos, sao alguns dos destaques. O exemplar aponta ainda, outras abordagens em
satde, como uso terapéutico de plantas medicinais e tratamentos homeopaticos.

Enfim, é um tratado de exceléncia que pode contribuir para varios contextos:
universitario, doméstico e académico, constituindo-se como um protagonismo acadé-

mico em evidéncia. Excelente leitura a todas as pessoas!

FRANCISCO IVO GOMES DE LAVOR, ME
Mestrado em Sistemas Agroindustriais pela UFCG-PB
Coordenador Académico das Faculdades Integradas do Ceara - UniFIC







APRESENTACAO

PESQUISA MULTIDISCIPLINAR EM SAprE: O PROTAGONISMO
ACADEMICO EM EVIDENCIA

Caros Leitores!

Eis aqui, um livro que retine palpitantes saberes em satide. Uma coletanea de
estudos prospectada de melhores pesquisas e vivéncias relatadas nessa importante
area do conhecimento humano: ciéncias da saade. Sem dtavidas, a proposta deste livro
nos atualiza quanto a gama de temas emergentes que inquietam a contemporaneidade.

Seus organizadores e autores exibem pluri-multi-abordagens a respeito de
doengas ou estado de satide que atingem pacientes de todas as faixas etarias. Neste as-
pecto multifatorial em satide, também, delineia alternativas as investigacdes farmaco-
terapéuticas, afim de promover o conhecimento em diagnostico, tratamento e possiveis
curas, e, consequentemente, gerar qualidade saudavel a vida pessoal e a coletividade.

Infere-se que, esta produgdo cientifica reunida neste escopo de leitura cumpre
a sua funcdo na difusdo do conhecimento, posto em artigos cientificos, nas dimensoes
satde, doenga, diagnostico e cura, agora, materializado neste compéndio. Ao passo
que, seus idealizadores revelam, com base na revisao de estudos consultados as mais
balizadas referéncias bibliogréficas, detectam a partir destas, as diversas interfaces de
auséncia de satde de pacientes condutores de morbidades e comorbidades, que estao
elencadas em cada capitulo tematico, conseguem apontar as terapias aos seus proble-
mas.

Neste contexto, a escrita cientifica, aqui aposta, instiga e incentiva os leitores a
busca pelo autoconhecimento e, até mesmo compreender as realidades em satide fisica
ou mental.

Com certeza esta produgdo, caracteriza cendrios da Saade Publica no Brasil,
cujas informagdes subsidiam tomadas de decisdes, bem como, instiga a adogdo e im-
plementacdo de politicas ptiblicas governamentais que visem o bem estar e a vida das
pessoas, quer preventivamente quer terapéutica.

Dé o seu passo, alcance a ciéncia dos fatos!

PESQUISA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE: O PROTAGONISMO
ACADEMICO EM EVIDENCIA - Assim, o recomendamos i leitura!

THALITA SEVIA SOARES DE ALMEIDA, D. Sc.
Doutorado em Ciéncias Farmacéuticas pela UFRN

Coordenadora e Professora do Curso de Bacharelado em Farmacia
Faculdades Integradas do Ceara - UniFIC
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AVALIACAO DOS TRANSTORNOS DE ANSIEDADE EM UNIVERSITARIOS: UMA ABORDAGEM
NECESSARIA

1 TRANSTORNO DE ANSIEDADE GENERALIZADA: ASPECTOS
CONCEITUAIS, EPIDEMIOLOGICOS E TERAPEUTICOS

m situagdes de perigo ou ameaga, da-se inicio a uma série de reagdes cog-

nitivas, sensério-perceptivas e neurovegetativas no organismo humano,
as quais em conjunto perfazem o medo, principal emogdo ativada nas vivéncias de
ansiedade. Dessa forma, a ansiedade pode ser compreendida como uma resposta que
confere ao individuo condigdes de preservacao da vida dentro do contexto ambiental.
Nao obstante, ela pode prejudicar a vida da pessoa, ativando sensagdes de perigo e
medo sem que haja uma ameaga real e tomando proporcdes patoldgicas, nas quais a
ameagca nao é proporcional a intensidade da emocao gerada (AFONSO et al., 1997).

Nesse contexto, o transtorno de ansiedade generalizada (TAG) est4 entre os
distarbios mais encontrados e se caracteriza através de preocupagdes persistentes com
situagdes que a pessoa encontra dificuldade de controlar. Também pode acontecer em
criancas que sofreram abuso na infancia ou que presenciaram alguns eventos trauma-
ticos. Estas sdo extremamente propicias a apresentar o disttrbio em algumas fases da
vida ou, independentemente da idade, podem desenvolver medos nunca apresenta-
dos anteriormente, como por exemplo: medo de ficar sozinho, de animais, do escuro,
de monstros imaginédrios, de barulhos incomuns do cotidiano ou de qualquer situagao
que possa representar risco de vida aos mesmos ou a pessoas proximas (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2014).

Conforme Sanches et al. (2012), aproximadamente 50% das pessoas que pos-
suem TAG apresentam comorbidade psiquiatrica. A prevaléncia deste transtorno va-
ria de 3 a 8% da populacdo, sendo dois casos em mulheres para cada caso em homem

frequentemente. O inicio dos sintomas ocorre, mais comumente, a partir dos 20 anos
de idade.

As principais manifestagdes de pessoas com TAG incluem tremores, impossi-
bilidade de relaxar, cefaleias, dificuldade de concentragdo, sudorese, tontura, dispneia,
dentre outros. Na vida adulta, essas manifestacdes podem variar e serem despertadas
por situagdes do cotidiano, como estresse, transito, desemprego, violéncia e mais uma
gama de fatores. Nesse interim, ocorre um aumento da ansiedade, levando o paciente
a desenvolver problemas ainda mais graves, como depressao, fobia social, fobias espe-
cificas e panico (ANDREATINIL LACERDA; ZORZETTO, 2001).

As preocupagdes sdo generalizadas e intensas, mas nado afligem a maior parte
das pessoas. Por esse motivo, é importante notar o sofrimento apresentado na pessoa
durante as atividades diarias, com base na anamnese e no estado mental do paciente.

Mediante o diagnoéstico de TAG, nem todos buscam ajuda de um profissional capaci-

tado na area de satide mental por diversos motivos, como: preconceito, falta de comu-
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nicacdo, acesso limitado na rede ptublica de satde, receio de possiveis efeitos colaterais
da medicagdo prescrita, entre outros (ZUARDI, 2017). Essas atitudes contribuem para

a velar a real situagao da doenga, mesmo mediante os elevados indices de ocorréncia.

O TAG pode ser categorizado em trés estagios: leve, moderado e grave. Os sin-
tomas apresentados no transtorno de ansiedade leve podem ser esclarecidos através
da ajuda de um psicélogo, uma vez que outros transtornos e doencas, podem apre-
sentar sintomas semelhantes em seus diagnosticos precoces. Nos estdgios moderado e
grave, o paciente precisa passar por uma andlise mais detalhada, para s6 entdo iniciar

o tratamento com psicoterapia e associacdo medicamentosa, se for o caso (RAMOS,
2007)

No tocante aos cuidados ndo farmacolégicos do TAG, pode-se mencionar a
terapia cognitivo comportamental (TCC), compreendendo que trabalhar a cognicao do
paciente é fundamental para desenvolver uma melhoria nos sintomas. A TCC engloba
relaxamento muscular, treinamento de habilidades sociais e intervencao terapéutica
por meio de informacdes sistemadticas, estruturadas e didaticas sobre o transtorno e
seu tratamento. Dentre essas atividades, compreende-se também a insercdo do modelo
em terapia ocupacional, o qual inclui o emprego de atividades relaxantes como: pin-
turas, artesanatos, dancas e costuras, objetivando a organizacdo dos pensamentos e o
trabalho em coletividade (HEMANNY; SENA; DUNNINGHAM, 2014)

Quando o sofrimento do paciente intervir sobre a sua rotina, a abordagem
psicoterapica em conjunto com a medicac¢do serd primordial ao tratamento do TAG.
Se, ap6s a avaliacao, o médico ver a necessidade de utilizar a medicacao por um curto
periodo inferior a doze semanas, pode ser indicado o uso dos benzodiazepinicos por
apresentarem um resultado mais imediato e atuarem como sedativos, desacelerando
as fungdes do corpo. Entretanto, quando é observada a necessidade da utilizagdo do
tarmaco por um longo periodo, prioriza-se o uso de antidepressivos Inibidores seleti-
vos da receptacdo de serotonina (ZUARDI, 2017).

Neste tltimo caso, a medicagdo ndo apresenta um efeito instantaneo, sendo
necessario o estimulo para que o paciente ndo desista do tratamento e siga a prescricao
de maneira correta (ANDREATINIA; LACERDA; FILHO, 2001). Também é comum
a manifestacdo de sintomas no inicio do tratamento e durante o0 mesmo, como nau-
sea, diarreia, disfungao sexual, insonia, agitacdo ou mesmo o aumento da ansiedade
(ZUARDI, 2017).

Pode-se ressaltar que a automedicacao dos pacientes nunca é recomendada,
sob o risco de dar inicio a um quadro de agitagdo ou aumento da ansiedade, bem como
a ndo regressao dos sintomas da doenca. Apenas um profissional de psiquiatria pode

estadear o transtorno, determinar o tempo estimado para a duracao do tratamento e
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esclarecer possiveis davidas sobre efeitos colaterais dos psicotrépicos (ANDREATI-
NIA; LACERDA; FILHO, 2001).

Nesse interim, ao ingressar em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), o
académico com ansiedade pode enfrentar uma série de problemas e crises na vivéncia
de novas experiéncias como: o afastamento do &mbito familiar; a formacdo de um novo
ciclo de amizades; as questdes financeiras e de moradia; as preocupagdes excessivas
quanto ao futuro profissional; entre outros. Essas indaga¢des afetam de forma direta o
estado psicoemocional e fisico do académico (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO, 2007).

Vale salientar que as repercussdes do TAG podem afetar todos os aspectos na
vida das pessoas que o vivenciam, desde o dmbito pessoal ao profissional, incluindo
nesta tltima categoria o processo formativo. Nesse interim, a maioria dos estudantes

vivenciam uma experiéncia de ansiedade no ambiente académico.

Por entender os desafios que a ansiedade patolégica pode imprimir na vida de
académicos das mais variadas dreas, apresentaremos a seguir ferramentas validadas
para identificagdo precoce de sintomas e processos de vida que possam sugerir a ins-
talacdo de um quadro patolégico na satide mental de estudantes.

2 INSTRUMENTOS PARA AVALIACAO DA ANSIEDADE EM
UNIVERSITARIOS

A ansiedade tem sido foco de diversos estudos com diferentes abordagens
atualmente, dentre os quais destacam-se os estudos de elaboracao e validacdo de ins-
trumentos de avaliacdo clinica. Como constructos mais utilizados, observam-se as
escalas Hamilton Anxiety Scale (HAM-A), Beck Anxiety Inventory (BAI), Zung Sel-
f-Rating Anxiety Scale, StateTrait Anxiety Inventory (STAI) e Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD), os quais serao evidenciados a seguir (SANTOS, 2014).

A escala original de Hamilton, de origem inglesa, fora anteriormente compos-
ta por 21 perguntas. Todavia, os quatro Gltimos itens foram excluidos pelo préprio
autor, uma vez que ele percebeu a necessidade de retirar as perguntas sobre variagao
diurna, despersonaliza¢do/ desrealizacdo, sintomas paranoides e sintomas obsessivos-
-compulsivos, por definirem mais significativamente o tipo de depressdo, ao invés da
sua intensidade. A alternativa tornou-se constituida, portanto, por 17 topicos, varian-
do em torno de 15 a 30 minutos o tempo de sua aplicacdo (FREIRE et al., 2014).

O questiondrio de Beck é de carater autoaplicavel e possui 21 perguntas de
maltipla escolha. Estes questionamentos irdo avaliar o paciente com base em informa-
¢Oes da ultima semana, buscando identificar o estado emocional, cognitivo e fisiol6gi-

co do individuo. Os escores variam de 0 a 63 pontos, sendo estes relacionados como:

nem um pouco (0), ligeiramente (1), moderadamente (2) e severamente (3). As faixas
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totais de perfil ansioso sdo identificadas nas categorias Suave (8 a 15 pontos); Modera-
do (16 a 25 pontos) e Grave (26 a 63 pontos) (SANTOS, 2014).

Quanto a escala de autoavaliacdo de William Zung, esta possui a finalidade de
mensurar os niveis de ansiedade em pessoas que apresentam caracteristicas ansiosas.
Esta escala é composta por 20 questdes, com opdes de respostas numeradas de um a
quatro, equivalentes a respostas raramente ou nunca; algumas vezes; maior parte das
vezes ou quase sempre respectivamente, perfazendo um total de 20 e 80 pontos. Busca

avaliar diferentes itens relacionados ao humor, cognicdo, comportamento, estado de
alerta e sintomas somaticos (SEQUEIROS, 2009).

Por sua vez, a escala de StateTrait Anxiety Inventory (STAI) elaborado por
Spielberger, Gorsuch e Lushene e adaptado no Brasil por Biaggio, é fundamentado por
duas escalas de autorelatério, subdivididas em Traco de Ansiedade (IDATE-T), cuja
avaliacao pede que o individuo descreva como se sente de maneira geral, e em Estado
de Ansiedade (IDATE-E), onde o sujeito ird descrever como se sente em um determi-
nado momento. Cada classe dispde de 20 itens com escore de um a quatro em cada um
deles, totalizando de 20 a 80 pontos (FIORAVANTI et al., 2006).

A Hospital Anxiety and Depression Scale, traduzida para o portugués como
Escala Hospitalar de ansiedade e Depressao ou simplesmente Escala HAD, apresenta
facil manipulacao e rapida aplicacdo, sendo capaz de ser executada tanto pelo usuario,
quanto pelo entrevistador. A principio, Zigmond e Snaith idealizaram a escala a fim de
discernir sintomas de ansiedade e depressao em clientes nao psiquiatricos de hospitais
clinicos, sendo subsequentemente empregada a pacientes ndo internados e sem doen-
cas diagnosticadas, bem como em universitarios (LIMA; VIEGAS, 2011).

A escala original exibe uma pontuacdo variada de 0 a 3 relacionadas a funcao
da aparicdo, magnitude e prevaléncia dos sintomas. Contudo, houve um ajuste nas
respostas, as quais variam de um a quatro atualmente, equivalendo a “nunca ter se
sentido assim” em no extremo minimo e “sempre ter se sentido dessa maneira” no ex-
tremo maximo. Contém 14 itens de multipla escolha, variando o escore global de zero
a 21 pontos para cada disfuncdo investigada. Por fim, pode-se observar na literatura a
vasta utilizagdo da escala HAD para estudos de investigagdo de ansiedade e depressao

em multiplas especificacdes, sendo, portanto, selecionada para utilizagdo neste estudo
(FERNANDES; SOUZA, 2009).
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1 DETERMINANTES SOCIAIS DA SAUDE E O CONTEXTO
ACADEMICO

relevancia dos determinantes sociais constitui-se no fortalecimento da
Ainvestigagéo realizada para encontrar a relagdo entre a forma como esta
organizada determinada sociedade e a condigcao de satide de sua populacdo. A pes-
quisa sobre essa tematica em satide tem sido particularmente desenvolvida de forma
a compreender as diferencas entre os diversos grupos populacionais. No entanto, esta
diversidade acaba por gerar desigualdades e iniquidade em satide, as quais podem ser
evitadas em parte (BUSS; PELLEGRINI FILHO, 2007; ORGANIZACAO MUNDIAL
DE SAUDE - OMS, 2010).

Esse pensamento ndo é recente. A partir de 1970, ocorreram movimentos e
discussdes pela superagao do modelo biomédico dominante em nome de um novo
estilo de pensamento com foco na determinacdo social do processo satde-doenga (PE-
TTRES; DA ROS, 2018).

Para a Comissao Nacional sobre os Determinantes Sociais da Saude (DSS),
estes sdo fatores sociais, econdmicos, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e compor-
tamentais que influenciam a ocorréncia de problemas de satide e seus fatores de risco

na populagao, fazendo com que os mesmos ndo tenham uma vida saudével, pois essas
condigdes estdo diretamente ligadas a vida pessoal (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Cada um dos fatores anteriormente referidos pode impactar de forma dife-
rente o processo satide-doenca das mais diversas pessoas. Além disso, cada categoria
inclui intimeros representantes, ndo cabendo aqui esgotar todos. Segue-se, portanto,
alguns exemplos de determinantes sociais da saide que mais tém significado no con-
texto da satide de jovens e adolescentes universitarios.

O imprescindivel desafio das pesquisas sobre as relagdes entre determinantes
sociais e satide consiste em determinar uma organizac¢do entre os fatores mais gerais
de natureza social, econdmica, politica e as intervencdes através das quais essas condi-
¢Oes incidem sobre a situagdo de satide de grupos e pessoas, ja que a relacao de deter-
minagao ndo é uma simples relagdo direta de causa-efeito (BUSS; PELEGRINI FILHO,
2007).

No campo dos fatores sociais, varios estudos tém demonstrado uma forte as-
sociagao inversa entre o nivel educacional e a ocorréncia de doenga mental, por exem-
plo. Quanto maior o nivel educacional, menor a incidéncia de transtornos mentais e

um dos mecanismos implicados nesta associacdo seria o de que um maior nivel de

educagdo permite o acesso a empregos melhor remunerados, melhores condicoes de
habitagao e maior inclusao social (ALVES; RODRIGUES, 2010).
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Na adolescéncia, as representacdes de satde existentes se firmam na influén-
cia da sociedade como um todo, em especial da midia e da familia (SOUSA; SILVA;
FERREIRA, 2014). E também nesta fase que os individuos, em sua maioria, adentram
ao universo académico, vivenciado uma gama de situacdes novas que repercutem em

seu estilo de vida e, consequentemente, em sua saade.

Contudo, ao ingressar em uma Instituicdo de Ensino Superior (IES), o acadé-
mico pode enfrentar uma série de problemas e crises na vivéncia de novas experiéncias
como: o afastamento do dmbito familiar; a formac¢do de um novo ciclo de amizades; as
questdes financeiras e de moradia; as preocupacdes excessivas quanto ao futuro profis-
sional; entre outros. Essas indagagdes afetam de forma direta o estado psicoemocional
do académico, bem como seu organismo em geral (MONTEIRO; FREITAS; RIBEIRO,
2007).

Quanto aos fatores econémicos, numa visdo bem simplista, apontam para a
falta de dinheiro ou bens materiais, mas também a falta de meios, sejam eles sociais,
econdmicos, educacionais como determinantes para o adoecimento. Nesse sentido, re-
visdo sistematica sobre consumo de alimentos saudaveis e nivel de atividade fisica em
adolescentes de diferentes extratos sociais no Brasil, aponta piores habitos alimentares
e sedentarismo entre adolescentes de menor nivel socioecondmico (ALVES; RODRI-
GUES, 2010).

Ha4 varias abordagens para o estudo dos mecanismos por meio dos quais os
DSS ocasionam as iniquidades em satde. A primeira delas privilegia os aspectos fi-
sico-materiais na producdo do bem-estar e do adoecimento, entendendo que as de-
sigualdades de renda influenciam a satde pela escassez de recursos da populacado e
pela auséncia de investimentos em infraestrutura comunitaria (educagdo, transporte,

saneamento, habitacdo, servigos de satide), resultantes de processos econdmicos e de
decisdes politicas (BUSS; PELEGRINI FILHO, 2007).

Quanto aos fatores culturais, estudo acerca dos sentidos atribuidos a violéncia
sexual contra a mulher nas letras de forré por rapazes da capital cearense apontou
relagdes conflituosas entre os géneros como norma social, inferindo que letras e per-
formances do forré contribuem para que os adolescentes estabelecam um processo
de “coisificacdo” do corpo feminino, levando a argumentos que justificam a violéncia
contra a mulher (BRILHANTE; NATIONS; CATRIB, 2018).

Ainda discutindo a miriade de determinantes sociais da satude, os fatores psi-
colégicos também tém influéncia no processo de adoecimento. Constatou-se eleva-
da prevaléncia de sinais e sintomas de disfuncao temporo-mandibular em estudantes
pré-vestibulandos associada e elevada prevaléncia de tensdo emocional autorrelata-

da e de ansiedade. Estes resultados reforcam a incidéncia de grande carga emocional
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em situagdes de teste de habilidades cognitivas, vivéncias as quais os académicos sdo
constantemente submetidos, impactando negativamente a qualidade de vida desses
individuos e predispondo a tantos outros problemas de satde no futuro (PAULINO
et al., 2018).

Dentre os fatores comportamentais, a Pesquisa Nacional de Satde do escolar,
realizou um inquérito com os alunos do nono ano do ensino fundamental, verificando
que os adolescentes com comportamento sedentdrio maior que duas horas por dia
apresentaram maior consumo diario de alimentos ultraprocessados do que os adoles-
centes com duas horas, ou menos, de atividade fisica didria, alertando para o impacto
negativo destas duas varidveis na satide em geral. Na sociedade consumista moderna,
prega-se que a alimentacao deve ser rapida e pratica, contribuindo para o aumento do
consumo de fast-food que, além disso, sdo comidas com custo acessivel (COSTA et al.,
2018; MOREIRA; GOMES; SANTOS, 2010).

Entender a importancia do estilo de vida no contexto dos determinantes so-
ciais para a satide da populagao é ampliar a concepcao de vida saudavel e dar passos
importantes no caminho que leva a construcdo da mesma. Por isso, adotar costumes
saudaveis de vida é construir um modelo de satde, no qual o sujeito ativo é o perso-
nagem principal do contexto recriado (MONTEIRO; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2005).

Nesse sentido, entende-se o estilo de vida como um dos fatores mais impor-
tantes para a manutencdo da satde e para favorecer a longevidade da populagdao. Nos
dias atuais, pode ser observada uma preocupagdo para com a adogdo de habitos de
vida saudaveis, refletindo o aumento da expectativa de vida encontrada nos brasilei-
ros (COELHO; PEREIRA, 2015).

Questiona-se, entretanto, se esta inquietagéo com a saude também tem alcan-
cado os espagos universitarios, considerando as peculiaridades na vivéncia do con-
texto académico. Mediante o exposto, o proximo capitulo discute o estilo de vida de
jovens e adolescentes universitarios.

2ESTILODEVIDAPE]OVENSEADQLESCENTESUNIVERSITARIOS:
CARACTERIZACAO E IMPLICACOES PARA A SAUDE

Conforme a OMS (2004), estilo de vida é a associagdao de habitos e costumes
influenciados, alterados, encorajados ou reprimidos pela sociedade, dentre os quais se
destacam o uso de substancias, habitos dietéticos e de exercicio fisico. Corresponde ao

conjunto de agdes usuais que refletem atitudes, valores e oportunidades das pessoas,
com grande influéncia na satide geral e qualidade de vida (NAHAS; BARROS; FRAN-
CALACCI, 2000).
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Trata-se de um conceito amplo que envolve critérios das areas de satde, urba-
nismo, arquitetura, gastronomia, novas tecnologias, esportes, educac¢do, meio ambien-
te, seguranga publica e privada, entretenimento, lazer e tudo o que se relacione com o
ser humano, sua cultura e seu meio (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

Admitindo a educagdo como parte influente neste processo, compreende-se
a vivéncia académica como determinante no estilo de vida de jovens e adolescentes.
Sabe-se que a universidade é um periodo de transicdo entre a fase juvenil e adulta, a
qual gera transformagdes evidentes na vida dos individuos que por ela passam. Além
disso, o publico alvo, formado por pessoas de diferentes faixas etarias, requer enfoque

diversificado no que tange a assisténcia a satde.

Costa e Bigras (2007) ratificam esta afirmagdo, ao apontarem que a questdo
de satde e bem-estar na adolescéncia deve ter um enfoque diferenciado em relagdo a
populacdo adulta e as acdes devem envolver aspectos do macro e do microambiente,
considerando os determinantes sociais (STRELHOW et al., 2010). Para tanto, politicas
publicas de promocdo da satde e qualidade de vida devem ser desenvolvidas com
académicos, visando colaborar para a adogdo de comportamentos mais saudéveis en-
tre estes estudantes e de forma equénime (BRITO; GORDIA; QUADROS, 2016).

Barros et al. (2008) destacam que a satisfacdo com a vida é um dos aspectos que
define a qualidade de vida como um todo. O conceito de qualidade de vida é multidi-
mensional, e inclui bem-estar (material, fisico, social, emocional e produtivo) e satis-
facao em varias dreas da vida. Uma percepcdo mais positiva de satde esta associada a
uma maior satisfagdo em relacdo aos estudos, consigo mesmo, e com a vida em geral
(STRELHOW et al., 2010).

Esta discussdo tem apresentado posicionamento quase unanime por estudio-
sos, haja vista que uma revisao sistematica constatou que a maior parte dos estudos na
area evidencia a importancia de que o estilo de vida saudével deve ser iniciado bem

precocemente, mantendo-se continuo (PORTO et al., 2015).

Nesse sentido, as institui¢des de ensino superior tém papel fundamental no
estimulo a habitos que favorecam o processo satde-doenca de seus discentes, pro-
movendo estratégias que enfoquem a importancia de praticas saudaveis no ambito
académico. No entanto, Soares e Campos (2008) ndo identificaram em seu estudo co-
municagdo efetiva entre universitarios, professores e a propria instituicao académica
no que diz respeito a abordagem de aspectos de promocao a satide, voltadas a atitudes
positivas que reforcem um estilo de vida saudavel para os académicos.

Desse modo, é pertinente elucidar os aspectos relacionados ao estilo de vida

de universitarios nesta etapa de transicdo cronolégica e social relevante que estes vi-
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venciam na academia. Seguem-se, portanto, resultados de estudos que objetivaram

investigar estilo de vida de jovens e adolescentes universitarios.

Outro aspecto decisivo do estilo de vida de universitarios é a alimentagao, que
pode configurar tanto um aspecto positivo, quanto negativo. E comum entre os ado-
lescentes o excesso de alimentos gordurosos e doces, o que tem aumentado o ntimero
de jovens com doengas como diabetes, hipertensao, hipercolesterolemia e obesidade
(BRITO; GORDIA; QUADROS, 2016; MONTEIRO; MEDEIROS; OLIVEIRA, 2005).

O excesso de peso corporal (EPC) representa um grave problema de saade
publica e é um fator de risco para o surgimento de doengas cronicas nao transmissi-
veis (DCNT). Nos paises desenvolvidos e em desenvolvimento, a prevaléncia de EPC
aumentou em jovens e adultos. Estima-se que, em 2030, a concentracdo mundial de
pessoas com EPC podera ser de 3,38 bilhdes. No Brasil, essa ocorréncia foi de 50,4 %
em 2003, para 62,5% em 2009 na populacao masculina e aumentou, aproximadamen-
te, 10% na populacao feminina considerando o mesmo periodo (SOUSA; BARBOSA,
2017).

Segundo (GUEDES; BISCUOLA; LIMA, 2015) a classificacao do estado nutri-
cional de adultos de acordo com o Indice de Massa Corporal é: Abaixo do peso <18,5;
Faixa Normal de 18,5 a 24,9; Pré-obesos de 25 a 29,9; Obeso classe I de 30 a 34,5; Obeso
classe II de 35 a 39,9; Obeso classe III > 40.

Recomenda-se que as institui¢des de ensino superior do Brasil realizem inves-
tigacdes prospectivas com os estudantes universitarios para reconhecer como se com-
porta a prevaléncia de sobrepeso durante os anos académicos. Além disso, sugere-se
que estas instituicdes realizem orientagdes e disponibilize programas de promogao da
satide no decorrer de todo periodo académico, objetivando a redugao do sobrepeso
entre universitarios (SILVA et al., 2011).

Soares e Campos (2008) sugerem que a Universidade ofereca moradia e refei-
torio estudantis, intensifique oferta de bolsa de trabalho e iniciagdo cientifica e ade-
quacao na distribui¢do da carga hordria das disciplinas por semestre letivo, de modo a
minimizar as alteragdes negativas no estilo de vida do académico. Os estudantes, por
sua vez, devem participar deste processo, articulando-se para pensarem aspectos do
estilo de vida saudaveis no seu cotidiano.

No tocante a publicos especificos, estudos apontam peculiaridades no estilo
de vida dos estudantes conforme a graduacao na qual estao inclusos. Os académicos
de Educacdo Fisica, por estarem aprendendo conhecimentos especificos da area, ten-

dem a adquirir habitos de vida saudéaveis. Outros procuram melhorar por se sentirem

na obrigacdo de contribuir com seus conhecimentos para a sociedade e passam a ter
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um estilo de vida ativo e saudavel, para que, dessa forma, possam se apresentar como
profissionais de respaldo (COELHO; PEREIRA, 2015).

No entanto, em investigagao sobre o estilo de vida neste grupo, os estudantes
do curso de licenciatura apresentam-se mais inadequados do que os do bacharelado,
no conjunto do estilo de vida global e nas condutas de sono, cinto de seguranca, estres-
se e sexo seguro (SILVA et al., 2012).

Com relagdo aos académicos da area médica, estudo com egressos de um cur-
so sediado na regido sudeste aponta que, com base no estilo de vida, estes entendem
sua satde fisica e mental como boa, ndo associando a carreira, fator prejudicial a sat-
de. Reafirmam a necessidade de cuidado com sua prépria satide fisica e mental, para
melhor desempenharem a importante tarefa de cuidar da satde de outras pessoas
(TORRES et al., 2011).

Ja considerando o publico de estudantes de enfermagem, estudo evidenciou
que estes discentes entendem estilo de vida como o modo como se vive e estilo de vida
saudavel como qualidade de vida. Ademais, pontuaram que, dentre os aspectos do
seu estilo de vida, a alimentagao foi considerada como ponto positivo, enquanto que o
sedentarismo foi apontando como ponto negativo. Também identificaram mudangas
no seu estilo de vida variando conforme o periodo letivo, principalmente quanto aos
aspectos que podem ser prejudiciais a sattdde (SOARES; CAMPOS, 2008).

Avaliar o estilo de vida dos diversos publicos universitarios ¢ uma demanda
que tem recebido cada vez mais atencdo atualmente. Contudo, ainda nao foi estabele-
cido um método padrao ouro, dentre os instrumentos de avaliacdo e quantificacdo do
estilo de vida, que proporcione seguranca para avaliacdo do estilo de vida saudavel
nesta populacdo. Assim, Porto e colaboradores (2015) sugerem a realizacdo de novos
estudos que busquem aprimorar e proporcionar maior confiabilidade para a avaliacao

do estilo de vida.

Dentre estes instrumentos, destaca-se o questionario “Estilo de vida Fantas-
tico”, que foi desenvolvido no Departamento de Medicina Familiar da Universidade
McMaster, no Canada (WILSON; CILISKA, 1984) e traduzido e validado no Brasil por
Anez, Reis e Petrosky (2008) com a finalidade de auxiliar a descrever e medir o estilo
de vida de publicos diversos.

As questdes estao dispostas na forma de escala Likert, em ntimero de 25, das
quais 23 possuem cinco alternativas de resposta e duas sao dicotdmicas. As alternati-
vas estdo dispostas na forma de colunas para facilitar a sua codificagao, e a alternativa

da esquerda é sempre a de menor valor ou de menor relagdo com um estilo de vida

saudavel. A codificacdo das questdes é realizada por pontos, da seguinte maneira:
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zero para a primeira coluna, 1 para a segunda coluna, 2 para a terceira coluna, 3 para a
quarta coluna e 4 para a quinta coluna. As questdes que s6 possuem duas alternativas
pontuam: zero para a primeira coluna e 4 pontos para a tltima coluna (ANEZ; REIS;
PETROSKI, 2008).

A soma dos pontos atribuidos a cada dominio permite chegar a um escore
total que classifica os individuos em cinco categorias: “Excelente” (85 a 100 pontos),
“Muito bom” (70 a 84 pontos), “Bom” (55 a 69 pontos), “Regular” (35 a 54 pontos) e
“Necessita melhorar” (0 a 34 pontos) (ANEZ; REIS; PETROSKI, 2008).

Para tanto, considerando a praticidade e eficiéncia deste instrumento na ava-
liagdo do estilo de vida de universitarios em outros estudos (TASSINI et al, 2017), este
estudo adotou este questionario para condugao da andlise do estilo de vida em univer-
sitarios da area da enfermagem.
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1 PLANEJAMENTO FAMILIAR A MULHER COM DIABETES NO
BRASIL

O planejamento familiar consiste na oportunidade ideal para o preparo da
mulher para a gestacao, desde que realizado de forma adequada pela equipe satide da
familia.

Conforme a Lei 9.263, de 12 de janeiro de 1996, todo cidaddo brasileiro tem di-
reito a servicos e estratégias de concepcao e anticoncepgao, por meio do livre exercicio
do planejamento familiar (BRASIL, 2013). Este é abordado dentro do contexto dos di-
reitos reprodutivos, objetivando garantir as mulheres e aos homens um direito basico
de cidadania: o direito de ter ou ndo filhos (BRASIL, 2002a).

Dessa forma, o planejamento familiar socializa o acesso aos meios de anticon-
cepcdo ou de concepcdo nos servicos publicos de satde e regulamenta essas préaticas
na rede privada, sob o controle do Sistema Unico de Satide (SUS). Dentre os principios
desta politica, encontram-se a garantia do acesso aos meios para evitar ou propiciar
a gravidez, os servigos de acompanhamento clinico e ginecoldgico e a¢des educativas
para escolha perspicaz (BRASIL, 2002b).

O estimulo ao planejamento familiar deve ser uma orientacao constante for-
necida as mulheres, principalmente quando se tratarem de grupos vulneraveis, como
mulheres adolescentes, com diabetes, hipertensdao ou complicacdes gestacionais pré-
vias (BRASIL, 2017b).

Portanto, mulheres com diabetes em idade fértil devem ser acompanhadas
e orientadas por profissionais de satide, acerca do planejamento familiar, bem como
sobre a condugéo do tratamento do DM antes e durante a gestagao (BRASIL, 2010). E
indispensavel fornecer aconselhamento a estas mulheres acerca da manutencao de um
adequado controle metabdlico antes da concepgdo para reducao do risco de complica-
¢oes durante o periodo gestacional (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES - SBD,
2018).

Por tratar-se de uma doenga metabdlica sistémica, o diabetes mellitus (DM)
acarreta mudancas no corpo e na rotina de quem a possui. E um problema de satide
que tem aumentado em todo o mundo. Estima-se, ainda, que metade das pessoas que
tém a doenca encontram-se sem diagnostico. A previsdao para 2040 é de 23,2 milhdes
de pessoas com DM no Brasil (FEDERACAO INTERNACIONAL DE DIABETES - FID,
2015).

Para além do impacto geral do DM, tem-se o impacto negativo em grupos
etarios ou situacdes especificas. Mulheres e idosos sdo os mais atingidos pelo DM, al-

cancando percentuais de 9,9% e 27% respectivamente (BRASIL, 2017a).
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Nas mulheres, quando associado a gravidez, o DM contribui para modifica-
¢Oes nas atividades de vida diaria (AVDs) das mulheres, como a necessidade do mo-
nitoramento glicémico rotineiro, instituicdo de alimentacdo saudavel e equilibrada,

instituicdo e ou adesao a insulinoterapia, dentre outros aspectos (SANTOS et al., 2014).

As gestacdes em mulheres com diabetes tém sido cada vez mais comuns nas
tltimas décadas, apontando o diabetes mellitus tipo 1 (DM1) presente em 7% e o dia-
betes mellitus tipo 2 (DM2), em 4,7% das gestacdes complicadas no inicio dos anos
2000 (ALBRECHT et al., 2010).

Quando a mae ndo controla o DM, o bebé tem maior chance de apresentar hi-
poglicemia nos primeiros dias de vida, podendo desenvolver a doenca na vida adulta.
Ademais, eleva-se o risco de parto cesariano prematuro e complicado, internacdo do
recém-nascido em unidade de terapia intensiva (UTI) por hipoglicemia ou imaturida-
de pulmonar, malformagdo fetal, aumento das chances de tocotraumatismo, aborto e
morte fetal ou neonatal (SBD, 2018).

Nao obstante, deve ser considerado também o impacto do DM sobre a satide
materna, incluindo a progressao da retinopatia, nefropatia ou neuropatia para as mu-
lheres que ja possuem estas complicacdes, bem como o risco acrescido para sindrome
do ttnel do carpo ou pré-eclampsia (BEZERRA, 2012).

Para minimizar estes riscos, faz-se necessario um acompanhamento pré-natal
e parto seguros, sendo indispensavel a realizacdo do controle glicémico materno antes,
durante e ap6s o parto. Dessa forma, o DM nao impossibilita a mulher de gestar, mas
a gravidez deve ocorrer quando o diabetes estiver bem controlado, manifesto por va-
lores de hemoglobina glicada dentro da normalidade (SBD, 2018).
2 AATUACAO DA ENFERMAGEM NO PLANEJAMENTO FAMILIAR

DE MULHERES COM DIABETES NA ATENCAO PRIMARIA A
SAUDE

Grande parte das mulheres com DM ndo tomam ou nado sabem os devidos
cuidados a serem tomados antes de engravidar, e que isso pode ter relagdo com uma
atencao inadequada por parte das equipes de satde (EVANGELISTA, 2009).

A Federacao Internacional de Diabetes (2015) adverte que se deve manter aten-
cao e cuidados necessarios as hiperglicemias nas gestacdes por seu efeito no periodo
da organogénese, com riscos de malformacao congeénita até a sétima semana, além de
abortos, estimando que 16,2% das mulheres que ddo a luz a criangas vivas, apresenta-
ram alguma forma de hiperglicemia durante a gravidez.

Nomura et al. (2002) aponta em seu estudo que mulheres com hiperglicemias

gestacionais apresentaram indice de liquido amniético (ILA) elevado, podendo con-
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duzir a quadros de polidramnio. J4 a Organizacdo Pan-americana de Satde (2017) res-
salta o antecedente obstétrico de polidramnio como um fator de risco para a ocorréncia

de hiperglicemia na gestacao.

Segundo Waldow e Borges (2011), o cuidado permite conceber uma forma
completa e essencial do nosso desenvolvimento e realizacdo como seres humanos e a
enfermagem destaca-se, especialmente, por instituir atividades que lidam com o ser
humano em situagdes de vulnerabilidade, assistindo-o de forma holistica na integra-

cao de acoes éticas e humanas.

Desse modo, a enfermagem deve estar atenta e atuante na assisténcia as mu-
lheres com DM que querem gestar, de modo a fornecer informagao para autonomia no
processo de gestacdo, parto e puerpério, minimizando o risco de complicacdes mater-

no-fetais neste percurso.

O enfermeiro deve ofertar orientagdes pré-concepcionais importantes volta-
das a mulheres e companheiros em planejamento familiar, constituindo a forma mais

precoce de prevenir complicacdes na gestacdo, no parto e para o bebé (BRASIL, 2006).

Para tal, a Sociedade Brasileira de Diabetes (2018) recomenda o controle estrito
da HbA1C antes da gestacao, definindo como nivel ideal os valores menores que 6%,

se utilizado o método de cromatografia liquida de alta eficiéncia.

Mosca et al., (2006) apontam o enfermeiro da ESF como um dos profissionais
corresponséveis pelo controle glicémico destas mulheres. Com isso, além de ser re-
comendado o acompanhamento multiprofissional como citado pelos participantes, o
enfermeiro deve elaborar um programa de educacdo continuada em DM que alcance
mulheres que estejam em planejamento familiar e contemple uma dieta equilibrada,
contagem de carboidratos, aplicacao de insulina e monitoramento de glicemia capilar
(KITZMILLER et al., 2008).

Devido a seguranca e a eficdcia comprovadas da insulina no controle da gli-
cemia, recomenda-se a descontinuacdo do uso de antidiabéticos orais com imediata
substituicdo por insulina antes da gravidez ou logo apés seu diagnéstico (AMARAL
et al., 2015; SBD, 2018).

Apesar da mudanca na prescricdo ser uma prerrogativa médica, o enfermei-
ro deve estar apto para instruir a mulher sobre esta mudanca. Esta informacao pode
pesar na decisdo da mesma sobre qual o momento certo para gestar e ndo pode ser
omitida durante a preparacao pré-concepcional.

A realizacdo de atividades fisicas podera ser mantida durante a gravidez, po-

rém com intensidade moderada, sendo contraindicadas, apenas, na presenca de com-
plicagdes cronicas limitantes (GOLBERT; CAMPOS, 2008).
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Ademais, a modificacdo na alimentacao constitui outro artificio relevante na
obtencdo do controle glicémico. Lessmam, Silva e Nassar (2012) alertam que a dieta
deve ser prescrita por nutricionista, enfocando a restrigdo do consumo de carboidratos
e lipidios, bem como controle do peso corporal, como fatores favoraveis ao controle do
diabetes em mulheres que pretendem engravidar.

Outrossim, a monitorizacdo da glicemia com o uso de glicosimetros foi res-
ponsavel por grande avanco no manejo de pessoas com diabetes. Sdo recomendadas,
pelo menos, trés a sete medidas por dia, pré e pds-prandiais. Nao sendo possiveis
monitoriza¢des domiciliares com essa frequéncia, sugere-se a realizagdo de um perfil
glicémico semanal em servigos de satde (GOLBERT; CAMPOS, 2008).

Durante a consulta, na coleta do histérico de enfermagem, devem ser investi-
gadas informagdes sobre estilo de vida, focando nos fatores de risco para complicacdes
como: hédbito alimentar, obesidade, hipertensao arterial, dislipidemia, tabagismo, se-
dentarismo e condig¢des sécio-econdmico-culturais. (PAIVA et al., 2006).

O exame detalhado dos pés ndo deve ficar a parte deste atendimento, obser-
vando se ha presenca de manifesta¢des clinicas do pé diabético e o grau de acometi-
mento. Da mesma forma, o exame minucioso da pele, incluindo os locais de aplica-
¢do de insulina, e a investigacao de complicacdes microvasculares como neuropatias
diabéticas também devem fazer parte da consulta de enfermagem a mulher com DM
(BRASIL, 2002b).

2

E necessario ofertar cuidado pré-concepcional e aconselhamento as pacien-
tes com diabetes que planejam engravidar, de modo que os niveis glicémicos estejam
controlados antes da gestagao (SBD, 2018). Para tal, a equipe de satde deve ter co-
nhecimento sobre as mulheres com diabetes em idade fértil residentes em sua area de

abrangéncia, de forma a embasar o planejamento de acOes efetivas.

Reforcando a necessidade de uma equipe multidisciplinar, Menezes (2013)
destaca especialistas em educacao alimentar, cirurgia vascular e endocrinologia como
essenciais ao controle metabdlico adequado e prevencao de complicagdes. A dispo-
nibilidade desta equipe multidisciplinar contribui para um cuidado mais eficiente e
adequado.

Heilborn et al. (2009) ressalta que o acompanhamento pré-concepcional ade-
quado, auxilia o planejamento da gestacdo, diminuindo riscos e complicagdes mater-
nas e fetais. Desse modo, um cuidado pré-concepcional efetivo para mulheres com DM

deve considerar suas particularidades e intervir mediante os pardmetros especificados

até aqui.
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Na otica da qualificacao do cuidado ao paciente diabético, sao indispensaveis
préticas efetivas por meio de uma abordagem integral incluindo o processo fisiopato-
légico, psicossociais, educacionais e, principalmente, da reorganizacao da atencao a
sadde.

O Diabetes Mellitus (DM) é uma condigao cronica de satide e um determinan-
te muito importante na satde publica e vem mostrando acréscimos em prevaléncia e
mortalidade ao longo dos anos, configurando-se como um dos problemas de satde

publica a conferir maior impacto negativo aos sistemas de satide (COSTA et al., 2018).

A histéria natural da doenca é marcada pelo aparecimento de complicagdes
agudas, que incluem a cetoacidose diabética, a sindrome hiperosmolar hiperglicémica
nao-cetotica e a hipoglicemia, e as complicac¢des cronicas como retinopatia, nefropatia,
doenga coronariana, doenca cerebrovascular, a doenga vascular periférica e neuropa-
tia (BRASIL, 2013).

A neuropatia diabética é definida pela presenca de sinais ou sintomas, como
por exemplo, dor continua e constante; sensagao de queimadura e ardéncia; ou formi-
gamento; que caracterizam a disfun¢do do nervo periférico em pessoas com diabetes
- quando descartadas outras causas - e tal complicagdo predispde ao aparecimento do
Pé Diabético que é definido pela infeccao, ulceracao e/ou destruigao dos tecidos pro-
fundos, associadas a anormalidades neurolégicas e Doenca Arterial Periférica (DAP)
em membros inferiores (NASCIMENTO et al., 2018).

A perda da sensibilidade diminui ou anula a percepgao de ferimentos ou trau-
mas, predispostos pelo padrao anormal da marcha decorrente de deformidades osteo-
musculares e por fissuras e rachaduras devidas ao ressecamento da pele. Isso aumen-
ta o risco de ulceracdo, a qual pode ser complicada por infecgdes e DAP associadas
(GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SOBRE PE DIABETICO, 2001).

Para efetivacdo da prestacao e qualidade de assisténcia ao cliente, as consultas
de prevengao iniciam com anamnese, avaliagdo dos sinais vitais, orientagdes quanto ao
cuidado com o pé diabético, controle glicémico e alimentagdo. Um dos pilares do cui-
dado ao paciente com diabetes é a prevengao do pé diabético que pode ser realizado
pelas equipes da APS (MANHAES et al., 2018).

O objetivo do cuidado do DM na APS é fortalecer e qualificar a assisténcia ao
usudrio através da integralidade e da longitudinalidade do cuidado, em todos os pon-
tos da rede de saude. Diante deste contexto, cabe ao profissional enfermeiro, enquanto
gerente da Estratégia Satide da Familia (ESF) e do médico, realizar a avaliagdo clinica

do sujeito que envolve a inspecao dos pés e das possiveis lesdes, o0 acompanhamento

frequente e as orientagdes as pessoas com DM e aos seus cuidadores quanto a impor-
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tancia de atentar-se aos pés, de ter uma alimentacao saudavel, da prética de atividade
regular e de manter o controle glicémico (BRASIL, 2013).

A prevencdo do Pé Diabético, ndo é apenas uma atribuicao do enfermeiro e
sim uma responsabilidade de toda a equipe de satde, os demais membros da equipe
devem estar aptos a trabalhar a educagao para o autocuidado preventivo e a qualidade
de vida dessas pessoas. Para tal, deve-se buscar medidas que incentivem as pessoas
com DM a adotarem formas adequadas de cuidados com os pés e implementarem es-
tratégias de adesdao as medidas preventivas (PEREIRA et al., 2017).

No tocante ao cuidado preventivo quanto aos exames relacionados a preven-
¢do do pé diabético tem-se o exame dos membros inferiores (MMII), inicia-se com a
palpacao dos pulsos podais, busca identificar a presenga de DAP; a inspegdo que visa
detectar a presenca de manifestacoes dermatol()gicas, como ressecamento e fissuras,
unhas hipotroéficas ou encravadas e micose, calosidades, alteracao de coloracao e tem-
peratura, assim como lesdes; enquanto o teste de sensibilidade, é realizado por meio
do uso de monofilamentos (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

O paciente é diagnosticado com P¢é Diabético quando é identificado uma das
manifestacdes da triade neuropatia, deformidades e trauma, estes sao fatores determi-
nantes para o problema, e geralmente encontra-se acompanhado por ulceracdo com-
plicada por infecgdo, ou dificuldade de cicatrizagao, que pode evoluir para amputacao
(SILVEIRA et al., 2017).

Esta condigao de satde surge como resultado, de variadas comorbidades, que
mal controladas, colaboram para colocar os pés em risco. Isso ocorre em decorréncia
do ndo tratamento e controle delas, que evoluem para complicacdes do diabetes, alte-
racdes na biodinamica dos pés. E possivel associar ainda aos fatores de risco, as mas
condicOes de sociais, auséncia de cuidadores e orientagdo qualificada sobre o manejo
da doenca (RIBEIRO et al., 2017).

Contudo, considera-se “pés em risco” aqueles com presenca de neuropatia
diabética periférica, apresentacao de pontos de pressao anormal, calosidades, as de-
formidades 6sseas, a doenga vascular periférica, as dermatoses, fissuras, higiene pre-
judicadas, entre outros fatores. Ao detectar o “Pé em Risco” o paciente é encaminhado
a uma equipe multiprofissional composta por médicos (cirurgido vascular, endocri-
nologista), nutricionista, psic6logos e enfermeiro conforme sua singularidade (PIZA;
ELEOTERIO; GOMES, 2018).

Percebe-se que estudos que tracam o perfil epidemiolégico no mundo, de ca-

sos de pé diabético ainda sdo escassos e de dificil acesso, no entanto, a Organizagao

Mundial de Satde (OMS), estima que o namero total de pessoas com diabetes mellitus
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no mundo ird aumentar de 171 milhdes no ano de 2000 para 380 milhdes em 2030. Com
isso surge também a hipétese do aumento do ntimero de complicacdes da doenca e
entre estas o pé diabético (BRASIL, 2013).

Quanto a prevaléncia do Pé Diabético, ndo se dispde de dados uniformes a
nivel nacional. Nos paises em desenvolvimento, grande proporcao dos leitos hospita-
lares é ocupada por casos de pacientes com pé diabético, situagao agravada pelo baixo
nivel de capacitacdo de profissionais para conducdo dos casos e por registros e moni-
torizacdo de tulceras e amputagdes por DM inexistentes (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE DIABETES, 2018).

Em 1991, foi implementado no Distrito Federal um ambulatério de pé diabé-
tico, seguindo modelo adaptado das experiéncias americana e britanica, denominado
“Projeto Salvando o Pé Diabético” (GRUPO DE TRABALHO INTERNACIONAL SO-
BRE PE DIABETICO, 2001). A experiéncia rendeu uma redugao local nas amputacdes
em torno de 77% no periodo de 2000 a 2004, e resultou em varias capacitacdes de pro-
fissionais da satde por todo o pais (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).

Com isso, a assisténcia ao pé diabético ganhou maior visibilidade a nivel na-
cional, culminando no enfoque preventivo como forma mais eficaz de minimizar o
impacto econdmico e social da doenca. Nessa linha, o Ministério da Satde (MS) lan-
cou em 2013 a publicacdo “Estratégias para o cuidado da pessoa com doenca cronica:
Diabetes mellitus - Caderno de Atencao Basica n® 36”, a qual preconizou ag¢des de pre-
vencdo e cuidados com os pés de pessoas com DM para a Atencdo Primaria a satde,
dentre as quais, o acompanhamento dos casos detectados de DM, o monitoramento e

o controle dos indices glicémicos e a educacdo em satide destacam-se (BRASIL, 2013).

Nesse sentido, é preciso romper o siléncio da evolugao do diabetes com vistas
a motivar o paciente a adogao de cuidados com os pés para prevengao de complicacdes
(CISNEROS; GONCALVES, 2011). Para tal, recomenda-se que, durante a consulta de
acompanhamento de pessoas com diabetes na atencao primaria, o profissional oriente
aretirada dos calcados e meias para inspegao dos pés e avaliacao dos calgados e realize
o exame fisico minucioso dos pés, avaliando fatores de risco dermatolégicos, osteo-

musculares, vasculares e neurolégicos.

Por fim, deve-se classificar o risco de futuras complicagdes, avaliar a necessida-
de de referéncia a servico especializado e definir a periodicidade de acompanhamento
e avaliagdo dos pés (BRASIL, 2013). A classificagdo de risco mais utilizada atualmente
foi validada em 2001, pelo Grupo de Trabalho Internacional sobre Pé Diabético, e so-

freu recentes alteracdes para o seguimento com base na pesquisa de Perda de Sensibi-
lidade Protetora (PSP) e DAP (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2018).
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Entretanto, dados vém demonstrando falhas na execucdo das diretrizes pro-
postas, ao passo que se verificou associagao entre amputacdes e a assisténcia prestada
pela ESF a individuos portadores de pé diabético internados para tratamento vascular
clinico ou cirdrgico. A maioria dos pacientes relatou que nao teve os pés examinados
nas consultas do dltimo ano, ndo recebeu orientagdo sobre os cuidados com os pés,
apresentando valores de glicemia superiores a 126 mg/dl a admissao (SANTOS et al,
2013).

Com isso, ressalta-se que a atencdo ao paciente com DM é complexa e precisa
ir muito além do controle glicémico, sendo essencial a atuacao de uma equipe de sat-
de multiprofissional na APS, devido seus riscos de morbimortalidade. Isto requer uma
assisténcia integrativa, com envolvimento tanto dos profissionais quanto do individuo
e sua familia. Como j4 citado anteriormente cabe aos profissionais de satide a avaliagao
clinica e educacao e satide dos pacientes com pé diabético, e aos demais profissionais
a busca ativa, monitoramento e a¢des educativas, lembrando que as atribuicdes confi-

guram uma corresponsabilidade da equipe (CUBAS et al., 2017).
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1 INTRODUCAO
Oaumento da longevidade acompanhada de maus hébitos de vida tem

elevado a incidéncia e a prevaléncia de doencas cronicas. Tendo em vista
essa mudanca de perfil populacional, feridas cronicas consequentes destes agravos
geram altos custos a satide ptblica, aumentando o naimero de aposentadorias precoces

e, consequentemente, perda de mao de obra ativa (ROCHA, 2014).

Tais lesdes sdo definidas como feridas que ndo conseguem avancar no proces-
so de reparacao ordenado para produzir integridade anatomica e funcional durante
um periodo de 3 meses. Dentre elas, destacam-se as Lesdes por Pressao (LP), Ulcera
Diabética e Ulcera Vasculogénica Cronica, que merecem especial atengdo, uma vez
que sdo as mais frequentes (VIEIRA; ARAI:T]O, 2018).

Vale salientar que as feridas cronicas estdo sempre sujeitas a colonizacdo por
microrganismos, pois a pele é normalmente colonizada por bactérias ndo patogénicas
ou comensais. Sempre que ha uma solugdo de continuidade na superficie cutanea, ha
migracado bacteriana para o leito da ferida e quanto mais tempo uma ferida permanece
aberta, maior o risco de fixacdo microbiana patogénica ou ndo patogénica. Dessa forma,
as feridas cronicas estdo em alto risco de colonizacao critica e infec¢do, necessitando
serem cuidadosamente gerenciadas para garantir a cura e prevenir o desenvolvimento
de complicagdes adicionais (JUSTINIANO, 2010; PERCIVAL; SULEMAN, 2015).

Nesse contexto, os Biofilmes microbianos sao definidos como um grupo or-
ganizado de micro-organismos envolvidos por uma matriz exopolimérica protetora e
aderidos a uma superficie, a qual pode ser tanto bidtica quanto abiédtica. Eles podem
ser formados por populacdes desenvolvidas a partir de uma ou multiplas espécies de
microrganismos, sendo predominantes as bactérias, visto sua grande capacidade de
reproducao e adaptacao (RAMA; FONSECA; BLANCK, 2018).

O Biofilme bacteriano é um dos aspetos mais importantes da patogenicidade
das feridas cronicas, sendo a sua remocdo crucial para a cicatrizacdo, visto que ele es-
timula uma resposta inflamatoéria cronica e prolongada, que prejudica a progressao da
cicatrizagdo da pele (PINTO, 2016).

Acredita-se que 65% a 80% das feridas devam a sua cronicidade e complica-
¢Oes infeciosas adjacentes, a formacao de biofilmes, visto que o biofilme geralmente é
resistente aos mecanismos de defesa do hospedeiro e as intervengdes dos antimicro-

bianos, aproveitando-se das condi¢des da ferida para ganhar vantagem e proliferar.

Essa capacidade de resisténcia e proliferacao pode levar a complicacdes desastrosas
como amputagao e até mesmo morte do paciente (PEDRO; SARAIVA, 2012; MORI et
al. 2019).
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Técnicas de desbridamento sdo as maneiras mais eficazes de remover o biofil-
me, pois permitem o equilibrio dos materiais biol6gicos e melhoram a microcircula-
¢do. Podem ser realizadas por métodos fisicos, estimulagao elétrica, ou ultrassons, in-
cluindo técnicas cirtrgicas, cortantes, enzimaticas, mecénicas, autoliticas e biol6gicas.
Entretanto, apesar do desbridamento remover a maioria das bactérias do biofilme, a
completa erradicagdo deste pode nao acontecer, ocorrendo repovoamento do biofilme
no leito da ferida em 24 horas (PINTO, 2016; RAMA, FONSECA; BLANCK, 2018).

Realizado o desbridamento, obtém-se o momento ideal para utilizacdo de
agentes com acdo antimicrobiana, momento este critico para evitar a reconstituicdo do
biofilme e reduzir o nimero de bactérias planctonicas que foram desagregadas meca-
nicamente. Nesse periodo é recomendado o uso de coberturas antimicrobianas com-
binados com antissépticos, contribuindo para uma resposta satisfatéria na evolucao
das feridas e prevencdo de infec¢des. Atualmente, algumas substancias com atividade
bactericida de largo espectro apontadas pela literatura sao prata, iodo, PHMB (polihe-
xametileno-biguanida) e mel (PINTO, 2016; RAMA; FONSECA; BLANCK, 2018).

O PHMB é um polimero sintético semelhante aos peptideos antibacterianos
(AMPs). Este composto tem excelente atividade antimicrobiana e pode ser incorpora-
do a uma variedade de produtos, incluindo curativos. A variedade de possibilidades
de aplicacdes do PHMB se deve ao fato de ele ser soltivel em agua, estavel ao calor,
inodoro, compativel com ampla faixa de valores de pH (entre 1,0 e 9,0), além de apre-
sentar baixa toxicidade, custo razoavel e ser de baixo impacto ambiental (BUENO;
ROSA; MORAES, 2014).

O mesmo foi registrado pela primeira vez na Agéncia de Protecio Ambien-
tal dos EUA em 1982 e, desde 2005, foi classificado para uso geral devido a falta de
evidéncia de efeitos mutagénicos, genotoxicos e neurotdxicos em seu banco de dados
(HURLOW, 2017). As moléculas do PHMB exercem seu efeito bactericida através da
interagdo com as cargas elétricas negativas e positivas presentes na superficie da pare-
de celular bacteriana. Tornando a bactéria incapaz de manter suas fungdes, através do
desequilibrio do seu sistema biolégico. Embora letal para um largo espectro de bacté-

rias, possui baixa toxicidade para células humanas (SANTOS, 2017).

Questiona-se, entretanto, quais as evidéncias cientificas sobre a eficacia do
PHMB no combate ao biofilme? Desse modo, este estudo se destina a revisar cuidado-
samente a literatura na busca de estudos que apontem os efeitos do PHMB no combate
ao biofilme. Justifica-se pelo impacto negativo que o biofilme tem causado sobre o

prognostico das lesdes anteriormente mencionado. Ademais, pretende contribuir com

uma assisténcia a satide embasada nas melhores evidéncias cientificas disponiveis.




PREVENCAO AO PE DIABETICO NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

2 METODOLOGIA

Realizou-se uma revisao integrativa da literatura, a qual consiste em um mé-
todo de pesquisa que permite a busca, a avaliacdo critica e a sintese das evidéncias
disponiveis do tema investigado, sendo o seu produto final o estado atual do conheci-
mento do tema investigado. Para isso, foram seguidas seis etapas: 1) Identificagdo da
questdo de pesquisa; 2) Busca na literatura; 3) Categorizacao dos estudos; 4) Avaliagao
dos estudos incluidos na revisdo; 5) Interpretacdao dos resultados; 6) Apresentacao da
revisdo (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

Para elaboracdo da questao de pesquisa, seguiu-se os passos da estratégia PVO
(Paciente, varidvel de interesse, outcome - desfecho) descritos no quadro 1.

Quadro 1 - Estratégia PVO.
ETAPA DESCRICAO DECS/MESH
Populacao Pessoas que possuam | Feridas; Heridas; Biofilme; Biofilms; Biofilm.
feridas com presenca de
biofilme; OU células de
biofilme microbiano

Varidveis de | Coberturas ou solugdes para Dressing.
interesse limpeza de feridas a base de

PHMB
Outcomes Cicatrizacdo; ou combate ao -

(Desfechos) | biofilme;

Fonte: Elaborados pelos autores, 2020.

A partir da estratégia acima descrita, foi possivel formular a seguinte questao
de pesquisa: “Quais as evidéncias sobre a eficacia de coberturas ou solugdes de limpe-

za a base de PHMB no tratamento do biofilme de feridas?”

A busca dos estudos foi realizada em 18 de junho de 2019, mediante pesquisa
online das publicacdes cientificas que respondessem a questdo da pesquisa, nas se-
guintes bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Sau-
de (LILACS), Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
via PubMed, Cummulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL),
Indice Bibliografico Espandl em Ciencias de la Salud (IBECS) e SCOPUS.

Para busca dos estudos elegiveis, foram utilizados descritores ndo controlados
e controlados dos vocabularios Descritores em Ciéncias da Satde (DeCS) e Medical
Subject Heading (MeSH), dispostos no quadro 1. Estes foram conectados pelos ope-
radores booleanos OR, se pertencentes a uma mesma categoria da estratégia PVO, e

AND, para associacdo de descritores de categorias diferentes. A estratégia de busca

resultante foi adequada as especificidades de cada base de dados. Como exemplo, a es-
tratégia de busca utilizada para MEDLINE via PubMed foi: “biofilms AND dressing”.
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Os artigos selecionados, além de responderem a questdo de pesquisa, deve-
riam atender aos seguintes critérios: artigos originais, publicados em inglés, portugués
ou espanhol, na dltima década. Destes, foram excluidas publicagdes do tipo revisdes
narrativas e integrativas, revisdes sistematicas sem metanélise, editoriais, comentarios
e cartas ao editor. Além disso, as referéncias dos estudos selecionados foram utilizadas
na busca de estudos elegiveis, pesquisando-se titulos de interesse.

Os estudos sensibilizados foram agrupados no gerenciador de referéncias
Endnote Web, excluindo-se os artigos duplicados. O rastreamento inicial dos artigos,
com base no titulo e resumo, foi realizado por uma dupla de pesquisadores indepen-
dentes. Artigos com titulo sugestivo e sem resumo disponivel, foram mantidos para
avaliacao posterior. Os artigos triados nessa fase, foram posteriormente avaliados em

texto completo por cada revisor quanto a aplicagdo aos critérios definidos.

Ap6s as avaliagdes em separado, a selecdo final dos estudos a serem incluidos
foram definidos em consenso. O processo de selecao dos artigos foi documentado uti-
lizando o fluxograma PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses) (MOHER et al., 2009).

Para extragao os dados, foi utilizado um instrumento previamente elaborado.
Os dados coletados incluiram: autores, ano de publicacdo, pais em que a pesquisa foi
realizada, tipo de estudo, objetivo geral, participantes, intervencao, principais resulta-
dos, conclusdes/recomendagdes e patrocinio de empresas, constantes em um formu-

lario de extracdo dos dados. Os dados obtidos foram compilados em forma de quadro.

Nesta etapa, os estudos selecionados foram exaustivamente lidos a analisa-
dos. Posteriormente, foi realizada a sintese dos dados, a apresentacao dos resultados
e posterior interpretacdo e integracao dos mesmos. A avaliacdo dos resultados quanto
ao nivel de evidéncia (NE), observara as diretrizes da Oxford Centre Evidence-Based
Medicine (2009).

Além de identificar possiveis lacunas do conhecimento, é possivel delimitar
nesta etapa prioridades para estudos futuros. Nao obstante, o pesquisador deve sa-
lientar suas conclusdes e inferéncias, bem como explicitar as limita¢des dos estudos
incluidos (URSI, 2005). Desse modo, os resultados obtidos foram discutidos de forma
critica e as lacunas do conhecimento cientifico atual foram identificadas e apontadas
para recomendagao de estudos futuros.

3 RESULTADOS

O processo de captagdo e elegibilidade dos artigos encontra-se descrito em
forma de fluxograma (FIGURA 1).
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos.
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Fonte: MOHER et al., 2009.

Neste processo, foram excluidas duas publicagdes por se tratarem de uma re-
visdo narrativa (HURLOW, 2017) e de estudo com animais (DAVIS, 2017). Nao houve
discordédncia entre os revisores nas etapas anteriormente referidas. A amostra final foi
composta por dois estudos.

Por conseguinte, foram reunidos os dados extraidos das publicagdes no qua-
dro 2, de modo a fornecer embasamento cientifico ao estudo. Para tanto, estao dispos-

tos a seguir ano de publicacdo, autores, pais a sediar o estudo, objetivo, informagodes

sobre o delineamento, principais resultados e conclusdes dos estudos.
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Quadro 2 - Caracteristicas dos estudos incluidos.

Autor | Tipo de | Objetivo Participant | Intervencdo | Resultados Conclusao

/ Ano/ | Estudo es

Pais

Bellin | estudo avaliar  a | 289 Propil- Obteve-se Evidenciou

geri et | controla | eficdcia pacientes betaina- diferencas -se eficacia

al., do clinica de | com lesdes | polihexanid | estatisticament | maior da

2016. | randomi | uma por pressao | a e significativas | solugdo de

Italia | zado solugdo de | (LP) ou | (Prontosan | entre o | PP versus a

cego propil- dlceras ®) primeiro e | solugdo

betaina- vasculares quarto dias na | salina, na
polihexanid | nas pernas. avaliacdo das | redugdo
a (PP) lesdes para | dos sinais
versus reducdo de | inflamatéri
solugdo itens os e na
salina inflamatérios, | aceleragdo
normal na do tamanho da | da
preparacao ferida e | cicatrizacao
do leito da melhora do | das tlceras
ferida. tecido de | vasculares

granulacdo a | das pernas
favor da PP. A | edas LP.
avaliacdo da

dor nao
mostrou
diferenca
significativa.
Chind | Experim | Examinar Células PHMB Observou-se a | O PHMB,
era et | ental como o | bacterianas entrada celular | seletivame
al., antimicrobi | e de do PHMB, com | nte, liga e
2016. ano mamiferos consequente condensa
Inglat polihexame parada celular | os
erra tileno e condensagdo | cromossom
biguanida cromossOmica, | os
(PHMB) sugerindo  a | bacterianos
mata ligacdo ao | . A
bactérias DNA condensaca
seletivamen cromossOmico, | o seletiva
te sobre as e supressdo de | dos
células seus efeitos | cromossom
hospedeiras sobre o | os fornece
crescimento um
por paradigma
combinacéo nao
com o ligante | previsto
do DNA | para a acdo
Hoechst 33258. | antimicrobi
Em células de | ana que
mamiferos, pode nao

ficou preso nos | sucumbir a
endossomos e | resisténcia.
excluido do
nucleo.

Fonte: Elaborados pelos autores, 2020.
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A amostra limitada deve-se ao fato de ter-se considerado apenas estudos reali-
zados com humanos ou células de humanos, publicados na dltima década. Esta opcao
foi feita tendo em mente abordar os estudos de maior relevancia clinica, tendo em vista

a consideravel quantidade de publicacdes ja realizadas sobre o tema.

O estudo de Bellingeri et al. (2016) avaliou a eficacia da propilbetaina-polihe-
xanida (PP) comparada a solucdo salina no preparo do leito de lesdes. Foi possivel
observar reducao da resposta inflamatoéria e do tamanho da ferida, além de aumento
da qualidade do tecido de granulagao (NE: 1B)

Chindera et al. (2016) exp0s células bacterianas e humana ao PHMB, obser-
vando, ao contrario do modelo aceito de rompimento de membranas microbianas por
PHMB, a entrada deste em ambas as células. No entando, o comprometimento e a
destruicao celular ocorreram apenas em células bacterianas por condensacdo cromos-
sOmica, sugerindo a ligacao do DNA cromossdmico e supressao de seus efeitos sobre o
crescimento por combinacao de pares com o ligante de ligacao ao DNA Hoechst 33258
(NE: 5)

4 DISCUSSAO

A formacao de biofilme implica em agravamento da infeccao e consequente
aumento do tempo de cicatrizacdo. Pode causar menor irrigacdo sanguinea da area
infectada, resultando em decréscimo da resposta do hospedeiro, com consequente au-
mento da viruléncia e necrose tecidual. Além disso, os biofilmes podem influenciar a
senescéncia de fibroblastos, prejudicar os queratinécitos e levar a falha do inicio da
angiogénese (LOCK, 2015).

Apesar de nenhum método de limpeza ou desbridamento conseguir remover
o biofilme de maneira definitiva, pode-se obter uma maior vulnerabilidade a antimi-

crobianos durante o processo de recuperacao (PINTO, 2016).

Para tal, a utilizagdo de terapéuticas adequadas no tratamento de feridas é
essencial, tendo em vista a variedade de produtos no mercado. O PHMB dispde de
diferentes apresentacdes e indicacdes, creditando-se a ele uma diminuicdo da carga
microbiana e da dor. Porém, nao se descarta a necessidade de realizacao de novas pes-
quisas a fim de avaliar melhor a efetividade deste composto (SANTOS, 2018).

O ensaio clinico randomizado cego realizado por Bellingeri et al. (2016), com
289 pacientes, mostrou eficdcia significativamente maior da solucdo de propilbetaina-
-polihexanida (PP) em relacdo a solucao salina normal, na redugao dos sinais inflama-
torios e na aceleracao da cicatrizacao das tlceras vasculares das pernas e de tlceras

por pressao.
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Ja o estudo experimental realizado por Chindera et al. (2016) demonstra que
o PHMB é capaz de entrar em células bacterianas, interromper a divisao celular e con-
densar os cromossomos, resultando em nanoparticulas de DNA. O autor relata que
esse foi o primeiro exemplo de qualquer droga que liga e condensa cromossomos bac-
terianos. Além disso, confirmou-se a seletividade deste composto, tendo em vista sua
entrada na célula humana sem interferéncia no funcionamento da normal desta. A
distribuicdo do PHMB nas células de mamifero é particionada. Especificamente, loca-
liza-se dentro dos endossomas e é excluido dos nicleos. Assim sendo, a seletividade
antibacteriana do PHMB parece envolver o acesso diferenciado ao alvo por meio da
particao da droga dentro das células, ao invés dos principios bem estabelecidos de re-
conhecimento de alvos e conservacado de estruturas (CHINDERA et al., 2016).

Assim, relata a vasta utilizagdo de solugdes de limpeza, bem como de gazes
impregnadas com PHMB no tratamento de lesdes, observando-se em ambos os casos
uma ampla efetividade contra microorganismos e rapida absorcao, reduzindo focos
infecciosos em feridas (SANTOS, 2018; PINTO, 2016).

Santos et al. (2011) ratifica que a polihexanida possui efetividade na terapéu-
tica de ferimentos colonizados/infetados, por favorecer ambiente adequado ao pro-
cesso cicatricial, proporcionando reducdo dos sinais flogisticos e atuando no controle
de odores. Desse modo, os resultados associados ao uso do PHMB continuam sendo
animadores quanto ao potencial clinico deste composto no tratamento do biofilme sem

relatos, até o presente momento, de desenvolvimento de resisténcia bacteriana.

Adverte-se que o método escolhido para preparacao do leito da ferida pode
variar de acordo com o tipo de lesdo e, para aumentar a eficacia, é necessaria a combi-
nacao de varias técnicas bem como uma manutencao das mesmas para reduzir a carga

necroética, microbiana, a exsudacao excessiva e o biofilme (PINTO, 2016).

Por fim, recomenda-se o desenvolvimento de mais pesquisas clinicas de maior
rigor metodolégico sobre as tecnologias a base de PHMB, considerando o potencial

deste componente no combate ao biofilme microbiano em lesdes cronicas.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Evidenciou-se redugao de sinais flogisticos, bem como reducdo do tamanho
das lesdes associados ao uso do PHMB, achados estes ndo acompanhados por desfe-
chos negativos com aumento da dor. Estes efeitos podem ser creditados a acdo seletiva
do PHMB, ligando-se e suprimindo o DNA cromossdémico bacteriano, sem qualquer
interferéncia no metabolismo celular de mamiferos. Recomenda-se o desenvolvimento

de mais tecnologias a base de PHMB, acompanhada de mais pesquisas clinicas ade-

quadamente delineadas.
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ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM FRENTE A DEMARCACAO PRE-OPERATORIA DE ESTOMAS
INTESTINAIS

1 ESTOMAS INTESTINAIS DE ELIMINACAO: CARACTERISTICAS
ANATOMO-FISIOLOGICAS

ntervengdes cirargicas que resultam em estomas intestinais, efetuam-se

diante da necessidade de desviar o transito normal de alimentacao ou eli-
minacdo do paciente. Representa um procedimento comum, realizado por diversas
especialidades cirtrgicas, frente a necessidade da redugdo da morbimortalidade pés-
-operatoéria, sobretudo em situagdes de urgéncias (AGUIAR et al., 2011).

As principais indicagdes médicas para criagdo do estoma intestinal sdo: obs-
trucdes intestinais (agenesias e atresias anorretais, megacélon congénito, neoplasias,
volvo, doenga diverticular, colite isquémica); perfuracdes do célon (neoplasias, doen-
ca inflamatoria intestinal, doenga diverticular, colite isquémica); traumas: penetrante
(arma branca ou de fogo), fechado e empalacéo; fistulas (anorretais, reto-vaginais, re-

to-vesicais) e protecdo de anastomoses de alto risco (colorretais, colo-anais e ileo-anais)
(ROCHA, 2011).

Suas caracteristicas fisicas quanto ao tipo, localizacdo, tamanho, forma, super-
ficie, contorno e protrusao podem variar de acordo com a técnica cirtrgica utilizada, o

segmento exteriorizado, a causa basica e o tempo de permanéncia. (LUZ, 2009).

As causas dos estomas intestinais de eliminacdo sdo numerosas e diversifica-
das, e os mesmos possuem varias formas de classificacdo: quanto ao segmento exterio-
rizado, ao tempo de permanéncia, a forma de exteriorizagdo, a continéncia, a matura-
¢do e a via de acesso (LUZ, 2009).

Quanto a exteriorizacdo, eles podem ser classificados em colostomia (segmen-
to colico) e ileostomias (seguimento ileal). A colostomia pode ser ascendente, realizada
com a parte ascendente do célon (lado direito do intestino grosso); transversa (por-
¢do entre o c6lon ascendente e descendente); descendente (lado esquerdo do intestino
grosso) e na regido do sigmoide. Ja a ileostomia é a exteriorizacdo da parte final do
intestino delgado, decorrente de qualquer motivo que impeca a passagem das fezes
pelo intestino grosso (ESPIRITO SANTO, 2016).

Em relacao ao tempo de permanéncia, eles podem ser temporarios ou defi-
nitivos (permanentes). Os tempordrios sdo confeccionados para proteger e prevenir
complicacdes como deiscéncia e infeccdo na regido das anastomoses. Os definitivos
sdo confeccionados quando é necessaria a resseccao do coélon e do reto (CAMPOS et
al., 2016).

A forma de exteriorizagdo vai depender da técnica cirargica adotada. Os de

eliminacao intestinal podem ser terminais: exteriorizacdo do segmento intestinal em

boca tnica, em alto relevo em relagdo a pele, de modo que o contetido eliminado dre-
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ne diretamente na bolsa coletora. Em alga, essa modalidade é muito usada por servir
como protecdo para area de risco, ha exteriorizacao de toda a alca e abertura apenas
de sua parede anterior, ficando duas bocas unidas pela parede posterior. E em duas
bocas separadas, os quais sdo realizados quando os riscos de reconstituicao imediata
do transito cdlico forem muito elevados, por contaminacao fecal ou infecciosa da cavi-
dade abdominal, também com propdsito de descompressao, para evitar a sindrome da
alca cega (ROCHA, 2011; COSTA; SILVA, 2012; SANTOS; CESARRAT]I, 2015).

Em relagdo a continéncia, eles podem ser continentes ou incontinentes, des-
sa forma devem-se averiguar as caracteristicas dos efluentes, quanto a frequéncia de
eliminacdo e a consisténcia. Em geral, essas observacoes subsidiardo a indicacdo do
dispositivo coletor e adjuvante mais apropriado, para prevenir as lesdes cutaneas. Na
colostomia ascendente localizada no Quadrante Inferior Direito (QID) abdominal, os
efluentes fecais sao de consisténcia semiliquida, nos primeiros dias, e pastosa depois da
readaptacdo intestinal; na transversa, localizada no Quadrante Superior Direito (QSD)
ou no Quadrante Superior Esquerdo (QSE), os efluentes sdo de consisténcia pastosa;
na descendente, localizada no Quadrante Inferior Esquerdo (QIE) as eliminagdes tém
consisténcia formada; na sigmoide, as eliminacdes sao de consisténcia formada e soli-
da com ph neutro (CAMPOS et al., 2016).

Por sua vez, a ileostomia, localizada no QID da parede abdominal, os efluentes
fecais sao de consisténcia semiliquida, nos primeiros dias da cirurgia, e pastosa depois
da readaptagdo intestinal. Os efluentes com Potencial hidrogeniénico (Ph) alcalino e
rico em enzimas proteoliticas, que, em contato com a pele periestoma, causam der-
matites e lesdes. Apresentam frequéncia de elimina¢do maior do que na colostomia;
pode ser observada cerca de 20 minutos depois da alimentacdo, o que impossibilita a
continéncia desses pacientes (CAMPOS et. al., 2016).

Quanto a maturagdo, eles podem ser precoces ou tardios. Ao se exteriorizar
um estoma, este tendera a fixar-se a pele do orificio de exteriorizagdo num espaco de
30 dias, se ultrapassar desse periodo a maturacao é tardia. Ja em relagdo a via de aces-
so, o estoma pode ser realizado por laparotomia ou laparoscopia. O resultado final é o
mesmo, a diferenca da laparoscopia é representada pelo menor tamanho das incisdes
necessarias para a abordagem do interior da cavidade abdominal (COSTA; SILVA,
2012).

2 O ESTOMATERAPEUTA E A DEMARCACAO CIRURGICA DO
ESTOMA INTESTINAL

Dessa forma, ter uma estomia bem construida e localizada na parede abdo-

minal vai depender de uma boa técnica de demarcagdo. A boa localizagdo do estoma

é um direito do paciente, pois ira lhe proporcionar uma série de vantagens como a
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facilidade no manuseio da bolsa coletora, nas atividades de higiene do estoma e pele
ao redor, prevencdo de complicacdes e a possibilidade de uma reintegracgdo social. O
procedimento de demarcacao deve ser realizado de preferéncia por um cirurgido co-

loproctologista ou por um enfermeiro estomaterapeuta (SANTOS; CESARETTI, 2015).

Vale destacar que a estomaterapia é uma especializagdo para capacitagao de
enfermeiros, fundada em 1980 nos Estados Unidos da América. No Brasil foi implanta-
do o primeiro curso em 1990, na Universidade de Sao Paulo. Entre as fungdes da Enfer-
meiro/a Estomaterapeuta, estdo as a¢des assistenciais relacionadas ao planejamento
da assisténcia no Peri operatério. Uma das prioridades de intervencao dos estomatera-
peutas nesse periodo, é a demarcacdo dos estomas, antes do ato cirtargico (OLIVEIRA,
2014).

A localizagao pré-operatoéria é vital para o processo de reabilitacdo dos pacien-
tes com estoma. O aconselhamento do estomaterapeuta nesse periodo fornece a opor-
tunidade de estabelecer uma relagdo de confianca, do profissional com os pacientes
e a familia. Nesse periodo o estomaterapeuta avaliar os conhecimentos do paciente,
sobre a razdes para cirurgia e construcao de estoma; avalia as caracteristicas fisicas
do paciente e necessidades psicologicas (o que pode afetar a escolha da localizacdo do
estoma); e inicia um processo educacional voltado para o provimento de autonomia na
gestdo do estoma (ROVERON; TOMA; BARBIERATO, 2016).

3 COMPLICACOES ASSOCIADAS AO ESTOMA INTESTINAL E A
PELE PERIESTOMA

Embora até mesmo um estoma considerado perfeito, poder levar a compli-
cacOes, essas estao mais associadas a falta de demarcacdo pré-operatoria, a técnica
cirargica e aos cuidados pés-operatorios, principalmente em condicoes de emergéncia
(WASSERMAN; MCGEE, 2017).

Estas complicagdes podem ser classificadas em imediatas, precoces e tardias.
As imediatas sdo aquelas que ocorrem nas primeiras 24 horas do pds operatério; as
precoces aparecem ainda no periodo hospitalar, geralmente entre o primeiro e o sé-
timo dia, e as tardias, no periodo apds alta hospitalar. As principais imediatas, sdo
sangramento, isquemia, necrose e edema. As precoces sdo retracdo, deslocamento,
evisceracdo e fistulas. As tardias sao: retracdo, estenose, prolapso, hérnia, recidiva da
doenca, lesdes pseudoverrucosas, varizes e dermatites (SANTOS; CESARRATI, 2015).

O sangramento é ocorre, normalmente, nas primeiras horas depois da confec-
¢do do estoma e pode ser proveniente das bordas, do estoma ou da parede abdominal,
geralmente em decorréncia da hemostasia inadequada no ato cirtirgico. A isquemia é

suspeitada pela presenca de alteracdo da coloracdo da mucosa, geralmente relaciona-
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da com o preparo inadequado da alca intestinal no procedimento cirargico. O edema
é uma das complicagdes mais comuns no pés-operatério imediato, causada pela mobi-
lizagdo da alga intestinal, por trauma local ou ligadura dos pediculos venosos (CAM-
POS et al., 2016).

A retragdo ou afundamento do estoma, pode ser circunferencial ou pode ocor-
rer em apenas uma se¢ao, causas usuais sdo a tensdo do intestino ou a obesidade. Para
evitar a retragdo, é importante evitar a colocagao de estoma em pregas cutaneas pro-
fundas ou paredes abdominais grossas. O deslocamento mucocutaneo ocorre quando
o estoma se separa da pele; as causas estdo relacionadas a baixa capacidade de cica-
trizacdo de feridas, como desnutricdo, terapia com esteroides, diabetes, infeccdo ou
radiacao da regido abdominal e também tensdo da linha de sutura (JORDAN; BURNS
2013).

A evisceracao é uma complicacdo grave e rara que pode ocorrer geralmente
entre o 2° e 30° dia de pds operatério; ha exteriorizagdo das visceras ou do grande
omento pela abertura da estomia. Para a sua prevengao, sdo importantes os cuidados
na antissepsia e assepsia, fatores técnicos mecanicos, como tipo de incisdo, didametro
do orificio, exteriorizacdo da estomia, manuseio dos tecidos, fio e tipo de sutura. A
fistula € uma complicacdo pouco frequente ocorrida por lesao do seguimento exterio-
rizado, se trata de uma comunicagdo anormal através do subcutaneo, entre a parede
da alga e a pele periestoma (SANTOS; CESARRATI, 2015).

A retracdo é uma complica¢do tanto precoce quanto tardia e causa grandes
transtornos ao individuo pela dificuldade de aderéncia dos dispositivos, vazamentos
e dermatites. A estenose é o estreitamento ou constricao do estoma ou do seu limen.
Esta condicao pode ocorrer na pele ou nivel fascial do estoma; e as causas incluem hi-
perplasia, aderéncias, sepse, radiagdo do intestino antes da cirurgia, inflamacao local,
hiperqueratose e técnica cirtrgica (JORDAN; BURNS 2013; SANTOS; CESARRAT]I,
2015).

O prolapso ocorre quando o estoma se move ou se desloca de sua posigao
correta; se trata de uma complicacdo frequente e geralmente ocorre nas colostomias
de alca. As causas do prolapso do estoma incluem grandes aberturas da parede ab-
dominal, fixagdo inadequada do intestino a parede abdominal, aumento da pressao
abdominal, falta de suporte fascial, obesidade, gravidez e tonus muscular fraco. Uma
hérnia paraestomal pode ser vista como uma protuberancia em torno do estoma, que

pode ser pequeno ou grande. Uma hérnia parassérmica pode aumentar o tamanho do

estoma; entre os fatores de risco para seu desenvolvimento estao tamanho da abertura
e o carater emergencial ou eletivo da cirurgia (BURCH, 2014; JORDAN; BURNS 2013).
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Entre as complicacdes de pele periestomal estdo a malignidade; ocorréncia de
neoplasia maligna na drea periestomal, pouco frequente, ocorre geralmente por ressec-
¢do da margem cirdrgica, implante tumoral no intraoperatério ou tumor secundario.
As lesdes pseudoverrucosas ocorrem por hiperplasia tecidual na borda mucocutanea
da estomia, com aspecto de nédulos ou papulas; aparecem pelo contato cronico do
efluente com a pele. A varizes sdo complicacdes pouco frequentes, geralmente ocorre
em individuos com doengas hepaticas; e sdo caracterizadas por veias cutaneas dilata-
das ao redor do estoma (SANTOS; CESARRATI, 2015).

A dermatite é a complicagao periestomal mais encontrada. Ela pode ser irrita-
tiva, por contato de efluentes ou agentes quimicos; traumatica, que ocorre pela técnica
de cuidados de higiene com a estomia e o mal uso de equipamentos. Ainda vale res-
saltar como complicagdo perilesdo; a foliculite que se caracteriza pela inflamagao do
foliculo piloso e por Gltimo, a infecgao fangica que esta relacionada com a dermatite e
imunossupressao (STEINHAGEN; COLWELL; CANNON, 2017).

A maioria das complicacdes do estoma é evitavel e resulta da ma colocacao do
estoma; até 20% dos pacientes com complicacdes do estoma requerem revisao cirargi-
ca. Todos os pacientes com estomias, necessitam de avaliagdo continua e precisa e, se

necessario, intervencdo precoce por clinicos treinados (JORDAN; BURNS 2013).

Por outro lado, a criacdao de estoma esta infelizmente associada a altas taxas
de complica¢des de curto e longo prazo. As complicacdes mais prevalentes incluem
problemas de pele periestomais. Lembrando que existem muitas complicagdes mais
etéreas, como ansiedade e depressdo, observadas na maioria dos novos estomatizados.
A educacao pré-operatoria do paciente e a marcacdo do local do estoma, em conjunto
com a supervisao cirtargica conscienciosa, sao fundamentais para a satisfacao do pa-
ciente e resultados cirargicos bem-sucedidos (WASSERMAN; MCGEE, 2017).

4 DEMARCACAO DO ESTOMA INTESTINAL

Dessa forma, o correto posicionamento e construcdo do estoma, bem como
aconselhamento pré-operatério, promove ao paciente a capacidade de alcancar mais
rapidamente autonomia na gestao do seu estoma e retomar atividades didrias normais
(ROVERON; TOMA; BARBIERATO, 2016).

No pré-operatério, a pratica simples de marcagdo de estomas, em cirurgias
eletivas ou de emergéncia, pode reduzir drasticamente complicacdes e melhorar a
qualidade de vida dos pacientes. Como os estomaterapeutas tém um papel funda-
mental na marcacdo e aconselhamento pré-operatorio, eles podem estar em posigao de

conscientizar os cirurgides sobre o a importancia do correto posicionamento cirtrgico
(AROLFO et al., 2018).
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A marcacdo pré-operatéria do local do estoma oferece intimeras vantagens
para o cirurgido e para o paciente e, como resultado, a localizacdo do estoma deve
idealmente ser feita no pré-operatério em nivel ambulatorial, o que possibilita ao pa-
ciente participar ativamente em um ambiente de baixo estresse (WASSERMAN; MC-
GEE, 2017).

Antes da marcagao é fundamental atencdo as caracteristicas fisicas que podem
afetar a boa fixacdo do estoma, mantendo uma distancia de pelo menos 2 cm delas:
tamanho e dobras do abdomen, vincos, cicatrizes, hérnias ventrais, cintura, umbigo,
seios pendentes e proeminéncias 6sseas. Também deve ser considerada a visdo do
paciente, destreza, ocupagdo, estilo de vida, preferéncias de vestudrio, nivel de inde-
pendéncia, mobilidade, preferéncia pela localizacdo do estoma, tipo e namero de esto-
mas a serem construidos, técnica cirdrgica. Se o namero, tipo, ou localizacao final do
estoma for incerto, varios sitios podem ser marcados (WASSERMAN; MCGEE, 2017).

Por isso, a localizacdo do estoma depende do tipo de cirurgia. Geralmente
colostomias escamosas e sigmoidostomias sdo criadas no QIE do abdémen; e ileosto-
mias, colostomias ascendentes e cecostomias no QID. Por sua vez, é importante avaliar
a forma do abdome em diferentes posicdes, quando o paciente esta deitado, senta-
do e em pé, para identificar melhor as dreas adequadas para confeccio (ROVERON;
TOMA; BARBIERATO, 2016).

Assim, os passos para a confeccdo do estoma sao: Organizar os materiais ne-
cessdrios para a realizacdo do procedimento; orientar o paciente sobre o procedimen-
to, estimulando sua participacdo; realizar exame cuidadoso no abddémen, em vérias
posicdes, avaliando qualquer ponto que deva ser evitado; tracar uma linha imaginéria
no possivel local da incisdo, selecionando um ponto 5cm da linha onde a base adesiva
possa ser colocada; localizar o musculo reto abdominal; selecionar uma area de boa vi-
sibilidade para o paciente, de preferéncia abaixo da cintura; se o abddmen for grande,
selecionar o local no apice, parte alta da saliéncia infra umbilical, ou se for obeso no
quadrante superior (SANTOS; CESARRATI, 2015).

Dando prosseguimento, demarcar de preferéncia os dois lados do abdoémen,
prevendo uma possivel mudanga cirargica, lembrando de identificar a primeira esco-
lha; fazer antissepsia do local com alcool e entdo marca-lo com caneta demografica ou

marcador cirargico; terminando o processo de demarcacao, solicitar ao paciente para

sentar, fazer movimentos com o tronco e deitar, para confirmar que o local de marca-
¢ao é adequado (SANTOS; CESARRATI, 2015).
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1 INTRODUCAO

s disfungdes do trato urindrio inferior (DTUI) sao alteragdes funcionais

da uretra e da bexiga que podem se apresentar com sintomas de armaze-
namento, esvaziamento vesical ou pds-miccionais, assim como altera¢des urodindmi-
cas, um dos sintomas mais frequentes é a incontinéncia urindria. A Sociedade Interna-
cional de Continéncia (ICS) define a IU como perda involuntéria de urina, sendo um
dos mais constrangedores e estressantes sintomas urinarios e a principal disfun¢do do
assoalho pélvico (OLIVEIRA et al., 2011; PEIXINHO; SANTOS; TRIPPO 2018).

A incontinéncia urindria (IU) é um desvio de satde que atinge grande parte
da populagao, especialmente o do sexo feminino e idosas. Essa enfermidade apresenta
crescente prevaléncia em todo o mundo, despertando a preocupacao e o interesse de
pesquisadores, mediante as significativas altera¢cdes que provoca na vida das pessoas,
as quais comprometem o seu cotidiano nos aspectos fisico, psicossocial, econémico,
funcional e cultural (BENICIO et al., 2016).

Estudos internacionais apontam prevaléncia de 42% de IU entre mulheres, au-
mentando para 44% naquelas com 65 anos ou mais. Cerca de 50% dos idosos institu-
cionalizados apresentam IU, o dobro daqueles que vivem em comunidade (CARVA-
LHO et al., 2014).

Ela pode ser classificada em trés tipos mais comuns de IU sdo: de esforgo
(IUE), quando ha perda involuntéria de urina com esfor¢os como ao tossir ou espirrar;
de urgéncia (IUU), quando a paciente refere o desejo repentino de urinar e ndo obtém
controle sobre o musculo detrusor; e mista (IUM), que é uma associacdo concomitante
das duas formas supracitadas (MATOS et al., 2019).

Existem alguns fatores que estdo diretamente relacionados com as perdas uri-
ndrias: a idade, raca, hereditariedade, indice de massa corporal (IMC), obesidade, tipo
de parto, climatério, constipacao intestinal, uso de anti-hipertensivos, hipoglicemian-
tes e drogas, uso do tabaco, consumo de cafeina, prética de exercicios fisicos intensos,
doencas cronicas, como hipertensao arterial sistémica e diabetes mellitus, e histérico
de infecgdo urinaria (MOURAO et al., 2017).

A IU é multifatorial, mas algumas questdes como idade avangada, multipari-
dade, cirurgias prévias e hipoestrogenismo, deformidades pélvicas, contribuem para
a perda da funcado esfincteriana. Além desses fatores, alteracdes decorrentes do en-
velhecimento, como a atrofia dos musculos e tecidos, o comprometimento funcional
do sistema nervoso e circulatério e a diminuigdo do volume vesical podem contribuir

para o surgimento da IU, pois reduzem a elasticidade e a contratilidade da bexiga. A

diminuicdo do estrogénio sérico em mulheres idosas acarreta atrofia da musculatura
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uretral e facilitam, com isso, o desenvolvimento da incontinéncia (CARVALHO et al.,
2014; PEREIRA et al., 2019).

O excesso de peso também tem forte impacto sobre as perdas urindrias, pois o
acamulo de gordura, especialmente abdominal, sobrecarrega as estruturas do assoalho
pélvico através do aumento da pressao intra-abdominal, levando a menor ativacdo da

musculatura pélvica, dificultando as contra¢des voluntarias (MANSOUR et al., 2018).

O diabetes mellitus (DM) é causa importante de DTUL. A etiologia das disfun-
¢Oes vesicais associadas ao DM é multifatorial e pode ser resultado de uma alteragao
na fisiologia da célula do musculo detrusor, na funcdo do componente neuronal ou
urotelial, assim como de um processo inflamatdrio microvascular. A cistopatia diabé-
tica classica é descrita como uma diminuicdo da sensibilidade vesical e um aumento
da capacidade vesical com hipoatividade do detrusor. Entretanto, a alta incidéncia de
hiperatividade do detrusor na avaliacdo cistométrica de pacientes diabéticas sugere
que o aumento da atividade do detrusor é uma caracteristica comum da cistopatia dia-
bética, logo as DTUI encontradas nas mulheres diabéticas podem variar da cistopatia
diabética classica a bexiga hiperativa, levando a incontinéncia urinaria (OLIVEIRA et
al., 2011).

Dentre os fatores de risco que causam a Incontinéncia Urinéria destaca-se uma
causa subestimada, a constipacdo intestinal (CI). Para identificar e classificar a cons-
tipacdo cronica, usa-se os critérios de Roma III, que utiliza a combinagao de sintomas:
esforco evacuatério frequéncia semanal, manobras manuais para a defecagao, fezes

secas, sensacao de evacuagao incompleta e sensacao de obstrucao (NETO et al., 2020).

A CI é um mal que acomete todas as faixas etdrias e sua prevaléncia tende a
aumentar a partir dos 50 anos de idade, especialmente a partir dos 70 anos. E nessa
fase da vida que sdo necessarios cuidados adicionais; com o envelhecimento, o orga-
nismo sofre alteracdes de ordens anatdmicas e funcionais, acarretando reducdes da ca-

pacidade funcional que podem alterar os gostos primérios dos alimentos até processos
metabdlicos do organismo (GARCIA; KUMPEL; PUERARI, 2017).

A prevaléncia pode atingir 15% a 20% em geral aos 65 anos, podendo chegar
a 50% em idosos institucionalizados. Na populagdo idosa, a constipac¢do constitui um
problema sanitario importante se tornando responsével por cerca de 2,5 milhdes de vi-
sitas médicas, e, indiretamente, por 92 mil hospitaliza¢cdes nos Estados Unidos a cada
ano (KLAUS et al., 2015).

Ao relacionarmos a CI com mulheres que apresentam incontinéncia urindria,

podemos observar no quadro fisiolégico um estiramento do reto comprimindo a be-

xiga, contribuindo para a retencao urindria, causando infeccao do trato urinario e, fre-
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quentemente, a forga realizada durante a evacuacao intestinal pode lesar a musculatu-
ra pélvica, e através da distensao, traumatizar e causar isquemia muscular. Contudo,
pode causar também transbordamento, pois quando as fezes enchem o reto, o colo da
bexiga e a uretra sdo pressionados causando o bexigoma e escape incontrolavel de pe-
quenas quantidades de urina de uma bexiga cheia (FELDKIRCHER; OSORIO, 2014).

Tendo em vista a prevaléncia e o impacto da incontinéncia urinaria e da cons-
tipacdo intestinal na qualidade de vida das pessoas, em especial de mulheres idosas,
objetivou-se relatar a experiéncia da assisténcia de enfermagem em estomaterapia a
uma paciente com ambos os quadros clinicos, além de outros fatores de risco, como
obesidade e DM, de modo a enfatizar a importancia do Estomaterapeuta na aborda-

gem especializada a esses distarbios.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um relato de experiéncia sobre a assisténcia de enfermagem em
estomaterapia a um caso de constipagao intestinal e incontinéncia urindria mista, apre-
sentado através de uma abordagem descritiva. O acompanhamento foi realizado no
Ambulatério de Enfermagem em Estomaterapia da Universidade Regional do Cariri

- URCA, em Crato, Cear4, entre o periodo de maio a julho de 2021.

O projeto Laboratério de Enfermagem em Estomaterapia (LENFE) é um pro-
jeto amplo que envolve ensino, pesquisa e extensao por meio de um servico de Enfer-
magem em Estomaterapia sem fins lucrativos, que presta atendimento ambulatorial
especializado a pessoas com feridas, estomias e incontinéncias. Iniciou seus atendi-
mentos em abril de 2018, sob o comando de um coordenador, estando responsaveis
pelos atendimentos, dois docentes, trés enfermeiras estomaterapeutas e 10 alunos bol-
sistas (URCA, 2018).

A assisténcia a participante foi direcionada pela avaliagdo realizada a admis-
sdo no ambulatério. No primeiro dia de atendimento foi preenchida a ficha de avalia-
¢do do “Prontudario de atencdo a pessoa com incontinéncia”, impresso padronizado
para o atendimento no setor, incluindo uma anamnese detalhada, exame fisico geral e

0 exame uroginecolégico.

O histérico de enfermagem incluiu caracteristicas sociodemogréficas como:
nome, procedéncia, idade, sexo, escolaridade, renda, estado civil, profissdo e etnia.
Também foram consideradas informacdes referentes as queixas principais, anteceden-
tes clinicos e obstétricos, uso de alimentos que pudessem comprometer a funcao do

trato urinario inferior (TUI), medicagdes, histérico de eliminagdes urindrias e evacua-

¢Oes e atividade sexual. De modo a complementar essas informagoes, solicitou-se a
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paciente que registrasse entrada e saida de liquidos no diario vesical por trés dias e
retornasse com ele preenchido ao ambulatério.

O exame fisico foi coletado em diversos momentos, na tentativa de melhor
elucidar o caso que, por diversas vezes, pareceu bem controverso. Incluiu avaliagao
abdominal, pélvica e perineal. O exame uroginecolégico possibilitou avaliar aspectos
anatomicos, bem como tonicidade e troficidade da musculatura do assoalho pélvico
(MAP) por meio de toque vaginal bidigital. Como instrumentos auxiliares, utilizou-se
a escala de Oxford modificada e o anagrama PERFECT (power, endurance, repeti-
tion, fast, every, co-contraction, timing) para complementar a avaliagdo (VIRTUOSO;
MAZO; MENEZES, 2012).

O toque vaginal bidigital foi realizado com gel lubrificante e luvas de procedi-
mento por professor e aluno, em local reservado. Foi solicitado a participante que, em
decubito dorsal, contraisse a musculatura do assoalho a fim de segurar os dois dedos

do examinador para mensurar a forca muscular.

Todos os atendimentos foram realizados por professores, enfermeiros pos-
-graduandos em Estomaterapia e graduandos em Enfermagem da Referida IES. As
intervengdes realizadas com a paciente e relatadas na segao Resultados, foram sempre
direcionadas pela evolucdo evidenciada e autoreferida, de modo a constatar o alcance

das metas tracadas pelos profissionais e almejadas pela paciente.

3 RESULTADOS

A.V.0O, sexo feminino, 67 anos, parda, divorciada, baixa escolaridade, aposen-
tada, residente em Juazeiro do Norte, Ceara. Foi admitida no setor em 13/05/2021

com queixas de constipacdo e perda de urina.

Como antecedentes clinicos, possui hipertensdo arterial, diabetes mellitus
(descompensada), Obesidade, Ansiedade, Depressao, ITU de repeticdo, tabagismo, li-
mitacdo funcional (dificuldade para deambular sem apoio). Refere uso frequente de
laxativos para evacuar. Medicamentos em uso: losartana, hidroclorotiazida, metformi-
na, Insulina regular, Insulina NPH, citalopram, pregabalina, cilostazol, atorvastatina.
Seus antecedentes obstétricos sdo 8 gestagdes e 8 partos normais.

Quanto a alimentacdo, relatou consumir alimentos irritantes vesicais como
condimentos, café preto, molho de pimenta, frutas e sucos citricos, cheiro verde, coen-
tro, cominho, folha de louro gengibre, noz-moscada, orégano, pelo menos uma vez ao
dia. Sua ingesta hidrica diéria era de, aproximadamente, 3,91.

Quanto as evacuagdes, referiu ficar sem evacuar por até 5 dias e relatou san-

gramento ao defecar. Refere nao ter relacdes sexuais no momento. Apresenta perda

involuntéria de urina ha 1 ano. Relata que costumava fazer xixi 10 vezes por dia em
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média, no inicio do acompanhamento e levanta a noite para urinar por volta de 5 ve-
zes. Refere epis6dios de urge-incontinéncia urindria e usa absorventes para evitar que
molhe a roupa com frequéncia. Relata também que apresenta perda de urina ao tossir

espirrar ou rir, mas afirma que nao limita suas atividades diarias por esse motivo.

Em suma, a paciente relatou desejo de urinar, com perdas antes de chegar ao
banheiro, uso de absorventes para retencao da urina e exclusao da vida social em de-

corréncia do quadro clinico, além de perda de urina ao espirrar, tossir e rir.

Ao exame fisico, observou-se auséncia de cicatrizes; pele e mucosas integras
e umidas; presenca de leucorreia importante; auséncia de prolapsos; distancia ano-
vulvar de 30mm; abertura vulvo-vaginal: ++/+++; troficidade: +/+++; tonicidade da
Musculatura do Assoalho Pélvico (MAP): normal. Tonicidade do esfincter estriado

anal; normal

O Oxford da paciente foi de Grau 2 - contragdo de pequena intensidade mas
que se sustenta, com 1 minuto de Relaxamento e 7 segundos de Sustentacdao. Em re-
lagdo ao esquema PERFECT, que avaliou a for¢a, manutencdo, repeti¢des, rapidez e
contragdes relacionadas a tempo e quantidade de manobras com uma escala de 0 a 4
pontos, o pior resultado foi 0 e 0o melhor resultado da paciente foi 4, demostrando evo-

lugdo progressiva a partir da conduta utilizada, o que pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1 - Esquema PERFECT a partir da evolucao da paciente e nimero de sessoes, Crato, Ceara,
Brasil, 2021.

Paciente Avaliagao Power (P) Endurance (E) Repetitions (R) Fast (F)
AV.0 Inicial 0 7s 1 7
67 anos Final 4 10s 10 10

Fonte: elaborado pelos autores, 2021.

3.1 Diagnésticos de enfermagem e intervencoes prescritas

Os Diagnosticos de Enfermagem tracados para a paciente em questdo foram
(NANDA, 2020):

¢ Incontinéncia Urinaria de Esforco

* Incontinéncia Urinaria de Urgéncia

* Constipacao

* Obesidade

Para tais diagnodsticos, foram propostas as seguintes intervencdes de Enferma-

gem:

* Treinamento da musculatura do assoalho pélvico (TMAP): 3 séries de 10 contra-
¢Oes por dia de forma sustentada.
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* Treinamento com cones vaginais, o qual foi posteriormente suspenso a pedido
da paciente.

* Eletroestimulagdo intracavitaria: sessao de 20min conforme protocolo institucio-
nal para incontinéncia urindria mista (FES; F: 65/8Hz; LP: 500us; rise: 2s; on: 6s;
decay: 1s; off: 12s.

* Didrio miccional para orientagdo da terapia comportamental: orientada ingesta
hidrica adequada (aproximadamente, 31 por dia considerando o peso da pacien-
te).

* Tratar a politiria, por meio da compensacdo glicémica, para ajudar no controle
da incontinéncia.

* Reduzir ingesta hidrica 3h horas antes de dormir, para reduzir nocturia.

* Encaminhamento para acompanhamento nutricional e endocrinolégico, visando
selecao adequada de alimentos laxativos que ndo sejam irritantes vesicais, nem
elevem a glicemia, e a reducado do peso.

* Sentar no vaso sanitario com a coluna ereta, abdémen relaxado, pés apoiados em
um banco para simular a posi¢ao de cécoras, em uma angulacao de 35° 10 a 20
min ap6s a principal refeicdo do dia e aguardar o movimento intestinal (Reflexo
gastrologico), sem fazer forca.

* Ingerir uma banana, uma laranja com bagaco por dia e os vegetais que conse-
guir.

* Inserir supositério de glicerina antes do café da manha por 7 dias. Evacuar sete
dias com auxilio do supositério e depois seguir todos os passos sem o suposito-
rio.

A paciente teve 10 atendimentos e respondeu satisfatoriamente as condutas
implementadas tendo em vista a melhora da IU e CI. Observou-se, ainda, a melhora

clinica em relacdo a leucorreia, ressecamento na regido perineal e laceracdes.

A experiéncia de acompanhamento de uma paciente poliqueixosa, como a
paciente em questdo, foi significativa para a aprendizagem dos graduandos e pos-
-graduandos, uma vez que requisitou habilidades especificas para o raciocinio clinico
sobre o caso e a tomada de decisao para intervencdes adequadas em tempo oportuno,

culminando em resolucdo de grande parte das queixas da paciente em tempo adequa-
do.

4 DISCUSSAO

A prevaléncia da IU é maior em mulheres, com particular atengao para aque-
las com idade maior que 55 anos o que torna a idade um importante fator de risco
(BATMANI et al., 2021), corroborando os dados desta pesquisa.

Além da idade, outros fatores tornam-se importantes no desenvolvimento de
incontinéncia urindria, sdo eles: obesidade, diabetes, nivel de educagdo, parto, hiper-
tensdo e tabagismo (BATMANI et al., 2021; LOWESTEIN et al., 2021). Nesse sentido,
os dados do estudo em tela demostraram a obesidade, presenca de diabetes descon-
trolada e tabagismo, além de multiparidade e hipertensdo arterial como fatores que

podem ter desencadeado a incontinéncia nesta paciente.
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O tipo de incontinéncia mais vista na literatura é a incontinéncia de esforco,
perfazendo uma populagao de até 40,6%. Além disso, idosas geralmente apresentam
nocttria e tontura com perdas repentinas de urina, além de atrasos nas atividades de
vida diarias (GUEDES et al., 2021). Esses dados estdao de acordo com aqueles encontra-
dos no estudo em tela.

Em relacao ao tratamento, o manejo da paciente fundamentou-se no uso de
cinesioterapia e eletroestimulagdo. A cinesioterapia ou treinamento dos musculos do
assoalho pélvico tem sido recomendada para o tratamento das disfungdes do assoalho
pélvico, com nivel de evidéncia “A” para o tratamento da incontinéncia urindria. A
eletroestimulagdo pode ser indicada para indugao da contracdo passiva, favorecendo
melhor funcionalidade e consciéncia muscular, sendo potencializada quanto associa-
da a treinos perineais (FITZ et al., 2012; MAIA et al., 2018).

Os estudos relatam a presenca da eletroestimulacdo como benéfica ao trata-
mento da IU, especialmente quando relacionada a frequéncia de mic¢do em 24 ho-
ras. Nesse sentido, decai o nimero de epis6dios de urgéncia, bem como a frequéncia
de nocttria além de eventos adversos quase inexistentes (WANG et al., 2020; YANG;
ZHAO; QIU, 2021).

O tratamento foi conduzido em total de dez atendimentos. Observou-se na-
mero semelhante de atendimentos no tratamento de mulheres pés-menopausa, com
melhora significativa (MARTINHO, 2014). Contudo, ressalta-se que os estudos atuais
revelam a necessidade da aplicagdo da eletroestimulagao em, pelo menos, duas vezes

na semana e com minimo de 20 sessdes para melhores resultados, aumentando assim
a qualidade de vida (SANTOS et al., 2019).

No caso em questao, obteve-se resultado positivo tanto para a incontinéncia
quanto a constipagao com o uso do TMAP associado a eletroterapia. Um ensaio triplo
randomizado conduzido no Brasil mostrou que a estimulacao parassacral e a estimula-
¢do percutanea foram significativamente importantes para a incontinéncia, pois dentre
os grupos avaliados o desfecho foi a reducdo da nocttria com avaliacdo progressiva
pelo didrio vesical e resultados em trés dias pds tratamento, além de redugao da incon-
tinéncia urindria de urgéncia (JACOMO et al., 2020).

Em outros estudos envolvendo a eletroestimulacdo, houve reducao da fre-
quéncia diurna de micgdo, relacionada a exercicios e retracao de prolapsos. Além do
mais, houve melhora na frequéncia de defecagdo e aumento da qualidade de vida
quanto ao estilo de vida, comportamento, constrangimento e riscos de depressao, to-

das melhorias com foco no inicio precoce do tratamento (VERA et al., 2020).
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Na assisténcia prestada, o TMAP foi método preponderante de reabilitagdo. A
literatura ressalta que devem-se priorizar as atividades de reabilitagdo pélvica (BAT-
MANI et al., 2021). Ademais, que o treinamento muscular foi eficaz no tratamento da
incontinéncia urinaria, aumentando a eficdcia do método (MAZO et al., 2018).

Em relacdo ao esquema PERFECT, estudo de caso com duas pacientes também
obteve as mesmas indica¢des com elevagao da resisténcia opositora mais contragdo em
relacdo a fase inicial, evidenciando resultados positivos assim como os evidenciados
no caso em questdo (PEIXINHO; SARAIVA; TRIPPO, 2018).

A escala de OXFORD modificada também foi utilizada para avaliagdo do caso.
Estudo que teve como participantes pacientes adultos com Oxford grau 2, semelhantes
a paciente acompanhada, obtiveram resultados satisfatérios em 60% dos casos, de-
monstrando bons prognésticos a partir dos exercicios implementados (CALDERIN et
al., 2019). Estudo similar com 122 mulheres com prevaléncia do grau 3 de Oxford, ob-
servou que 29 mulheres apresentaram melhora em relacdo a incontinéncia ap6s apli-
cacao de exercicios (ROMERO-CULLERS et al., 2019).

No presente estudo também se observou a presenga da constipacdo intesti-
nal. Mudangas anatdmicas relacionadas a idade, como atrofia da parede intestinal,
reducdo do suprimento sanguineo e alteragdes neuronais intrinsecas podem contribuir
para um atraso no tempo de transito intestinal e reducdo no teor de dgua das fezes
resultando em constipagao (SOUZA; PORTO, 2016).

Anamnese criteriosa é essencial para o reconhecimento da constipagao. Uma
escuta qualificada exige melhor determinacdo nao somente da frequéncia evacuatéria
e consisténcia fecal, mas também das dificuldades enfrentadas (dor, sangramento, ta-
manho das fezes). O manejo da constipacdo visa esclarecimento de pacientes e familia-
res e melhora da qualidade de evacuacdo. Quando identificadas causas secundérias, é
imperativo o tratamento destas causas. Quando ndo for possivel o tratamento causal,
pode-se recorrer as mudangas alimentares e de habitos de vida e, se necessario, laxati-
vos (BRUNING; KALIL; MAHMUD, 2013).

A paciente em questdo mostrou habitos inadequados de eliminagdo evacuato-
ria. A Inatividade fisica, obesidade, habito alimentar, ingestdo hidrica e polifarmaécia,
sao fatores que podem ser considerados agravadores da constipacao. Entre os fatores
secunddarios da constipacdo, podemos ressaltar o DM. Isso porque pacientes diabéticos

com neuropatia autonémica tém maior tendéncia a desenvolver constipacao, levando

a auséncia de resposta gastrocolica pos-prandial e a um transito intestinal lentificado
(KLAUS et al., 2015; SOUZA; PORTO, 2016).
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Quanto aos aspectos dietéticos, tanto o consumo de fibras quanto a ingestao
hidrica adequada mostraram-se importante no bom funcionamento intestinal, sendo
recomendados para a pacientes em questao (KLAUS et al., 2015).

Ao relacionarmos a constipacdo intestinal a IU atualmente, a CI tem sido es-
tudada como um fator que aumenta o risco de IU em mulheres, em virtude da intima
relacdo entre o trato anorretal e o trato urinario inferior. A constipagado cronica afeta
a funcdo urologica, pois leva ao estiramento do reto pode comprimir a bexiga, contri-
buindo assim para retengdo urindria, causando com isso a infecgdo do trato urindrio

(ITU), e frequentemente a forca realizada durante a evacuacdo pode lesionar a MAP
(FELDKIRCHER; OSORIO, 2014).

Em relagdo as praticas de ensino e/ ou orientacdes dispensadas ao ptblico com
incontinéncia e constipagdo, observado neste estudo, pode-se inferir que as interven-
¢Oes surtem efeito a medida que o paciente se torna protagonista dos cuidados e assu-
me a responsabilidade conjunta do processo.

Estudo com 100 mulheres observou que a conversa e as orienta¢des para medi-
das comportamentais apropriadas sdo eficazes no tratamento da incontinéncia. Além
do mais, elas demostraram controle de pelo menos um dos musculos assessoérios e 50%
de dois grupos musculares assessorios (NGUYEN et al., 2019). Esses dados ressaltam
a importancia de orientagdes voltadas ao fortalecimento do vinculo e continuidade do

cuidado para com as mulheres.

O tempo de ensino e o nivel de aprendizagem depende da estratégia didatica
com que é repassado o conteido e ndo, necessariamente, da formacdo do instrutor.
Isso se d& devido a condigdes socioecondmicas, sociais e culturais dos agentes envol-
vidos no processo (ARMSTRONG et al., 2021). Neste estudo, o redirecionamento dos
cuidados em satide sempre se dava apds a conversa entre profissional e paciente, con-
siderando os resultados clinicos evidenciados, bem como a vontade da paciente para

Conseguirmos manter os avancos.

Por fim, entende-se a necessidade do manejo do paciente com incontinéncia e
constipacdo. Revisdo sistematica evidenciou a necessidade de cuidados especificos de
enfermagem na prevencao da IU, como na supervisao do uso indevido de dispositivos
de assisténcia a satide, frauda geriétrica e até a subnotificacao de problemas (GOES et
al., 2019).

5 CONSIDERACOES FINAIS

Este relato de experiéncia contemplou a assisténcia de Enfermagem em Esto-

materapia a uma paciente com Inscontinéncia Urindria Mista e Constipagao instesti-

nal, além de outras comorbidades.
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As intervencdes de Enfermagem executadas tiveram como foco a resolugao
dos diagndsticos de Enfermagem Incontinéncia Urindria de Esforgo, Incontinéncia
Urinaria de Urgéncia, Constipacao e Obesidade.

O plano de cuidados da paciente contemplou mudancas comportamentais,
treinamento do assoalho da musculatura pélvica e eletroestimulagdao intracavitaria.
Observou-se melhora clinica da paciente com a progressao do tratamento, atestando a

adequacdo das condutas selecionadas para o caso em questao.

A experiéncia de acompanhamento do caso para os autores foi de grande valia
para a aquisicao de conhecimentos, habilidades e atitudes para o raciocinio clinico em
Enfermagem em Estomaterapia.
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obesidade é provavelmente a enfermidade mais antiga que se conhece.

Durante muito tempo a obesidade representava satde e fartura, sendo
apresentada como padrao de beleza. Porém, com o desenvolvimento de pesquisas mé-
dicas, observou-se que doengas cardiacas e morbilidade estavam sempre associadas a
obesidade, gerando preocupagoes clinicas e a necessidade de mudanca de paradigmas
no século XXI (DUTRA, 2015).

O excesso de peso e a obesidade estao relacionados ao crescimento de condi-
¢Oes adversas a satide, como a hipertensao arterial, hipercolesterolemia, hipertriglice-
ridemia e resisténcia a insulina. O aumento do acimulo de gordura ocorre quando o
individuo ingere uma porcao de calorias superior as necessidades energéticas do seu
organismo, acomodada nos adipdcitos sob a forma de triglicerideos armazenada. A
obesidade apresenta uma desordem alimentar mais comum nos dias de hoje (OLIVEI-
RA, 2014).

Na atualidade, com a evolucado da tecnologia, as criangas que nao tém habitos
de vida saudaveis e tornam-se adolescente com sobrepeso. Nessa fase, comidas cada
vez mais industrializadas unidas a falta de exercicios fisicos regulares contribuem
para o desenvolvimento de adultos com peso acima do recomendado causando assim
problemas de satide. O excesso de peso é considerado um problema de satde publica
por predispor a varias doencas (UNIVERSIDADE DE CAMPINAS - UNICAMP, 2005).

Em consequéncia disso, as pessoas langam mao de dietas, porém sem acom-
panhamento profissional, as quais apresentam resultados inicialmente, no entanto,
o emagrecimento é temporario e pode ser seguido de um efeito rebote, que é o que
acontece quando o peso perdido é readquirido e muitas vezes duplicado. Na maioria
dos casos, o cotidiano das pessoas é prejudicado por conta do peso, desencadeando
uma baixa autoestima e transformando tarefas comuns do dia a dia em desafios (UNI-
CAMP, 2005).

A maioria dos remédios para emagrecer é a base de anfetaminas, substancia
que comecgou a ser sintetizada em laboratério a partir de 1928, sendo utilizada para
combater a obesidade, depressdo e até mesmo constipagdao nasal. O uso da substancia
tornou-se cada vez mais comuns entre jovens que buscavam aumentar sua disposicao,

porém, sua maior finalidade é no tratamento da obesidade (PIRES, 2000).

Com a utilizacdo da anfetamina, ocorre a estimulacdo do sistema nervoso
central (SNC), causando quadros de euforia, falta de sono e alteracdo da frequéncia
cardfaca. Algumas sdo capazes de atuar no sistema serotoninérgico, aumentando a
liberagdo de dois importantes neurotransmissores, a noradrenalina e a dopamina. A

biodisponibilidade aumentada desses neurotransmissores nas fendas sinapticas reduz

o sono e a fome e provoca um estado de agitacdo psicomotora. Os usudrios ficam mais
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desinibidos, excitados e hiperativos, podendo apresentar irritabilidade, euforia, fala
exacerbada e elevacdo da pressao arterial (PITANGA, 2004).

Caso o usuario faca um uso exagerado, pode desenvolver ansiedade, depres-
sdo, intoxicagdo ou até mesmo overdose. Com o longo periodo de consumo dos medi-
camentos, o organismo se acostuma com o mesmo e, na falta deste, entra em estado de
abstinéncia (PIRES, 2005).

A automedicagdo entre os individuos que buscam atingir os altos padrdes de-
finidos como belo pela midia leva o uso excessivo de moderadores de apetite sem a
devida orientacdo de um profissional da satide, podendo provocar efeitos adversos e
indesejaveis ao organismo, portanto, a automedicacdo e a indicacao incerta consistem

na prética cotidiana por parte da populacao

Alguns dos farmacos registrados no Brasil para o tratamento da obesidade,
sdo: os que minimizam a fome (anfepramona, femproporex e mazindol) ou alteram a
saciedade (sibutramina) e os que diminuem a digestdo e a absorvéncia de nutrientes
(orlistat). No tratamento da obesidade, do sobrepeso e dos componentes da sindrome
metabdlica a sibutramina é eficaz e quando é empregada junto com aconselhamento
nutricional e a realiza¢Oes de exercicios fisicos, possui os seus efeitos ampliados. Ela
inibe a recaptagao de serotonina e noradrenalina, tendo sua forma de funcionamento
atribuida, em especifico, ao crescimento da saciedade e resultante redugao da absorcao
caldrica, diferente das outras drogas anorexigenas que agem de imediato na elimina-
¢do da fome (OLIVEIRA, 2014).

A sibutramina ndo tem por funcdo controlar o apetite, somente causa a sa-
tisfacdo mais rapida. A administracdo da sibutramina ¢é feita por via oral, presente
no mercado em forma de cédpsulas de 10 mg e 15 mg. A dose inicial indicada para o
tratamento da obesidade é 10 mg uma vez ao dia, na maior parte dos ensaios clinicos
a sibutramina foi usada pela manhd, com ou sem alimento. Se a perda de peso for
inadequada (no minimo 2 kg), a dose pode ser aumentada apés quatro semanas até
no méaximo de 15mg uma vez ao dia. Os efeitos colaterais mais comuns sdo: secura, na
boca, pressao alta, fadiga, constipacao, taquicardia, anorexia, dores de cabeca e insonia
(OLIVEIRA, 2014).

O orlistate é usado para o tratamento em longo prazo de pacientes com sobre-
peso ou obesidade, incluindo pacientes com fatores de risco associados a obesidade,
em conjunto com uma dieta levemente hipocaldrica. Ele ndo permite que a gordura

seja absorvida, a capsula gruda na gordura que é consumida, sendo eliminadas con-

juntamente nas fezes. Tem como efeito colateral a presenca de gordura nas fezes e ndo
inibe a fome, pode ser utilizado por até 4 meses (OLIVEIRA, 2014).
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Para pessoas que precisam perder muitos quilos, os quais, na maioria dos ca-
sos, tétm compulsdo alimentar, o0 medicamento mais indicado é o topiramato, que tem
como efeitos colaterais: perca da sensibilidade do paladar reducdo da producdo do
cortisol, anorexia, confusao mental, sonoléncia, nervosismo, reducdo na eficacia do an-

ticoncepcional, aumento na formacdo de calculo renal e dor ocular (OLIVEIRA, 2014).

Em casos de pessoas que precisam perder mais que 30 kg, a Liraglutida foi um
dos primeiros medicamentos aprovados e licenciados pela ANVISA no Brasil para o
tratamento da obesidade e da diabetes tipo 2. Ela é comercializada de forma injetavel
e tem capacidade para regular o indice glicémico (quando o alimento aumenta o nivel
de glicose no sangue). Assim é diminuido o acimulo de gordura no organismo, o que
ajuda na perda de peso. Efeitos colaterais podem ser nauseas, vomitos, pancreati-
te, empagliflosina, glicostiria, maior risco de hipoglicemia, desidratacdo, aumento de

vontade de urinar e infeccdo vaginal ou urindria.

Foram analisados diversos artigos a fim de observar os riscos dos medica-
mentos para emagrecer a consequéncia do uso indiscriminado dos mesmos. E impor-
tante salientar que o uso de uma série de substancias que nao apresentam respaldo
cientifico. Entre elas se incluem diuréticos, os laxantes, os estimulantes, os sedativos
e uma série de outros produtos frequentemente recomendados como “férmulas para
emagrecimento”. Essa estratégia, além de perigosa, ndo traz beneficios em longo pra-
zo, fazendo com que o paciente retorne ao peso anterior ou até ganhe mais peso que o
inicial. Nesse sentido, 0 mais correto seria uma mudanca substancial do Estilo de Vida
de cada um (PITANGA, 2004).

Fica clara a importancia do papel do médico e de uma equipe especializada,
para que a adesdo aos medicamentos nos casos necessarios seja consciente, para me-
lhores resultados, recomenda-se a utilizacdo de dietas naturais, a reformulacdo dos
alimentos ingeridos, a utilizacdo de exercicios fisicos e a reorganizacao dos hébitos
diarios. Esses sao capazes de manter o corpo dentro do peso desejado e ainda promo-

ver a sadde metabdlica do organismo (PIRES, 2000).

Vale ressaltar que pessoas que fazem o uso de medicamentos de controle por
um longo periodo de tempo podem desenvolver dependéncia. A sindrome de absti-
néncia chega a atingir 87% dos usudrios de anfetamina. Sintomas depressivos e exaus-
tdo podem suceder periodos prolongados de uso ou abuso da droga. Sintomas mais
pronunciados de abstinéncia foram observados em usudrios de metanfetaminas pela

via inalatoria. Alguns dos sinais da abstinéncia de anfetaminas sdo: fissura interna,

ansiedade, agitacdo, pesadelos, reducao da energia e até mesmo depressao (SCHURT,
2004).
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A busca pelo “corpo perfeito” pregado pela midia motiva o uso de emagrece-
dores. Muitas pessoas buscam em farmdcias, férmulas rdpidas para emagrecer, sem
realizar atividades fisicas regularmente e sequer adotar uma dieta especifica. Desse
modo, o consumo inadvertido e desorientado de medicamentos para emagrecimento
pode resultar em consequéncias danosas ao organismo, como agravamento de arrit-
mias cardiacas, surtos psicoticos, elevacdo na pressao sanguinea, forca de contracao do
miocardio e dependéncia quimica podem ser observados. Sendo assim, esses farmacos
devem ser utilizados apenas em situagdes especiais, de acordo com a prescricao mé-

dica.

Ficou clara a necessidade da adocdo de medidas de conscientizacdo para que
as pessoas ndo facam o uso indiscriminado de medicamentos para emagrecer. E de
conhecimento geral que a obesidade é uma porta para diversos outros problemas de
satde. Desse modo, politicas ptiblicas devem ser implantas para que a qualidade de
vida e o emagrecimento sauddvel sejam estimulados, diminuindo assim complicagdes

com o uso de medicamentos e aumentando a estimativa maior de longevidade.
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1 INTRODUCAO

s plantas medicinais e os fitoterapicos estdo entre os principais recursos

Aterapéuticos da medicina complementar que vém sendo utilizados ha

muito tempo pela maioria da populagao brasileira no cuidado a satde. O Sistema Uni-

co de Saade (SUS) conta com programas publicos de fitoterapicos, alguns com mais

de 20 anos de existéncia, que também enfocam as plantas medicinais, que sdo os mais
presentes no Sistema (BRASIL, 2012).

O crescimento destes produtos vem sendo estimado em 10% a 20% por ano
e uma das principais razdes para esse uso aumentar a cada década é a valorizagao
de uma vida com habitos mais saudéveis, sendo facil entender por que cresce diaria-
mente o interesse das empresas sobre estes produtos. Estima-se que, no Brasil, temos
cerca de 50 mil espécies de plantas (20% de todas as existentes no planeta e apenas,
aproximadamente, 2% ja estudadas). Representando grande alvo para os fornecedo-
res de matéria-prima para a producdo de antibioticos, anti-inflamatoérios, diuréticos,
analgésicos, laxantes, antidepressivos, anti-hipertensivos, entre outros (GRYNBERG;
ENCHEVARRIA, 1999).

Vale ressaltar que, no Brasil, o uso de plantas medicinais é significativo na
populacado carente, pela crise econdmica que afeta o pais, aliada ao dificil acesso da
populacdo a assisténcia farmacéutica, em decorréncia do grande custo dos medica-
mentos industrializados. Além disso, tém-se observado uma tendéncia crescente dos
consumidores utilizarem produtos de origem natural decorrente de uma “consciéncia

ecologica” estabelecida nos dltimos anos (SIMOES et al., 1998).

As plantas medicinais sdo definidas como aquelas capazes de produzir prin-
cipios ativos que possam alterar o funcionamento de 6rgaos e sistemas, restaurando o
equilibrio organico e fazendo parte do cotidiano da populagao por seu uso consagrado
(FERRO, 2006; MACIEL et al., 2002).

Segundo Calixto (2000), o uso de plantas para tratamento de enfermidades é
de origem milenar, estando alicercado na tradi¢do popular e em evidéncias cientificas,

as quais definem com clareza a eficdcia e a seguranga como medicinal.

Entretanto, alerta-se para o fato de que, em alguns casos, as propriedades far-
macoldgicas anunciadas ndo possuem comprovagao cientifica. Existiam mais de 5000
plantas suspeitas de reagdes adversas conforme dados da OMS antes de 1996. Um

dos fatores que contribui para a ndo notificacdo foram os médicos que nem sempre

reconhecem os eventos adversos associados com o uso destas e os pacientes que nao
informaram o uso de plantas durante a consulta (RAHMAN; SINGHAL, 2002; ADU-
SUMILLI et al., 2002).




PESQUISA MULTIDISCIPLINAR EM SAUDE: O PROTAGONISMO ACADEMICO EM EVIDENCIA

No Brasil, as plantas medicinais da flora nativa sdo consumidas com pouca
ou nenhuma comprovagdo de suas propriedades fitoterapicas, sendo, muitas vezes,
comparadas com medicamentos usados em tratamentos convencionais. Além disso,
existem plantas com toxicidade elevada que chegam a ser um problema sério de satide
publica, com efeitos adversos que possuem adulteragdes e toxidez, bem como altera-
¢Oes sinérgicas (AMARAL, 2005).

Cunha (2003) relata que ha uma generalizacdo acerca do uso das plantas medi-
cinais por se entender que tudo que é natural ndo é téxico e nem faz mal a satde. Este
conceito é mito, uma vez que existe uma imensa variedade de plantas medicinais sao
prejudiciais ao organismo humano, com grande teor de toxicidade pela presenca de

constituintes farmacologicamente ativos, sendo considerados muito téxicos.

A Organizacao Mundial de Satde (OMS), ao passo que respalda a fitoterapia
como uma pratica da medicina tradicional, adverte que seu uso requer a identificagao
e a classificacdo botanica correta, para evitar que os usudrios cometam erros no seu uso
devido ao principio ativo, o qual varia de planta para planta em fungao de biodiversi-
dade, c6digo genético, condi¢des climaticas, mudancas sazonais, indice pluviométrico,
luminosidade, lencol freatico, condices do solo, dentre outras condigdes.

Segundo o Ministério da Satde (BRASIL, 2000), ha um interesse governamen-
tal e profissional em associar o avango tecnolégico com o conhecimento popular, se-
guindo a 6tica do desenvolvimento sustentavel e visando uma politica de assisténcia
a saude eficaz, abrangente, humanizada e independente da tecnologia farmacéutica.
Para tal, o Estado brasileiro instituiu a Portaria n® 22/1967 da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria e a Resolu¢do-RDC n°17/2000 que classifica os fitoterapicos como

medicamentos.

Por estes motivos, Marinho et al. (2011) aponta que os estudos relacionados
com as plantas medicinais vém tendo cada vez mais atencdo, em virtude da gama de
informacdes e esclarecimento que a populagdo necessita. Para tanto, este estudo ob-
jetiva analisar o uso de plantas medicinais respaldados pela literatura cientifica, com
enfoque especial para algumas espécies mais utilizadas. Com isso, visa contribuir com
a informacado académica e popular sobre propriedades farmacoldgicas, vantagens e

desvantagens desta pratica tdo disseminada em todos os tempos.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratéria do tipo revisao bibliografica que é de-
senvolvida ao longo de uma série de etapas e, no seu encadeamento, depende de mui-

tos fatores, tais como a natureza do problema, o nivel de conhecimentos que o pesqui-




O USO DAS PLANTAS MEDICINAIS PARA FINS TERAPEUTICOS

sador dispde sobre o assunto, o grau de precisdo que se pretende conferir a pesquisa
(GIL, 2017).

Foram utilizadas como fontes de pesquisa artigos, livros e documentos publi-
cados na internet sobre o uso de plantas medicinais para fins terapéuticos. Os recursos
utilizados para a busca foram o Google académico e a Scientific Electronic Library
Online (SciELO). As buscas foram conduzidas nos meses de outubro e novembro do

corrente ano. Por fim, a discussdo sera amparada pela literatura pertinente ao assunto.

Cabe ressaltar que esta pesquisa enfatizou algumas das espécies de plantas
medicinais mais utilizadas, quais sejam: Amora (Morus nigra L.), Guaco (Mikania glo-
merata Spreng.) e Espinheira Santa (Maytenus ilicifolia Martius).

Quanto aos aspectos éticos e legais, serdo respeitados todos os direitos de au-
toria, citando corretamente todos os autores das obras consultadas para a pesquisa

justapostas as citacdes selecionadas.

3 RESULTADOS E DISCUSSOES
a) AMORA: Segundo PETLEVSKI ,et al. Amoreira é uma &rvore que apresenta

as folhas alternas, bastante adstringentes, pecioladas, cordiformes, agudas, dentadas,
pubescentes e dsperas, mostrando na base do peciolo duas estipulas opostas, lanceola-
das e pubescentes, além de se constituir alimento para o Bicho da Seda. As flores sao
dispostas em amentilhos densos. O fruto é adstringente e quando maduros apresen-
tam a cor preta e sdo comestiveis, oferecendo uma 6tima geléia e constitui de matéria-

-prima para o preparo do xarope de Amoras.

Nome cientifico: Morus nigra L.

Nome popular: Amoreira, amoreira negra, amora preta, amora-silva, amora-
-midra.

Familia: Moraceae.

Parte Utilizada: Folhas e caule.

Composigao Quimica: Flavondides, dentre eles a rutina; acido ascérbico, aci-
dos graxos, acido malico, aminoécidos, caroteno, frutose, glicose, sais minerais, tani-

nos e triterpenos.

Indicacoes:E utilizado para aliviar sintomas do climatério, o que pode estar
relacionado a presenca de constituintes flavonoidicos, especialmente as isoflavonas.
As isoflavonas glicosiladas sao hidrolisadas no intestino por glicosidases intestinais,
liberando agliconas como, por exemplo, daidzeina, genisteina e gliciteina, que sdo for-

mas biologicamente ativas e se comportam como estrégenos na maioria dos sistemas

biolégicos.
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Forma de Preparo: Preparacdo do cha das folhas de Morus nigra L. (CF-Mn).
A escolha da parte da planta e do tipo de extracdo a ser utilizada foi baseada nas in-
formacgodes de uso popular, pois a planta é consumida na forma de cha (decocto). O
cha das folhas foi preparado diariamente da mesma maneira como é preparado pela
populacdo. As folhas foram secas a sombra e depois foram trituradas manualmente.
Em seguida, o p6 (12 g) foi submetido a uma extracdo por decoccao em dgua (1000 mL)
a 1000C durante 10 minutos. Apods o resfriamento do material, o decocto foi adminis-

trado diariamente aos animais.

b) GUACO: Lorenzi, H. et al. 2002. Relata que a planta é também conhecida
como erva-de-serpentes, cip6-catinga ou erva-de-cobra. O guaco sempre foi muito co-
nhecido pelos indios brasileiros, que usavam a planta para combater o veneno das
serpentes (dai vém alguns dos seus nomes populares). Ainda hoje, em algumas regides
do Brasil, o macerado das folhas é aplicado em forma de cataplasma sobre picadas de
cobras e outros animais peconhentos. Existe também a tradicao de usar a planta fresca
e nova (cujas folhas emanam um aroma intenso e agradavel) para manter as cobras

afastadas.
Nome cientifico: Mikania glomerata Spreng.
Familia: Compositae (Asteraceae).

Propriedades: Acdo tonica (restaura energia), depurativa (eliminagao de toxi-

nas do sangue), febrifuga (combate a febre) e peitoral, estimulante do apetite e antigri-
pal.

Caracteristicas: Trepadeira sub-lenhosa, de grande porte, perene. Apesar de
ser nativo da regido sul do Brasil, seu uso medicinal tem feito com que seja cultivado
em vérios estados, inclusive na regido nordeste, aonde em muitos locais a planta ndo

chega a florescer. Contraindica¢des do guaco

Indicagdo: Problemas respiratérios como bronquites, tosse, asma e alergias
(extratos alcodlicos e aquosos); Aftas; Diarréias e colicas; Leishmaniose e tripassomia-

se; Candidiase (uso externo e interno).

Contraindicado: Para individuos com doencas no figado, individuos que utili-
zam anticoagulantes e para criancas menores de 1 ano de idade.

Efeitos colaterais: Os efeitos colaterais do guaco incluem hemorragias, aumen-
to dos batimentos cardiacos, vomitos e diarreia. O guaco contém cumarina que pode

apresentar um agravamento nos quadros de falta de ar e tosse em pacientes com aler-

gia a cumarina.
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c) ESPINHEIRA SANTA: Conforme Pessuto (2006), as folhas de espinheira-
-santa possuem taninos, e as substancias quimicas dessa classe sao a epicatequina-
-(4p—8)-catequina (Procianidina B1) e a epicatequina-(43—8)-epicatequina (Prociani-
dina B2).

Nome cientifico: Maytenus ilicifolia Martius.
Sinonimia cientifica: Maytenus buchananni Loes.

Nome popular: Espinheira Santa, Cancrosa, Cancerosa, Cominho-do-campo,
Espinho-de-deus, no Brasil; Congorosa e Cangorosa, no Paraguai; Mayten, no Chile;

Sombra de Toro, Salva-vidas, Quebrachillo e pus pus, na Argentina.
Familia: Celastraceae.
Parte Utilizada: Folha e caule.

Composicdo Quimica: Alcaldides: maitanprina, maitansina, maitanbutina e
cafeina; Terpenos: maitenina, tingenona e isotenginona III, congorosina A e B, acido
maitendico, acido salasperonico, friedelina e friedelinol; flavonéides; leucoantociani-
dinas; acido clorogénico; delta-amirina; taninos; tragos de sais minerais e oligoelemen-

tos.

Indicagoes: E indicada principalmente nas tlceras gastricas, gastralgias e dis-

pepsias. E usada também como antiasmaética, contraceptiva e antitumoral.

Modo de Preparo: - Infusao: 20g para cada 1 litro de 4gua, tomar trés a quatro

vezes ao dia.

4 CONSIDERACOES FINAIS

A utilizagao das plantas com fins terapéuticos vem influenciando o tratamento
e prevencao de doencas desde os primérdios da humanidade. Ao longo dos anos, vém
sendo registrados vérios procedimentos com a utilizagdo destas espécies. Consequen-
temente, cresce também a comercializacdo de plantas medicinais e fitoterapicas em
lojas de produtos naturais e farmécias, as quais sao, em sua maioria, manipuladas para

fins terapéuticos.

Desse modo, evidencia-se um aumento acentuado do consumo de fitoterapi-
cos marcante em todo mundo. Destaca-se que, apesar da grande evolugao da medicina,
ainda existe grande obstaculo financeiro para a populacdo carente obter medicamen-

tos, emergindo os fitoterapicos nesse contexto como uma alternativa mais economica-

mente vidavel em sua maioria.
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TRATAMENTOS HOMEOPATICOS: ASPECTOS CONCEITUAIS

Esse estudo tem como objetivo, apresentar um pouco sobre a homeopatia e
sua forma de tratamento como mais uma alternativa na busca da satide e
bem-estar, conhecer um pouco de como esse método age de forma significativa no nos-
so corpo e na nossa saude. Pouco conhecido e tratado ainda como placebo, o que acaba
por desmerecer o método e favorecer uma construgao de representagdes equivocadas,
é compreendido por desconhecidos como tratamento natural com aspecto mistico re-
ligioso, indicado apenas por doencas cronicas ou psicossométicas (TEIXEIRA, 2004).

Os tratamentos homeopaticos, embora ainda pouco conhecidos e de eficacia
duvidosa para algumas pessoas, despertam nos cientistas desaprovagdes por serem
medicamentos dinamizados (doses infinitesimais) e ndo serem detectados resquicios
de matéria grosseira nos medicamentos, passando a serem ignorados por ndo serem
considerados seus resultados clinicos (RUIZ, 2002; JONAS, 2001).

Mas essa medicina tem sido reconhecida por sua pratica curativa desde 1980
pelo Conselho Federal de Medicina, observando-se resultados positivos que compro-
vam eficacia e veracidade a teoria da similitude. Desse modo, a partir de 1985, esses
medicamentos passaram a serem disponibilizados em hospitais, ambulatérios e postos
de satde da rede publica. Ademais, desde 2004 é oferecido um programa de residéncia
médica com uma a duas vagas anuais, como capacitacdo em servigo (UNIVERSIDADE
DO RIO DE JANEIRO, 2004).

A homeopatia é uma especialidade médica e farmacéutica no qual se ministra
doses minimas do medicamento ao doente a fim de evitar intoxicagao e estimular uma
reacdo adversa no organismo. Homeopatia é uma palavra de origem grega formada
pelos termos homeos (semelhante, igual, da mesma natureza, analogo) e pathos (o que
sofre, sofredor, doenga) (PAULO, 1997).

Representa uma pratica bicentenaria que surgiu hd mais de 200 anos na Ale-
manha, a partir do médico francés Cristian Friedrich Samuel Hahnemann (1755-1843)
considerado o pai da homeopatia, o qual fundamentou-se na teoria da “Cura pelos
Semelhantes” (similia similibuscurantur), método pelo qual um individuo doente é
tratado com uma substancia semelhante a que causa os mesmos sintomas da sua doen-
¢a em doses altamente dinamizadas (LYRIO, 2007).

Mas antes de Hahemann, outros estudiosos apresentaram teorias que emba-
saram e deram clareza ao conceito de homeopatia, como Hipdcrates e outros filésofos.
Hahnemann fazia seus testes em si mesmo, rejeitando o aprisionamento de cobaias
para testes de andlises. Em seus testes obteve éxito, dando inicio a um novo conceito
de medicina que, a partir dai, ganhou popularidade. Os estudos evoluiram juntamen-

te com a tecnologia que tem papel significativo na descoberta de novas substancias,
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em testes de andlises, maquindrios que facilitam o estudo sobre o mesmo, principios

ativos e descoberta de como esses agentes funcionam no nosso corpo (LYRIO, 2007).

Benoit-Jules Mure, mais conhecido como Bento Mure, foi o fundador da pri-
meira escola de homeopatia no Rio de Janeiro. No ano seguinte, abriu a primeira far-
macia de homeopatia no Rio de janeiro juntamente com Jodo Vicente Martins. Apos
trés anos, a escola foi substituida pela academia médico-homeopatica do Brasil, sob
direcdo de Jodo Vicente. Nessa época, Bento Mure foi muito criticado no meio médico
por tentar difundir ideias totalmente desconhecidas no pais e decidiu ir embora des-
gostoso com a situacao. Porém, deixou a semente da homeopatia lancada e fez muitos
discipulos, os quais continuaram seu trabalho. Dentre eles alguns nomes bastante co-
nhecidos sao: Joao Vicente Martins (1820-1869), Domingos de Azevedo Duque Estrada
(1812-1900), Sabino Olegério Ludgero Pinho (1820-1869), Maximiano Marques de Car-
valho (1820-1896), Antonio do Rego (1820-1896) entre outros (CORREIA; EIZAYAGA,
1997).

No Brasil, foi decretada como obrigatéria a inclusao da farmacotécnica ho-
meopatica nas faculdades do pais em 1966. Posteriormente, em 1980, o Conselho fede-
ral de Medicina reconheceu a Homeopatia como especialidade médica, deixando de
ser uma terapia alternativa. Com o decorrer dos anos, a homeopatia tem ganhado seu
espago na medicina, sendo reconhecida e inserida como disciplina optativa em facul-
dades de medicina brasileiras (TEIXEIRA; LIN, 2005).

Atualmente, o tratamento homeopaético é iniciado com a consulta no médico
homeopata, na qual este ird analisar o paciente de forma sistémica, observando os sin-
tomas psiquicos, emocionais e fisicos, com auxilio de exames laboratoriais. O medica-
mento é indicado a partir das informagdes passadas pelo paciente, das caracteristicas
dos sintomas que o paciente descreve ao médico. O tempo de tratamento varia de
acordo com o tipo de doenga pela qual a pessoa é acometida. A exemplo, um tratamen-
to individualizado em qualquer tipo de doenca cronica varia de seis a doze meses com

avaliacOes da evolucdo da doenca e ajustes na prescricao (TEIXEIRA, 2004).

A homeopatia, vendo o individuo como um todo e nao somente no determi-
nado local a ser tratado, baseando-se no principio vitalista que busca o equilibrio vital
da energia que fora afetada, pois o organismo funciona como um todo, de forma equi-
librada, e se algo ndo esté certo gera o desequilibrio e o adoecimento do individuo. O
medicamento age de forma a estimular o organismo a reagir, como uma batalha em

que ele mesmo tenha que lutar para combater o inimigo. A substancia é semelhante ao

que causa a doenca e o corpo entende que se deve realmente lutar contra esses agentes,
tornando o corpo mais ativo TEIXEIRA; LIN, 2005).
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Os efeitos causados pelos medicamentos homeopaticos sao semelhantes aos
sintomas da doenca. As substancias para fabricacdo do medicamento homeopatico sao
de fontes animais, minerais, plantas e algumas substancias quimicas ultra diluidas. A
homeopatia é uma medicina com tratamentos individualistas, empregando substan-
cias tnicas e simples. Este ramo da ciéncia destaca-se por buscar uma atencdo voltada
a satde completa do individuo (TEIXEIRA, 1995).

Essa medicina pode trazer novas descobertas relacionadas ao corpo, ensinan-
do a forma adequada de se conseguir a cura através do equilibrio completo do orga-

nismo, e ndo somente em determinada regido a ser acometida.

Desse modo, é importante a disseminagdo de conhecimentos sobre a homeo-
patia e suas praticas, como ja visto anteriormente. Ela representa uma opgao menos
danosa ao organismo e, portanto, pesquisas que esclarecam suas indicacdes e seu me-
canismo de agdo tendem a contribuir com a difusdo deste método ja consagrado pela
literatura.

Para tanto, este estudo bibliografico objetivo apresentar o respaldo da litera-
tura quanto a homeopatia como opcao terapéutica, no sentido de esclarecer potenciais

davidas e mitos disseminados devido ao desconhecimento do método.

O tratamento homeopético é eficaz em pacientes com idade de dois e oito anos,

com problemas de asma, rinite e nasofaringite decorrentes de tuberculinismo infantil
(CARILLO JUNIOR, 2003).

Observou-se que, ao tratar as patologias cronicas, como a asma infantil, com
medicamentos homeopéticos, gerou-se uma reducao dos custos com medicamentos
alopaticos classicos e constatou-se a queda das crises asmaticas e do nimero de atendi-
mentos emergenciais, obtendo-se a melhora da qualidade de vida (CARILLO JUNIOR,
2003).

A literatura apresenta varios trabalhos relatando a eficdcia da homeopatia no
controle de sintomas climatéricos (fase da menopausa). O tratamento ndo hormonal
estd indicado quando a mulher nao optar pelo tratamento hormonal ou quando nao
for possivel por contraindicagcdes médicas ou efeitos colaterais. Os profissionais tém
direito de fazer a opcao pela homeopatia no controle dos sintomas climatéricos, mas
é fundamental que esses profissionais alertem suas pacientes sobre limites e os riscos,
em decorréncia de que, por ser um medicamento, além dos possiveis beneficios, tam-
bém podem ocorrer efeitos adversos (BAGNOLI, 2014).

A ciéncia da homeopatia tem conhecimentos e recursos tecnolégicos também

compativeis com a perspectiva da agricultura sustentdvel, como ferramenta aos sis-

temas em fase de transicdo aos modelos ecolégicos de producao. A ciéncia tem sido
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aceita em procedimentos agricolas que contam com poucos recursos e que dispdem de
critérios seletivos que agem em beneficio da unidade organica. A homeopatia é ferra-
menta ao desenvolvimento rural sustentdvel (ANDRADE; CASALI, 2011).

Em um estudo realizado mediante avaliacdo clinica de 40 pacientes de idade
entre trés e sete anos de idade, com adenoide obstrutiva e submetidos ao tratamento
homeopatico, verificou-se que 85% nao foram eficazes no tratamento e foram indica-
dos para a cirurgia (FURUTA, 2003).

A homeopatia na prevencado e no tratamento da dengue nao teve evidéncias
suficientes, seja para a prevengdo, seja para o tratamento da doenca, pois os estudos
publicados nado apresentaram qualidade metodoldgica e nao tém forca de recomenda-
¢do, ou seja, ndo hd resultados que indicam a homeopatia para o tratamento da dengue
(MARTINEZ, 2014).
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Ceara - UniFIC, Iguatu-CE.

Samuel Alves Bezerra Neto

Graduado em Biomedicina - Faculdade Ledo Sampaio. Especialista em Bio-
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IEP Sirio-Libanés. Mestre em Genética - UFPR. Coordenador Executivo da Vigilancia
Sanitaria de Iguatu. Professor do Curso de Bacharelado em Farmdcia nas Faculdades
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