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ANAIS DO PROGRAMA DE APOIO A INICIAGAO CIENTIFICA PAIC — FHAJ — FAPEAM

APRESENTACAO

Este volume que ora é apresentado refere-se aos Anais do Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica
(PAIC) da Fundacdo Hospital Adriano Jorge, edicdo 2021-2022.

Esta edicdo dos Anais do PAIC/2021-2022 esta em formatos digital e fisico que representa um valioso
e alentado conjunto de trabalhos técnico- cientificos, os quais demonstram o esforco de vdrios
pesquisadores e varios alunos da Iniciagdo Cientifica, oriundos de Universidades e Instituicdes de
Ensino Superior na Cidade de Manaus-AM, desde que devidamente credenciadas pelo MEC ou
Conselho Estadual de Educacdo e conveniadas, quando for o caso com a Fundagao Hospital Adriano
Jorge.

Desde sua fundagdo, em 2008, o PAIC/FHAJ/FAPEAM vem realizando pesquisas significantes na area
de Ciéncias Humanas e Ciéncias da Saude e o primeiro nimero dos Anais do PAIC foi lancado apenas
no ano de 2015, contendo 36 trabalhos publicados de 2008 até 2014.

O volume de trabalho e de participa¢des tem aumentado continuamente. As areas do conhecimento
foram expandidas e, hoje, os pesquisadores e alunos podem submeter seus trabalhos nas seguintes
areas: Ciéncias Exatas e da Terra, Engenharias, Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais e Ciéncias Sociais
Aplicadas e Ciéncias Humanas. Os trabalhos podem ser submetidos por pesquisadores da prdpria
Instituicdo e de Instituicdes de Ensino e Pesquisa, publicas e/ou privadas.

Um aspecto a ser ressaltado no PAIC/FHAJ é a premiagdo aos autores. Ha prémios direcionados aos
melhores trabalhos julgados por Comissao Cientifica constituida por Mestres e Doutores. Essa decisdao
da premiacdo visou ressaltar a importdncia das apresentacdes interativas, incentivar os jovens
pesquisadores e estimular as pesquisas, fazendo jus aos objetivos fundamentais do Programa que se
propde a disseminar o conhecimento cientifico por meio do envolvimento dos estudantes dos Cursos
de Graduagao em todos os processos da investiga¢do cientifica, proporcionando um pensamento
critico-analitico e aprimoramento de habilidades, preparando-os para o caminho da Pesquisa e da Pés-
Graduacdo, além de colaborarem com o aumento da producdo cientifica da Instituicdo e do Estado do
Amazonas.

Ressalto e parabenizo aqui o esforco e a dedicacdo da Diretoria de Ensino e Pesquisa em manter o
Programa, da Coordenadora do PAIC e sua equipe de trabalho ao elevar o nivel do Programa a cada
ano, a inestimdvel ajuda da FAPEAM, os pesquisadores e seus orientandos por tdo nobre missao de

dedicacdo a pesquisa, nossa gratidao!!!
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INFLUENCIA DAS MUTAGOES LRRK2 E GBA NA EVOLUGAO CLINICA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM DOENGA DE PARKINSON

IDIOPATICA

Resumo: Introdugdo: Nos ultimos 15 anos os estudos a respeito da Doencga de Parkinson Idiopatica
(DPI) avangaram consideravelmente, com grande ganho de conhecimento a respeito das formas
genéticas. Entretanto, ainda faltam informagdes completas sobre os impactos dessas mutacdes, em
especial LRRK2 e GBA, no quadro clinico desses pacientes. Objetivo geral: Determinar a influéncia
gerada pela presenca das mutagdes LRRK2 e GBA no processo da evolugdo clinica de pacientes com
DPI quando comparado aqueles ndo portadores. Metodologia: Estudo prospectivo observacional,
avaliando uma populagdo composta por 57 pacientes portadores da DPI, previamente testados para a
presenca da mutacdo nos genes LRRK2 e GBA, no periodo de agosto de 2021 a junho de 2022, quanto
a evolugao clinica e os tracos epidemiolégicos apresentados. Resultado: Da amostra original de 57
pacientes, tivemos acesso aos dados clinicos de 31 pacientes, sendo 2 portadores de mutacdo LRRK2
e 1 de mutacdo GBA. Com eles foi possivel comparar a manifestacao de determinados sintomas, tanto
motores quanto ndo motores. Conclusdo: Como esperado, a andlise genética nos permitiu observar a
diferenca clinica existente entre os pacientes portadores de mutagao genética e os ndo portadores.

Palavras-chave: Deficiéncia de glucocerebrosidase. Doenca de Parkinson Idiopatica. GBA. LRRK2.

Serina-Treonina Proteina Quinase-2 com RepeticGes Ricas em Leucina




INFLUENCIA DAS MUTAGOES LRRK2 E GBA NA EVOLUGAO CLINICA DE PACIENTES DIAGNOSTICADOS COM DOENGA DE PARKINSON

IDIOPATICA

INTRODUGAO

A Doenca de Parkinson Idiopdtica (DPI) é uma doenca degenerativa, de curso lento, que evolui ao
longo das décadas, e que acomete diversos sistemas organicos, mas ainda é reconhecida
principalmente pelos seus sintomas motores. Estes sintomas motores cldssicos sao a bradicinesia, os
tremores de repouso, a rigidez e a instabilidade postural. Em relagdo aos sintomas ndao motores, os
principais, sdo a dor, hiposmia, sialorreia, disfagia, alterag6es de sono e disturbios cognitivos (SOUZA,

2011).

A DPI é caracterizada como uma patologia de alto nivel de complexidade envolvendo tanto fatores
genéticos, como LRRK2 e GBA, quanto ambientais e epigenéticos. O gene LRRK2, diretamente
relacionado com o lécus PARKS, é de heranga autossOmica dominante e tem como manifestacdo
clinica o Parkinsonismo cldssico. Até o presente momento, esta é a forma mais frequente de mutacao
associada a DPI nos casos familiares de inicio acima dos 50 anos nos casos esporadicos, representando
cerca de 6% e 2%, respectivamente. (BARBOSA et. Al, 2013). O gene GBA, que codifica a enzima
glucocerebrosidase, é um importante fator genético que torna seus portadores mais suscetiveis a

desenvolver a DPI, caso haja mutagdo em um Unico alelo seu (SILVA et. Al 2016).

METODOLOGIA

Estudo transversal tipo coorte, de carater multicéntrico, para andlise de formas genéticas da DPI.
Foram coletadas amostras de sangue de 57 pacientes e analisadas inicialmente para as mutagdes nos
genes GBA e LRRK2, sendo posteriormente analisados 68 outros genes, caso a primeira analise fosse
negativa. Por seguinte, foi feita a avaliagdao dos dados clinicos comparando os aspectos evolutivos da

doenca entre portadores e nao portadores de mutacgdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apds andlise de 57 pacientes foram encontrados 2 casos com mutag¢do no gene GBA (3,5%) e 3 casos
com mutag¢do LRRK2 (5,2%). Para andlise final tivemos acesso a 31 pacientes, destes sendo 2
portadores de mutacao LRRK2 e 1 de mutacdo GBA. Idade dos pacientes variou de 32 a 89 anos (média
= 58,6). Idade de inicio dos sintomas variou de 27 a 81 anos (média = 51). Dentre os pacientes com a

mutagao LRRK2 a idade média de inicio dos sintomas foi 56 anos e na mutagao GBA foi de 49 anos.

Em relagdo ao padrao cognitivo, 19 dos 28 pacientes sem a mutagao apresentava declinio moderado

a severo (2 a 4 no UPDRS), sendo menos frequente nos portadores de LRRK2 (um paciente com
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pontuacdo 1 e um paciente com 3) e de cardter leve no portador GBA, com pontuacdo 1. A presenca
de alucinagbes foi menos frequente nos portadores de mutagdes em relagao aos ndo portadores, 1
caso em mutacdo LRRK2, contra 11 casos em ndo portadores. Transtornos do sono foram mais
frequentes e intensos nos ndo portadores de mutagdo (26 casos), contra nenhum em mutacao GBA e

1 caso moderado em LRRK2.

Mutacgdes genéticas DPI

= L[RRK2 = GBA = Ndo portadores

CONCLUSAO

A analise genética dentre a populagdo demostrou a presenca de 5 portadores de formas genéticas nos
57 pacientes estudados (8,7%). Na andlise clinica, os pacientes sem mutagdes mostravam maior
intensidade de complicacdes cognitivas, alucinacdes e transtorno do sono. A pesquisa é limitada pela

pequena amostra do estudo.
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POTENCIALIDADES E DESAFIOS DO SERVIGO RESIDENCIAL TERAPEUTICO: UMA VISAO DO LAR ROSA BLAYA, EM MANAUS,

AMAZONAS

Resumo: Esta pesquisa analisa os desafios e potencialidades do servico residencial terapéutico na
reabilitacdo psicossocial de seus residentes, em sua maioria egressos do Centro Psiquiatrico Eduardo
Ribeiro. Para esta pesquisa, foram aplicados questionarios semiestruturados a gestora do SRT, a um
médico generalista, a uma enfermeira e a uma assistente administrativa. As perguntas
compreenderam: opera¢ao do servico; integracdo do SRT a rede do SUS; atividades exercidas por cada
profissional; compreensao individual acerca da desinstitucionalizagdo; e contribuicdes na concepc¢ao
do projeto singular terapéutico (PTS). Os dados gerados foram interpretados a partir de andlise de
conteuldo. Os desafios encontrados relacionam-se principalmente ao ndo recebimento de beneficios
federais, a falta de terapia ocupacional, a capacitagao insuficiente ofertada aos profissionais do servico;
a manutencdo deficiente das instalacGes do SRT, e a dificuldade em pesquisar a populacdo do estudo.
Em relacdo as potencialidades, observa-se especialmente: a criagdo de vinculos; e o estimulo a
autonomia, cidadania e identidade individual, valiosos na reabilitacdo psicossocial dos egressos.
Compreende-se que as lacunas que prejudicam a efetividade do servico devem-se a profunda exclusao
provocada pela institucionalizacdo, a desarticulacdo da administracdo publica e a caréncia de didlogo

entre a gestdo dos servicos de saude mental, os trabalhadores e a producao cientifica.

Palavras-chave: Assisténcia a Saude Mental; Administracao em Saude Publica; Desinstitucionalizagao.
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INTRODUGAO

Decorridos sete anos desde o inicio das atividades do primeiro e Unico servico residencial terapéutico
do estado do Amazonas, “Lar Rosa Blaya”, os desafios para o cumprimento de seus objetivos, como
dispositivo da reforma psiquiatrica, ainda sdo numerosos. Atualmente, 24 pessoas dependem das
habitacGes do SRT. Entre os 24 residentes atuais, hd 14 homens e 10 mulheres. Desses, 19 sdo egressos
do CPER e 5 do HCTP. A partir da Lei 3.177/2007, que designa a transicdo gradual entre os modelos
assistenciais, o estado do Amazonas abriu uma grande perspectiva para sua politica em saide mental.
Nesse sentido, vislumbrou-se a realocacdo de internos de longas institucionaliza¢des para o Lar Rosa

Blaya, com o intuito de dar a eles a oportunidade de resignificar suas vidas por meio da ressocializacao.

Apoiada na visdo dos profissionais inseridos no servigo, esta pesquisa busca apresentar os principais
entraves para o funcionamento adequado das residéncias terapéuticas, bem como os obstaculos que
se impdem a pratica assistencial. Ademais, a pesquisa busca compreender a influéncia dos arranjos

terapéuticos, afetivos e institucionais sobre a reabilitagdo pds-manicémio dos residentes.

METODOLOGIA

Para esta pesquisa, foram aplicados questiondrios semiestruturados a gestora do SRT, a um médico
generalista, a uma enfermeira e a uma assistente administrativa. As perguntas compreenderam:
operacdo do servico; integracdo do SRT a rede do SUS; atividades exercidas por cada profissional;
compreensao individual acerca da desinstitucionalizagao; e contribui¢des na concep¢ao do projeto
singular terapéutico (PTS). Para a analise dos dados, utilizou-se a técnica de Andlise de Conteudo de
Bardin: leitura flutuante, para captagdo dos principais significados; determinagdao de “unidades de
analise”, apds a selecdo dos temas mais recorrentes no discurso; e interpretacdo inferencial do
discurso e confrontacdo deste com a fundamentacdo tedrica que embasa o projeto de
desinstitucionalizacdo no Brasil. Os dados obtidos foram analisados utilizando a técnica de andlise de
conteldo. A realizacdo desta pesquisa teve a aprova¢do do CEP/UEA pelo parecer n 0 4.363.022 de

26/10/2020.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeiramente, ao verificar-se os perfis dos moradores, observa-se que a maior parte dos residentes
é formada por idosos. Isto posto, dos 24 residentes, apenas 8 possuem autorizagdao para sairem

desacompanhados do SRT, por possuirem condi¢des fisicas e psiquicas que possibilitam maior
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independéncia em relacao aos demais. Além da fragilidade imposta por um envelhecimento ndo ideal,
foram verificadas comorbidades crénicas relevante, tais como: hipertensao arterial sistémica, DM tipo

2, tabagismo, alcoolismo, DPOC e obesidade.

Em relacdo as moradias, conforme a Portaria N2 106/2000, do Ministério da Saude, que introduz os
servigos residenciais terapéuticos, cinco das seis casas funcionantes sdo classificadas como tipo 2, que
designa as residéncias que abrigam moradores com maior grau de dependéncia para a realizacdo das
suas atividades de vida didria. Na drea externa as residéncias, ha um patio ladrilhado por onde passa
um extenso pergolado. A partir da comparacdo com fotografias produzidas na inauguracdo do SRT,
em 2014, é possivel verificar a acdo do tempo e da manutencado insuficiente na estrutura atual do
servico. Ha infiltracdo e lodo nas colunas que sustentam o pergolado, o pavimento do patio apresenta-

se desgastado e quebrado, e ha pouca area verde.

A respeito da divisdo dos moradores entre as oito casas do SRT, verifica-se que duas delas sdao
ocupadas exclusivamente por homens; uma é ocupada exclusivamente por mulheres; trés sdo de
composicdo mista, abrigando tanto homens quanto mulheres; e duas estdo desativadas, por
problemas estruturais que impedem sua utilizagdo. Quanto aos critérios para a ocupacao das casas,
foram relatados, principalmente, a afinidade existente entre os moradores; a presenca de
necessidades especiais, como no caso de residentes com mobilidade reduzida; e a capacidade de arcar

com os custos da casa, que estd relacionada ao recebimento dos auxilios-reabilitacdo psicossocial.

Os beneficios recebidos, representados pelo DPVC - Programa de Volta para Casa e BPC - Beneficio de
Prestacdo Continuada, sdo importantes dispositivos da reforma, que favorecem a autoestima e o
exercicio da cidadania dos beneficiados, devido a emancipag¢do conquistada pela restituicao do poder
contratual dos residentes. Para Kinoshita (2001), o poder contratual corresponde a “capacidade do
sujeito de realizar trocas com o contexto social, a partir das relacbes que estabelece com outros

sujeitos, grupos e/ou instituicdes”.

Sob o prisma dos residentes do lar Rosa Blaya, é possivel verificar o conceito de contratualidade social
tanto nas relagGes estabelecidas com a coletividade externa, quanto nas rela¢des instituidas no
préprio servico residencial, isto é, com a instituicdo representada e com o0s grupos sociais que a
compdem. As trocas com o ambiente externo ao SRT estdo especialmente presentes quando o
residente, antes segregado e destituido de autonomia, assume o papel de consumidor de bens e
servigos da comunidade. Outro momento em que essa troca com o contexto social é notdvel é quando

ha participacdo dos residentes em atividades comunitarias, como eventos religiosos.
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Uma vez que um importante substrato para o aumento do poder contratual é o apoderamento dos
beneficios federais, o ndo recebimento acusa lentiddo nos avangos da reforma, pois ainda ha
moradores que, até o presente momento, ndo contam com o PVC, previsto na Lei Federal 10.728 de
2003, nem com o BPC, previsto pela Lei 8.742 de 1993, mesmo atendendo aos critérios de inclusao

dos beneficios assistenciais.

No que tange a equipe de profissionais que atuam no SRT, verificou-se que 3, dos 24 funcionarios
diretos, presenciaram a chegada dos residentes, vindos de suas respectivas unidades de internagao
origindrias, em 2001. Um importante relato foi trazido por uma enfermeira, capacitada para atuacao
em saude mental desde 2012. Para ela, a retirada dos residentes do CPER e HCTP nao foi precedida
pela operacionalizacdo em tempo habil dos servicos substitutivos aos manicoémios, nem pela
capacitacdo dos profissionais da atencdo psicossocial, especialmente o caso dos cuidadores

assistenciais:

“Os cuidadores ndo sdo muito bem orientados quanto a situagdes de crise. No
CPER, ha uma equipe pronta, mais qualificada, para contenc¢ado e tudo o mais. Aqui,
ndo tem. Muitas vezes sdo senhoras idosas, que n3o tém o devido preparo. As
vezes, fazem o curso on-line, entdo ja ndo tém aquela instrugao ideal.”
(Depoimento)

No entanto, apesar das brechas na formacdo técnica dos cuidadores assistenciais, é observada a
existéncia de fortes lacos afetivos entre equipe e moradores. O valor desse vinculo é atestado na
grande importancia da proximidade entre os cuidadores e os residentes no auxilio a avaliacdo clinica,
pois é principalmente aos cuidadores que sdo revelados sintomas, necessidades, tristezas e angustias
pessoais. Inclusive, os vinculos entre os moradores e os cuidadores podem ser condicionantes para a
adesdo aos tratamentos. Para ilustrar, foi trazida a histéria de residentes que, com a troca de seus
acompanhantes, deixaram de aceitar a medica¢do prescrita ou se recusaram a participar das tarefas

atribuidas a eles pelos novos cuidadores.

A respeito desses vinculos, em sua tese de mestrado intitulada “A travessia do Hospicio para a
Residéncia Terapéutica: a conquista de um porto seguro?”, apresentada a banca da Escola de
Enfermagem da UFMG, em 2004, Resgalla, apud Abreu, descreve a potencialidade das residéncias
terapéuticas, ndo apenas para a formacdo de vinculos interpessoais, como também para a criacdo de

novas oportunidades sociais na comunidade.

Em relacdo aos egressos do CPER, sabe-se que dez sdo ex-residentes do pavilhdo Maria Damasceno e

os outros 9 sao oriundos do pavilhdo José da Silva, ambas instalagdes do CPER que surgiram no final

22




POTENCIALIDADES E DESAFIOS DO SERVIGCO RESIDENCIAL TERAPEUTICO: UMA VISAO DO LAR ROSA BLAYA, EM MANAUS,

AMAZONAS

da década de 1970. Quando comparadas as condi¢cdes de moradia nos pavilhGes e nas atuais

residéncias do SRT, um dos entrevistados recorda:

“Aqui eles tém uma nog¢do um pouco maior de que aqui é uma residéncia. Eles tém
a casa deles, os utensilios, fogdo, geladeira, quarto préprio. Eles sentem um pouco
essa identificacdo, sentem que aqui tem uma residéncia prépria deles. E se sentem,
as vezes, até incomodados quando chega alguém, porque aqui é a residéncia deles.
No pavilhdo, essa nocdo era muito restrita.” (Depoimento)

Saraceno (2001) retorna a discussdo com sua diferenciacdo do “morar” em duas faces: o “estar” e o
“habitar”. A partir da reflexdao proposta pelo autor, pode-se considerar que a residéncia nos pavilhdes
do Eduardo Ribeiro significou o “morar” puramente no sentido de “estar”, ou seja, em que ha a
ocupagao de um espago sem que haja apropriacao do mesmo, nao havendo impressao das identidades
dos residentes no espaco. Nesse sentido, os pavilhdes eram um espaco de “estadia” e ndo “habitacdo”,
incompativel com as individualidades de seus moradores. Enquanto isso, as moradias do SRT
coincidiriam com o aspecto do “habitar”, pois trazem consigo a “possibilidade de ocupar o espago com

crescente grau de apropriacao simbdlica, material e emocional”.

A potencialidade do servico residencial terapéutico na preservacdo e estimulo das identidades dos
residentes é observada nos comodos das moradias, cuidadosamente arranjados de acordo com os
gostos pessoais e necessidades de seus moradores. Ainda, é conhecido por toda a equipe a existéncia

de um “cddigo de convivéncia”, estabelecido informalmente entre os moradores:

“Um ‘cédigo de ética’ entre eles, porque, na verdade, é a casa deles. A gente tenta
respeitar esse parametro. Entdo, ndo é a instituicdo. Eu ndo vou impor como deve
ser, como deve ocorrer, como eles devem se comportar ou se portar. ”
(Depoimento)

O acompanhamento psicossocial no SRT apoia-se no cuidado multidisciplinar através da
ressocializagdo e terapia ocupacional. Quanto aos recursos utilizados na abordagem, destaca-se o
Projeto Terapéutico Singular e o técnico de referéncia, profissional designado pela direcao do CAPS,
gue acompanha e avalia o conjunto das a¢des terapéuticas. Para o atendimento dessas premissas, sdo

oferecidas principalmente oficinas abertas ao publico geral.

N3o obstante, a condicdo de participar das oficinas com o publico externo é um motivo que implica na
baixa adesdo dos residentes, que se sentem inferiores quanto as habilidades necessarias para as
atividades. Sobre essa perpectiva de auto-exclusdo, Venturini (1990) afirma que as intervengdes
devem inverter o percurso da dessocializacao, favorecendo situacdes que garantam experiéncias de

Sucesso.
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Verifica-se que a profunda exclusdo provocada pela institucionalizacdo e pelos estigmas relacionados
ao sofrimento psiquico se traduzem em barreiras para o acesso as politicas de saude, assisténcia social
e previdéncia social. Conforme relatado por uma entrevistada, dois dos 24 moradores ainda nao
recebem auxilio reabilitagdo psicossocial por pendéncias documentais, que poderiam ser resolvidas
pelo centro de referéncia de assisténcia social. Ainda, entre os desafios das atuais residéncias
terapéuticas, é possivel listar a dificuldade da producdo cientifica sobre os dispositivos da reforma
psiquiatrica. Pedro Delgado, sobre este empecilho, aponta, principalmente, “a fragilidade de estrutura
e processo, da rede de servicos de saude mental do SUS e a auséncia do tema na agenda de prioridades

III

de pesquisa “construida por convocac¢do da politica publica em sadde mental”. Em seu manuscrito,
Delgado conclui com a importancia de enfrentar-se o desafio da pesquisa em atencdo psicossocial,
para garantir a “qualificacdo e a sustentabilidade” da rede publica de saude mental, utilizando, para

isso, a pesquisa cientifica como ferramenta estratégica da reforma psiquiatrica.

CONCLUSOES

Os desafios encontrados relacionam-se principalmente ao ndo recebimento de beneficios federais,
por pendéncia documental e mudancas administrativas na gestao dos érgdos assistenciais. Também é
relatado, sobre o PTS, a falta de terapia ocupacional e atividade fisica para os residentes. Entre outros
desafios, estdo: a capacitacdo insuficiente ofertada aos profissionais do servico; a manutencdo

deficiente das instalagdes do SRT; e a dificuldade em pesquisar a populacdo do estudo.

Em relacdo as potencialidades, observa-se especialmente: a criacdo de vinculos; e o estimulo a
autonomia, cidadania e identidade individual, valiosos na reabilitacdo psicossocial dos egressos.
Compreende-se que as lacunas que prejudicam a efetividade do servico, especialmente quanto a
efetivacdo dos direitos sociais, devem-se a profunda exclusdo provocada pela institucionalizacdo, a
desarticulagdao da administragdo publica e a caréncia de didlogo entre a gestao dos servigos de saude

mental, os trabalhadores e a producao cientifica.
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PERFIL DAS MAES DE RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO INTERNADOS E ASSISTIDOS PELO METODO CANGURU.

Resumo: INTRODUGAO: Dentre diversos fatores de risco maternos que permeiam a sindrome, estudos
destacam os habitos de vida, as condi¢gdes socioeconOmicas, os antecedentes ginecoldgicos e
obstétricos, as intercorréncias gestacionais e a assisténcia pré-natal ausente ou inadequada.
METODOS: O estudo utilizou o método do tipo transversal descritivo seguindo uma abordagem
quantitativa sendo conduzido na unidade de terapia intensiva neonatal da Maternidade publica Ana
Braga e Balbina Mestrinho, realizado para o Programa de Iniciacdo Cientifica da Fundacdo Hospital
Adriano Jorge (FHAJ) edi¢dao 2021-2022, financiado pela Fundag¢dao de Amparo a Pesquisa do Estado
do Amazonas (FAPEAM). RESULTADOS E DISCUSSAO: Quanto ao perfil sociodemografico, foi visto uma
média de idade de 25 anos (n + 1,4) variando entre 15-44 anos, considerado o periodo reprodutivo.
Na variavel estado civil foi encontrado 20% (n=12) das maes casadas e 50% (n=30) solteiras e 30% (n=)
possuiam unido estdvel. Destas, 40% (n=13) apresentam grau de escolaridade fundamental
incompleto, 20% ( n=12) tem ensino fundamental completo, 28% (n= 17) tem o ensino médio
completo e 12% (n=7) tém ensino superior. CONCLUSAO: O perfil socioecondmico das mulheres
entrevistadas evidencia uma situacao de vulnerabilidade econémica, que pode estar associado ao
nascimento prematuro. Espera-se que a partir desse estudo novas pesquisas investiguem as

vulnerabilidades e suas consequéncias no trabalho de parto prematuro.

Palavras-chave: Perfil Materno; Prematuridade; Fatores de Risco;
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INTRODUGAO

A prematuridade é associada a um amplo espectro de condi¢des clinicas que define a sobrevida, o
padrdo de crescimento e desenvolvimento nos diferentes subgrupos de risco, sendo considerada uma
sindrome complexa que apresenta multiplos fatores etioldgicos (1). Dentre diversos fatores de risco
maternos que permeiam a sindrome, estudos destacam os habitos de vida, as condicoes
socioeconOmicas, os antecedentes ginecoldgicos e obstétricos, as intercorréncias gestacionais e a
assisténcia pré-natal ausente ou inadequada (2,3). Os fatores sociodemograficos associados a
prematuridade podem ser observados com maior prevaléncia. Determinantes como a idade materna
inferior a 18 anos e superior a 35 anos, o uso de substancias como tabaco e alcool, o baixo nivel
socioeconO6mico, baixa escolaridade, situacdao conjugal, estresse da mae durante a gestacdo e IMC
extremo na fase pré gestacional como obesidade e sobrepeso (2,4). Quanto aos determinantes clinicos
maternos foram apontadas como predominantes as intercorréncias na gestagao, tais como doenga
hipertensiva especifica da gestacdo (DHEG), diabete gestacional, sangramentos vaginais e infec¢do do
trato urinario (5). Dessa forma, é necessario o acompanhamento pré-natal adequado das gestantes e
reforcos nos cuidados com o parto e o pds-parto, medidas que podem evitar boa parte dos dbitos
infantis que ainda ocorrem no Pais (6). Visando a diminuicdo das taxas de mortalidade, o bem-estar e
desenvolvimento neonatal, o emprego de a¢des e os programas governamentais voltados para a
assisténcia materno-infantil vém estabelecendo um novo paradigma (7) . As politicas publicas voltadas
para a reducdo da mortalidade infantil, considerado o papel fundamental da mae na promocao da
saude da crianga, como retratado pela Norma de Atencdo Humanizada ao Recém-Nascido de Baixo
Peso — Método Canguru, método instituido visando a aten¢do humanizada para dentro do ambiente
da Unidade de Cuidados Neonatais (UCN) (8). A atencdo integral a mulher tende a diminuir
consideravelmente o risco de prematuridade. Visto isso, se fez necessario realizar a seguinte pergunta:

qual o perfil das maes de recém-nascidos pré-termo internados e assistidos pelo método canguru?

METODO

Trata-se de um estudo transversal descritivo de abordagem quantitativa conduzido na unidade de
terapia intensiva neonatal da Maternidade publica Ana Braga, situada na Zona Leste da cidade de
Manaus-AM e Maternidade Balbina Mestrinho, Zona Sul, fazendo parte do Programa de Iniciagdo
Cientifica da Fundagao Hospital Adriano Jorge (FHAJ) edigao 2021-2022, financiado pela Fundagao de
Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas. A populagao do estudo foi composta por 60 maes de RNs

internados na UTI neonatal entrevistadas no periodo de fevereiro de 2022 a maio de 2022. Nao foram
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utilizados métodos probabilisticos especificos para o calculo do tamanho ou sele¢cdo da amostra, por
se tratar de uma amostra ndo probabilistica. As maes foram convidadas a participar voluntariamente
da pesquisa e os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido foram assinados, individualmente,
antes do inicio da etapa de coleta de dados. A coleta de dados foi realizada em duas etapas: a primeira
tratou-se de uma entrevista estruturada contendo questdes abertas e fechadas orientadas mediante
um formuldrio proéprio, para a identificagdo materna relativa a realizagdo do Método Canguru e o
aleitamento materno; enquanto a segunda etapa consistiu na coleta de dados no prontudrio do RNPT,
buscando relativos a caracterizacdo do RN e da mulher. Apds a coleta, os dados foram tabulados por
agrupamento das varidveis: utilizando o Microsoft Excel com frequéncias absoluta (n) e relativas (%),
sendo posteriormente analisados no Stata 14, com andlise descritiva dos dados e para a identificacao
das associag0Oes sera utilizado o teste do qui-quadrado, com nivel de significancia de 5%. Este projeto
foi aprovado pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas sob CAAE:
40704020.4.0000.5016 e parecer n? 4.441.603, seguindo as recomendac¢des da Resolugdo 466/12
CNS/CONEP.

RESULTADOS

Foram entrevistadas sessenta maes cujos filhos estavam internados na Unidade de Terapia Intensiva
Neonatal mulheres, na Unidade de Terapia Intensiva Neonatal, na Maternidade Ana Braga em
Manaus-AM na Maternidade Ana Braga e Maternidade Balbina Mestrinho em Manaus-AM, onde se
aplicou um questiondrio semiestruturado para obter informacées sobre o seu perfil sendo analisadas
as seguintes variaveis: idade, estado civil, idade gestacional, renda familiar, ocupacdo atual, Estado
Nutricional pré e pés gestacional, uso de bebidas, fumo ou drogas ilicitas, percepcao da eficacia do
método Canguru. Os dados foram analisados e divididos em quatro grupos principais : perfil
socioeconomico e perfil obstétrico e habitos de saude. Quanto ao perfil sociodemografico, foi visto
uma média de idade de 25 anos (n + 1,4) variando entre 15-44 anos, considerado o periodo
reprodutivo. Na varidvel estado civil foi encontrado 20% (n=12) das maes casadas e 50% (n=30)
solteiras e 30% (n=) possuiam unido estavel. Destas, 40% (n=13) apresentam grau de escolaridade
fundamental incompleto, 20% ( n=12) tem ensino fundamental completo, 28% (n=17) tem o ensino
médio completo e 12% (n=7) tém ensino superior. Quanto ao perfil econémico, todas as mulheres
apresentam baixa renda, onde 52% (n=31) recebem menos de 1 saldrio minimo e 48% (n=29) recebem
entre 1 a 2 salarios minimos. Segundo estudos maes com baixo nivel de escolaridade, adolescente e

baixa renda estdo predispostas a alimentacdo inadequada e sedentarismo, apresentando-se como
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fatores de risco ao nascimento do bebé prematuro (9), condicGes apresentadas pelas mulheres nesta
pesquisa. Conforme o perfil obstétrico das maes, 33% (n=20) sdo primiparas e 67% multiparas (n=40),
38% ( n=23) tiveram partos vaginais e 62% (n=37) partos cesareos, 65% (n= 39) relataram ndo ter
complicagdes durante a gravidez e 35% (n= 21) apresentaram pressdo alta. Com relagdo a idade
gestacional do recém-nascido 13% (n=14) eram mades de recém nascidos prematuros extremos (> 28
semanas), 42% (n=25) eram maes de recém nascidos muito prematuros (28—31 semanas) e 34%
( n=21) eram maes de recém nascidos moderados (32—36 semanas). No que Tange aos habitos de
saude das maes, 50% (n=30) afirmaram ndo consumirem bebidas alcodlicas antes e nem durante a
gestacao, 43% (n=26) consumiam bebidas alcodlicas apenas antes da gestagdo e 7% (n=4) consumiram
bebidas alcodlicas antes e durante a gestacdo. Quanto ao uso de cigarros apenas 90% (n=54) das maes
afirmaram nao fumar antes e nem durante a gestacao e 8% (n=5) (fumavam apenas antes da gestagao
e 2% (n=1) antes e durante a gestacdo. Quanto ao uso de drogas ilicitas, 98% (n=59) afirmou nunca ter
consumido nenhum tipo de droga nem antes e nem durante a gestacao, nenhuma mae utilizava
apenas antes da gestacdo e 2% (n=1) afirmou utilizar antes e durante a gestacdo. Acerca do estado
nutricional pré gestacional 52% (n=31) das maes relataram peso adequado, 22% (n=13) tinham baixo
peso e 27% (n=16) sobrepeso. Destas 40% (n=24) mantiveram-se com peso adequado ao final da
gestacdo, enquanto 22% (n=13) mantiveram baixo peso e 33% (n=20) sobrepeso e 5% (n=3) estavam

com obesidade.

CONCLUSAO

O perfil socioecondmico das mulheres entrevistadas evidencia uma situacdo de vulnerabilidade
econOmica, que pode estar associado ao nascimento prematuro. Espera-se que a partir desse estudo
novas pesquisas investiguem as vulnerabilidades e suas consequéncias no trabalho de parto
prematuro. E de suma importancia que outros estudos que investiguem as vulnerabilidades diante do
trabalho de parto prematuro e suas consequéncias em todo o estado do Amazonas, uma vez que novas
pesquisas a cerca desta temdatica permitem ampliar o conhecimento e qualificam a promoc¢do do

cuidado as maes e recém-nascidos prematuros.
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A ANALISE PROSPECTIVA DA QUALIDADE DE SONO E MEMORIA ENTRE ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

(UEA-AM) A PARTIR DA HIPOTESE GLINFATICA

Resumo: O sistema glinfatico é responsavel por retirar residuos téxicos do tecido nervoso assim que
dormimos e sua disfungao tem sido relacionada com problemas da meméria. O objetivo do estudo foi
avaliar a relagdo entre qualidade de sono e memodria de estudantes maiores de idade do curso de
medicina da Universidade do Estado do Amazonas (UEA) em um semestre letivo. O estudo foi realizado
com a aplicagao de questionarios para avaliacdo da qualidade sono, sonoléncia diurna, memaria e um
diario do sono. O estudo contou com a participacdo de 132 alunos, 77 (58,33%) do sexo feminino e 55
(41,67%) do sexo masculino, e e evidenciou queixas de falha de memdria em 114 (86,36%)
participantes , altera¢des do sono em 114 (86,36%) e presenca de disturbios do sono em 74 (56,06%),
além de correlacionar positivamente a ansiedade com disturbios de sono e a falha da memaéria com o
sono de qualidade ruim. A relacdo direta entre sono e memoaria encontrada que pode ser explicada
pela hipdtese glinfatica.

Palavras-chave: Sistema Glinfatico. Sono. Memodria.
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INTRODUGAO

O sono é um processo fisioldgico presente em diversos animais, no entanto, ainda ndo se sabe a sua
funcdo especifica. O fato é que o sono é fundamental a vida e muitos problemas estdo ligados a
alteragbes no mesmo como desordens neuroldgicas, alteragdes da memoria, estresse, disturbios

emocionais e de humor, fadiga, entre outras.

[llif et al. (2012) e Nedergaard et al. (2013), demonstraram a existéncia do Sistema Glinfatico ativado
durante o sono (XIE et al.,, 2013; MENDELSOHN e LARRICK, 2013) e responsavel pela retirada de
produtos téxicos do metabolismo neuronal, sendo alguns desses residuos certas proteinas ligadas a

doencas neurodegenerativas e a alteracdes da memoria.

No contexto atual, em que disturbios de sono, como insonia e sonoléncia diurna excessiva sao muitos
comuns, fatores externos como o uso excessivo de aparelhos eletrénicos, carga horaria de trabalho
ou estudo, o uso de drogas e as demandas da vida profissional e académica parecem contribuir para
a formacgdo de um grupo de risco, no qual estudantes de medicina sdo pegas chave na sua constituicao

devido a restricdo do sono.

METODOLOGIA

O estudo faz parte do Programa de Apoio a Iniciagdo Cientifica da Fundac¢do Hospital Adriano Jorge e
foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa no ano de 2021 sob o parecer de n2 4.978.487. Sendo
um estudo observacional longitudinal prospectivo (estudos de coortes) com tempo de

acompanhamento de aproximadamente 12 meses.

Os critérios de inclusao foram alunos devidamente matriculados no curso de medicina da Universidade
do Estado do Amazonas e o critério de exclusdo foi idade inferior a 18 anos. A coleta de dados iniciou-
se apds a aprovacdo do estudo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da UEA com a utilizacdo dos
questionarios: Mini-Sleep Questionnaire (MSQ) é um instrumento que compreende 10 itens avaliando
a qualidade do sono. O diario do sono é uma ferramenta Gtil para avaliagdo longitudinal do ciclo sono-
vigilia durante 14 dias. A andlise da sonoléncia excessiva foi realizada pela escala de sonoléncia de
Epworth. O PRMQ-10 é um questionario autoavaliativo composto de 10 itens que avaliam falhas de

memoaria prospectiva (projec¢des futuras) e falhas de memaria retrospectiva (eventos passados).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 132 académicos. 77 (58,33%) sdo do sexo femino e 55 (41,67%)
sdo homens (Tabela 1). 65 académicos (49,24%) nasceram em Manaus, 44 (33,33%) nasceram no

interio do Estado do Amazonas e 23 (17,43%) sao naturais de outras localidades (Tabela 1).

Tabela 1. Estatisticas Gerais dos Participantes

SEXO FREQUENCIA PERCENTUAL
FEMININO 77 58,33%
MASCULINO 55 41,67%
IDADE FREQUENCIA PERCENTUAL
18-20 43 32,57%
21-25 76 57,57%
26-30 9 6,81%
30-36 4 3,05%
PERIODO FREQUENCIA PERCENTUAL
CICLO BASICO (12-42 PERIODOS) 57 43,19%
CICLO CLIiNICO (52-82 PERIODOS) 66 50%
INTERNATO (92-122 PERIODOS) 9 6,81%
NATURALIDADE FREQUENCIA PERCENTUAL
MANAUS 65 49,24 %
INTERIOR DO AMAZONAS 44 33,33%
OUTRO 23 17,43 %
TOTAL EM CADA CRITERIO 132 100,00%

Fonte: Elaborado pelo autor.

Nos formularios especificos, 114 (86,36%) possuiam altas queixas de falha de memdria segundo o
PRMQ-10 (Tabela 2). Sendo a média do escore total 26,44 (6,44 acima do ponto de corte) e o desvio-
padrdo 6,43. As médias e os desvios-padrdes dos fatores prospectivo e retrospectivos foram
respectivamente: 14,73; 3,48 e 11,71; 3,41. No MSQ (Tabela 2), 18 (13,64%) tem algum tipo de
alteracdo do sono. A média foi de 32,34 (7,34 acima do ponto de corte) e o desvio-padrado foi 8,88. Se
comparado com o estudo de Rodrigues et al. (2019) os valores encontrados no seguinte trabalho

foram piores, visto que no estudo citado 24,9% (52) dos alunos foram classificados com sono bom.
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Tabela 2. Avaliacdo do PRMQ-10 e do MSQ

Fonte: Elaborado pelo autor.

Por fim, na escala de Epworth 74 participantes (56,06 %) tem algum disturbio que sono que acarrete
em uma sonoléncia excessiva diurna (Tabela 3). A média foi de 10,58 (0,58 acima do ponto de corte)
e o desvio-padrdo foi 4,14. Silva et al. (2020) encontrou dados parecidos em seu trabalho em que 130

participantes (55,5%) possuiam sonoléncia diurna excessiva.

Tabela 3. Avaliacdo da Escala de Epworth

56,06%
43,94%

Fonte: Elaborado pelo autor.

59 (44,69%) académicos conseguiram completar o acompanhamento durante as duas semanas e a
média de horas dormidas foi de 6,84 horas com desvio-padrdo de 0,78. Em relagdo ao estudo de Souza
(2020), a média foi igual ao dos alunos reprovados no processo de sele¢ao da residéncia médica e

discretamente inferior a média dos aprovados (6,83 horas).

Segundo a Correlagao de Spearman (Tabela 4), foram encontradas correlagdo importantes: o estado
depremido autorreferido e o nervosismo e ansiedade, a ansiedade/nervosismo autorreferido com
piora das queixas de memoadria durante a pandemia, entre a piora das queixas de meméria e de sono
durante a pandemia, entre a ansiedade/nervosismo autorrefetido e a analise do escore do MSQ e

entre a analise do escore do PRMQ e a analise do escore do MSQ.
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Tabela 4. Correlacdo de Spearman entre as variaveis

0,538**

*

* * 0’492** * * * *

* * * 0,325** * * *

* * * * 0'331** * *

* * * * * 0,495** *

* * * * 0 375** * 0 421**

(*) Correlagdo ndo significativa ao nivel de p-valor > 0,05

(**) Correlagao siginificativa ao nivel de p-valor <0,05.

CONCLUSOES

As alteracbes de sono, sonoléncia diurna e memodria demonstraram-se de forma importante nos
académicos do curso de medicina da Universidade do Estado do Amazonas. Além disso, fica evidente
uma relagdo direta entre problemas no sono e na meméria, sendo a hipdtese glinfatica uma possivel

explicacdo sobre isso.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a agéncia financiadora deste projeto, FAPEAM, SEDECTI, GOVERNO DO ESTADO e FHAJ.

38




A ANALISE PROSPECTIVA DA QUALIDADE DE SONO E MEMORIA ENTRE ACADEMICOS DA UNIVERSIDADE DO ESTADO DO AMAZONAS

(UEA-AM) A PARTIR DA HIPOTESE GLINFATICA

REFERENCIAS

ILIFF, J. J. et al. A Paravascular Pathway Facilitates CSF Flow Through the Brain Parenchyma and the
Clearance of Interstitial Solutes, Including Amyloid. Science Translational Medicine, v. 4, n. 147,

p.147ralll, ago. 2012.

NEDERGAARD, M. et al. Brain-wide pathway for waste clearance captured by contrast-enhanced MRI.
Journal Of Clinical Investigation, v. 123, n. 3, p.1299-1309, fev. 2013.

XIE, L. et al. Sleep Drives Metabolite Clearance from the Adult Brain. Science, v. 342, n. 6156, p.373-
377, out. 2013.

MENDELSOHN, A. R.; LARRICK, J. W. Sleep Facilitates Clearance of Metabolites from the Brain:

Glymphatic Function in Aging and Neurodegenerative Diseases. Rejuvenation Research,

RODRIGUES, P. et al. Relacdo da qualidade do sono com fatores de risco cardiovascular em

universitarios. p. 34-46, 2019.

SILVA, R. R. P. et al. Qualidade do sono e sonoléncia excessiva entre estudantes de medicina. Revista

de Medicina, v. 99, n. 4, p. 350-356, 2020.

SOUZA, Leticia Molina de. Influéncia Da Personalidade E Da Privacdo De Sono No Desempenho
Cognitivo De Candidatos Do Concurso De Residéncia Médica Da Escola Paulista De Medicina. 2020. 60

f. Dissertacdo (Mestrado) - Curso de Ciéncias, Medicina, Universidade Federal de Sdo Paulo, Sdo Paulo,

2020.




Capitulo 5

o 10.37423/220606182

IMPACTOS DOS FATORES SOCIAIS NA SAUDE
MENTAL DE TRABALHADORES DA SAUDE

MEDIANTE A PANDEMIA DE COVID-19

Gabriele Pimentel Sinimbu Fundacao Hospital Adriano Jorge

Alaidistania Aparecida Eerreira Universidade Federal do Amazonas

O O

Ré
d]

=




Impactos dos fatores sociais na saide mental de trabalhadores da saide mediante a pandemia de COVID-19

Resumo: Introdugdo: Diversos fatores influenciam a saide de uma populag¢do. Pesquisas que buscam
entender o processo pelo qual as circunstancias sociais impactam na saude de diferentes populagdes
tém sido cada vez mais recorrentes. Mediante o cendrio de pandemia por COVID-19, os profissionais
que atuaram assistindo pacientes positivados ou com suspeita da doenga estiveram expostos a uma
sobrecarga emocional maior e é necessario analisar esses profissionais também de uma perspectiva
externa ao seu ambiente de trabalho. Objetivo: Identificar as principais varidveis sociais e a sua
influéncia na saude mental de profissionais da saude durante a pandemia de COVID-19. Método:
Estudo de abordagem quantitativa, epidemiolégica e transversal. Estdo sendo aplicados dois
formularios: um elaborado pelas pesquisadoras com questdes relacionadas a varidveis
sociodemograficas e seus impactos na saude mental dos profissionais e a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressdo (Hospital Anxietyand Depression Scale — HADS) para a identificacdo de sinais
de ansiedade e depressdo. A analise dos dados acontecerd em 3 etapas: andlise descritiva, andlise
univariada e analise multivariada, utilizando o programa SPSS versao 20, o nivel de significancia a ser
utilizado sera de 5%. Serdao considerados significativos os valores de p <0,05. Resultados: Os
participantes tinham idade entre 26 e 50 anos, cor parda, género feminino, renda de 2 a 3 salarios
minimos, eram o principal responsavel pela renda, religido crista, tiveram pai, filho, irmdo ou tio
diagnosticados com COVID-19 e o grau de preocupacdo alto, consideram que tém medo constante de
perder familiares e amigos, ndo tiveram auxilio de psicélogo e consideram que suas condicdes sociais
Ihe favorecem a continuar trabalhando na area da saude. Possuem auséncia de sinais e sintomas de
ansiedade e depressdo. Conclusdao: Possuem condi¢Ges sociais que ndo impactaram de forma
significativa a sua saude mental.

Palavras-chave: Saude mental; Pandemia; Profissionais da saude; COVID-19.
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INTRODUGAO

Diversos fatores influenciam a salide de uma populagdo, entre eles existem os fatores ambientais,
sociais, econdmicos, culturais e biolégicos ou genéticos. Os impactos relacionados aos fatores
ambientais estdo ligados a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos (GEORGE, 2011; OLIVEIRA, 2010). Em
relacdo aos fatores sociais e seus impactos na saude, o estudioso Virchow afirmava que as varidveis
econdmicas e sociais que impactam as condi¢des de saude da populagdo devem ser alvo de
investigacdo (BUSS & PELLEGRINI, 2007). A relevancia dos determinantes sociais tem sido
demonstrada no aumento significativo de pesquisas que buscam entender o processo pelo qual as
circunstancias sociais impactam na saude de diferentes populagdes. As desigualdades de saude entre
determinadas populagdes, além de ser resultado da privacio de determinados grupos, sao
sistematicas e podem ser evitadas (BUSS & PELLEGRINI, 2007; WHO, 2010; CARRAPATO, CORREIA &
GARCIA, 2017). Assim, entender os determinantes sociais da saude possibilita reduzir as iniquidades,
melhorar a saude, o bem-estar e promover o desenvolvimento (CARVALHO, 2012; CARRAPATO,
CORREIA & GARCIA, 2017). Atualmente, entende-se que a saude e a saude mental estdo relacionadas
a fatores além da auséncia de manifestacdes clinicas patoldgicas e envolve aspectos sociais,
econdmicos, culturais e ambientais (GAINO et al, 2018). Mediante o atual cenario de pandemia por
COVID-19, os profissionais que atuam assistindo pacientes positivados ou com suspeita da doenca
estdo expostos a uma sobrecarga emocional maior, tem-se o medo do virus e suas consequéncias,
como a morte, e sentimentos como impoténcia, fracasso, estresse e incertezas se fazem presentes no
cotidiano destes profissionais (PETZOLD, PLAG & STROHLE, 2020; XIANG et al, 2020; SAIDEL et al,
2020). Diante dessa problematica, sdo necessarios estudos voltados para o conhecimento do perfil
social dos profissionais de salde e como essas varidveis impactam a salide mental destes individuos,

analisando-os de forma humanizada em uma perspectiva externa ao seu ambiente de trabalho.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de uma abordagem quantitativa, epidemioldgica e transversal realizado na
Unidade de Terapia Intensiva de um hospital de Manaus. O publico-alvo da pesquisa sdo os
profissionais médicos, enfermeiros, técnicos de enfermagem, fisioterapeutas e outros que atuam
diretamente no setor. Foram excluidos da pesquisa os profissionais que estdo de licen¢a ou afastados
durante o periodo de coleta de dados e os que ndao atuaram no setor durante a pandemia de COVID-
19 (margo de 2020 a abril de 2022). Dois formularios estdo sendo utilizados com esses profissionais, o

primeiro foi elaborado pelas pesquisadoras e possui questdes relacionadas as varidveis
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sociodemograficas e impactos sociais na pandemia e o segundo instrumento é a Escala Hospitalar de
Ansiedade e Depressao (Hospital Anxietyand Depression Scale — HADS). Os dados obtidos serdao
inseridos no banco de dados SPSS versdo 20 e a analise dos dados em 3 etapas em estudo: andlise

descritiva, analise univariada e analise multivariada. O nivel de significancia a ser utilizado sera de 5%.

RESULTADOS

Os participantes tinham idade entre 26 e 50 anos, cor parda (81,8%), género feminino (72,7%),
orientacdo sexual hétero (100%), ensino superior completo (54,5%), estado civil solteiro (54,5%),
ocupagao profissional técnico ou auxiliar de enfermagem (50%), renda de 2 a 3 saldrios minimos
(63,6%), eram o principal responsavel pelarenda (41,7%) e consideram que a renda é suficiente apenas
para pagar as despesas e ndo sobra dinheiro para lazer (58,3%), possuem religido cristd (100%) e
consideram que conseguiram fortalecer seus lacos religiosos durante a pandemia de COVID-19
(58,3%), ndo se consideram fumantes (100%) nem etilistas (33,3%), ndo utilizam medicamentos
regularmente (75%), possuem 1 filho (41,7%), tiveram pai (16,7%), filho (25%), irmdo (25%) ou tio
(16,7%) diagnosticados com COVID-19 e o grau de preocupac¢do com essas pessoas foi considerado
alto (66,7%), perderam amigos por COVID-19 (50%) e consideram que isso impactou moderadamente
na sua saude mental (45%), 72,7% nado pensaram em mudar de profissdo durante a pandemia, 81,8%
consideram que tém medo constante de perder familiares e amigos, 100% dos entrevistados
consideraram que ndo tiveram auxilio de psicélogo e 81,8% nao precisou ser afastado do trabalho
devido sua saude mental, 90% consideram que suas condi¢des sociais lhe favorecem a continuar

trabalhando na area da saude.

A tabela a seguir descreve o resultado da Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressao

ESCALA HOSPITALAR DE ANSIEDADE E DEPRESSAO

Classificacdo Resultado a partir da Moda | Percentual Valido
Auséncia de Ansiedade (Score <9) 8 66,7%
Sintoma de Ansiedade (Score>8) 4 33,3%
Auséncia de Depressao (Score<9) 10 83,3%
Sintoma de Depressdo (Score>8) 2 16,7%

Tabela 1: Escala Hospitalar de Ansiedade e Depressdao. Manaus (AM), Brasil, 2022.
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CONCLUSOES

Nota-se que os profissionais de saude que trabalham na Unidade de Terapia Intensiva possuem
condicOes sociais que nao impactaram de forma significativa a sua saude mental mesmo apés o
periodo de pandemia de COVID-19. A possibilidade de se dedicar a sua religido e a pouca frequéncia

de perdas de familiares préximas podem ser fatores relacionados a esses resultados.
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INDICADORES ANTROPOMETRICOS E COMPETENCIA MOTORA DE ESCOLARES PROPENSOS AO SOBREPESO E OBESIDADE

Resumo: A compreensao do desenvolvimento da competéncia motora e sua relagdo com a composicao
corporal tem sido explorada em diversas pesquisas relacionadas a qualidade de vida de criangas e
adolescentes. Este estudo tem como objetivo analisar o indice de massa corporal, percentual de
gordura e nivel de competéncia motora de escolares de 11 a 14 anos de idade.Trata-se de uma pesquisa
de campo de carater exploratério e abordagem quantitativa proveniente do Programa de Apoio a
Iniciagdo Cientifica da Fundagdo Hospital Adriano Jorge/FAPEAM realizada com 70 escolares do Ensino
fundamental Il da Escola Estadual Terezinha Moura Brazil. Na composi¢ao corporal foi identificado o
aumento no IMC e percentual de gordura em funcdo da idade. Na avaliacdo da competéncia motora
os resultados demonstram que os escolares apresentam prevaléncia no nivel de coordena¢ao normal
no que corresponde a 78,57%. Ressaltamos a importancia da avaliacdo, intervencdo e incentivo a da
pratica da atividade fisica para manutencdo da saude e desenvolvimento integral de criancas e
adolescentes

Palavras-chaves: Competéncia Motora, Indicadores Antropométricos, Escolares.
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INTRODUGAO

A compreensdo do desenvolvimento da competéncia motora e sua relagdo com a composicao corporal
tem sido explorada em diversas pesquisas relacionadas a qualidade de vida de criancas e adolescentes
(MORES et al., 2019). Estudos apontam que criangas em estado de sobrepeso e obesidade apresentam
baixo desempenho em habilidades motoras grossas, principalmente em habilidades locomotoras
decorrente do baixo nivel de atividade fisica (SANTOS et al., 2016; SILVA et al., 2021).

Nesse contexto observa-se que o comportamento ativo promove um repertério motor adaptado a
diferentes contextos (CRUZ et al., 2017), uma boa competéncia motora é essencial para individuos
ativos e consequentemente diminuem o risco da aquisicdo do sobrepeso e obesidade (MELO; LOPES,
2013). Considerando os indicadores antropométricos e a competéncia motora como elementos
preditores na salude de criancas e adolescentes em fase de desenvolvimento, este estudo tem como
objetivo analisar o indice de massa corporal, percentual de gordura e nivel de competéncia motora de

escolares de 11 a 14 anos de idade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de campo de carater exploratdrio e abordagem quantitativa proveniente do
Programa de Apoio a Iniciacdo Cientifica da Fundagdo Hospital Adriano Jorge/FAPEAM, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Estado do Amazonas sob o parecer 4.982.113. A
amostra foi composta por 70 escolares de ambos os sexos (masculino n=44 e feminino n=26), entre a
faixa etdria de 11 a 14 anos, regularmente matriculados no 6° a 9° ano da Escola Municipal Terezinha
Moura Brasil na cidade de Manaus/AM.

Para avaliagdo antropométrica foi utilizado o IMC (indice de Massa Corporal) como indicador de
verificacdo do estado nutricional proposto por Onis et al. (2007). O percentual de gordura corporal foi
aferido por meio do protocolo antropométrico de Slaugther et al. (1988) para criancas e adolescentes
de 7 a 17 anos, através das dobras cutaneas tricipital e subescapular. Para verificacdo da competéncia
motora foi utilizado o teste KTK (Korperkoordination Test fir Kinder) de Kiphard e Schilling (1994)
composto por quatro tarefas que visam analisar a coordenacdo corporal em diferentes habilidades. Os
dados foram analisados por meio do programa SPSS-20 utilizando estatistica descritiva e inferencial

para analise das varidveis no presente estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram avaliados 70 escolares de ambos os sexos, sendo 44 do sexo masculino (62,85%) e 26 do sexo
feminino (37,14%) que apresentaram média de 20,48 para o indice de massa corporal e 20,66 de

gordura corporal ( Tabela 1).

Tabela 1 - Resultados do indice de Massa Corporal e Percentual de Gordura dos escolares

IMC %G
Média Desvio Padréo Média Desvio Padréo
Geral (n=70) 20,48 4,05 20,66 9,50
Masculino (n=44) 20,64 9,93 18,50 10,28
Feminino (n=26) 20,22 6,73 24,31 6,73
11 anos (n=2) 16,92 1,93 18,06 1,18
12 anos (n=16) 20,64 3,96 23,42 9,24
13 anos (n=14) 19,70 4,47 19,66 9,13
14 anos (n=38) 20,89 3,99 20,00 9,99

Fonte: Autores

Estes resultados corroboram com os achados de Minatto et al. (2010) que identificou o aumento
crescente do IMC com o avanco da idade e estagios maturacionais. Beghin et al. (2016) pontuam que
os fatores individuais, familiares e socioecondmicos sdo determinantes sobre a composi¢ao corporal
ocorrendo a partir do aumento do IMC. Nessa perspectiva a atividade fisica desempenha um papel
fundamental no controle do estado nutricional da crianca e do adolescente. Diferentes autores
apontam que criangas e adolescentes que permanecem por mais tempo no ambito escolar
apresentam maiores niveis de atividade fisica (PEREZ; MATTIELLO, 2018), tendo em vista as

contribui¢des da Educagao Fisica Escolar para o desenvolvimento integral dos escolares.
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Figura 1- Nivel de Competéncia Motora dos Escolares

60

CORDEMAGAD  PERTUBARGAD NA  INSUFICIENCIA MA BAIXA
NORMAL coORDENAGRD COORDENAGAD COORDENAGAD

Fonte: Autores

Observou-se que 15,71% dos escolares apresentaram perturbacdo na coordenacdo, 2,85%
insuficiéncia na coordenagdo e 2,85% baixa coordenacgdo. Foi identificado a prevaléncia no nivel de
coordenacdao normal no que corresponde a 78,57% dos escolares participantes deste estudo. Estes
resultados apresentam o rastreamento da coordenacdao motora global no qual refere-se a soma de
diferentes tarefas psicomotoras possibilitando uma analise minuciosa da competéncia motora em
diferentes habilidades. Nesse contexto escolar, se faz necessario avaliar a coordenagdao motora global
a fim de identificar possiveis transtornos de desenvolvimento da coordenacdo (ALMEIDA; QUEIROZ;
FABER, 2022), e possibilitar aos profissionais da Educacdo Fisica da escola intervirem de forma

preventiva e reeducativa evitando prejuizos futuros (SA et al., 2018).

CONCLUSAO

Neste estudo foram analisados o indice de massa corporal, percentual de gordura e o nivel de
competéncia motora de escolares de 11 a 14 anos de idade. No que se refere a composi¢ao corporal
foi identificado o aumento no IMC e percentual de gordura em fungdo da idade. Na avaliagao da
competéncia motora, 78,57% dos escolares avaliados apresentaram prevaléncia no nivel de
coordenacdo normal. Ressalta-se fortemente a importancia da avaliacdo, intervencao e incentivo a
pratica da atividade fisica para o desenvolvimento integral de criangas e adolescentes e manutengao

da saude.
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ASSISTENCIA FARMACEUTICA: IMPLATAGAO DE INDICADOR DE PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS DEVOLVIDOS E SEUS MOTIVOS NA FUNDAGAO HOSPITAL

ADRIANO JORGE

Resumo: Quando um medicamento ndo é administrado no paciente, ele é devolvido a farmacia central
do hospital. O estorno do medicamento é importante para o gerenciamento e controle do estoque
assim como para a redistribuicdo, o que contribui com a diminuicdo de custos do hospital, o aumento
da seguranca do paciente no uso da medicac¢do e para o sucesso do tratamento do mesmo. Portanto,
o principal objetivo desta pesquisa foi implantar um indicador de porcentagem de medicamentos
devolvidos e seus motivos, através de um estudo longitudinal prospectivo visando a melhoria no
processo de distribuicdo desses medicamentos, otimizando o trabalho no setor de dispensagdo, assim

reduzindo custos e auxiliando na farmacoterapia do paciente.

Palavras-chaves: Farmacia hospitalar; Assisténcia farmacéutica; Indicadores de qualidade; Devolugao

de medicamentos.

54




ASSISTENCIA FARMACEUTICA: IMPLATAGAO DE INDICADOR DE PORCENTAGEM DE MEDICAMENTOS DEVOLVIDOS E SEUS MOTIVOS NA FUNDAGAO HOSPITAL

ADRIANO JORGE

INTRODUGAO

Atualmente, a farmacia hospitalar visa, dentre outros objetivos, atender a toda comunidade hospitalar
no que diz respeito aos insumos farmacéuticos e sua relagdo com as atividades hospitalares
abrangendo o ciclo assistencial (FREITAS et al., 2020). Dentro do ciclo assistencial uma das atividades
de maior impacto na farmacia é a dispensacdo de medicamentos. A dispensacdo é um aspecto
estratégico dentro da instituicdo, seja do ponto de vista da seguranga ao paciente ou do aspecto
financeiro do hospital. Quanto maior a eficiéncia do sistema de dispensacdo de medicamentos e outros
produtos de interesse a saude, maior serd a garantia de sucesso das medidas terapéuticas (XAVIER,
2007). Quando ndo ha utilizacdo, acontece a devolucdo dos medicamentos que foram dispensados
pela farmdcia. Erros de prescricao, alteracdo do quadro clinico do paciente que leva a altera¢do da
prescricdo médica, prescricdo que prevé o uso somente se necessario, a alta hospitalar ou até mesmo
0 6bito sdo alguns dos motivos pelos quais medicamentos ndo administrados sdao devolvidos a
farmdcia. O retorno do medicamento é importante para o gerenciamento e controle do estoque e para
a redistribuicdo do medicamento, o que contribui com a diminui¢do de custos do hospital (OSHIRO,
MARTINS e MARTINS, 2017). A busca por mecanismos que visam o controle e reducdo dessas
devolucGes é de grande importancia. O monitoramento através de indicadores de qualidade é
fundamental no processo de melhoria do cuidado da saude e sdo instrumentos indispensaveis para
auxiliar os hospitais a identificarem areas que precisam ser mais bem estudadas, resultando em uma
melhoria continua dos servicos prestados aos pacientes (BARBOSA et al., 2020). Dada a relevancia e o
impacto na seguranca e qualidade necessaria para os processos de assisténcia farmacéutica, o objetivo
desse estudo foi implantar um indicador de porcentagem de medicamentos devolvidos e seus motivos,
através de um estudo longitudinal prospectivo visando a melhoria no processo de distribuicao desses
medicamentos, otimizando o trabalho no setor de dispensacdo, assim reduzindo custos e auxiliando

na farmacoterapia do paciente.

METODOLOGIA

As coletas de dados foram realizadas através da fichas de devolug¢des recebidas no setor de farmacia
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge no periodo de agosto de 2021 a maio de 2022. A partir dessas
fichas foram extraidos itens como: quantitativo de devolugdo de medicamentos, tipos de

medicamentos e motivos da devolugao e alimentadas em planilhas para analise dos dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O hospital recebe constantemente pacientes com multiplos diagndsticos fazendo-se necessaria a
intervencdo com a farmacoterapia adequada e consequentemente hd um grande no consumo de
medicamentos. A devolugdo de medicamentos é acolhida diariamente na farmacia, onde sao
identificadas, recebidas, avaliadas quanto a integridade e viabilidade. Os motivos para que haja o
retorno desses medicamentos a farmdcia sdo diversos como: Alta do paciente, excesso nas clinicas,
dbito, medicamento suspenso entre outros. Estdo representados na figura 1, os medicamentos com
uma frequéncia relevante de estornos. Na figura 2 estdao expressos em porcentagens e a incidéncia dos
motivos listados. H4 uma grande devolucdo de medicamentos devido a excesso nas clinicas. Tal
resultado expressa a necessidade de intervencdo em todo processo desde a prescrigao a dispensacgdo
para que seja um processo otimizado e ndo haja excesso, consequentemente menos perca e/ou
extravio de medicamentos. Tais acdes de intervencdo acarretariam uma reducdo de custos para o
hospital, assim como a conscientizacdo para a correta devolugdo a farmacia pois o retorno do
medicamento é importante para o gerenciamento e controle do estoque e para a redistribuicdao do
medicamento. Na figura 3, estdo listados a quantidade de medicamentos devolvidos nos respectivos
meses assim como o valor retornado a farmacia através deles. Durante os meses avaliados houve um
retorno de R$59.771,26. Os medicamentos simbolizam um custo elevado nas unidades hospitalares o
que justifica a realizacdo de medidas que garantam o uso racional destes produtos. A importancia de
haver uma ferramenta para monitoramento de processos faz-se necessario para o ajuste e melhoria
de servicos. A implantacdo do indicador de seguranca para monitoramento das devolucdes é
necessaria para a intervencao nos processos avaliados. Uma das medidas é a dispensagao associada a
uma concreta prescricdo para que haja uma assisténcia de forma eficiente, assim como mecanismos
informatizados para controle e rastreabilidade desses medicamentos. A devolu¢do de medicamentos
deve ser motivada, pois permite que tenham um final adequado. A introdugdo do processo de
aprazamento em responsabilidade dos enfermeiros responsaveis seria um avanco para o processo de
dispensacdo na Fundacdo pois a partir do aprazamento, os profissionais constituem o plano
terapéutico medicamentoso estabelecido aos pacientes. Em sua maioria, o padrdao de intervalos de
horarios estd intimamente associado a rotina de cuidados da enfermagem, de médicos e dos

farmacéuticos.
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Medicamentos frequentemente devolvidos

Acido tranexamico
250mg/5ml sol. inj.

Ciprofloxacino
200mg 1V sol. inj.
100ml

Gluconato de calcio
10% sol.inj. 20ml

Metronidazol 5mg/ml, sol.
Inj. IV 100ml

Albumina humana
20% sol. inj. 50ml

Dimeticona 75mg/mi
solucéo oral 10ml

Lactulose 667mg/ml
xarope 120ml

Ondansentrona,cloridrato
8mg/4ml sol. Inj.

Bicarbonato de
sodio 8,4% solucéo
injetavel 10ml

Dipirona sodica
1g/2ml sol. In;j.

Meropenem 1g pé
para sol. Inj.

Propofol 10mg/ml emulséo
injetavel 1IV20ml

Bromoprida
5mg/ml sol. Inj. 2ml

Enoxaparina sodica
40mg sol. Inj. 0,4ml

Metilprednisolona,
succinato sodico

Tiamina (Vit. B1) 100mg
sol.inj. EV

125mg po para sol.
Inj. IM/IV

Tramadol, cloridrato
100mg/2ml sol. Inj. IM/IV
2ml

Cefalotina sddica 1g
pé para sol. Inj.
IV/IM

Escopolamina,
brometo (hioscina)
20mg/ml sol. Inj. 1ml

Metoclopramida
5mg/ml sol.inj. 2ml

Cefazolina 1g p6
para sol. Inj.

Furosemida 10mg/mi
sol. Inj. 2ml

Omeprazol sddico
40mg po para sol.
Inj.IV

Figura 1 — Medicamentos frequentemente estornados

MES Med. VALOR
Devolvidos
Motivos SET/21 - MALI/22 Setembro/21 1.800 R$14.261,16
Outubro/21 1.769 R$17.395
Novembro/21 650 R$5.472,84
Dezembro/21 659 R$4.008,26
Janeiro/22 602 R$3.739,48
Fevereiro/22 705 R$4.289,77
Marco/22 651 R$4.594,32
[} 037% 181%  081% Abril/22 633 R$4.170,79
Alta  Excesso Outros  Obito Suspenso Maio/22 401 R$1.839,64
hospitalar Total 7.870 R$59.771,26

Figura 2 — Motivos de devolugdes de medicamentos. Figura 3 — Reintegracdo ao estoque da farmacia

CONCLUSAO

Observou-se que o processo desde a prescricdo & dispensacdo dos medicamentos da fundacao
estudada contribui para a manutencao de estoques altos nas clinicas, o que pode gerar perdas e
aumentar os numeros de devolucdes para a farmacia hospitalar. H4 muitas devolucdes bem como a

variedade de medicamentos devolvidos, sendo alguns de alto custo. Isso demonstra a importancia de
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gerir e controlar o processo de dispensacao desses medicamentos desde o principio, ou seja, desde a
prescricdo. A implantacdo de uma rotina ativa, de melhorias no processo, assim como uma
informatizacdo com a possibilidade de rastreabilidade dos medicamentos depende da aplicacdo de
recursos, mas principalmente de sistemas bem organizados que independem de grandes
investimentos financeiros. Um processo de conscientizagdo dos retornos dos medicamentos das
clinicas pode ser uma importante ferramenta para melhoria, pois deve gerar devolugdes imediatas,
além de ajudar a diminuir os estoques nas clinicas bem como os problemas decorrentes da presenca
desses estoques. A reutilizacdo dos medicamentos devolvidos tem um impacto financeiro

consideravel.
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A TERAPIA LITERARIA COMO FORMA DE EXPRESSAR EMOGOES NAS ENFERMARIAS DA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO JORGE

Resumo: A literaterapia ou terapia literaria é muito util em contextos traumaticos que mexem com o
equilibrio emocional do individuo. Trata-se de uma metodologia que permite trabalhar varios temas
gue podem incluir poesias, poemas, contos, charges, noticias e todas as formas literarias que sem
duvida, levam o leitor a movimentar sua subjetividade, o senso critico e o gosto pela obra de arte. A
nomenclatura Literaterapia vem da juncdo de duas palavras: litteris, palavra latina que significa letras
e do verbo de origem grega therapetoque significa prestar cuidados, tratar.

Palavras-chave: Emoc0des; Literatura; Terapia e Enfermaria.

61
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INTRODUGAO

O processo de literaterapia envolve “a humanizacdo que tem sido abordada em debates sobre os
cenarios e pesquisas em saude, como tema de suma importancia e como subsidio para melhorias nos

cuidados e consolidacdo dos principios e valores do SUS” (CASATE; CORREA, 2012, p.220).

No contexto hospitalar, tem-se que a hospitalizacdo na maioria das vezes ndo é esperada pelos
pacientes e seus familiares, deixando-os em situacao de vulnerabilidade decorrente da mudancga de
ambiente, exposicdo de suas fragilidades, separacdo de entes queridos e mudanca da rotina. Algumas
ferramentas podem ser utilizadas a fim de amenizar tais desconfortos, como é o caso da literaterapia.
Assim, para humanizar o cuidado, é preciso estimular o desenvolvimento de personalidades que
valorizem a ética humanitaria (SIMOES et al, 2007, p. 84). Principalmente num ambiente que se

procure a saude, como é o caso das instituicdes de saude e dos hospitais.

Sendo assim, nosso objetivo principal foi articular teoria e pratica literdria como ponte entre os
estudos do discurso e da linguistica aplicada ao ambiente hospitalar, promovendo uso social do
pensamento e da fala. Além disso, nossos objetivos secundarios foram: aplicar questiondrio para
conhecimento do nivel sociocultural e educativo dos pacientes; incentivar a leitura como ferramenta
de exercicio mental; estimular a criticidade do pensamento, o uso da fala e a expressao das emocoes
no ambiente hospitalar; proporcionar aos pacientes a sociabilidade, a interacdo com o mundo e a

estimulo as capacidades cognitivas no contexto hospitalar.

METODOLOGIA

O foco do estudo foi qualitativo. Sueli Bortolin e Sandra da Silva (2016) acreditam que a pesquisa
qualitativa utiliza diferentes proposicées de conhecimento, estratégias de investigacao e métodos de
coleta e andlise de dados. O projeto também usou pesquisa exploratdria para fornecer uma visao geral
de um tipo geral de fato. A pesquisa exploratéria foi escolhida porque promove uma compreensdo do

contexto da pesquisa.

Os pacientes estudados foram oriundos da Fundacdo Hospitalar Adriano Jorge, internados nas
enfermarias da unidade. Foi observada a protecdo ética pelo respeito a autonomia do participante,
pela beneficéncia e a ndo maleficéncia do estudo no que concerne a sua saude e integridade fisica
seguindo as orientagdes do comité de ética em pesquisa, bem como pela justi¢a na distribuicdo dos

onus e beneficios nas dimensdes individuais e coletivas. A protecao se estendeu ainda a avaliagao da
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exposicdo a riscos desnecessdrios e a utilizacdo dos recursos de forma produtiva, ja que esses sdo

finitos e muitas vezes escassos.

A literatura mostra que embora haja bastante producdo epistemoldgica sobre os conceitos de
literaterapia, quase inexistem producdes voltadas para a praxis sobre terapia que utiliza a escrita. Isso
equivale a dizer que ha uma lacuna na descricdo de processos terapéuticos que utilizam esta
metodologia. Com o objetivo de contribuir para diminuir essa lacuna e de modo que auxiliem as
atividades praticas em literatura e porque nao dizer, sobre a arte, a pesquisa busca desenvolver uma

proposta que estabelece uma matriz de acdes, com base na gestao e implantacdo de processos.

Nessa perspectiva, essa pesquisa prop0s apresentar relatos de experiéncias resultantes da aplicagdo
dessa metodologia em pacientes internados, que muitas vezes, diante do internamento perdem sua
autonomia, consciéncia de si mesmo e até, a orientacdo de eu e espago-temporal, fatores que

interferem na qualidade de vida, subjetividade e bem-estar do paciente.

Os pesquisadores utilizaram textos, cartazes, banners que abordem temas literarios, noticias, charges,
imagens e escrita, atividades que serdo desenvolvidas em fases e etapas que culminardo em

intervencdes mais assertivas e eficazes durante as atividades pedagdgicas e clinicas realizadas..

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com os pacientes internados nas Clinicas Médicas

| e Il da Fundacao do Hospital Adriano Jorge.

A andlise foi elaborada a partir das entrevistas realizadas, por meio das observagdes das atividades
propostas e por questionarios de satisfacdo apds o término de cada atividade realizada nas

enfermarias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeira sessao de Literaterapia, no dia 14 de Dezembro de 2021, visitamos dois leitos: um masculino
e outro feminino, tivemos contato com sete pacientes: trés homens e quatro mulheres; idade variada
de dezoito a sessenta e cinco anos. Tema da primeira sessao: o Amor. Material da primeira sessao:
banner com trés frases a respeito do amor. Concordancia geral entre os pacientes: existem trés tipos

de amor: o fraternal, o erdtico e o religioso. Passamos cerca de quarenta minutos em cada leito.

Passado o momento de apresentacao, lemos juntos as trés frases a respeito do amor. Todos
concordaram que, muitas vezes, o0 amor que sentimos por um amigo verdadeiro é mais genuino do

que o que sentimos por um irmao traigoeiro; que as maes, no geral, amam muito mais seus filhos do
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gue qualquer outra pessoa, diferente dos pais; e, voltando espontaneamente ao comentario do amor
na amizade, todos concordaram que as amizades sao a familia que escolhemos. Pessoalmente, me

identifico muito com esse pensamento.

Segunda sessdo de Literaterapia no dia 11 de janeiro de 2022. Visitamos dois leitos: um feminino e
outro masculino. Tivemos contato com nove pacientes: quatro mulheres e cinco homens; idade

variada de 30 a 75 anos, sendo a maioria da faixa etaria de 60 a 65 anos.

Tematica da segunda sessao: leitura e interpretacao de fabulas. Material usado: folha impressao com
trés fabulas: “O ledo e o rato” de Esopo; “A raposa e a cegonha” de La Fontaine; “O pato e a lua” de

Tolstoi.

A leitura foi em voz alta, tendo o pesquisador e a orientadora lido as fabulas para os pacientes e, logo
em seguida, perguntando deles qual mensagem e/ou licdo se poderia tirar da narrativa. As duas
primeiras fabulas —a grega e a francesa — tratavam de temas semelhantes: colhemos o que plantamos.
Porém, na primeira a atitude era de cunho positivo: o ledo era ajudado pelo rato e, dias depois, o rato
o ajudava; na segunda o cunho era negative: a raposa destratava a cegonha e esta, vingando-se,
destratava a primeira. A terceira fabula era a respeito — a russa — era a respeito de cometer enganos
e de como o julgamento alheio sobre nossos erros pode nos afetar. Os pacientes e o cuidadores
tiveram muito a acrescentar, a maioria expressou suas opinides — em grande parte concordantes — e
reagiu bem as reflexdes instigadas pela orientadora. Passamos cerca de 40 minutos no leito feminino

e cerca de meia hora no leito masculino.

CONCLUSAO

A respeito da primeira sessao: o bom humor com que os latino-americanos no geral lidam com o amor

erotico floresceu no inicio da sessao.

— Tenho doze filhos — disse um paciente.

—Todos com a mesma mulher? — perguntou outro.
— Com nove mulheres diferentes.

— Se eu com uma ndo dou conta, imagine nove.

Todos riram e o clima da sessao foi contagiado pelo bom humor; esse mesmo paciente, pai de doze,

foi tdo simpatico a nossa visita que pediu ao seu acompanhante que pegasse numa gaveta o livro que
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ele estava lendo enquanto estava internado e o mostrou a orientadora. Outros comentaram que liam

noticias na internet; alguns admitiram que ndo possuiam o habito da leitura.

A respeito da segunda sessdo: a unanimidade de respostas a pergunta “qual seu tipo de leitura mais
comum?” foi: a Biblia. Porém, apesar de lerem, confessaram que sentem certa dificuldade em
entender a leitura. Nao pude deixar de me lembrar dos versiculos trinta e trinta um no capitulo oito

dos Atos dos Apdstolos:

“Filipe aproximou-se e ouviu que o eunuco lia o profeta Isaias e perguntou-lhe:
‘Porventura entendes o que estds lendo? ’ Respondeu-lhe: ‘Como é que posso se
ndo ha alguém que me explique?”

Ora, isso deixa clara a necessidade de um trabalho pedagégico-social de base; poder entender o que
se |é é o minimo para um cidaddo exercer sua liberdade intelectual. Infelizmente, o ocorrido fez-me

pensar no quanto ainda temos que caminhar em dire¢cdo a melhora.

Num outro momento, durante a metade da sessdo, entramos no assunto de musica; uma paciente
comentou que a musica ajuda-a muito a relaxar e alegrar-se; pouco depois, ela pediu a cuidadora para
que pegasse o seu celular para nos mostrar as musicas que escutava; ora, essa mesma paciente, no
inicio da sessdo, mostrava-se um tanto abalada pelo seu estado fisico e emocional, sendo até pouco
participativa — porém educada e simpatica a sessdo; apds e durante as musicas tocadas no celular, a
paciente alegrou-se; fez comentarios bem humorados; mudou de fei¢cdes. Sai da sessdo sentindo-me
pessoalmente muito realizado ao ver a mudanca de humor daquela mulher que, mesmo em sua
situacdo negativa, foi capaz de esbocar sorrisos e simpatia, gerados por um gesto tdo simples: ouvir

uma musica num celular, em grupo.
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A INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA NA MOBILIDADE DA ARTICULACAO TALOCRURAL EM PACIENTES PORTADORES DE INSUFICIENCIA

VENOSA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA

Resumo: A insuficiéncia venosa cronica (IVC) é uma doenca com tratamento complexo, onde a
implementacdo da atividade fisica pode ser benéfica ao paciente. O objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da atividade fisica na mobilidade da articulacdo talocrural, ou seja, na amplitude de
movimento do tornozelo, em pacientes com IVC. Foi realizada uma revisao sistematica, com a inclusao
de quatro estudos. Em pacientes com IVC leve, o treinamento fisico revelou melhora na amplitude de
movimento do tornozelo. Similarmente, em pacientes com IVC avancada também foi evidenciado
aumento da amplitude, tanto em grupos que realizaram os exercicios de maneira supervisionada
guanto ndo supervisionada, porém o aumento foi maior no grupo onde a atividade fisica foi
supervisionada. Conclui-se que a atividade fisica € uma importante ferramenta no tratamento da IVC
leve e avangada por promover o aumento da amplitude de movimento do tornozelo nesses pacientes.
Palavras-chave: insuficiéncia venosa cronica; atividade fisica; articulacdo talocrural; amplitude de

movimento articular.
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VENOSA CRONICA: REVISAO SISTEMATICA

INTRODUGAO

A Insuficiéncia Venosa Cronica (IVC) é uma patologia caracterizada por alteragdes clinicas resultantes
da anormalidade do sistema venoso periférico, comumente acometendo membros inferiores. Em seus
estagios mais avangados, representados caracteristicamente por Ulceras venosas, essa condi¢do pode
causar um grande impacto na saude do paciente. Isso ocorre visto que a doencga venosa cronica grave,
por diversas vezes, vem acompanhada de limitagdes funcionais, como a limitacdo da mobilidade da
articulacdo do tornozelo, também chamada de articulacdo talocrural, causando grande dependéncia

por parte do paciente até mesmo para suas atividades cotidianas.

Devido as caracteristicas clinicas complexas e ao fato de ser uma doenca croOnica, varias formas de
tratamento vém sendo adicionadas ao manejo da IVC, e uma que vem ganhando notabilidade é a
atividade fisica. Entretanto, a maioria dos estudos realizados apresentam avaliacdo de grupos
heterogéneos, o que dificulta a formacado de evidéncias concisas. Dessa forma, este trabalho possui o
objetivo de discutir sistematicamente os efeitos da atividade fisica na mobilidade da articulagao
talocrural em pacientes portadores de IVC e, consequentemente, avaliar seu impacto na apresentacao

clinica da doenga.

METODOLOGIA

Este trabalho é uma revisdo sistemdtica que busca averiguar o impacto do exercicio fisico na
mobilidade da articulacdo talocrural em pacientes com IVC, sob a hipétese de que maior nivel de

exercicio aumenta a mobilidade desta articulacao.

Foram utilizados os bancos de dados MEDLINE, EMBASE e LILACS, usando a estratégia de busca
("venous insufficiency"” OR "venous disease" OR "chronic venous disease") AND ("exercise" OR
"kinesiotherapy" OR "physiotherapy" OR "physical therapy"), adaptada de acordo com a plataforma.
Foram considerados elegiveis os estudos longitudinais que avaliaram a relacao de exercicio fisico com
a mobilidade da articulacdo talocrural em pacientes com IVC, independente do CEAP, disponiveis em

portugués, inglés, francés ou espanhol, sem restricdes de data de publicacao.

A selecdo dos trabalhos ocorreu em duas etapas. Primeiramente, realizou-se um rastreio onde dois
pesquisadores (bolsista e colaborador) avaliaram, de forma independente, a elegibilidade dos estudos
por meio de anadlise de titulos e resumos disponiveis. Em um segundo momento, foi avaliado o texto

completo dos estudos julgados elegiveis anteriormente pelos pesquisadores, novamente de forma
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independente. Ocasionais discordancias em ambas as etapas foram resolvidas por um terceiro

pesquisador (orientador).

Os dados extraidos foram: desenho do estudo, tipo de randomizacdo e intervencao, grupo controle,
caracteristicas da amostra, classificacdo CEAP, tempo de doenca, grau de mobilidade medida por

goniometria e dados do exercicio realizado.

Por conta da discrepancia no impacto funcional dependente das caracteristicas clinicas da doenca, os
estudos foram divididos entre investigacdo de IVC leve, considerando classes CEAP Cl a C3
(telangectasias ou veias reticulares, veias varicosas e edema, respectivamente) e IVC avancada,

considerando classes CEAP C4 a C6 (alteragBes cutaneas, Ulcera cicatrizada e Ulcera ativa,

respectivamente).

A andlise qualitativa foi realizada utilizando a ferramenta Cochrane Risk Of Bias Tool For Randomized
Trials (RoB 2) quando ensaios randomizados e Risk Of Bias In Non-Randomized Studies Of Interventions
(ROBINS-I) quando ndo randomizados. Assim os estudos foram divididos em alto, moderado ou baixo
risco de viés. Nao foi prevista andlise quantitativa, visto que a heterogeneidade dos dados seria

proibitiva da realizacdo de uma metanalise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao todo, a estratégia de busca identificou 1.024 estudos, sendo que 459 desses eram duplicados.
Assim, foram analisados os titulos e resumos de 565 artigos, onde foram excluidos aqueles que eram
revisdes, que nao possuiam exercicio fisico como intervencdo, que ndo usaram um grupo com
diagndstico de IVC ou que possuiam alguma outra caracteristica ndo relacionada a esta revisao,
restando 22 estudos para andlise de texto completo. Desses, 18 foram excluidos por ndo se
encaixarem nos objetivos desta revisdo ou por ndao haver descri¢cdao da intervencado realizada. Deste
modo, foram incluidos 4 estudos nesta revisdo. Os principais resultados e as caracteristicas analisadas

de cada estudo estdo apresentados na tabela 1.
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Tabela 1. A influéncia da atividade fisica na amplitude de movimento do tornozelo em IVC leve e

avanc¢ada (n=4).

Estudo Amostra Intervencéo Controle Desfechos Risco de
Viés
Ercan et al. 22 pacientes | Programa de | Grupo Unico. Foi revelado aumento | Moderado.
com classes | exercicios significativo da
C3eC4. isocinéticos para amplitude de
0 musculo da movimento em flexdo
panturrilha 3 dias plantar (p=0.004) e
na semana dorsiflexdo (p=0.018).
durante 12
semanas.
Leal et al. 10 pacientes | 10 sessdes de 60 | Grupo unico. Todos os movimentos | Alto.
com classes | minutos de (dorsiflexdo,  flexdo
ClacCs. tratamento plantar, adugdo e
fisioterapéutico abdugdo)  possuiram
vascular com melhora significativa
exercicios (p<0.05 em todos).
terapéuticos e
drenagem
linfatica manual.
Szewczyk etal. | 16 pacientes | Programa de | 16  pacientes | Ambos 0s grupos | Baixo.
com classe | exercicios em 3 | com classe C6 | apresentaram melhora
C6. dias na semana | que realizaram | significativa (p<0.05)
durante 9 | exercicios de | em dorsiflexdo e flexdo
semanas, alémde | maneira  ndo | plantar, porém o grupo
caminharem 3km | supervisionada. | experimental
diariamente e demonstrou um
realizarem aumento maior.
exercicios  em
bicicletas.
O’Brien et al. 6 pacientes | Durante 12 | 7 pacientes | O grupo experimental | Alto.
com classe | semanas com classe C5 | demonstrou aumento
C5. realizando significativo (p=0.01)
cuidados na  amplitude de
usuais. movimento em
dorsiflexdo, flexéo
plantar e amplitude
total.

Dos 4 estudos incluidos, 2 avaliaram pacientes com IVC leve, onde foi demonstrado, em ambos, que o

exercicio fisico aumentou significativamente a amplitude da articulagao do tornozelo. Os 2 trabalhos

restantes avaliaram pacientes com IVC avancada e também revelaram aumento significativo na

mobilidade da articulacdo talocrural. Um destes demonstrou ainda uma melhora maior em pacientes

que foram submetidos a exercicios supervisionados quando comparados ao grupo que realizou

exercicios de forma independente.

Esses achados apontam para a necessidade de avaliacdo dos efeitos da atividade fisica de acordo com

a classificacdo clinica e severidade da doenca. Além disso, reforcam a importancia de implementar

exercicios fisicos em todos os estagios da doenga, visto que possibilitam o controle de sinais e

sintomas, bem como a prevencao das limitagdes funcionais relacionadas a sua progressao.
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CONCLUSOES

Foi demonstrado que o exercicio aumenta a mobilidade da articulacdo talocrural tanto em pacientes
com IVC leve quanto avangada, sendo mais eficaz quanto feito de maneira supervisionada. Dessa
forma, é possivel controlar as limitagGes funcionais que acompanham o desenvolvimento da doenga.
Assim, a implementagao de treinamento fisico pode ser uma importante ferramenta no tratamento

da IVC que trard maiores beneficios aos pacientes.
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AVALIAGAO DAS MANIFESTACOES DE RINITE ALERGICA DEVIDO AO USO DE MASCARAS DURANTE A PANDEMIA POR SARS-COV-2

Resumo: Introdugdo: A rinite alérgica corresponde inflamacdo da mucosa nasal associada a presenca
de sintomas como obstrugao nasal, rinorreia, espirros, prurido e hiposmia. Torna-se indispensavel a
realizacdo de pesquisas no ambito das manifestacdes de rinite alérgica ao uso de mascaras afim de
aperfeicoar o entendimento sobre o quadro clinico diante ao uso deste dispositivo. Metodologia:
Referiu-se a um estudo observacional, descritivo, transversal realizado através da aplica¢do do
guestionario “Rinite Alérgica” em plataforma virtual e andlise de prontuarios eletronicos dos pacientes
atendidos no ambulatério de otorrinolaringologia da FHAJ. Resultado: Os sintomas da rinite alérgica
desencadearam ou agravaram devido ao uso da mascara; notou-se também o aparecimento de novos
sintomas durante o curso clinico da patologia. Ademais, o quadro exacerbado causou prejuizos na
qualidade do sono desses sujeitos. Conclusdo: E importante acrescentar nas orienta¢des, quanto aos
fatores ambientais, as consequéncias que o uso da mascara pode causar nos pacientes com diagndstico
de rinite alérgica. Tendo como objetivo o intuito de diminuir os prejuizos causadas a qualidade de vida.

Palavras chaves: Rinite alérgica, mascara, manifestacdes clinicas.
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INTRODUGAO

No mundo todo a rinite alérgica é caracterizada como a doencga crénica mais comum. No Brasil, o
protocolo Internacional Study of Asthma and Allergies in Childhood realizado com escolares e
adolescentes, indicou a prevaléncia de rinite alérgica em 12,8% das criangas de 6-7 anos e de 18% nos

adolescentes de 13-14 anos (PILTCHER, 2015; IV CONSENSO BRASILEIRO DE RINITE ALERGICA, 2017).

Nos dias atuais ocorreu um crescente aumento no numero de pessoas sensiveis a alérgenos, fato que
pode ser explicado pelo diagndstico precoce da doenca. Os aeroalérgenos estdo diretamente
relacionados a prevaléncia da rinite alérgica, sendo o principal representante deste grupo os acaros.
Ademais, o latex, também considerado um potencial alérgeno, pode estimular as manifestacdes da

rinite alérgica. (IV CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITE ALERGICA, 2017).

Os pacientes com diagndstico prévio de rinite alérgica devem ter maior atencdo aos agentes
agravantes, como odores de perfume, fiapos de tecidos e outros. Estes, exclusivamente, ndo induzem
a producdo de anticorpos, mas exacerbam os sintomas. Além disto, o aumento da umidade e

temperatura impactam no agravo da doenca (MENEZES, 2020).

As manifestacdes da doenga podem gerar consequéncias como queda da produtividade e frequentes
faltas a escola e ao trabalho, ocasionados pela sonoléncia, efeito adversos das medicacdes, bem como
pelo cansacgo, irritabilidade e desvio da atenc¢do. Diante disso, ocasiona importante repercussao

socioecondmica (PILTICHER, 2015; IV CONCESO BRASILEIRO DE RINITE, 2017).

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e transversal com analise de prontuarios eletronicos e aplicagdo de
guestionario online, por meio da plataforma Google Forms aos pacientes com diagnéstico de rinite
alérgica. Os resultados foram utilizados como critério para avaliagdo das manifestagdes clinicas

decorrentes do uso de mascaras na pandemia por Sars-Cov-2.

O estudo foi aplicado a um grupo de pessoas atendidas no Ambulatdrio de Otorrinolaringologia da
Fundacdo Hospital Adriano Jorge, que tiveram o diagndstico de rinite alérgica quer seja antes da
pandemia por COVID-19 quer seja depois, no periodo entre 2020 a 2021. A amostra do estudo foi
composta pela populagcdo em geral, onde critério de idade e género nao foram selecionados. Diante
desses critérios, foram excluidos da pesquisa os individuos que possuiam prontudrios com
informacgdes incompletas, negaram uso de seus prontudrios na pesquisa e pacientes como diagndstico

diferencial para rinite alérgica.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Frente aos objetivos estabelecidos nesta pesquisa cientifica em identificar avaliar as manifestacdes
clinicas da rinite alérgica ao uso de mascaras durante a pandemia, assim como também determinar a
relacdo da doencga ao uso deste dispositivo de prote¢do individual, analisaram-se os prontuarios e
respostas de 48 pessoas que aceitaram participar deste estudo. Desse conjunto, participaram 66,6%
de pacientes do sexo feminino e 33,3% pertenciam ao grupo do sexo masculino. Além disso, frente a
faixa etaria, o intervalo de idade que mais relataram exacerbacdo dos sintomas ou aparecimento de
novos sintomas esta entre 20 a 48 anos (91%). Em relagdo ao tipo de mascara que mais causou prejuizo
ao quadro clinico, segundo o grupo de participantes, estd a cirdrgica descartdvel seguida do dispositivo

confeccionado com tecido de algodao.

Com base nas respostas obtidas pelo questionario “Rinite Alérgica” disponibilizado em plataforma
digital, observou-se que 72,9% referiram piora de algum sintoma, sendo entre este grupo 36% citaram
agravamento da obstrugdo nasal apds o inicio do uso da mdscara durante a pandemia por Sars-Cov-2.

Além disto, 28% relataram piora do prurido nasal, seguido dos 15% que notaram piora da coriza.

Grafico 1: sintomas que agravaram apds o inicio do uso da mdscara

Prurido ocular | | Prurido auricular
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m Obstrugdo nasal = Prurido nasal
= Coriza Esternutos
® Prurido ocular = Prurido auricular

Fonte: Elaboracdo propria

Avancgando os dados obtidos neste estudo, observamos que 29,16% sujeitos relataram surgimento de
ao menos um novo sintoma entre 2020 a 2021, ao passo que 70,84% nao referiram novas
manifestagdes ao quadro clinico. Diante do grupo que notificaram novos sintomas (Grafico 2),

observou-se que o mais recorrente é a cefaleia, apresentando-se em 53% dos entrevistados. Nao
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somente este, mas também outros sintomas surgiram apos o uso da mascara, como epistaxe, prurido

auricular e outros.

Grafico 2: manifestagao de novos sintomas apds o inicio ao uso da mascara
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Fonte: Elaboragao propria

Diante das perguntas aplicadas, por meio do questiondrio, a respeito da frequéncia da qualidade de
sono, 79,16% dos entrevistados expuseram que ndo possuem sono reparador ao contrdrio dos 20,84%
gue referem ter noites de boa qualidade. Compilando os dados obtidos entre o grupo que informou
possuir ma qualidade durante o ato de dormir, 79% alegaram a qualidade do sono possui alta relacao

com as manifestac¢des da rinite alérgica, ocasionando interferéncias nas atividades didrias.

Grafico 3: relacdo da interferéncia dos sintomas da rinite alérgica durante o ato de dormir, quando

nao ha uma boa qualidade de sono.
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Fonte: Elaboragao propria
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Diante dos resultados expostos, notou-se a prevaléncia da exacerbacdo das manifestacdes de rinite
alérgica, assim como aparecimento de novos sintomas apds o inicio do uso da mascara na pandemia

do COVID-19.

O quadro clinico grave da doenga ocasionou danos irreparaveis aos individuos, tendo repercussoes
socioeconOmicas desencadeadas pelo o cansaco, irritabilidade e desvio de atengao, explicado pela
gueda da produtividade e frequente faltas a escola e trabalho, como explicado por Camelo-Nunes

(2010).

Nesse cenario, é importante orientar e alertar a sociedade sobre as consequéncias do uso deste item
frente ao paciente com diagndstico de rinite alérgica, assim como também compor o quadro medidas
para o afastamento de alérgenos. Para haver resultados adequados ao tratamento da patologia as

orientagdes devem ser abrangentes, no entanto gradativas, simples e singulares.

CONCLUSAO

Com fundamento neste estudo, podemos concluir que o uso da mascara durante a pandemia por Sars-
Cov-2 foi um fator desencadeante e agravante para as manifestacdes dos sintomas da rinite alérgica,
trazendo diversos prejuizos fisicos, psicoldgicos e financeiro. Dessa forma, ndo podemos pensar
somente no tratamento da rinite alérgica, mas também em medidas para realizar uma adequada
profilaxia e evitar a exacerbacdo das manifestacdes da rinite alérgica, afim de evitar danos aos

pacientes.
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PREVALENCIA DE SOBREPESO E OBESIDADE NOS PACIENTES ATENDIDOS NO AMBULATORIO DA FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO

JORGE

Resumo: De acordo com a OMS, a obesidade é definida como o acimulo excessivo de tecido adiposo
em quantidade que represente prejuizos a saude, além de se configurar como fator agravante para
diversas comorbidades, acarreta sérias alteracdes metabdlicas e problemas graves de ordem
respiratéria e locomotora. O presente estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia de
sobrepeso e obesidade em pacientes assistidos na Fundagao Hospital Adriano Jorge. Trata-se de um
estudo do tipo observacional, transversal e descritivo com 200 pacientes adultos, atendidos no servico
ambulatorial das diversas especialidades da FHAJ. O resultado encontrado por meio de entrevista e
antropometria foram: 75% dos pacientes apresentavam-se acima do peso, 43% com sobrepeso e 32%
com obesidade. HAS e DM apresentaram maior prevaléncia neste estudo dentre as patologias. Por
meio dos resultados apresentados, foi possivel inferir a alta prevaléncia dessa condicdo e a relacao
entre o estado nutricional, habitos de vida e comorbidades com o excesso de peso nos pacientes
atendidos nos ambulatdrios da Fundacdo Hospital Adriano Jorge.

Palavras-chaves: comorbidades, sobrepeso, obesidade, antropometria
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a obesidade é definida como o acumulo
excessivo de tecido adiposo em quantidade que represente prejuizos a salde; sendo um importante
fator de risco para diversas comorbidades, tais como doencgas cardiovasculares, alguns tipos de cancer
(como endometrial, mama, ovario, préstata, figado, vesicula, rim e cdlon), diabetes tipo 2, desordens

musculoesqueléticas, além de problemas psicossociais.

Reconhecendo-se o sobrepeso e a obesidade como um importante fator de risco para diversas
comorbidades, a presente pesquisa visa estudar a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes

atendidos no ambulatério da Fundagdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo observacional, transversal e descritivo. A populacdo do estudo foi
composta por 200 pacientes assistidos nos ambulatdérios de especialidades da FHAJ que concordarem
em participar do estudo através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidos do estudo, pacientes com idade inferior aos 18 anos de idade, que ndo assinarem o
TCLE e os portadores de necessidades especiais (cadeirantes e/ou com limitacdo fisica) que
comprometessem a antropometria. A coleta de dados foi realizada no periodo de 01 fevereiro a 30 de

maio de 2022.

Os dados dos participantes foram obtidos através de uma entrevista realizada por um aluno treinado
ao proprio paciente enquanto aguardava a sua consulta. O instrumento metodolégico para a coleta
das informagbes foi um questiondrio semi-estruturado composto por: identificacdo, data de
nascimento, raca, escolaridade, profissao, status no mercado de trabalho- ativo ou inativo, histdria
atual/pregressa de doengas, uso atual/pregresso de medicamentos, tabagismo, etilismo, alimentacédo
e pratica de atividade fisica- tempo e frequéncia. Na ocasido da entrevista, foi entregue o TCLE para

preenchimento e para os que concordarem, realizado a antropometria.

A antropometria consistiu na mensuracdo da altura e peso (utilizadas para calcular o indice de massa
(IMC) corporal, por meio da férmula IMC = Peso/Altura2). O peso foi obtido por balanca eletrénica
digital marca Welmy modelo W200(capacidade de 200 kg e precisdo de 0,1 kg) e a altura através do
estadiometro vertical fixado na parede da marca Tonelli modelo E120 P (graduado até 220 cm e
precisdao 0,1 cm). A circunferéncia abdominal foi realizada por fita métrica ndao extensivel com

capacidade até 150 cm.
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O status nutricional foi classificado, de acordo com o IMC, em: baixo peso (IMC < 18,5kg/m2), peso
normal (18,5 a 24,9kg/m?2), sobrepeso (25 a 29,9kg/m2) e obesidade grau | (30 a 34,9kg/m2), grau
(35 a 39,9kg/m?2), grau Il (> 40kg/m2) - seguindo o critério da OMS e sociedades nacionais (MANCINI
et al. 2016). Foi utilizado nivel de significancia estatistica de 5% e intervalo de confianga para médias

de 95%.

RESULTADOS

Dos 200 pacientes entrevistados, 64% eram do sexo feminino, e 36% do sexo masculino. A idade média
foi 49 anos (variando 19 e 70 anos). As caracteristicas em relacdo a raca, escolaridade estdo

detalhadas na tabela 1.

Em relagdo a renda familiar, 45% dos entrevistados relataram ganhar até 1 saldrio-minimo, 48% de 1

a 3; 5,5% entre 4 a 6 salarios; 1,5% mais de 6 salarios.

Tabela 1 — Caracteristicas em relacao ao sexo, idade, raca, escolaridade da amostra:

Variavel Resposta N %
Sexo Masculino 72 36%
Feminino 128 64%
Faixa Etaria 18 — 30 anos 30 15%
31 —40 anos 24 12%
41 —50 anos 45 22,5%
51 - 60 anos 43 21,5%
61 - 70 anos 58 29%
Raca Pardos 169 84,5%
Brancos 19 9,5%
Negros 7 3,5%
Indigenas 5 2,5%
Escolaridade Ensino Superior Completo 26 13%
Ensino Superior Incompleto 10 5%
Ensino Médio Completo 87 43,5%
Ensino Médio Incompleto 13 6,5%
Ensino Fundamental Completo 14 7%
Ensino Fundamental incompleto 37 18,5%
Analfabeto ou até 32 série do fundamental 13 6,5%
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A prevaléncia de obesidade e sobrepeso nessa populacdo foi de 32 e 43%, respectivamente. A
distribuicdo por sexo também estd representada na Tabela 2. A média de circunferéncia abdominal no

sexo masculino foi de 93,84 cm e no sexo feminino foi 92,67cm.

Tabela 2- Distribuicao do estado nutricional dos pacientes atendidos na Fundagdo Hospital Adriano

Jorge- Manaus AM

Classifi B Pe Sobre Obesi Obesi Obesi
cacao aixo peso | so normal peso dade grau | dade grau Il dade grau Ill
IMC < 18, 25¢e 30e 35e > 40
18,5 5249 29,9 34,9 39,9
0
_ N°de 2 48 86 44 12 8
pacientes
[0)
% ” 1 ” 24 43% 22% 6% 4%
hiomens - a8 37,2% 40,9% 8.3% :
8%
Mulher 10 56,
o 0% 204 62,8% 59,1% 91,7% 100%

Dentre os entrevistados, 67,5 % relataram alguma doenga cronica (Grafico 1).
Grafico 1- Prevaléncia de doencas cronicas

B Diabetes Mellitus
B Hipertensdo

21%

M LUpus eritematoso sistémico
B Doenga renal cronica

M Artrite reumatoide

B Qutras

Em relacdo ao uso de medicamentos, 55% (110 pacientes) relataram fazer uso de pelo menos um
medicamento de forma crénica (sendo estes 75,5% anti-hipertensivos, 40,9% antidiabéticos; 23,6%
em uso de antilipemiantes e 22,7% em uso de corticoides). Sendo que 37,3% usavam mais de dois e

12,7% trés ou mais medicamentos.

A prevaléncia de HAS entre os individuos com peso normal foi de 13,7%, com sobrepeso de 43,8% e
entre os obesos foi de 42,5%. A prevaléncia de DM entre os individuos com peso normal foi de 8,7%,

com sobrepeso foi de 43,5% e entre os obesos foi de 47,8%.

Sobre o tabagismo, 71% dos entrevistados relataram nunca ter fumado; 21,5% relataram ter parado
de fumar ha mais de dois anos; 1% respondeu ter parado de fumar em menos de 2 anos e 6,5 %

afirmaram ainda serem fumantes. Entre os fumantes, 5% fumavam menos de 5 cigarros/dia ,5,5%
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faziam uso de 5 a 14 cigarros/dia; 1% fazia uso de 15 a 20 cigarros e 0,5% referiu fazer uso de mais de
20 cigarros/dia. Sobre o etilismo, 72% dos entrevistados ndo faziam uso de bebida alcéolica e 28%
faziam uso. A quantidade da ingestdao semanal, 51,78% referiram consumir alcool pelo menos uma vez
na semana, 30,4% consumiam duas vezes na semana; 16% trés vezes ou mais na semana e 1,8% nao

soube informar a quantidade.

Em relagdo a alimentagdo: 55% relataram comer varias vezes ao dia, 45% referiram comer apenas nas
trés principais refei¢cdes. 69 % dos individuos relataram nao tomar liquidos durante as refei¢des; 24 %
tomavam suco e 7%, refrigerante durante as refeicdes. Com relacdo ao consumo de frituras por
semana, 27% dos entrevistados ingeriam trés ou mais vezes, 26% duas vezes, 21% ao menos uma vez
por semana; 26% nao ingeriam frituras. O consumo de doces foi assim distribuido: 31% ndo ingeriam
doces, 24% ingeriam uma vez por semana, 20% duas vezes e 25% consumiam doces trés vezes ou mais

por semana.

67% dos pacientes relataram consumir frutas mais de trés vezes na semana, 21% mais de duas vezes,
7,5% pelo menos uma vez na semana e 4,5% afirmaram ndo consumir fruta. Sobre o consumo de
salada, 42,5% relataram consumir mais de trés vezes na semana, 19,5% mais de duas vezes, 18% pelo

menos uma vez na semana e 20% nao consumiam salada.

Quando questionados sobre a pratica de atividades fisicas, 7,5% relataram praticar muito
frequentemente (mais de 150 minutos por semana); 12% frequentemente (pelo menos 150
min/semana); 10,5% as vezes (entre 50-100min/semana); 33,5% muito raramente (menos de 50

min/sem); e 36,5% dos pacientes afirmaram ndo fazer nenhuma atividade fisica na durante a semana.

DISCUSSAO

Este estudo analisou a prevaléncia de sobrepeso e obesidade nos pacientes atendidos no ambulatério
da Fundagdo Hospital Adriano Jorge, na cidade de Manaus. A significante prevaléncia do sobrepeso e

obesidade (75% dos pacientes entrevistados) é o retrato da realidade brasileira.

Esses dados reforcam e confirmam os alertas que tém sido feitos sobre a epidemia mundial do
sobrepeso, em particular na nossa cidade: segundo dados atualizados do Sistema de vigilancia de
Fatores de Risco e Protecao para Doengas Cronicas por Inquérito Telefénico (VIGITEL, 2021), 63,5%
dos adultos nessa capital estdo acima do peso, estando em segundo lugar no ranking das capitais

brasileiras com maior percentual de adultos com sobrepeso/obesidade.
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Em relacdo as comorbidades associadas em nossa amostra, se destacam HAS e DM2 por serem as
doencgas cronicas mais prevalentes na populagao geral e que possuem relagdo fisiopatolégica com a
obesidade (STOPA et al., 2018, SILVA, ACA et al. 2021). Como ja era esperado, a prevaléncia dessas
comorbidades é maior na populagdo do estudo quando comparada a populagdo manauara pelos
dados do VIGITEL, 2021, por se tratar de pacientes em atendimento ambulatorial especializado (HAS:
40% x 22,6% e para DM: 23% x 6,7%). Comparado com a mesma base de dados, vimos proporc¢ao

ligeiramente menor de tabagismo na populagdo do estudo (6,5% x 7,1%).

80,5% dos pacientes desde estudo apresentam atividade fisica insuficiente conforme definicdo da
OMS (menos de 150 min/semana de atividade moderada ou 75 minutos de atividade vigorosa). Um
percentual significativamente maior que analisado no VIGITEL 2021, em que esse numero foi de 48,7%
na populacdo adulta manauara. Essa alta frequéncia pode ser, em parte, explicada pela coexisténcia

de comorbidade que limitem a pratica de atividade fisica, bem como a idade da nossa populacao.

CONCLUSAO

Observou-se a alta prevaléncia do sobrepeso e obesidade nos pacientes assistidos no ambulatério da
Fundacdo Hospital Adriano Jorge, bem como das comorbidades associadas ao excesso de peso.
Conhecer as caracteristicas da populacdo atendida é de fundamental importancia para o Sistema de
saude publica propor a¢des de prevencdo, promocdo e tratamento desta condicdo frequente e suas

consequéncias.
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Resumo: O carcinoma hepatocelular (CHC) é o cancer mais comum com origem no figado e esta
universalmente associada a doenga hepatica cronica. Objetivo: elaborar perfil clinico-epidemioldgico
de pacientes diagnosticados com CHC atendidos pela Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), entre
2011 e 2022. Metodologia: estudo transversal analitico e retrospectivo, com varidveis relacionadas a
epidemiologia, apresentacao clinica, achados radioldgicos do tumor e estadiamento, os dados foram
obtidos de prontudrios fisicos e eletrénicos, sendo armazenados em planilhas (Excel versdao 2019).
Resultados: foram analisados 326 prontudrios de portadores de hepatopatias cronicas e 12 pacientes
preencheram critérios e foram incluidos no estudo, sendo 58,3% (7) homens, 41,7% (5) mulheres, com
idade média de 53,5 (+ 10,1), tendo a hepatite pelo virus B como etiologia de 50% (6) dos casos, desses,
33% (4/6) estdo associados a coinfec¢do ou superinfeccdo pelo virus Delta. Por fim, 58,4% (7) dos
pacientes foram classificados em estagios muito precoce, precoce ou intermedidrio de acordo com o
Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC). Conclusdo: Nessa andlise parcial, os pacientes com CHC
apresentaram idade média compativel com a literatura nacional, assim como a predominancia do virus
da hepatite B, nesse aspecto divergindo dos achados brasileiros, onde a principal etiologia é o virus da
hepatite C.

Palavras-chave: carcinoma hepatocelular; hepatite C; hepatite B; hepatite delta; cirrose hepdtica

alcodlica; Amazonas; Amazonia.
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INTRODUGAO

O Carcinoma Hepatocelular (CHC) ou hepatocarcinoma é um cancer primdrio do figado, sendo o quinto
cancer mais comum e a quarta principal causa de mortes relacionadas ao cancer em todo o mundo.

(KULIK, L.et al 2019).

A maioria dos casos de CHC desenvolve-se na presenca de doenca hepatica crénica avancada
relacionada a hepatite viral, como infec¢des pela hepatite viral B (HBV) ou hepatite viral C (HCV). Além
disso, o alcool, a doenca hepatica gordurosa ndo alcodlica (DHGNA) e o consumo de aflatoxinas

também estdo relacionados (SEYDA, SG. et al 2016).

Os pacientes com CHC s3do estadiados de acordo com Barcelona Clinic Liver Cancer (BCLC), que
classifica os pacientes em cinco estdgios: muito precoce 0; precoce A; intermediario B; avancado C; e
terminal D. (REIG, M. et al, 2022). Os Critérios de Mildo - figado cirrético com nddulo unico de até 5
cm ou até trés nddulos de até 3 cm também sdo utilizados no estadiamento do CHC (BRUIX, J. et al,

2016)

O conhecimento de informacdes sobre o perfil dos diferentes tipos de cancer e caracterizar possiveis
mudancas de cendrio ao longo do tempo sdo elementos norteadores para acdes de vigilancia do
cancer, componente estratégico para o planejamento eficiente e efetivo dos programas de prevencdo
e controle de cancer no Brasil (INCA, 2021). Desse modo, norteados pela necessidade conhecer um
pouco mais sobre os pacientes que foram diagnosticados com CHC, faz-se necessario, por exemplo,
identificar as principais etiologias das neoplasias hepaticas e em que grupos elas ocorrem com maior

frequéncia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal analitico e retrospectivo visando a andlise dos dados
epidemioldgicos e clinicos através de prontudrios de pacientes com carcinoma hepatocelular
atendidos na Fundagdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), no periodo de 2011 a 2022. Critérios de
inclusdo: ter o diagndstico de CHC confirmado através de exame de imagem (tomografia ou
ressonancia) ou histopatoldgico. Critérios de exclusdao: pacientes menores de 18 anos no momento da

admissdo.

O questionario utilizado para a coleta dos dados utilizou trés varidveis: epidemiolégica (sexo, idade,
procedéncia e ocupacao), clinica (etiologia da doenga, presenca de cirrose, de sinais de hipertensao

portal, scores de avaliacdo de gravidade e progndstico) e referente a neoplasia (classificacdo do tumor
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de acordo com o BCLC, exame utilizado para o diagndstico, presenca de metdastase e tipo de terapia
escolhida). Os dados coletados foram armazenados e tabelados no software Excel versdo 2019, e a

analise estatistica foi feita através do proprio software Excel versdo 2019.

O presente projeto possui aprovagao pelo comité de ética da Universidade do Estado do Amazonas

sob o NUmero do Parecer 5.272.124

RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo analisou até o momento 326 prontuarios, sendo 314 pacientes excluidos por ndo
ter o diagndstico de CHC e 12 pacientes preencheram critérios e foram incluidos no estudo. Em relagdo
a epidemiologia 7 (58,3%) eram sexo masculino, 5 (41,7%) do sexo feminino, com idade média de 53,5
(£10,1), sendo 8 (66,6%) procedentes da cidade de Manaus e 4 (33,4%) do interior do estado do

Amazonas.

Em relacdo a etiologia da doenca hepdtica de base, o HBV associado a coinfec¢do ou superinfec¢ao
pelo virus delta (HDV) foi responsavel por 4 (33,4 %) dos casos, o HBV isolado por 2 (16,6%), o HCV por
2 (16,6%), a hepatite alcodlica por 2 (16,6%), a hepatite autoimune por 1 (8,3%) e a DHGNA por 1
(8,3%).

Ao analisar a etiologia na literatura nacional, observou-se que o estudo de CARRILHO, FJ et al, 2010,
realizado em 29 centros de referéncias para tratamento de CHC de todo Brasil com 1405 pacientes,
apontou que o HCV foi a principal etiologia (54%), seguido pelo HBV (16%) e alcool (14%). No Nordeste
e Norte, o virus da HCV representou menos de 50% e o virus da HBV representou 22-25% dos casos; a
hepatite B foi mais prevalente na regido Norte do que na regido Sul. Outro estudo de DEBES, JD. et al,
2017 realizado em 14 centros de referéncias para tratamento de CHC em 6 paises da América do Sul
com 1336 pacientes apontou o HCV (48%) como fator de risco mais comum para CHC, seguido pela

cirrose alcodlica (22%), HBV (14%), DHGNA (9%) e outras causas (7%).

Ao compararmos os dados acima com os obtidos em nosso estudo, temos o HBV + HDV 4 (33,3 %)
como maior responsavel pelo CHC, seguido pelo HCV 2 (16,6%), HBV isolado 2 (16,6%), cirrose alcodlica
2 (16,6%), e outras causas 2 (16,9%). A diferenca em relacdo a principal etiologia do CHC pode ser
explicada, pois no periodo de 1999 a 2020, foram notificados no Brasil 4.150 casos confirmados de
hepatite D, sendo que maior ocorréncia (74,8%), se deu na regido Norte (Boletim Epidemiolégico -

Hepatites Virais 2021, Ministério da Saude).
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A cirrose hepdtica estava presente em 9 (75%) dos pacientes, 2 (16,6%) dos pacientes que nao
apresentavam cirroses eram portadores do HBV + HDV e 1 (8,4%) do HBV isolado. Estudos
epidemioldgicos demonstraram que a cirrose é uma condicdo frequentemente associada a
hepatocarcinogénese, sendo considerada um fator de risco, uma vez que cirrose estd presente em

cerca de 90% dos pacientes com CHC (GARRIDO A. et. al. 2021).

Com relacdo aos pacientes que ndo apresentaram o processo fibrogénico do figado, sabe-se que a
hepatite cronica por HBV pode ser responsavel pelo desenvolvimento de CHC na auséncia de cirrose,
pois a integracdo do HBV no genoma pode determinar microdelecées no DNA do hospedeiro e a
proteina HBx pode alterar a atividade transcricional por modificar a expressdao de vdrios genes

envolvidos na controle do crescimento celular. (TRAVISANI, F. et al, 2010).

Ao avaliar os aspectos relativo a neoplasia, mais da metade dos pacientes foram classificados em
estagios muito precoce, precoce ou intermediario de acordo com o BCLC, no qual 4 (33,4%) dos
pacientes foram classificados no estagio B, 2 (16,6%) no estagio A, 1 (8,3%) no estagioOe em 5 (41,7%)
nado obteve-se os dados. Em torno de 6 (50%) dos pacientes avaliados estavam inclusos nos Critérios

de Mildo, a inclusdo nesses critérios ird definir se o paciente é um candidato ao transplante hepatico.

Por fim, dentre as terapias escolhidas para tratamento do CHC, temos o transplante hepatico
realizado em 6 (50%) dos pacientes, quimioembolizacdo arterial transcateter (TACE) realizada em 2
(16,6%), a terapia sistémica com sorafenibe foi opcdo em 1 (8,3%) e ndo se obteve os dados de 4

(33,4%) pacientes.

CONCLUSAO

O estudo concluiu até o momento que a idade média dos pacientes e a presenga ou auséncia de cirrose
hepatica estdo de acordo com a literatura nacional. O HBV + HDV como principal causa de CHC difere
dos outros estudos analisados, que apontam o HCV com principal etiologia do CHC. Devido ao pequeno
numero da amostra, ainda ndo é o possivel fazer outras conclusdes, porém a coleta de dados seguird

até o final do ano de 2022, sendo realizada nova andlise estatistica posteriormente.
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ACIDENTES DE TRANSITO: PERFIL DOS PACIENTES ATENDIDOS NA FUNDAGAO HOSPITAL ADRIANO JORGE, AMAZONAS.

Resumo: Introdugado: Os acidentes automobilisticos constituem um problema de saude publica com
alta demanda. O Brasil destaca-se como o quinto pais que apresenta o maior nimero de mortes por
acidentes de transito com uma média de 40.000 6bitos. A pesquisa buscou avaliar o perfil
epidemioldgico das vitimas de acidentes motociclisticos admitidas na Fundag¢do Hospital Adriano Jorge
— FHAJ no ano de 2021 e 2022, além de caracterizar essa demanda de acordo com a distribuicao dos
dias e horarios. Metodologia: Foi realizada uma pesquisa de cardter descritivo, quantitativo e
documental na qual foram avaliados 194 prontuarios. Resultados: obteve-se um perfil amostral
composto por homens, 81%, jovens, 80% entre 18 e 59 anos, que sofreram colisdo entre carro e moto,
53%, com 68,56% dos acidentes entre 00h e 11:59h principalmente em dias Uteis, 76,80%. Em relacao
ao atendimento inicial das vitimas, 72,16% haviam recebido atendimento primdrio pelo SAMU.
Observa-se que a amostra avaliada vai de acordo com a literatura estudando, mantendo as mesmas
caracteristicas a nivel nacional. Conclusao: Conclui-se que a obtencdo desse perfil e a distribuicdo nos
dias e hordrios sdo uteis para o desenvolvimento de medidas publicas direcionadas afim de minimizar
essa estatistica e otimizar os servicos publicos de saude.

Palavras-chave: Acidentes de transito; Saude publica; Mortalidade; Epidemiologia; Incidéncia.
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INTRODUGAO

O Brasil destaca-se como o quinto pais que apresenta o maior nimero de mortes por acidentes de
transito com uma média de 40.000 obitos, que somados aos feridos graves, chegam a 28 bilhdes
anuais. A maior populagao afetada é a populagdao jovem do sexo masculino causando um grande
impacto nos servicos de saude. A diminuicdo dos impactos dos acidentes de transito na salde depende
diretamente de informacgdes qualificadas nos sistemas de vigilancia, pois através do monitoramento e
analise situacional é possivel determinar a magnitude das ocorréncias, perfil das vitimas, meios de
transportes envolvidos e a localizagdo das dreas de riscos (PAIXAO et al, 2015). CAVALCANTE et al.
(2015), estimou que, em 2020, os acidentes de transito configurariam a segunda causa de mortes
prematuras pois, para cada 6bito sdo 20 internagdes com lesdes graves e outras 70 com lesGes menos
graves, numeros esses gue nos mostram a dimensdo do problema e a importancia de nos
preocuparmos e intensificarmos as discussdes sobre o assunto, visto que os acidentes de transito no
Brasil tem se tornado uma epidemia cuja taxa de mortalidade tem sido superior a de paises
desenvolvidos. Dados do Departamento Estadual de Transito do Amazonas mostraram que de janeiro
a setembro de 2020 foram registrados 10.274 acidentes de transito no Estado, sendo que 3.418 deles
ocasionaram mais de 8,8 mil pessoas feridas. Sdo diversos os fatores que se associam as ocorréncias
de lesGes e mortes no transito onde podemos destacar: fatores estruturais, aumento da frota de
veiculos, em especial das motocicletas; o uso do alcool; e 0 ndo uso de equipamentos de seguranca
(MALTA et al., 2011). As acBes de prevencdo e controle dos acidentes estdo apenas iniciando, e também
o conhecimento acerca do comportamento dos motociclistas e dos pedestres, condi¢cdes de seguranca
das vias e dos veiculos, infraestrutura do trafego, despesas humanas e ambientais, uso de veiculos
motorizados e as consequéncias resultantes das ocorréncias de acidentes de transito sdo minimas. O
alcool é apontado como o principal fator de risco para as altas causas externas de mortalidade no
transito pois, existe uma grande presencga desta substancia nas ocorréncias de acidentes de transito,
mostrando que nestes casos a presenca de alcoolemia prevalece nas vitimas fatais do que nas ndo
fatais (CRUZ et al 2014). O objetivo desse projeto é avaliar o perfil epidemioldgico das vitimas de
acidentes motociclisticos admitidas na Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ no ano de 2021 e 2022,
além de caracterizar os acidentes de acordo com o tipo de veiculo envolvido e a distribuicdo de hordrios

e dias a partir dos registros da unidade hospitalar.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de cardter descritivo, quantitativo, transversal, documental e bibliografico por
meio da coleta de dados. A amostra do estudo estd representada pelos registros de acidentes de
transito notificados na FHAJ no ano de 2021 e 2022. Foi realizada uma triagem dos registros, foram
incluidos todos os prontuarios dos pacientes que receberem atendimento no ano de 2021 e 2022
decorrentes de acidentes de transito envolvendo motocicletas na FHAJ. Foram excluidos desta analise
os prontudrios de transito por outros veiculos e individuos menores de 18 anos. Foi realizada a
tabulagdo e as andlises no software Tableau Desktop 2021.1 e Microsoft Excel do pacote Office 2010.
O projeto foi aprovado pelo Comité de ética da Fundacdo Hospitalar Adriano Jorge sob o CAAE:

51058221.0.0000.0007 e parecer 5.255.953.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram notificados 194 casos de acidentes motociclisticos no periodo de fevereiro de 2021 a margo de
2022, dentre os quais 18,04% (35) foram do sexo feminino e 81,96% (159) do sexo masculino.
Observou-se que entre os homens 95,60% (152) estavam na faixa etdria de 18 a 59 anos e apenas
1,26% (2) tinham mais de 60 anos, fato identificado também entre as mulheres, onde a maior
quantidade de vitimas foi na faixa etdria de 18 a 59 anos correspondendo a 88,57% (31) casos. Esses
dados vao de acordo com a literatura a qual afirma que homens jovens compdem a maior porcentagem
das estatisticas dos acidentes automobilisticos. Tal fato pode ser explicado devido ao comportamento
humano, sendo o sexo masculino designado como mais impulsivo e imprudente no transito, associado
as taxas de maior consumo de dalcool e drogas pelos homens. (IBIAPINO, et. al. 2017).

Tabela 1. Distribuicdo das notificagcdes de acidentes motociclisticos admitidos na FHA por faixa etaria

nos meses de fevereiro de 2021 a marco de 2022.

Faixa etaria  Homens (n) (%) Mulheres (n) (%)
< 18 anos 5 3,14 4 11,43
> 18 anos < 59 anos 152 95,60 31 88,57
> de 60 2 1,26 0 0
Total 159 100,0 35 100,0

Ja em relagdo ao tipo de acidente, detectou-se que a maior parte dos registros estavam relacionados
a colisdo entre carro e moto com 53,61% (104) das notificacGes, seguidos de colisdo entre motos com

28,87% (56) dos casos. Ja as colisOes entre moto e objetos fixos aconteceram em apenas 7,73% (15)
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dos casos e 9,79% (19) foram vitimas de atropelamento por moto. Dias (2016) afirma que as colisdes
sdo os acidentes de transito mais comuns, principalmente entre motocicletas, uma vez que esse
veiculo esta se tornando cada vez mais popular devido a facilidade de aquisicao, agilidade em grandes
metrépoles e economia com combustivel e manutengao. Com o aumento substancial de motocicletas
nas vias nas vias, por conseguinte, observa-se a elevag¢ao da frequéncia dos acidentes com motos.
(DIAS. 2016).

Tabela 2. Distribuicdo das notificagdes de acidentes motociclisticos admitidos na FHA por tipo de

colisdao nos meses de fevereiro de 2021 a margo de 2022.

Tipo de acidente n (%)

Colisdo moto x moto 56 28,87
Coliséo carro x moto 104 53,61
Colisdo moto x objeto fixo 15 7,73
Atropelamento por moto 19 9,79

Quando a variavel hora de ocorréncia foi analisada, nota-se que 68,56% (133) dos acidentes ocorreram
entre 00h e 11:59h principalmente em dias Uteis 76,80% (149). Tal fato pode ser justificado devido a
baixa circulacdo de pessoas nesse periodo, consequentemente alguns motoristas adotam medidas
imprudentes resultando em acidentes. (MENDONCA et. al. 2017)

Em relacdo ao atendimento inicial das vitimas de acidentes motociclisticos, notou-se que 72,16% (140)
das vitimas admitidas na FHAJ haviam recebido atendimento pelo SAMU e 27,84% (54) ndo tinham
historia de atendimento extra-hospitalar pelo SAMU. Nota-se a importdncia do atendimento extra-
hospitalar a fim de estabilizar o paciente antes de fornecer atendimento especifico afim de otimizar o

progndstico. (SOUTO, 2020)

CONCLUSAO

Dessa forma, nota-se um perfil amostral composto por homens, jovens que sofreram colisdes
envolvendo motocicletas durante dias uteis em hordarios de pouco transito. Tal fato, vai de acordo com
o levantamento bibliogréfico estudado, mantendo o perfil epidemioldgico do resto do pais na capital
amazonense. Logo, é possivel avaliar a partir desse estudo, um problema de salude publica direcionado
ainda atuante em Manaus e a importancia da realizagdo de a¢des de promogdo e prevencgdo de
acidentes de transito urbano de forma direcionada e prospectiva, focando no grupo de risco

identificado.
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Resumo: Introdugado: A endoscopia tem como principal fungdo obter um diagndstico ou realizar um
procedimento terapéutico. E capaz de detectar patologias nasofaringeas que de outra forma seriam
perdidas, além do suporte a endoscopia nasal diagndstica como uma investigacao de padrdo ouro no
campo da rinologia Dessa forma, a especialidade da Otorrinolaringologia teve um ganho com o
advento da endoscopia nasossinusal, tanto para diagndstico, quanto para tratamento clinico e
cirargico. Metodologia: tratou-se de um estudo observacional descritivo transversal, que visou
constatar e analisar o perfil clinico-epidemiolégico dos pacientes acompanhados pelo ambulatério de
Otorrinolaringologia da Fundacdao Hospital Adriano Jorge. Resultados: espera-se com este estudo, a
obtencdo de possiveis dados para eventuais futuras pesquisas, além de gerar a possibilidade de um
melhor encaminhamento dos pacientes com um diagndstico adequado a um tratamento mais eficaz.

Palavras-chave: Endoscopia; Cavidade nasal; Otorrinolaringologia.
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INTRODUGAO

Foram inimeras especialidades médicas que se beneficiaram com o advento da endoscopia e a
Otorrinolaringologia, definitivamente, se destacou nesse ambito. A endoscopia (do grego éndon
“dentro” e skopein “olhar”, isto é, “olhar para dentro”) consiste num procedimento médico que faz uso
do endoscopio para examinar o interior de érgdos ocos ou cavidades corporais (PIRES, 2018).

A endoscopia tem como principal fungdo obter um diagndstico ou realizar um procedimento
terapéutico. E considerado um importante meio complementar de diagnéstico em medicina, pois
permite ao médico observar, estudar e registrar imagens das cavidades e dos érgaos. Além disso,
também é possivel realizar bidpsias e remover lesdes ou outros corpos estranhos (NUNES, 2018).
Ademais, algumas desvantagens do exame podem ser citadas. A dificuldade de realizacdo do exame
em individuos com desvio septal acentuado ou com qualquer outra causa obstrutiva que possa impedir
a passagem do endoscopio e a necessidade de anestesia topica, além do desconforto doloroso
causado principalmente pelo endoscépio rigido (MEIRELLES, 2008).

A endoscopia nasal é capaz de detectar patologias nasofaringeas que de outra forma seriam perdidas,
além do suporte a endoscopia nasal diagndstica como uma investigacdo de padrdo ouro no campo da
rinologia. Vemos que a endoscopia nasal foi um excelente auxilio diagndstico em muitas situacdes
como sinusite, cefaleia inexplicada, epistaxe, disturbios olfatérios, massas nasais, polipose nasal,
obstrucdo nasal, corpos estranhos nasais, secrecao nasal e doencas nasossinusais. Sendo assim, nota-
se o qudo imprescindivel tem se tornado, além de demonstrar a eficacia do exame com seus laudos de

boa acurécia (SHELKAR, 2014).

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional descritivo transversal, que visou constatar e analisar o perfil
sociodemografico e as principais alteracdes nasoendoscdpicas dos pacientes acompanhados pelo
ambulatério de Otorrinolaringologia da Fundagdo Hospital Adriano Jorge, servigo de referéncia para a
especialidade na cidade de Manaus.

O estudo foi realizado a partir da analise dos prontuarios virtuais e/ou fisicos dos pacientes submetidos
ao exame de endoscopia nasossinusal no ambulatério de Otorrinolaringologia da Fundagdo Hospital

Adriano Jorge, no periodo de 2016-2021.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram analisados 427 prontuarios virtuais da FHAJ de pacientes que realizaram nasoendoscopias dos
anos de 2016 a 2021, desses, 182 cumpriam os critérios de inclusdo, sendo os demais excluidos do
estudo. A idade média dos pacientes foi de 36,59 anos com mediana de 38 (min = 18; max 73). A faixa
etdria mais prevalente foi na quarta década de vida, ou seja, entre os 31 a 40 anos, correspondendo a
36,26% dos pacientes. Entre o sexo o mais prevalente foi o masculino (n =96). (Tabela 1).

Tabela 1: Caracteristicas dos pacientes com Altera¢des no exame de Nasoendoscopia atendidos na

Fundacdo hospital Adriano Jorge

CARACTERISTICAS N %

IDADE
18 - 30 ANOS 54 29,67
31 - 40 ANOS 66 36,26
41- 60 ANOS 57 31,32
» 60 ANOS 5 2,75

SEXO

FEMININO 86 47,25
MASCULINO 96 52,75

Segundo os achados, o aspecto da mucosa nasal foi observado em 172 das nasoendoscopias e dividida
em trés categorias: hiperemiada, normocorada e palida. Dentre esses, a maioria (66,86%) teve a

mucosa com aspecto normocorado.

Relatou-se também a presenca de secrecdo na nasofaringe, estando ausentes em 74 pacientes. Dos
gue tinham secrecdo presente, 15 possuiam secrecdo do tipo hialina (13,27%). Vale ressaltar que

apenas 113 pacientes tiveram essa caracteristica relatada em seu prontuario.

A obstrucdo nasal é uma das razdes mais comuns para se referenciar os pacientes para o ambulatério
de otorrinolaringologia. E o desvio de septo, alteragao observada no estudo, foi uma das causas mais
comuns de obstrucdo. A incidéncia de desvio septal na populacdo geral variou na literatura entre
18,8% e 75,1%[8]. No estudo realizado, 80,77% dos pacientes apresentaram essa alteragao (n = 147).

Enquanto apenas 19,23% apresentaram o septo centrado.
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Quanto as conchas nasais inferiores, observou-se que 60,99% encontravam-se hipertrdéfica, enquanto
37,36% estavam normotréficas, conchas hipotréficas foram identificadas em apenas 3 pacientes, o

que corresponde a 1,65%. (Tabela 2).

Tabela 2: Principais Alteragdes encontradas no exame de Nasoendoscopia dos pacientes atendidos

na Fundacdo hospital Adriano Jorge

CARACTERISTICAS N %
MUCOSA NASAL
HIPEREMIADA 38 22,09
NORMOCORADA 115 66,86
PALIDA 19 11,05
SECRECAO
SIM 39 34,51
NAO 74 65,49
SEPTO NASAL
DESVIADO 147 80,77
CENTRADO 35 19,23
CONCHA NASAL INFERIOR
HIPERTROFICA 111 60,99
NORMOTROFICA 68 37,36
HIPOTROFICA 3 1,65

Apesar de ser uma pesquisa restrospectiva com um espaco de tempo limitado, cinco anos, ela traz
importantes aferi¢cOes sobre o perfil dos pacientes com altera¢cdes no exame. Em relacdo ao sexo, ndo
houve diferenca percentual significativa com uma relagcdo homem: mulher de basicamente 1:1. A faixa
etaria com mais alteracdes foi entre os 31 e 40 anos, correspondendo cerca de 36% dos pacientes
incluidos no estudo. E possivel perceber que dentre as faixas etarias estabelecidas hd uma semelhanca
percentual entre as trés mais jovens, com um declinio vertiginoso a partir da sétima década, onde sé
houve pacientes em que alteracdes foram identificadas. Tal observacao pode ter sua fundamentacao
na falta de procura geridtrica ao servico de Otorrinolaringologia. Foi observado que apenas 9,4% dos
pacientes da especialidade médica estdo na faixa idosa. Somou-se a isso, que o padrdo de queixa nessa
faixa etaria também mudou. Por um lado, notou-se que nos jovens e adultos (18-65 anos) as principais
queixas foram: nasofaringite, doencas inflamatdrias e infecciosas nasais, causas anatomicas de

obstrucdo, doencas inflamatdrias e infecciosas otoldgicas e cerume. Enquanto, nos idosos as principais
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causas de procura foram: perda auditiva, problemas de equilibrio, nasofaringite, doencas

inflamatdrias e infecciosas nasais e por fim, o cerume.[9]

Algumas importantes alteracdes foram notadas, todas podendo ter repercussdes clinicas para os
pacientes. Foram elas: a coloragdo da mucosa nasal, se havia ou ndao presenga de secre¢do na
nasofaringe, presenca ou auséncia de desvio septal e o aspecto tréfico da concha nasal inferior. Dentre
as alteragbes a mais comum foi o desvio de septo (n=147), presente em mais de 80% dos pacientes
que tiveram alteragdes nas nasoendoscopias e a hipertrofia de concha nasal inferior presente em

60,99% dos pacientes.

Esses dados foram de suma importancia, pois o desvio septal afeta a qualidade de vida dos pacientes
mesmo naqueles sem indicacdo cirurgica de septoplastia. Foi estimado que entre 18,8% e 75,1%[8] da
populagdo apresente desvio de septo, no nosso estudo o nimero encontrado foi de 80,77%, essa
prevaléncia pode ser explicada pelo fato de ja se estarem em um ambulatdrio de referéncia para a
patologia. De acordo com a literatura[10,11] pacientes sem desvio de septo tiveram menos limitagdes
em atividades fisicas e parametros de dor significativamente menores que o grupo com o desvio, além
de conseguirem distinguir diferentes cheiros mais facilmente e com melhor precisdo. Ndo obstante,
os pacientes do sexo feminino com desvio septal apresentaram uma taxa significantemente maior de

depressdao em relacdo ao mesmo grupo sem o desvio.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo buscou elencar os principais achados nasoendoscépicos de pacientes submetidos
a videoendoscopia nasossinusal no supracitado hospital de referéncia. Portanto, pode-se notar a
guantidade significativa de pacientes com desvio septal, sendo essa, a alteracdo de maior destaque
encontrada em tal contingente. Em vista disso, observou-se o prejuizo na qualidade de vida do
individuo, pois além de interferir na funcgdo respiratéria, pode haver necessidade de intervencao

cirurgica, dependendo do grau de obstrucdo nasal.
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ADRIANO JORGE ENTRE OS ANOS 2021 E 20221

Resumo: Introdugdo: A perda auditiva causa prejuizos na vida dos individuos. Pode ser diagnosticada
através da audiometria tonal, que é padrdao-ouro, identificando também seu grau, tipo e configuragao.
A perda auditiva tem etiologia multifatorial e pode ser classificada em condutiva, neurossensorial ou
mista. Metodologia: Estudo observacional do tipo transversal, através de consultas a registros dos
prontudrios de pacientes atendidos na Fundag¢do Hospital Adriano Jorge (FHAJ) entre os anos 2021 e
2022 de modo virtual. Resultados: Foi encontrado maior prevaléncia de perda auditiva do tipo mista
de grau profundo. A relagdo hipoacusia e zumbido foram os sintomas associados mais frequentes.
Conclusdo: E necessario incentivar a populacdo a buscar assisténcia a saude auditiva e alertar sobre a

seus impactos.
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INTRODUGAO

A perda auditiva (PA) é uma deficiéncia de grande impacto na vida social do individuo, interferindo
diretamente na comunicacdo e linguagem, acarretando prejuizos no ambito psicoldgico, em atividades
cotidianas e na capacidade funcional (BARBOSA et al., 2018). A baixa de acuidade auditiva pode ter
diversas etiologias e atingir qualquer idade, e quando no idoso, é denominada presbiacusia (GANDARA

et al.,, 2017).

A audiometria tonal é o teste padrdo ouro para identificar a perda auditiva dos pacientes, assim como
seu grau, tipo e configuracdo. Conceitualmente, a perda auditiva pode ser classificada em condutiva,
caracterizada pela incapacidade de transmitir mecanicamente os sons do ambiente para o ouvido
interno, em neurossensorial, descrita pela incapacidade de traduzir a informag¢do sonora em sinais
neuronais, e a perda auditiva mista, quando ha presenca dos dois tipos de perda (BARATA et al., 2018).
Além disso, pode-se classificar a perda auditiva em leve, moderada, severa e profunda (PIGNATARI et

al.,, 2018).

A deficiéncia auditiva pode ser resultado de diversos fatores, como a exposicdo ocupacional de
trabalhadores a ruidos (ARAUJO et al., 2022), de origem congénita (SILVEIRA et al., 2018), pelo uso
excessivo de dispositivos de dudio, como fones de ouvido, e por infeccOes de vias aéreas (NUNES et
al., 2018). A perda condutiva é causada por doencas do ouvido externo e médio, ao passo que a
neurossensorial se da por doencas do ouvido interno ou do nervo vestibulococlear. Ja a presbiacusia
tem carater multifatorial e ocorre por diminuicdo das fung¢des sensoriais do idoso (BARATA et al.,

2018).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional do tipo transversal, através de consultas a registros dos
prontudrios de pacientes atendidos na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ) de janeiro/2021 a
marco/2022. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da Fundacdo de
Hematologia e Hemoterapia do Amazonas (HEMOAM) pelo parecer no 4.943.419. A amostra desta
pesquisa foi constituida pela populagdo geral da qual foram incluidos os prontudrios de pacientes que
realizaram exame audiométrico e que apresentaram queixas de hipoacusia, zumbido ou tontura.
Foram excluidos prontudrios que ndao possuiam anexado o exame audiométrico, tal como prontudrios
com informagdes incompletas. Os dados foram digitados numa planilha do Excel (Excel do Microsoft

365) e os graficos e cdlculos estatisticos foram realizados no Minitab (© 2022 Minitab, LLC. All rights
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reserved). Para a apresentacdo dos dados foram calculadas medidas estatisticas tais como média,

desvio padrao e porcentagens, além de graficos de barra e setores.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Tendo em vista os objetivos deste estudo em caracterizar o perfil epidemioldgico, identificar os
sintomas associados a perda auditiva, assim como o tipo e o grau dos pacientes atendidos, foram
analisados prontuadrios e identificados 67 pacientes que possuiam exame audiométrico anexado em
seu prontuario. Dessa amostra, 62,69% sao do sexo feminino e 37,31% do sexo masculino. Além disso,
foi possivel observar que a idade entre ambos os sexos teve a média de 50 anos (Tabela 1). Ainda em
relacdo a idade, foram divididas classes de jovens, adultos e idosos, e neste estudo houve maior

prevaléncia de perda auditiva na faixa dos adultos de 30 a 59 anos (tabela 2).

O tipo de perda auditiva mais encontrado foi a mista, seguida de neurossensorial e condutiva. Além
disso, 17 dos prontudrios desta amostra apresentaram resultados dentro dos padrdes de normalidade.
Analisando os sintomas hipoacusia, zumbido e tontura (Gréfico 1), percebeu-se que provavelmente o
tipo de perda auditiva ndo tem relacdo especifica com os sintomas associados, visto que até mesmo
os pacientes que obtiveram seus exames normais apresentaram algum tipo de sintoma. A hipoacusia
juntamente com o zumbido foram os sintomas mais frequentes, totalizando em 25 dos prontudrios. O

menos prevalente foi o zumbido isoladamente em um total de 4 prontudrios (Tabela 3).

Tabela 1: Relacdo sexo e idade.

Variavel Sexo N Média Desvio Padrao Minimo Maximo
ldade Geral 67 50,49 17,20 14,00 93,00
Feminino 42 50,55 16,96 19,00 93,00
Masculino 25 50,40 17,95 14,00 77,00

Tabela 2: Classe de idade.

Classe de ldade Contagem Percentual
Jovem (De 15 a 29 anos) 9 13,43
Adulto (De 30 a 59 anos) 39 58,21

Idoso (Mais de 60 anos) 19 28,36
N= 67

Fonte: Elaboragao propria.
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Tabela 3: Resultado audiométrico em relacdo aos sintomas associados.

Resultado audiométrico

Sintomas associados Condutiva Mista Neurossensorial Normal |Todos
Hipoacusia 3 3 2 2 10
Hipoacusia, zumbido 8 6 5 6 25
Hipoacusia, zumbido, tontura 2 6 6 0 14
Tontura 0 0 0 6 6
Zumbido 1 1 0 2 4
Zumbido, tontura 2 2 3 1 8
Todos 16 18 16 17 67

Fonte: Elaboracdo propria.

Ademais, também foi observado o grau de perda auditiva dos pacientes que tiveram seu exame
audiométrico alterado (50 prontudrios), e conclui-se que a perda auditiva de grau profundo foi a mais
encontrada, totalizando em 30 pacientes. Em contrapartida, a menos encontrada foi a severa em um

total de 4 pacientes (Grafico 2).

Grafico 1: Sintomas associados. Grafico 2: Grau de perda auditiva.
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Fonte: Elaboragao propria.

Relacionando o grau de perda auditiva e o resultado audiométrico, observa-se que na perda condutiva
o grau de maior predominio foi o leve, na mista o profundo, e na neurossensorial o moderado (Tabela

4).
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Tabela 4: Grau de perda auditiva em rela¢do ao resultado audiométrico.

Grau de perda auditiva - Resqltado audiométrico . Todos
Condutiva Mista Neurossensorial Normal
Leve 6 1 2 0 9
Moderada 3 4 6 0 13
Moderadamente severa 2 4 5 0 11
Severa 0 2 0 0 2
Profunda 5 7 3 0 15
Todos 16 18 16 0 50

Fonte: Elaboracao prépria.

Tendo concluido que a classe de idade mais prevalente foi a de adultos (58,21%), ndo podemos afirmar
gue a idade faz parte dos fatores que influenciaram na perda auditiva da populacdo atendida no
ambulatério de otorrinolaringologia da Fundacdo Hospital Adriano Jorge. Nos jovens, a perda
condutiva foi a mais encontrada (4), nos adultos a mista (13), e nos idosos a neurossensorial (9) (Tabela
5). Em contrapartida, no estudo de BARBOSA (2018), a prevaléncia de perda auditiva teve maior
frequéncia na classe de idosos (38%), e nesta faixa etdria o tipo de perda auditiva mais encontrada foi

a neurossensorial, igualmente aos idosos deste estudo.

Neste cendrio, a promoc¢do em saude auditiva e incentivo aos homens a procurarem assisténcia
médica desta especialidade, devem receber atencdo especial, com o objetivo de melhorar e prevenir
a perda auditiva e buscar as suas possiveis causas dentro da populacdo mais afetada, enfatizando
novamente o que traz BARBOSA (2018): “A perda auditiva (PA) é uma deficiéncia de grande impacto
na vida social do individuo, interferindo diretamente na comunicacdo e linguagem, acarretando

I”

prejuizos no ambito psicolégico, em atividades cotidianas e na capacidade funciona

Tabela 5: Resultado audiométrico e classe de idade

Resultado audiométrico Classe de Idade Todos
Jovem Adulto Idoso
Condutiva 4 9 3 16
Mista 1 12 5 18
Neurossensorial 2 5 9 16
Normal 2 13 2 17
Todos 9 39 19 67
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Tabela 6: Grau de perda auditiva e classe de idade.

. Classe de ldade
Grau de perda auditiva Jovem Adulto Idoso Todos
Leve 2 5 2 8
Moderada 2 9 2 13
Moderadamente severa 0 3 8 11
Severa 1 1 0 2
Profunda 2 8 5 15
Todos 7 26 17 50

Fonte: Elaboracdo propria.

CONCLUSAO

A partir deste estudo, pode-se constatar que, no Ambulatério de otorrinolaringologia da Fundacao
Hospital Adriano Jorge, em Manaus, a maioria dos pacientes que realizaram exame audiométrico sdo
do sexo feminino, com predominancia de perda auditiva do tipo mista, de grau profundo. A faixa de
idade de maior predominio foi a de adultos de 30 a 59 anos. Além disso, em relacdo aos sintomas
associados como hipoacusia, zumbido e tontura, a associacao de hipoacusia e zumbido foram os mais
frequentes. Assim, reforca-se a importancia da promog¢dao em saulde auditiva para que a populacdo
seja informada dos impactos que podem ocorrer devido a perda auditiva e aos seus sintomas

associados.
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Resumo: As urgéncias e emergéncias psiquiatricas configuram-se em uma alteracdo do estado mental
onde se sinalizam mudancas de pensamentos, sentimentos ou a¢gdes no comportamento do individuo
gue resultam em risco iminente de morte ou injuria potencialmente grave, podendo afetar ndo sé o
préprio paciente, mas também aqueles que convivem ao seu redor. Por isso, estas exigem um
atendimento rapido e eficaz para que haja o menor prejuizo possivel, tanto pessoal quanto social e
familiar. Tratou-se de um estudo transversal, analitico e observacional, no qual foram avaliados os
conhecimentos, dos estudantes finalistas do curso de medicina da Universidade do Estado do
Amazonas, acerca do atendimento e manejo do risco de suicidio e transtorno de humor nos servicos
de urgéncia médica, através de um questiondrio analisado quantitativamente e descritivamente a
partir dos dados obtidos. Notou-se que grande parte dos finalistas ndo se sentem seguros em conduzir
tal quadro nos servigos de urgéncia, uma vez que a falta de um estagio curricular voltado a Saude

Mental influencia em tal contexto.

Palavras-chave: medicina, psiquiatria, educacdao médica.
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INTRODUGAO

As urgéncias e emergéncias psiquidtricas configuram-se em uma alteracdo do estado mental onde se
sinalizam mudancas de pensamentos, sentimentos ou a¢ées no comportamento do individuo que
resultam em risco iminente de morte ou injuria potencialmente grave, podendo afetar ndo sé o préprio
paciente, mas também aqueles que convivem ao seu redor. Por isso, estas exigem um atendimento
rapido e eficaz para que haja o menor prejuizo possivel, tanto pessoal quanto social e familiar.

Para o manejo correto é preciso discriminar condi¢des secundarias onde doencas organicas provocam
quadros psiquidtricos, de condi¢des essencialmente primdrias, sem nenhuma causa aparente. Existem
caracteristicas que estdo mais relacionadas aos quadros psiquidtricos causados por questdes
organicas: idade avancada, inicio agudo de doencas ou lesdes organicas atuais, abuso de substancias
psicoativas como alcool ou drogas ilicitas, histdrico de alucinacGes sinestésicas ou alteracées cognitivas
e de comportamento. Com base nas caracteristicas da histéria clinica, pode-se diferenciar as condutas
terapéuticas e especificar o tratamento para doencas de base ou obter apoio para seguimento
multiprofissional.

Uma das principais emergéncias psiquiatricas que tém alcancado altas incidéncias nos ultimos anos é
tentativa e idealizacdo suicida. Dados da Organizacdo Mundial de Saude (OMS - 2019) apontam que a
taxa de mortalidade pelo suicidio tem aumentado, atingindo 6,1 por 100 mil habitantes no Brasil, ao
contrario do indice mundial que caiu 9,8% segundo os dados registados pela organizacdo em 2010 e
2016 em varios paises. A maior parte das mortes por suicidio no Brasil sdo registadas na populacdo
masculina, contudo, o maior nimero de tentativas frustradas esta na populacao feminina, o que reflete
a alta letalidade dos métodos utilizados pelos homens, tais como afogamento, enforcamento e arma
de fogo. Somente na cidade de Manaus as internag¢des por urgéncias psiquidtricas tanto de curta e
longa duragao somam 7.892 casos nos ultimos 10 anos, segundo dados do Ministério da Saude.

A mortalidade aumenta com a faixa etaria, e sdo mais letais entre os idosos, contudo o maior nimero
de tentativas ocorre entre os adultos jovens e, consequentemente, sdo a maior parcela da populacido
atendida nos hospitais de urgéncia e emergéncia, por isso é essencial que o médico tenha pleno
conhecimento em como manejar tais casos, seja tanto no dmbito da urgéncia quanto na orientacdo
para possivel acompanhamento e seguimento ambulatorial.

As causas de tentativa de suicidio sdo amplamente discutidas em diversas areas, como a Psiquiatria e
a Psicologia. Sdo inUmeros os elementos que contribuem para a ocorréncia deste evento, e cabe ao
médico, avaliar os fatores de risco e protecdao em relagdo ao suicidio. Muitos destes isoladamente nao

correspondem diretamente a causa desse comportamento, mas a compreensdo do contexto e da
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combinacdo desses aspectos podem ter valor preditivo na avaliacdo de risco. Esses fatores sao

apresentados na tabela 1.

Fatores de Risco Fatores de Protecdo
Antecedentes Tentativa/ldeagdo suicida prévia Auséncia de transtorno mental
. Internacgo psiquidtrica prévia Gestagdo atual

Pessoais N L N\

Transtorno psiquiatrico atual Auséncia de doengas cronicas

Histdria de abuso (de qualquer natureza) Capacidade de adaptacéo positiva

Doenca cronica
Anamnese e | Desesperanca Senso de responsabilidade com a familia

.. Falta de Ambivaléncia Boa capacidade de resolucdo dos problemas

Exame Fisico Internalizacéo Auséncia de alteragdes do juizo e critica
Fatores Sociais Idade > 45 anos Sexo Idade < 45 anos

masculino Sexo feminino

Divorciado ou viGivo Casado

Desemprego Empregado

Baixo status social, familiar e econémico Religiosidade

Acesso a métodos letais Bom suporte familiar

Relagdes interpessoais conflituosas RelacGes interpessoais estaveis

Tabela 1 - Fonte: adaptado de Kaplan e Sadock, 2014.

As urgéncias psiquiatricas no Transtorno Depressivo Maior (TDM) e Transtorno Bipolar (TB) também
configuram uma importancia ocorréncias nos servicos de pronto atendimento. O médico generalista
deve estar pronto para intervir quando estes manifestarem catatonia, ideacdo suicida ou possuirem
efeitos colaterais relacionados aos psicofarmacos. Os pacientes com Transtorno Bipolar podem se
apresentar em franco episddio de mania com agitacdo psicomotora, e ao médico compete o manejo
do quadro para que posteriormente o paciente possa se dirigir ao servigo especializado e ser avaliado
por psiquiatras.

E fundamental que o médico generalista tenha preparo para realizar corretamente o atendimento
destes pacientes, sendo, portanto, necessario habilidades e competéncias para a resolutividade destes
casos, evitando prejuizos ao paciente e aos seus familiares. Sabe-se que a Universidade do Estado do
Amazonas ndo dispde de um estdgio em Saude Mental em sua grade curricular, por isso é importante
avaliar o grau de seguridade dos futuros profissionais médicos no que tange as urgéncias e
emergéncias psiquidtricas, uma vez que o manejo incorreto de tais situacdes pode resultar em dbitos,

aumento de morbidade e sequelas psicossociais para pacientes e suas familias.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal, analitico e observacional no qual foram avaliados os conhecimentos
dos estudantes finalistas do curso de medicina da Universidade do Estado do Amazonas, através do
preenchimento de questionario acerca das condutas usadas quanto aos casos de tentativa de suicidio

e transtornos do humor nos servicos de urgéncia médica, sendo realizado no periodo de margo de
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2022 a maio de 2022. Incluiram-se no estudo alunos finalistas do curso de medicina da UEA, sendo a
amostra calculada a partir da formula de populagdo finita, considerando um erro amostral de 10% e
nivel de confianca de 95%. O trabalho avaliou os seguintes critérios: identificacdo do perfil suicida no
paciente, necessidade internagdo ou acompanhamento ambulatorial, medidas preventivas ao suicidio

e manejo de efeitos colaterais de psicofarmacos.

RESULTADOS

No periodo do estudo, 97 alunos finalistas do curso de medicina responderam o questiondrio na
plataforma google forms. Destes, 20 estdo entre 26 e 30 anos e 77 entre 20 e 25 anos. Dentre estes,

29 estavam no décimo segundo periodo do curso, 31 no décimo primeiro, 25 no décimo e 12 no nono.

Totalmente Pouco N&o sei Totalmente
inseguro seguro dizer Seguro seguro
Identificar no paciente a ideagdo 0 49 0 33 14
suicida
Diferenciar se o paciente precisa de 0 63 14 20 0
internagdo ou somente
acompanhamento ambulatorialcom
equipe multiprofissional
Estimular a comunicag&o entre 0 39 29 29 0
pacientes e familiares
Orientar medidas preventivas acerca da 0 57 6 34 0
ideacéo suicida
Conduzir casos de agitagdo 21 55 0 21 0
psicomotora no transtorno bipolar
Considerar investigagio 15 34 28 20 0

laboratorial e de imagem em
pacientes com queixas
exclusivamente psiquiatricas
Saber identificar e manejar efeitos 15 62 0 20 0
colaterais relacionados ao uso de
psicofarmacos e intoxicagdes exdgenas

Total 51 359 77 157 14

Tabela 2 — Frequéncia de respostas. Fonte: dos autores (2022).
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Sim N&o sei Né&o
dizer

Em sua opinido, a falta de um
estagio exclusivo em salde mental
no periodo do internato afeta de 89 0 8
alguma forma as competéncias
exigidas acima?
Tabela 3 - Frequéncia de respostas. Fonte: dos autores (2022).

Os dados do questionario, bem como a frequéncia das respostas, estdo contidos na Tabela 2 e 3, e
evidenciam a opinido acerca das condutas dos alunos finalistas do curso de medicina na conducdo de
casos de ideac¢do suicida e transtorno bipolar do humor na urgéncia e emergéncia, que envolvem
identificacdo do perfil suicida, prevencdo de novos episddios, conducdo da agitacdo psicomotora,
manejo de efeitos colaterais e intoxicacdo. Nota-se que a maioria das perguntas possuem respostas
negativas, das quais se desprende ainda a falta preparo e seguranca na conducao de casos com o perfil

abordado.

DISCUSSAO

As emergéncias e urgéncias psiquidtricas sdo uma realidade que ndo se pode ignorar. Os erros na
conducdo desses casos residem muito além do preparo do profissional, estando também na estrutura
dos hospitais, sendo estes préprios ou ndo para esse tipo de atendimento. Ademais, saber manejar
estas situacGes é de suma importancia para a formacao do profissional de saude, isso se da por meio
da identificacdo do paciente e planos de conduta propostos para facilitar a comunicacdo entre os
enfermos, familiares, e também a propria equipe das unidades de saude. A avaliacdo e orientacoes
corretas quanto ao seguimento nos diferentes niveis de atencdo a saude sdao essenciais para evitar
recidivas aos servicos de urgéncia, mas uma vez que estes cheguem a esse nivel, é necessario que
exista uma abordagem efetiva de forma a tratar, por exemplo, intoxica¢des por farmacos, controlar
adequadamente episddios de agitacdo sem que isso gere prejuizo ao paciente, equipe ou familiares e

estimular a procura de acompanhamento terapéutico nos Centros de Atencdo Psicossocial.

CONCLUSAO

Dado o exposto, é evidente que ainda falta preparo para conducdo de casos psiquiatricos por grande
parte dos alunos finalistas do curso de medicina da Universidade do Estado do Amazonas. Muitos

acreditam que a falta da existéncia de um estagio exclusivo em saude mental reflete em grande parte
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neste cendrio. Isto pode ser observado através dos dados analisados durante o estudo e das respostas

ao questionario aplicado.
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AVALIAGAO DAS MANIFESTAGOES DO ZUMBIDO NA QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES OTORRINOLARINGOLOGICOS

Resumo: Introdugdo: O zumbido é um sintoma que ocorre frequentemente e pode ser caracterizado
como uma sensagao sonora percebida em que sua etiologia ndo pode ser atribuida a uma fonte sonora
externa e pode atingir a qualidade de vida dos individuos. Logo, tais impactos sdo fatores que
dificultam o sucesso terapéutico destes pacientes. Metodologia: Referiu-se a um estudo
observacional, descritivo e transversal para adquirir dados a fim de analisar os danos motivados pelo
zumbido através de analise de prontuarios eletronicos dos pacientes e aplicacdo de questiondrios de
modo virtual. Resultados: O zumbido impactua na qualidade de vida geral e em diversos aspectos na
vida desses individuos. No entanto, a idade e o grau de gravidade do zumbido ndo sdo correlacionados.
Conclusdo: E importante alertar a populacdo quanto aos impactos que o zumbido pode ocasionar,
assim como desenvolver meios eficazes para reduzir os danos causados por esta queixa com o intuito
de elevar o nivel da qualidade de vida desses individuos.

Palavras chaves: Zumbido. Adultos. Qualidade de vida. Otorrinolaringologia.
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INTRODUGAO

O zumbido pode ser assimilado a um som notado por um individuo onde ha privacdao de estimulos
sonoros externos (DELFINO et al., 2019). E um sintoma muito comum na populac¢do idosa e, apesar de
possuir etiologias desconhecidas, conforme autores, faz-se presente em cerca de 85% das queixas
auditivas e com causas diversas (ROSA et al.,2017). Além do mais, é o terceiro pior sintoma

incapacitante no qual um individuo pode apresentar. (DELFINO et a., 2019).

Diante da visdo global, o zumbido incide cerca de 28 milhdes dos brasileiros, tornando-se um problema
de saude publica na atualidade. No que tange as manifestagcdes ocasionadas a um subconjunto de
individuos, esse sintoma impacta sensivelmente nas atividades do cotidiano. Dentre os problemas
relatados é possivel destacar insonia, dificuldade para dormir, necessidade de evitar situacdes
ruidosas, complicacdes de audicdo e concentracdo, além de episédios de desespero, irritacdo,
frustracdo, depressdo, medo e preocupacdo (VINAGRE et al., 2018). Dessa forma, os efeitos ndo sdo

apenas sintomatoldgicos, mas também psicolégicos e sociais (LOPES, 2021).

Ademais, apesar do zumbido ser tdo comum e pertinente na pratica da otorrinolaringologia, ha uma
necessidade no que tange a dados regionais confidveis sobre a prevaléncia deste sintoma na
populacdo. Portanto, faz-se necessdrio a compreensao adequada desses efeitos a fim de obter um

resultado terapéutico eficaz.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e transversal tendo como partida a andlise de prontuarios eletrénicos
e aplicacdo dos questionarios onlines, por meio da Plataforma Google Forms, “Qualidade de Vida —
WHOQOL"” e o “THI (TINNITUS HANDICAP INVENTORY)” aos pacientes com queixa de zumbido, onde
os resultados foram utilizados como critérios para avaliacdo das manifestacbes deste sintoma na
qualidade de vida dos pacientes otorrinolaringoldgicos. Trata-se de uma populagdo formada pelos
pacientes atendidos no Ambulatério de Otorrinolaringologia da Fundagdo Hospital Adriano Jorge
(FHAJ), atendidos no periodo desde janeiro/2021 até mar¢o/2022, que apresentavam como queixa
auditiva o zumbido e este estudo foi composto pela sociedade em geral no qual os critérios de idade
e género nao foram selecionados para a pesquisa. Foram excluidos os pacientes que ndo satisfazem
os requisitos de inclusdo, caso possuam em seus prontudrios informagdes incompletas e pacientes
que negarem o uso de seus prontudrios para a pesquisa por qualquer motivo. Nesta pesquisa, utilizou-

se a andlise descritiva dos dados, através de graficos e medidas estatisticas. Quando possivel, as
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comparacdes entre varidveis foram realizadas usando o teste t-Student. Todas as estatisticas foram
realizadas usando-se o pacote estatistico Minitab (© 2020 Minitab, LLC All rights reserved). Essa
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacdo Centro de Controle de

Oncologia do Amazonas — FCECON pelo parecer nimero 4.884.892.

RESULTADOS E DISCUSSAQO

Com base nos objetivos reais desse estudo em caracterizar um perfil clinico e epidemioldgico, bem
como identificar as principais manifestacbes do zumbido na qualidade de vida desses pacientes,
analisaram-se os prontuarios e compilaram-se 56 respostas obtidas pelos sujeitos em que
concordaram participar desta pesquisa. Dessa amostra, 73,21% sdo do género feminino e 26,76% sao
representados pelo género masculino. Ademais, no que tange a faixa etdria, o intervalo de idade mais
acometido por este sintoma esta entre os 51 a 70 anos (42,86%), seguido pelos individuos entre 31 e
50 anos (30,36%). A respeito do tipo de zumbido mais acometido por este grupo, o zumbido tipo apito

unilateral apresenta maior incidéncia seguido pelo zumbido tipo apito bilateral.

A partir das respostas obtidas pelo questiondrio THI foi possivel correlacionar género e faixa etaria
com o grau do zumbido. Desse modo, notou-se que, independente do grau, o zumbido prevalece no
sexo feminino (grafico 1). Ademais, a faixa etaria entre 51 a 70 anos predominam os graus discreto,
leve, severo e catastréfico (incapacitante) e apenas no grau moderado evidencia-se a faixa etdria de

31 a 50 anos (grafico 2).
Grafico 1: Correlagdo grau de zumbido e género  Grafico 2: Correlagdo grau de zumbido e faixa etdria
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Fonte: Elaboragao propria

Seguindo os achados, com base nas perguntas aplicadas pelo questiondrio WHOQOL a respeito da
qualidade de vida, correlacionaram-se as respostas obtidas com cada dominio analisado por esse

método. Os dominios analisados sao: global, fisico, psicoldgico, relagdes sociais e meio ambiente.
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Logo, evidenciou-se que em respeito a qualidade de vida geral dos sujeitos envolvidos no estudo é
algo que necessita melhorar com base na média encontrada na pesquisa (Tabela 1). Em relagdo aos
dominios fisicos, psicologicos, relagdes socais e meio ambiente sdo consideradas regular de acordo

com as interpretagdes e classificacdo dos resultados a partir deste questionario.

Tabela 1: Andlise do WHOQOL

Varidvel N Média DesvPad Minimo Q1 Maediana Q3 Maximo
QVG 56 2,964 0,883 1,000 2,500 3,000 = 3,500 5,000
DFisico | 56 3,151 0,938 1,000 2,429 3,143 | 3,714 5,000
DPsico | 56| 3,402 0,896 1,000 2,708 3,333 | 4,000 5,000
DRS 56| 3,851 0,937 1,333 3,083 4,333 | 4,458 5,000
DMA 56 | 3,3297 0,7373  1,5000 | 2,7500 3,3750 | 3,8750 4,7500

Fonte: Elaboragao propria

Logo, nota-se que ndo ha particularidades quanto ao grau e a idade dos individuos com queixa de
zumbido, pois os diferentes graus dessa queixa podem atingir as mais variadas faixas etarias. O que
enfatiza a informacdo trazida em Mondelli (2011): “Apesar da maior prevaléncia do zumbido com o
aumento da idade, estudos mostram que ndo ha relacdo entre idade e gravidade do sintoma ou

resultado do tratamento.”

Nesse contexto, é importante alertar a populacdo quanto os impactos que o zumbido pode ocasionar
na qualidade de vida, assim como desenvolver meios eficazes para reduzir os maleficios causados por

esta queixa com o intuito de elevar o nivel da qualidade de vida desses sujeitos.

CONCLUSOES

A partir deste estudo evidencia-se a intima ligacdo da queixa de zumbido com a qualidade de vida dos
individuos que convivem com esse sintoma. Nesse sentido, é importante que a populacdo esteja
informada sobre estas repercussdes que vao além de fisicas, mas também sociais e psicoldgicas bem
como desenvolver meios eficazes de diminuir os danos referentes a esta queixa a fim de promover a

elevagao da qualidade de vida dos sujeitos acometidos por este sintoma.
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O DIREITO A CIDADE PARA AS PESSOAS EM SITUAGAO DE RUA NO BRASIL

Resumo: O trabalho consiste em pesquisa de revisdo sistematica da literatura que utilizou materiais
histéricos e qualitativos, bem como andlise da legislacdo que trata da pessoa em situacao de rua e seus
direitos com consulta bibliografica, legislativa e documental sobre o tema. O objetivo foi analisar a
produgao cientifica nacional e sobre os direitos das pessoas em situagao de rua no quesito de acesso
a saude publica e de qualidade, direito a cidade e direitos de cidadania. H4 poucos estudos sobre o
tema, sendo identificados 3 trabalhos que falam especificamente sobre o direito a cidade e a

populacgdo de rua.

Palavras-chave: Populacdo em situacdo de rua, direitos, saude, cidadania, cidade.
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INTRODUGAO

A populacdo de rua encontra-se a margem da sociedade. Nas grandes cidades, facilmente encontram-
se aglomerados em lugares como pracas, viadutos, feiras e portos, o que é, de alguma maneira, a
melhor forma encontrada de tentar garantir que suas necessidades didrias sejam supridas. Essa
minoria encontra-se visivelmente invisivel para o corpo social, provocando incobmodo por suas mazelas
preteridas.

Foi somente a partir do aterrador massacre que ocasionou o assassinato de varios moradores de rua
conhecido como “Chacina da Sé”, sucedido em agosto de 2004, que esse grupo social, antes
despercebido, comecou a ter evidéncia perante o governo e a sociedade. A tragédia foi considerada
como um marco para essa populacdo, pois foi a partir do ocorrido que os moradores de rua se
organizaram e reivindicaram seus direitos. (COSTA, 2020 apud FURTADO, 2017, p. 47).

Nesse sentido, o atual artigo busca entender como se deferem os direitos, e quais sdo os principais
descumprimentos vividos por essas pessoas e quais as acdes empreendidas pelo Estado para tentar
minimizar ou remediar o problema da violacdo de direitos sofridos pelas pessoas que vivem na rua, ou
seja, quais os direitos quebrados na vida dessas pessoas que repercutem na cidadania e no direito a

cidade.

METODOLOGIA

O trabalho consistiu em pesquisa cientifica em perspectiva de revisdo de literatura que utilizou
materiais histéricos e qualitativos, bem como andlise da legislacdo que trata da pessoa em situagdo de
rua e seus direitos com consulta bibliografica, legislativa e documental sobre o tema. Foi realizado o
levantamento bibliografico entre os meses de janeiro e fevereiro nas plataformas LILACS e SciELO
sendo encontrados apenas 03 trabalhos que versavam sobre direito a cidade e a populacdo de rua
dentre os quais: “O direito a cidade da populacdo em situacdo de rua e os espacgos publicos”, “Invisiveis
sociais: a negacao do direito a cidade a popula¢do em situacdo de rua” e “O direito a cidade das pessoas
em situacdo de rua frente a pandemia da covid-19”.

A pergunta norteadora da pesquisa foi feita pelos seguintes questionamentos: Quais os direitos de
cidadania sao violados para a popula¢do que vive nas ruas e que atingem diretamente sua salde e o
direito de ir, vir e permanecer nas ruas? O que preza a legislagdo pertinente a isso? .A captagdo de

estudos nas bases foi efetuada pelos descritores: Saude, populagao de rua e direitos.
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RESULTADOS E DISCUSSOES

A pesquisa exp6s formas silenciosas e explicitas que negam o exercicio do direito a cidade pelas
pessoas em situacdo de rua, que estdo impedidas de acesso e usufruto das vantagens, dos bens e
servigos e oportunidades disponiveis nas cidades. A partir da realidade em analise, fica claro o desafio
de identificar que acdes concretas podem ser encadeadas pelo Poder Publico no sentido de reverter
esse quadro insustavel e horrendo.

O justo e adequado enfretamento politico pelo Estado brasileiro faz-se necessario frente as inumeras
praticas patéticas de violéncias institucionalizadas ou ndo que tais pessoas sofrem, combinado com o
elevado grau de miserabilidade que vivenciam ou experimentam. (2016:98)

E possivel analisar a situacdo de rua, na cidade, a partir dos conhecimentos relacionados a analise de
organizacOes? Essa questdo é a base de uma proposta de aproximacdo entre estudos da cidade e
estudos organizacionais, em uma tentativa de ampliar as fronteiras do que é tomado como organizacado
e, assim, o que pode ser objeto de analise organizacional.

Os estudos se detiveram nessas questoes, porém nao focaram nos aspectos determinantes da moradia
ou da falta dela, tdo pouco analisaram como e porque essas pessoas estdao excluidas da cidade de

diversas formas e qual o papel da sociedade nessa exclusao.

CONSIDERAGOES FINAIS

As variadas formas de exclusdo a que estdao submetidos sdao um reflexo das desigualdades sociais que
imperam no pais e uma das mais gritantes é o direito a cidade, que se caracteriza em uma exclusdo
dupla ja que a cidade e a rua se configuram como sua moradia.

Neste trabalho foram analisados trabalhos que evidenciaram o quanto a populagdo de rua tem sido
estigmatizada e excluida do direito a cidade e isso é notdério quando pensamos os lugares insalubres
para onde s3ao obrigatoriamente empurrados. Em suma, os resultados indicam um grande preconceito,
violacdo de direitos, falta de acessibilidade e de politicas que incentivem a superacdo dessa condicao
e que seja cumprida a meta 11 do item cidades e comunidades sustentdveis sobretudo para reducao

das desigualdades sociais e da garantia do direito a cidade.
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Anatomia topografica da mao: o grau de conhecimento dos médicos em hospitais de referéncia da cidade de Manaus

Resumo: Com o aumento da violéncia urbana e de acidentes de transito, especialistas adotaram o
termo “epidemia dos traumas de mao”. Nesse interim, o conhecimento detalhado dessa regido é
essencial para um procedimento terapéutico eficaz. Desse modo, o presente estudo visa averiguar se
ha um dominio dos médicos no que concerne a anatomia topografica da mao, através de um olhar
retrospectivo, prospectivo e observacional, a partir da comparagdo de uma tomografia com uma foto,
ambas da mdo, de um mesmo colaborador. Sob esse prisma, a foto da mao sera utilizada em
questionarios, os quais serdo disponibilizados estruturados para os médicos entrevistados e,
posteriormente, a tomografia servird como suporte para a correta correcao dos questiondrios. Assim,
espera-se que o real discernimento dos profissionais seja definido estatisticamente e que seja
compreendida a importancia do tratamento resolutivo dos traumas de mao baseado no dominio da

anatomia topografica dessa regido.

Palavras-chave: M3o, anatomia, trauma, conhecimento
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INTRODUGAO

A anatomia topografica compreende todos os predicados internos e superficiais de uma determinada
regido do corpo (MARTINI et al, 2009), como a cabeca, o pesco¢o, ou a mao, a qual é o foco do estudo.
Além disso, essa diretriz anatdmica cumpre melhor as demandas da medicina pratica, uma vez que
atua como fundamento cientifico na execucdo do exame fisico do doente, na interpretacdo dos

sintomas, e, consequentemente, na terapéutica (SILVA, 2019).

A mao é um dos instrumentos que o ser humano possui para se relacionar com o meio externo.
Entretanto, com os indices de violéncia urbana e de acidentes de transito cada vez mais altos, alguns
especialistas adotaram o termo “epidemia dos traumas de mao”. Em um hospital de Ribeirdo Preto,
do total de casos de traumatismo, 27,6% foram referentes aos traumas da mao, e do total de casos
ligados a Ortopedia e Traumatologia, os acidentes de mdo corresponderam a 42,5% (FONSECA et al,
2006). J& em estudo realizado em um hospital de referéncia do Espirito Santo, em um intervalo de
pouco menos de dois anos, das consultas ortopédicas, 21,6% foram de queixas relacionadas ao punho
e a mdo. Embora este numero seja relativamente expressivo, ainda assim se encontra longe da
realidade, uma vez que muitas lesdes do pulso e da mao dao entrada ao pronto socorro registradas

por outras especialidades — principalmente como cirurgia geral (JUNQUEIRA et al, 2017).

Essencialmente, a mdo humana possui as fungdes preensora e sensitiva, bem como a de protecdo,
execucdo de movimentos refinados e precisos, entre outras, e para esses fins ela possui uma
complicada estrutura anatémica que lhe concede estabilidade e mobilidade. Para a realizacdo de sua
funcdo normal, além da sua integridade anatémica, sdo necessarias, também, integridade e harmonia
de outras articulagdes do membro superior, que ddo a mao sua versatilidade excepcional (PARDINI et

al, 2008).

Como consta no capitulo 11l do Cédigo de Etica Médica: “Art. 12 Causar dano ao paciente, por a¢do ou
omissdo, caracterizavel como impericia, imprudéncia ou negligéncia.”, o médico que age com
impericia, isto é, aquele profissional que ndo possui conhecimento técnico, tedrico e pratico para
exercer determinada atividade médica e mesmo assim, ele a pratica, estd indo de encontro com os
principios médicos propostos por lei e, portanto, pondo em risco seu paciente (Conselho Federal de

Medicina, 2009).
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, observacional, a partir da comparacdao de uma tomografia com
uma foto, ambas da mao, do académico responsavel desse projeto. Sob esse prisma, a foto da mao é
utilizada nos questiondrios, os quais sao disponibilizados estruturados para os médicos no formato
online, através da plataforma Google Formularios, com o fito dos participantes demonstrarem o seu
real conhecimento a respeito das estruturas que compdem a anatomia topografica da mao. Assim,
posteriormente, a tomografia serve como suporte para a correta corregao dos questionarios. Serdo
selecionados médicos da cidade de Manaus, membros do ICEA e ITO-AM, no periodo entre agosto de
2021 e julho de 2022. Os resultados sdo avaliados através de um método estatistico de natureza

exploratdria, de carater quantitativo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com Pereira de Oliveira et. al. (2013), acidentes que agridem as maos ja sao reconhecidos
como epidemia, principalmente acidentes de trabalho e os decorrentes da violéncia urbana, afetando
diretamente a situacdo econo6mica e a qualidade de vida do individuo, acarretando com frequéncia o
afastamento do trabalho e prejuizo ou até mesmo incapacidade nas atividades da vida diaria e

atividades da vida pratica.

Somado a isso, Colen et. al. (2022) ao analisar amputacGes decorrentes de acidentes de transito na
regidao de Tedfilo Otoni, nordeste de Minas Gerais, entre 2012 e 2019, afirmou que a mao foi a porcao
mais acometida pela amputacdo com 58% dos casos. As 12 e 22 falanges, tanto da mdo esquerda
guanto da direita, foram responsaveis por cerca de 40% das amputacdes dos dedos. Como a
motocicleta foi o veiculo que mais esteve envolvido pelos acidentes com amputacdo, pode-se
considerar que as maos sdo acometidas primeiro em caso de colisdo, com intencdo do motorista

diminuir o impacto de outras partes do corpo.

Dessarte, tendo em vista que os traumas de mao estdo presentes majoritariamente nas emergéncias
hospitalares, urge analisar a cognicdo geral dos médicos sobre a anatomia topografica da mao, uma
vez que médicos experientes podem apresentar certa dificuldade no exame fisico de pacientes com
suspeita de lesdo dos tenddes do antebraco e da mao, por exemplo, acarretando em morbidade que
poderia ser prevenida e evitada (FRANCISCO et. al., 2007). Verificar tal conhecimento é de suma
importancia, poderia auxiliar os médicos a definir um tratamento eficaz sustentado no conhecimento

pratico da anatomia topografica da mao.
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Faltam dados mais concretos para uma andlise detalhada da real avaliacdo do nivel de conhecimento
dos médicos acerca da anatomia topografica da mao e, consequentemente, a habilidade em
diagnosticar e tratar a lesdo. Entretanto, as perspectivas sdo positivas e isso sera solucionado com uma

amostra que ainda tende a responder aos questionarios.

CONCLUSOES

A partir da pesquisa, observa-se a importancia da realizagao de novos e maiores estudos que possam
ampliar o conhecimento acerca da relacdo entre o conhecimento da anatomia topografica da mao e

um tratamento mais resolutivo para conter a “epidemia dos traumas da mao”.
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DESORDENS MOTORAS E NAO MOTORAS EM PACIENTES COM DOENGA DE PARKINSON: UMA AVALIAGAO DO RISCO DE QUEDAS E DISTURBIOS DO

SONO

Resumo: A Doenca de Parkinson (DP) constitui a segunda doenca neurodegenerativa mais recorrente
no mundo. Os pacientes manifestam instabilidade postural com propensdo a um aumento na
incidéncia de quedas devido as desordens motoras. Somado ainda, a alteragdes ndao motoras, dentre
as quais os disturbios do sono sdo os sintomas mais comuns. Assim, buscou-se avaliar, por meio de

questionarios, o risco de quedas e disturbios do sono nesses pacientes.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Risco de Queda; Disturbio do Sono.
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INTRODUGAO

A doenca de Parkinson (DP) é a segunda doenca neurodegenerativa mais incidente no mundo,
afetando cerca de 1 a 2% da populacao acima de 65 anos de idade, sendo mais comum em homens.1,2
Ela ocorre por meio de um processo de degeneragdo progressiva que se propaga pela substancia
negra, nos nucleos da base, acarretando diminuicdo de neurbnios dopaminérgicos na via
nigroestriatal, sendo, ainda, caracterizada pelo acumulo anémalo de alfa-sinucleina no tecido
neuronal, originando os denominados corpos de Lewy, ndo se sabendo ao certo sua etiopatogenia. 3,4
Dessa forma, a DP é hoje conhecida como uma desordem multissistémica do sistema nervoso, com

dificil detecc¢do precoce, caracterizada por sintomas motores e ndo motores.5,6

Em primeiro lugar, as desordens motoras repercutem em altera¢des do tonus, posturas anormais e
movimentos involuntdrios. O sintoma mais frequente é a bradicinesia, a qual dificulta a deambulacdo
do paciente, bem como interfere na capacidade de executar ajustes rapidos da a¢do muscular
(fundamental para manter o equilibrio e iniciar esta acdo).7 Além disso, a fraqueza resultante da
doenca gera inseguranca nos individuos na realizacdo das atividades, limitando-os as atividades

estritamente essenciais, ocasionando atrofia muscular e consequente perda da forca.8

Em segundo lugar, com relacdo aos sintomas ndo-motores, tem-se as manifestacOes
neuropsiquiatricas; queixas gastrointestinais; autonémicas; manifesta¢des sensitivas; disturbios do
sono; disfuncdo da atencdo, memodria de trabalho, funcbes executivas e eventualmente da
linguagem.4 Contudo, os disturbios do sono sdo os sintomas ndo motores mais comuns, com uma
prevaléncia de 60 a 90%. Sendo os mais recorrentes: a insOnia, disturbio comportamental do sono

REM, apneia obstrutiva do sono e sindrome das pernas inquietas.7,9

Portanto, o estudo buscou a relacdo de disturbios do sono e risco de quedas em pacientes com DP,
uma vez que a doenca ainda permanece obscura frente a luz do meio cientifico, tanto
epidemiologicamente, quanto acerca de sua etiopatogenia. Tais relacdes foram mensuradas, levando
em consideracdo escalas padronizadas e validadas para quedas, disturbios de sono e DP, a fim de um

direcionamento mais funcional aos amparos ndo motores e motores da doenca.

METODOLOGIA

O presente estudo caracterizou-se por ser transversal, retrospectivo, descritivo e quantitativo,
realizado na Fundagdao Hospital Adriano Jorge (FHAJ). A amostra foi constituida por pacientes em

acompanhamento ambulatorial diagnosticados com DP. Foram excluidos pacientes com menos de seis
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meses de diagndstico da doenca, pacientes com diagndstico anterior de distlrbios do sono, pacientes
incapazes de comunicar-se, devido a sequelas da doenga e/ou adjacentes, ou sem acompanhante para
ajudar na coleta de dados. Os pacientes foram apresentados a pesquisa por meio do Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE, o qual era assinado voluntariamente pelo participante.

Em seguida, ocorria a entrevista estruturada, guiada por uma ficha de acompanhamento de DP e
guatro questiondrios validados, padronizados utilizados corriqueiramente em andlises por
ambulatdrios para o rastreamento de riscos de queda e disturbios do sono, considerando a alta
sensibilidade destes. Sendo eles: Ficha de acompanhamento, Escala de Downton para risco de quedas

quantifica o risco de quedas segundo 5 itens com seus subitens.

O Mini-Sleep Questionnaire avalia diferentes sintomas que podem ter relacdo com disturbios do sono:
insOnia, sonoléncia e ronco. Padronizado e usado no Brasil, contendo 10 perguntas todas com 7
alternativas de respostas (nunca, muito raramente, raramente, as vezes, frequentemente, muito
frequentemente e sempre). Formando no fim um Score que varia de 10 a 70 pontos. A Escala de
sonoléncia de Epworth que analisa o grau de sonoléncia diurna, contendo 8 perguntas. O score varia
de 0 a 24 pontos. Por fim, a Escala de Sonoléncia da DP, a qual é uma escala visual composta de 15
itens, que quantifica vdrios aspectos de disturbios noturnos e problemas de sono em DP. O projeto
teve aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa - CEP da Fundacdo Hospital Adriano Jorge — FHAJ, sob

numero de parecer 5.041.181 e CAAE: 51390321.3.0000.0007

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi composto por 58 individuos, sendo que 6 foram excluidos, pois depois descobriu-se terem
outro diagndstico, sobrando 52 amostras. A média de idade foi de 65,52 anos, todos previamente
diagnosticados com DP, com no minimo 6 meses de diagnéstico, sendo a média de tempo de
manifestacdo na amostra encontrada de 11,47 anos. A média da idade de inicio de manifestacao foi

de 53,85 anos, sendo que 82,69% eram casos isolados e 17,30% casos familiares.

Com relacdo a medicacdo dos pacientes, todos estavam em uso de alguma forma da levodopa, sendo
a maioria usudrios da Prolopa BD. Ademais, 53,84% dos individuos utilizavam 2 tipos diferentes da
levodopa, 1,92% estavam em uso de 3 formas associadas da levodopa e os 44,23% restantes utilizavam
somente uma forma. Além dessas medicacdes para o tratamento da DP, 94,24% dos pacientes utilizam

outros tipos de drogas, sendo elas hipertensivas, antidiabéticas, antidepressivos ou anti-inflamatadrias.
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No que tange ao risco de queda, utilizando a escala de Downton, foi detectado que 61,53% ja tiveram
quedas registradas nos ultimos 6 meses. J4 em relagdo as categorias da escala, a amostra foi dividida

conforme a tabela 1.

Tabela 1: Amostra conforme Escala de Risco de Queda de Downton

Risco baixo 11
Risco médio 24
Risco alto 17
Total 52

Ja no tocante a avaliacdo da qualidade de sono dos individuos estudados, conforme o Mini-Sleep
Questionaire (MSQ), percebeu-se que 67,3% dos entrevistados tinham disturbios severos do sono e,
de acordo com a escala, 84,1% ja tem presente algum tipo de disturbio do sono por ja estarem acima

do valor de corte do Score de 25, como representado na tabela 2.

Tabela 2: Quantidade individuos segmentados conforme o Mini-Sleep Questionaire

Sono bom 8
Disturbio do sono leve 2
Disturbio do sono Moderado 7
Disturbio do sono Grave 35
Total 52

Conforme esses pacientes relataram que ndo dormiam bem, era de se esperar que houvesse uma
sonoléncia diurna, porém a escala de Epworth ndo mostrou esse impacto esperado tdo forte, uma vez
que apenas 53,84%, dos individuos tiveram pontuagao acima de 10 pontos, o que os caracteriza com

a presenca de sonoléncia diurna excessiva.

Por fim, utilizando a escala de sono mais especifica para a DP, que define sintomas noturnos
preocupantes nos casos de pontuagdo menor que 100, notou-se que 48,07% dos individuos tinham

tais sintomas.

Dentre as limitagGes do estudo, pode-se citar a caréncia de pacientes no periodo de coleta devido as

consequéncias pandémicas e, por isso, a pesquisa foi renovada para mais um ano. Além disso, como
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parte da coleta de dados compde-se de dados de prontuarios, ficou-se dependente do entendimento
dos profissionais para preencher completamente os tdpicos, dessa forma, alguns quesitos nao
estavam preenchidos ou estavam descritos incorretamente. Outrossim, houve dificuldade para

analisar profundamente os riscos de queda, por ter-se utilizado sé um questionario de avaliagado.

CONCLUSOES

Portanto, torna-se evidente que o estudo demonstra risco de queda mais elevado em uma significativa
parte dos pacientes com Doenca de Parkinson, além de alteracdes na qualidade do sono. No entanto,
mais pesquisas sao necessarias para melhor compreensao dos impactos da doenca na qualidade de
vida dos pacientes, a fim de proporcionar mais evidéncias acerca do curso da doenca e melhorias no

tratamento.
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POS-COVID E SEQUELAS NEUROPSICOLOGICAS: O PERFIL CLINICO DOS PACIENTES INTERNADOS NA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO

JORGE (FHAJ).

Resumo: A doenca afeta pessoas de diferentes maneiras, a maioria das infectadas apresentard
sintomas leves, tais como: febre, cansaco, tosse seca, perda de paladar ou olfato, diarreia, congestao
nasal, cefaleia, dor na garganta, dentre outros. Porém, estudos relatam que uma em cada seis pessoas
infectadas pelo virus fica gravemente doente desenvolvendo dificuldade de respirar ou falta de ar, dor
ou pressdo no peito. O Brasil precisa criar protocolos para tratamento pds-COVID-19, pois parte dos
pacientes recuperados apresenta nos meses seguintes a alta hospitalar problemas cardiacos,
neurolégicos, dermatoldgicos e pulmonares. Por isso, foi relatado o perfil clinico e epidemioldgico
neuropsicolégico de pacientes submetidos a tratamento para a Covid-19 FHAJ. O levantamento dos
aspectos clinicos e epidemiolédgicos de pacientes diagnosticado com Covid-19 permitiu estabelecer
parametros de diagndstico precoce e melhor prognostico para aqueles com acometimentos
neuropsicolégicos.

Palavras-chave: Neuroldgicas; Psicoldgicas; Protocolos e Sequelas.
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INTRODUGAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o virus foi disseminado rapidamente por todo
o mundo, estudos evidenciam que o Covid-19 se espalhou tdo rdpido pela maneira em que é
transmitido, sendo assim, pelo contato direto, indireto pela superficie ou objetos contaminados, ou
proximo dentro da faixa de um metro com pessoas infectadas através de secrecdes da saliva e
respiratdria. A infeccao ocorre quando essas secre¢des e goticulas entram em contato com os olhos,

boca e nariz.

Essa doenca afeta pessoas de diferentes maneiras, a maioria das pessoas infectadas apresentara
sintomas leves, tais como; febre, cansaco e tosse seca. Alguns pacientes podem apresentar perda de
paladar ou olfato, diarreia, congestao nasal, dor de cabecga, conjuntivite, dor na garganta, erupgao
cutanea e descoloracdo dos dedos das maos e dos pés, esses sintomas normalmente sdo leves. Porém,
estudos relatam que uma em cada seis pessoas infectadas pelo virus fica gravemente doente

desenvolvendo dificuldade de respirar ou falta de ar, dor ou pressao no peito.

Seguindo esse aspecto de acometimento multissitémico, para Fernanda De Felice, estudiosa sobre os
aspectos danosos da Covid ao Sistema Nervoso Central, a doenca cerebrovascular é uma das
comorbidades do virus confirmado com complicacbes respiratérias graves. Por exemplo, em um
estudo relatou que 20% dos 113 pacientes com COVID-19 que morreram de COVID-19 tiveram
encefalopatia hipdxia / isquémica. E mesmo se vocé se recuperar da doenca, outros problemas
cerebrais podem ocorrer. Dr. Fotuhi apontou que nao esta claro se essas anormalidades neuroldgicas
sdo causadas pelo prdprio Sars-Cov-2, ou o resultado de uma tempestade de citocinas causada por
infeccdo, ou causada por coagulagdo excessiva causada por doenga, que pode ser formada no sangue
vasos. Coagulos sanguineos no cérebro e em outras partes do corpo (URGATE, 2021). Dado o exposto,
essa pesquisa objetivou relatar o perfil clinico e epidemiolégico neuropsicolégico de pacientes

submetidos a tratamento para a Covid-19 na Fundag¢do Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo transversal nas enfermarias de Clinica Médica. A populacdo do
estudo sera composta pelos pacientes atendidos no servico com diagnéstico prévio e tratamento para
a Covid-19, que preencham os critérios de inclusdao e cujas condigdes clinicas permitiam a aplicagao

do questionario proposto.
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Foi observada a protecao ética pelo respeito a autonomia do participante, pela beneficéncia e a ndo
maleficéncia do estudo no que concerne a sua saude e integridade fisica seguindo as orientag¢des do
comité de ética em pesquisa, bem como pela justica na distribuicdo dos O6nus e beneficios nas
dimensdes individuais e coletivas. Foram incluidos no estudo pacientes que concordaram em
participar voluntariamente da pesquisa, de ambos os sexos, com autonomia plena, com idade superior
a 18 anos. Em relagdao ao tamanho amostral o presente estudo é classificado como analitico e
transversal e, considerou a inclusdo na pesquisa, novos pacientes encaminhados ao setor da
Fundacao, atendidas no periodo de Agosto de 2021 a Julho de 2022, isso denota demanda espontédnea
da populacdo de estudo, sendo, portanto, inestimavel um n amostral a esta etapa da pesquisa. Para
garantir a eficiéncia no distanciamento social, cumprimos todos os protocolos de biosseguranca, com
o objetivo de prevenir, controlar, mitigar ou eliminar riscos inerentes as atividades que puderam

interferir ou comprometer a qualidade de vida, a saude humana e o meio ambiente (BRASIL, 2020).

Em relagdo ao instrumento de coleta, optou-se pela aplicagdo de um questionario eletrénico, com
estabelecimento do perfil clinico dos pacientes, através de visita nas enfermarias da Clinica médica da
Fundacao. Esse formuldrio investigativo foi estabelecido através da plataforma Googleforms que ficou
em posse dos pesquisadores do projeto disponivel de forma virtual e eletrénica com intuito de
otimizacdo de armazenamento de dados e economia de folhas em papel. Foi necessdria a analise de
prontuarios para coleta de dados sobre a Ficha de Avaliacdo Médica. Na etapa de coleta de dados os
pacientes selecionados para o estudo responderam ao questionario montado pela equipe do projeto,
com base na anamnese clinica, encontrado no livro de Porto & Porto, referéncia literaria em
semiologia médica. Ao final do teste foram ajustadas as variantes de forma quantitativa, diferindo
pacientes por sexo, idade, escolaridade e aspectos clinicos, por exemplo. As informagdes foram
registradas em um banco de dados, sendo utilizado o programa Microsoft Excel 2010. Para realizagao
do projeto de estudo sobre a teméatica em voga, o mesmo foi submetido ao Comité de Etica da
Fundacdo Hospitalar Adriano Jorge (FHAJ) quanto a possibilidade de investigacao, a fim de conceder
autorizagdo para preparagdao de campo investigativo de pesquisa, considerando os critérios da
Resolucdo n2466/2012 que trata de pesquisas e testes em seres humanos, e aprovado sob CAAE:

50575021.6.0000.0007.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Ao final da pesquisa foram abordados 20 pacientes, 10 homens e 10 mulheres com idades variadas,

sendo a menor registrada 24 anos e a maxima de 81 anos. Entre as sintomatologias tidas como
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patognomoOnicas da doenca pela literatura, encontramos 15 pacientes em mal-estar geral, 12 com
astenia, 9 com febre como queixa principal importante, 4 altera¢Oes significativas de peso e 2 casos

de astenia como motivo de procura ao médico.

Nos casos mais leves, disfungbes olfativas e gustativas sdo mais comuns. Enquanto nos casos que
evoluem para unidades de terapia intensiva, mostram sintomas caracteristicos e mais acentuados
como agitagao, confusao e sinais do trato corticoespinhal, como reflexos tendinosos intensificados e
clonus (NUNES, M. J. M. et al. 2020). Dentre os pacientes da pesquisa, 14% dos pacientes
apresentaram convulsdes, outros 14% também foram relatados enxaqueca intensa, como também
43% chegaram ao hospital com cefaléia importante e 29% relataram ou apresentavam um estado de

tontura na admissdo hospitalar (grafico 2).

Grafico 2: Sintomas neurolégicos entre os entrevistados

m Cefaléia

m Enxaqueca

m Tonturas
Convulséo

Fonte: Acervo pessoal do pesquisador

Para Fernanda De Felice, adoenca cerebrovascular € uma das comorbidades do COVID-19 confirmado
com complicagOes respiratorias graves. Por exemplo, um estudo relatou que 20% dos 113 pacientes
com COVID-19 que morreram de COVID-19 tiveram encefalopatia hipdxica / isquémica. Um estudo
recente avaliou 214 pacientes com diagndstico de COVID-19 na China e descobriu que 36% dos
pacientes tinham manifestagbes neuroldgicas, incluindo doenga cerebrovascular aguda e
comprometimento da consciéncia. Um caso de encefalopatia necrosante hemorragica aguda também

foi relatado (T. CHEN, 2020).

Além disso, a pandemia causada pelo COVID-19 provocou a instalacdo do isolamento e distanciamento
social, a fim de conter o avango da doenga. Com isso, a populagao passou a vivenciar um periodo

conturbado e desagradavel, que impacta diretamente na salde psicossocial da populagdo,
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provocando ansiedade, medo e incertezas. O coronavirus desencadeou altera¢des diretamente
relacionadas a integridade emocional da populagdo, resultando em alta prevaléncia de transtornos

psicoldgicos e psiquiatricos (YURI, N.; OKABAYASHI, T. 2021).

Para nossa pesquisa os pacientes também apresentaram numeros para os acometimentos
psicoldgicos relacionados as consequéncias da doen¢a. Como demonstrado no grafico seguinte, 9
pacientes declaram ter a sensacdo de medo constante, 7 sentiram instabilidade humoral, ansiedade
ou angustia pela situagao de saude vivida, 5 relataram sentir diminuir a atengdo em relagdo as coisas
ou pessoas, 4 alertaram para queda na qualidade de meméria e alteracdo da consciéncia, 3 tiveram
diminuicdo da atencdo e 2 sentiram que sua inteligéncia foi afetada, mas esse ultimo pode esta muito

bem ligado ao fato da atencdo diminuida.

Grafico 4: Acometimento psicoldgico dos pacientes
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Fonte: Acervo pessoal do pesquisador

Além disso, outro aspecto estudado por Yuri e Okabayashi (2021) foi que mulheres podem apresentar
maior prevaléncia de alteracbes emocionais, como transtorno de estresse pdstraumatico e pior
qualidade de sono. Isto ocorre, pois as mulheres apresentam alteracdes no eixo ovariano, que causa
flutuacdes durante o ciclo menstrual, resultando em sensibilidade aumentada a estimulos emocionais,
tornando-as mais vulneraveis a transtornos psicolédgicos. Averiguaram que devido a imprevisibilidade
do COVID-19, houve um aumento nas consequéncias mentais relacionadas com a cognicdo e

emocional, sendo explicado por eles pela Teoria do Sistema Imune Comportamental.

CONSIDERAGOES FINAIS

A pandemia do novo coronavirus tem consequéncias ndo sé para quem contrai o virus, mas também

para a populagdao em geral com efeitos psicolégicas muito graves que podem persistir para além do
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periodo de pandemia, especialmente para aqueles que estiveram socialmente isolados, como aqueles

em grupos de risco, como os idosos.

Realizar esse estudo com foco no acometimento neurolégico e psicolégico das pessoas nos mostrou
que a nivel organico o ser humano, realmente, é conectando, onde cada sistema se interliga com
outro, metaforizando o fato de que no momento em que a doenga comprometia o sistema respiratério
indireta ou diretamente poderia comprometer o sistema nervoso dos pacientes através dos processos

inflamatorios.

Outro ponto foi a realizacdo da pesquisa durante o periodo pandémico propriamente dito, ainda que
ao final de 2021 e come¢o de 2022 parecer um momento de calmaria dentre esses 3 anos de caos,
ainda assim, ndo dispinhamos de total seguridade de ndo infec¢do ao adentrarmos a Fundacdo para
coleta dos dados. Porém, respeitando todas as delimitacdes de seguranca pessoal prevista pelo
Ministério da Saude e da prdpria instituicdo conseguimos entregar os resultados do projeto, o que

desperta um sentimento de gratiddao e cumprimento do propésito cientifico.

AGRADECIMENTOS

Agradeco a minha orientadora, a psicéloga Andréa Costa de Andrade por todo direcionamento e
oportunidade de pesquisa. Agradeco também a Fundacdo de Amparo a Pesquisa do Estado do
Amazonas- FAPEAM por conceder a oportunidade de investimento neste estudo e a confiabilidade do

estudo através do setor de PAIC da Fundacao Hospital Adriano Jorge-FHAJ.

158




POS-COVID E SEQUELAS NEUROPSICOLOGICAS: O PERFIL CLINICO DOS PACIENTES INTERNADOS NA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO

JORGE (FHAJ).

REFERENCIAS

ALHAZZANI, A, et al. Surviving Sepsis Campaign: Guidelines on the Management of Critically Il Adults
with Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). Journals Intensive Care Medicine (ICM), Critical Care
Medicine (CCM) 2020.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Nota Técnica GVIMS/GGTES/ANVISA N2
06/2020.0rientagGes para a prevencao e o controle das infec¢des pelo novo coronavirus (SARS-COV-
2) em procedimentos cirdrgicos - revisdao: 29.05.2020. (complementar a nota técnica
GVIMS/GGTES/ANVISA N2 04/2020). Brasilia, 05 de agosto de 2020.

CHEN, T, Wu D, Chen H, Yan W, Yang D, Chen G et al. Caracteristicas clinicas de 113 pacientes
falecidos com doenga coronavirus 2019: estudo retrospectivo BMJ 2020; 368 : m1091. Doi: 10.1136 /
bmj.m1091. Disponivel em: https://www.bmj.com/content/368/bmj.m1091. Acesso em: 03 Abr 2021.

Fernanda G. De Felice, Fernanda Tovar-Moll, Jorge Moll, Douglas P. Munoz, Sergio T. Ferreira. Severe
Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (SARS-CoV-2) and the Central Nervous System, Trends in
Neurosciences. Volume 43. 2020. Pages 355-357, ISSN 0166-2236. Disponivel em:
https://doi.org/10.1016/j.tins.2020.04.004. Acesso em 03 Abr 2021.

NUNES, M. J. M. et al. Alteracbes Neuroldgicas na Covid-19 : uma Revisdo Sistemdtica. Revista
Neurociéncias, 2020.

YURI, N.; OKABAYASHI, T. Prevaléncia de sintomas psicolégicos em tempos de isolamento social
Prevalence of psychological symptoms in times of social isolation. p. 1295-1309, 2021.




Capitulo 22

o 10.37423/220606206

O IMPACTO DO SANITARISMO PARA A GESTAO
NA SAUDE NO AMAZONAS: AS CONTRIBUICOES

DA FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE

Carla Cristina Araujo de Araujo Fundacao Hospital Adriano Jorge

Andréa Costa de Andrade Universidade Federal do Amazonas

Matheus da Silva S&k




O IMPACTO DO SANITARISMO PARA A GESTAO NA SAUDE NO AMAZONAS: AS CONTRIBUICOES DA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO

JORGE

Resumo: O século XX foi marcado por mudancas politicas e sociais de revolucdo, as quais revelaram,
através da histdria do Brasil, que o interesse econémico foi o maior determinante das modifica¢cdes
sociais. Passou-se a pensar em sanitarismo e salde no momento em que a troca comercial foi abalada
por causa das doencgas que acometiam o pais, principalmente as cidades portudrias e os grandes
centros comerciais. A saude publica no Brasil encontra lugar reservado na histéria. Desde seus
primérdios até os dias contemporaneos, ela vem demonstrando que caminha lado a lado ndo somente
no que diz respeito a trajetéria dinamica histérica, mas também em relagdo a mudanca de paradigma
populacional e governamental. A saude publica brasileira ainda mostra notaveis irregularidades, que
podem ser revelados a partir de falhas histéricas na construcdao desse sistema, as quais possuem
implicacdes de niveis estaduais a institucionais, como é o caso da Fundacdo Hospital Adriano Jorge-
FHAJ.

Palavras-chave: Sanitarismo; Saude Publica; Gestao em Saude.

161




O IMPACTO DO SANITARISMO PARA A GESTAO NA SAUDE NO AMAZONAS: AS CONTRIBUICOES DA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO

JORGE

INTRODUGAO

Com a chegada da familia real em 1808, o Brasil ganhou novo status, passando a ser a sede da Coroa
Portuguesa, isso desencadeou uma série de movimentos politicos e sociais que transformariam a
nac¢ao pelos proximos anos. Apds esse cenadrio de realeza, os tempos de partidarismo resultaram em
mudancas econOmicas, principalmente, fazendo com que o Brasil comece o século XX em recuperacao
na economia, adotando um modelo agrario, fortemente sustentado com exportacao de café,
borracha, algodao e cacau. Como ponto de partida, deve-se expor que durante os 389 anos de duragao
da Col6nia e do Império pouco ou nada foram feitos com relagdo a saude (MORAIS, 2020). Como
vastamente transmitido pela histdria, os colonizadores europeus vindos de Portugal ndo possuiam
interesse extraordinario em relagdo a nova llha da Cruz ou Vera Cruz (ABREU, 2009). Com um objetivo
pragmatico de exploracdo, utilizando inclusive os povos que aqui ja residiam, ndo houve uma politica
social visando a qualidade de saude dessa populacdo local e tdo pouco com os que vieram em forma
de comércio negreiro nos séculos vindouros de Império, inclusive recebendo criticas asseveradas nos

seus anos finais por parte da imprensa liberal brasileira (KODAMA, 2009).

O sanitarismo brasileiro ja possui um inicio tortuoso, ndo havia uma preocupacdo real com a
populacdo, as pessoas poderiam ser comparadas a mercadorias. Por outro lado, as primeiras medidas
sanitarias puderam conter as potentes epidemias que o Brasil enfrentava na época, como febre
amarela, variola e maldria, ainda que de maneira experimental. Apesar disso, ja se tinha uma
desigualdade de acesso a “saude” por estratificacdo social, os de maiores poderes aquisitivos
possuiam facil acesso aos hospitais, medicacbes e tratamentos, quanto aos pobres e trabalhadores
operdrios cabiam-lhe o uso de medidas alternativas, com “benzedeiras” e as iniciativas filantrdépicas

desenvolvidas pela Igreja (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, o Ministério da Saude relata que houve uma espécie de gradagao das medidas de
combate a essas doengas, figuras como Oswaldo Cruz e Emilio Ribas trouxeram as primeiras agdes em
politica de saneamento. Portanto, a referida pesquisa objetivou investigar sobre as contribui¢des da
Fundagao Hospital Adriano Jorge para o sanitarismo no Amazonas a fim de verificar as mudangas e

medidas eficazes a gestao da saude no estado.

METODOLOGIA

Tratou-se de uma abordagem qualitativa de pesquisa em Histdria da Salude, Histdria da Medicina e

Histdria do Sanitarismo na AmazoOnia que discutiu e apresentou o pensamento dos sanitaristas do
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Amazonas e suas contribuicdes para a medicina contemporanea, cujo legado para os estudos dos
processos socioculturais da Amazonia é de imensurdvel alcance, sendo o local do estudo a Bibliotecas
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge-FHAJ, da FIOCRUZ, Biblioteca Publica de Manaus. Instituto
Geografico e Histérico do Amazonas (IGHA). A fase exploratdria iniciou com a delimitagdo e escolha
dos critérios para a coleta sistematica de informagdes alicer¢adas na selecdo de observagdes mais
relevantes para estudo e por fim, a andlise que se destinou a organizacdo, interpretacao,
disponibiliza¢cdo dos dados e relatos obtidos na pesquisa. As entrevistas foram previamente agendadas
através de contato direto com os possiveis candidatos a conversa. Isso foi realizado através do nimero

pessoal ou e-mail dessas personalidades.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Atualmente, evidenciamos a importancia dada as pautas que delimitam as formas de organizacdo das
acdes de saude, seja no ambito politico, académico ou social, onde tentam trabalhar dois principais
eixos tematicos. O primeiro, o conhecimento conceitual acerca do “modelo assistencial” e dos vaiados
termos utilizados nesse processo. O segundo, as caracteristicas da possibilidade de um novo modelo
orientado pelos principios e diretrizes do Sistema Unico de Satde (SUS), como também, os obstaculos
gue surgem durante as propostas e politicas estruturadas em implantacdo no Brasil, pés a
promulgacdo das Leis Organicas da Saude n280801 e n281422, de 1990, que instituiram o SUS e o
controle social (FERTONANI et al. 2015).

Todavia, durante as entrevistas com as figuras importantes ao Sanitarismo no Amazonas, nos
deparamos com a ideia de que, hoje, a saude saiu de seus principios fundamentais, e passou a ser mais
ferramenta politica que instrumento de modificacdo social, como observado na seguinte fala da

Enfermeira Margarida Campos, primeira diretora do curso de sanitarista da Fiocruz no estado.

“o Sanitarismo é permeado de ideologias, e abrigam projetos distintos, logo, é a
representagao de um determinado grupo sobre a realidade, aquele grupo tem uma
concepgao uma analise uma visdao de mundo, para ele é daquela forma, no setor
saude ha varias distintas, e expressam exatamente o movimento desses grupos
gue vivem esse entorno de pensamento, sé que as ideologias, apesar de eles terem
um discurso, o qual ndo é capaz de transformar a realidade que da conteudo para
esse discurso, elas ndo sdo uma ortopedia social, elas ndo resolvem, sdo retdricas,
ficam muito na intenc¢do e ndo conseguem se viabilizar”.

Essa dualidade que permeia a contextualizacdo da salde esteve presente na histdria brasileira desde
sempre. Na época do império (mais precisamente no segundo reinado) tivemos a criacao de érgaos

para vistoriar a higiene publica, principalmente na nova capital brasileira, Rio de Janeiro (MERELES,
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2018). Porém, tais atitudes sé foram tomadas na intencdo de aperfeicoar o mercado financeiro, haja
vista que, muitos trabalhadores adoeciam muitas vezes durante o ano, o que prejudicava o

rendimento do comércio.

Nesse cenario temos o surgimento do Sanitarismo no Amazonas, onde de acordo com a entrevistada,
€ 0 marco inicial para os movimentos de reforma sanitaria no estado. A proposta limitou os dizeres da
medicina social, focando no controle das doencas transmissiveis e o controle de situacées ambientais

no nivel de Manaus e municipios.

Nesse sentido, outro entrevistado da pesquisa, Dr. Sécrates Gomes, gestor publico responsavel pelo
hospital geral do municipio de Nhamundad em seus primeiros anos de atuacdo, salienta que o
santitarismo no Amazonas estava muito ligado a fundacdo CESP, que é era instituicdo federal
responsavel pelo saneamento, atuante majoritariamente nos municipios que na capital, responsavel,
por exemplo, pelo fornecimento de dgua para Itacoatiara, Parintins, Tefé e Benjamim Constant e toda
aquela area de fronteira. Para além da engenharia sanitdria, comecaram também assisténcia em
relacdo a vacina e orientacdo de cuidados com os dejetos. Além disso, atuavam com a SUCAM,
instituicdo responsavel pelo controle dos casos de malaria no interior do estado. Na capital, atuava
COSAMA, instituicdo de tratamento das aguas e esgotos. Quanto ao controle de doencas, a vacinacao

era a ferramenta mais eficiente para isso.

Assim, o Plano de Saneamento da Amazonia deve ser entendido também como parte do processo
histérico da regidao amazonica no curso dos anos 30 e 40, quando ela passou a ser vista como um lugar
a ser conquistado pelo poder central. Intelectuais do periodo ressaltaram a importancia do binémio
saneamento—colonizacdo como aspecto fundamental a observar em qualquer politica de povoamento
implementada pelo governo. Assim, o Plano nao estava apenas associado aos médicos e sanitaristas
que trabalharam em institui¢des cientificas e servigos sanitarios que atuavam na regidao, mas também
ao proprio discurso do Estado Novo sobre a Amazénia e as politicas de saude do governo Vargas

(ANDRADE, 2007, p. 266).

CONSIDERACOES FINAIS

Os municipios do Amazonas tém sido afetados negativamente pela dificuldade de acesso as
comunidades, populacdes dispersas, grandes distancias, problemas de infraestrutura local e falta de
profissionais qualificados para atuar nessas situagdes, fatores que impossibilitam o atendimento

adequado da Enfermagem a populacdo, principalmente longe dos grandes centros urbanos, agrava as
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desigualdades regionais. Apesar dos avancos na politica publica de saude, desafios significativos
permanecem em algumas areas, tendo em vista a superac¢ao das desigualdades de acesso aos servigos

preconizados pelo Sistema Unico de Satude (SUS) (DOLZANE, R. DA S.; SCHWEICKARDT, J. C. 2020).

Figura 1: Entrevista on-line com médico sanitarista Dr. Sécrates Gomes

Fonte: Acervo do pesquisador

Como relata o entrevistado, Dr. Sécrates Gomes (figura 1):

“Eu acho que o projeto de médico da familia é uma forma de sanitarismo, se ele
incorporar no seu projeto a discussdao de controle do saneamento no local, lixo,
agua que se bebe, além da assisténcia geral, e também controle dos residuos, eu
acho que hoje com o programa de médico da familia seria mais facil abranger mais
locais. Antes era individual, e hoje com o projeto pode abranger mais, pois vai
trabalhar pequenos nichos, e ndo poderia ser separado, sendo direcionado pela
secretaria e agentes discutindo entre si e mostrando experiéncias em cada nicho,
para criar uma politica Unica para o municipio.”

Porém, a saude publica brasileira mudou de patamar durante os anos com variados avancos e
melhorias que a puseram em posicdao de destaque em todo mundo pelo seu fundamento tedrico,
porém na pratica ainda ha muito a ser feito, até hoje, o Sistema Unico de Saude ndo recebe verbas
suficientes, e isso tem refelxo direto no atendimento, como também, sofre diretamente com a
corrupgdo. Assim com ha 500 anos, ainda ndo se tem uma saude de qualidade para o povo brasileiro,

gue espera o cumprimento do Artigo 196 da Constituicdo Federal.
Assim como opinou nossa entrevistada, Margarida Campos (figura 2):

“Nds continuamos com os programas de salde pontualmente levado para as
doencas sexualmente transmissiveis, endemias e situagdes comuns. Ocorre muita
referéncia e contra-referéncia entre os setores. Tinhamos que ter um Unico
prontuario, mas ao contrario disso, os clientes tém que disputar a sorte por uma
consulta na madruga no posto de salude. Ndo existe nem aquela base do
sanitarista.”
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IMPLANTACAO DO SERVICO DE GESTAO DIGITAL DE CUIDADO EXTRA-HOSPITALAR POR MEIO DE TELECONSULTA A PACIENTES ATENDIDOS NO POS-OPERATORIO

MEDIATO DA FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE — FHAJ UTILIZANDO OS EQUIPAMENTOS DA REDE UNIVERSITARIA DE TELEMEDICINA — RUTE.

Resumo: Existem muitas tecnologias e programas que demonstraram evidéncia e que poderiam estar
sendo translacionadas para a pratica, melhorando o impacto de saldde publica na Fundagdo Hospital
Adriano Jorge (FHAJ) e no SUS. Esse projeto busca uma solucdo digital inovadora para enfrentar o
desafio de melhorar a saude e o cuidado extra-hospitalar dos pacientes atendidos na FHAJ, ao
possibilitar a implementacao efetiva da gestdo e coordenagao do cuidado. Para tanto, as tecnologias
resultantes da utilizacdo da ferramenta Rede Universitaria de Telemedicina (RUTE), serdo utilizadas
para cocriar e validar por meio de teleconsulta aos pacientes atendidos na FHAJ, possibilitando uma
experiéncia piloto em consulta e acompanhamento dos pacientes. Objetivo: Validar a seguranca, a
efetividade e a eficicia dos servicos de assisténcia e gestdo do cuidado extra-hospitalar utilizando a
ferramenta RUTE em teleconsulta e no acompanhamento do pds-operatério mediato da FHAJ na
cidade de Manaus-AM. Metodo: foi realizado um levantamento de informagoes sobre implantacdo e
de atendimento de teleconsulta e visitas tecnicas para conhecer a estutura e equipamentos da RUTE,
através de método misto combinadas com uma abordagem participativa para pesquisa de
implementacdo. Resultados: o grande potencial para a utilizacdo da estrutura do ambiente da sala da
RUTE da FHAJ e seus equipamentos, para a teleconsulta e teleacompanhamento de pacientes/usuario
considerando as areas e o grau de cada caso, no entanto, ha barreiras de cunho institucional que
inviabilizam sua efetiva utilizacao.

Palavra-chaves: saude, rede, teleconsulta, cuidado
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INTRODUGAO

No futuro, o simples uso da Internet mudara totalmente a maneira de praticar e promover a medicina
e as acOes de saude em geral, desde um simples resultado de exame por e-mail até o controle a
distancia das filas de transplantes. A telemedicina tem vantagens potenciais e sua demanda
aumentara a medida que os meios de telecomunicacdo tornem-se cada vez mais disponiveis e
confidveis. Os pacientes mais beneficiados serdo certamente os que ndo dispéem de acesso a

especialistas, ou aqueles cuja atencdo basica é precaria ou inexistente (FRANCA, 2009).

Um dos objetivos da RUTE &, leva os servicos desenvolvidos nos hospitais universitarios do pais a
profissionais que se encontram em cidades distantes, por meio do compartilhamento de arquivos de

prontuarios, consultas, exames e segunda opinido (SILVA; MORAES, 2012).

Dessa maneira, o objetivo propsoto desse projeto foi dispor de uma solucdo digital inovadora para
enfrentar o desafio de melhorar a salde e o cuidado dos pacientes atendidos na FHAJ que, com o uso
das tecnologias resultantes RUTE, pretendia-se utilizar para validar no uso da teleconsulta, um servigo
a ser oferecido pela FHAJ. Com a dindmica de ac¢Oes sistémicas possibilitando a gestdo do cuidado
dessas pessoas pelos prestadores de servigcos e a redugdo do custo assistencial per capita das pessoas

cuidadas.

METODO

Esse estudo usou estratégias de método misto combinadas com uma abordagem participativa para

pesquisa de implementacdao (ESTABROOKS & GLASGOW, 2006)

RESULTADO E DISCUSSAO

Através deste estudo pode-se perceber o grande potencial para a utilizagdo da estrutura do ambiente
da sala da RUTE da FHAJ e seus equipamentos, para a teleconsulta e teleacompanhamento de
pacientes/usuario considerando as areas e o grau de cada caso, no entanto, ha barreiras de cunho

institucional que inviabilizam sua efetiva utilizagao.

O estudo foi redimencionado de forma estrategica, pois a sala RUTE/ FHAJ, passou por meses em
reforma, impossibilitando relaizar uma analise e uso para testes para attender o objetivo do projeto.
Assim, foi possivel realizer visita tecnica em outra instituicdo para conhecer sua estruturas e
funcionalidade, a visita foi realizada sala RUTE da Unidade Superior de Ciéncias da Saude da

Universidade do Estado do Amazonas, vale destacar que, cada instituicdo tem suas estrategias e
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gestdo quanto ao uso, sobretudo, sem sair do foco e objetivo principal do Programa da RUTE. No caso
da ESA/UEA, a sala RUTE atende ao requsito da REDE, com miniauditorio com capacidade para 30

(trinta) pessoas,

No caso da FHAJ, ainda que tenha a sala pequena e os equipamentos de ponta para atender o objetivo
do programa da RUTE, tem potencial de uso e aplicabilidade da teleconsulta, teleacompanhamento,
por meio de uso estrutura e parte dos equipamento, tais como: internet esclusiva, computados, TV,
tela de projecdo, camera e etc., desse modo, o que necessitaria era ter o acesso a sala para os testes

e adaptacdo de outras ferramentas e tecnologias para a implantacdo da teleconsulta.

Sugere-se que utilize a telemedicina como facilitador da comunicagdo entre médico e paciente. Apesar
de suas limitacdes existem pontos positivos, como a realizacdo do exame fisico, que ainda é possivel

fazé-lo.

A implementacdo da teleconsulta no dmbito da da FHAJ seria um marco histdrico como facilitador
social relacionado ao conforto, elimina¢do do tempo perdido para deslocamento até o consultério e a
participacdo da familia. O teleatendimento elimina esse tempo para pacientes e médicos, tornando a

experiéncia mais confortavel.

CONCLUSAO

Apesar da RUTE ter o potencial para agregar novos usos ponto conta da sua estrutura e equipamentos,
0 acesso a essa estrutura tornou-se invidvel para realizacdo de testes, para a cocriacdo e validacdo do
servico de teleconsulta para o atendimento do publico em geral, visando uma diminuicdo na fila de
atendimento hospitalar. O que impossibilitou a comunicacdo entre médico e paciente. O
acompanhamento do paciente fica mais viavel com o uso da telemedicina, por ser uma ferramenta de
custo menor e com maior facilidade de acesso. Necessita da continuacao do estudo para averiguar a

viabilidade da ferramenta na pratica clinica.
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DIAGNOSTICO, PROPOSICAO E ANALISE DE UM PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS EM LEITOS DE

ENFERMARIA

Resumo: A Odontologia Hospitalar (OH) pode ser descrita como uma darea de atuacdo do Cirurgido-
dentista (CD) que visa proporcionar um atendimento integral, por meio de um sistema multidisciplinar.
A funcdo do CD, nesse cenario, é identificar e tratar quaisquer alteracdes bucais que possam
comprometer a saude geral do paciente no periodo de internagdo. A saude bucal é um fator essencial
no que diz respeito a condi¢do geral do enfermo. Pacientes hospitalizados apresentam certo estado de
vulnerabilidade, o que torna mais facil o acometimento de outras patologias durante o seu periodo de
internagdo. Diante disso, o presente estudo teve como objetivo realizar um diagndstico situacional das
atividades e servicos odontoldgicos prestados em uma Fundacdo Hospitalar, em Manaus-Am, além de
avaliar a utilizacdo de um protocolo desenvolvido para atendimento odontoldgico em pacientes
internados em leitos de enfermaria.

Palavras-chave: Assisténcia Odontoldgica; Saude Bucal; Quartos de Pacientes; Protocolos.

175




DIAGNOSTICO, PROPOSICAO E ANALISE DE UM PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS EM LEITOS DE

ENFERMARIA

INTRODUGAO

O CD capacitado em OH visa identificar e tratar problemas/alteracdes bucais em pacientes que
estejam passando por um periodo de internacdo, objetivando sempre garantir o “bem-estar” do
enfermo e eliminar possiveis/potenciais complicagdes. [4]. Segundo [2], em casos de pacientes
hospitalizados sendo eles diabéticos, imunodeficientes, portadores de cancer e problemas renais, é
visado uma maior atenc¢ao devido ao alto risco de desenvolverem doengas bucais como carie dental e
periodontites. Valido ressaltar que doencas ligadas ao periodonto podem influenciar no surgimento
de outras patologias, como aterosclerose, enfarto cardiaco, derrame cerebral e complica¢gdes do

diabetes.

Uma das principais atribuicdes do CD, na rede hospitalar, é a realizagdo de uma avaliagdo inicial dos
pacientes, que deve correlacionar sua condi¢cdo de saude bucal com sua condicdo geral de saude e
internacao, interagindo de forma conjunta com uma equipe multidisciplinar. Essas andlises poderao
subsidiar condutas que devem ser tomadas para eliminar os focos infecciosos, além de outros

problemas, e acelerar a recuperacao do paciente. [6,7,8]

Diante da crescente necessidade da consolidacdo da odontologia hospitalar, que amplia uma maior
seguranca para o paciente, este estudo analisou o diagndstico situacional e a utilizacdo de um
protocolo de inspecdo bucal para pacientes internados em leitos de enfermaria de uma Fundacdo
Hospitalar em Manaus-Am. Isto subsidiard conteddo para avaliar a necessidade ou ndo de um

atendimento e assisténcia odontolégica no ambito hospitalar.

METODOLOGIA

O estudo realizado foi do tipo observacional analitico transversal, com Certificado de Apresentacao
para Apreciacdo Etica (CAAE) no 46438021.5.0000.5016 e parecer favoravel de ética em pesquisa no
4.878.027. A selecdo dos pacientes ocorreu por amostragem probabilistica aleatéria simples,
totalizando 66 pacientes, sendo 24 da enfermaria de clinica cirurgica, 21 da clinica médica e 21 da
clinica ortopédica, da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), em Manaus-Am. A abordagem ocorreu
através da apresentagcdo do projeto com posterior convite para a assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Em seguida, realizou-se uma entrevista para levantamento
do histérico de saude e inspegdo bucal, utilizando-se de um protocolo previamente desenvolvido para
esta finalidade, além da analise dos prontudrios médicos. O protocolo foi organizado em quatro niveis

de informacdes: (i) identificacdo e condi¢des de saude do paciente; (ii) condi¢cdes de saude bucal; (iii)

176




DIAGNOSTICO, PROPOSICAO E ANALISE DE UM PROTOCOLO PARA ATENDIMENTO E ASSISTENCIA ODONTOLOGICA HOSPITALAR DE PACIENTES INTERNADOS EM LEITOS DE

ENFERMARIA

Diagnéstico bucal e progndstico; e (iv) encaminhamento do paciente para uma especialidade. As
inspecdes bucais foram realizadas por uma equipe da area odontoldgica, de forma asséptica, seguindo
conduta técnica e ético-profissional de rotina. Medidas sanitarias vigentes de prevengao a COVID-19
foram utilizadas. Um diagndstico situacional dos servigos odontoldgicos prestados na FHAJ também

foi realizado.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na FHAJ ndo ha o servico de OH, apenas as especialidades de Bucomaxilofacial e Pacientes com

Necessidades Especiais.

Fizeram parte desta pesquisa 66 pacientes, com idade média de 46,6+16,5, igualmente distribuidos
entre os trés setores de enfermarias visitados. Destes, 30 (45,5%) possuiam alguma doenga crénica
nao transmissivel (DCNT), sendo as mais frequentes: hipertensdo arterial sistémica (90%) e o diabetes
Mellitus (36,6%). Somente 1 (1,5%) paciente foi identificado como portador de doencga transmissivel

portador de transmissivel (hepatite viral) (Tabela 1).

Tabela 1. Pacientes internados em leitos de enfermaria que participaram deste estudo. Valores

expressos em frequéncia absoluta (n), relativa (%) e média (X") com desvio padrao (+DP).

Caracteristicas dos pacientes n (%) Setor de internacéo e dieta n (%)
Pacientes Leito de internacao
Masculino 33(50,0)  Clin. Cirargica 24 (36,4)
Feminino 33 (50,0) Clin. Médica 21 (31,8)
Idade 46,6+16,5 Clin. Ortopédica 21 (31,8)
IMC 27,3151 Dieta do paciente
Possui DCNTSs (n=66) Normal 64 (97,0)
Sim 30 (45,5) Liquida 1(1,5)
Né&o 36 (54,5)  Sonda nasogastrica 1(15)
Possui DTs (n=66)
Sim 1(1,5)
Nao 65 (98,5)

Ha uma consideravel percentagem de dentes perdidos (24%) do total analisado (Grafico 1) ,
subsequente, o valor quanto ao uso de prétese dentaria alcancou (34,8%). Sendo a prétese parcial
removivel superior a mais prevalente com (34,8%) (Grafico 2). Os pacientes que usam protese(s)
devem ser orientados sobre a higiene correta da mesma, pois nela ha uma facilidade de retencdo de

biofilme e o uso continuo, sem pausas, pode gerar lesdes em mucosa ou patologias associadas. [8]
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Grafico 2. Uso de protese dentaria. A: Uso de protese, B: Tipo de
protese Valores expressos em % para o quartitativo de 66 pacientes

analisados.
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Grifico 4. Condigies periodontais. A: alteragdes periodentais. B.C,
D 2 E: slteragdes obsarvadas.

Constatou-se um alto valor quanto a presenca de biofilme (86,4%) (Grafico 3), o que torna, em ambito

hospitalar, um cendrio ideal para a retencdo de microrganismos Gram-negativos e infecdes do trato

respiratdrio [5,10]. Um estudo realizado em enfermarias do hospital regional do Agreste, Caruaru-PE,

averiguou grande quantidade de cdlculo dentario nos pacientes hospitalizados [2], o que também foi

observado no presente estudo, onde os incisivos inferiores apresentaram uma condicdo desfavoravel

de 43,9% (Grafico 4). Mostrando uma deficiéncia quanto a higienizacdo bucal e sendo possivel

resultado de um sistema imunoldgico debilitado.

Quadro 1. Condi¢cdes da mucosa bucal. Valores expressos em %

Mucosa bucal (n=g6) n (%)
Normal 54 (81,8)
Alterada 12 (18,2)
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Grafico 5. Diagndstico Bucal. A: Diagndstico definitivo; quadro complementar: % < 5%. B: Diagndstico

parcial.

Clinicamente, 18,2% dos pacientes apresentaram alteracdes em mucosa bucal, sendo os locais mais
acometidos: mucosa jugal (25%) e dorso da lingua (33,33%). (Quadro 1) Para os diagndsticos parciais
hd necessidade de exames complementares que em maioria podem ser realizados na propria

Fundacdo, sdo eles: citologia esfoliativa e odontograma. (Grafico 5)
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Em suma, um baixo valor foi identificado quanto ao potencial bucal negativo de afetar a condigdo geral
do hospitalizado, tendo apenas 4,5% (Grafico 6), no entanto, segundo o Art. 196. da Constituicdo
Federal “A salude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdmicas que visem a reducdo do risco de doencga e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servigos para sua promogao, protecao e recuperagao” [1], diante disto, ha
necessidade de atendimento odontoldgico para com os internados. Elencando que ndo ha tal servigo

no universo da pesquisa.
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Tabela 2. Necessidade ou ndo de encaminhamento odontolégico para os pacientes avaliados (n=66).

Necessidade de encaminhamento odontolégico n (%)
Sim 65 (98,5)
Néo 1(1,5)
Especialidade (=¢s)

Estomatologia 8 (6,6)
Implantodontia 7(5,7)
Ortodontia/Ortopedia 0(0,0)
Periodontia 11 (9,0)
Protese Dentaria 23 (18,9)
Radiologia 4(3,3)
Endodontia 1(0,8)
Cirurgia Bucomaxilofacial 14 (11,5)
Pacientes com necessidades especiais 0(0,0)
Dentistica 54 (44,3)

Nota-se que a area da dentistica alcancou uma porcentagem alta (44,3%) quanto a necessidade de

encaminhamento, mostrando um déficit quanto ao tratamento primario.

CONCLUSAO

Com base nos resultados apresentados, ndo ha necessidade de interven¢cdes complexas. Questoes
primdrias como retencdo de biofilme e carie sdo as em evidéncias, no entanto, quando em evolucao
tornam-se fatores desencadeadores de patologias danosas a salde sistémica do hospitalizado. Sendo
assim, é importante um monitoramento feito pelo CD e se necessario, realizacdes de tratamentos
especificos. Além da implementacdo de protocolos de higiene oral que ajudard reduzir focos

infecciosos.
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A TERAPIA LITERARIA COMO FORMA DE EXPRESSAR EMOGOES NAS ENFERMARIAS DA FUNDAGCAO HOSPITAL ADRIANO JORGE

Resumo: A literaterapia ou terapia literaria é muito Util em contextos traumaticos que mexem com o
equilibrio emocional do individuo. Trata-se de uma metodologia que permite trabalhar varios temas
gue podem incluir poesias, poemas, contos, charges, noticias e todas as formas literarias que sem
duvida, levam o leitor a movimentar sua subjetividade, o senso critico e o gosto pela obra de arte. A
nomenclatura Literaterapia vem da junc¢do de duas palavras: litteris, palavra latina que significa letras
e do verbo de origem grega therapetoque significa prestar cuidados, tratar.

Palavras-chave: Emoc0des; Literatura; Terapia e Enfermaria.
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INTRODUGAO

O processo de literaterapia envolve “a humanizagdo que tem sido abordada em debates sobre os
cenarios e pesquisas em saude, como tema de suma importancia e como subsidio para melhorias nos
cuidados e consolidacdo dos principios e valores do SUS” (CASATE; CORREA, 2012, p.220).

No contexto hospitalar, tem-se que a hospitalizacdo na maioria das vezes ndo é esperada pelos
pacientes e seus familiares, deixando-os em situagao de vulnerabilidade decorrente da mudanca de
ambiente, exposicao de suas fragilidades, separacao de entes queridos e mudanca da rotina. Algumas
ferramentas podem ser utilizadas a fim de amenizar tais desconfortos, como é o caso da literaterapia.
Assim, para humanizar o cuidado, é preciso estimular o desenvolvimento de personalidades que
valorizem a ética humanitaria (SIMOES et al, 2007, p. 84). Principalmente num ambiente que se
procure a saude, como é o caso das instituicdes de saude e dos hospitais.

Sendo assim, nosso objetivo principal foi articular teoria e pratica literdria como ponte entre os estudos
do discurso e da linguistica aplicada ao ambiente hospitalar, promovendo uso social do pensamento e
da fala. Além disso, nossos objetivos secundarios foram: aplicar questiondrio para conhecimento do
nivel sociocultural e educativo dos pacientes; incentivar a leitura como ferramenta de exercicio mental;
estimular a criticidade do pensamento, o uso da fala e a expressdao das emog¢des no ambiente
hospitalar; proporcionar aos pacientes a sociabilidade, a interagdo com o mundo e a estimulo as

capacidades cognitivas no contexto hospitalar.

METODOLOGIA

O foco do estudo foi qualitativo. Sueli Bortolin e Sandra da Silva (2016) acreditam que a pesquisa
qualitativa utiliza diferentes proposi¢cdes de conhecimento, estratégias de investigacao e métodos de
coleta e andlise de dados. O projeto também usou pesquisa exploratéria para fornecer uma visao geral
de um tipo geral de fato. A pesquisa exploratéria foi escolhida porque promove uma compreensao do
contexto da pesquisa.

Os pacientes estudados foram oriundos da Fundacdo Hospitalar Adriano Jorge, internados nas
enfermarias da unidade. Foi observada a protecdo ética pelo respeito a autonomia do participante,
pela beneficéncia e a ndo maleficéncia do estudo no que concerne a sua saude e integridade fisica
seguindo as orienta¢des do comité de ética em pesquisa, bem como pela justica na distribuicdo dos
onus e beneficios nas dimensdes individuais e coletivas. A protegao se estendeu ainda a avaliagao da
exposicdo a riscos desnecessdrios e a utilizacdo dos recursos de forma produtiva, ja que esses sdo

finitos e muitas vezes escassos.
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A literatura mostra que embora haja bastante producdo epistemolégica sobre os conceitos de
literaterapia, quase inexistem produgdes voltadas para a praxis sobre terapia que utiliza a escrita. Isso
equivale a dizer que hd uma lacuna na descricdo de processos terapéuticos que utilizam esta
metodologia. Com o objetivo de contribuir para diminuir essa lacuna e de modo que auxiliem as
atividades praticas em literatura e porque nao dizer, sobre a arte, a pesquisa busca desenvolver uma
proposta que estabelece uma matriz de a¢des, com base na gestdo e implantacdo de processos.
Nessa perspectiva, essa pesquisa prop0s apresentar relatos de experiéncias resultantes da aplica¢do
dessa metodologia em pacientes internados, que muitas vezes, diante do internamento perdem sua
autonomia, consciéncia de si mesmo e até, a orientacdo de eu e espago-temporal, fatores que
interferem na qualidade de vida, subjetividade e bem-estar do paciente.

Os pesquisadores utilizaram textos, cartazes, banners que abordem temas literarios, noticias, charges,
imagens e escrita, atividades que serdo desenvolvidas em fases e etapas que culminardo em
intervengdes mais assertivas e eficazes durante as atividades pedagdgicas e clinicas realizadas..

Os dados foram coletados por meio de entrevistas com os pacientes internados nas Clinicas Médicas |
e Il da Fundacdo do Hospital Adriano Jorge.

A andlise foi elaborada a partir das entrevistas realizadas, por meio das observa¢ées das atividades
propostas e por questiondrios de satisfacdo apds o término de cada atividade realizada nas

enfermarias.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Primeira sessdo de Literaterapia, no dia 14 de Dezembro de 2021, visitamos dois leitos: um masculino
e outro feminino, tivemos contato com sete pacientes: trés homens e quatro mulheres; idade variada
de dezoito a sessenta e cinco anos. Tema da primeira sessao: o Amor. Material da primeira sessao:
banner com trés frases a respeito do amor. Concordancia geral entre os pacientes: existem trés tipos
de amor: o fraternal, o erético e o religioso. Passamos cerca de quarenta minutos em cada leito.

Passado o momento de apresentagdo, lemos juntos as trés frases a respeito do amor. Todos
concordaram que, muitas vezes, o amor que sentimos por um amigo verdadeiro é mais genuino do
que o que sentimos por um irmao traigoeiro; que as maes, no geral, amam muito mais seus filhos do
gue qualquer outra pessoa, diferente dos pais; e, voltando espontaneamente ao comentario do amor
na amizade, todos concordaram que as amizades sdo a familia que escolhemos. Pessoalmente, me

identifico muito com esse pensamento.
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Segunda sessdo de Literaterapia no dia 11 de janeiro de 2022. Visitamos dois leitos: um feminino e
outro masculino. Tivemos contato com nove pacientes: quatro mulheres e cinco homens; idade variada
de 30 a 75 anos, sendo a maioria da faixa etdria de 60 a 65 anos.

Tematica da segunda sessdo: leitura e interpretacao de fabulas. Material usado: folha impressdao com
trés fabulas: “O ledo e o rato” de Esopo; “A raposa e a cegonha” de La Fontaine; “O pato e a lua” de
Tolstoi.

A leitura foi em voz alta, tendo o pesquisador e a orientadora lido as fabulas para os pacientes e, logo
em seguida, perguntando deles qual mensagem e/ou licdo se poderia tirar da narrativa. As duas
primeiras fdbulas — a grega e a francesa — tratavam de temas semelhantes: colhemos o que plantamos.
Porém, na primeira a atitude era de cunho positivo: o ledo era ajudado pelo rato e, dias depois, o rato
0 ajudava; na segunda o cunho era negative: a raposa destratava a cegonha e esta, vingando-se,
destratava a primeira. A terceira fabula era a respeito — a russa — era a respeito de cometer enganos e
de como o julgamento alheio sobre nossos erros pode nos afetar. Os pacientes e o cuidadores tiveram
muito a acrescentar, a maioria expressou suas opinides — em grande parte concordantes — e reagiu
bem as reflexdes instigadas pela orientadora. Passamos cerca de 40 minutos no leito feminino e cerca

de meia hora no leito masculino.

CONCLUSAO

A respeito da primeira sessdo: o bom humor com que os latino-americanos no geral lidam com o amor
erotico floresceu no inicio da sessao.

— Tenho doze filhos — disse um paciente.

— Todos com a mesma mulher? — perguntou outro.

— Com nove mulheres diferentes.

— Se eu com uma ndo dou conta, imagine nove.

Todos riram e o clima da sessao foi contagiado pelo bom humor; esse mesmo paciente, pai de doze,
foi tao simpatico a nossa visita que pediu ao seu acompanhante que pegasse numa gaveta o livro que
ele estava lendo enquanto estava internado e 0 mostrou a orientadora. Outros comentaram que liam
noticias na internet; alguns admitiram que nao possuiam o habito da leitura.

A respeito da segunda sessao: a unanimidade de respostas a pergunta “qual seu tipo de leitura mais
comum?” foi: a Biblia. Porém, apesar de lerem, confessaram que sentem certa dificuldade em
entender a leitura. Nao pude deixar de me lembrar dos versiculos trinta e trinta um no capitulo oito

dos Atos dos Apdstolos:
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“Filipe aproximou-se e ouviu que o eunuco lia o profeta Isaias e perguntou-lhe:
‘Porventura entendes o que estds lendo? ' Respondeu-lhe: ‘Como é que posso se
ndo ha alguém que me explique?”

Ora, isso deixa clara a necessidade de um trabalho pedagdgico-social de base; poder entender o que
se |é é o minimo para um cidadao exercer sua liberdade intelectual. Infelizmente, o ocorrido fez-me
pensar no quanto ainda temos que caminhar em dire¢do a melhora.

Num outro momento, durante a metade da sessao, entramos no assunto de musica; uma paciente
comentou que a musica ajuda-a muito a relaxar e alegrar-se; pouco depois, ela pediu a cuidadora para
que pegasse o seu celular para nos mostrar as musicas que escutava; ora, essa mesma paciente, no
inicio da sessdo, mostrava-se um tanto abalada pelo seu estado fisico e emocional, sendo até pouco
participativa — porém educada e simpatica a sessdo; ap6s e durante as musicas tocadas no celular, a
paciente alegrou-se; fez comentdrios bem humorados; mudou de fei¢Ges. Sai da sessdo sentindo-me
pessoalmente muito realizado ao ver a mudanca de humor daquela mulher que, mesmo em sua
situacdo negativa, foi capaz de esbocar sorrisos e simpatia, gerados por um gesto tdao simples: ouvir

uma musica num celular, em grupo.
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ANALISE CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES QUE EVOLUIRAM COM TROMBOSES ASSOCIADAS A COVID-19 ATENDIDOS NA FHAJ

Resumo: O novo coronavirus SARS-CoV-2 proliferou-se mundialmente e provocou a pandemia de
COVID-19, com manifestacdes diversas e necessidade de estudos relacionados. Uma das
consequéncias da doenca é a trombose. Anormalidades no endotélio vascular, fluxo sanguineo
alterado e func¢do plaquetaria hiperativada sdao algumas das altera¢bes que levam a esse quadro.
Assim, o presente estudo, com a anadlise de prontuarios médicos de pacientes atendidos entre margo
de 2020 e marco de 2021 na Fundacdo Hospital Adriano Jorge, buscou analisar de forma
epidemioldgica casos de COVID-19 que evoluiram para algum quadro de trombose. Dessa forma,
expandir o conhecimento sobre a exposta complicacdo, o perfil e fatores de risco relaionados de
maneira a promover a ado¢do de novos protocolos especificos e eficazes para melhores progndsticos.

Palavras-chave: COVID-19, coronavirus, trombose, TVP, fatores de risco.
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INTRODUGAO

A patogenia do COVID-19 vem sendo estudada e melhor compreendida. Uma das consequéncias da
doenca é a trombose, classificando-a como doenca pré-trombética. A trombose, em especial, trata-se
de um episdédio decorrente da formagao de codgulos sanguineos, os quais obstruem artérias e veias
provocando desta maneira a interrupcdo do sangue e consequentemente a hipdxia tecidual, e em
alguns casos o deslocamento do trombo para outros locais, como por exemplo os pulmdes (GOMES,
2020).

Anormalidades no endotélio vascular, fluxo sanguineo alterado e fungao plaquetaria hiperativada sao
algumas das alteracbes que levam a tromboses venosas e arteriais no COVID-19. A estratificacdo do
risco de trombose por COVID-19 deve ser baseada na idade, presenga de comorbidades, D-dimero e
pontuacdo de CT, principalmente (AHMED, 2020).

Embora a trombose tenha sido identificada com mais frequéncia nos pulmdes em pacientes com
COVID-19, como a embolia pulmonar, hd um crescente reconhecimento de trombose extrapulmonar
gue pode ser uma manifestacdo da exacerbacdo de doenca aterosclerdtica prévia e disfuncdo
endotelial (HEMATOL, 2021).

Dado isso, a pesquisa buscou analisar o perfil epidemiolégico de pacientes que desenvolveram
trombose apds a infeccdo por COVID-19 a fim de caracterizar a relagdo da ocorréncia de eventos
trombdticos com fatores de risco, de maneira a promover a adoc¢do de novos protocolos para o

tratamento de futuros pacientes.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo documental descritivo retrospectivo, de natureza epidemioldgica, baseado em
analise de dados secundarios contidos em prontudrios de pacientes infectados com o SARS-COV-2 e
gue apresentaram quadro de trombose associado. Selecionaram-se pacientes, provenientes da Clinica
Médica, portadores de doencas trombdticas (CID 182) em decorréncia de infeccdo prévia por
coronavirus (CID B97.2) atendidos na Fundacdo Hospital Adriano Jorge nos periodos de maior pico da
doenca no municipio de Manaus, entre marco de 2020 e marco de 2021, com o apoio da Fundacdo de

Amparo a Pesquisa do Estado do Amazonas (FAPEAM).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

De todos os prontudrios analisados correspondentes aos pacientes atendidos no intervalo de tempo
de um ano da pandemia de COVID-19 na FHAJ, foram identifcados apenas dois casos de infecgao por
SARS-COV-2 e evolugao para algum tipo de quadro trombético.

As duas pacientes sdo dos sexo feminino, sendo uma parda e outra amarela e ambas com idade
superior a 50 anos (67 e 73 anos) e com fatores de risco prévios Diabetes Mellitus e Hipertensao
Arterial Sistémica, sem relato de histéria prévia de trombose. Nenhuma apresentou necessidade de
ventilagdo mecanica ou outra infec¢ao associada durante a internac¢do, sendo em setor ndo-UTI, que
durou 25 e 3 dias. Apenas um prontudrio continha os exames laboratoriais e de imagem, sendo USG
com Doppler com Escore de Wells somando 5 pontos, além de hemoglobina de 9,5, hematdcrino de
33,3 e leucdcitos de 5270, entretando ambos apresentaram a informacdo de leucopenia.

As complicacdes relacionadas foram Trombose Venosa Profunda e Microembulizacdo, com terapéutica
direcionada de Enoxaparina e Rivaroxabana + Enoxaparina, obtendo resposta de ambos os casos de
melhora progressiva do quadro com a terapia anticoagulante. Os desfechos relatos foram alta da
internacdo e encaminhamento ao CAIMI para segmento. Ademais nenhuma outra infromacdo contida
nos relatérios coletados foi digna de nota ou nenhum outro paciente restante obteve informacdo que
o qualificaria para adentrar no presente estudo.

Diante disso, subentende-se como nitidos fatores de risco para o desenvolvimento de TVP apds
infeccdo por Covid-19 pacientes com HAS e DM, principalmente, quando sdo observados niveis altos
de glicemia ou ndo tratamento, o que pode levar a alteragdes na coagulacdo, sistema imunoldgico e
superproducdo de citocinas inflamatdrias (DE BRITO et al., 2020), além de cardiopatias, pneumopatias,
cancer trombofilias e obesidade mdrbida. Da mesma forma imobilizacdo, desidratacao e necessidade
de ventilacdo mecanica também possuem influéncia na alta prevaléncia de TVP pds Covid-19, apesar
das pacientes supracitadas ndo os apresentarem (SURESH P e PETCHEY W.2021).

A idade superior a 60 anos, como foi vista nos dois casos, também s3o fatores de risco para o
desenvolvimento de TVP (THOLIN B, et al., 2021; TU TM, et al. 2020). A cor, por sua vez, parece nao
interferir na prevaléncia de eventos trombdticos, possuindo mais enfoque as comorbidades prévias,

idade e caracteristicas de internacdo, em especial, em UTl e com necessidade de ventilacdo mecanica.

CONCLUSOES

A partir da coleta, andlise e discussao dos dados, além dos diversos estudos bibliograficos, observa-se

a importancia e necessidade da apliacao desse estudo decorrente do baixo n amostral observado na
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FHAJ. Apesar disso, foi possivel descrever os fatores de risco para a evolucado de tromboses pds COVID-
19 e, assim, fazer uma descri¢cdo epidemioldgica. Logo, ainda bastante escassos trabalhos cientificos
acerca do tema exposto, a realizacdo de novos e maiores estudos que possam ampliar o conhecimento
sobre o perfil do paciente e sobre essa complicagdo relacionada ao SARS-CoV-2, para que sejam

adotados protocolos especificos e eficazes para um melhor prognéstico, faz-se essencial.
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Resumo: Introdug¢do: O agravo da pandemia de Covid-19 (Doenca do Coronavirus) influenciou
negativamente em relagdo ao ato de liberdade pessoal e mudanca de carater quase restritivo no direito
de ir e vir da populagdo. Criou-se em cima desses cendrios varias discussdes em como proceder diante
de um novo inimigo invisivel que abalou as estruturas da saude mundial, seja ela no servico publico ou
privado Metodologia Trata-se de uma revisao integrativa de literatura, com publicagdes do ano de
2020 e 2021, utilizando os descritores: Covid-19, Protocolos, e Cirurgias. Resultados Foram
selecionados 11 artigos, dos quais 5 sdo artigos pertencentes as bases de dados PUBMED, SCIELO, e
LILACS, nos idiomas na lingua portuguesa e espanhola. Conclusdo: As implicacoes diretas relacionam-
se com as medidas de seguranga, higiene e distanciamento, nos quais devem obrigatoriamente ser
mais criteriosos ou podem, no minimo, tornarem-se mais flexiveis, sendo aplicado em diferentes niveis
hierarquicos, como profissionais-pacientes.

Palavras-chave: Cirurgias Eletivas. Protocolos de Enfermagem. Covid-19.
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INTRODUGAO

No Centro Cirurgico (CC) sdo realizados procedimentos cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, de
carater eletivo e emergencial, de alto nivel de complexidade e funcionamento planejado. Com a
dindamica do cuidado de Enfermagem voltada a objetividade das a¢des, cuja intervengdo invasiva é de
natureza técnica e de recursos materiais com alta complexidade, precisdo e eficdcia, com a demanda

de profissionais altamente qualificados (PEDRO, 2018).

A pandemia da COVID-19, exigiu bastantes dos hospitais, o que levou a um desgaste, sobrecarregando
os profissionais da saude, com alta demanda emergencial e uma alarmante falta de leitos de Unidade
de Tratamento Intensivo (UTI), expondo os sistemas de saude brasileiro pela dimensdo mais grave da

crise sanitaria brasileira: a do seu componente hospitalar (JUNIOR, 2020).

Em 2020, houve uma reducdo significativa no niumero de cirurgias realizadas devido a pandemia da
COVID-19. Pois, as cirurgias eletivas sdo realizadas de segunda-feira a sabado e as cirurgias de
urgéncias sao realizadas nas 24 horas do dia. Contudo, durante a pandemia, foram adotadas diversas
medidas, entre elas, o fechamento de algumas salas de cirurgias e abertura de uma sala adequada

para o atendimento dos pacientes com a COVID-19 (CIMERMAN, 2020).

A introducdo de novos protocolos desde a atencdo bdsica até a area cirdrgica diante da pandemia
pode variar um pouco dependendo de cada instituicdo, mas a aposta pesada na testagem e em
Equipamentos de Protecdo Individuais (EPI’s) para quem procede com o contato direto com o paciente
é vital. Abrimos destaque que pacientes que testam positivo para a covid-19, porém sao
assintomaticos sao os candidatos ideias para serem submetidos a uma cirurgia eletiva em meio a esse

cendrio (COHEN, KUPFERSCHMIDT,2020).

O procedimento cirurgico eletivo é todo aquele atendimento prestado ao usuario em ambiente
cirdrgico, com diagndstico estabelecido e indicagdao de realizagdo de cirurgia a ser realizada em
estabelecimento de saude ambulatorial e hospitalar com possibilidade de agendamento prévio, sem
cardter de urgéncia ou emergéncia, tal medida foi tomada internacional e nacionalmente, conforme a
realidade epidemiolégica e de disponibilidade de leitos de cada localidade. Prontamente, médicos,
entidades associativas e organiza¢des de saude cancelaram procedimentos eletivos em todo o pais,

especialmente em Manaus, por ser o epicentro da pandemia no Brasil (MS, 2012).

Quando consideramos todas as causas de morte no Brasil, fica evidente a importancia de manter o

tratamento dos pacientes com outras enfermidades que ndo o COVID-19. E de Importancia destacar
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gue uma retomada de forma ndo estruturada pode resultar em aumento da mortalidade, por isso
recomenda-se a analise epidemiolégica local e regional é fundamental para se considerar o recomego

de cirurgias eletivas (DIAS, et al.,2020).

Partindo do pressuposto que ha necessidade das retomadas de cirurgias eletivas, para diminuir a
mortalidade de outras patologias e assim melhorar a qualidade de vida dos necessitados, propde-se a

retomada das cirurgias eletivas frente a COVID-19 no estado do Amazonas.

METODOLOGIA

Trata-se de uma Revisdo Integrativa de literatura (RIL), sendo possivel realizar buscas em bases de
dados National Library of Medicine (PUBMED) e Literatura Latino-Americano do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SCIELO) com os descritores controlados no Banco

de descritores em Ciéncias da saude (DeCS): Protocolos, Covid-19, Centro Cirurgico.

A coleta de dados ocorreu no més de novembro de 2021, avaliando como critérios de inclusdo: artigos
cientificos, dissertacdo e teses sobre os novos protocolos de seguranca para retomadas de cirurgias
eletivas no periodo de pandemia da Covid-19, artigos publicados no ano de 2020 e 2021, nos idiomas,
portugués e espanhol. E para critério de exclusdo: artigos duplicados ou contexto completo

indisponivel.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A presente revisdo integrativa é composta por cinco artigos cientificos indexados nas bases de dados,
sendo 1 na LILACS e 3 na PUBMED, 1 SCIELO no periodo de 2020 a 2021. Destes, 4 artigos foram

publicados na lingua espanhola e 1 na lingua portuguesa.

Referente as classificagcbes dos artigos por tipo de estudo: dois relatos de experiéncia; um estudo

prospectivo-descritivo, uma revisao de literatura e uma revisao de protocolos cirurgicos.

O Quadro 01 apresenta a caracterizacao geral das publicacdes identificando as tematicas abordadas,

entre outras coisas, mas que aponta quanto a preocupag¢do em reiniciar as cirurgias suspensas.
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N | ANO | BASE DE DADOS | IDIOMA TITULO PERIODICO | LOCAL DE ESTUDO
Preparacdo de um
centro cirargico do | REV. Centro cirargico de
1 | 2021 Portugués nordeste do' Bra_lsn SOBECC, um hospital
para cirurgias | SAO universitario do
LILACS durante a pandemia | PAULO. Nordeste do Brasil.
da covid-19.
Adaptacdo a um (R:g;gstiz et
2 | 2020 | SCIELO Portugués | cenario sem g Brasil
Brasileiro de
precedentes . L
Cirurgides
Protocolo de :
Ativacdo Cirlrgica Academia
3 | 2020 | PUBMED Espanhol COVID-19 (PAQ L\:Ai(raa(;c?;a de México
COVID). ga.
cl?i)r(gregrilc?arl]c:ﬁicial em (LR
4 | 2020 PUBMED Espanhol pacientes com g/li(rajlrc?:a de México
COVID-19. ga.
Fatores associados
a admissédo
5 | 2020 Espanhol hospitalar em um | Elsevier Espanha
protocolo de | Espanha.
PUBMED atendimento
COVID-19.

Quadro 1. Identificagdo dos artigos da Revisdo de Literatura, 2022.

O Artigo 1 - “Preparacdo de um centro cirurgico do nordeste do Brasil para cirurgias durante a
pandemia da covid-19”, destaca alguns pontos que sdo levados em consideragdo mesmo com as
medidas preventivas, onde sdo voltadas ao risco que o paciente que estd em acompanhamento na
fase pré-operatéria, exemplo, se houver sinais clinicos de febre considerada elevada ou um possivel
alerta clinico de infeccdo mesmo apds resultados exames ou testes rdpidos que podem ser

classificados como falsos negativos. (GOMES et al., 2021).

O Artigo 2- “Adaptagdo a um cenario sem precedentes” aborda estudos de literaturas as medidas
preventivas de hospitais, que inclui recomendacbes como alteracdes departamentais e
reagendamento, colocacao e retirada de EPI, precaucao na sala de cirurgia, técnica cirdrgica, sistema
de filtragem de pneumoperitonio para laparoscopia, visitas ao paciente foram cancelas e reagendadas
assim como as cirurgias, os reagendamentos foram feitos através de ligacdes telefonicas, e quanto ao
usos de epi’s pela escassez de alguns materiais, foram utilizados de forma prolongada e reutilizados

apos a limpezas com hipoclorito de sédio, os profissionais usavam técnica de descarte dos
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equipamento de uso individual, matérias cirurgicos eram embalados e separados para a utilizacdo no

procedimentos (BENITEZ et al, 2020).

O Artigo 3 - “Protocolo de Ativacdao Cirurgica COVID-19 (PAQ COVID)”, aborda o uso de EPI’s,
padronizagGes com as técnicas de uso pessoal, o protocolo que foi utilizado se dividiu em trés partes,
pré-operatério, intra-operatério e pds-operatdrio, na primeira fase era feito a preparagao da sala
operatdria, assim como a vestimentas dos EPI’s, foi utilizados videolaringoscopios para diminuicao de
aerossois, para iniciar a fase operatéria era realizado a indugdo anestésica e apds a induc¢do os outros
profissionais iniciavam o processo cirurgico, apds o término das cirurgias os epi’s era retirados fora da
sala de operacdo, e despejado todo material cirdrgico utilizado, antes de iniciar o pds-operatério, o
protocolo era ativado, fazendo a preparacdao do paciente para o outro setor para sua recuperacao,
assim como a desinfeccdo de sala, e o seguimento de consultas telefénicas ou por video chamadas .As
reunides do Comité do grupo de trabalho (GT) de protocolo de ativagdo cirtrgica COVID-19 também
contribuiram no monitoramento dos pacientes nas fases pré-operatéria, intra-operatéria e pos-

operatéria (GONZALEZ, BERRERAS, 2020).

Diante as andlises do Artigo 4 - “Experiéncia cirdrgica inicial em pacientes com COVID-19”
compreende-se que a criacdo de setores exclusivos para esses pacientes que aguardavam as cirurgias
e apresentavam estar assintomaticos ou tinham um alto potencial para desenvolver a infeccdo apds
os procedimentos cirurgicos também foram providenciados. Destes pacientes 42 foram operados com
COVID-19, 30 pacientes tiveram diagndstico de infeccdo por Sars-Cov2, 12 casos com diagnéstico feito
por imagem e as cirurgias mais recorrentes foram de traqueostomia em 16 pacientes e laparotomias

exploratdrias em 8 pacientes (GARDUNO et al., 2021).

Na leitura do Artigo 5 — “Fatores associados a admissao hospitalar em um protocolo de atendimento
no COVID- 19”, evidenciou que o primeiro passo para dar continuidade as cirurgias eletivas diante da
pandemia, foi seguir a risca as medidas de prevengao dentro de cada unidade hospitalar, sejam essas
de seus préprios protocolos ou baseado em modelos internacionais. Um dos maiores impactos que a
pandemia trouxe aos profissionais que atuam nos servicos de saude foi a forma em como tratar e
cuidar dos mesmos diante do alto risco de infeccao que estes estao suscetiveis, uma vez que estao em
contato direto. Isso exigiu uma capacitagao ardua e ligeira de quem atua na linha de frente, tendo que
em muitas vezes lutar contra uma realidade socioecondémica desfavoravel nos investimentos em grau
cirdrgico podem implicar em maior suscetibilidade para o risco de infecgao. A classificagao de cirurgias

gue levam até 30 minutos sdo as de grau 1, feitas em ambulatérios, grau 2 as que duram até 2 horas
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feitas em blocos cirdrgicos onde ha perda de sangue e até intubacdo e grau 3 as de procedimentos
mais complexos. O tempo de duracdo dos procedimentos cirurgicos também é levado em

consideracdo (GOLPE et al., 2020).

CONSIDERAGOES FINAIS

As demandas dos procedimentos cirurgicos oscilam arduamente com aumento ou diminuicdo, a
depender do reflexo da situagao pandémica em cada municipio do pais e, consequentemente, dentro
de centros hospitalares, tendo ou ndo bons resultados em seus protocolos de salde, uma vez que ndo
ha como ter um consenso nos cenarios epidémicos da doenca e nos locais, pois se apresenta diferentes

vertentes em cada uma delas no que tange o grau de contamina¢ao pandémico.

As implicagOes diretas relacionam-se com as medidas de seguranga, higiene e distanciamento, nos
guais devem obrigatoriamente ser mais criteriosos ou podem, no minimo, tornarem-se mais flexiveis,
sendo aplicado em diferentes niveis hierarquicos, setores e sujeitos, como os profissionais, pacientes

e quando necessdario, até os acompanhantes.
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IMPACTO DA INFECGAO PELO CORONAVIRUS EM PACIENTES TRANSPLANTADOS DE FIGADO OU RIM, EM TRATAMENTO

COM IMUNOSSUPRESSOR

Resumo: A COVID19 é uma doenca infecciosa altamente contagiosa causada pelo coronavirus da
sindrome respiratdria aguda grave 2 (SARS-CoV-2). Os coronavirus pertencem a familia Coronaviridae
e a ordem Nidovirales. Eles consistem em um grupo de virus envelopados que possuem o genoma de
RNA de fita simples e podem ser divididos em 4 géneros: alfa, beta, gama e Deltacoronavirus, sendo
os virus dos géneros alfa e beta responsaveis pela infecgdo em humanos. Em 11 de margo de 2020, a
doenca foi designada pela OMS como pandemia. Durante a pandemia, pacientes transplantados foram
considerados participantes do grupo de risco, com um maior potencial de adquirir a forma grave da
doenca. Entretanto, existem evidéncias de que o uso da imunossupressdo poderia ser benéfico em
pacientes transplantados, com COVID-19, para amenizar a hiperativacdao do sistema imunoldgico e o
carater inflamatério da doenca. Destarte, o estudo em questdo visa disseminar conhecimento a
populacdo e a comunidade cientifica a respeito do desenvolvimento da COVID-19 nessa populagdo.
Objetivo geral: Avaliar a evolugdo clinica e laboratorial dos pacientes transplantados de figado e rim
do ambulatério de transplantados da Fundac¢do Hospital Adriano Jorge (FHAJ), que adquiriram COVID-
19 nesta pandemia. Métodos: Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e prospectivo,
compreendendo pacientes transplantados de figado ou rim que fazem uso de imunossupressor e, que
apresentaram sindromes gripais e/ou suspeita clinica de terem se infectado com COVID-19, neste
periodo de pandemia. A pesquisa sera realizada na Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), localizada
na zona sul da cidade de Manaus e utilizara dados contidos nos prontuarios eletronicos dos pacientes
no sistema iDoctor, além de dados coletados através de um questiondrio elaborado pela equipe de
pesquisa. Resultados: Entre os 22 pacientes analisados, apenas 1 evoluiu para a forma grave da
doenca; 2 deles foram assintomaticos, outros 2 possuiram apenas manifestacdo gastrointestinal
(diarreia) e os outros 17 apresentaram sintomas gripais leves, como coriza, tosse, anosmia e ageusia.
Conclusdes: Diante da andlise dos dados desse estudo, é possivel estabelecer uma relacdo entre o uso
de medicamentos imunossupressores por pacientes transplantados e o desenvolvimento da forma
leve da COVID-19. Contudo, é preciso a anaise de uma amostra maior de pacientes para a obtencado de
resultados mais conclusivos.

Palavras — chave: COVID-19, transplante de figado e rim, imunossupressao, resposta inflamatéria

sistémica Fundagdo Hospital Adriano Jorge
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COM IMUNOSSUPRESSOR

INTRODUGAO

A transmissdo do coronavirus esta relacionada a presenca de particulas virais no trato respiratério
superior. Essas particulas sdo transmitidas a partir do contato com goticulas de saliva, tosse, espirro,
objetos e superficies contaminadas, apertos de mao, entre outros. As particulas virais podem
permanecer vidveis por muitas horas ou até dias em objetos e superficies e, por isso, a desinfeccao
desses é imprescindivel para evitar o contagio. (XAVIER et al., 2020) O tempo de incubagdo do virus
varia de 2 a 14 dias e os infectados podem ser assintomaticos, apresentar sintomas de resfriados leves
ou evoluir para sindromes respiratorias com gravidade elevada. (LI et al., 2020). Os pacientes
transplantados sdo considerados do grupo de risco em virtude dos medicamentos que fazem uso. Esses
medicamentos de uso continuo deprimem o sistema imunolégico como forma de evitar a rejeicao do
orgdo transplantado. Por conseguinte, essa populacdo é mais vulneravel a infeccdes, como a realizada
por coronavirus. Apesar de ser considerada uma condicdo de risco, existem evidéncias de que o uso
da imunossupressao poderia ser benéfico em pacientes transplantados, com COVID-19, para amenizar
a hiperativacdo do sistema imunoldgico e o carater inflamatério da doenca. Ainda assim, existem
poucos dados cientificos acerca do comportamento da COVID-19 na populacdo de pacientes
transplantados. A aquisicao desses dados também é dificultada pelo fato de os pacientes poderem ter,
concomitantemente, outros fatores de risco como hipertensdo e diabetes. Destarte, o estudo em
guestdo visa disseminar conhecimento a populacio e a comunidade cientifica a respeito do

desenvolvimento da COVID-19 nessa populagao.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional retrospectivo e prospectivo, compreendendo pacientes que
realizaram transplante renal ou hepatico que fazem uso de imunossupressor e, que apresentaram
sindromes gripais e/ou suspeita clinica de terem se infectado com COVID-19, neste periodo de
pandemia. A pesquisa sera realizada na Fundacao Hospital Adriano Jorge (FHAJ), localizada na zona sul
da cidade de Manaus e utilizara dados contidos nos prontudrios eletrénicos dos pacientes no sistema

iDoctor, além de dados coletados através de um questionario elaborado pela equipe de pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletados, até o momento, 22 questionarios de pacientes do ambulatério de transplante da
Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), estando entre eles pacientes com transplante hepatico e

renal, que fazem uso de medicagao imunossupressora, como Tacrolimus e Micofenolato, por exemplo.
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COM IMUNOSSUPRESSOR

Entre os 22 pacientes analisados, apenas 1 evoluiu para a forma grave da doenca, com queda de
saturacdo de 02, sendo necessario o uso de oxigénio suplementar; 2 deles foram assintomaticos,
outros 2 possuiram apenas manifestacdo gastrointestinal (diarreia) e os outros 17 apresentaram
sintomas gripais leves, como coriza, tosse, anosmia e ageusia.

No desenvolvimento da infecgdo viral na COVID-19, ocorre uma hiperativa¢do do sistema imunoldgico
decorrente da intensa producdo de citocinas pré-inflamatdrias. Essa hiperativacdo e resposta
exacerbada do organismo frente a infeccao pode ser letal, principalmente em pacientes considerados
de risco. Entretanto, observou-se que a grande maioria dos pacientes do ambulatério de transplante
da FHAJ ndo evoluiram para a forma grave da COVID-19 e apresentaram apenas manifestac¢des clinicas
leves e moderadas.

Diante da andlise dos dados desse estudo, é possivel estabelecer uma relagdo entre o uso de
medicamentos imunossupressores por pacientes transplantados e o desenvolvimento da forma leve
da COVID-19. Contudo, é preciso a andise de uma amostra maior de pacientes para a obtencdo de

resultados mais conclusivos.

CONCLUSOES

Devido a grande parte da populacdo da amostra do estudo ser residente do interior do estado do
Amazonas, o processo de coleta de dados foi dificultoso. Nesse contexto, a coleta seguira sendo
realizada para obtencdo de uma amostra maior de pacientes, além de mais dados a respeito do
desenvolvimento dessa infec¢do associado ao uso de imunossupressdo diante da aprovacdo do projeto

no edital PAIC-FHAJ 2022-2023.
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DIFICULDADES NO ALEITAMENTO DO RECEM-NASCIDO PRE-TERMO NA UTI NEONATAL: SOB A OTICA MATERNA

Resumo: Objetivo: Identificar as dificuldades no aleitamento do recém-nascido pré-termo na Unidade
de Terapia Intensiva Neonatal sob a 6tica materna. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de
abordagem qualitativa, cujos dados foram coletados na unidade de terapia intensiva neonatal no
periodo de 22 de janeiro a 22 de maio de 2022. Resultados: Os resultados mostraram duas categorias:
dificuldades encontradas durante o processo do aleitamento, fatores atrelados bem como as
estratégias que minimizam essas dificuldades e os sentimentos das maes frente ao periodo de
internagdo do recém-nascido prematuro pré-termo (RNPT). Conclusdo: constata-se que existem
dificuldades no aleitamento do RNPT sob a visdo materna e para haver avanco no aleitamento se faz
necessario mudangas na assisténcia hospitalar, permitindo uma assisténcia mais humanizada, com

uma maior interacdo entre a diade mae-filho.
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INTRODUGAO

O aleitamento materno constitui-se como a mais sabia estratégia natural relacionada ao vinculo,
cuidado, afetividade e nutricdo para a crianca e configura-se como a intervencdao com potencial
eficacia, maior sensibilidade e menor custo econémico para minimizar a morbimortalidade infantil
(MINISTERIO DA SAUDE, 2015). O leite materno, para o recém-nascido pré-termo, consiste na
alimentagcdo mais adequada e deve ser priorizada, tendo em vista que este facilita a digestdo,
proporciona melhor imunidade e contém componentes nutritivos nas proporc¢des ideais para melhor
recuperacdo e sobrevida desse bebé (MINISTERIO DA SAUDE, 2014). Pode ser considerado como
recém-nascido pré-termo (RNPT) todo bebé que nasceu antes de 36 semanas e 6 dias de gestacao
(MANUAL DO METODO CANGURU, 2017), sendo estes classificados como um grupo de risco quando
se trata do desenvolvimento neuropsicomotor, pois podem apresentar comunicagdo insatisfatoria e
atrasos na linguagem. As dificuldades em construir uma relacdo entre a diade mae-filho sdo mais
presentes na vida de mulheres que vivenciam um parto precoce, onde nesse contexto o recém-nascido
pré-termo que apresenta enfermidades ou malformacées terd chances reduzidas de estabelecer
contato fisico com sua mdae em comparagdao com um RN a termo, haja vista serem dependentes de
cuidados intensivos. (FERRARI & DONELLI, 2010). Dessa forma, tal abordagem se justifica em razdo de
que identificando e construindo intervencdes sobre estas dificuldades, serd possivel a oferta de uma
nutricdo adequada ao RN pré-termo, minimizando as chances de complicacdes e desmame precoce,
o que facilita a prestacdo de uma assisténcia humanizada e qualificada ao bebé prematuro. Nesse
contexto, esse estudo objetiva identificar as dificuldades no aleitamento do recém-nascido pré-termo

na unidade de terapia intensiva neonatal sob a 6tica materna.

METODO

Trata-se de um estudo transversal de abordagem qualitativa realizado na cidade de Manaus, no estado
do Amazonas, na drea de abrangéncia das Maternidades Ana Braga e Balbina Mestrinho. Fazendo
parte do Programa de Apoio a Inicia¢do Cientifica (PAIC) edicdo 2021-2022, financiado pela Fundacao
de Amparo a Pesquisa do Amazonas (FAPEAM). A populacdo do estudo foram os neonatos internados
na UTIN e suas maes que o acompanharam no periodo do estudo. Como critério de inclusdo foram
utilizados no estudo os RN com idade entre 0 — 28 dias, cuja permanéncia foi no minimo de um dia em
UTIN, e suas maes bioldgicas, durante o periodo da coleta que se deu de 22 de janeiro de 2022 a 22
de maio de 2022. A coleta de dados consistiu na obtenc¢do de dados no prontudrio do RNPT, buscando

dados relativos a caracterizagao do RN como: iniciais da mae, data de nascimento, categoria de parto,
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horario do nascimento, sexo, idade gestacional ao nascimento, diagnodstico clinico (motivo da
internagao). A entrevista foi estruturada com questdes abertas e fechadas, seguindo como orientagao
um formuldrio proprio, em busca de dados de identificagdo materna e relativos ao aleitamento
materno. Este projeto foi aprovado pelo Conselho de Etica e Pesquisa da Universidade do Estado do
Amazonas sob CAAE: 40704020.4.0000.5016 e parecer n? 4.441.603, seguindo as recomendacdes da
Resolugdo 466/12 CNS/CONEP.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram entrevistadas 60 maes de recém-nascidos com faixa etdria entre 15 — 39 anos. A faixa etarias
dos lactentes variou de 1 a 28 dias de vida. Com o intuito de alcancar o objetivo proposto, os resultados
foram estruturados em duas categorias: Dificuldades encontradas durante o processo do aleitamento,
fatores atrelados bem como as estratégias que minimizem essas dificuldades e os sentimentos das

maes frente ao periodo de internacdo do RNPT.

Categoria 1. Dificuldades encontradas durante o processo do aleitamento e fatores atrelados bem

como as estratégias que minimizem essas dificuldades.

Entre as dificuldades que se destacam, sendo estas encontradas pelas maes durante o processo de
aleitamento estdo: a baixa geracdo de leite materno com a dificuldade na pega o posicionamento do
bebé durante a amamenta¢do, mesmo apods orienta¢des sobre a pega correta pelos profissionais das

maternidades em estudo, como pode ser constatado nas falas das maes:

“Eu s vim produzir um pouco de leite agora depois que soube que a minha filha teve uma melhora, com tanta
preocupacdo e pouco contato com minha filha eu néo produzia leite” (M1).

“As vezes é dificil tirar o leite, pois passar o dia no hospital mexe com o nosso psicoldgico, assim néo conseguimos
nos concentrar e isso atrapalha na produgdo do leite” (M49).

“Como tive muita preocupagdo, agora tenho pouca produgdo de leite e estd sendo insuficiente para o meu
bebé” (M12).

“Eu tentei amamentar, mas ndo consegui, acredito que por preocupagdo, queria poder cuidar da bebé em casa”
(M51).

“Tive dificuldade por ter pouca prdtica e pouco contato com meu neném, além de ndo conseguir posiciond-lo no
meu peito” (M59).

“As vezes a gente se frustra porque nos esforcamos para tentar alimentd-la e ela ndo pega” (M16).
“A dificuldade é para ela pegar, porque a boquinha dela ainda é muito pequena” (M20).

No que se refere aos fatores atrelados apontados pelas maes, como visto nas falas, existem aqueles

relacionados ao ambiente a qual estdo expostas, nesse caso o ambiente hospitalar (maternidade),
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sendo este considerado um ambiente desconfortavel e de pouca interacdo entre mae-filho e também
relacionado ao psicolégico das maes, pois a necessidade dos cuidados intensivos e o distanciamento
entre diade mae-filho resulta em pensamentos de preocupacao dificultando a producdo e o processo
de aleitamento. Fato que coincide com a literatura, onde ela considera que o distanciamento por um
longo periodo entre a mde e o bebé, decorrente da internagdao na UTIn, constituem as inUmeras

dificuldades encontradas por essas maes nesse processo de amamentacado (SILVA & SEGRE, 2010).

A automassagem foi a principal estratégia abordada por elas, sendo praticada por todas as maes.

Segundo elas:

“Como a neném ndo estava conseguindo pegar, o fonoaudidlogo me ensinou a como botar na boca o mamilo
e me ensinou a massagem”. (M7)

“Tivemos muita preocupag¢do com a nossa filha, porque é algo que nds ndo esperdvamos, fizemos
acompanhamento com o psicélogo e agora comecei a produzir leite.” (M21)

“Me ensinaram a massagear meus seios, foi o que me ajudou a produzir leite” (M38).

Nesta perspectiva, conforme abordado pelas maes, pesquisas demonstram ser essencial que as
mulheres que vivenciaram um processo de amamentacdo negativo sejam assistidas pelos profissionais

de saude (ROCHA, 2010).

Categoria 2: Sentimentos das maes frente ao periodo de internagao do RNPT
No tocante aos sentimentos das mdes durante o periodo de internacdo do RNPT, conforme foi
mencionado por elas, a tristeza e a ansiedade foram colocados como os sentimentos mais

apresentados. Segundo suas falas:

“Carrego comigo diariamente um sentimento de tristeza em ver meu bebé internado aqui, também me sinto
ansiosa por ndo ter noticias ou prazo para sair” (M2)

“Me sinto muito ansiosa, é uma mistura que eu ndo sei nem explicar, é ansiedade com medo, tristeza, as vezes
ddo vontade de tirar ela e levar ela embora, mas sei que aqui ela tem os cuidados que precisa, eu sei que ela
precisa ganhar peso para poder sair, e eu sempre falo que nGo importa o tempo que eu passe aqui, eu quero
que a minha filha saia daqui com vida e sauddvel.” (M14)

A condicdo de ter um recém-nascido pré-termo em uma UTIN é o momento ideal para que o vinculo

emocional seja fortalecido, assim como o incentivo a lactagdo (FUCKS et al., 2015).

CONCLUSOES

O estudo teve como objetivo identificar as dificuldades no aleitamento do recém-nascido pré-termo
na unidade de terapia intensiva neonatal sob a ética maternal. E fato que as dificuldades enfrentadas
pelas maes durante o aleitamento do recém-nascido pré-termo sdo baixa producdo de leite durante o

periodo de amamentacgao e a dificuldade da pega, e entre fatores relacionados a essas dificuldades
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estdo o ambiente hospitalar e a preocupacdo com os filhos recém-nascidos devido ao menor contato
entre mae-filho. Referente as condi¢des que reduzem estas dificuldades com o aleitamento estdo a
pratica da automassagem como estimulo para a producdo de leite materno e auxilio de um profissional
capacitado para a orientacdao conforme os problemas apresentados. E entre os sentimentos
vivenciados pelas mdes destacaram-se a tristeza e a ansiedade. Portanto, pode-se constatar que
existem dificuldades no aleitamento do RNPT que precisam ser superadas, considerando a visdo
materna, e para haver avan¢o no aleitamento se faz necessdrios esforcos para mudancgas na
assisténcia hospitalar, fortalecendo e intensificando as politicas e praticas de suporte ao aleitamento
materno permitindo uma assisténcia mais humanizada, com uma maior intera¢do entre a diade mae-

filho.
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VITAMINA D E FATORES PROGNOSTICOS EM PACIENTES PORTADORES DE COVID-19 GRAVE

Resumo: A vitamina D é uma vitamina lipossollvel disponivel em diversos alimentos ou produzida de
forma enddgena pela exposicdo da pele aos raios solares, sendo responsavel pela homeostase do
calcio e fésforo, além de agir nas células do sistema imune. Nesse cenario, frente a pandemia da COVID-
19, evidéncias relacionam a hipovitaminose D com o quadro grave da doenga, ja que a sua presencga é
capaz de modular a cascata de ocitocina no trato respiratdrio, além de estar associada a produgdo de
surfactante pulmonar. Objetivo geral: Avaliar os dados acerca da dosagem de vitamina D3 em
pacientes portadores da COVID-19 grave em hospitais tercidarios da cidade de Manaus
prospectivamente e relaciona-los a variaveis de progndstico (dados nosograficos e antropométricos)
entre de junho de 2020 e abril de 2022. Métodos: Foi realizado um estudo observacional analitico
transversal e prospectivo, o qual visou a analise de dados da literatura e dados antropométricos
coletados por meio da revisdo de prontuarios eletronicos contidos no sistema iDoctor,
correlacionando-os as dosagens de hidroxivitamina D3, Resultados: Os niveis séricos de vitamina D3
mostraram-se deficientes (< 20 ng/mL) em 42 pacientes (60,86%), insuficientes (20-29 ng/mL) em 15
pacientes (21,73%) e suficientes (30-100 ng/mL) em 12 pacientes (17,39%). Conclusdes: Diante da
analise dos dados é possivel estabelecer uma associacao entre baixos niveis séricos de vitamina D3,
presenca de comorbidade e desenvolvimento da forma grave da doenca. Nao houve diferenca

significativa entre a amostra pelos géneros.

Palavras — chave: COVID-19, vitamina D3, Fundagao Hospital Adriano Jorge.
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INTRODUGAO

A vitamina D é uma vitamina lipossoluvel disponivel em diversos alimentos ou produzida de forma
enddgena pela exposicdo da pele aos raios solares, sendo responsdvel pela homeostase do calcio e
fosforo, além de agir nas células do sistema imune (LEMIRE et al. 1992). Nesse cenario, frente a
pandemia da COVID-19, evidéncias relacionam a hipovitaminose D com o quadro grave da doenga, ja
que a sua presenca é capaz de modular a cascata de ocitocina no trato respiratério, além de estar

associada a producdo de surfactante pulmonar. (GOMBART, PIERRE, MAGGINI; 2020)

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo observacional analitico transversal e prospectivo, o qual visou a andlise de
dados da literatura e dados antropométricos coletados por meio da revisdao de prontuarios eletronicos
contidos no sistema iDoctor (programa utilizado pelos centros de estudo), correlacionando-os as

dosagens de hidroxivitamina D3, solicitadas pelo médico de servigo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas ao todo 69 amostras de sangue de 2 ml nos centros com Unidades de Terapia
Intensiva (UTI) e enfermaria para suporte da COVID-19. Do total de amostras, 35 pertenciam ao sexo
feminino (50,72%) e 34 ao sexo masculino (49,27%). Os niveis séricos de vitamina D3 mostraram-se
deficientes (< 20 ng/mL) em 42 pacientes (60,86%), insuficientes (20-29 ng/mL) em 15 pacientes
(21,73%) e suficientes (30-100 ng/mL) em 12 pacientes (17,39%). Em relagdo a comorbidade,
detectou-se a presenca em 56 pacientes (82,35%) e auséncia em 12 pacientes (17,64%). Além disso,
do total da amostra, 22 pacientes se encontravam na enfermaria (32,35%) e 46 pacientes estavam

internados na UTI (67,64%).

Diante da andlise desses dados é possivel estabelecer uma associacdao entre baixos niveis séricos de
vitamina D3, presencga de comorbidade e o desenvolvimento da forma grave da doenca. A prevaléncia
entre os sexos foi quase que equitativa. Contudo, faz-se necessaria ainda a andlise de uma amostra

maior para obtencdo de resultados mais conclusivos.
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Tabela 1. Dados referentes a vacinacao contra COVID-19.

Total 69 Porcentagem (%)
Vacinados 56 81,15042029
1 dose 3 4,347826087
2 doses 31 44,92753623
3 doses 5 7,246376812
N&o vacinado 6 8,695652174
Ignorado 8 11,5942029

Tabela 2. Dados quantitativos

Média Desvio Padréo (DP)
Idade 56,73 19,82
Peso 73,26 21,01
indice de massa 1039,77 6717,36
corporal (IMC)
Altura 160,73 9,63
[D3] 19,29 14,11

Tabela 3. Dados referentes aos fatores de risco para COVID-19.

Comorbidades Quantidade Porcentagem (%)
Gestante 3 5,357142857
Diabetes Mellitus 21 37,5
Hipertenséo Arterial Sistémica
(HAS) 27 48,21428571
Obesidade 16 28,57142857
Insuficiéncia Renal Cronica (IRC) 9 16,07142857
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) 4 7,142857143
Insuficiéncia Cardiaca (IC) 6 10,71428571
Lupus Eritematoso Sistémico (LES) 1 1,785714286
Trombose Venosa Profunda (TVP) 2 3,671428571
Alzheimer 2 3,571428571
Tabagismo 2 3,671428571
Alcoolismo 2 3,571428571
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Doenca Pulmonar Obstrutiva

Cronica (DPOC) 2 3,5671428571
Sindrome Coronariana Aguda 3 5,357142857
Gota 1 1,785714286

Cirrose Hepética 1 1,785714286

Total 56

CONCLUSOES

Diante da analise desses dados é possivel estabelecer uma associa¢do entre baixos niveis séricos de
vitamina D3, presenca de comorbidade e o desenvolvimento da forma grave da doenca. Ndo houve
diferenca significativa entre a amostra pelos géneros. Contudo, faz-se necessdria ainda a analise de

uma amostra maior para obtenc¢ado de resultados mais conclusivos.
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ANALISE DO USO DO SACUBITRIL/VALSARTANA EM PACIENTES COM INSUFICIENCIA CARDIACA NA FUNDAGAO E HOSPITAL ADRIANO

JORGE

Resumo: o presente trabalho analisou o uso do Sacubitril/Valsartana em pacientes com Insuficiéncia
cardiaca na Fundagao e Hospital Adriano Jorge. O seguimento destes individuos tem por objetivo
analisar os sintomas e exames dos mesmos, bem como verificar a eficdcia da nova medicacdo. Ao final
do estudo, o uso da droga se mostrou segura e eficaz, reduzindo sintomatologia e mostrando melhoras
nos perfis analisados nos exames.

Palavras-chave: pacientes, insuficiéncia cardiaca, sintomas
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INTRODUGAO

A Insuficiéncia Cardiaca é uma importante causa de morbidade, representando a via final das
cardiopatias, que em conjunto representam a principal causa de morte no mundo, segundo a OMS
Brasil, em 2017 morreram cerca de 383 mil pessoas de problemas cardiovasculares no pais. A IC obteve
melhora na sobrevida apés o diagndstico e a taxa de mortalidade ajustada a idade também diminuiu,
todavia a faléncia da bomba cardiaca segue um caminho progressivo que afeta o corpo inteiro.

(Sociedade Brasileira de Cardiologia- SBC, 2014)

O Sacubitril/Valsartana (LCZ696) ndo é uma combinagdo fixa de medicamentos e sim um complexo
supramolecular utilizados no tratamento da IC crénica sintomatica (NYHA classe Il a IV). Em um estudo
randomizado duplo cego chamado PARADIGM- HF (Prospective comparison of ARNI with ACEI to
Determine Impact on Mortality and morbidity In Heart Failure) demonstrou que a nova medicacdo
LCZ696 obteve superioridade em relacdo ao enalapril quanto a reducdo da mortalidade em pacientes
com insuficiéncia cardiaca que apresentam fracdo de ejecao reduzida. ( RUAN; Menendez; Radcliffe

Cardiology; 2016)

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo e prospectivo que fara a andlise de dados e exames de pacientes
com IC crbnica da Fundacdo Hospital Adriano Jorge- FHAJ. Local e Periodo do Estudo: Fundacdo
Hospital Adriano Jorge-FHAJ, agosto de 2021 a julho de 2022. Caracterizagdo da amostra: serao
incluidos na pesquisa os pacientes que ja fazem uso do Sacubitril/Valsartana a um determinado tempo

e aqueles que comecardo a fazer uso também.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O tamanho amostral é de 68 pacientes com Insuficiéncia Cardiaca que fazem uso do Entresto, a
proporcdo de individuos do sexo masculino foi de 52.94 ( 36 individuos) e 47,05% do sexo feminino
( 32 participantes), os participantes foram avaliados conforme os principais sintomas encontrados na
IC crénica, bem como a prevaléncia dos mesmo antes do uso do entresto e apds, vale salientar que
alguns ja faziam uso antes do desenvolvimento da pesquisa, portanto foram informacdes adquiridas

através de anamnese.
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1 A5 MESES DE USO DO

TABELA1: SINTOMAS 5 MESES ANTES DO USO DO ENTRESTO ENTRESTO SINTOMAS ATUAIS
SINCOPE 4,41% 1,47% 1,47%
DISPNEIA PAROXISTICA
NOTURNA 11,76% 7,35% 7,35%
DOR TORACICA 17,64% 11,76% 11,76%
ORTOPNEIA 29,41% 17,64% 17,64%
DISPNEIA AOS GRANDES
ESFORCOS 88,23% 60,29% 60,29%
DISPNEIA AOS MEDIOS
ESFORCOS 57,35% 29,41% 22,05%
DISPNEIA EM
RESPOUSO/MINIMOS 29,41% 22,05% 17,64%
FADIGA 73,52% 58,82% 57,35%
EDEMA PERIFERICO 14,70% 10,29% 7,35%
PALPITACOES 13,23% 13,23% 13,23%

| TABELA 2: FATORES DE RISCO % DOS PACIENTES QUE POSSUEM ‘

HISTORIA FAMILIA 67,35%
DIABETES MELLITUS 29,41%
HIPERTENSAO ARTERIAL 73,52%

ETILISMO/ MEDIA DE TEMPO

33,82% /MEDIA DE 7 A 10 ANOS

TABAGISMO/ MEDIA DE TEMPO

22,05%/MEDIA DE 5 A 8 ANOS

DISLIPIDEMIA

44,41%

IAM PREVIO

17,64%

O estadiamento da Insuficiéncia Cardiaca nesta pesquisa é representado por classe funcional CF

2=13,24%, CF 3=57,35, CF 4= 29,41%. A classificacdo em estagios é: estagio B= 14,70%, estagio C=

57,35% e estagio D= 29,41%

% DOS PACIENTES EM USO OU QUE FIZERAM USO DE

TABELA 3: MEDICAGOES EM USO

CADA CLASSE E DOSE MEDIA DIARIA

ENTRESTO 100%

BETA BLOQUEADOR 91,17% e 50mg /2x dia
BLQUEADOR DOS CANAIS DE CALCIO 14,70% e 10mg /1x dia
DIURETICO 69,11% e 40mg/1x dia
IECA 47,05% e 20mg/ 1x dia
BRA 57,35% e 50mg /2x dia

ESPIRONOLACTONA 73,52% e 25mg/dia
DIGITAL 10,29% e 0,25mg/dia

ANTIARRITMICO

16,17% e 100mg/dia

ANTIAGREGANTE PLAQUETARIO

35,29% e 100mg/dia

ESTATINA 48,52% e 20mg/dia
FIBRATOS 4,41% e 200mg/dia
OMEGA 3 4,41% e 1200mg/dia
29,41% (METFORMINA 850MG/3 X DIA 60%) 11,76%
OUTROS ATB, AINE, BRONDILATADOR, HIPNOTICA
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Importante salientar que nao foram feitas indagacdes quanto a terapia escolhida anteriormente,

apenas registrados os dados disponibilizados pelos pacientes.

TABELA 4: EFEITOS COLATERAIS POS

ENTRESTO % DOS PACIENTES QUE TIVERAM TEMPO DE DURAGCAO MEDIA
NAUSEAS 8,82% 1A 2 DIAS
SINAIS DE HIPOTENSAO 14,70% 1 SEMANA
DIARREIA 1,47% 2 DIAS
REDUCAO DA FUNCAO RENAL 5,88% 1 MES
TONTURA 8,82% 2 DIAS
TOSSE 1,47% 1 SEMANA
CEFALEIA 11,76% 3 DIAS
FADIGA 35,29% 2-3 SEMANAS
GASTRITE 30,88% 1 A 2 SEMANAS

Dos pacientes que usam Entresto, 22,05% dos pacientes usam a dose 24/26mg, 39,70% usam Entresto
de 49/51mg, 38,23% usam a dose de 97/103mg. Vale salientar que todos os pacientes que utilizam
Entresto devem alcangar a dose otimizada, portanto se este seguimento prosseguisse seria 100%
utilizando a dose maxima. 58,82% dos individuos ja ficaram internados por um determinado periodo
de tempo. As principais causas de internagdo sdo: 22,05% por causas isquémicas, 14,70% por
complicacdes da Diabetes, 11,76% por infeccGes e 36,76% por descompensacdo da insuficiéncia
cardiaca. Vale salientar que a principal causa de descompensacdo da IC é a ndo adesdo correta ao

tratamento.

TABELA 5: EXAMES REALIZADOS % DOS RESULTADOS OBTIDOS

RITMO SINUSAL: 91,17% QRS MORFOLOGICO: 88,23% INTERVALO PR

ELETROCARDIOGRAMA NORMAL: 91,17% BRD :2,94% BRE: 4,41% HVE: 47,05%
ECODOPPLERCARDIOGRAMA FE <50%: 73,52% / AUMENTO DE CAMARAS CARDIACAS: 59,09%
RX DE TORAX AUMENTO DE AREA CARDIACA: 39,70% DERRAME PLEURAL: 5,88%

ALTERACOES: FUNCAO RENAL (CREATININA ALTA: 7,35% / UREIA ALTA:
10,29%), FUNCAO HEPATICA AUMENTADA: 13,23% COLESTEROL
HEMOGRAMA AUMENTADO: 25%

Vale salientar que a fracdo de ejecao foi avaliada conforma o ultimo ecodopplercardiograma, portanto
muitos pacientes ja estavam com terapia otimizada e portanto apresentando melhora dos parametros

analisados.
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CONCLUSOES

O tratamento da insuficiéncia cardiaca representa um desafio no Estado do Amazonas, a busca por
novas classes medicamentosas revelou que o uso do Sacubitril/Valsartana (Entresto) nos pacientes
com IC da Fundagdo Hospital Adriano Jorge modificou para melhor a qualidade de vida dos mesmos
que fizeram uso, bem como nao apresentou efeitos colaterais significantes que interrompessem o seu
uso. Devido ao elevado custo da medicagao, foi disponibilizado documentos para cada paciente
conseguir o medicamento junto a CEMA (central de medicamentos), porém como afirmado
anteriormente, muitos ndo adquiririam gratuitamente devido a falta e assim adquiriram por meios
préprios. Um total de 5 pacientes ndo entraram na pesquisa devido as contra indicacdes, dentre elas
a mais comum foi o elevado nivel de creatinina. Acima de qualquer dado estatistico a convivéncia com
os pacientes demonstrou que os mesmos readquiriram uma certa qualidade de vida saindo muitas
vezes de episédios depressivos de que aquilo era o final de suas vidas e comecaram a ter perspectivas

cada vez melhores.
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Resumo: A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estima que ha, aproximadamente, 325.000.000
portadores cronicos da hepatite B e 170.000.000 da hepatite C no planeta (WHO, 2015). Ambos os
virus estdo associados ao alto grau de cronificacdo e podem chegar a estdgios de cirrose hepatica e
carcinoma hepatocelular (SHERLOCK, 1997). H4 um plano pactuado entre a OMS, Ministério da Saude
(MS), estados e municipios para eliminar a hepatite C no Brasil até 2030. Ja existem vacinas efetivas,
além de tratamento para a hepatite B e jd ha cura para a hepatite C, trazendo perspectivas favoraveis
para o cumprimento da meta. Objetivo geral: Rastreio de novos casos de hepatite B e C em utentes
qgue frequentam o ambulatério da FHAJ. Metodologia: estudo transversal sera inserido na drea de
gastroenterologia e hepatologia, com o apoio da FAPEAM e FHAJ, com a finalidade de rastrear novos

casos de hepatite B e C, pela oferta de testes rapidos e orientacdes de acordo com o resultado.

Palavras-chave: Hepatite B; hepatite C; teste rapido; rastreio; novos casos; metas; 2030; OMS; FHAJ.
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INTRODUGAO

As infeccGes pelos virus da hepatite B (VHB) e da hepatite C (VHC) sdo um grave problema de saude
publica ao redor do mundo (ALTER, 1997). O VHB pode ser transmitido de forma horizontal, por
contato com fluidos organicos como sangue, sémen e saliva, por acidentes ou manipulagdo com
perfuro-cortantes contaminados, por contato intimo com infectados, por uso de drogas ilicitas e pelo
elevado numero de parceiros sexuais. Também pode ser transmitido verticalmente, por meio da
passagem do virus materno para o recém-nascido durante o parto. O VHC é transmitido, em sua
maioria, por contato com sangue e hemoderivados, por acidentes com materiais perfurocortantes e,

secundariamente por transmissdo sexual. (SHAPIRO, 1990).

Ambos estdo associados a alto grau de cronificagcdo, podendo alcancar complicagdes como cirrose
hepatica e carcinoma hepatocelular, suas principais complicacées (SHERLOCK, 1997). Visando a
diminuicdo das taxas de infeccdo e suas consequéncias, em fevereiro de 2002, foi criado o Programa
Nacional de Hepatites Virais, com a finalidade de estabelecer diretrizes e estratégias nas diversas areas
programaticas do setor Satde e nos niveis do Sistema Unico de Satde, com o objetivo de rastreio e
controle eficaz das infec¢Ges na sociedade. (MANUAL DE ACONSELHAMENTO EM HEPATITES VIRAIS,
2005).

Atualmente existe um plano pactuado entre a OMS, Ministério da Saude, estados e municipios, com
o objetivo de eliminar a hepatite C no Brasil até 2030. J4 existem vacinas efetivas, além de tratamento
para a hepatite B e jd ha cura para a hepatite C, o que trazem perspectivas favoraveis para o
cumprimento da meta. No entanto dos 325 milhdes de pessoas portadoras de hepatite viral, 300

milhdes ndo sabem que a possuem (WORLD HEPATITIS ALLIANCE, 2018).

Pensando nesses portadores e com o objetivo de fortalecer as estratégias para cumprir as metas
estabelecidas pelo MS e pela OMS, esta pesquisa teve como objetivo o rastreio de novos casos de
Hepatites B e C em utentes que frequentam o ambulatdério da FHAJ, realizando o teste rdpido a fim de

detectar os virus e orientar sobre o tratamento dessas infeccées.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma pesquisa transversal para rastreio de novos casos de hepatite B e
C nos utentes da Fundagao Hospital Adriano Jorge (FHAJ) e, para tanto, optou-se pela realizagdo de
Testes Rapidos de Hepatite B e C no setor do ambulatério da FHAJ, no municipio de Manaus, de

setembro de 2021 a junho de 2022, utilizando como ferramenta o questiondrio desenvolvido para o
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estudo e os kits de teste rapido Bioclin, para deteccdo de HBsAg, e teste Abon, para deteccao de Anti-

HCV, disponibilizados em parceria com a FHAJ.

A pesquisa contou com o apoio da equipe de pesquisadores da Universidade do Estado do Amazonas
e com a orientagdo da Prof. Dra Cristina Melo Rocha, os quais se reuniam as quartas-feiras para
realizagdao das testagens, ocasido em que os utentes foram informados sobre as hepatites virais e,
dessa forma, convidados a realizar a testagem. Apds assinarem o termo de consentimento Livre
esclarecido (TCLE), foram submetidos a coleta de dados pelo uso do questionario (idade, sexo, raga,
nivel de escolaridade, profissdo, comorbidades, contato prévio com hepatite, histdrico de internacao,
tatuagem, manicure, uso de preservativos, nimero de parceiros sexuais, entre outros) e,

posteriormente, submetidos a puncao digital para coleta de amostra de sangue.

O estudo baseou-se na analise da amostra aleatéria com os seguintes critérios de inclusdo: individuos
de ambos os sexos, maiores de 18 anos, sem limite superior de idade, utentes do SUS, que frequentem
a FHAJ, e com a devida anuéncia para realizagdo de teste rapido, apds assinarem o TCLE. As
informacdes foram colhidas em entrevista individual. Com a realizacdo do teste rdpido, o seu resultado

foi entregue em forma de laudo, apds 30 minutos.

Os individuos, com o resultado positivo, foram direcionados a investigacdo por meio de consulta, sob
responsabilidade da orientadora Dra. Cristina Melo, especialista gastroenterologista e hepatologista

da FHAJ, visando a pesquisa confirmatodria através de exames especializados.

Os dados coletados foram armazenados e transferidos para o programa de planilhas e,
posteriormente, analisados por meio de tabelas dinamicas, com o objetivo de obter o perfil
epidemioldgico dos utentes com testes reagentes e nao reagentes, observando, dessa forma, o padrao
de fatores de risco atrelados a infec¢ao por hepatite B e C, em uma amostra da populacdo da regido

norte do Brasil.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 182 individuos participaram deste estudo, sendo constatados (02) dois testes reagentes

para hepatite C e (01) teste reagente para hepatite B.

Quanto a populagdo geral do estudo, grande parte é da faixa etaria dos 20-39 anos, sendo 51% sexo
feminino e 49% sexo masculino; 57% natural de Manaus; o bairro de maior frequéncia foi Cidade Nova
em 4%; em relagdo a raga, 63% se declararam pardos, 19% brancos, 12% indigenas e 7% negros; o

estado civil da amostra foi 43% como casados e 51% solteiros. O nivel de escolaridade frequente foi
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ensino médio em 44%. Sobre as comorbidades, 21% afirmaram ter hipertensdo arterial, sendo
importante ressaltar que neste estudo ndo foram avaliados pacientes com diabetes mellitus. O

tabagismo foi identificado em apenas 21 % dos participantes e o etilismo em 42%.

Relativo aos fatores de risco diretamente atrelados a transmissao da hepatite B e C, o uso de drogas
foi relatado em 16% dos participantes, histdrico de transfusdo em 14%, internagdes e cirurgias prévias
informadas em 68%, tratamento odontoldgico em 74% e contato prévio com portadores de hepatite
em 24%. A presenca de tatuagem ou piercing foi relatada em 27% e frequéncia em manicure de 22%.
No que tange ao trabalho em area da saude, houve 24%. Quanto ao uso de preservativo, 63% fazem
o uso irregular, sendo que 13% informam infecgdes sexualmente transmissiveis (IST) prévia. Os demais

resultados podem ser localizados na TABELA 1.

O estudo detectou a incidéncia de hepatite B em 0,5% dos utentes, pela da triagem com teste rapido
HBsAg e 1,1% de hepatite C por meio do teste rdpido Anti-HCV, em uma amostra 182 utentes da
recepcdo da FHAJ. Quanto ao perfil epidemioldgico dos individuos reagentes ao teste rapido, a média
de idade foi de 53,3 anos; sendo 67% sexo masculino e 33% sexo feminino; 67% se declararam pardos
e 33% negros; estado civil de vilvo em 67% e de casado em 33%; em relacdo ao bairro 67% residem
no bairro Planalto e 33%, Dom Pedro; naturalidade predominante em Manaus com 67% e seguida por
33% do municipio de Eirunepé; ao analisar o nivel de escolaridade, 67% possuem nivel superior

completo e 33% fundamental completo.

No que se refere aos individuos reagentes para hepatite B e para C, é importante notar a presenca de
diversos fatores de risco em comum, anteriormente citados, como internacdes médicas, tratamento
odontoldgico, uso irregular de preservativo, multiplos parceiros (média de 7,33), uso de drogas ilicitas,
tatuagem ou piercing, visita a manicure e contato sexual com portadores de hepatite. Esses dados

podem ser observados na TABELA 2.

O estudo demonstrou também que apesar de participantes possuirem grau de instru¢ao, como nivel
superior completo, foram expostos igualmente, mostrando que, apesar do maior grau de instrucao,
grande parte da populagdo ainda desconhece as hepatites virais, suas vias de transmissdo e suas
complicacdes, o que demonstra a necessidade da ampliacao de divulgacdo dessas informacgdes, visto

que esse esclarecimento pode causar um grande impacto na morbimortalidade da populagao.
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Tabela 1: Caracteristicas socioepidemioldgicas dos participantes do estudo

FAIXA ETARIA n % II'IAS n % JCONTATO DOMICILAR COM HEPATITE n %
18-29 36 20% |5im 37 21% [Sim 44 24%
20-39 72 40% |Ndo 142 79% [N&o 137 76%
40-59 36 20% DM ITATUAGEM/PIERCING

+60 38 21% ISi m (1] 0% fSim 49 27%
SEXO N3o 178 100% INED 133 73%
F a6 51% |rABAGISMO |manicure

M 45 49% |5im 39 21% ISim 39 22%
NATURALIDADE N3o 143 79% INED 142  T8%
Manaus 104 57% |ETILISMO |proOFISSIONAL DA SAUDE

Belém 10 5% JSim 76 42% J5im 44 24%
Parintins 1 3% [NSo 104 58% [NEo 136 76%
Itacoatiara 5 3% |DROGAS INJETAVEIS [TRABALHADOR NA COLETA DE LIXO

[outros 57 31%[sim 27 16% [sim 5 3%
BAIRRO N3o 147  B4% INED 176 97%
Cidade Nova 7 4% |TRANSFUSAO Juso pE PResERVATIVO

Coroado 7 4% |sim 26 14% IReguIar 66 37%
Compensa 5 3% [Nio 154 B6% Ilrregular 114 63%
Zumbi 5 3% |INTERNACAO/CIRURGIA |ist

Outros 158 87% [sim 123 68% [sim 3 13%
RACA N3o 53 32% [Ndo 153 87%
Pardo 114 63% |TRATAMENTO ODONTOLOGICO [Teste Anti-HCV

Branco 35 19% |J5im 134 74% |Reagente 2 1,1%
Indigena 21 12% |Nao 47  26% [N3o reagente 180 989%
Negro 12 7% |ESCOLARIDADE [Teste HBSAE

ESTADO CIVIL Analfabeto 5 3% |JReagente 1 05%
Casado 73 43% JFundamental 38 21% [NEo reagente 181 99,5%
Solteiro 87 51% |Ens.Médio 79 44%

Wilvo 10 6% |Superior 57 32%

Tabela 2: Prevaléncia de fatores de risco nos pacientes reagentes para Hepatite B e C.

100%

33%

%,

CONCLUSAO

O perfil epidemioldgico demonstrado apresenta os fatores de risco para hepatite B e C ndo apenas na
populagdo da regido norte do Brasil, mas também na populagdo mundial. Esses dados podem

contribuir para o planejamento de intervengdes mais efetivas de rastreio, visto que esses individuos
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podem influenciar na cadeia de transmissdo da doenca. O estudo mostra também a importancia da
divulgacao de informacgdes acerca das hepatites, uma vez que se tratam de doengas silenciosas e que

acarretam em grande impacto na saude da populagdo.
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musicoterapia clinica: A musica como parceira da humaniza¢ao na Fundag¢ao Hospitalar Adriano Jorge

Resumo: A musica é um fendmeno humano que esta perente em todas as culturas e tem sido utilizada
para entretenimento e favorecimento de experiéncias estéticas no sentido de expressar emogdes,
favorecer a coesdo social, dentre otras funcdes. Portanto, a experiéncia musical afeta o cérebro como
um todo, ativando diversas estruturas e regides cerebrais, fortalecendo os registros pessoais e
bioldgicos. A musica favorece as questdes de bem-estar e saude mental com o intuito de promover a
integridade das acGes de saude, podendo refletir uma acdo nas praticas que auxilia profissionais de
saude e acolhem os usuarios com qualidade. A musicoterapia trata-se de uma pratica de humanizagao
na saude, pois visa desenvolver através do potencial musical dos individuos a prevencao, promocao e
a reabilitacidoem da saude mental, mesmo que em momentos de sofrimento como é o caso da

internacao.
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INTRODUGAO

A musica, como as artes podem minimizar transtornos e angustias dos pacientes e familiares, com
maior adesdo as propostas terapéuticas e sucesso no tratamento das doencas. A musicoterapia,
técnica que utiliza os sons no tratamento de algumas doencgas, ajuda a melhorar o humor, a ansiedade
e o controle da dor em pessoas com cancer, auxilia na reabilitacdo de pacientes com derrame e tem
sido observado que também aumenta a qualidade de vida daqueles que passam por tratamentos

contra a insuficiéncia renal.

No viés cientifico, é relevante se ter a experiéncias musicais para posterior descricio em relatos de
experiéncia e artigos com base em praticas prazerosas e construtoras pessoais, formulando
exemplares em adogao de servigos a colhedores. Uma vez que, a musicoterapia pode promover a
saude mental em pacientes hospitalizados, como é o caso dos pacientes tratados na Fundacdo Hospital

Adriano Jorge-FHAJ.

No ambiente hospitalar, a Musicoterapia, uma hibridizacdo entre arte e saude, pode servir para
promover a comunicac¢ao, expressao e aprendizado. Além disso, busca facilitar a organizacdo e a forma
de se relacionar dos seus pacientes. Pode ser utilizado em qualquer area que haja demanda, seja
promovendo saude, reabilitando ou atuando como medida de prevencdo ou simplesmente para

melhorar a qualidade de vida (ASPAC, 2021).

Quando tocamos um instrumento ou ouvimos uma gravacao inumeras areas cerebrais sdo ativadas, e
poucas sdo as atividades que possuem esse potencial. Essa peculiaridade da musica comumente é
objeto de investigacdo da ciéncia, que ja comprova por métodos investigativos o impacto das cancoes

nas emocdes, agora indo mais além, buscando correlacdo com a saude e bem estar (BIERNATH, 2019).

A musica evoca emogdes que sdo ativadas em partes e dreas de nosso cérebro, por exemplo: cortex,
amigdala, cerebelo, hipocampo e etc. Essas areas sao mais desenvolvidas e ativadas positivamente ao
serem trabalhadas com a musica. Melhora o humor, a atencdo, concentracdo, a memaria e lembrancas

profundas (SOUZA, 2018).

METODOLOGIA

O estudo foi observacional, exploratdrio e qualitativo, uma vez que a pesquisa propde a observagao
da aplicagdao da musicoterapia em pacientes internados. Os métodos observacionais estruturados sao
técnicas de coleta de dados, nos quais os eventos ou comportamentos para observagdo sao

selecionados antecipadamente, com a preparacao de formularios e os tipos de atividades que o

238




musicoterapia clinica: A musica como parceira da humaniza¢ao na Fundag¢ao Hospitalar Adriano Jorge

observador deve considerar. A metodologia qualitativa proporcionou discussdes fundamentais que
caracterizam mais intensamente a pesquisa no campo da saude, considerando as dimensdes ético-
politicas e as tedrico-metodoldgicas. No caso da aplicabilidade da musicoterapia, diga- se “clinica”
podemos propor dimensdes técnico-operativas, a medida que entendemos a pesquisa qualitativa
situada, ou seja, esclarecida para o préprio pesquisador e para os participantes da pesquisa, pois foi
possivel observamos questdes como posicionalidade e reflexividade dos pacientes, participantes da

pesquisa, que precisam estar ao lado do desenvolvimento técnico dessas questdes.

Os pacientes estudados foram oriundos da Fundacdo Hospitalar Adriano Jorge, internados nas
enfermarias da unidade que incluem pacientes internados na Clinica Médica, os quais, geralmente,
passam por um periodo de internamento maior, principalmente devido a investigacdo diagndstica de
suas doencas. O estudo realizou atividades de musicoterapia nas enfermarias da Fundac¢do Hospital
Adriano Jorge que incluem Clinica Médica | e Il. Durante este periodo de pesquisa somaram-se 206
(duzentos e seis) leitos que permitem o cdlculo de um n2 amostral de 113 (cento e treze) participantes,

considerando o erro amostral (%) =5, e nivel de confianca 95%.

A analise foi elaborada a partir das entrevistas, e por meio das observac¢des das atividades propostas

e por questionarios de satisfacdo apds o término de cada atividade realizada nas enfermarias.

Os pacientes atendidos eram de ambos os sexos, com idades que variavam entre 18 anos a 60 anos.
Os diagndsticos variados, os quais incluiam doencas cronicas como o lUpus e outras doencas

reumatoldgicas, cardiacas e do trato unrindrio.

O instrumento utilizado na atividade foi a sanfona ou também, chamado de acordeon. Um instrmento
muito utilizado no Brasil, cujos primeiros registros da sanfona no Brasil surgem no Rio Grande do Sul,
trazida, provavelmente, pelos imigrantes italianos, por volta de 1836, e pelos alemaes, em 1845, e foi

levada ao norte por soldados nordestinos que lutaram na guerra do Paraguai, em 1864-70.

As musicas foram a maioria de forrd, até porque o instrumento solicita musicas alegres, cujo destaque
foi dado a Luiz Gonzaga (1912-1989), compositor e cantor brasileiro, também conhecido como o Rei
do Baido que foi considerado uma das mais completas, importantes e criativas figuras da musica

popular brasileira.

Lembrangas, sorrisos, choros, cantorias se expressam. Os relatos sempre elaboravam um elo, com o

passado, com o presente ou com o futuro. O passado, pois traz lembrancas. O presente que traz
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novidades e o futuro porque também, expressa desejos e projetos. Sonhos sdo possiveis e realizdveis

e a musica pode ser propulsora de tudo isso.

CONCLUSOES

Conclui-se que a necessidade da internagdo hospitalar pode significar uma grande mudancga na vida
do individuo que sai de sua rotina didria, do seu cotidiano. Este necessita conviver, em um ambiente
estranho, com pessoas desconhecidas, linguagem técnica, procedimentos invasivos e dolorosos,
ruidos, afastamento de familiares e pessoas amadas, o que torna ameacador o ambiente e significa na
maioria das vezes um periodo de sofrimento em sua vida, tudo pela busca da saude. Nesse sentido, a

musica pode trazer bem-estar, emocdes e alegrias, beneficiando o humor e a sadide mental.

Assim, a musicoterapia pode atuar como uma forma de cuidado complementar, fato que ja é validado
pelas praticas aprovadas na Politica Nacional de Praticas Integrativas e Complementares, permitindo

além do bem-estar mental, a melhora dos sintomas fisiolégicos e diminuindo a dor e o sofrimento.

Enfim, observamos que a musicoterapia pode ser bastante eficaz quanto a trazer beneficios ao
tratamento e conforto ao paciente internado, ensejando durante o tempo de internacdo, bem-estar,

seguranca e a minimizacao da ansiedade.
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OS EFEITOS DA ADENOTONSILECTOMIA SOBRE A QUALIDADE DE VIDA DOS PACIENTES PEDIATRICOS ATRAVES DO QUESTIONARIO

OSA-18

Resumos: Introdugao: A adenotonsilectomia consiste na retirada total das tonsilas palatinas e faringea.
E o procedimento mais comum na otorrinolaringologia, sendo frequente na popula¢do pediatrica.
Metodologia: Foi realizado um estudo do tipo qualitativo, analitico e transversal, no qual foi aplicado
o questionario OSA-18 (pontuacdao de 18-126) em 19 (dezenove) criangcas submetidas a
adenotonsilectomia no servigo de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial da Fundagdo Hospital
Adriano Jorge (FHAJ), no Amazonas, no periodo de agosto de 2021 a maio de 2022. Resultados e
discussdes: A partir da entrevista dos pacientes pediatricos constatou-se que 58% pertenciam ao sexo
feminino e 42% ao sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi 7,84 anos. A partir do calculo
do questiondrio OSA-18 foi possivel aferir uma pontuagdao média de 75,8 pontos entre os pacientes no
momento pré-operatorio e 30,4 pontos nos pacientes que ja haviam sido submetidos a realizacdo da
adenotonsilectomia. Entre os pacientes que ndo haviam ainda feito a cirurgia, 71,5% se classificaram
com gravidade moderada e 28,5% com grave, pelo OSA-18. Conclusdo: Notou-se evidente melhoria na
qualidade de vida dos pacientes apds a realizagdo da adenotonsilectomia, ficando evidente a
importancia desse procedimento, bem como sua influéncia para a garantia de uma condicdo de vida

melhor para os pacientes pedidtricos e seus pais ou responsaveis.

Palavras-chave: Tonsilectomia; Inquéritos e Questionarios; Qualidade de Vida; Crianca.
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OSA-18

INTRODUGAO

A adenotonsilectomia consiste na retirada total das tonsilas palatinas e faringea. E o procedimento
mais comum na otorrinolaringologia, sendo frequente na populacdo pediatrica. Estdo entre as causas
de indicagdao mais frequentes para realizagdo da cirurgia: infec¢Oes recorrentes na garganta, Sindrome
da Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS) e Disturbios Ventilatérios Obstrutivos de Vias Superiores (DVO).
A prevaléncia da SAOS pode chegar a até 5,7% em criangas e é responsavel por causar uma série de
problemas a curto prazo, como baixo rendimento escolar, hiperatividade e déficit de atencao;
podendo ser também responsavel por comorbidades a longo prazo, principalmente relacionadas ao

aparelho cardiovascular.

Geralmente, os resultados pds-operatérios sdo relatados de maneira subjetiva através de diferentes
tipos de questionarios. O teste OSA-18 avalia de forma confidvel o impacto da SAOS na qualidade de
vida da crianca e da familia, sendo util também para avaliar melhora ou piora apds realizacdo da
cirurgia. Criado por Franco et al (2000), essa ferramenta inclui critérios, como disturbios do sono,
funcdo diurna, preocupacbes do cuidador e sintomas fisicos e emocionais, tendo cada item uma
pontuacdo especifica, em uma escala ordinal de 7 pontos (de 1- "Nunca” e 7- “Sempre’’), para
posterior calculo dos possiveis efeitos dessa sindrome. Portanto, este estudo tem como objetivo
avaliar a melhoria da qualidade de vida de pacientes pediatricos submetidos a adenotonsilectomia

através do OSA-18.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo do tipo qualitativo, analitico e transversal, no qual foi aplicado o questionario
OSA-18 (pontuagdo de 18-126) em criangas submetidas a adenotonsilectomia no servico de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial da Fundagao Hospital Adriano Jorge (FHAJ), no
Amazonas, no periodo de agosto de 2021 a maio de 2022. Dentre os pacientes analisados, 19
correspondiam aos critérios de inclusdo, sendo que destes, 14 aguardavam a realizagdao da cirurgia e
5 ja haviam sido submetidos. Além do questionario OSA-18, os pacientes responderam também um
questionario avaliando as seguintes caracteristicas: sexo, cor, idade, disturbios do sono, limitagdes de

atividade, histéria familiar e histdria patoldgica pregressa.
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OSA-18

RESULTADOS E DISCUSSOES

A partir da entrevista dos pacientes pediatricos constatou-se que 58% pertenciam ao sexo feminino e
42% ao sexo masculino. A média de idade dos pacientes foi 7,84 anos. Em relacdo a associacdo com
outras comorbidades, 21,05% desses pacientes eram asmadticos. Aproximadamente 58% tinham
historia familiar positiva pra asma, rinite alérgica, rinossinusite ou tonsilite de repeti¢dao. Apenas 11,1%

possuiam algum parente que ja havia sido submetido a uma adenotonsilectomia.

No que se refere ao rendimento escolar, foi solicitado aos pais que o classificassem em dtimo, bom ou
ruim. Nesse quesito, 35,7% dos pais de pacientes que ndo haviam realizado a adenotonsilectomia
ainda, avaliaram o desempenho dos filhos como ruim, relatando problemas de disciplina e falta de
concentragdo. No que se refere a limitagdes de atividades fisicas 14,2% dos pacientes do pré-

operatdrio ndo brincavam normalmente.

A partir do cdlculo do questionario OSA-18 foi possivel aferir uma pontuacdo média de 75,8 pontos
entre os pacientes no momento pré-operatério e 30,4 pontos nos pacientes que ja haviam sido
submetidos a realizacdo da adenotonsilectomia. Entre os pacientes que ndo haviam ainda feito a
cirurgia, 71,5% se classificaram com gravidade moderada e 28,5% com grave, pelo OSA-18. Tais dados
demonstraram uma significativa reducdo de queixas, entre os pacientes que ja haviam passado pelo

tratamento.

Foi possivel verificar ainda, a partir das perguntas do questionario, que os fatores que mais sofreram
influencia na qualidade de vida dos pacientes pds realizacdo do procedimento cirdrgico foram as de
ordem de sofrimento fisico e perturbacdo do sono. Dentre esses dois grupos, notou-se significativa
reducdo dos casos de respiracdo pela boca devido a obstrugdo nasal, infeccdes de vias aéreas

superiores recorrentes, ronco altoe despertares noturnos.

Em relacdo ao quesito preocupacdo dos responsaveis, 78,5% dos pais ou responsaveis, pontuaram a
cima de 5 para cada pergunta desse grupo. A preocupacao da crianga nao estar respirando ar suficiente
e sensacao de frustragdo foram as queixas com maior pontuag¢do nesse grupo. Quanto a interferéncia
nas atividades diarias, 71,4% dos pais responderam que todas ou na maioria das vezes, enfrentaram
limitagcGes decorrentes da preocupagdo excessiva com a crianga. Essas respostas, demonstraram a
influéncia da apneia obstrutiva do sono, ndo sé na qualidade de vida do paciente como também dos

seus responsaveis.
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CONCLUSAO

A partir da entrevista dos pacientes e andlise do questiondrio OSA-18, notou-se evidente melhoria na
qualidade de vida dos pacientes apds a realizacdo da adenotonsilectomia. Assim, fica evidente a
importancia desse procedimento, bem como sua influéncia para a garantia de uma condicdo de vida

melhor para os pacientes pediatricos e seus pais ou responsaveis.
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PERCEPCOES DE USUARIOS DO CENTRO OBSERVATORIO DE DOENGAS OTORRINOLARINGOLOGICAS DO AMAZONAS SOBRE O AUTOCUIDADO A PARTIR DE PRATICAS

DE EDUCACAO EM SAUDE — VERSAO 1.0

Resumo: Introducdo: Diferentes tipos de doencas de ouvido, nariz e garganta acometem o publico
adulto e infantil, como disturbios do sono, infec¢des dos ouvidos e problemas vocais. Tais altera¢des
guando ndo tratadas corretamente, podem comprometer o desenvolvimento fisico e a qualidade de
vida, culminando por vezes no 6bito desses individuos Objetivo: Investigar o empoderamento de
usudrios do COOA, direcionados a promoc¢do da saude. Método: O outro estudo a ser realizado seguira
uma abordagem qualitativa, no qual se adotard o método de circulos de cultura articulado pelo
Itinerario de pesquisa de Paulo Freire, adaptado para as pesquisas em saude. Resultados esperados:
Esta pesquisa podera contribuir com reflexdes a respeito das principais doencas Otorrinolaringoldgicas
no Amazonas, bem como com o aumento e a qualidade dos conhecimentos nesta tematica no Estado
do Amazonas.

Palavras-chave: Doencas Otorrinoralingoldgicas; Promogao da saude; COOA.
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INTRODUGAO

O tratamento e diagndstico das doencas otorrinolaringoldgicas sdo dreas da saude que apresentam
uma escassez de informacgdes, o que dificulta os diagndsticos e os tratamentos dessas doencas, sendo
ainda que a reducgdo de informagdes sobre a epidemiologia dessas doengas no Estado do Amazonas
restringe o planejamento de politicas publicas para a area de assim o desenvolvimento de a¢bes de

saude efetivas nesta area.

Entendendo-se que um dos pilares do sistema Unico de saude (SUS) consiste na prevencdo e promocao
de saude, que embora tenha sofrido avangos nos ultimos, na drea da otorrinolaringologia ainda
necessita implementacdoes de ac¢des que favorecam o reconhecimento, e empoderamento e o

autocuidado para as patologias relacionadas a esta especialidade.

Neste sentido, o desenvolvimento de pesquisas que possam identificar os casos ocultos dessas
doencas entre a populacdo de risco, como professores, a descricdo que quanto tais doencas afetam a
qualidade de vidas de pessoas e desenvolvimento de a¢des de promogao e educacdo em saude para
o favorecimento do autocuidado e do empoderamento dessa populacdo em relacdo a sua patologia
poderado fortalecer a reflexao sobre essa tematica e subsidiar as tomadas de decisGes para criagdo de
politicas publicas de saude voltadas para populacdes de risco para o desenvolvimento de doencas

otorrinolaringoldgicas.

O Observatério de Otorrinolaringologia do Amazonas (COOA) foi pensado como uma estrutura de
atendimento a pacientes com doencas otorrinolaringoldgicas que tem além da fungdo técnica de
atendimento assistencial direcionado por médicos especialistas na area, também buscar mecanismos
gue contribuam para a melhoria na qualidade de vida e autocuidado de seus usuarios. Consiste em
uma iniciativa dos profissionais do Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial da
Fundag¢do Hospital Adriano Jorge (FHAJ) (ORL- CCF/FHAJ), dos professores e alunos da médica do curso
de Otorrinolaringologia da FHAJ e disciplina de Otorrinolaringologia da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA) que visa fortalecer as atividades de ensino e pesquisa nesta temdtica, com énfase nas
patologias da orelha média, transtornos laringeos e apneia do sono, assumindo o papel de vanguarda
nas atividades de educagdo e assisténcia médica em otorrinolaringologia baseada em evidéncias

médicas e informacao cientifica da realidade da saide do Amazonas.

O COOA objetiva ainda estreitar as parcerias de cooperagao técnica com a UEA e fomentar com dados

epidemioldgicos as atividades de promocdo da saude na comunidade assistida a partir de
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conhecimentos socialmente aplicaveis, com énfase na proposta de novas politicas publicas para a
saude otorrinolaringolégica do Amazonas. Sendo que é neste contexto que este projeto se aplica

dentro das perpectivas do COOA.

METODOLOGIA

Este estudo faz parte de um estudo maior intitulado “Atividades de promocao e educacdo em saude
no centro observatério de doencgas otorrinolaringoldgicas do amazonas — COOA”“. O estudo realizado
seguiu uma abordagem qualitativa, no qual se adotou o método de circulos de cultura articulado pelo
Itinerario de pesquisa de Paulo Freire, adaptado para as pesquisas em saude. Esse estudo foi
desenvolvido com Usudrios do COOA tendo a participacdo dos pesquisadores como
mediador/animador dos grupos de participantes do estudo. Foi agendado um primeiro encontro com
os participantes, ou seja, os usuarios do COOA. A estratégia adotada para esta fase do estudo foi a
pesquisa acdo participante, articulada com o Itinerdrio de pesquisa de Paulo Freire, adaptado para as
pesquisas em saude. Estes Circulos de Cultura foram operacionalizados por trés etapas
interdependentes, sendo: a investigacdo tematica, codificacdo e descodificacdo e o desvelamento

critico.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A principio, os usudrios do COOA foram questionados a respeito de suas percepc¢bes sobre qualidade
de vida e promocado de saude, sendo possivel reter que eles compreendem muito claramente sobre o
assunto, sabendo que a questdo de autocuidado estd muito além do aspecto de saude, tendo em vista
que engloba tudo relacionado ao dia a dia de cada pessoa e ao ambiente que ela esta inserida também.
Sendo relacionada com o setor saude, economia, bem-estar fisico e emocional. Além disso, tem a
percepc¢ao de que promover o autocuidado, a qualidade de vida, a saude, esta interligada com fatores

como alimentacao, pratica esportiva, bem-estar, saneamento basico e atendimento médico eficaz.

Os participantes do COOA compreendem que uma boa alimentagdo, isto e, cumprir os horarios
corretos das refeicdes baseado em um conteldo saudavel e de qualidade, como também com o
objetivo de trazer a devida nutricdo é de fundamental importancia para que eles possam ter uma
saude completa, prevenir doengas e melhorar a qualidade de vida. No entanto, foi ressaltado que
quando é aberto o leque de discussdo sobre alimentagao, é necessario compreender as condigdes
financeiras, o cotidiano, a disponibilidade de acesso que cada individuo possui, sendo muitas vezes

um obstaculo para promocao de salde.
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Ademais, o bem-estar fisico e mental sdo duas influéncias que foram bem citadas nos circulos de
cultura quando citado sobre o tema de autocuidado e promogdo de saude, sendo justificado como um
meio de trazer adoecimento se ndo estdo bem alinhados, ou seja, quando a mente sofre por algum
tipo de preocupacao, ansiedade, medo, pensamentos dessa qualidade, o corpo fisico recebe esse
impacto e traz a tona problemas relacionados a saude, consequentemente afetando o bem-estar geral
da pessoa. A exemplo dessa questdo, uma das participantes colaborou relatando sua experiéncia
sobre o pés COVID-19 quando precisou enfrentar as consequéncias de perda auditiva e do paladar,
relatando que houve um grande impacto na sua saude mental através do desenvolvimento de crises
de ansiedade e panico, na qual a mesma nao conseguia realizar mais as atividades relacionadas ao

autocuidado que geravam nela prazer.

Foi possivel mensurar também que eles acreditam que os fatores relacionados a falta de politicas
publicas para saneamento basico e o atendimento médico de baixa resolutividade sdo fatores ligados

a um pior progndstico de salde e como consequéncia potencial risco de desenvolvimento de doencgas.

CONCLUSAO

Com a analise das discussdes realizadas, constata-se que os usuarios do COOA tem uma boa percepgao
sobre os fatores relacionados ao autocuidado, qualidade de vida e promocdo em saude e como a falta
deles esta interligada ao adoecimento fisico e mental. No entanto, cabe ressaltar a exposicao de outras
guestoes que ndo estdo relacionadas a auséncia de educacdo em saude, mas a outros fatores que vao
além do simples conhecimento da importancia e do que dever ser realizado, sendo consideradas
barreiras nesse quesito. Dessa forma, torna-se fundamental a construcdo do conhecimento sobre
autocuidado ser intrinsicamente adaptada a diferentes realidades, pois o fato de todos serem usuarios

do COOA nao os assemelha em todas as suas dificuldades.
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MACROESCLEROTERAPIA DE VARIZES DE MEMBROS INFERIORES TRATAMENTO COM ESPUMA DE POLIDOCANOL: UM ESTUDO PROSPECTIVO

Resumo: As varizes dos membros inferiores, uma das principais manifesta¢des da Insuficiéncia Venosa
Cronica (IVC), sao definidas como veias dilatadas, tortuosas, alongadas e sem fungdo por alteragées na
sua parede e/ou nas valvas. O objetivo deste estudo foi avaliar a eficicia da macroescleroterapia com
espuma de polidocanol em doentes portadores de varizes de membros inferiores e/ou Ulcera
flebopatica na Fundagdo Hospital Adriano Jorge, no periodo de agosto de 2021 a julho de 2022. Foi
realizado um estudo prospectivo por meio da realizacdo do procedimento de escleroterapia com
espuma de polidocanol em 5 pacientes com CEAP 2> 2, seguindo os criérios de inclusao e exclusdo. Os
dados obtidos demonstraram auséncia de complicacdes e colabamento total das veias varicosas em 3
(60%) dos participantes, com maxima satisfacdo desses em comparagdo aos demais. Conclui-se que o
procedimento é uma opcdo viavel e segura para tratamento das varizes de membros inferiores com
papel resolutivo e preventivo das complica¢des da IVC.

Palavras-chave: Varizes; Extremidade Inferior; Escleroterapia; Polidocanol; Insuficiéncia Venosa.
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INTRODUGAO

As varizes dos membros inferiores, uma das principais manifestacdes da Insuficiéncia Venosa Cronica
(IVC), sdao definidas como veias dilatadas, tortuosas, alongadas e sem funcdo por altera¢des na sua
parede e/ou nas valvas. E, descritas como as mais comuns alteragdes vasculares, encontram-se
classificadas como C2 na classificacdo CEAP. Seu tratamento é orientado segundo os sintomas e a
preferéncia do paciente, possuindo op¢des mais conservadoras, como mudancas de estilo de vida,
perda de peso e uso de meias de compressao; e terapias de intervencdo com laser, escleroterapia,

intervengdes endovenosas e cirurgia.

Os métodos intervencionistas ndo-cirdrgicos (térmicos e ndo-térmicos), por sua vez, demonstram
maior sucesso pela auséncia de cicatrizes, menor taxa de neovascularizagdo e menor taxa de infeccdo,
guando comparados as cirurgias tradicionais. E, dentre eles, destaca-se a escleroterapia, a qual

consiste na injecao de substancias que inflamam o endotélio, provocando esclerose e oclusdo da veia.

Dentre os esclerosantes detergentes disponiveis no mercado, cabe destaque ao polidocanol (POL),
considerado um dos agentes mais versateis e seguros com reacoes alérgicas muito raras, baixo risco
de necrose e pouco desconforto com a injecdo. Além disso, o POL é reconhecido como a solugao
esclerosante de maior poténcia relativa as veias de maior calibre (espuma de polidocanol 3%-4% para
veias de > 5 mm de diametro), colocando-se a frente no ranking de preferéncias para

macroescleroterapia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo prospectivo, com abordagem quantitativa, de carater descritivo e longitudinal.
Realizado nas salas de atendimento e de pequena cirurgia do Ambulatério de Cirurgia Vascular (ACV)
da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ), o projeto comp6s sua amostra por cinco (5) pacientes
conforme os critérios de inclusdo (interessados acima de 18 anos, de ambos os sexos, de qualquer
nivel social e escolar e de qualquer raca ou etnia, com varizes de membros inferiores CEAP > 2) e
exclusdo, a citar: a presenca de doenca obstrutiva arterial, paciente imobilizado, presenca de tumor
maligno ndo controlado, hipersensibilidades ao farmaco, tromboflebite aguda, varicosidades muito
grandes com comunica¢des amplas com o sistema venoso profundo, gravidez, trombose venosa
profunda aguda, doenga sistémica grave, infec¢do na drea da escleroterapia ou infec¢do generalizada
grave, persisténcia de forame oval sintomatico conhecido, ndao ter assinado o Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Para coleta de dados foi utilizada uma ficha com critérios clinicos para registro e acompanhamento
dos procedimentos, mediante a assinatura do TCLE. Antes da aplicagdo, os pacientes foram instruidos
a realizar exames laboratoriais e de imagem para avaliar a condicdo geral, descartar problemas

cardioldgicos e mapear a extensdo da IVC.

A aplicacdo do polidocanol foi realizada pelo pesquisador responsdvel na sala de pequena cirurgia com
condicOes sanitdrias e de seguranca adequadas, aliada ao monitoramento pelo ultrassonografista. A
técnica utilizada foi aquela preconizada por Tessari para producao do esclerosante, o qual foi diluido
e aplicado conforme o tamanho da veia varicosa por meio de uma agulha tipo borboleta n’ 25. Em
seguida, foram colocadas placas de espuma de compressdao pds-operatéria no trajeto da veia

puncionada e sobre elas, a atadura por toda extensdao do membro inferior em questao.

Apds a administracdo do polidocanol, os doentes foram orientados a: utilizar meias compressivas,
apos trés dias da aplicacdo, substituindo a atadura, no intuito de complementar o tratamento; e,
tomar os remédios prescritos, a citar o anti-inflamatdrio e analgesico pelo periodo de cinco dias. Além
disso, foram avaliados em retornos semanais para verificar o grau de colabamento e a necessidade de
drenagem de trombos possivelmente formados no vaso colabado, a qual foi realizada por meio de
uma pequena incisdo com um bisturi n°11, apds injecdo de anestesia local e correta assepsia com

solucdo alcodlica de Clorexidina a 0,5%.

Ao fim, as fichas e os TCLE’s foram recolhidos e organizados em uma pasta no drive do ACV e os dados

tabulados no software Excel®, para avaliacdo dos resultados.

E importante mencionar, ainda, que o projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos (CEP) por meio da Plataforma Brasil no ano de 2017 com o titulo “Macroescleroterapia
de varizes de membros inferiores tratamento com espuma de polidocanol: um estudo prospectivo”

pelo parecer: 3.469.624 e CAAE: 67606817.5.0000.0007.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo contou com a participacdo de 5 (cinco) pacientes dos 60 previstos no projeto original por

imprevistos burocraticos e atrasos relacionados com a pandemia de Covid-19.

Todos os participantes concordaram em participar do projeto e nao apresentaram complicagGes
associadas ao procedimento. Dos 5, 4 (80%) apresentaram CEAP 2 e apenas um (20%) com CEAP 6, ao
passo que 3 (60%) deles apresentaram ulcera prévia. Apenas 2 (40%) necessitaram de reaplicacdo da

espuma e todos precisaram de drenagem no retorno apds a aplicagao.
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Com o seguimento dos retornos, 3 (60%) deles demonstraram colabamento total das veias varicosas.
Os demais (40%) apresentaram algum grau de satisfagdo mas ndo tiveram completo colabamento das

veias, apontando a necessidade de maior tempo de tratamento e maior nimero de aplicacdes.

Tabela 1. Estatisiticas gerais dos participantes

Amostra Porcentagem

CEAP 2 4 pacientes | 80%

CEAP >2 1 paciente | 20%

Ulceras prévias 3 pacientes | 60%
Reaplicacao 2 pacientes | 40%
Drenagem 5 pacientes | 100%
Colabamento total | 3 pacientes | 60%
Complicagdes Nenhum 0%

Fonte: elaborado pelo autor.

Tabela 2. Registro de satisfacdo dos participantes

Grau de satisfacédo
Excelente Muito Bom | Bom Regular Ruim Indiferente

3 pacientes 2 pacientes
Fonte: elaborado pelo autor.

Ao final, quando questionados acerca do grau de satisfacio com o procedimento, 3 (60%)
demonstraram mdaximo contentamento (“excelente”) com os resultados e 2 (40%) média satisfacao
(“bom”). Os resultados dessa avaliacdo coincidem com os dados obtidos na categoria de “colabamento

|II

total”, revelando maior satisfacdo com o colabamento total das varicosidades.

Esses achados apontam para o grande aproveitamento da pesquisa com evidéncia de sucesso e
seguranga do procedimento com ressalves para os participantes que ndao puderam cumprir todo o

tempo de seguimento do tratamento para melhores resultados.

CONCLUSOES

Foi demonstrado que a macroescleroterapia de varizes de membro inferior com espuma de
polidocanol possui impacto positivo no tratamento resolutivo e preventivo dessas complicagdes da
IVC, com seguranca e satisfagao dos pacientes. Assim, aimplementagao dessa via de tratamento revela
grande poder de resolutividade para as varizes de membros inferiores e sua associacdo ou ndo com

Ulceras flebopaticas, promovendo melhor qualidade de vida para os pacientes com IVC.
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EVENTOS SEXUAIS ADVERSOS ESPONTANEOS EM HOMENS TRATADOS COM TERAPIA COMBINADA DE DUTASTERIDA E TANSULOSINA PARA SINTOMAS DO TRATO

URINARIO INFERIOR SECUNDARIA A HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA'

Resumo: INTRODUCAO: A Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) é um aumento da prdstata que, através
da proliferagao do estroma, principalmente células musculares lisas e células epiteliais glandulares,
afeta as zonas de transicdo e periuretral, causando aumento da glandula e propagando sintomas
obstrutivos e irritativos no trato urinario inferior. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo analitico,
descritivo, observacional que visa, por meio de questiondrios, identificar quais eventos adversos sao
mais comuns e sua prevaléncia. RESULTADOS E DISCUSSAO: Mesmo em uso de terapia
medicamentosa, notou-se que, no presente estudo, os pacientes ndo apresentaram eventos sexuais
adversos. O achado desta pesquisa estd em desacordo com a literatura, que aponta efeitos sexuais
adversos, mais expressos no aumento de casos de disfuncdo erétil, perda de libido, insatisfacdo sexual
e reducdo na capacidade de orgasmo. CONSIDERACOES FINAIS: A investigacdo desses efeitos na
populagdo masculina que utiliza essa terapia combinada nao apresentou resultados condizentes com
0 exposto na literatura.

Palavras-chave: Urologia. Hiperplasia. Hiperplasia benigna da prdstata. Dutasterida.
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INTRODUGAO

A préstata é uma glandula do sistema genital masculino que produz cerca de 30% do sémen, sendo o
mesmo responsdvel pela viabilidade, nutricdo e protecdo dos espermatozdides. A Hiperplasia
Prostatica Benigna (HPB) ocorre através da proliferacdo estromal; sobretudo de células musculares
lisas e de células glandulares, o qual afeta as zonas de transicdo e periuretral ocasionando o aumento
da glandula, gerando sintomas obstrutivos e irritativos; tendo consequéncias negativas no ambito

socioeconémico e na qualidade de vida do homem.

Em relagdo ao tratamento clinico pode ser administrado medicamentos conforme as necessidades do
paciente. Dentre eles: Os alfa-blogueadores consistem na 1° linha de tratamento; atuam no
relaxamento da musculatura da préstata e colo vesical. Os inibidores da 5 alfa redutase inibem a
conversdao da testosterona em di-hidrotestosterona; os inibidores da 5-fosfodiesterase fazem o
relaxamento do colo vesical, préstata e uretra; antimuscarinicos auxiliam pacientes com dificuldade
de armazenamento vesical e ha os agonistas B3 adrenérgicos que possuem semelhanca com os
antimuscarinicos em relacdo a acdo. Também pode ser realizada a terapia combinada entre esses

medicamentos.

Quando o tratamento farmacolégico ndo tem efetividade institui-se os cirdrgicos com o intuito de
diminuir os STUI. Ensaios clinicos randomizados demonstraram que a combinac¢do entre dutasterida e
tansulosina; os quais sdo medicamentos para tratar HBP, podem estar associados a efeitos sexuais
adversos, como perda da libido, disfuncdo erétil e disturbios ejaculatérios. Nesse sentido, foi
observada uma piora significativa principalmente por mudancas no dominio ejaculatério com a terapia
Dutasterida-Tansulosina (terapia DUT/TAM) de dose fixa versus placebo na pontuacédo total de MSHQ
(Men's Sexual Health Questionnaire). A terapia farmacolégica da HPB melhorou os sintomas de
miccdo, produzindo diferentes efeitos na funcdo sexual masculina. Tendo como principal efeito

adverso deterioracdo ou auséncia da ejaculacao.

Em relagao a fisiopatologia pode-se inferir que a enzima 5 alfa redutase transforma a testosterona em
seu metabdlito ativo, di-hidrotestosterona, sem que haja um o mecanismo antagonico, o qual penetra
o estroma gerando o crescimento prostatico e compressdo da uretra. Diante disso, a pesquisa fomenta
seguinte questdo: Quais sdo os eventos sexuais adversos espontdneos em homens tratados com
terapia combinada de Dutasterisda e Tansulosina para sintomas do trato urinario inferior secundaria

a HPB em Manaus e qual a sua prevaléncia.

265




EVENTOS SEXUAIS ADVERSOS ESPONTANEOS EM HOMENS TRATADOS COM TERAPIA COMBINADA DE DUTASTERIDA E TANSULOSINA PARA SINTOMAS DO TRATO

URINARIO INFERIOR SECUNDARIA A HIPERPLASIA PROSTATICA BENIGNA'

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo analitico, descritivo, observacional que visa por meio de questiondrios
identificar quais eventos adversos sao mais comuns e sua prevaléncia. Sendo o local de estudo no
servico de urologia da Fundagdo Hospital Adriano Jorge em homens com HPB que realizam a terapia

de dutasterida associada a tansulosina.

Estando incluidos, homens maiores de 18 anos que foram diagndsticados com HPB, que realizam
terapia combinada com dutasterida e tansulosina que residem em Manaus, que assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e preencheram o questionario em busca dos efeitos
sexuais adversos. Estando excluidos os pacientes que ndo foram diagndsticados com HPB e utilizem

outra terapia e pacientes com intolerancia a dutasterida e tansulosina.

A fase de coleta de dados ird obedecer trés etapas: a primeira fase da coleta se dard a partir da busca
ativa dos pacientes diagnosticados com HPB que utilizam ou ja utilizaram a terapia combinada de
Dutasterida e Tansulosina, a partir disso, serd explicado o projeto e, os individuos que aceitarem
participar passardo para a proxima fase. Na segunda fase, os participantes serdo encaminhados para
um local reservado e calmo para que nao haja influéncia na decisdo e serd entregue o TCLE. Apds a
assinatura, sera entregue o questionario “indice Internacional de Funcdo Erétil (IIEF)”. A terceira fase
constara com a releitura dos questionadrios e levantamentos dos dados obtidos. Todas as informacdes

coletadas passardo pela andlise e serdo registradas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Mesmo fazendo uso da terapia medicamentosa, notou-se que no presente estudo, os pacientes nao
relataram quaisquer queixas referentes a eventos sexuais adversos. O achado desta pesquisa entra
em desacordo com o que é observado na literatura. Roehrborn e colaboradores (2018) entram em
comunhdo com os achados de Rosen e colaboradores (2019) quando dizem que, em um experimento
separando populacdo alvo e placebo, os individuos alvos da terapia combinada de DUT/TAM

apresentaram piora significativa nas fung¢des ejaculatdrias, na funcao sexual geral e no desejo sexual.

Ambos usaram a escala MSHQ e obtiveram piora no score geral da mesma. No presente estudo, esses
parametros também foram avaliados pelo questionario IIEF, no entanto, ndo pode-se observar
resultados semelhantes aos dos estudos supracitados. Assim como apontado pelos autores anteriores,
Favilla e colaboradores (2016) verificaram em seu estudo redugao de libido significativa em individuos

que fizeram uso da terapia DUT/TAM.
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Nessa populagdo, a DE também foi mais observada. O que também entra em acordo com a revisao
feita por Mirone e colaboradores (2011) que verificou ensaios clinicos que demonstraram os mesmos
efeitos sexuais adversos citados anteriormente. Nesse sentido, pode-se notar que a literatura aponta
que, de fato, existe uma relagdo entre a terapia combinada de DUT/TAM e efeitos sexuais adversos,
mais expressos no aumento dos casos de disfungdo erétil, perda de libido, insatisfacdao sexual e
reducdo na capacidade de orgasmo. No presente estudo, no entanto, ndo foi observado tais

caracteristicas nos pacientes entrevistados.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através do que foi exposto, entende-se que a Hiperplasia Prostatica Benigna (HPB) ocorre por meio
da proliferagdo estromal de células locais que traz muitos impactos socioeconémicos para a populagao

masculina.

A terapia medicamentosa é indicada para amenizar esses sintomas, no entanto, a mesma pode
interferir na vida sexual do usuario. A Dutasterida e Tansulosina sdo bastante difundidas e utilizadas
nessa populacdo, porém, seu uso combinado pode causar efeitos sexuais adversos, impactando ainda

mais a vida dos pacientes.

No presente estudo, a investigacao desses efeitos na populacdo do sexo masculino que utiliza esta
terapia combinada ndo apresentou resultados que entram em conformidade com o que é exposto na
literatura. Como apontado no texto, o estudo apresentava riscos quanto a subjetividade do teste
proposto para coleta de dados, além da dependéncia do completo entendimento e confiabilidade dos

pacientes entrevistados perante as perguntas propostas.

Além disso, devido enfrentamentos oriundos da vigente pandemia do COVID-19, o andamento e bom
desdobramento da pesquisa foi comprometido, trazendo efeitos negativos nos achados do estudo.
Portanto, é sugerido um maior apanhado de individuos entrevistados para que se possa ter um
resultado mais fidedigno e perceber a confiabilidade do teste/questionario proposto pelo estudo. O
aumento da amostra no atual estudo pode revelar novos dados que se adequem aos relatos cientificos

da drea.
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PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CORPOS ESTRANHOS EM UNIDADE DE REFERENCIA NA CIDADE DE MANAUS — AM.

Resumo: Corpo estranho pode ser entendido como a presenca ou a penetracdo de um objeto,
substancia ou ser vivo em cavidades ou tecidos do corpo humano. A presente pesquisa visou
identificar, em um servico de referéncia em otorrinolaringologia na cidade de Manaus, o perfil clinico-
epidemioldgico dos pacientes que buscaram atendimento com queixa de corpo estranho, a fim de
gerar dados que auxiliem os profissionais de salde quanto a epidemiologia local no atendimento
destes pacientes.

Palavras chaves: Corpo estranho, perfil clinico-epidemioldgico, otorrinolaringologia.
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INTRODUGAO

Corpo estranho (CE) pode ser entendido como a presenca ou a penetracdo de um objeto, substancia
ou ser vivo em cavidades ou tecidos do corpo humano. Os corpos estranhos inanimados envolvem
fragmentos de espumas, objetos de plastico, feijao e fragmentos de papel, enquanto os corpos

estranhos animados podem ser miiase, ascaris e insetos (PILTCHER, et. al, 2015).

Os corpos estranhos podem se localizar em orelhas, fossas nasais, faringe, laringe, eso6fago, traquéia e

bronquios (urgéncias em otorrinolaringologia) (PILTCHER, et. al, 2015).

Os sintomas variam de acordo com o tipo de corpo estranho, sua localizagao, tempo e permanéncia.
(BENTO, 2001). Obstrucdo nasal, coriza, rinorreia mucosa ou mucopurulenta, sdo alguns dos sintomas

que o paciente pode apresentar. (LARA, et. al, 2008).

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo transversal e analitico, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa (CEP) da
Fundacao e Hospital Adriano Jorge (FHAJ) com parecer (4.467.598), analisando os prontuarios de
atendimentos de corpos estranhos em unidade de referéncia na cidade de Manaus — AM (Centro

Diagnéstico de Otorrinololaringologia e Fonoaudiologia — CEDOF).

A populacdo da amostra esta representada por pacientes que foram atendidos durante o periodo de
01/01/2019 a 31/12/2020, sob livre demanda no CEDOF para remoc&o de corpos estranhos na cidade
de Manaus. Foram excluidos prontuarios que ndao cumpriram os requisitos de inclusdo e prontudrios

com informacgdes incompletas ou que desistiram do tratamento.

RESULTADOS

Foram analisados 8.000 prontudrios de atendimentos ao ambulatério de CE no periodo - dos quais
apenas 2.280 prontudrios preencheram os critérios de inclusdo - representando 28,5% dos
prontuarios. Foi observada maior prevaléncia de CE em adultos jovens (55%), seguido por criangas
(31%) principalmente em < 7 anos. Ndo houve diferenga expressiva entre género. CE se localizaram
mais frequentemente na orofaringe (46,2%), nas orelhas (44,4%) e nas fossas nasais (9,4%). A taxa
geral de complicacbes foi 6,5% e de encaminhamento 18%. Em relacdo aos sinais e sintomas houve
registro de otorréia (1,8%), otorragia (1,8%), dispneia (5,2%) e disfagia (14%). Os tipos de CE variaram
de acordo com a localizagdao. A maioria dos CE de orofaringe e laringe eram espinhas de peixe (40.6%)

e otoldgicos eram fragmentos de algoddo (10%). Entretanto, micangas, sementes e CE animados (14%)
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(inseto, mariposa, miiase) também foram encontrados. Ja nas fossas nasais, os CE, foram em sua
maioria, migcangas (8,6%). As complicagdes dos CE de orelha ocorreram em (10%), 32 otites externas
e 48 lacera¢Oes de conduto auditivo externo. 80% dos pacientes com CE atendidos tiveram CE

removidos, enquanto 20% foram referenciados a um servigo de Pronto Atendimento.

DISCUSSAQ

Foi observada maior prevaléncia de CE em adultos jovens, tendo 55% dos pacientes. Esses dados estdao
em discordancia com a literatura, que relata maior prevaléncia dos CE em criancas (MARQUES et. al,

1998).

Os CE foram classificados em organicos animados, organicos inanimados e inorganicos. A maior
ocorréncia de CE organicos inanimados (63,8%) corrobora com os dados encontrados no estudo de
Tiago et. al. (2006), divergindo apenas nos CE inorganicos (21,6%) e animados (14,6%) que
apresentaram maior valor percentual que no estudo comparado. Os CE mais comumente encontrados
foram os orofaringeos (46,3%), otoldgicos (44,3%) e nasais (9,4%), dado discordante com a literatura
que coloca em ordem: otoldgico, nasal e orofaringeo respectivamente (PILTCHER, et. al, 2015). Este

achado pode ser justificado pela dieta rica em peixe, caracteristica da regido.

Houve dificuldade em encontrar a descricdo dos sinais e sintomas dos pacientes do momento do
atendimento, o que leva a sugerir apenas a presenga da percep¢do do CE como motivo para a procura
do servico de referéncia. Os sinais e sintomas registrados foram disfagia (14,4 %), dispneia (5,2%),
otorragia (1,8%) e otorréia (1,8%). Em contrapartida, a literatura apresenta odinofagia (90,91%), como
motivo para a busca pelo atendimento médico mais precoce, rinorréia unilateral, presente em 76,92%

dos pacientes e hipoacusia (28,07%) (TIAGO, et. al, 2006).

Os exames complementares sdao raramente necessarios no atendimento otorrinolaringoldgico a
pacientes com CE. A visualizagdo direta, possibilitada pelo exame fisico, é geralmente suficiente na
identificacdo e localizagdo do CE (MANGUSSI-GOMES, et al, 2013). Os exames do presente estudo se

limitaram a videolaringoscopia, otoscopia e rinoscopia.

As complicagdes dos CE de orelha ocorreram em 12% dos pacientes, concordando com as taxas
relatadas na literatura (14,03%) (TIAGO, et. al, 2006). A incidéncia de CE removidos sem complicagdes

também esta relacionada ao tratamento precoce (FIGUEIREDO, et. al, 2008).

. A




PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DE CORPOS ESTRANHOS EM UNIDADE DE REFERENCIA NA CIDADE DE MANAUS — AM.

CONCLUSOES

O corpo estranho é mais comumente encontrado na orofaringe, principalmente em adultos jovens.
Baixas taxas de complicagao foram registradas nos atendimentos. Os casos com manipulagdo prévia
para remoc¢ao do corpo estranho por profissional ndo habilitado ou por leigo evoluiu com
complicacdes, enfatizando que o manejo desses pacientes deve ser realizado pelo médico

otorrinolaringologista e com o uso de material adequado.
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CONTRIBUICOES DA FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE NA ELABORACAO DE UMA CARTILHA EM PRIMEIROS SOCORROS PARA AS PARTICULARIDADES DO

AMAZONAS

Resumo: Primeiros socorros sao condutas pré-hospitalares iniciais e imediatos realizados voltados para
a protecao da vida da vitima, condutas estas que devem ser executadas por profissionais capacitados
com a reducdo de agravos do quadro clinico e prevencdo de possiveis lesdes, garantindo sempre o
bem-estar do paciente. Porém, a falta de materiais bibliograficos em Primeiros Socorros que supram
as peculiaridades de acidentes na Amazobnia. O objetivo desse estudo foi criar uma cartilha de
Primeiros Socorros que abranja as peculiaridades da Amazonia. Este estudo foi prospectivo do tipo
qualitativo e quantitativo, com estratégia metodoldgica baseada na técnica de Delphi, a qual consiste
em obter sugestdes, opinides de profissionais especializados. No caso desse estudo profissional que
atuam na drea atendimento pré-hospitalar, os socorristas, e do atendimento intra-hospitalar em
emergéncias por meio de questiondrios acerca do tema apresentado.

Palavras-chave: Primeiros socorros, educa¢do em saude e tecnologia em saude.
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INTRODUGAO

Primeiros socorros sdo condutas pré-hospitalares iniciais e imediatos realizados voltados para a
protecdo da vida da vitima, condutas estas que devem ser executadas por profissionais capacitados
com a redugdo de agravos do quadro clinico e prevenc¢ado de possiveis lesdes, garantindo sempre o
bem-estar do paciente (RIBEIRO et al., 2019). O servico de atendimento pré-hospitalar é destinado a
pessoas especialistas na area como, por exemplo, a equipe integrante ao Servico de Atendimento
Movel de Urgéncia (SAMU) e/ou as que trabalham em servicos de emergéncia. Todavia, a presenca
desses profissionais, no momento do acidente, ndo é imediata, por isso é indispensavel a propagacao

de materiais e contetudos informativos sobre a tematica. (SANTOS et al., 2018).

Em situacOes de urgéncia, por exemplo, a avaliacdo e o atendimento do doente devem ser feitas de
maneira exata e no menor tempo necessario, pois quanto mais o tempo passa, pior o progndstico,
principalmente dos pacientes politraumatizados. Esse atendimento inicial, contudo, ndo deve ser
realizado de qualquer forma, tem que haver uma preparacao e, principalmente, uma capacitacdo para,
além dos profissionais da saude ja formados, académicos da saude e, também, leigos que estejam
passando pelo local no momento do ocorrido. De acordo com a Organiza¢do Mundial de Saude, 2002,
todo ocorrido ndo intencional é considerado um acidente, esse por sua vez pode provocar uma
perturbacdo reconhecivel ou uma lesdo corporal, as quais geram sequelas permanentes ou
tempordrias ou até a morte. Esses acidentes se tornaram cada vez mais comuns com o crescimento
populacional, que provoca inUmeros problemas de ordem social.Em vista disso, os Primeiros socorros
sdo fundamentais para que se haja uma maior fluidez no atendimento médico e uma melhor
perspectiva de sobrevida para as vitimas de acidentes. Primeiros socorros sao procedimentos pré-
hospitalares iniciais e imediatos realizados voltados para a protecao da vida da vitima, condutas estas
que devem ser executadas por profissionais capacitados com a redugdo de agravos do quadro clinico

e prevencdo de possiveis lesdes, garantindo sempre o bem-estar do paciente. (RIBEIRO et al., 2019).

O estudo de Bakke et al. (2015) mostra que cerca de 97,5% de todos os acidentes acontecem na
presenca de um observador, e estes, com conhecimentos basicos sdo capazes de tomar medidas
simples, que diminuem a velocidade de progressao do quadro do paciente, melhorando a taxa de
sobrevivéncia de 1,8% a 5%. O estudo aponta também que 6% a 20% de injurias fatais poderiam ser
evitadas, caso houvesse um atendimento de primeiros-socorros. Mostrando que observadores que
receberam algum tipo de capacitacao apresentam melhor conduta do caso. Logo, o projeto visou usar

esses manuais e outras fontes literdrias filtradas por descritores em saide como: Primeiros socorros,
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educacdo em saude e tecnologia em saude, além da atualizacdo temporal e conteldo efetivo, para
elaborar a cartilha que estabelecesse um conteido de atendimento pré-hospitalar peculiar para a
Amazonia. Esse trabalho foi de suma importancia para o renome da instituicdo e a comunidade
cientifica, pois ndo ha uma referéncia literdria que ja tenha trabalhado o conteudo de Primeiros

Socorros para a Amazonia, o que revelou um carater de originalidade do trabalho.

METODOLOGIA

Este estudo foi prospectivo do tipo qualitativo e quantitativo, com estratégia metodoldgica baseada
na técnica de Delphi, a qual consiste em obter sugestdes, opinides de profissionais especializados
(REVOREDO et al., 2015). No caso desse estudo, profissionais que atuam na area atendimento pré-
hospitalar, os socorristas, e do atendimento intra-hospitalar em emergéncias por meio de
guestionarios acerca do tema apresentado em nosso projeto de pesquisa. Em relacdo a amostra
populacional, foi constituida pelos profissionais de saude com atuacdo e/ou experiéncia em
atendimento no ambiente pré, intra-hospitalar ou intensivismo, que foram contribuintes na Fundacgao
Hospital Adriano Jorge, como a equipe do Servico de Atendimento de Urgéncia Mdvel (SAMU) e

Professores da Universidade do Estado do Amazonas (UEA).

Sobre o nimero de participantes para que fosse uma amostra significativa alguns autores como Wright
e Giovinazzo (2000) aconselham um numero entre 15 a 30 profissionais. Foram selecionados para a
pesquisa todos os profissionais da drea da saude que atuam no atendimento pré-hospitalar ou na
emergéncia e medicina intensiva, e que tenham aceitado participar da pesquisa por meio do convite
formal de participacdo enviado por e-mail com as especificacdes de todas as etapas do estudo
anexadas. Foram excluidos profissionais que ndao responderam o email; Que por algum motivo querem
se abstiver da pesquisa; Profissionais de licenca ou afastados do atendimento; Profissionais afastados

devidos alguns comprometimento da saide mental.

O estudo consistiu de etapas especificas seguindo um processo de implementa¢cdao do método delphi
proposto por (MARQUES; FREITAS, 2018), o qual consiste: a) escolha do grupo de especialistas,
realizada por meio da selecao dos profissionais de acordo com os critérios de selecao e inclusao citados
acima; b) construcdo do primeiro questionario semi-aberto com 10 perguntas ou mais elaboradas com
base na problematica e nos questionamentos acerca do objeto da pesquisa e sera utilizada a escala
likert com respostas com cinco niveis (discordo totalmente, discordo, ndo discordo nem concordo,

concordo, concordo totalmente) como Utilizado(SOUSA; TURRINI, 2012); c) envio do primeiro
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guestionario aos participantes por email com as orientacdes relacionadas ao correto preenchimento
do questiondrio, prazos e o link anexado do questiondrio; d) recebimento das respostas do primeiro
questionario, armazenamento em banco de dados e tabulacdo de dados no Excel; e) andlise qualitativa
e quantitativa das respostas do primeiro questionario; f) construgdo do segundo questionario com
base nas respostas do primeiro e envio do segundo questionario, juntamente com os resultados da
primeira rodada para oferecer aos participantes a oportunidade de alterar ou refletir sobre suas
respostas e reavaliar seu ponto de vista, isso permite uma comunicac¢do entre os participantes mesmo
com o anonimato como relatado por Marques; Freitas (2018); g) recebimento das respostas do
segundo questionario e sua analise; h) Envio de questiondrios nas rodas seguintes, se caso ainda nao
tenha atingido os niveis de consenso estabelecidos, os quais segundo Osborne et al (2003) sdo que
pelo menos 2/3 dos participantes cheguem em consenso em suas respostas; i) Uma vez atingido o
consenso nas resposta as rodas terminam e os dados sdo analisados e enviados juntamente com um

e-mail de agradecimento pela participagao na pesquisa.

Apds o armazenamento da resposta de cada participante e tabulacdo dos dados nas tabelas do Excel
(MARQUES; FREITAS, 2018). Toda pesquisa segundo a resolucdo 466/2012 possui riscos para os
participantes, sejam eles minimos ou ndo. Neste estudo, o participante poderia se sentir constrangido
e/ ou desconfortavel, no momento da aplicacdo dos instrumentos de investigacdo, podendo alegar
uma invasao de privacidade por meio de divulgacdo de dados pessoais ou profissionais, tomar o tempo
do sujeito ao responder o questionadrio, além de possivel acusacdo de estigmatizacdo da profissao.
Caso assim ndo foram relatados. Foi observada a protecdo ética pelo respeito a autonomia do
participante, pela beneficéncia e a ndo maleficéncia do estudo no que concerne a sua saude e
integridade fisica seguindo as orientacdes do comité de ética em pesquisa, bem como pela justica na
distribuicdo dos 6nus e beneficios nas dimensodes individuais e coletivas. A protecao se estendeu ainda
a avaliacdo da exposicdo a riscos desnecessdrios e a utilizacdo dos recursos de forma produtiva, ja que

esses sao finitos e muitas vezes escassos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A revisdo literaria com base nos boletins epidemioldgicos da Secretaria de Vigilancia em Saude
permitiu o direcionamento para os acidentes mais comuns na AmazOnia que sao tratados pelo servico

de Urgéncia e Emergéncia.
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Tendo como base a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados com
a Saude (CID10), o Capitulo XIX é outro conjunto extenso de classificagdes. Divisdo de interesse para
areas como Medicina Legal, Urgéncia e Emergéncia, Toxicologia, Traumatologia e outras, aborda
consequéncias fisicas de causas externas. Portanto, define os efeitos de lesGes, envenenamentos,
queimaduras e corrosdes por exemplo. A estratégia de subdivisdo estd baseada na regidao do corpo
afetada (entre SO0 e S99), nos tipos de traumatismo (T00 a T19), na especificidade das queimaduras

(T20 a T32) e em outras causas (T33 a T98).

O capitulo XX integra os cdédigos iniciados pelas letras V, W, X ou Y (V00-Y98). Entre eles estdo as
definicdes de causas externas de morbidade e de mortalidade. As categorias incluem acidentes de
transporte (V01-V99), outras causas de traumatismos acidentais (W00-X59), lesdes autoprovocadas
(X60-X84), agressdes (X85-Y09), intervencdes legais e operacdes de guerra (Y35-Y36), complicacdes de
assisténcia médica e cirurgica (Y40-Y84). Os termos sdo detalhados, com diferencia¢des, por exemplo,
pelo tipo de transporte e pelo tipo de for¢a causadora do trauma. Nesse capitulo sdo encontradas
classificacdes como afogamento, esmagamento, quedas, acidentes durante o atendimento médico,

etc.

Com base nisso, utilizamos o Tabnet sistema virtual do SUS para mapearmos esses capitulos nos
ultimos 4 anos de notificacdo, obtendo a tabela abaixo, e percebemos que ao capitulo XIX
corresponderam um total de 56.104 ocorréncias. Durante o periodo delimitado os relatos sempre

mantiveram elevados indices, em 2018 foram registrados 13.593 casos, 2019 14.565, em 2020 12.803

e em 2021 15.143 ocorréncias.
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Tabela 1: Internagdes por Capitulo CID-10 e Ano processamento. Amazonas (2018- 2021)

Capitulo CID-10

2018 2019 2020 2021

Total

I. Algumas doencas infecciosas e parasitarias
I1. Neoplasias (tumores)

I11. Doengas sangue 6rgaos hemat e transt imunitar
IV. Doencas enddcrinas nutricionais e metabdlicas
V. Transtornos mentais e comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso
VII. Doencas do olho e anexos
VIIl.Doengas do ouvido e da ap6fise mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatério
X. Doencas do aparelho respiratério
XI. Doengas do aparelho digestivo
XI1. Doencas da pele e do tecido subcutaneo
XI11.Doencas sist osteomuscular e tec conjuntivo
XIV. Doencas do aparelho geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério

XVI. Algumas afec originadas no periodo perinatal

12591 11872 24273 34615
6284 7412 5275 5499
945 1137 948 1356
3739 3794 3047 3807
601 367 183 784
3017 3045 2327 2132
694 758 540 582
263 291 211 208
10561 11357 9083 10155
16131 16651 10991 15021
19020 20556 15068 17121
4404 5312 4393 4797
1410 1475 908 1203
13252 15042 11075 12113
67669 72052 67789 71878
5261 5558 6485 7736

XVI1I.Malf cong deformid e anomalias cromossomicas 1537 1626 1229 1233

XVII1.Sint sinais e achad anorm ex clin e laborat

1969 1926 1591 2035

83351
24470
4386
14387
1935
10521
2574
968
41156
58794
71765
18906
4996
51482
279388
25040
5625
7521

XIX. Lesdes enven e alg out conseq causas externas 13593 14565 12803 15143 56104

XXI. Contatos com servicgos de satde

1849 1996 1483 2100

7428

Fonte: Ministério da Salde - Sistema de Informagdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Ao detalharmos as ocorréncias dentro desses capitulos, notamos os acidentes de transportes

obtiveram 1.853 casos registrados entre 2017 a 2020, outros traumatismos acidentais registraram

2.536 ocorréncias e agressdes lideraram com 6.133 casos. Dentre os casos de acidentes relacionados

ao transporte, motocicleta foi o maior causador desses indices com 821 registros por todo estado nos

guatro anos analisados. Em relacdo a outras causas externas de traumatismo, lesGes autoprovocadas

intencionalmente lideraram o registro, aqui fazemos mencdo a suicidio e automutilacdo (tabela 2).
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Tabela 2: Capitulo CID-10: XIX. LesGes enven e alg out conseq causas externas, XX. Causas externas

de morbidade e mortalidade

Grupo CID-10 2017 2018 2019 2020 Total

Acidentes 1098 1125 1123 1043 4389

. Acidentes de transporte 438 485 472 458 1853

... Pedestre traumatizado em um acidente de transp 102 130 113 105 450
... Ciclista traumatizado em um acidente de transp 13 7 10 6 36

.. Motociclista traumat em um acidente de transpo 213 203 185 220 821
... Ocupante triciclo motorizado traumat acid tran - - - 1 1

... Ocupante automdvel traumat acidente transporte 36 53 48 40 177

... Ocupante caminhonete traumat acidente transpor - - 3 1 4
... Ocupante veic transp pesado traumat acid trans 4 - 1 5 10
... Ocupante énibus traumat acidente de transporte - 1 1 - 2

... Outros acidentes de transporte terrestre 31 30 39 21 121
... Acidentes de transporte por agua 37 56 69 58 220
... Acidentes de transporte aéreo e espacial 2 5 3 1 11

. Outras causas externas de traumatismos acidentais 660 640 651 585 2536

... Quedas 131 145 152 145 573

... Exposicdo a forgas mecénicas inanimadas 51 43 37 61 192
... Exposicdo a forgas mecanicas animadas 1 2 9 2 14

... Afogamento e submerséo acidentais 223 226 217 189 855

... Outros riscos acidentais a respiracéo 3% 30 32 21 118

... EXpos corr elétr, radiacdo e temp press extrem 37 33 51 48 169
... Exposicdo a fumaca, ao fogo e as chamas 14 13 11 10 48
... Contato com fonte de calor ou substancias quen 2 - - - 2
... Contato com animais e plantas venenosos 18 15 19 18 70
... Exposicdo as forcas da natureza 11 17 4 8 40

... Envenenamento acidental e exposi¢do subst noci 133 114 111 65 423
... Exposicdo acidental a outr fatores e aos ndo e 4 2 8 18 32

Lesdes autoprovocadas intencionalmente 207 234 253 313 1007

Agressdes 1674 1541 1592 1326 6133

Eventos (fatos) cuja intengdo é indeterminada 21 19 37 36 113
Intervencdes legais e operagOes de guerra - 1 - - 1
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Complicacgdes de assisténcia médica e cirdrgica 2 3 6 1 12

. Ef advers drog, medic e subst bioldg finalid ter 1 1 1 - 3

. Acid ocorr pacientes prest cuid médicos e cirdrg - - 1 - 1

. Reag anorm compl tard proc cirdrg méd s/meng aci 1 2 4 1 8

Sequelas causas externas de morbidade e mortalidad 3 5 19 13 40
Total 3005 2928 3030 2732 11695

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

Além desses aspectos, outro caso de notificacdo em evidéncia ao Amazonas foram os casos de animais

peconhentos, situacdo recorrente no estado haja vista a flora exacerbada da regido e os muitos rios.

A partir da delimitacdo de 2017 a 2021 e por faixa etaria, o ano de 2019 registrou os maiores casos

com 3.239 ocorréncias, entre elas a faixa etaria entre 20 a 39 anos com 1.210 casos, podemos

especular que a prevaléncia durante essa fase da vida esteja relacionada a questdo trabalhista, haja

vista que encontramos os jovens adultos nesse intervalo (tabela 3).

Tabela 3: acidente por animais pegonhentos - Notifica¢cdes registradas no Sistema de Informacdo de

Agravos de Notificacdo — Amazonas

Ano Em
) <1 Ano 01-04 05-09 10-14 15-19 20-39 40-59
acidente branco/IGN

60-64 65-69 70-79 80e+ Total

2017 - - 1 3 3 - 4 6
107

2018 - 35 108 167 318 348 . 615
121

2019 1 25 91 183 316 373 ; 761
113

2020 - 34 70 200 292 373 . 694
108

2021 2 34 89 171 283 357 : 734

2 2
97 74
104 74
89 63
113 74

57

77

59

82

- 2
291
3
323
9
301
9
305
2

19

24

8

24

Fonte: Ministério da Saide/SVS - Sistema de Informacgdo de Agravos de Notificagdo - Sinan Net

Em outro aspecto investigado foram as ocorréncias por afogamento, devido a geografia do estado.

Com isso, encontramos o registro de 969 casos totais relacionados, dos quais 114 foram por acidentes

envolvendo embarcacdes, 3 por submersdo durante banho de banheira ou piscina, 4 por conseqliéncia

em queda de piscina, 449 por submersao em dguas naturais, 126 por conseqiiéncia de queda em aguas
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naturais, 15 por outras causas ndo especificadas e 254 por causas ndo identificadas como mostra a

tabela a baixo.

Tabela 4: Obitos p/Residénc por Categoria CID-10 e Ano do Obito

Categoria CID-10 2017 2018 2019 2020 Total

V90 Acid embarcacao caus afogamento submersao 20 23 42 29 114

W65 Afogamento submersao durante banho banheira - 3 - - 3
W66 Afogamento submersao consec queda banheira - - 1 - 1
W67 Afogamento e submersao em piscina - 1 - 2 3

W68 Afogamento submersao conseq queda piscina 1 2 - 1 4

W69 Afogamento e submersao em aguas naturais 108 131 113 97 449
W70 Afogamento submersao conseq queda aguas nat 34 32 30 30 126
W73 Outr afogamentos e submersao espec 3 3 5 4 15

W74 Afogamento e submersao NE 77 54 68 55 254

Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM

A partir dessas delimitagdes estipulamos os passos para execugao da revisao integrativa da literatura
para estabelecimento dos artigos, e entdo dar inicio a elaboracdo dos produtos finais. Com base nisso,
estipulamos os descritores: populacdo, primeiros socorros e ecossistema amazonico. Foram inclusos
artigos de periddico publicados entre 2016 e 2021 indexadas nas seguintes bases de dados
selecionadas: PUBMED; WEB OF SCIENCE; SCIELP; e estejam publicados nos idiomas portugués e inglés
que contenham descritores e/ou palavras-chave listadas nesse estudo. Foram excluidos teses;
dissertacdo; editoriais; cartas; artigos de opinido; comentarios; resumos de anais; ensaios; publicacoes
duplicadas; Dossiés Trabalho de Conclusdo de Curso; documentos oficiais de Programas Nacionais e
Internacionais; relatos de experiéncia, estudos de reflexdo, boletins epidemioldgicos; relatérios de
gestdo; documentos oficiais de programas nacionais e internacionais; livros; materiais publicados em
outros idiomas que ndo sejam em inglés e portugués; e estudos que ndo contemplem o escopo dessa

pesquisa.

Com a busca, encontramos 467 artigos na Medline, 250 pela Cinahl e 207 pela Scopus, aplicando os
filtros finalizamos com 25 artigos que oficialmente agregariam a pesquisa. A partir disso, construiu-se
o primeiro questionario com 10 questdes gerais sobre o tema, e envio do mesmo para 20 profissionais
pré-selecionados, dando assim o primeiro ciclo da metodologia. Porém, os retornos das respostas
ficaram estagnados devido a pandemia, a qual exigiu em muito dos profissionais encarregados pelos

setores objetos de estudo. Ainda assim, a revisao literdria nos mostra que o trabalho se faz necessario

. A




CONTRIBUICOES DA FUNDACAO HOSPITAL ADRIANO JORGE NA ELABORACAO DE UMA CARTILHA EM PRIMEIROS SOCORROS PARA AS PARTICULARIDADES DO

AMAZONAS

uma continuidade, pois poucos foram as iniciativas encontradas para o atendimento de urgéncia do
Amazonas, como na década de 90 o “SOS Manaus”, uma iniciativa governamental, do entdo prefeito
na época Amazonino Mendes. A qual antecipou e anteviu as fundamenta¢des do SAMU, porém,

devido a ma gestao foi um projeto abandonado.

O trabalho possui potencial enriquecedor da literatura sobre a temdtica, haja vista que a mesma é
escassa se tratando de especificacdo para a Amazonia. Além disso, o andamento parcial revela que o
objetivo principal serd alcancado. Porém, devido a calamidade da saude que enfrenta o pais, a
pesquisa ndo obteve dados quantitativos, mas espera-se poder dar continuidade a pesquisa com a
melhoria do cendrio pandémico. Logo, acredita-se que a cartilha contera as informacgdes suficientes,

levantadas de maneira sistematica, que possibilite a futura validacdo da mesma.

CONSIDERAGOES FINAIS

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, o territério correspondente a Amazonia
é cerca de 5217 423 km?, correspondente a cerca de 61% do territério brasileiro com 24 milhGes de
pessoas em 772 municipios. Nesse cenario, faz-se necessario um sistema de salde que abrange e

suporto a demanda populacional e territorial da regido prevista na Portaria n22048 de 2002.

Estatisticamente, os acidentes sdo proporcionais ao crescimento populacional, ou seja, na medida em
que temos um crescimento demografico, tem-se um maior indice de situagées que comprometem a

integralidade e a vida das pessoas. (MINISTERIO DA SAUDE, 2002).

Em vista disso, os Primeiros socorros sdao fundamentais para que se haja uma maior fluidez no
atendimento médico e uma melhor perspectiva de sobrevida para as vitimas de acidentes. Primeiros
socorros sao procedimentos pré-hospitalares iniciais e imediatos realizados voltados para a protecao
da vida da vitima, condutas estas que devem ser executadas por profissionais capacitados com a
redugao de agravos do quadro clinico e prevengao de possiveis lesdes, garantindo sempre o bem-estar

do paciente. (RIBEIRO et al., 2019).

“No Brasil as internagdes por causas externas no periodo de janeiro de 2006 a janeiro de 2007 entre
individuos de 20 a 49 anos somaram 416.253 casos”. Diante de nimeros tao expressivos de injurias
causadas por causas externas, violéncia urbana, dentre outras situagées de risco como doencgas
cardiovasculares, respiratdrias e metabdlicas; o atendimento pré-hospitalar e mostra essencial na

reducao do tempo de resposta ao paciente em situagdes de urgéncia e emergéncia (SILVA et al., 2011).
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Foi demonstrado que o os profissionais de saude que passaram pelo curso do PHTLS (Pre-hospital
trauma lifesupport) apresentam maior aderéncia a um atendimento padronizado, estabelecendo
prioridades em sua abordagem e diminuindo o tempo de resposta ao paciente. (JOHANSSONN et al.,

2012).

O estudo de Bakke et al. (2015) mostra que cerca de 97,5% de todos os acidentes acontecem na
presenca de um observador, e estes, com conhecimentos basicos sdo capazes de tomar medidas
simples, que diminuem a velocidade de progressao do quadro do paciente, melhorando a taxa de
sobrevivéncia de 1,8% a 5%. O estudo aponta também que 6% a 20% de injurias fatais poderiam ser
evitadas, caso houvesse um atendimento de primeiros-socorros. Mostrando que observadores que

receberam algum tipo de capacitacdo apresentam melhor conduta do caso.

Nesse intere, os primeiros socorros sao medidas que impactam a sociedade proporcionando menores
superlotacdes das unidades de atendimento e reducdo da taxa de mortalidade de um estado, cidade
ou territdrio. Porém, é defendida pela Portaria n22048 do Ministério da Salde que esse atendimento
deve ser especializado e especifico para cada regido ou lugar onde se oferece um servico de urgéncia
e emergéncia, de acordo com a capacidade de atendimento a ser oferecido pelas unidades de
atendimento. Por esse lado, o Brasil tem um menor banco de dados comparado a outras nagdes, que
oferece embasamento tedrico acerca das medidas e protocolos a serem usados no atendimento pré-

hospitalar.

O SAMU é o maior representante nacional com as publicacdes sobre as medidas do atendimento
basico, intermediario e avancado de urgéncia, elaborado com base em outras literaturas como o
PHTLS e ATLS, como também a perspectiva de profissionais especializados na area. Porém quando
voltamos para o olhar de uma visao regionalista, pouco se tem sobre medidas de Primeiros Socorros
especializados para cada regiao, no Norte do Brasil, por exemplo, morrem por afogamento cerca de
5,4 \100 mil habitantes anualmente, e em 2019 essa prevaléncia permaneceu elevada (REVISTA DE

EMERGENCIA, SOBRASA, 2019).

Somado a isso, o acidente ofidico revela acentuada importancia médica no estado do Amazonas. Em
um estudo realizado na regido por Eduardo Candido, Simone Delgado e Dionatas Ulises,em 2016,
revelou uma incidéncia médio de 55,02 casos a cada 100 mil habitantes e de letalidade de 0,45% no
periodo de 2004 a 2013 e ainda crescente em todo o Estado. Esses dados revelam que a regido possui
peculiaridades importantes para o estabelecimento de protocolos e medidas de atendimento pré-

hospitalar.
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Por isso, que estudos de elaboracdo de cartilhas e manuais sdo realizados no mundo todo com a
intencdo de tornar o APH uma ferramenta especifica e determinada para cada situacao e ambiente,
como por exemplo, o “Manual de Primeiros Socorros para leigos” de Paulo Frange, que busca tracar
informacgdes de atendimento pré-hospitalar de maneira resumida e sistematica para a comunidade
paulistana. Por outro lado, em 2017, estudantes de enfermagem da Universidade Federal do Ceara
viram existir a necessidade de uma cartilha para docentes, entdo elaboraram e validaram a cartilha
“Primeiros socorros na escola: construcdo validagao de cartilha educativa para professores” de NETO,

CAETANO et al.

Esses materiais sdo estabelecidos e validados a partir de diferentes métodos de pesquisa, dentre eles,
o método Delphi enquadra-se como uma étima ferramenta para levantamentos qualitativos, pois
possibilita a reunido de diferentes pontos de vista de profissionais especialistas determinados
geograficamente. Tal ferramenta possibilita a tomada de decisGes com base na compreensdo dos
fendmenos e avaliacdo dos especialistas a partir de analises da realidade de onde foramelaboradas as

questdes a serem investigadas. (MARQUES, JOANA E FREITAS, DENISE. 2018).
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Resumo: A depressdo é a manifestacdo psiquiatrica mais prevalente em pacientes com IUpus
eritematoso sistémico. Existem fatores de adapta¢do do paciente a sua nova realidade imposta pela
doenca que se apresentam como explicacdo possivel para o surgimento dos sintomas depressivos,
porém, os fatores bioldgicos também sao considerados de extrema relevancia. Portanto, assim como
ha disparidade no valor exato da prevaléncia da depressao, ha também disparidade quanto a influéncia
de fatores adaptativos na ocorréncia desses quadros depressivos. Esta pesquisa analisou e
correlacionou a prevaléncia de quadro depressivo com fatores psicossociais.

Palavras-chave: Depressao, LUpus Eritematoso Sistémico, Fatores adaptativos, Psicossocial.
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INTRODUGAO

O lupus eritematoso sistémico (LES) é uma doenca de origem autoimune com cardter cronico e
inflamatdrio. Pode apresentar manifesta¢des cutaneas, articulares, musculares, renais, pulmonares,
cardiacas e neuropsiquidtricas. Em 1999, o American College of Rheumatology propds uma
classificacdo que apresentava cinco grupos de manifesta¢des neuropsiquiatricas do LES: transtorno de
humor, de ansiedade, estado confusional agudo, psicose e disfungdes cognitivas (SANTOS, 2017).
Entretanto, a depressdo é a manifestacdo psiquiatrica mais prevalente, com incidéncia entre 10,8% a

39,6%, ou de 17% a 75% ou até mesmo de 91%, variando de acordo com o artigo de referéncia.

Razbes que podem explicar a alta prevaléncia dos transtornos depressivos sdo o estresse psicossocial
relacionado a doenca cronica, a atividade da doenga e as mudangas corporais em virtude das altas
doses de corticosteroides usadas no tratamento. A depressdao também esta relacionada ao aumento
da incapacidade laboral e a impactos adversos nas fungdes sociais, educacionais e de lazer. Em estudo
relacionado a tematica, foi possivel perceber uma taxa maior de desemprego e baixa escolaridade
entre os pacientes com diagndstico de LES, correlacionado a presenca dos sintomas depressivos, bem

como ansiosos (FIGUEIREDO, 2018).

Os estudos analisados descrevem a influéncia dos fatores psicossociais como desencadeantes,
codeterminantes e exacerbadores do LES. Em decorréncia desse contexto de dos danos fisicos e
mentais, pacientes com esse diagnostico tém um risco mais elevado de suicidio (XIE, 2011). A
importancia do apoio familiar e social se mostra influente ndo somente para amenizar o grau
prevaléncia dos sintomas depressivos, mas também no grau de severidade de sua manifestacao, visto
que em estudos realizados nota-se gravidade menor em paciente casados(as), formados(as) e com

suporte informacional e emocional (HONG, 2019).

Um dado que contribui para a percepc¢do da correlacdo entres esses inumeros fatores e a ocorréncia
de quadro depressivo é que pacientes com percepc¢ado negativa sobre sua salde psicoldgica e relagcdes
interpessoais geralmente apresentam muitas manifestagdes externas do LES, como manifestagdes

cutaneas ou de artrite reumatdide (SOUZA, 2021).

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada na Fundagao Hospital Adriano Jorge (FHAJ), na Avenida Carvalho Leal, 1778,

no bairro Cachoeirinha, na cidade de Manaus do estado do Amazonas. Foi solicitada anuéncia a
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direcdo da FHAJ, bem como foi realizada submiss3o do projeto de pesquisa ao Comité de Etica da FHAJ

antes do inicio da coleta de dados.

O estudo da pesquisa foi dividido em dois momentos. Em um primeiro momento, foi solicitado ao
participante que respondesse ao “Questionario de Critérios diagndsticos para Depressdao - DSM-V”,
que é composto por 9 perguntas baseadas nos critérios diagndsticos para Transtorno Depressivo
Maior apresentados pelo livro DSM-V. Em um segundo momento, foi aplicado o “Questionario de
Avaliagao da qualidade de vida da organizacdao Mundial de Saude (OMS)” para analise qualitativa da
correlacdo de fatores adaptativos relacionados ao LES e ao estilo de vida do paciente com a presenca
ou auséncia de sintomas depressivos. Esse segundo questiondrio se trata do médulo WHOQOL-BREF
(versdo abreviada do World Health Oraganization Quality of Life-100) que é constituido de 26
perguntas, sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de vida geral e as outras 24 questdes
compoem caracteristicas acerca de 4 dominios, que sdo: Fisico, Psicolégico, Rela¢des sociais e Meio

Ambiente.

Os questionarios foram ofertados a todo homem ou mulher acima de 14 anos com diagndstico de LES
e sem diagndstico prévio de depressdo. Posteriormente, as respostas foram analisadas e as
correlagdes entre bem estar fisico, mental e ambiental com o quadro de sintomas depressivos foram

demonstradas através de graficos e estatisticas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram obtidas 34 entrevistas, sendo estas 32 do sexo feminino e 2 do sexo masculino. Da amostra, 22
preencheram os critérios diagndsticos da depressao pelo questionario 1, feito de acordo com o DSM-
V. As outras 12 respostas ndo apresentaram os requisitos minimos do diagndstico. Para a analise do
segundo questionario, o WHOQOL-BREF, foram observadas as 26 questdes, sendo as duas primeiras
sobre a qualidade de vida geral e as demais divididas em quatro dominios: Fisico, Psicolégico, Relagdes
sociais e Meio Ambiente. Cada um desses dominios denomina um escore que sao convertidos em uma
porcentagem que varia de 0-100%, sendo 0% o valor menos favoravel de qualidade de vida e 100% o

valor mais favoravel.
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TABELA 1 -VALORES GERADOS POR ANALISE DA AMOSTRA SEM OS CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO
DE DEPRESSAQ, DIVIDIDA ENTRE OS DOMINIOS DA WHOQOL-BREF

Dominio Média Desvio Coeficien- Valor Valor Amplitude
padrdo te de minimo maximo
variagao

Fisico 13,10 254 19,38 7,43 16,00 B.57
Psicolagico 1413 3,17 2244 8,00 18,00 10,00
Relagoas 14,44 345 23,89 10,67 20,00 9,33
Socials
Meio 12,46 2,82 22,60 7,00 17,00 10,00
Ambiente
Auto-avaliia 14,50 3,32 2287 10,00 20,00 10,00

~¢ao da QV

Fonte: Tabela do autor (2022)

Na tabela 1, é analisada a amostra dos individuos que ndao atendem aos critérios diagndsticos para
depressdo. Para a amostra total dos pacientes, a média (+ desvio padrdo) da Qualidade de Vida foi de
14,50 + 3,32, 13,10 + 2,54 para o Fisico, 14,13 £ 3,17 para o Psicoldgico, 14,44 + 3,45 para o RelagGes

Sociais, e 12,46 + 2,82 para o Meio Ambiente.

TABELA 2 - VALORES GERADOS POR ANALISE DA AMOSTRA COM OS CRITERIOS PARA DIAGNOSTICO
DE DEPRESSAO, DIVIDIDA ENTRE OS DOMINIOS DA WHOQOL-BREF

Dominio Média Desvio Coeficien- Valor Valor Amplitude
padrao te de minimo maximo
variacdo

Fisico 8,51 2,39 2510 514 13,14 8,00
Psicologico 11.00 2,94 26,73 5.33 16,80 11.47
Relagoes 13,18 3,39 2574 8,00 20,00 12,00
Sociais
Meio 10,87 2,46 22,59 6,50 18,00 11,50
Ambiente
Auto-avalia 11.27 3,30 29,25 6.00 18.00 12,00

-¢ao da Qv

Fonte: Tabela do autor (2022)

Nos pacientes que preencheram os critérios diagndsticos para depressdao, a tabela 3 revela as
seguintes variaveis conforme sua distribuicao pelos dominios: a amostra total dos pacientes teve a
média (+ desvio padrdo) da Qualidade de Vida de 11,27 + 3,30, 9,51 + 2,39 para o Fisico, 11,01 + 2,94

para o Psicoldgico, 13,18 + 3,39 para o Relagbes Sociais, e 10,87 + 2,46 para o Meio Ambiente.

A andlise do escore baseou-se nos critérios de classificagdo da WHOQOL (World Health Organization

Quality of Life), com os parametros sendo: muito ruim (0-20%), ruim (>20-40%), satisfatorio (>40-60%),
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bom (>60-80%) e muito bom (>80%). Os(as) pacientes apresentaram um escore global de 48,29%, um
indice satisfatério, em todos os dominios, com excecao de Rela¢Ges Sociais, classificado como bom
(60,17%). Verifica-se que as relagdes interpessoais sdo um fator protetivo tanto para o agravamento
das manifestagdes do LES, quanto para o desenvolvimento de depressdo, e em conformidade, os
pacientes sem manifestagGes depressivas apresentaram melhor escore no dominio Relagdes Sociais

(65,28%) em comparacdo com 0s que conviviam com os sintomas (57,39%).

Os escores demonstram uma melhor qualidade de vida em todos os dominios no grupo sem os
critérios de depressdo, com o indice satisfatério (58,74%) na avaliagdo total deste grupo, enquanto
que a populagdo que atende os critérios, apesar de ainda ter um indice satisfatério (42,59%),
apresenta uma diferenca significativa (16,15 pontos) em relagcdo ao grupo comparativo. Em andlises
pormenorizadas dos dominios, o de Rela¢des Sociais foi 0 menos impactado pela existéncia do quadro
depressivo, com uma diferenca de 7,39 pontos entre as duas populag¢des. Jd o dominio Fisico foi o mais
impactado, com uma diferenca de 22,41 pontos. O dominio Psicolégico foi o segundo mais impactado,

com 19,54 pontos, seguido pelo dominio Meio Ambiente, com 9,62 pontos de diferenca.

CONCLUSAO

Como os resultados demonstram, a qualidade de vida dos pacientes aparenta apresentar relacao
direta com a sua predisposicao a iniciar quadro depressivo, visto que pessoas que demonstraram pior
escore nos dominios fisico, psicoldgico, relagdes sociais, meio ambiente e auto avaliacdo da qualidade
de vida em sua maioria foram as que, igualmente, apresentaram critérios suficientes para serem
diagnosticadas com Transtorno Depressivo Maior. Entretanto, esta pesquisa contou com um nimero
amostral pequeno, o que dificulta a mensuragdo de sua importancia académica, o que demanda mais

estudos sobre o tema.

A compreensdo das areas mais afetadas da vida dos pacientes diagnosticados com Lupus Eritematoso
Sistémico, e em especial, aqueles que convivem simultaneamente com um quadro depressivo, permite
a melhor compreensdo da necessidade de um cuidado integral a esse(a) paciente, envolvendo
cuidados em saude fisica, emocional, social, comunitdria e familiar. Diante desse contexto, é
necessaria a elaboragao de projetos e intervengdes pela equipe de salude focadas em cuidado integral,
com o objetivo da melhora global da qualidade de vida dessa populacdo e esta é a contribuicdo que

esta pesquisa pretende deixar.
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FATORES COMPLICADORES PARA I0T EM PACIENTES COM COVID-19: Uma revisdo integrativa

Resumo: A intubacdo traqueal é um procedimento comum nas unidades de emergéncia, cuidados
intensivos e centros cirurgicos. O manuseio das vias aéreas é a habilidade mais essencial na medicina
de emergéncia. Diversos tipos de lesdes laringeas e traqueais, secundarias a intubacdo endotraqueal,
tém sido descritas, como: exodontia, lesdo de labio, lingua e faringe, pregas vocais, entre outras. Além
de todas essas complicagcbes, atualmente se enfrenta a pandemia causada pela COVID-19,
aumentando numero de intubacdes significativamente. O objetivo do estudo foi buscar na literatura
médica as complicagdes mais frequentes decorrentes da intubagdo orotraqueal em pacientes com
COVID-19. O metodo de pesquisa foi uma revisdo integrativa de literatura, através das plataformas
Biblioteca Virtual de Saude, Google Académico e Pubmed, utilizando-se os descritores intubacdo
orotraqueal, complicacdes e COVID-19, cruzados entre si. Como resultado foi possivel observar uma
variedade de complicagdes decorrentes da IOT. Na discussao, fica evidente que o conhecimento das
complicacdes de tal procedimento é de fundamental importancia, visto que a intubacdo orotraqueal é
um processo cada vez mais frequente devido a pandemia da COVID-19. Concluindo, No que se refere
ao processo de intubacdo orotraqueal, as principais complicacdes apresentadas foram estenose
traqueal e disfagia orofaringea, mas é essencial que as demais complicacdes de tal procedimento

também sejam abordadas.

Palavras-chave: Intubacdo Orotraqueal, Complicagdes, COVID-19.




FATORES COMPLICADORES PARA I0T EM PACIENTES COM COVID-19: Uma revisdo integrativa

INTRODUGAO

A intubagdo traqueal é um procedimento comum nas unidades de emergéncia, cuidados intensivos e
centros cirdrgicos. O manuseio das vias aéreas é a habilidade mais essencial na medicina de
emergéncia. Desse modo, as indicagOes de intubagdo traqueal recaem sobre aqueles pacientes que
necessitam manter as vias aéreas permeaveis e o controle da ventilacdo pulmonar. (MATSUMOTO e

CARVALHO, 2007).

A presenca de tubos oro ou nasotraqueais em contato direto com as estruturas das vias aéreas pode
provocar lesdes de mucosa, decorrentes, principalmente, de intubagbes traumaticas e prolongadas,
da utilizacdo de tubos de grande calibre e da elevada pressdo no balonete das sondas. (MOTA et al.,

2012).

Diversos tipos de lesOes laringeas e traqueais, secundarias a intubacdo endotraqueal, tém sido
descritas, como: exodontia, lesdo de labio, lingua e faringe lacera¢Ges em epiglote, pregas vocais, etc.
Com o tempo ocorrem complicagdes como ulceragdes de mucosa, estenoses e granulomas. (MOTA et

al.,, 2012).

Além de todas essas complicacdes, atualmente se enfrenta a pandemia causada pela COVID-19. Uma
proporcao significativa de individuos infectados desenvolve a sindrome de aflicdo respiratéria aguda
(ARDS) e requer o auxilio de ventilacdo mecanica em uma unidade de tratamento intensivo (UTI),

fazendo com que o niumero de intubagdes aumentasse significativamente. (LANGER et al.,2021).

Deste modo, a realizacdo deste estudo ird reunir informacdes significativas sobre as complica¢des
relacionadas a IOT em pacientes com COVID-19. Ademais, tais informacdes poderdo auxiliar os
profissionais da drea da saude, aprimorando o conhecimento acerca da Intubagdao Orotraqueal,

evitando as complicaces que possam surgir e beneficiando os pacientes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura na qual tem como finalidade reunir e sintetizar o
conhecimento cientifico ja produzido sobre o tema investigado, ou seja, permite buscar, avaliar e
sintetizar as evidéncias disponiveis para a sua incorporagdo na pratica (Silveira et al., 2005). Nesse
sentido, o presente estudo teve como pergunta norteadora: Quais as complicagdes em uma IOT e sua

relagdo com COVID-19? Levando em consideragdo os procedimentos adequados para a sua realizagao.

. A




FATORES COMPLICADORES PARA I0T EM PACIENTES COM COVID-19: Uma revisdo integrativa

Foram incluidas pesquisas realizadas nas bases de dados Google Académico, Biblioteca Virtual em
Saude (BVS) e PubMed. Foram considerados os estudos publicados nos ultimos 04 anos, visto que a
infecgao por COVID-19 teve seu foco no final do ano de 2019 e 2021. Como critério de inclusao foram

considerados estudos que avaliaram o complicagdes em uma IOT durante a pandemia da COVID-19.

Como critérios de exclusdao foram considerados estudos que excederam o tempo de publicacao
estabelecido para esta pesquisa e estudos que apenas citam complicacées do COVID-19 sem ter a

complicagdes em IOT como foco central do estudo.

Foram selecionados os artigos mais originais e relevantes que se encaixavam nos critérios de inclusdo
e exclusdo do estudo, preferindo os trabalhos mais recentes. A busca de artigos foi realizada nos
idiomas portugués e inglés com os seguintes descritores: “Intubacdo Orotraqueal”, “Complicacdes”,

“COVID-19".

A estratégia de busca teve como base os descritores que foram dispostos da seguinte forma:
(Intubacdo Orotraqueal OR Covid-19) AND (Intuba¢do Orotraqueal OR Complicagdes OR Covid-19)

AND (Intubacdo Orotraqueal OR Complicacdes).

A selecdo dos artigos foi realizada seguindo a metodologia PRISMA (Preferred Reporting Items for

Sistematic Reviews and Meta-analyses), como demonstra a Fluxograma 1.

Fluxograma 1 — Fluxograma dos artigos selecionados para a revisdo integrativa de literatura.

=)
S
’5 Google
S Académico/Biblioteca
z Virtual em Saide
z (BVS)PubMed
a
== (n=12.338)
5_; Artigos analisados pelos Artigos excluidos por ndo
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=
= (a=957) (a=T44)
-
2
= Artigos completos Artizos completes excluidos
3 3 &
= analizados — por ndo responderem a
= parzunta norteadora
= n=213
) () =197
é Artizos incluidos na
d revisiomtagrativa
z
i (n=16)

Fonte: Prisma (2009).
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RESULTADOS E DISCUSSOES

Pacientes com COVID-19 em sua forma grave terdo um comprometimento pulmonar importante,
podendo desencadear doencas respiratdrias que estdo muito ligadas a coordenacdo da degluticdo e
respiracdo, o que representa um risco para disfagias e broncoaspiracao (Freitas et al., 2020). Esses
pacientes geralmente tem a necessidade de realizar uma intubacdo orotraqueal para manter os niveis

adequados de oxigenagdo no corpo.

Contudo, diversas complicacdes podem surgir, piorando ainda mais o quadro do paciente. O Quadro
1 apresenta alguns estudos que ressaltam as complicagdes mais frequentes causadas pela intubagao

orotraqueal nesse momento de pandemia pela COVID-19.

Quadro 1 - Estudos que avaliaram complica¢gdes mais frequentes causadas pela IOT em pacientes

com COVID-19

Referéncia| Populagdo/Amostra Objetivo Metodologia Resultados

Avaliacédo da capacidade de

) Pacientes com COVID-19 | Descrever a evolugéo funcional degluticéo e de recuperagdo da
Limaetal., submetidos a tratamento | da degluticdo em pacientes com deglutigdo através da escala para Recuperagéo significativa na
2020 fonoaudioldgico COVID-19 submetidos & avaliacdo de degluticdo American fung&o da deglutico pré e pos
N(77) intervengéo fonoaudioldgica na Speech-Language-Hearing intervencdo da equipe de
Unidadede Tratamento Intensivo Association National Outcome fonoaudiologia.
(UTI). Measurement System (ASHA
NOMS).
Aurtigos sobre COVID-19 Identificar se a origem da Revisdo bibliografica por meio de Demonstra que a estenose de
que apresentam pacientes estenose laringotraqueal pos- trabalhos apresentados na literatura, traqueia pos-intubagéo é uma
Andrade et evoluindo com estenose intubacéo (PILS) é uma que demonstram a associacéo entre complicagdo menos comum, mas
al., 2021 laringotraqueal pos- complicacéo direta da covid-19 PILS e pacientes com COVID-19 ocorre em pacientes com COVID-
intubacéo (PILS) ou se acontece em pacientes 19 que ficam mais de 3 semanas em
em eventos isolados/raros. ventilagdo mecénica

Avaliar a influéncia da 10T
prolongada na biomecénica da
degluticdo em pacientes com
COVID-19 a partir da

Registros de ensaios pesquisados para
COVID-19 e biomecanica da
degluticdo em pacientes sujeitos a IOT

A 10T prolongada tem pior efeito

Oliveira, Ensaios controladospara sobre a biomecénica da degluticéo

2021 COVID-19 e biomecanica

da degluticdo comparagao com um grupo com e sem COVID-19 em pacientes com COYID-19
controle de pacientes sem quando comparado a pacientes sem
covIb-19 COVID-19.

Alguns fatores de risco podem
levar ao agravamento do quadro

Souza et Artigos sobre Reviséo integrativa de literatura clinico do paciente, como
al., 2021 complicacdes orotraqueais . . sobre intubac&o orotraqueal e suas tentativas repetidas de intubagéo
por conta da intubagéo de | Buscar naliteratura medica complicacBes. Para definir qual seria | associadas ao longo periodo de
pacientes com COVID-19 possiveis complicagbes a questdo norteadora da pesquisa, foi | ventilagio mecénica e questdes

decorrentes da intubagao utilizada a estratégia PICO anatomicas da traqueia em

orotraqueal criancas e mulheres.

Fonte: Dados da pesquisa.

Quando se trata de Intubacao Orotraqueal diversas complicacdes devem ser levadas em consideracao,

como as intubagdes de dificil manejo e lesdes causadas na regido do trato respiratério superior. De
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acordo com um estudo realizado em 552 hospitais na china, por Guan et al (2020), totalizando 1099
pacientes infectados pelo virus da COVID-19, encontrou que 5% dos pacientes foram tratados em
unidade de terapia intensiva (UTI) e desses 2,3% necessitam de ventilacgdo mecanica, sendo essa

intervencdo associada com o estagio avanc¢ado da doenca.

Segundo Souza et. al (2021), entre os fatores de risco quanto a IOT, os principais sdo: duragdao da
intubacdo, multiplas intubacdes e extubacdes ndo planejadas, anatomia da subglote e intubacdo
traumatica por pressdao do manguito. Além disso, Cuestas et. al (2017) ainda adiciona um fator
bastante comum, visto que em seu estudo mostra que a laringe feminina, por apresentar uma menor
dimensao e, por isso, a mucosa possuir maior contato com o tubo endotraqueal, faz com que o sexo

feminino seja visto como um fator de risco para o aparecimento dessa lesao.

Em Campos, et. al (2016), a intubagdo orotraqueal é capaz de ocasionar efeitos na voz e degluticdo,
devido a lesGes iatrogenicas como quebra de dentes, lesdes em labios, palato, Uvula, lingua, es6fago
e traqueia, além de odinofagia, dores na garganta, etc. Por conta das lesdes causadas a estas

estruturas, suas funcdes como a fala, respiracdo e degluticdo sdo amplamente afetadas.

Em condi¢Oes onde ndo ha a presenca de COVID-19, o ideal segundo a literatura é que a traqueostomia
seja realizada apds 7-14 dias da intubacdo endotraqueal, visto que reduz o risco de complica¢des e
mortalidade. No entanto, segundo Mattiolif, et al (2020), a pratica clinica atual para pacientes com
COVID-19 em todo o mundo tenta adiar ao maximo a traqueostomia até que o paciente ndo precise
mais de ventilacdo mecanica e esteja livre do virus, aumentando o tempo de intubacdo e

consequentimente, sua complicagdes.

Considerando o adiamento da traqueostomia, Sommer DD, et al (2020) relata que os pacientes
permanecem intubados por até 3-4 semanas, o que aumenta consideravelmente lesdes a mucosa e

necrose da parede traqueal, levando a uma estenose laringotraqueal apds intubagao.

De acorodo com Gervasio CF, et al., 2020, pacientes com COVID-19 recuperados possuem maior risco
de desenvolver uma estenose traqueal, devido ao seu estado hiperinflamatdrio, que causa fibrose

alterada e seu histérico de intubag¢do por um tempo prolongado.

Segundo Souza et al (2021), um estudo realizado com 14 pacientes com COVID-19, com e sem
complicagdes traqueais apresentando duragdo da ventilagdo e manejo terapéutico semelhantes,

apresentou as complica¢cdes mais frenquentes, sendo que dez (71%) pacientes com dano de traqueia
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tiveram estenose de traqueia, 6 (43%) tiveram pneumotdrax e 13 (93%) apresentaram

pneumomediastino.

Outra lesdo do trato respiratério superior é abordada por Barker et al (2020), onde a disfagia
orofaringea (DOF) apds 10T tem uma incidencia que varia de 41% a 56% dos pacientes, podendo
resultar em desnutricdo e desidratacdao. O comprometimento neurolédgico pelo ataque do virus no
sistema nervoso central é outro fator encontrado em pacientes com COVID-19 e que também pode
ter impacto na degluticdo, sendo relatado em 36% dos pacientes (ELLUL et al, 2020). Em um outro
estudo, realizado por Brodsky et al (2016), a disfagia orofaringea pds 10T prolongada foi encontrada

em 62% dos pacientes.

Disturbios de degluticdo também sdo frequentes em pacientes submetidos a longos periodos de
intubacdo, e, portanto, é necessdrio acompanhamento do paciente durante sua reabilitacdo. Nesse

caso, o atendimento fonoaudiolégico se torna indispensavel pds COVID-19 (Freitas et al., 2020).

Pacientes acometidos pela COVID-19 provavelmente apresentardo algum tipo de comprometimento
pulmonar apds a recuperacdo, principalmente nos casos graves da doenca. Esse comprometimento
pode desencadear afeccbes respiratodrias ligadas a degluticdo e respiracdo, gerando disfagias e
broncoaspiracdo (Freitas et al., 2020). Portanto, boa parte desses pacientes precisara do auxilio de um
fonoaudidlogo na avaliacdo e tratamento dos déficits de degluticdo apds sairem da fase critica do covid

(Pere, 2020).

CONCLUSAO

Diante do exposto, fica evidente que a IOT tem sido vital para os pacientes que apresentam a forma
grave da Covid-19, e que a competéncia do profissional que realiza o procedimento, bem como o
tempo de permanencia da intubagdo estdao diretamente relacionados com o surgimento de
complicagdes. Em uma analise geral dos artigos selecionados para o projeto, as principais causas de
complicacdes relacionadas com IOT em pacientes com COVID-19 foram a duracdo da intubacao,
quantidade elevada de intubagdes e extubagdes, anatomia da subglote e intubagdo traumatica por

pressao do manguito.

Por conta do alto indice de lesdes das vias aéreas superiores apresentadas por esses pacientes, o
funcionamento de suas estruturas também sofre alteracGes. Entre as complicacdes mais frequentes,
a estenose traqueal e a disfagia orofaringea foram as mais presentes nos pacientes estudados, sendo

essencial a participacdo de equipes multidisciplinares para um melhor acompanhamento durante e
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principalmente apds a intubacdo orotraqueal, como o acompanhamento com um fonoaudiélogo ou

investigacdo para evitar estenose traqueal por exemplo.

Portanto, se faz necessaria a capacitacdo dos profissionais que executam o procedimento e o
entendimento das principais complicagdes apds uma intubagcdao orotraqueal prolongada, afim de
diminuir a incidéncia de complicagdes e dbitos dos pacientes com COVID-19 que necessitam realizar

esse procedimento.
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UTILIZAGAO DE OPIOIDES E TECNICAS POUPADORAS DE OPIOIDES EM CIRURGIAS REALIZADAS EM UM HOSPITAL PUBLICO DO ESTADO

DO AMAZONAS

Resumo: A dor é uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a algum possivel dano
tecidual atual. A natureza subjetiva da experiéncia da dor torna a avaliagdo da dor realmente
desafiadora, o aspecto mental corrobora para a intensidade desta dor, muitas vezes a tornando
insuportavel. Os analgésicos sao uma classe desenvolvida para o tratamento da dor e dentre alguns
farmacos podemos citar os opidides, que sao farmacos derivados do épio e possuem propriedades
analgésicas e sedativas. O objetivo do estudo foi levantar a taxa de prescricdo de opidides durante o
perioperatério em cirurgias realizadas na Fundagdo Hospital Adriano Jorge e, do ponto de vista
especifico conhecer o perfil dos anestesiologistas, assim como de conhecer a taxa de utilizacdo de
técnicas poupadoras de opidides apresentadas por estes profissionais, foi utilizado um estudo
descritivo, de base populacional, a partir de um questionadrio respondido pelos médicos residentes e
anestesiologistas que atuam no referido hospital. Foram entrevistados 46 médicos, com idade entre
29 e 74 anos, média de 40 + 8 anos. Os resultados encontrados mostraram uma taxa de 100% de
prescricdo de opidides no periodo perioperatério, sendo a morfina a mais utilizada, tanto via
endovenosa (97,8%), quanto vai espinhal ou peridural (100%). Dos 46, 97,6% utilizam adjuvantes,
sendo a lidocaina a mais frequente (98,7%). Os efeitos adversos mais frequentes citados por estes
médicos foram nduseas (89,1%) e retencdo urindria (71,7%). Dos 46, 95,7% utilizam técnicas de
bloqueio, sendo a plexo-braquial a mais frequente (96,5).

Palavras-chave: Opidides, Dor, Analgesia, Poupadores de Opidides.
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INTRODUGAO

A dor é definida pela International Association for the Study of Pain (IASP) como uma experiéncia
sensorial e emocional desagradavel associada a uma lesdo dos tecidos, que pode ser real ou potencial,
ou pode ser aguda ou cronica, capaz de produzir sequelas ou até mesmo levar ao risco de morte

(KAWAI et al., 2015; BELOEIL et al., 2021).

Apesar dos mecanismos da dor ja serem amplamente conhecidos, a mesma continua sendo tratada,
muitas vezes, de forma inadequada e por isso tornou-se um problema de salude generalizado, que
interfere na qualidade de vida de pacientes cirurgicos. Dentre outras sequelas negativas, relacionadas
a presenca da dor no perioperatério, destacam-se ainda: o aumento da morbidade, desenvolvimento
de dor cronica no pds-operatdrio, prejuizo na recuperagao da cirurgia, que por sua vez causam uso
prolongado de opidides e aumento dos custos hospitalares (MENDONCA, 2020; JOSHI e OGUNNAIKE,
2004).

As técnicas livres de opidides tem se tornado crescente entre os anestesiologistas, apesar do pouco
conhecimento que se tem acerca destas, o que torna esta pesquisa de grande relevancia aos meios
académico, cientifico e social, sendo esta a motivagao principal para conhecermos o perfil da utilizagdo

dos opidides e ndo-opidides pelos anestesiologistas da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ).

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo descritivo com cardter prospectivo, o estudo foi realizado com
anestesiologistas que prestam servi¢co na Fundag¢do Hospital Adriano Jorge e com médicos residentes
em anestesiologia do segundo e terceiro ano de especializagdao. Foram considerados todos os
profissionais que aceitaram participar da pesquisa, caracterizando esta como uma pesquisa de base

populacional, pois considerou o universal total de Médicos que atendem no referido hospital.

Foi elaborado e aplicado um questionario com as variaveis relacionadas as atividades laborais dos
Médicos participantes e questdes acerca dos procedimentos anestésicos, enfatizando as questdes
referentes a utilizagdo de opidides e/ou poupadores de opidides, assim como técnicas dos
procedimentos anestésicos. Incluiu-se no estudovtodos os anestesiologistas que prestam assisténcia
aos pacientes submetidos a procedimentos cirdrgicos na FHAJ, assim como médicos residentes de
anestesiologia do segundo e terceiro ano desta instituicdo, porém, excluiu-se da pesquisa
anestesiologistas que ndo fazem parte do quadro fixo de anestesiologistas da FHAJ. Entende-se como

guadro fixo de anestesiologistas, os profissionais que atuam na unidade hd mais de 1 ano.
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Apds a conclusao da coleta de dados, as varidveis foram tabuladas e padronizadas em planilha
eletronica e posteriormente foi realizada a analise descritiva e exploratdrias de todas as varidveis por
meio do programa estatistico IBM SPSS Statistics versao 21. Os resultados foram apresentados em

tabela e graficos.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra contou com o total de 46 profissionais médicos, cujas idades variaram entre 29 e 74 anos,
com idade média de 40 + 8 anos. Dentre os 46, 32 (69,6%) médicos estavam na faixa etaria de 29 a 39

anos, oito (17,4%) na faixa etaria de 40 a 49 anos e seis com idade maior que 49 anos (tabela 1).

Tabela 1. Frequéncia por Faixa Etaria e Tempo de Formado dos Anestesiologistas entrevistados

CARACTERISTICAS n (46) %
Faixa Etdria’
29330 2 B0.6
40 a 49 8 174
Acima de 49 6 13,0
Tempo de Formado
RZ 3 65
R3 4 8.7
1a5anos 4 BT
6ald 2 457
11a20 3 6,5
Acima de 20 anos 11 23,9

'Wédia: 40 anos; Minima: 2% anos; Maxima:74 anos

Fonte: O Autor, 2022

De todos os médicos, 97,8% faz uso de adjuvantes, quanto ao tipo de adjuvante utilizado por estes
médicos, os mais utilizados sdo: Dexmedetomidina (43; 93,5%), Lidocaina (44; 95,7%) e Cetamina (43;
93,5%). Outros adjuvantes citados em menor frequéncia por estes médicos foram: Clonidina (10;

21,7%), Esmolol (2; 4,3%) e Sulfato de Magnésio (9; 19,6%) (tabela 2).

Tabela 2. Uso de adjuvantes pelos Médicos entrevistados.

USO DE ADJUVANTES [—— F::EQUE“E‘: % n
Utiliza Adjuvantes 45 97,8 1 2.2 46
Dexmedetomidina 43 93,5 3 8,5 48
Clonidina 10 21,7 36 78,3 46
Emalol 2 4,3 44 95,7 46
Sulfate de Magnésio 9 19,6 37 80,4 46
Lidocaina 44 95,7 2 43 46
Cetamina 43 93,5 3 6,5 45

Fonte: O Autor, 2021
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Quanto ao uso de anti-inflamatérios ndo esteroidais, observou-se que dentre os 46 médicos
entrevistados, 45 (97,8%) deles utilizam estes durante o procedimento anestésico, enquanto que
apenas um médico (2,2%) informou que nao faz uso dos mesmos. De forma similar, com relacdo ao

uso de opidides, observou-se que todos os médicos entrevistados (46; 100,0%) responderam que

fazem uso destes no periodo pds-operatoério (tabela 3).

Tabela 3. Uso de anti-inflamatdrios ndo-esteroidais e opidides pelos Médicos entrevistados.

UTILIZAGAD DE FREQUENCIA
ANTIINFLAMATORIOS E n
OPIOIDES Sim % Néo %
Litiliza Antiinflamatdrios 45 87,8 1 2.2 46
Litiliza Opidides 46 100,0 0 0,0 46

Fonte: O Autor, 2021

Conforme o exposto acima, 100,0% dos médicos prescrevem os opidides aos seus pacientes no
periodo pds-operatério. Neste sentido, os tipos mais indicados pelos médicos entrevistados para a via
endovenosa sdo: Tramadol (39; 84,8%), Morfina (45; 97,8%), Fentanil (33; 71,7%) e Nalbufina (7;
15,2%). Quanto aos utilizados para a via espinhal/peridural, 46 (100,0%) citaram a morfina e 40

(87,0%) citaram o Fentanil (tabela 4).

Tabela 4. Tipos de opidides receitados pelos médicos no periodo pds-operatorio

USO DE OPIOIDES Sim F:Equg":": % ]
Via Endovenosa

Tramadol 39 B4.8 il 15,2 46

Morfina 45 97,8 1 22 46

Fantanil 33 7.7 13 283 46

Malbufina 7 15,2 ] 848 46
Via Espinhal/Peridural

Morfina 46 100,0 [i] 0,0 46

Fentanil 40 87,0 [ 13.0 46

Fonte: O Autor, 2021

Em relacdo aos eventos adversos relacionados ao uso dos opidides, citados pelos médicos
entrevistados, observou-se que os mais frequentes sao: nauseas (41; 89,1%), desconforto respiratério
(24; 52,2%), retencdo urinaria (33; 71,7%), sedacdo (31; 67,4%) e prurido (37,0%). O evento adverso

menos frequente citado por estes foi a constipagdo intestinal (3; 6,5%) (tabela 5).
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Tabela 5. Eventos adversos relacionados ao uso de opidides citados pelos Médicos entrevistados.

FREQUENCIA
EVENTO ADVERSO Sim % NBo % n
Méuseas 41 891 5 10,9 46
Constipagao intestinal 3 6,5 43 93,5 46
Desconforto respiratdrio 24 522 22 478 46
Retengdo urindria a3 71,7 13 283 46
Sedagao 31 67,4 15 32,6 46
Prurido 17 7.0 20 63,0 46
Menhum 2 43 4 85,7 46

Fonte: O Autor, 2021

CONCLUSAO

Conclui-se que os resultados de nosso estudo estdo de acordo com os apresentados por meio da
literatura cientifica vigente. O tratamento ou controle da dor no perioperatdrio envolve a utilizagao
dos opidides, anti-inflamatdrios farmacos adjuvantes, que convencionalmente sdo administrados por
via sistémica ou no Neuroeixo (FLORES et I., 2012). Percebeu-se com essa pesquisa a ampla utilizacdo
de opidides assim como adjuvantes em procedimentos realizados na Fundac¢do Hospital Adriano Jorge,
destaca-se a morfina, que foi o opidide utilizado por quase todos os profissionais entrevistados por
meio deste estudo, quanto ao uso de adjuvantes a dexmedetomidina, lidocaina e cetamina foram os

mais utilizados por estes profissionais durante a analgesia.
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UTILIZAGAO DOS CIRCULOS DE CULTURA NA PROMOGAO DA SAUDE E AUTOCUIDADO ENTRE USUARIOS DO CENTRO OBSERVATORIO DE DOENCAS

OTORRINOLARINGOLOGICAS DO AMAZONAS

Resumo: As doencas otorrinolaringoldgicas sdo aquelas que atingem o ouvido, nariz e garganta,
podendo acometer o publico adulto e infantil, como as infec¢des de ouvidos, disturbios do sono e
problemas vocais. A prevencao em saude requer a¢des antecipadas quanto ao ndo surgimento de uma
determinada doenga, baseada na fundamentacgdo cientifica e epidemioldgica da histéria natural da
doenga. Tais agbes se configuram por meio de um processo de educagdao em saude, no sentido de
informar a populagdao quanto as medidas sanitdrias normativas, que visam o controle da transmissao
de doencas infecciosas e a redugao de riscos de doengas cronicas e degenerativas. Trata-se de uma
pesquisa qualitativa, com o objetivo de utilizar os circulos de cultura na promoc¢do da saude e
autocuidado entre Usuarios do Centro Observatério de Doencgas Otorrinolaringoldgicas do Amazonas.
Dentro da tematica da promocado da saude e qualidade de vida, 32 temas foram investigados, que por
agrupamento e significancia foram codificados e descodificados, emergindo sete temas mais
relevantes. Articulou-se sobre hdbitos salddveis como alimentacdo adequada, praticas de exercicios
fisicos diarios, bem-estar: fisico, mental, laboral e socioecondmico. Observou-se que os participantes
compreendem o impacto da adesdo de boas praticas de salde na promocdo da saude e na qualidade
de vida de cada individuo. Evidenciou-se a necessidade de a¢Oes educativas, como o circulo de cultura,
para fortalecimento da educagdo em salde como promotora do autocuidado e empoderamento dos
participantes.

Descritores: Promocdo da Saude; Qualidade de Vida; Autocuidado.

314




UTILIZAGAO DOS CIRCULOS DE CULTURA NA PROMOGAO DA SAUDE E AUTOCUIDADO ENTRE USUARIOS DO CENTRO OBSERVATORIO DE DOENCAS

OTORRINOLARINGOLOGICAS DO AMAZONAS

1. INTRODUGAO

O Centro Observatdrio de Doencas Otorrinolaringolégicas do Amazonas (COOA) é uma iniciativa dos
profissionais do Servico de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial da Fundacdo Hospital Adriano
Jorge (FHAJ), dos professores e residentes em Otorrinolaringologia da FHAJ e disciplina de
Otorrinolaringologia da Universidade do Estado do Amazonas (UEA), que visa fortalecer as atividades
de ensino e pesquisa nesta temdtica, com énfase nas patologias do ouvido médio, transtornos
laringeos e apneia do sono, assumindo o papel de vanguarda nas atividades de promocdo e educacao
em saulde e assisténcia em otorrinolaringologia, baseada em evidéncias cientificas e na realidade social

e de saude do Amazonas.

No que concerne a promocao da saude, na | Conferéncia Internacional sobre Promocao da Saude que
ocorreu no Canadd em 1986, foi gerado a Carta de Ottowa, documento que traz o conceito de PS como
“o processo de capacitacdo do individuo e coletividade para atuar na melhoria e sua qualidade de vida
e saude, incluindo uma maior participagdo no controle deste processo”. Neste sentido, a saude é vista
para além de um estilo de vida sauddvel, abrangendo aspectos sociais, culturais, econémico,
ambientais e a outros setores que transcendem os limites da salide na busca de um bem-estar global

(HEIDEMAN et al., 2018).

Dentre os campos de atuagdo da PS, estdo o reforco de agGes comunitdrias e o desenvolvimento de
habilidades pessoais. Nesta perspectiva, emerge o empoderamento ou empowerment, elemento
estratégico e facilitador da PS, compreendido como um processo no qual pessoas e coletividade se
capacitam para agirem como sujeitos ativos em prol da transformacao de suas realidades sociais e de
saude. Embora este termo seja usado de forma multifacetada na literatura, neste estudo, reporta-se
ao empoderamento dentro de uma perspectiva critico social, a partir de uma abordagem
emancipatdria, como um processo dinamico, no qual individuos, organizagdes e comunidades criam
possibilidade de fortalecimento e capacitacdo para o desenvolvimento de uma consciéncia politica
guanto a tomada de decisGes e atitudes sobre sua salude e modos de vida saudaveis (ROSO;

ROMANINI, 2014).

2. OBJETIVO

Utilizar os circulos de cultura na promogao da saude e autocuidado entre Usudrios do Centro

Observatério de Doengas Otorrinolaringolégicas do Amazonas.
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3. METODOLOGIA

Estudo de abordagem qualitativa, adotou como estratégia metodoldgica o Itinerdrio de Pesquisa de
Paulo Freire, realizado por meio da aplicabilidade de Circulos de Cultura, adaptado as pesquisas em

saude (MINAYO, 2014; FREIRE, 2018).

A investigacdo se deu com o emprego dos Circulos de Cultura. Nesta fase da pesquisa foi agendado
encontros com os participantes, ou seja, os usuarios do COOA. Estes Circulos de Cultura sdo
operacionalizados por trés etapas interdependentes, que sdo: a investigacao tematica, codificacdo e

descodificacdo e o desvelamento critico.

Foi utilizado a analise de conteldo, que é uma técnica que analisa as comunicagdes, objetivando
reconhecer indicadores que permitam a aquisicdo de conhecimentos relativos as condi¢cbes de
producdo e recepcao destas mensagens, através de procedimentos sistemdticos e objetivos de

descricdo do conteudo das mensagens (BARDAN, 1997).

Em todos os encontros foi solicitada, aos participantes, para que ocorra filmagem e gravacao das
atividades, sendo autorizadas foi utilizada Camera Canon® SL3 DSLR com 24.1MP, 3" e gravador de
voz digital da Marca Sony® Px240 4gb. Nos encontros foi ainda utilizado data show, canetas coloridas

e papel pardo (tipo Kraft) para facilitar a dinamica dos encontros dos Circulos de Cultura.

O projeto foi enviado a Plataforma Brasil, que é o sistema oficial de cadastro de pesquisa para andlise
e monitoramento do CONEP, para aprovacao no CEP, com referéncia a UEA, recebendo aprovacdo em

conforme parecer Numero do Parecer: 4.397.281, em 13 de novembro de 2020.

4. RESULTADOS

Dentro da tematica da promocao da saude e qualidade de vida, 32 temas foram investigados, que por
agrupamento e significancia foram codificados e descodificados, emergindo sete temas mais

relevantes.

Boa alimentacdo foi abordada como uma pratica de promoc¢do da saude e de qualidade de vida.
Debateu-se sobre acesso aos alimentos de boa qualidade, ingestdo de alimentos com valores
nutricionais adequados. Além disso, discutiu-se sobre as dificuldades vivenciadas para alcangar boas

praticas alimentares na rotina didria dos usudrios:

“E, as vezes a gente ndo tem muito tempo, né? De parar para comer. Eu vivo correndo, ai quando eu chego em
casa eu gostaria de me alimentar, sei Id, com uma salada, uma carne assim legal, mas ai estd Id o empanado
que é rapidinho, ai eu comi e jd foi.” (Participante 6)
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“Uma batalha, todo dia uma batalha que vocé tem, que ndo é facil.” (Participante 4)
Os participantes foram unanimes em afirmar que praticas esportivas interferem na sua promocao da

saude e na qualidade de vida, reconhecendo os beneficios e procurando realiza-las:
“O que eu fago é tipo pilates para exercitar o meu corpo, para ter mais flexibilidade, pratico também muscula¢éo
e faco funcional que trabalha o corpo inteiro e a respira¢do.” (Participante 6)

“Ah, eu gosto de dang¢ar. Vou para onde tem aula. Vou para a Ponta Negra, vou para o Parque Dez. Eu também
ndo vou porque quero emagrecer, é pela minha saude mesmo, porque eu me sinto bem, né.” (Participante 2)

Comentou-se sobre a relacdo entre a salde mental, lazer, sono adequado, interacdo com amigos e
familiares, satisfacdo profissional e como essas dreas impactam diretamente na qualidade de vida de

cada individuo:

“Porque até para vocé melhorar né, fazer um tratamento, vocé precisa estar bem. Porque se vocé estd se
sentindo mal, vocé ndo consegue ter uma zona de conforto, relaxada, até para ler vocé ndo consegue.”
(Participante 4)

“ontem eu fiquei com uma presséo tdo grande por causa de dividas. O que aconteceu? Eu senti dores muitos
fortes durante a noite né, me deu torcicolo. Tudo isso ai é porque eu ndo estava com minha saude mental boa
naquele momento, s6é calmou depois que eu resolvi o problema.” (Participante 6)

Durante o transcorrer dos Circulos de Cultura, os participantes denotaram sobre como a assisténcia a

saude interfere na qualidade de vida, relatando as condi¢des vivenciadas:

“E atendimento médico, por exemplo, o meu avd precisava de uma consulta com urgéncia, dai estava
demorando muito pelo sistema, minha familia teve que se juntar para pagar a consulta, os exames e tudo mais.”
(Participante 3)

“Eu fui pelo atendimento do SUS, marquei uns exames que eu precisava que eu achei que era caro na rede
privada, demorou quase um ano para sair. Eu jd tinha pagado.” (Participante 6)

“essa minha consulta de ontem que eu fui atendida ai, eu esperei nove meses por ela, nove meses.” (Participante
7)

5. DISCUSSAO

Qualidade de vida estar relacionada a saude e as condi¢des fisicas, emocionais e socioeconémicas de
cada individuo. Fatores como metas pessoais, condi¢cGes laborais, bem-estar fisico e emocional
acarretam um pensamento reflexivo sobre praticas de alimentagao saldavel, exercicios fisicos, lazer e
geram agOes de interesse em desenvolver aspectos promotores de saude individual e coletiva

(FRANKE; KRUG, 2020).

O autocuidado mostra-se eficaz na prevengdo de doengas, pois incrementa mudangas de habitos que
sdo impulsionadas quando ha reflexdes de educacdao em saude, proporcionando as pessoas beneficios

fisicos, psicoldgicos e cognitivos. Observa-se maior desenvolvimento de a¢des de promogao da saude
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guando hd um profissional conduzindo essas reflexdes e colocando o sujeito como protagonista de

seu autocuidado (WILBERSTAEDT et al., 2016).

Atribui-se ao circulo de cultura a importancia de ser um meio efetivo para exercer acées de educacao
em saude e promogao da saude, pois por meio deste, capacita-se o pubico para reconhecer situagées
de riscos que prejudicam sua qualidade de vida, assim como, gerar reflexdes sobre seus habitos e
aptiddo para melhorar tudo aquilo que anteriormente era admitido e praticado, tornando-o

empoderado, elevando sua qualidade de vida (BESERRA et al., 2011).

6. CONCLUSAO

No desenvolvimento desta pesquisa foi evidente a interligacdo entre a promocado da saude, qualidade
de vida e o autocuidado dos usuarios do COOA, bem como a importancia de a¢des promotoras da
saude tendo o Circulo de Cultura como método para aplicacdo da educacdao em saude. Por meio deste
método, favoreceu-se ajuda mutua e troca de conhecimento entre os integrantes do COOA, gerando
um didlogo enriquecedor entre os participadores. Notou-se que os participantes possuem
conhecimentos sobre habitos saldaveis e expdem disposicdo para aderir boas praticas em seu

cotidiano, aplicando-as em seus habitos diarios.

Durante os didlogos nos Circulos de Cultura, algumas praticas evidenciaram-se: acesso a alimentacao
adequada; impacto das praticas esportivas como método de busca pelo equilibrio entre o bem-estar
fisico e emocional; realizacdo profissional e socioecon6mica e a reducdo de danos por meio de lazer
para evitar o estresse e potencializar qualidade de vida. Mostrou-se positivo a escolha do método
Circulo de Cultura para direcionar os didlogos para promogao da saude dentre os participantes do

COOA.
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PERFIL DAS FONTES PROTEICAS AMAZONICAS E SEU IMPACTO EM PACIENTES CIRURGICOS DA FHAJ, EM MANAUS: DESFECHO DE

COMPLICACOES CIRURGICAS

Resumo: Os cuidados nutricionais garantem que o paciente realize a adequacdo de nutrientes e
calorias para ter uma boa recuperagao no pds-operatério. Ajuda a preservar a massa magra durante o
emagrecimento e também a minimizar problemas como o refluxo, a saciedade precoce e o Dumping,
além de readequar o organismo a sua nova realidade. E importante ressaltar que cada caso é Unico e
pode haver variagdes nas fases nutricionais de acordo com a técnica cirurgica utilizada e também com
a realidade pessoal do paciente. Tendo em vista tal importancia, a pesquisa buscara analisar qualidade
e quantidade do perfil nutricional do paciente cirdrgico na Fundagao Hospital Adriano Jorge, bem como
salientar as peculiaridades da alimentacdo regional ao qual residem.

Palavras-chave: Fontes de proteina, Amazo6nia, complica¢des cirurgicas
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INTRODUGAO

Desde a antiguidade com os egipcios, gregos e chineses, o cuidado nutricional e as tentativas de
corrigir as incapacidades alimentares de um individuo sao descritos e estudados. Com o decorrer dos
anos e a evolugdo das técnicas e dispositivos, passou a ser reconhecido por terapia nutricional

(MICCHI, 2019).

A prevaléncia da desnutricdo em pacientes cirurgicos é elevada e pode variar de 35% a 60%, nesse
sentido torna-se essencial avaliar o estado nutricional do paciente no periodo pré e pds-cirurgico e
embora a desnutricdo seja um problema de saude publica recorrente, had evidéncias do ndo
reconhecimento e tratamento na pratica clinica, o que vai de encontro as consequéncias, incluindo a
dificuldade de cicatrizagcdo de feridas, alteracdo no mecanismo de imunocompeténcia, redugdo de
eritrocitos e débito cardiaco, faléncia de multiplos érgaos, aumento de custos hospitalares e aumento

da morbimortalidade (GARCIA, 2013; REZA, 2019; DIAS, 2009).

Os pacientes que apresentam situagao critica sdo os idosos, cuja incidéncia é aproximadamente entre
15 a 55%, e tém a resposta organica ao trauma operatdrio mais repercutida, influenciando
negativamente nos resultados das cirurgias (SEEAN, 2013; AGUILAR-NASCIMENTO, 2017,
MARCADENTI, 2011). Por isso, é importante que a equipe de saude realize a triagem nutricional,
verificando o histérico do paciente, aplicando exames fisicos, além de realizar a avaliagao nutricional

para a instituicdo da terapia nutricional especializada no perioperatério.

Quanto a orientacdo de terapia nutricional recomenda-se avaliar o estado nutricional antes e apds
cirurgia de grande porte. A reavaliacdo regular do estado nutricional durante a internacdo e, se
necessario, apods a alta é aconselhado para pacientes que receberam terapia nutricional perioperatéria
e que ainda ndo atingiram adequadamente suas necessidades energéticas via oral. A terapia
nutricional perioperatéria esta indicada em pacientes com desnutricdo ou risco nutricional. Assim

como, para pacientes com ingestdo oral baixa (< 50% da necessidade) por mais de sete dias.

Percebe-se entdo a importancia do estado nutricional nos pacientes cirlrgicos e sua repercussao nos
desfechos pds-operatdrios. As populagdes amazobnicas apresentam um perfil peculiar de alimentacao,
sobretudo no que diz respeito as fontes proteicas que se baseiam basicamente em peixes de agua
doce. Estima-se que na Bacia Amazonica existam aproximadamente 3 mil espécies de peixes, o que

representa 30% da ictiofauna de agua doce do mundo (GOULDING, 1980; 1988). O pescado é um
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alimento nutritivo, rico em micronutrientes, minerais, dcidos graxos essenciais e proteinas (FAO,

2014); (SOUZA, 2016).

A desnutricdo hospitalar é considerada por muitos autores como uma prevaléncia da atualidade que
contribui para o aumento da morbimortalidade, tempo e custo com a hospitalizagao, piorando a
qualidade de vida do paciente (BEGHETTO, 2008; CORREIA, 2017). Dentre os fatores associados estao
as doencas do trato gastrointestinal, rim, figado, pulmao e coracao, infec¢des, complicacdes cirlrgicas,
deficiéncia na cicatriza¢do de feridas e debilidade musculo-esquelética; ou decorrente da ingestdo
alimentar inadequada instalada durante o periodo de internacdo. Portanto, torna-se necessaria a

identificacdo precoce diante destes fatores para melhor manejo nutricional (CORREIA, 2017).

A avaliacdo nutricional é um componente essencial para o diagndstico de desnutricdo, podendo conter
variaveis subjetivas e objetivas, examinadas de forma detalhada por profissionais experientes
(BEGHETTO, 2008). Dentro da avaliacdo nutricional se tem o exame fisico, concentrado em
caracteristicas gerais como edema, perda de massa muscular, perda de gordura subcutanea para
deficiéncias especificas relacionadas com micronutrientes, o NFPE é muito sensivel para avaliacdo do

estado nutricional 4.

Muitas técnicas e instrumentos de avaliacdo tém sido implementadas na pratica clinica para
diagnodstico nutricional, podendo-se citar a Avaliacdo Subjetiva Global (ASG) que avalia o estado
nutricional com base em caracteristicas da historia e exame fisico dos pacientes por intermédio de
pontuacdes em uma escala varidvel de bem nutrido para gravemente desnutrido. Historicamente, a
ASG foi proposta para prever complicagdes infecciosas pds-operatoérias. Contudo, na década de 1980,
foi transferida a ferramenta de ouro-padrdo para a avaliacdo nutricional completa em pacientes em
hemodidlise e transplante de o6rgdos, bem como doentes diagnosticados com malignidades

gastrointestinais (BHARADWAJ, 2016).

A ASG consiste em um questionario padrdo que lista informac6es sobre mudanca de peso corpédreo,
mudancas de habitos alimentares, sintomatologia gastrointestinal, capacidade funcional, presenca de
edema e ascite, e a avaliacdo do estresse da doenca atual. Trata-se de um método simples, de baixo

custo e ndo invasivo, utilizado amplamente na pratica clinica (MARCADENTI, 2011).

Outra ferramenta importante para a avaliagdo do estado nutricional do paciente é a NRS 2002,
instrumento de rastreio do risco nutricional que pode ser aplicado de forma rdpida para rastrear o
estado nutricional de uma base precaria. O teste NRS foi desenvolvido por Kondrup et.al., para ser

aplicado em hospitais e em individuos adultos com diferentes idades e doengas. O teste foi certificado
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pela European Society for parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN), recomendado a identificagdo do
risco nutricional de adultos hospitalizados, bem como individuos com idade acima de 70 anos
considerados como em maior risco nutricional. A NRS 2002 considera que a gravidade da doenca pode
refletir no aumento das necessidades nutricionais e, consequentemente, na condi¢ao nutricional do

paciente (CARVALHO, 2014).

Uma pesquisa sistematica de literatura foi realizada para averiguar artigos sobre desnutricdo e
doengas relacionadas em paises latino-americanos. Verificou-se ampla variabilidade na metodologia
e na prevaléncia de desnutricdo, determinando a necessidade de mais pesquisas que possam
caracterizar as triagens praticas e avaliagdo nutricional a fim de identificar solu¢gdes baseadas em

evidéncias para este problema de saude publica (CORREIA, 2017).

O papel da inflamagdo como um fator de risco para a desnutricdo também foi reconhecido em um
estudo que percebeu a albumina e pré-albumina (PAB) como proteinas de soro utilizadas por médicos
para determinar o estado nutricional de um paciente. No estudo, foi identificada uma analise
adequada de NFPE para diagndstico de desnutricdo e que esta possui um papel sem precedentes no

diagnostico de desnutricdo (BHARADWAJ, 2016).

O estado nutricional de pacientes idosos foi investigado em uma UTI cirdrgica e médica por intermédio
das técnicas de avaliagdo nutricional mini (MNA), avaliacdo subjetiva global (ASG) e Nutrition Risk
Score 2002 (NRS-2002). De forma comparativa entre os métodos, o NRS 2002 teve maior sensibilidade
em relacdo ao MNA, enquanto ASG e MNA tiveram maior especificidade para o estado nutricional dos

pacientes (SHEEAN, 2013).

O diagnéstico do estado nutricional de 70 pacientes cirurgicos foi avaliado através de parametros
antropométricos e bioquimicos em dois periodos de internacao hospitalar. Pacientes com doenca
maligna apresentaram risco nutricional elevado na admissdo e associagdo positiva com
hipoalbuminemia. Foi constatado mais desnutridos quando se utilizou o risco nutricional mediante o
percentual de perda de peso em comparacdo com o indice de Massa Corporal e albuminemia isolada.
Concluiu-se, neste estudo, que ndo houve perda de peso moderada ou grave no periodo estudado; na
admissdao durante a internagao, a perda ponderal foi adotada como instrumento de avaliagcdo do

estado nutricional de pacientes cirdrgicos quando comparada com o IMC e albumina (DIAS, 2009).

O emprego de muitos destes instrumentos esta limitado pela inadequada metodologia empregada na
derivagdo e/ou validagdo, pela sele¢do de grupos especificos de pacientes, pela pouca praticidade ou

por necessidade de um especialista para seu emprego. Na auséncia de um padrao de referéncia para
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emitir o diagndstico nutricional, desfechos clinicos relevantes devem balizar a derivacdo e a validacao

de novos instrumentos.

O Projeto ACERTO, oriundo do modelo fast-track, sugere a terapia nutricional pds-operatéria por
cateter ou sonda (naso-jejunal, nasogastrica, gastrostomia ou jejunostomia) de forma precoce (24h de
pos-operatoério), considerando o seguinte: pacientes submetidos a operacdes de grande porte de
cabeca e pescoc¢o e do trato digestivo superior; quando a nutricdo precoce pela via oral for impossivel
ou ndo recomendada; pacientes que ndo conseguem atingir 60% da meta nutricional proposta apds o

periodo de 5 a 7 dias de pds-operatorio somente com a via oral (AGUILAR-NASCIMENTO, 2017).

O estudo de metanalise de Heyland e Col., demonstrou tendéncia na reducdo das complicagdes pos-
operatdrias utilizando a NPT no pré-operatdria, quando comparada a NPT iniciada no pés-operatorio,
apesar de ndo existir correlagdo na mortalidade desses pacientes. Os autores também afirmam que a
nutricdo parenteral é benéfica a pacientes gravemente desnutridos, concordando com o estudo do VA
Group (AGUILAR-NASCIMENTO, 2017; PORTARI FIKLHOP, 2012; HEYS; WALKER; SMITH ET al, 1994). A
Associacdo Americana de Nutricdo Parenteral e Enteral (ASPEN) divulgou em 2001 uma analise com
dados disponiveis da nutricdo perioperatdria, afirmando que o uso da NPT pré-operatéria reduz
aproximadamente a 10% das complicagdes pds-operatdrias em pacientes desnutridos (PORTARI-

FILHO, 2012).

A suplementacdo da nutricdo enteral fornece calorias, proteinas, eletrdlitos, vitaminas, minerais,
oligoelementos e liquidos por via oral e/ou tubo de alimentac¢do. Pela via oral, hd uma variabilidade
de suplementos como iogurte, sumo, batidos de leite; os formatos liquidos, pd, pudim, pré-espessado;
tipos com alto teor de proteina, fibras contendo baixo volume; densidades de energia varidveis de 1 a
2,4 kcal/mL e sabores (REZA, 2019). Segundo este estudo, ha tipos especificos de suplementacdo oral
que beneficiam determinados grupos por fornecer cerca de 300 Kcal, 12 g de proteina e uma gama

completa de vitaminas e minerais.

A energia deve ser ministrada na forma de carboidratos e lipideos sendo que 60 a 70% do total de
calorias ndo proteicas é administrado na forma de glicose, ndo ultrapassando 5 mg/Kg/min. Nos
pacientes criticos oferta-se de 3 a 4 mg/Kg/min para evitar-se o overfeeding. As proteinas sdo
ofertadas em torno de 1,0g/Kg/dia no pré-operatdrio e apds a operagdo chega-se a 2,0g/Kg/dia com
média de 1,2 a 1,5g/Kg/dia, sempre na dependéncia de bom funcionamento hepatico e renal.

Suplementos orais com fun¢des imunomoduladoras que contenham: arginina, nucleotideos, acidos
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graxos, 6mega-3 e antioxidantes (vitaminas A,C e E além dos minerais Zn e Se) devem ser utilizados na

quantidade de 500 a 1000 ml/dia (REZA, 2019; AGUILAR-NASCIMENTO, 2017).

Cuidado especial deve ser tomado com a administracdo de lipideos para pacientes em condi¢oes
criticas, uma vez que o seu metabolismo esta alterado, convém nao ser ofertado no primeiro dia de
pos-operatdrio. Pacientes com estresse tém reducdo de 30 a 40%, no pods-operatério das
recomendag¢des normais, ou seja, prescricdes com 20 a 25 kcal/Kg/dia, além de controle rigoroso
quanto a infusdo de fluidos cristaldides. Para os pacientes que estdao alimentando-se e para os que
estdo em uso de nutricdo enteral, os fluidos intravenosos ndo devem ser prescritos e, caso necessario,
para alguma medicacdo utiliza-se de vendclise salinizada (REZA, 2019; AGUILAR-NASCIMENTO, 2017;
WAITZBERG, 2001).

A maioria dos ensaios que avaliam os potenciais beneficios do suporte nutricional peri-operatério é
pequena, ha variabilidade na metodologia e falta de defini¢cdes, considerando as comparacdes de
dificil definicdo das medidas de desnutricdo utilizadas. Os riscos associados a cada rota de suporte
nutricional, mais o custo adicional, precisam ser levados em conta, juntamente com os beneficios

potenciais, quando se avalia a necessidade de suporte nutricional peri-operatério.

Uma metandlise foi realizada para avaliar o efeito pds-operatdrio da intervengao da terapia nutricional
enteral ou parenteral no pré-operatdrio da doenca de Crohn. Os autores admitiram que 74% dos
pacientes que receberam a terapia nutricional possuiram menos complicacdes no pds-operatério
daqueles pacientes que ndo receberam. Quanto a intervenc¢do da nutricdo parenteral, os resultados
nao foram satisfatérios, ao contrdrio da intervencdao pela nutricdo enteral, a qual foi fortemente

recomendada pelos autores (BRENNAN; HAS; HOGAN et al, 2018).

O impacto da terapia nutricional pré-operatéria foi analisado em pacientes cirdrgicos abdominais que
apresentavam risco nutricional. O estudo concluiu que os pacientes com classificacdo cinco pelo
rastreio de risco nutricional, tendem a ser mais beneficiados no pds-operatoério do que aqueles que
apresentaram classificacdo trés e quatro. Os autores sugeriram a terapia nutricional por sete dias ou

mais nestes casos (JIE; JIANG; NOLAN et al, 2012).

Importante ressaltar que embora a NTE seja melhor, nem sempre o paciente suporta a terapia, visto
que alcangar calorias necessarias por esta abordagem pode ser um processo mais lento. Pela NPT, para
se atingir as necessidades caldricas leva em torno de 4 a 5 dias e pela NTE o periodo de 4 a 10 dias

podem ser necessarios. Logo, a NPT é mais rapida para a efetividade do tratamento do paciente.
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Ha de se destacar ainda o tempo de jejum no perioperatério, pois quando este periodo é estendido, a
falta de nutrientes, principalmente de proteinas, agravam a resposta metabdlica ao estresse cirurgico.
No pré-operatério o jejum pode ser de 6 a 8h e em casos especificos chega até 12h. No pds-operatério,
em cirurgias da via biliar, herniorrafias, cirurgias ano-orificiais e afins, deve-se oferecer dieta oral no

mesmo dia da operacgao (3 a 12h apds) (AGUILAR-NASCIMENTO, 2017).

Uma revisdo sistematica observou desfecho favoravel em pacientes submetidos a cirurgias
oncoldgicas, destacando-se as abdominais, que utilizou liquidos claros contendo carboidratos de 2 a
3h antes da anestesia. Este procedimento, é sugerido amplamente nas principais diretrizes (MICCHI,

2019; AGUILAR-NASCIMENTO, 2017; HEYS; WALKER; S,ITH et al, 1994).

O efeito do jejum pode ser minimizado com a reintroducdo precoce da nutricdo seja por via oral,
enteral ou parenteral. A reintroducdo precoce da alimentacdo oral foi analisada em um estudo de
metanalise cujos pacientes foram submetidos a gastrectomia radical por laparoscopia. O estudo
verificou a eficiéncia do fast-track e concluiu que a reintrodugdo precoce da alimenta¢do oral ndo
aumenta os riscos de intercorréncias pds-operatorias, além disso, reduz o tempo de internagao

(MICCHI, 2019; HEYS, WLAKER; SMITH et al, 1994).

A regra geral recomendada pelo Projeto ACERTO é nao prescrever fluidos cristaloides em pacientes
sob dieta oral/enteral, salvo exce¢des. Indica-se um jelco salinizado e ndo um soro de manutencdo,
para a conducdo de medicamentos intravenosos. A alimentacdo precoce pode diminuir a incidéncia
de complicagdes infecciosas, mas ndo afeta outros desfechos, sendo um componente dos protocolos
de recuperacdo mais avangada apos a cirurgia (AGUILAR-NASCIMENTO, 2017; HEYS, WLAKER; SMITH
et al, 1994).

N3o ha evidéncias e alta qualidade suficientes para sugerir qualquer suplementacdo especifica para
todos os pacientes cirurgicos. Estudos de individuos e combinagGes de componentes da
imunonutricdo demonstraram algum beneficio, mas nenhum efeito na sobrevida em pacientes

cirurgicos.Alimentagao Amazodnica: Relagao com o perfil nutricional do paciente cirurgico.

Os habitos alimentares configuram o campo antropoldgico da vida social humana, isso porque um
estudo realizado pelo tedlogo escocés William R. Smith desempenhou a importancia da cultura
alimentar, relacionando-se com a identidade social. Abordagens posteriores a esta, ganharam
notoriedade no campo cientifico, como a de Lévi-Strauss, Mary Douglas e Marvin Harris, os quais
produziram trabalhos influentes sob diferentes perspectivas do conhecimento e da reflexdo dos

habitos e usos alimentares (FREITAS, 2006).
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Adentrando as contribuicdes dos referidos autores supramencionados, Strauss foi o integrador dos
sistemas de classificagcdo de alimentos as estruturas mentais de uma populagdo. Douglas, por sua vez,
defendeu que os sistemas de classificacdo e os habitos alimentares estao ligados a uma ordem social.
Por ultimo, Harris detinha uma visdao mais economicista do materialismo cultural, cuja abordagem dos
habitos alimentares (producao, distribuicdo e consumo) eram resultado funcional e adaptativo aos
ambientes fisicos e sociais das popula¢des (LEVI-STRAUSS, 1996; DOUGLAS, 1966; HARRIS, 1978;
MURRIETA, 2001). A miscigenacdo cultural brasileira permite que haja vestigios de tabus alimentares
nos costumes e na sobrevivéncia de cada regido. Em consequéncia desses padrdes socioculturais
introduzidos pela migracdo dos diferentes grupos étnicos, vdrias proibicdes alimentares foram

sobressalentes, principalmente na regido Amazonica.

Acerca das proibicdes alimentares estudadas na regido Amazonica, esta a reima (do grego rheum =
fluido viscoso) utilizada para classificar o grau de seguranca dos animais selvagens e domésticos para
o consumo (MORAN, 1990; SMITH, 1979). A reima é amplamente caracterizada por comunidades
ribeirinhas, as quais acreditam que determinados alimentos da regido ndo podem ser consumidos por
pessoas em situacdo de risco, como pds-operatérios, quadros de infeccdo ou inflamacdes e
ferimentos, sob o risco de aumentar os danos teciduais, gerar a formacdo de pus e exacerbar o

processo inflamatério (BRITO, 2013).

Cientificamente, ndo ha consenso sobre quais alimentos sdo considerados reimosos. Entretanto, ha
uma correlacdo com carnes de animais carnivoros do topo da cadeia alimentar, os quais ingerem e
acumulam uma quantidade significativa de toxinas e poluentes; ou ainda com a carne de animais
herbivoros, a qual apresenta quantidade elevada de tecido gorduroso com idéntica suscetibilidade de

acumulo de toxinas (MUSSY, 2014).

As principais fontes da dieta reimosa para a populacdo amazoénica foram estudadas e os autores
associam o termo a carne de animais de dieta carnivora, dentre eles os peixes de pele lisa e as piranhas;
ou de dieta onivora ao sabor, ao comportamento ou ainda, as caracteristicas fisicas do animal, como

tipo de coloragao, presenca de espordo, quantidade de gordura e outros (BRITO, 2013; MUSSY, 2007).

Animais de dietas generalistas também foram incluidos na hipdtese da fisiopatologia da dieta reimosa
amazonica, podendo-se citar frutas como manga, azeitona preta, melancia, acai, banana-najd, caju,
jaca e castanha, de acordo com este estudo, essas frutas podem causar dor de estdbmago caso seja
associada a outros alimentos, presenca de inflamagdes e disenteria (WAGLEY, 1998). Essa classificagao

de restricdo alimentar sobre a dieta reimosa possui correlacdo com um estudo, o qual observou que
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as mulheres ndo poderiam ingerir alimentos considerados reimosos no periodo de resguardo, visto
que as substancias reimosas poderiam entrar no leite materno e prejudicar as criangas recém-nascidas

(WAGLEY, 1998).

O comportamento reimoso dos alimentos associa-se a ocasides de vulnerabilidade organica cujo
processo pode ser visto sob a 6tica do sistema imunoldgico resultante de duas fun¢des efetoras: as
imunidades inata e adaptativa (BRITO, 2013)..Em sintese, entende-se que a acdo dos alimentos
reimosos sobre o organismo com algum dano tecidual pode estar ligada a ativa¢ao da imunidade inata
pelo mecanismo de Padrdoes Moleculares Associados a Patdgenos (PAMPs), através de estruturas
moleculares proéprias da superficie de micro-organismos que nao sdo destruidos mesmo apds o

cozimento desses alimentos.

Assim, em fung¢do do dano tecidual primario e dos mecanismos imunes ativados, como resposta a este
dano, a ingestdo de alimentos reimosos, nestas condicdes, poderia ter uma acdo de exacerbacdo do
processo inflamatdrio agudo, com persisténcia das fases vasculares e celular do processo inflamatério,
aumento de substancias solluveis (proteinas do complemento e coagulacdo, proteina C reativa,
histamina, oxido nitrico, prostaglandina, citocinas pré-inflamatdrias etc.) e persisténcia dos sinais
clinicos iniciais - rubor, calor, edema, dor e prejuizo funcional (ABBAS, 2003; MESQUITA JUNIOR;
ARAUJO; CATELAN et al, 2010).

Outra hipdtese sugerida para a a¢do dos alimentos reimosos sobre o organismo com exacerbacdo da
resposta inflamatdria e tecidual, estd relacionada a geracdo de uma reacdo de hipersensibilidade
imediata (Tipo 1), caracterizada pela presenca de imunoglobulina E (IgE), desencadeada pela interacdo
entre o alérgeno e a IgE pré-formada e prefixada a receptores de superficie de mastdcitos e basofilos,
com liberacdo de histamina e sintese de derivados do acido araquidbnico. Esta resposta pode
apresentar-se de forma sistémica ou restrita, com sintomatologia associada a presenga de urticdria
(MESQUITA JUNIOR; ARAUJO; CATELAN et al, 2010) na reacdo clinica comumente referida por

individuos coduosimentos reimosos (SILVA, 2007).

Num pensamento contrario, uma publicagdo em um periddico regional realizou entrevista com trés
gastroenterologistas locais: Isaac Tayah, Sidney Chalub e Renato Gallo. Para eles, os alimentos
denominados de reimosos pela populagdo amazdnica, nada mais sdao que alimentos gordurosos, os
quais sdao de dificil digestdao no organismo e que ndo afetam o processo de cicatrizacdo. Acredita-se
também que a cicatrizagao nao esta relacionada ao tipo de que alimento que o paciente consome,

mas nas condic¢Oes existentes para que o corpo realize esse processo (SANTOS, 2012).
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Apesar de o consumo de alimentos reimosos ser um problema de recuperacao clinica para alguns
pacientes no pds-operatério, a adogdao de uma nutricdo adequada nestes casos é necessaria para
auxiliar na regulagdo do sistema imune e na alta do paciente. Como explicitado, ha controvérsia da
relacao dos alimentos reimosos com o processo de cicatrizagdao pds-operatdria, contudo, um estudo
sugere a suspensdo destes alimentos como medida preventiva e de recuperagdo no pds-operatorio

(BRITO, 2013).

“O pescado é um alimento nutritivo, rico em micronutrientes, minerais, acidos graxos essenciais e
proteinas, representa um valioso complemento nas dietas pobres em vitaminas e minerais essenciais;
este pode exercer importantes efeitos positivos para melhorar a qualidade das proteinas dietéticas,
complementando os aminodcidos essenciais que frequentemente se acham presentes sé em baixas

quantidades em dietas a base de hortalicas (FAO, 2014).” (Lopes de Souza., p 22, 2016).

“A investigacdo da composicao quimica, particularmente com relagdo a composicdo em acidos graxos
no conteudo lipidico do pescado, vem despertando grande interesse pela comunidade cientifica
mundial, pois esta relacionada diretamente a saide humana (ANDRADE et al., 2009). Dentre os acidos
graxos, os pertencentes a familia 6mega -3, como o 4cido eicosapentaenoico (EPA) e o
docosahesaendico (DHA) tem recebido maior atencdo por reduzirem fatores de risco associados a
doencas cardiovasculares, hipertensao, inflamacdes em geral, asma, artrite, psoriase e varios tipos de
cancer (CASTRO-GONZALES, 2002; LIMA et al., 2004; MARTIN et al.,2006; VONSCHACKI, 2007). Por
outro lado, os acidos graxos saturados aumentam o nivel de colesterol sanguineo, por reduzir a
atividade do receptor LDL-colesterol, reduzir o espaco livre de LDL na corrente sanguinea e bloquear
a enzima A-6 dessaturase e, consequentemente, na produgao de acidos graxos importantes como EPA

e DHA (SCHMIDT, 2000)”. (Lopes de Souza., p 22, 2016).

Segundo Rocha e colaboradores (1982, p. 788): “o numero de calorias fornecidas por 100 g de peixe
analisado e os teores de umidade, proteina, gordura e cinzas. Foram de alto valor energético o Pacu,
Sardinha, Curimata e Matrinch3, enquanto que o Pirarucu, o Tucunaré e a Pescada apresentam baixo
valor como estd mostrado na Tabela 1. O teor energético mostrou uma correlagao forte e significativa
com o teor da gordura (r 0.99 p< .01), (veja Tabela. 1). Peixes sdo classificados como gordos quando
contém um teor de gordura acima de 15%, médios ou semi-gordos, quando variam entre 5 a 15% e
magros quando abaixo de 5% (Stansby, 1961). De acordo com esta classificacdo, o Pacu, Sardinha,
Curimatd, Matrincha, Branquinha e os peixes onivoros ou herbivoros, podem ser considerados como

gordos, a Pescada, Pirarucu e o Tucunaré como magros, e as outras espécies como semi-gordos.” Por

330




PERFIL DAS FONTES PROTEICAS AMAZONICAS E SEU IMPACTO EM PACIENTES CIRURGICOS DA FHAJ, EM MANAUS: DESFECHO DE

COMPLICAGCOES CIRURGICAS

sua vez, de acordo com Torris e colaboradores, o peixe pode ser classificado como magro, semi-gordo
ou gordo, dependendo da quantidade de gordura no tecido do corpo, onde o peixe gordo contém mais
de 8 g de gordura por 100 g, o peixe semi-gordo contém 2 a 8 g de gordura por 100 g e peixe magro

contém menos de 2 g de gordura por 100 g.

Como pode ser esperado, todas as espécies aqui estudadas mostram alto teor proteico, pois
apresentam resultados acima de 15 e 20%. Segundo Stansby (1961), esses valores sdo considerados

altos. Sem duvida, o pescado da Amazénia é uma rica fonte de proteina animal (ROCHA et al, 1982).

Em média, os filés tinham menos zinco (0.85 mg/100 g) que nos peixes inteiros (1.53 mg/100 g). Isto
pode estar associado a presenca dos 0ssos ou de algumas visceras nos ultimos casos como o cérebro
e/ou olhos, que podem ter altos contelidos de zinco. Houve uma correlagdo significativa entre o
conteldo de proteina e o conteudo de zinco nos peixes estudados (r = 0.53 p 0.05). Outros autores
tém encontrado correlagGes entre os niveis de proteina e os de zinco em alimentos (OSIS et al., 1972).
De fato, alimentos ricos em proteina tem mais zinco que alimentos pobres em proteina. Porém, nos
alimentos ricos em proteina, ainda se acha uma variacao grande nas quantidades de zinco encontrado

(ROCHA et al, 1982).

Comparando as razdes zinco/energia e proteina/energia, observamos que os peixes sdo de fato
excelentes fornecedores de proteina, produzindo de 3 a 10 vezes a razdo proteina/energia necessaria

para poder enriquecer a dieta em proteina (ROCHA et al, 1982).

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo transversal observacional prospectivo, descritivo e comparativo envolvendo
100 pacientes do Servico da Cirurgia Abdominal da Fundacdo Hospital Adriano Jorge (FHAJ),
selecionados por meio do prontuario eletronico, submetidos a procedimentos cirdrgicos abdominais
e aparelho digestivo, eletivos realizado no periodo de julho de 2020 a junho de 2021, apds aprovagao
do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundac¢do da Hospital Adriano Jorge (FHAJ). Os dados
estatisticos estudados foram: sexo, idade, peso habitual e peso atual, IMC, comorbidades, cirurgias
realizadas, cirurgia proposta, exames laboratoriais pré e pds-operatérios (Albumina, Pré-albumina,
Transferrina, Ferritina, TGO, TGP, Hemoglobina, Hematdcrito, Ferro Sérico, Ureia e Creatinina), tipo
de fonte proteica pré e pds-operatéria (internado e em residéncia), tabagismo, etilismo, triagem pré-
operatoria e pds-operatoério (de acordo com a NRS-12). Foram incluidos no estudo pacientes de 18-75

anos, de ambos os sexos, internados para cirurgias abdominais eletivas e excluidos aqueles sem
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avaliacdo antropomeétrica no periodo, menores de 18 anos e aqueles que realizaram tratamentos com

radioterapia e quimioterapia pré-operatoria e doengas neoplasicas.

RESULTADOS

Foram analisados 87 pacientes submetidos as cirurgias do aparelho digestivo, na FHAJ, sendo 61
(70,1%) sexo feminino e 26 (29,9%) sexo masculino. As faixas etarias mais frequentes foram as de 30
a39(17; 19,5%), 40 a 49 (17; 19,5%) e 50 a 59 (17; 19,5%), que perfazem 58,6% da amostra estudada.
Quanto ao IMC deste observou-se que apenas um (1,1%) estava abaixo do peso, 30 (34,5%) estavam
com peso normal, 29 (33,3%) estavam com sobrepeso e 26 (29,9%) com obesidade. Dos 87 pacientes,
40 (46,0%) possuiam uma ou mais comorbidades. Quanto aos 26 pacientes com obesidade, 19 (73,1%)
estavam com obesidade grau-I, cinco (19,2%) estavam com obesidade grau-Il e dois com obesidade
grau-lll. Quanto as comorbidades, a mais prevalente entre os pacientes avaliados foi a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), que correspondeu 64,8% da amostra. Quanto as cirurgias do aparelho
digestivo realizadas, a mais frequente foi a colecistectomia que foi realizada em 58 (66,7%) pacientes.
Quanto ao porte da cirurgia realizada nos pacientes, 81 (93,1%) foram de cirurgias de médio porte,
enquanto que apenas seis (6,9%) se referiram as cirurgias de grande porte. Na triagem pds-operatéria,
no que se refere a maioria dentre os 87, 42 (48,3%) possuiam estado nutricional leve; 44 (50,6%) possui
gravidade moderada da doenga e 33 (37,9%) possuiam classificagdo de risco no NSR. No pds-
operatério, 18 (20,7%) dos pacientes tiveram complicacGes, sendo o seroma a complicacdo mais
prevalente entre os mesmos. Foram observadas as relagdes entre a ocorréncia de complica¢des e as
caracteristicas: sexo, comorbidades, porte da cirurgia, tabagismo e etilismo. Neste sentido, foi
comprovado probabilisticamente que n3o ha evidéncias de que existam relagdes significativas entre
estas caracteristicas e a ocorréncia de complicacdes no periodo pds-operatdrio, ao nivel de 5% de
significancia estatistica (p<0,05), de acordo com os resultados encontrados. Dos 18 pacientes com
complicagdes 12 (66,7%) eram do sexo feminino; 10 (55,6%) tinham uma ou mais comorbidades; 17
(94,4%) foram submetidos a cirurgia de médio porte; apenas um (5,6%) se declarou tabagista e cinco
(27,8%) se declaram etilistas. As fontes mais importantes de proteinas, ingeridas pelos pacientes no
pré-operatério foram carne vermelha (20; 22,1%); Frango (52; 39,7%) e Peixe da regido amazonica (50;
38,2%). No pds-operatério, estas fontes também foram as principais ingeridas pelos pacientes, sendo
carne (19; 35,2%) e peixe regional (19; 35,2%) os mais frequentes. Com relagao ao consumo de peixes,
dos 87 pacientes 50 (38,2%) declararam que consomem peixes da regido, sendo os mais consumidos

os seguintes: Jaraqui (24,5%); Pacu (15,5%) e Tambaqui (35,5%).
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DISCUSSAO

Ante ao exposto, é importante destacar que, apesar deste estudo ter apresentado um percentual
baixo de desnutricdo, esta condicdo afeta de diferentes modos na evolucdo clinica do paciente, pode
causar um aumento na taxa de permanéncia hospitalar, na incidéncia de complicagGes pOs-
operatdrias, bem como contribuir significativamente no aumento da mortalidade hospitalar. Neste
contexto, uma avaliacdo do estado nutricional detalhada é essencial para evitar a ocorréncia de
complicacdes infecciosas e ndo infecciosas no periodo pds cirurgia e contribui para rdpida recuperacao

dos pacientes (HANUSCH et al., 2015).

CONCLUSAO

Nossa pesquisa evidenciou o qudo importante é a avaliagdo nutricional em pacientes cirurgicos,
independentemente do tipo de cirurgia a ser realizada. E necessdrio estabelecer estratégias
nutricionais que possam influenciar positivamente na melhora e rapida recuperac¢do dos pacientes no
periodo pds-operatério, no sentido de evitar complicacdes decorrentes tanto da alimentacdo, quanto
do estado nutricional dos pacientes. O cuidado nutricional dispensado aos pacientes na admissao
hospitalar, caracterizada pela avaliacdo nutricional precoce, pode minimizar os riscos de

morbimortalidade e o tempo de internagao dos pacientes.

O estado nutricional em risco acomete a maioria dos pacientes cirurgicos e este interfere de forma
negativa no progndstico do doente, e isto ocorre principalmente no periodo pés-cirurgico. Diversas
publicacdes cientificas apontam que a prevaléncia de risco nutricional, ou até mesmo da desnutricao
em pacientes cirdrgicos gira em torno de 10 a 90%. E neste sentido que a triagem nutricional precoce
permite uma avaliacdo mais préxima do estado nutricional destes pacientes, viabilizando a deteccao

precoce destas condicdes.

E preciso ainda considerar as particularidades regionais, disponibilidade de alimentos e gostos
peculiares de cada paciente, pois neste cenario é necessario estimular os mesmos a manterem
padrdes alimentares saudaveis, adaptdveis as diferentes necessidades do organismo nas diferentes

fases da vida.

333




PERFIL DAS FONTES PROTEICAS AMAZONICAS E SEU IMPACTO EM PACIENTES CIRURGICOS DA FHAJ, EM MANAUS: DESFECHO DE

COMPLICACOES CIRURGICAS

REFERENCIAS

1. AGUILAR-NASCIMENTO, J. Diretriz ACERTO de intervencdes nutricionais no perioperatério em
cirurgia geral eletiva. RevColBras Cir., v. 44, n.6, p. 633-648, 2017. DOI: 10.1590/0100-
69912017006003.

2. BEGHETTO, M. Triagem nutricional em adultos hospitalizados. Rev. Nutr., Campinas, v.21, n.5, p.
589-601, set./out., 2008.

3. BHARADWAJ, S. Malnutrition: laboratory markers vs nutritional assessment. Gastroenterology
Report, v.4, n.4, p. 272-280, 2016.Doi: 10.1093/gastro/gow013.

4. BRENNAN, G. T.; HA, I.; HOGAN, C. et al. Does preoperative enteral or parenteral nutrition reduce
postoperative complications in Crohn's disease patients: a meta-analysis. European Journal of
GastroenterologyHepatology,may,2018.[Epubaheadofprint].Disponivelem:https://www.ncbi.nlm.nih
.gov/pubmed/29738326 acesso em: 15 mai 2018. DOI: 10.1097/MEG.0000000000001162.

5. CARVALHO, I. Triagem nutricional em paciente adulto. FHEMIG, Diretrizes e Protocolos Clinicos,
2014.

6. FREITAS, R. RestricOes alimentares na Amazonia: Um estudo de caso na Vila de Terra Nova do
Careiro da Varzea — Amazonas. Dissertacao (Mestrado) Universidade Federal do Amazonas, Programa
de Pés-Graduagdo Sociedade e Cultura na Amazonia, 2006.

7. GARCIA, R.S. Rastreamento nutricional em pacientes cirurgicos de um hospital universitario do sul
do Brasil: o impacto do risco nutricional em desfechos clinicos. Einstein, v. 11, n.2, p. 147-52, 2013.

8. LOPES DE SOUZA, AF. Rendimento, caracterizacao fisico-quimica e composicdo de acidos graxos de
peixes siluriformes da Amazonia. 2016.

9. SANTOS, L. A sabedoria amazonica desaconselha o consumo de alguns alimentos por pessoas recém
operadas.JornalACritica,Entretenimento,2012.Disponivelem:<https://www.acritica.com/channels/en
tretenimento/news/sabedoria-amazonica-desaconselha-consumo-de-alguns-alimentos-por-pessoas-
recem-operadas> Acesso em 08 de marco de 2020.

10. SOUZA, Neiva. Nutricdo Funcional: Principios e Aplicagcdo na Pratica Clinica. Acta Port Nutr., n.7,
Porto, dez., 2016.

11. WEINMANN, Aved; BRAGA, Marco; FRANCO, Carli et al. ESPEN guideline:




Capitulo 45

o 10.37423/220706245

AVALIACAO PROSPECTIVA DAS LESOES
BIOPSIADAS EM REGIAO ORAL E MAXILOFACIAL

NO AMBULATORIO DA FUNDACAO HOSPITAL
ADRIANO JORGE.

Francisco Amadis Batista Ferreira Fundacao Hospital Adriano Jorge

Louan Soares de Azeyedo Fundacgédo Hospital Adrianp Jorge-FHAJ

Ana Beatriz De Souza Pire Fundacao HeSpitaj/Adrano-3Qrge
Gabiriel Amarald FundAcdo Haogpital Ae-FHAJ




AVALIAGAO PROSPECTIVA DAS LESOES BIOPSIADAS EM REGIAO ORAL E MAXILOFACIAL NO AMBULATORIO DA FUNDAGAO HOSPITAL

ADRIANO JORGE.

INTRODUGAO

Os estudos epidemioldgicos tém a importancia de evidenciar doencas que acometem uma
determinada populac¢do. E fundamental para um diagndstico e tratamento adequado o conhecimento
das variadas patologias que afetam a regido oral e maxilofaciall. InUmeras condicbes podem se
manifestar na boca, e o conhecimento da prevaléncia dessas doengas conduz a um diagndstico
presuntivo da lesdo. A cavidade bucal é uma drea acometida por diversas patologias que se originam
por fatores traumaticos, sistémicos, congénitos ou de desenvolvimento. Diagnosticar e reconhecer
essas patologias é fundamental para o profissional da saude, pois o tempo de espera ou diagndstico
errado pode ocasionar sequelas irreparaveis ou desfechos letais em casos de lesdes malignas %3. No
Brasil, observa-se que o cancer de origem bucal é o quinto tipo de cancer mais acometido no sexo
masculino e oitavo no feminino, sendo o carcinoma espinocelular (CEC) responsavel por 90 a 95%
dessas enfermidades. E necessério coletar informacdes criteriosos como tempo de evolucdo, habitos
entre outros para um melhor diagnostico 8°1°, O cancer de boca pode ser se diagnosticado em estagios
iniciais e tratado precisamente, mas sua evolucdo é desfavordvel se o diagndstico é tardio, afetando a
qualidade de vida e indice de morte. Todo profissional da drea da salude principalmente o cirurgido
dentista deve ter conhecimento sobre sinais clinicos para intervir e encaminhar para um tratamento

adequando?®,

MATERIAL E METODOS

Foi um estudo epidemioldgico, prospectivo, descritivo (qualitativo/quantitativo). As coletas de dados
foram recolhidas através do exame clinico e da confirmacgao histopatoldgicas das lesdes biopsiadas da
cavidade bucal e maxilofacial, observando também dados relativos a idade, sexo do paciente,
localizagdo da lesao, tempo de evolugdo, diagndstico histopatoldgico, classificagdo da lesdao e a

confirmagao histopatoldgica.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No periodo de abril de 2022 a junho 2022 foras registrados 12 pacientes com analises clinicas e
realizacdo de biopsias, dos quais 7 obtiveram seu diagnéstico definitivo por exame histopatoldgico. A
maioria das lesdes biopsiadas estavam localizados em regides extrabucais (57,1%), sendo uma delas

de carater maligno no qual seu diagnostico prévio apresenta um prognostico favoravel. O perfil
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epidemioldgico dos pacientes demostra que o grupo mais afetado sdo homens (mais 70 %), meia idade,
pele clara e nos quais 85,7% das biopsias foram realizadas com uso de anestésico local.

Grafico 01: Localizacdo das lesdes patoldgicas em regido maxilofacial;

Intrabucais
(42,9%)

Extrabucai
(57,1%)

Fonte: dados do préprio estudo

Grafico 02: Perfil dos pacientes com lesdes patoldgicas;

Fonte: dados do prdprio estudo

CONSIDERAGOES FINAIS

E necessario a realizacdo de uma amostra maior para um levantamento epidemioldgico ideal, desta
forma podendo realizar o desenvolvimento de politicas institucionais de orientagées e educagdo a
saude para prevencao e controle das lesbes mais frequentes em regido oral e maxilofacial, em

especifico as de carater maligno onde seu diagnostico prévio reflete um prognostico favoravel, onde o
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conhecimento e atendimento especializado é fundamental para elaboracdo de um plano de

tratamento e diagnostico preciso para o paciente.
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