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Atuacao do nutricionista para melhora
da qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos

Nutritionist’s Professional Practice to improve quality of life of
cancer patients undergoing palliative care

Eloa Siqueira Magalhaes' @, Aline Estevanato Marques de Oliveira?®,

Natalia Baraldi Cunha®

'Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto — Universidade de Séo Paulo-SP-Brasil, *Faculdade de Medicina
de Botucatu-Universidade Estadual Paulista-Botucatu-SP-Brasil, “Universidade do Sagrado Coragdo-Bauru-
SP

Resumo

Introducio: O cuidado paliativo ¢ uma das formas de tratamento do cancer avancado que objetiva
o controle dos sintomas, conforto e a melhora da qualidade de vida dos pacientes e de seus
familiares. Como membro da equipe multiprofissional, que atua neste ambito, esta o nutricionista,
que exerce papel substancial nesses cuidados. Objetivo: Caracterizar a associagao entre a atuacao
do nutricionista e a qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados paliativos. Material e
Métodos: Foi realizada uma revisao bibliogréfica integrativa com base no banco de dados Bireme,
PubMed, Web of Science, Scopus e Cinahl e Embase, contemplando artigos publicados no periodo
de 2012 a 2017. Para composicdo da estratégia de busca foram utilizadas as palavras-chave:
nutricionista; cuidados paliativos e cancer em portugués e inglés. Resultados: Foram encontrados
187 artigos e excluidos 183 trabalhos, ap6s leitura dos titulos, resumos e textos por ndo fazerem
referéncia ao tema proposto e aos critérios de inclusdo. Foram inseridos um total de quatro estudos,
sendo dois artigos da base Bireme, um artigo da base Web of Science e um da PubMed. Conclusio:
O profissional nutricionista executa papel primordial nos cuidados paliativos, pois a terapia
nutricional colabora para a reducdo dos efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, realizando
orientacdes nutricionais pertinentes a estes individuos, além de fazer relagdo de vinculo entre a
equipe, o paciente e seus familiares no tocante a alimentacao, contribuindo assim para a melhora da
qualidade de vida destes pacientes.

Descritores: Terapia Nutricional; Doente Terminal; Neoplasias.

Abstract

Introduction: Palliative care is an alternative to treat cancer in its advanced stage. Treatment aims
to control symptoms, comfort, and improve the quality of life of patients and their families. The
nutritionist is a member of the multidisciplinary team who plays a substantial role in this care.
Objective: Characterize the association between the nutritionist’s professional practice and the
quality of life of cancer patients in palliative care. Material and Methods: We conducted an
integrative review of published literature from 2012 through 2017. Database searched included
PubMed, Web of Science, Scopus, Cinahl, and Embase. The following keywords were used
separately and combined in all databases and search engines: search terms, “nutritionist”, “palliative
care”, and “cancer”. The search was limited to Portuguese and English languages. Results: The
integrative literature search resulted in the identification of 187 articles; of which 183 were
excluded. Articles were first screened by review of the title. Selected articles were further screened
by review of the abstract. The final chosen articles were read and the desired data summarized.
Studies were excluded if they did not specifically record the proposed theme. Four studies were
identified, two from Bireme, one from the Web of Science, and one from PubMed searches.
Conclusion: Nutritionist’s professional practice is primordial in the care of the patient. He/she
helps to establish the best therapeutic plan, including nutrition therapy, in order to reduce the anxiety
and suffering so peculiar in this approach. He/she also helps to reduce side effects caused by the
treatment, making pertinent nutritional orientations/counseling to the individuals. The professional
can establish a relationship between the team, the patient, and their families regarding nutrition.
Thus, this professional might contribute to the improvement of patents’ quality of life.

Descriptors: Nutrition Therapy; Terminally I11; Neoplasms.
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Introdugao

Nos tultimos anos a incidéncia de doengas cronicas tem aumentado

significativamente e, estima-se que no ano de 2015, 40 milhdes de
mortes foram decorrentes de tais enfermidades'. Dentre as doengas
cronicas que apresentam maior taxa de mortalidade destaca-se o
cancer, que causou o Obito, neste mesmo ano, 8,8 milhdes de pessoas
no mundo®. Mundialmente, doengas oncoldgicas sdo a causa de uma
em cada seis mortes, acometendo cerca de 14 milhdes de pessoas
a cada ano®. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
3, este nimero pode elevar-se para 21 milhdes em 2030, atingindo,
principalmente, paises de baixa e média renda. S6 o Brasil apontou
a ocorréncia de aproximadamente 600 mil casos novos de cancer nos
anos de 2016 e 20174,

O cancer ¢ uma moléstia na qual ocorre o crescimento desordenado
das células, que podem espalhar-se para outros tecidos e Orgdos,
resultando em metastase e/ou transtornos funcionais®. Seu tratamento
visa a cura ou remissdo da doenga, além de controle da dor e melhora na
qualidade de vida (QV) do portador®, podendo ser realizado de
forma singular ou combinada, uma ou mais de suas modalidades
terapéuticas que consistem em cirurgia, radioterapia, quimioterapia
ou transplante de medula 6ssea’. Outra proposta terapéutica para o
tratamento do cancer ¢ o Cuidado Paliativo (CP).

Segundo a OMS’, Cuidado Paliativo pode ser definido como
“uma abordagem que promove a QV de pacientes ¢ seus familiares
que enfrentam doengas que ameagam a vida, por meio da prevencao e
alivio do sofrimento, da identificacdo precoce, avaliagdo impecavel e
tratamento da dor e outros problemas de natureza fisica, psicossocial e
espiritual””. Em  estdgios avangados da doenga ou mesmo
concomitantemente ao tratamento curativo, a abordagem paliativa
deve ser utilizada para melhor condugao de sintomas de dificil controle e
de aspectos psicossociais relacionados a doenga®. A paliagdo ganha
maior importancia @ medida que o tratamento com visdo curativa
perde sua efetividade®. Dessa maneira, o término de uma terapia
com proposta curativa ndo significa o final de um tratamento ativo,
mas mudanga no foco da interveng¢ao®. Deve-se priorizar a partir de
entdo, neste tipo de abordagem, a autonomia do paciente dentro de
suas limitagdes e possibilitar uma sobrevida digna’, uma vez que QV
corresponde a percepcdo do individuo a respeito de sua posicdo na
vida, no contexto de cultura e do sistema de valores'®.

E fundamental que a abordagem paliativa seja realizada por
uma equipe inter e multidisciplinar, com inclusdo de nutricionistas,
médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas, psicologos,
dentistas, fonoaudidlogos, farmacéuticos, terapeutas ocupacionais,
musicoterapeuta, capeldo, entre outros profissionais a fim de que o
paciente e seus familiares tenham conforto, apoio e QV'!"I2. Desta
forma, esta abordagem deve ser humanizada, continua e integral,
com foco no controle da dor, conforto fisico € emocional, alivio dos
sintomas e sofrimento, de maneira que o paciente ¢ seus familiares
sejam acolhidos'®. Os sintomas, quando ndo controlados, influenciam
negativamente a QV, modificando as atividades de vida diarias, bem
como ingestdo alimentar e, consequentemente, o estado nutricional,
além de prejudicar as relagdes interpessoais e psicossociais'>.

Dentre o controle de sintomas, ao que concerne a nutri¢do, ¢
imprescindivel recorrer a meios que previnam manifestacdes
nutricionais e gastrointestinais causadas pela propria patologia e por
efeito colateral de medicamentos, como inapeténcia, perda ponderal,
xerostomia, disgeusia, nduseas, vOmitos, diarreia, constipacao
intestinal, desidratagdo e desnutri¢do, além de amenizar repercussoes ja

instaladas’. No entanto, ainda ¢ discutivel se a alimenta¢do
contribui ou ndo positivamente para a QV e reducdo do sofrimento do
individuo em CP.

Pacientes oncologicos em CP apresentam, em sua maioria, um
deéficit no estado nutricional, que pode ndo ser recuperado com a
terapia nutricional (TN), uma vez que a conduta sob essa proposta
ndo assegura a total ingestdo ou administragdo do aporte nutricional
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prescrito'®. As necessidades nutricionais (caloricas, proteicas e
hidricas) devem ser determinadas segundo a expectativa de vida,
sintomas, tolerancia e aceitagdo do paciente, garantindo assim, oferta
de conforto e QV'. Isto faz com que interveng¢des nutricionais
invasivas sejam evitadas, como a terapia nutricional enteral
(TNE) ou a terapia nutricional parenteral (TNP), quando estas
ndo forem pertinentes ao momento do paciente's.

Para a avaliagdo da funcionalidade de pacientes oncologicos
existem instrumentos como o Karnofsky Performance Status
(KPS), Eastern Cooperative Oncology Group (ECOG) e o
Palliative Performance Scale (PPS), que correspondem a uma
modificagdo do KPS, especifico para pessoas sob tratamento de
CPB. A funcionalidade corresponde a capacidade do individuo
de exercer ativamente um trabalho e realizar atividades de vida
diaria, avaliando também a necessidade de assisténcia
médica regular, dada a maior evidéncia da doenga'>.

Em razdo do transtorno no ambito familiar ocasionado
pela reducdo na ingestdo alimentar e pela perda ponderal
involuntaria*, é importante oferecer suporte ao paciente e
seus familiares envolvidos, com informag¢des relacionadas a
estas questdes, auxiliando na redugdo do sofrimento e
minimizando expectativas quanto aos beneficios dos alimentos
neste momento'*. Ademais, é primordial respeitar a vontade do
individuo, pois a prescricdo dietética ndo deve se prender
apenas em oferecer as necessidades nutricionais, ela deve,
sobretudo, prover prazer e conforto, contribuindo com a QV°.

Sendo assim, o objetivo caracterizar a associagdo entre a
atuacdo do nutricionista e a qualidade de vida de pacientes
oncoldgicos em cuidados paliativos.

Material e Métodos

Neste estudo, o método de pesquisa empregado foi a revisao
integrativa da literatura, organizada nas seguintes etapas:
identificacdo do problema e elaboracdo da pergunta norteadora
de pesquisa; estabelecimento das palavras-chave; organizagao
da estratégia de busca a ser inserida nas bases de dados e
defini¢do dos critérios de inclusdo e exclusdo dos artigos; sele¢ao
dos artigos; definicdo das informagdes a serem extraidas dos
trabalhos analisando os itens objetivo, metodologia, resultados e
conclusdes; avaliagdo dos resultados encontrados; ¢ interpretagao
destes resultados ou sintese do assunto.

Foi elaborada como pergunta norteadora a seguinte questdo: “A
atuacdo do nutricionista favorece a melhora na qualidade de vida
de pacientes oncologicos em cuidados paliativos?”. Para a sele¢ao
dos trabalhos foram determinados como critério de inclusdo
artigos com tematica alusiva a contribui¢do do nutricionista e da
nutri¢do na melhora da qualidade de vida de pacientes oncologicos
em cuidados paliativos, sendo consideradas publicacdes em
inglés e portugués dos ultimos 6 anos (2012 a 2017). Também
foram escolhidos somente artigos completos originais e revisdes
(integrativas ou sistematicas), publicados nas bases bibliograficas
eletronicas na plataforma Bireme (que abrange Lilacs, Coleciona
SUS e Medline), Pubmed, Web of Science, Scopus, Cinahl e
Embase. Foram excluidas publicacdes que, embora citassem a
nutri¢do e oncologia, ndo se referenciavam aos cuidados paliativos
oncolodgicos.

Para composi¢do da estratégia de busca foram utilizadas as
palavras-chave: nutricionista, cuidados paliativos e cancer. Vale
ressaltar que estas palavras foram selecionadas a partir dos descritores
no DECs e MeSH. As estratégias de busca utilizadas neste estudo
foram nutricionista(s) (nutritionist(s)) ou dietista(s) (dietitian(s)/
dietician(s)); cuidado(s) paliativo(s) ou assisténcia paliativa (palliative
care/palliative  treatment(s)/palliative therapy/palliative surgery/
surgery palliative); neoplasia(s) (neoplasia(s)) ou cancer (cancer(s))
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ou cancro ou tumor(es) (fumor(s)) ou neoplasma(s) (neoplasm(s)).

Para a selec@o das publicagdes, foi realizada a leitura de cada titulo
e resumo a fim de verificar se contemplavam a pergunta norteadora
desta investigacdo ¢ se atendiam aos critérios de inclusao e exclusio
estabelecidos. Apos selecionados, foi realizada a leitura completa
para composicdo deste trabalho.

Resultados da Selecao

Em relacdo aos mecanismos de buscas, foram encontrados
187 artigos ao todo, sendo estes divididos em 25 artigos da base
bibliografica Bireme, 17 artigos da base Pubmed, 114 da Embase,
3 artigos da base Web of Science, 6 da Cinahl e 22 pertencentes a
base bibliografica Scopus.

Ao final da pesquisa foram selecionados e incluidos no estudo
para analise e discussdo um total de 4 artigos, obtidos da seguinte
forma: 2 da base Bireme, 1 da base Pubmed e 1 pertencente a base
Web of Science. Os demais foram excluidos por ndo fazerem alusio
ao tema apos aplicar os critérios de exclus@o. Quanto a metodologia
aplicada pelos autores dos artigos encontrados, 2 originam-se de
revisdo integrativa, 1 ¢ oriundo de estudo quantitativo descritivo e
1 de pesquisa qualitativa, exploratério-descritiva. Os dados sobre
os trabalhos selecionados estdo apresentados no quadro 1.

Quadro 1. Referéncias selecionadas para a revisao e andlise.

Autores e Base

bibliografica Métodos

Objetivos

Conteudo da revisao

Pacientes oncologicos em CP enfrentam diversas alteragdes
relacionadas aalimentacdo, como aperdaoudiminui¢do da capacidade de
degluticdo e digestdo, redugdo na palatabilidade dos alimentos, ma
absor¢do de nutrientes, desinteresse e recusa dos alimentos de maior
preferéncia, estando estes sintomas associados aos farmacos utilizados
para tratamento e a propria doenca que levaao comprometimento
do estado nutricional ¢ da QV'". Dentre os sintomas que podem
afetar diretamente o estado nutricional, encontra-se a mucosite oral,
observada como principal efeito agudo em pacientes que realizam
radioterapia na cavidade bucal, sendo consequéncia de um processo
inflamatorio local. Provoca dor intensa, dificuldade de alimentagdo
e odinofagia, dificuldade para falar e realizar higiene oral>. E
importante ressaltar que, mesmo em CP, o individuo pode receber
tratamentos associados, como a radioterapia ou a quimioterapia'®.

A orientagdo nutricional, quanto ao tipo de alimentag¢do no periodo
de reabilitagdo do tratamento paliativo, ¢ essencial para melhora da
sintomatologia, possibilitando ao paciente ingerir maior variedade
¢ quantidade de alimentos, através de uma dieta adequada, com
condutas dietoterapicas que respeitem a sua vontade e assegurem
assim, melhora em sua QV'". O uso de condutas individualizadas
possibilitam beneficios como o aumento da ingestdo alimentar e a
promocdo da socializacdo através da participagdo em refeicdes

A atuagdo do nutricionista favorece
a melhora na qualidade de vida de
pacientes oncoldgicos?

Resultados

Schirmer, Ferrari  Avaliar a evolugéo Estudo quantitativo, prospectivo, com

e Trindade 2012 da mucosite oral em pacientes oncoldgicos em cuidados
(Bireme) pacientes oncoldgicos paliativos. Aplicado questionario composto
atendidos pelo servigo de por questdes relacionadas ao nimero de
cuidados paliativos, apés refeigdes/dia, consisténcia das refeigdes,
a intervengéo e orientagéo medicamentos em uso e queixas orais como
médica e nutricional, além disgeusia, xerostomia, hiporexia, anorexia e
de analisar de que forma candidiase. Além de inspegao da cavidade
a mucosite interfere na oral. Em dois momentos: 12 consulta e
ingestao alimentar dos retorno apos 15 dias.
pacientes.
Shaw & Eldridge, ~ Analisar os problemas Reviséo integrativa da literatura, sem
2015(16) nutricionais enfrentados descrigdo detalhada dos métodos.
(PubMed) pelos pacientes paliativos, as
questdes éticas que apoiam
a tomada de decisées e
0s métodos de suporte
nutricional disponiveis.
Pinto & Campos, ~ Contextualizar o papel do Reviséo integrativa da literatura, sem
201617 Nutricionista nos cuidados descrigéo detalhada dos métodos.
(Web of Science)  paliativos oncolégicos

e discutir os fatores
envolvidos na integragdo de
Nutricionistas neste tipo de
Servigos.

Costa & Soares,
2016"
(Bireme)

Compreender os sentidos e
significados da alimentagéo
€ nutrigdo nos cuidados
paliativos oncoldgicos para
pacientes e cuidadores.

Pesquisa qualitativa, exploratdrio-
descritiva, de perspectiva interpretativa
com a realizagdo de entrevistas semi-
abertas, audiogravadas, guiadas por

trés perguntas sobre as mudangas na
alimentagdo com o processo da doenca,
a adaptacéo e as estratégias utilizadas, e
os sentidos e significados da alimentagéo
e nutrigéo para pacientes e cuidadores
nos cuidados paliativos. Dados clinicos

e sociodemograficos foram coletados
dos prontuarios e com os entrevistados.
As entrevistas foram realizadas durante
internag&o hospitalar no Brasil e em
Portugal.

Apos as intervengdes nutricionais e médicas,
houve aumento no nimero de refeicées/

dia e redugao na presenga de mucosite e,
consequentemente, na restrigao quanto a
consisténcia da dieta. Houve redugéo também
em relagdo as queixas orais.

No corpo do artigo os autores discorrem,

com base nos estudos encontrados, sobre
“problemas nutricionais”, “identificagéo da
desnutricao”, “consideragdes éticas na provisao
de nutrigdo”, “representagéo da comida para
pacientes e cuidadores”, “evidéncias para
intervegdes nutricionais em cuidados paliativos”,
“uso de 4cidos graxos w-3 em suplementos

nutricionais”.

Ao longo do estudo s&o discutidas questées
sobre “cuidados paliativos — definicdes e
conceitos relevantes”, “cuidados paliativos em
oncologia — visdo integrativa’, “importancia da
intervengdo nutricional em cuidados paliativos
oncoldgicos — considerages gerais”, “o papel do
nutricionista nos servigos de cuidados paliativos
oncoldgicos”, “a integragdo de nutricionistas em
servigos de cuidados paliativos — panorama e

fatores envolvidos”.

Participaram 14 pacientes oncoldgicos
adultos e 14 cuidadores. Os pacientes se
alimentavam por via oral, sendo que apenas

1 mantinha gastrostomia como via alternativa
de alimentagéo. A ideia central mais frequente
foi: se ndo comer, ndo pode viver, presente

no discurso de 100% dos pacientes e 78%
dos cuidadores analisados. Os discursos dos
brasileiros e portugueses se complementam,
existindo mais semelhangas do que diferengas
no aspecto alimentagao e nutriéo nos cuidados
paliativos oncoldgicos entre Brasil e Portugal.

A orientag&o ao paciente quanto ao

tipo de alimentag&o nesse periodo de
reabilitagdo é muito importante para
melhora da sintomatologia, possibilitando
ao paciente ingerir maior variabilidade e
quantidade de alimentos, seguindo uma
dieta adequada, através de uma conduta
dietoterapica que respeite a vontade do
individuo e assegurando assim, melhora
na qualidade de vida do paciente.

O estudo aponta que o suporte nutricional
sob a forma de orientagdes dietéticas

ou suplementos nutricionais orais nao
produziu impactos positivos sobre a
mortalidade ou morbidade em pacientes
em cuidados paliativos, no entanto,

0 apoio nutricional mostrou ter um

efeito positivo na qualidade de vida,
particularmente naqueles que estao
desnutridos.

No contexto dos cuidados paliativos
oncoldgicos, a agdo dos nutricionistas se
apresenta como um importante fator para
a qualidade do servigo oferecido e os
bem-estar dos pacientes e suas familias.

A alimentag&o nos cuidados paliativos
oncoldgicos continua influenciada por
inimeras variaveis e est4 associada a
salde e a qualidade de vida. Sendo o
nutricionista o profissional dessa area,
este tem importante papel como difusor
da aceitag@o do morrer e da construgéo
de uma boa morte, implicando num
grande desafio transformar o espaco
hospitalar destinado aos cuidados dos
doentes, singularizar o atendimento e ter
a sensibilidade adequada para entrar em
contato com o sofrimento do outro.
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com amigos e familiares,
pacientes oncologicos em CP.

favorecendo, assim, a QV de

Intervengdes multidisciplinares, viabilizam o cuidado integral
ao paciente, propiciando melhor escolha da terapia medicamentosa e
dietoterapica, reduzindo possiveis efeitos adversos do tratamento,
controlando sintomas como inapeténcia, nausea, vomito, disgeusia,
xerostomia ¢ candidiase oral/mucosite?®, bem como amparo a sua
familia, sendo que, dentro deste ambito, o profissional nutricionista
deve estar ciente dos fundamentos dos CP e do significado da
alimentagdo neste contexto?!.

A alimentagdo exerce importante funcdo na vida do ser humano,
pois ndo se limita apenas ao papel fisioldgico, mas abrange também
os ambitos social e emocional®. A alimentagdo em CP oncologicos é
influenciada por diversos fatores e estd ligada a saude e a QV, visto
que em alguns casos os cuidadores persistem em ofertar alimentos
aos pacientes na esperanca de que melhorem seu estado de saude ou
permanegam por mais tempo em vida. Ha também a ideia, por parte
dos entrevistados, de que se a pessoa, ainda que em CP, continua viva,
sua morte ndo pode e ndo deve ser antecipada, mas sim, respeitada'®.
Dessa forma, o nutricionista tem papel importante na difusdo da
aceitacdo do morrer e da construgdo de uma boa morte, devendo
apresentar a sensibilidade de entrar em contato com o sofrimento do
outro's.

Pacientes em CP apresentam a anorexia como um dos sintomas
mais comuns ao longo do tratamento. Este sintoma traz consigo perda
ponderal intensa e, consequentemente, alteragdes na imagem corporal.
Tais alteragdes provocam piora na QV, uma vez que, ao perceber as
mudangas corpoéreas, traz para o enfermo a conotagao de que a morte se

aproxima, levando a perda da autonomia e debilidade fisica e
mental®®>. Assim, para estes pacientes, ndo poder ou ndo conseguir
alimentar-se, significa uma piora do estado geral'®.

Dada a complexidade do papel atribuido a alimentagdo no CP, ha
relatos controversos sobre a oferta da alimentacdo ou TN para estes
individuos. Em virtude da escassez de comprovacdes cientificas
para modelos de alimentagdo nestes casos ou ainda para a decisdo de
alimentar ou nao este paciente, ¢ sabendo-se que ha forte influéncia
cultural envolvendo a questdo alimentar'®, a equipe multiprofissional
enfrenta dilemas entre fornecer ou nao a nutricdo. Os profissionais
envolvidos devem estar aptos para identificar os beneficios e a melhor
via de alimentagdo, considerando a QV, o respeito pelo desejo do
paciente e abertura deste e de sua familia acerca da comunicagao
apropriada sobre o tema, a fim de possibilitar que os envolvidos no
tratamento participem de forma consciente em relagdo a escolha da
dieta'*. Quando o paciente ndo estiver em condi¢des de optar por
seu tratamento, como em casos comatosos ou de confusdo mental, é
importante que a decisdo seja tomada pela equipe juntamente com a
familia'®.

A alimentacdo em CP deve priorizar prazer, conforto emocional,
diminui¢ao da ansiedade, aumento da autoestima e da independéncia,
além de viabilizar maior integragdo e comunicacdo com 0s
familiares®. O apoio nutricional tem efeito benéfico na QV de
pacientes oncologicos em CP, embora ndo tenha impactos positivos
sobre a mortalidade ou morbidade com a TN. Este fato provavelmente
deve-se ao fato de que estudos em CP tém menor duragdo e, alguns
destes, abordaram estratégias e intervengdes a0 mesmo tempo'S.

Aspectos psicossociais da alimentagdo ndo sdo abordados em
ferramentas de triagens e, portanto, questdes como experiéncias
sobre a ingestdo de alimentos, bem como as barreiras enfrentadas ao
alimentar-se, além do papel da familia, dos cuidadores e dos alimentos
para o paciente devem ser incluidas na rotina'®, a fim de ampliar a visdo
quanto aos cuidados do paciente. Dessa forma, o apoio nutricional e
orientacdes dietéticas relacionadas a quantidade, consisténcia e
frequéncia de ingestdo devem ser realizadas para o paciente e sua
familia, de modo que os auxiliem a lidar com questdes que tangem a
alimentagéo ¢ seus obstaculos neste periodo®, visando manter ou
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recuperar o bem-estar do individuo®. Assim, o nutricionista ¢ um dos
profissionais responsaveis por oferecer recursos e esclarecimentos
sobre o tratamento ao paciente e seus familiares’.

No que se refere as recomendagdes nutricionais para pacientes
oncolodgicos em CP, ha variagdes quanto ao volume, nutrientes e calorias
conforme sobrevida e sintomatologia do doente®. Para determinar os
objetivos e a efetividade da TN, ¢ imprescindivel considerar aspectos
clinicos e psicologicos, funcionalidade, expectativa de vida,
estado nutricional, aceitagdo e ingestdo alimentar, além da
integridade do trato gastrointestinal (TGI)".

E vélido destacar que a TN modifica-se conforme o curso da doenca.
No tratamento paliativo inicial, a intervengdo nutricional auxilia o
paciente a lidar com demandas metabolicas, prevengdo de infecgdes e
bem-estar geral. Em estagio avangado, o foco ¢ maximizar prazer,
conforto e QV*. Assim, o paciente em CP pode ser diferente de um
paciente em estado terminal, e cabe ao profissional o discernimento
para identificar tais situagdes e assim optar pela melhor conduta,
priorizando a QV°.

A oferta da alimentag@o pode ocorrer por via oral (VO) ou ainda,
em casos nos quais o paciente ndo apresente condi¢des de alimentar-
se e hidratar-se por VO, apos analisar a individualidade do paciente, ¢
possivel optar por vias alternativas e artificiais de nutricdo, como a
terapia nutricional enteral (TNE) e a terapia nutricional parenteral
(TNP), que podem agir de forma complementar ou exclusiva, sendo,
no entanto, métodos mais invasivos®’.

Ainda assim, a alimentag@o deve ser introduzida, preferencialmente,
por VO, por ser considerada mais fisioldgica e natural, desde que
o paciente apresente, além de desejo em recebé-la, integridade do
TGI*'8. Devem-se priorizar alimentos da preferéncia do paciente,
com refei¢des realizadas com posicionamento adequado, em locais
tranquilos e agradaveis, que possibilitem a interagdo social; os pratos
devem ser atrativos em formas e cores’'. A ingestdo oral torna-se
mais eficiente quando o foco ¢ “o que gosta” ao invés de “o que ¢é
certo ou de melhor valor nutricional”, cabendo ao profissional adequar
os alimentos quanto a formas e sabores, a fim de manter satisfatorio
e duradouro o consumo alimentar VO?. Quando houver necessidade do
uso de suplementos nutricionais orais, estes devem ser servidos fora
das embalagens originais, com o intuito de facilitar a aceitagao?®".

Em situagdes de insuficiéncia total ou parcial da ingestdo de
alimentos VO, ¢ possivel associar a TNE e/ou TNP, sendo a TNE
sempre prioritaria em relacdo a TNP, desde que esteja preservada
a integridade do TGI**, por questdes de resposta fisiologica, QV e
custo”. No entanto, tais vias podem ser acompanhadas de dor e
limitagGes nas atividades de vida diaria®, o que pode ser degradador
paraa QV.

ATNE, quando indicada para otimizar a QV do paciente, deve ser
uma opg¢do flexivel, de modo que ndo se ofereca volume e
energia maiores do que o tolerado pelo paciente, evitando assim,
efeitos adversos secundarios®?°. Pode ser administrada em bolus,
bomba de infusdo ou meio gravitacional, desde que esta opcao seja
escolhida pelo paciente e seus cuidadores®>?. E imprescindivel que
a decisdo de introduzir a TNE seja tomada pela equipe
multiprofissional, de maneira individualizada para o caso, com
ética e em acordo com o doente, secus familiares e cuidadores,
com ciéncia dos riscos e beneficios".

Como principais riscos da TNE podem-se citar a inser¢do da
sonda, que pode ser via nasogastrica, gastrostomia ou
jejunostomia®, sobrecarga de fluidos e sintomas
gastrointestinais (aspiragdo, nauseas, vOmitos e diarreia, por
exemplo); enquanto os beneficios que podem ser observados sdo
manuten¢do ou prevencao da piora do estado nutricional, aumento
na expectativa de vida, melhora na QV e funcionalidade'. Neste

momento, ¢ necessaria uma comunicagdo clara e sensivel para
que a familia, bem como o paciente, estejam nitidamente
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informados quanto aos riscos ¢ beneficios da decisdo para que,
primordialmente, reduza-se angustia e ansiedade.

A TNP possui poucas aplicacdes em pacientes paliativos, salvo
em condi¢gdes de TGI ndo funcional, vomitos intrataveis e
fistulas ou obstrugdes intestinais®*>*. Embora haja controvérsias
quanto a indicacdo desta via nesses pacientes, 0s casos que
apresentam melhor progndstico e sobrevida superior a 3 meses
podem beneficiar-se com a TNP e apresentar melhora na QV®3°,

Em pacientes terminais, a TNP parece ndo oferecer melhora
da sobrevida, nem do estado nutricional®®. Existem critérios
especificos de indicagdo dessa TN' e deve ser ponderada
pelos profissionais, pois além de dispensiosa, pode implicar
em complicagdes, como, por exemplo, alteracdes metabodlicas
como a hiperglicemia, alteragdo de eletrélitos, risco de infecgdo de
cateteres, pneumonias e sepses®*>>?°, que precisam ser monitoradas
de perto e diariamente por uma equipe especializada'®. Assim,
para que ndo se torne uma medida futil, precisa ser muito bem
avaliada pela equipe multiprofissional®?.

A oferta da hidratagdo também traz discussdes contraditorias, uma
vez que pode prolongar a vida, fato que, em alguns casos, pode nio
ser desejado. Contudo, a hidratacdo, tal qual a alimentacdo, torna-
se uma necessidade basica do individuo'*??. Quanto ao provimento
da hidratagdo, assim como na nutrigdo, deve ser realizado,
primordialmente, por VO. Na impossibilidade de uso desta via, ¢
permitido a administragdo via entérica, endovenosa, protoclise ou
hipoderméclise, sendo esta ultima a mais adequada por ser menos
invasiva e de facil manipulagdo, assegurando maior conforto e
QV ao paciente?!.

Ofertar ou ndo a alimentagdo ou TN ao paciente em CP,
coloca a equipe multiprofissional em situagdo de dilema ético
envolvendo os principios da autonomia, da beneficéncia e ndo
maleficéncia e justica, visto que TN agressivas ndo sdo efetivase
podem tornar o tratamento mais estressante, desconfortavel e
danoso a QV dos pacientes™'®?!"22, A autonomia defende poder de
escolha do paciente; a beneficéncia preconiza aliviar o sofrimento,
ndo maleficéncia infere em ndo prejudicar o caso e a justica
corresponde a proporcionar boa QV'8, tais principios alicergam os
direitos do paciente em opor-se ou questionar o tratamento proposto?.

Quando o proprio paciente opta por ndo se alimentar mais, esta
decisao deve ser respeitada do ponto de vista ético. Porém, quando a
decisdo ¢ determinada em decurso de depressao, a fim de apressar a
morte, pode ser revertida se tratada a satide mental?. Situagdes como
estas impactam diretamente o profissional nutricionista, responsavel
pelo fornecimento de informagdes e elucidagdes acerca da dieta para
o paciente, familiares e cuidadores'®.

Embora o cuidado nutricional e alimentar seja visto no contexto
de CP como uma pratica interdisciplinar, a atuagdo do nutricionista
¢ um fator significativo para a qualidade do servigo oferecido e o
bem-estar dos pacientes e seus familiares, visto que este profissional
agrega valor ao processo de cuidado alimentar e nutricional através da
efetivagdo de rotinas para avaliagdo e intervenc¢ao nutricional. Além
disso, facilita a execugdo e versatilidade das rotinas alimentares nas
instituigdes, traz melhoria do aconselhamento alimentar e nutricional
personalizado e ajuda na formagdo de vinculo para didlogo entre
paciente, familiares, cuidadores e outros membros da equipe com
relac@o a assuntos pertinentes a alimentagao, nutri¢do e TN'7.

O nutricionista tem papel unico em servicos de CP em vérios
ambitos, desde avaliagdes nutricionais e desenvolvimento de planos
de cuidados, até conexdo com servigos de alimentagdo, apoio
psicologico ao paciente e seus familiares e, ainda, com pesquisa e
educacdo®. No entanto, tais profissionais apresentam necessidade de
maior reconhecimento por parte dos 6rgdos profissionais e servigos
planejadores do papel do nutricionista em CP. Sdo necessarios mais
programas educacionais para nutricionistas em CP, o estabelecimento
de uma rede profissional e a substancialidade de mais pesquisas
para documentar nao apenas o papel do nutricionista nesta area, mas

também o impacto de sua atuagdo nos resultados dos pacientes,
que provavelmente nio serdo voltados a dietética, mas sim, a QV e
estado psicologico destes pacientes?!.

Em uma Unidade de Cuidados Paliativos (UCP), o nutricionista
desempenha papel valoroso no acompanhamento diario do paciente's. E
imprescindivel que este conhega o progndstico da doenga ¢ a
expectativa de vida do enfermo, além de sintomas apresentados e estado
nutricional, para que entdo, instruido de todas essas particularidades,
seja possivel estabelecer a TN mais indicada em comum acordo com o
paciente, seus familiares e a equipe'®. Dessa forma, entende-se que, a
despeito do papel expressivo do nutricionista em CP, a estratégia de
assisténcia alimentar e nutricional é um processo conjunto, o qual faz
parte do plano terapéutico tragado em equipe multidisciplinar'’.

Conclusao

O profissional nutricionista, no contexto multidisciplinar de
CP oncolégico, tem papel fundamental na evolugdo favoravel do
paciente, auxiliando a equipe a tragar o melhor plano terapéutico
no que diz respeito a nutri¢do, contribuindo com conhecimento
técnico inerente a area e com informagdes relevantes sobre habitos
alimentares prévios ¢ o significado do alimento para o paciente em
CP. Esta abordagem visa favorecer a redug@o da angustia e sofrimento
tdo peculiares a este paciente, colaborando para a redugdo dos
efeitos colaterais ocasionados pelo tratamento, e também realizando
orientagdes nutricionais de acordo com as condi¢des fisicas e
psicologicas desses individuos, além de construir relagdo de vinculo
entre a equipe, o paciente ¢ seus familiares sobre a alimentagdo. A
exigua literatura relacionada ao tema traz ainda dubiedades quanto as
melhores condutas de TN a serem definidas em CP e quanto ao exato
papel do nutricionista nesta abordagem. A vista disso, sdo necessarias
novas pesquisas que abordem atuagdo do nutricionista em pacientes
oncoldgicos em CP, possibilitando a construg¢@o de novas propostas ¢
diretrizes de atendimento a estes individuos.

Referéncias

1. World Health Organization - WHO [homepage na Internet]. 2017 [acesso em 2018 Jan
9]. World Health Estatistic. Global Health Observatory (GHO) data; [aproximadamente 2 telas].
Disponivel em: http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/.

2. World Health Organization - WHO. [homepage na Internet]. 2017 [acesso em 2018 Jan 9].
Cancer. Guide to cancer early diagnosis; [aproximadamente 2 telas]. Disponivel em: http://www.
who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/.

3. Nages Unidas no Brasil - ONUBR. [homepage na Internet]. 2017 [acesso em 2018 Jan
9]. OMS: cancer mata 8,8 milhdes de pessoas anualmente no mundo; [aproximadamente 3 telas].
Disponivel em: https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-
no-mundo/.

4. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes Da Silva - INCA. [homepage na Internet].
2016 [acesso em 2018 Jan 9. Estimativa 2016: incidéncia de cancer no Brasil. [aproximadamente
3 telas]. Disponivel em: https://www.inca.gov.br/campanhas/dia-nacional-de-combate-ao-
cancer/2015/estimativa-2016-incidencia-de-cancer-no-brasil.

5. Instituto Nacional de Céancer José Alencar Gomes Da Silva - INCA. ABC do céncer:
abordagens basicas para o controle do cancer. Rev Atual. 2017;3:13-14.

6. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA [homepage na Internet].
[acesso em 2018 Jan 9]. Tratamento do cancer; [aproximadamente 1 tela]. Disponivel em: _https:/
www.inca.gov.br/tratamento.

7. World Health Organization - WHO. National cancer control programmes: policies and
managerial guidelines [monografia na Internet]. Geneva: WHO; 2002 [acesso em 2018 Jan 9].
Disponivel em: http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf.

8. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva — INCA [homepage na Internet].
2018 [acesso em 2018 Jan 9]. Cuidados paliativos; [aproximadamente 11 telas]. Disponivel em:
https://www.inca.gov.br/tratamento/cuidados-paliativos.

9. Corréa PH, Shibuya E. Administracdo da terapia nutricional em Cuidados Paliativos Rev
Bras Cancerol. 2007;53(3):317-23.

10. World Health Organization - WHO. Health statistics and information systems [homepage na
Internet]. WHO [acesso em 2018 Jan 14]. WHOQOL: measuring quality of life [aproximadamente 3
telas]. Disponivel em: http://www.who.int/healthinfo/survey/whogol-qualityoflife/en/.

11. Cardoso DH, Muniz RM, Schwartz E, Arrieira ICO. Cuidados Paliativos na assisténcia
hospitalar: a vivéncia de uma equipe multiprofissional. Texto Contexto Enferm. 2013;22(4): 1134-41.

Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 04-09


http://www.who.int/gho/publications/world_health_statistics/en/
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/
http://www.who.int/cancer/publications/cancer_early_diagnosis/en/
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/
https://nacoesunidas.org/oms-cancer-mata-88-milhoes-de-pessoas-anualmente-no-mundo/
 https://www.inca.gov.br/tratamento 
 https://www.inca.gov.br/tratamento 
http://www.who.int/cancer/media/en/408.pdf

12. Siveira MH, Ciampone MHT, Gutierrez BAO. Percepcao da equipe multiprofissional sobre
cuidados paliativos. Rev Bras Geriatr Gerontol. 2014;17(1):7-16.

13. Ministérios da Satde. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva - INCA.
Consenso Nacional de Nutricdo Oncolégica. 2. ed. Rio de Janeiro: INCA; 2016.

14. Orrevall Y. Nutritional support at the end of life. Nutrition. 2015;31:615-6.

15. Schirmer EM, Ferrari A, Trindade LCT. Evolugdo da mucosite oral apés intervengdo
nutricional em pacientes oncolégicos no servigo de cuidados paliativos. Rev Dor. 2012;13(2):141-6.

16. Shaw C, Eldridge L. Nutritional considerations for the palliative care patient. Int J Palliat
Nurs. 2015;21(1):7-8, 10, 12-5. doi: 10.12968/ijpn.2015.21.1.7.

17. Pinto IF, Campos CJG. Os Nutricionistas e os Cuidados Paliativos. Acta Port
Nutr Porto 2016;(7):40-3. http://dx.doi.org/10.21011/apn.2016.0707.

18. Costa MF, Soares JC. Alimentar e nutrir: sentidos e significados em Cuidados Paliativos
Oncoldgicos. Rev Bras Cancerol. 2016; 62(3):215-24.

19. Gillespie L, Raftery AN. Nutrition in palliative and end-of-life care. Br J Community
Nurs. 2014;Supl:S15-20. doi: 10.12968/bjcn.2014.19.Sup7.S15.

20. Silva PB, Lopes M, Trindade LCP, Yamanouchi CN. Controle dos sintomas e intervengéo
nutricional. Fatores que inteferem na qualidade de vida de pacientes oncoldgicos em cuidados
paliativos. Rev Dor. 2010;11(4):282-8.

21. Pinho-Reis C. Suporte Nutricional em Cuidados Paliativos. Rev Nutricias. 2012;(15):24-7.

22. Benarroz MDO, Faillace GBD, Barbosa LA. Bioética e nutrigdo em cuidados paliativos
oncoldgicos em adultos. Cad Saude Publica. 2009;25(9):1875-82.

Archives of Health
Sciences - AHS
Arqivosdo Cibnias da Saide

23. Marchi SS, Gebara T. Terapia nutricional paliativa na oncologia: percepgdes do paciente e
seus familiares. Rev Saude Desenv. 2016;9(5):57-72.

24. American Dietetic Association. Position of the American Dietetic Association: issues in
feeding the terminally ill adult. J Am Diet Assoc. 1992;92(8):996-1002.

25. Hill D, Hart K. A practical approach to nutritional support for patients with advanced cancer.
Int J PalliatNurs. 2001;7(7):317-21. DOI: 10.12968/ijpn.2001.7.7.9015.

26. O'Hara, P. The management of nutrition for palliative care patients. Links to Health and
Social Care. 2017;2(1):21-38.

27.Day T. Managing the nutritional needs of palliative care patients. BrJ Nurs. 2017;26(21):1151-
9.

28. Ishiki H, Iwase S, Gyoda Y, Kanai Y, Ariyoshi K, Miyaji T, et al. Oral nutritional support can
shorten the duration of parenteral hydration in end-of-life cancer patients: a randomized controlled
trial. Nutr Cancer. 2014;67(1):105-11. doi: 10.1080/01635581.2015.976312.

29. Holmes S. A difficult clinical problem: diagnosis, impact and clinical management of
cachexia in palliative care. Int J Palliat Nurs. 2009;15(7):320, 322-6. https://doi.org/10.12968/
ijpn.2009.15.7.43421.

30. Virizugla JA, Camblor-Alvarez M, Luengo-Pérez LM, Grande E, Alvarez-Hernandez J,
Sendroés-Madrofio MJ, et al. Nutritional support and parenteral nutrition in cancer patients: an expert
consensus report. Clin Transl Oncol. 2018;20(5):619-29. doi: 10.1007/s12094-017-1757-4.

31. Pinto FI, Pereira JL, Campos CJ, Thompson JL. The dietitian’s role in palliative care: a
qualitative study exploring the scope and emerging competencies for dietitians in palliative care. J
Palliat Care Med. 2016;6(2):253-60. DOI: 10.4172/2165-7386.1000253.

Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 04-09


http://www.who.int/healthinfo/survey/whoqol-qualityoflife/en/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25615830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25615830
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25039458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25039458
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11951399
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19648846
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Virizuela JA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Camblor-%C3%81lvarez M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luengo-P%C3%A9rez LM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29043569
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29043569

Archives of Health
Sciences - AHS

Arquivos de Ciéncias da Saude

RELATO DE CASO

2318-3691

doi.org/10.17696/2318-3691.25.3.2018.1043

Contribuicio dos autores: MFA, NGV e CMS
foram responsaveis pela coleta e analise de dados,
bem como a elaboragdo do artigo. PPM participou
como orientadora da pesquisa, definindo os
objetivos e método, acompanhando as etapas de
coleta, analise de dados e a elaboragio e revisao
final do artigo.

Contato para correspondéncia:
Matheus Francoy Alpes

E-mail:
matheus.alpes@usp.br

Conflito de interesses: Nao
Financiamento: Recursos proprios

Recebido: 15/02/2018
Aprovado: 17/12/2018

OASLC

Intervencao fonoaudioldgica na
deficiéncia visual associada a paralisia
cerebral: relato de um caso

Speech-language intervention in a visually impaired patient
associated with cerebral palsy: a case report
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Resumo

Introduciio: O atraso neuropsicomotor acarreta em prejuizos no processo de aquisicdo e
desenvolvimento de habilidades gerais, dentre elas, a linguagem, e, pode estar associado com
outros déficits, como a paralisia cerebral e a deficiéncia visual. Objetivo: Descrever a intervengao
fonoaudioldgica em um caso de uma deficiente visual com paralisia cerebral. R elato de caso:
Crianca de 2,5 anos, sexo feminino, com diagnostico de distirbio de linguagem associado a cegueira
no olho direito e visdo subnormal no olho esquerdo, causados por retinopatia da prematuridade
¢ catarata congénita, em associa¢do com encefalopatia (paralisia cerebral espastica diparética).
Apds o processo de avaliagdo fonoaudioldgica, foi iniciada a interveng@o em linguagem baseada
no modelo sécio construtivista com foco na interagdo, expressdo e compreensido da linguagem
oral. Durante o processo de avaliagdo e reabilitacdo fonoaudioldgica foram adaptados objetos
concretos (reais), com textura diferenciada ao toque, e associados a sons verbais e ndo verbais,
como recurso para a eliciagdo de resposta comunicativa. Apos 14 sessdes de terapia observou-se
evolucdo do comportamento linguistico, com produgao oral de palavras isoladas e frases simples
com participagdo ativa na atividade dialogica e compreensdo de ordens semicomplexas. Conclusio:
Em pacientes com deficiéncia visual associada a paralisia cerebral, o uso e adapta¢do de pistas
tateis e olfativas auxiliam na percepg¢do e reconhecimento dos objetos, facilitando a intervengao
fonoaudiologica.

Descritores: Transtornos da Visdo, Retinopatia da prematuridade, Fonoaudiologia, Linguagem in-
fantil, Transtornos do neurodesenvolvimento

Abstract

Introduction: Neuropsychomotor developmental delay leads to losses in the acquisition and
development of general abilities, among them language. It may be associated with other deficits,
such as cerebral palsy and visual impairment. Objective: Describe the speech-language intervention
in a case of a visually impaired person with cerebral palsy. Case report: A 2.5-year-old female was
diagnosed with a language disorder associated with blindness in the right eye and subnormal vision
in the left eye. The cause was retinopathy of prematurity and congenital cataract in association
with encephalopathy (spastic cerebral palsy diphtheric). After speech-language evaluation
process, intervention was started based on the socio-constructivist model, which focuses on the
interaction, expression, and comprehension of oral language. During the process of evaluation
and speech-language rehabilitation, concrete (real) objects with a texture that was differentiated
to the touch and associated with verbal and non-verbal sounds were adapted as a resource for the
elicitation of communicative response. We observed after 14 sessions of therapy, the evolution of
linguistic behavior involving oral production of isolated words and simple sentences with effective
participation in the dialogical activity and understanding of semi-complex orders. Conclusion: In
patients with visual impairment associated with cerebral palsy, the use and adaptation of tactile and
olfactory cues help in the perception and recognition of the objects, which facilitates the speech-
language intervention.

Descriptors: Vision Disorders, Retinopathy of Prematurity, Speech, Language and Hearing Scienc-
es, Child Language, Neurodevelopmental Disorders
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Introdugao

O atraso neuropsicomotor estd associado a variaveis do
desenvolvimento infantil, desde a concepcdo, gravidez e parto,
decorrentes de fatores adversos como a subnutri¢do, agravos genéticos
e neurologicos, como a encefalopatia cronica da infancia (paralisia
cerebral) .

A paralisia cerebral apresenta-se como uma desordem nao
progressiva do cérebro em desenvolvimento, com comprometimento
motor e/ou cognitivo. Sua incidéncia mundial vem aumentando
consideravelmente em fungéo, dentre outros fatores, da sobrevivéncia
de recém-nascidos de risco devido aos avangos tecnologicos na area
da satde. O quadro clinico de criangas com ¢ variavel, podendo
incluir deficiéncias visual, auditiva, motora, de linguagem e
comportamentais’.

Individuos classificados como pessoas deficientes visuais
apresentam acuidade visual menor que 0,3 e maior ou igual a 0,05
(em escala decimal) ou campo visual inferior a 20 graus no melhor
olho, mesmo apds tratamento ou corre¢do Optica. Um individuo com
baixa visdo e acuidade visual de 20/60 consegue enxergar uma letra
ou figura a seis metros de distancia, enquanto um individuo com visao
normal consegue a dezoito metros’.

O periodo critico para o desenvolvimento da linguagem da-se entre
zero e cinco anos de idade, com pico ocorrendo por volta dos dois a
trés anos, com modificagdes das fungdes decorrentes das experiéncias
do ambiente®. Os primeiros anos de vida compdem o periodo ideal
para a estimulagdo do desenvolvimento neuropsicomotor, visto que
essa ¢ a fase de maior plasticidade do Sistema Nervoso Central®.

A literatura mostra que criangas com paralisia cerebral apresentam
déficits na linguagem expressiva e receptiva, sendo muitas vezes
necessaria, a introdug¢do de dispositivos de comunicacdo alternativos e/
ou aumentativos desde a primeira infancia®’, assim como as deficientes
visuais, que tém seu desenvolvimento linguistico mais tardio, devido a
restricdo do campo visual, essencial para sua aquisi¢ao®”.

Durante o processo de reabilitagdo, a crianga com baixa visdo pode
ndo se sentir motivada a explorar o contexto fisico (objetos, pessoas
¢ agdes), devido a falta de estimulo visual. Por isso, a utilizagao de
método multissensorial com estimulos como o tato, a audi¢do, o
olfato e o paladar, contribuira para a formagdo de conceitos'. Neste
processo, a brincadeira ¢ fundamental, pois por meio dela acontecera a
interacdo com fungao de ateng@o conjunta (crianga-adulto) importante
para o desenvolvimento cognitivo e linguistico''.

Realizar o processo de diagnodstico e (re)habilitacdo da linguagem
com criangas com atraso neuropsicomotor, especialmente com
deficiéncia visual, pode ser um desafio, uma vez que na area clinica
de linguagem infantil, tradicionalmente utilizam-se instrumentos e
estratégias cuja detecgdo é visual e, no contexto clinico, a realidade é
representada por brinquedos (miniaturas de objetos reais) e/ou figuras,
sendo que a atividade lidica € o recurso terapéutico primordial, pois
as interagdes comunicativas promovem a constru¢@o de conhecimento
cognitivo-linguistico.

O objetivo do estudo foi descrever as manifestagdes do
comportamento comunicativo e discutir o processo de avaliagdo e
intervengdo fonoaudioldgica de uma crianga com visdo subnormal
corrigida e paralisia cerebral.

Relato de Caso

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto da Universidade
de Sdo Paulo (CEP HCFMRP-USP) sob ntmero 1704/2017. A
coleta de dados foi realizada acessando os registros de documento
institucional (prontuario eletronico) no periodo entre agosto de 2015
e fevereiro de 2017 e por isso foi solicitada a dispensa do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram analisados os
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registros das evolucdes de 20 sessdes de atendimento fonoaudiologico
que descrevem as metas, estratégias e resultados diérios, e os relatorios
de anamnese e avaliagdo da menor.

A crianga, do sexo feminino, realizava intervengdo terapéutica
ocupacional e fisioterapica no Servigo devido a encefalopatia hipoxico-
isquémica (paralisia cerebral espastica diparética classe 2, de acordo
com o Sistema de Classificagdo da Funcdo Motora Grossa - Gross
Motor Function Classification System) e atraso no desenvolvimento
neuropsicomotor. E aos 2,5 anos de idade foi encaminhada para a
avaliacao fonoaudiologica. A menor tinha diagnéstico oftalmologico
de visdo subnormal no olho esquerdo (corre¢do visual com lente) e
cegueira no olho direito decorrente de retinopatia da prematuridade
e catarata congénita. Ja havia realizado procedimento cirtrgico no
olho esquerdo para a retirada da catarata e fazia uso de 6culos para
corregdo visual desde os 13 meses de idade (14 graus). O parto normal
ocorreu com 26 semanas de gestagdo. O APGAR no primeiro minuto
foi 4 (o que corresponde a alteragdes de grau moderado) e no segundo
minuto foi 7 (alteragdes de grau leve). Devido a prematuridade, ficou
hospitalizada em UTI neonatal por 4 meses, sendo 2 meses entubada
e 2 meses na incubadora com oxigénio. Neste periodo, foi submetida
a banho de luz devido a ictericia. A alimenta¢@o apds o nascimento
foi por sonda nasogastrica exclusiva durante 4 meses, ¢ a seguir
instaurou-se uma dieta de leite artificial com uso de mamadeira.
Ocorreu atraso no desenvolvimento motor com sustenta¢do cervical
aos 6 meses, sentou aos 12 meses e engatinhou aos 17 meses. No
momento da avaliacdo fonoaudioldgica, ficava sentada com apoio e
ndo andava. A audic¢do era normal.

A queixa apresentada pelos pais era de que “ela ndo conversa e
tem dificuldade para aprender por conta da visdo” (sic pai) e “ela
ndo sabe falar” (sic mae). Quanto ao desenvolvimento pré-verbal,
havia referéncia ao balbucio candnico aos nove meses, ¢ no momento
da anamnese produzia algumas verbaliza¢des isoladas (holofrases),
mas raramente demonstrava intengdo comunicativa utilizando gestos
com fun¢do instrumental e regulatria. Quanto a compreensdo,
referiram que a crianga respondia a ordens simples (“dar”, “pegar”
“ir”, “comer”, “beber” e “banho”), reconhecia objetos de sua rotina
pelo nome, apontando-os e pegando-os quando solicitado. O contexto
comunicativo nao era de risco para o desenvolvimento da linguagem
oral. Quando os pais ndo compreendiam as agdes intencionais da
crianca, solicitavam repeti¢do, e a mesma ficava irritada e apresentava
comportamento de choro.

A meta do processo de avaliagdo foi observar a intengdo, o
tipo, forma e funcdo comunicativa e das habilidades cognitivas
e linguisticas da menor. Para tal, foram realizadas seis sessOes
semanais de 50 minutos. Os instrumentos de avalia¢do usados foram
o Protocolo de Observagdo Comportamental (PROC)'? e a Avaliagéo
do Desenvolvimento da Linguagem (ADL)". Ambos sdo testes
amplamente usados para a avaliagdo de linguagem infantil e em seus
manuais estdo descritos o material e os procedimentos para coleta ¢
analise dos dados.

O PROC ¢ um instrumento usado para a observacdo da
comunicagdo em contexto interacional semi-estruturado com a
presenca do fonoaudidlogo, da crianga e de alguns materiais dispostos
em uma caixa plastica transparente fechada (utensilios usuais como
telefone, pente, prato, talheres, bonecos, etc). O avaliador deve
colocar a caixa no campo visual da crianga e aguardar a sua a¢do e/ou
iniciativa de interagdo/comunicagdo, ¢ depois fara intervengdes para
avaliar as habilidades cognitivas e linguisticas. Os resultados obtidos
indicaram intengdo comunicativa presente com fung@o instrumental
presente raramente, com predominio do meio gestual ndo simbolico
associado a vocalizagdes ndo articuladas como forma de expressao em
contexto imediato e concreto. O score para as habilidades dialogicas
e conversacionais (inicio de interagdo/conversa ausente, resposta
ao interlocutor presente raramente, esperar por seu turno presente
raramente e participagdo na atividade dialdgica presente raramente)
estavam abaixo do esperado, bem como para a compreensdo verbal
e habilidades cognitivas. A menor explorava os objetos por meio de
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poucas agdes e com tempo de atengdo curto, apresentava esquemas
simbolicos centrados no proprio corpo e ndo organizava ¢ manipulava
os objetos. De uma pontuagao total de 150, obteve 42 pontos, abaixo
do padrdo de normalidade esperado para a sua idade'. Foi necessario
adaptar os mesmos objetos considerando o nivel de abstragdo,
tamanho e pistas auditivas e tateis, onde utilizamos os mesmos objetos
descritos pelo Protocolo em tamanho maior (para manipulagdo visual
e tatil) e com recursos de pistas auditivas associadas (telefone com
som, bonecos com som, entre outros).

OADL avalia o nivel de linguagem receptiva e expressiva da crianga
¢ os componentes de avaliagdo incluem objetos (3 bolas, 1 boneca, 1
miniatura de carro, 1 miniatura de cachorro, 1 boneca, 1 miniatura de
prato, 1 miniatura de colher e 1 xicara). Para a linguagem receptiva,
a aplicacdo foi realizada para a faixa etaria especifica conforme
proposto pelo proprio protocolo, com a utilizacdo de trés bolas, de um
tamanho considerado adequado para a condigdo da crianga, portanto,
ndo foram necessarias adequagdes quanto a medida e textura destes.
Como complemento, foi necessaria a adaptacdo de alguns objetos
reais da classe semantica “alimentos”, categoria mais usual para a
crianga, segundo os responsaveis. Foram utilizados alimentos reais
(laranja, maga, banana, leite e pao), dispostos bem proximos a crianga,
para facilitar a interagdo e manutengao destes. Assim, foram elencadas
ordens simples para a avaliagdo desta habilidade e foi observado
que a crianga compreendia ordens com até uma ag¢do em contexto
imediato e situacional (“pegue a maga”, “aonde estd o pao? ”, “me dé
o leite”, etc). Ja para a linguagem oral, foi realizada uma avaliagdo
qualitativa, e como resposta, foi verificado que a crianga apresentava
predominantemente comunicagao por gestos simples (estendia a mao
para “pedir algo”; acenava com a mao para “se despedir”; e “mandava
beijo”) e vocalizagdes ndo-articuladas e sem significado linguistico
“aaa”, “000”, etc). Em sua totalidade, obteve desempenho dentro
do esperado para a sua idade para a linguagem receptiva e aquém do
esperado para a linguagem emissiva (desempenho com defasagem
de 1 ano, equiparando-a com uma crianca de 1 ano e 6 meses),
classificando-a com um disturbio severo de linguagem.

Apoés a realizagdo de 6 sessdes de avaliacdo fonoaudiologica
foram observadas as seguintes manifestagdes: crianga apresentou
intengdo comunicativa com uso de vocalizagdes ndo articuladas,
reconhecimento do préprio nome, nome dos pais, nome de objetos
usuais e cores, e compreensao de ordens situacionais com uma agao e
no contexto imediato, além de condutas simbolicas e nao simbolicas
frente aos objetos.

Considerando o quadro clinico exposto e a presenca da deficiéncia
visual, apds o processo de avaliagdo, a crianga foi encaminhada para
reabilitacao fonoaudiologica. Foram realizadas 14 sessdes de terapia,
com dura¢ao de 50 minutos, semanalmente, baseada no modelo
Socio Construtivista com foco na interac¢do e fungdes comunicativas,
formagdo de conceitos (vocabulario), expressdo (verbalizagdo) e
compreensdo da linguagem oral. Nesta abordagem, a unidade do
conhecimento se encontra na relagdo entre a crianga e 0 meio, sujeito
e objeto, num movimento dialético'>. O terapeuta assume o papel de
mediador para o aprendizado de novas habilidades e competéncias
comunicativas e linguisticas.

A cada sessdo, a mae era convidada a entrar e a participar das
atividades realizadas a fim de transferi-las para o cotidiano da
crianca. Esta estratégia ¢ importante, pois os adultos (cuidadores) sao
responsaveis pela mudanga de conduta necessaria durante o processo
de reabilitagdo e também por incorporar as estratégias em contexto
real e rotineiro da crianga. Os familiares permanecem a maior parte do
tempo com as criangas e sdo mediadores do aprendizado em diferentes
contextos. Os pais devem ser orientados quanto a melhor forma de
interacdo com seus filhos e sobre os recursos utilizados em terapia
para facilitar a continuidade do trabalho em casa's.

Ao inicio de cada sessdo, um livro de contos infantis era lido pela
terapeuta e depois enviado para leitura em casa. A mae observava a
leitura e os estimulos oferecidos durante esta atividade a fim de serem

reproduzidos posteriormente. Houve a preocupagdo em disponibilizar
recursos terapéuticos facilitadores como, no caso do livro, paginas
maiores, com redugdo de conteudo grafico e aumento das figuras
ilustrativas. Outros materiais como livros em alto relevo, brinquedos
sonoros, musicas, fantoches e brinquedos funcionais (cozinha,
penteadeira, banheira) também foram utilizados para treino de uso
convencional de objetos, representacdo de rotinas e construgdo de
vocabulario. Nao houve necessidade do uso de recursos opticos, pois
a crianca fazia uso de oculos desde os 13 meses de idade.

Durante o treino de produgéo de fala foram enfatizados os recursos
tateis-cinestésicos para favorecer a percepgdo do posicionamento
dos orgaos fonoarticulatorios. Na produg@o de plosivos e fricativos,
por exemplo, a mdo da crianga era levada a boca da terapeuta para a
percepgao da passagem/plosdo do ar e/ou sopro/fric¢do, assim como
no treino de fonemas nasais, sendo a mao da crianga levada até as suas
narinas.

Apos 14 sessoes de terapia fonoaudiologica, foi realizada uma
reavaliagdo com os protocolos utilizados anteriormente. Quanto ao
PROC, foi realizada uma analise qualitativa, uma vez que o protocolo
¢ utilizado para avaliagdo de criangas sem oralidade e a mesma ja
apresentava linguagem oral mais desenvolvida. Quanto as habilidades
comunicativas: habilidades dialdgicas e conversacionais (inicio de
conversa e interagdo, resposta ao interlocutor, a espera de seu turno
¢ participagdo ativa na atividade dialdgica presentes frequentemente),
fungdes comunicativas (instrumental, protesto, interativa e nomeagao
presentes frequentemente e informativa, heuristica e narrativa presentes
raramente), meios de comunicacdo (gestos simbolicos e frases com
3 ou mais palavras, telegraficas ou ndo) e nivel de contextualizagao
da linguagem (linguagem descreve a agdo que estd sendo realizada
e faz referéncias ao passado e/ou futuro imediato); compreensio
verbal (compreende ordens semi-complexas com 2 agdes ndo
relacionadas); e aspectos do desenvolvimento cognitivo com formas
de manipulag@o dos objetos (atua com dois ou mais objetos a0 mesmo
tempo, relacionando-os), nivel de desenvolvimento do simbolismo
(faz uso da linguagem verbal para relatar o que esta acontecendo) e
nivel de organizagdo do brinquedo (manipulagdo sem organizagio).
De uma maneira global, observou-se comunicagdo intencional com
fungdes primdrias e producdo de enunciados (duas ou mais palavras
organizadas em nivel de frases) e compreensao de ordens com até duas
acoes, com desempenho superior se compararmos com os achados
antes da intervencao terapéutica. No ADL, apresentou desempenho
de linguagem receptiva dentro do esperado para a sua idade como
anteriormente e linguagem expressiva com resultados melhores do
que anteriormente, mas ainda abaixo do esperado, caracterizando-a
com um disturbio leve de linguagem.

Comparando os escores obtidos pré e pds intervencdo
fonoaudiologica de linguagem, houve melhora da pontuacdo em
ambos os testes aplicados, bem como das habilidades comunicativas
(habilidades dialogicas, fungdes comunicativas e meios de
comunicacdo), compreensdo verbal e aspectos do desenvolvimento
cognitivo. Com base na pontua¢do, o que era classificado como
um distarbio severo de linguagem, apds intervengdo, classificou-se
como um distarbio leve de linguagem. Além disso, foi evidenciada
melhora quanto ao aspecto motor, tanto para caminhar (sem auxilio
dos responsaveis e/ou terapeuta) quanto para a coordenagdo motora
grossa (manipulacao de brinquedos e objetos).

A crianga continua em fonoterapia semanal, com duragdo de
50 minutos. Além disso, também mantém os atendimentos com
fisioterapia e terapia ocupacional, semanalmente no Servigo.

Discusao

Analisando as caracteristicas de desenvolvimento de uma
crianga com deficiéncia visual e paralisia cerebral, ¢ evidente o
atraso neuropsicomotor ¢ a necessidade de intervengdo precoce e
interdisciplinar. Ao considerar que criangas com paralisia cerebral em
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associagdo ao rebaixamento da visdo apresentam menor exploragdo
do ambiente do que as criangas tipicas, e que a linguagem ¢
desenvolvida por meio desta interagdo, ¢ imprescindivel a presenca
do fonoaudiologo nesta equipe'®.

Estudos demonstram que, quanto maior a gravidade do
comprometimento neuropsicomotor, associado as restrigdes da
crianga, maior serd a presenca de fatores limitantes que podem
restringir a capacidade funcional de portadores de paralisia cerebral'®,
neste caso, o fato da crianga apresentar deficiéncia visual.

Mesmo que a visdo seja uma das principais fontes de acesso as
informagdes por pessoas sem deficiéncia, isso ndo significa que
esta seja o Unico canal de acesso a informagdo. Nos primeiros anos
de vida, a integrac@o sensorial, a sintetizagdo e a interpretacao das
informacdes fornecidas por outros canais perceptivos podem e
devem ser amplamente exploradas pelos terapeutas. Além da visdo,
existem outros recursos que possuem um papel fundamental no
desenvolvimento dessas criancas, como € o caso do sistema haptico (o
tato), do sistema auditivo, olfativo e da linguagem?.

Uma pesquisa descritiva teve como objetivo apresentar o
desenvolvimento geral e em areas especificas (cognigdo, linguagem,
desenvolvimento motor, autocuidados e socializacdo) de uma crianca
cega que recebeu estimulagdo constante e especializada e de outra
crianga cega que recebeu apenas estimulagao assistematica. Verificou-
se que apos o processo, a crianga cega apresentou desempenho
semelhante a0 de uma crianga vidente no ambiente escolar. J& a
crianga com estimulag@o assistematica apresentou acentuados atrasos
de desenvolvimento em todas as areas observadas?'. Neste trabalho,
observou-se que, apos 14 sessdes de intervengao, houve um aumento
dos escores relacionados as habilidades comunicativas, compreensao
verbal e desenvolvimento cognitivo, indicando evolugdo nas
habilidades de linguagem, tais como habilidades dialdgicas, fungdes
comunicativas e meios de comunicag¢@o. Ao inicio do processo de
reabilitacdo, a crianca apresentava pouca oralidade, evoluindo para
producdo de frases de até 3 elementos. A estimulacdo constante
(fonoterapia) juntamente com o apoio da familia contribuiram para a
melhoria nas areas avaliadas.

Um estudo investigou o desenvolvimento da linguagem oral
(emissdo, recepgao e cognigdo) em 20 criangas com baixa visdo e na
faixa etaria de 2 a 5 anos?. As criangas com maior acometimento visual
(severo/profundo) apresentaram pior desempenho na linguagem se
comparadas ao grupo com baixa visdo (leve/moderada). Além disso,
houve melhor desempenho na recepgdo que na emissao, o que também
pode ser observado no atual estudo. As criangas com diagndstico de
Retinopatia da Prematuridade apresentaram pior desempenho na
linguagem.

As criangas cegas fazem constante uso de imitagdes e repetigdes,
por tempo maior do que o habitual no desenvolvimento normal®. Tal
caracteristica foi observada no decorrer do processo de reabilitagdo da
paciente. No entanto, a utilizagdo desses recursos comunicativos pode
ter a funcdo de orientar a realidade dessas criangas, além de favorecer
a interagdo social e o desenvolvimento da linguagem.

A relagdo entre a informacdo visual ¢ a emissdo de padrdes
fonéticos que sdo observaveis (sons bilabiais e linguodentais, por
exemplo) pode ser facilitada em criangas com visdo normal, uma
vez que essas apresentam maior aperfeicoamento em relagdo aos
movimentos articulatorios, se comparadas as criancas com déficits
visuais®. Isso pode justificar a maior frequéncia de erros durante o
processo de aquisicdo de linguagem da crianga com baixa visdo, visto
que o desenvolvimento fonologico destas criangas pode ocorrer por
um processo mais lento e tardio do que as criangas videntes e com
desenvolvimento tipico®. Durante o treino de fala da crianga foram
utilizados recursos tateis-cinestésicos para facilitar a percep¢do do
posicionamento dos 0rgaos fonoarticulatorios, tais como a passagem
de ar, sopro e/ou plosdo de labios em contato com suas maos. O
deficiente visual, como precisa utilizar os sentidos remanescentes
para melhorar e manter sua atengdo concentrada nos estimulos do
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meio, utiliza os demais sentidos com maior destreza, como o tato,
paladar e audicao®. Estes recursos facilitaram a aquisi¢do inicial
do inventario fonético da crianga, bem como o reconhecimento dos
padrdes fonéticos da lingua.

Outro aspecto importante na aquisi¢do da linguagem oral refere-se
a sintaxe. H4 estudos que relatam que criangas videntes utilizam os
verbos auxiliares de forma mais rapida que criangas cegas, mas que
aos 5 anos de idade ocorre uma equivaléncia do nivel gramatical. As
criangas cegas apresentam atraso de cerca de dois anos na utilizagdo
dos pronomes “eu”, “mim” ¢ “meu”, sendo possivelmente explicado
pela dificuldade na constru¢do da imagem corporal por tais criangas’.
No caso atual, mesmo apds 14 sessdes de fonoterapia, a crianga
apresentava dificuldades na aquisi¢do destes conceitos, além de
confusio entre a relagdo de géneros masculino e feminino (ex: o casa,

a lapis).

Ja em relagdo ao desenvolvimento cognitivo de uma crianga tipica,
este acontece por meio da manipulagdo dos objetos, associando para
isso informagdes visuais com aquelas obtidas pelas maos e pela boca.
Dessa forma, ¢ possivel apreender informagdes sobre permanéncia
¢ constancia dos objetos, causa/efeito e categorizagdo. As criangas
com déficit neuropsicomotor podem apresentar dificuldade na
aquisi¢do desses conceitos®. Observou-se, no periodo de avaliagdo,
pobre exploragdo de brinquedos e objetos e prejuizo nas tentativas
de brincadeira simbodlica. No decorrer do processo de reabilitagao,
houve avanco significativo destas habilidades que, associado as pistas
tateis cinestésicas e facilitadores visuais (como exemplo, brinquedos
de maior tamanho e de diferentes texturas), iniciou a aquisi¢ao de
conceitos e novos significados. A aquisi¢ao da linguagem se torna real
quando a crianga se torna capaz de representar suas acdes, podendo
refletir sobre o que vivenciou e, assim, fantasiar, imaginar, prever e
antecipar.

E indiscutivel a importincia do papel da familia em todo o
processo de avaliagdo e interven¢ao fonoaudioldgica. Em criancas
com restricdo de oportunidades para exploragdo do meio, atrelada
a atitudes de superprotegdo muitas vezes adotadas pela familia da
crianga com atraso neuropsicomotor, pode resultar em cuidado
excessivo ¢ dificultar que a mesma se desenvolva efetivamente
durante a intervengio. E importante que a familia receba orientagdes
a respeito dos resultados obtidos em cada sessdo de fonoterapia e de
como reproduzir as atividades realizadas no contexto do lar. Durante
as 14 sessdes realizadas, o envolvimento dos pais foi primordial para
o éxito obtido até o momento.

De forma geral, existem na literatura poucos artigos que descrevem
a atuagdo fonoaudioldgica em criancas com baixa visdo em associagdo
aoutras variaveis. [sso dificulta a comparag@o dos achados de avaliagdo
e evolucao clinica descritos neste trabalho. No entanto, trabalhos que
abordam esta tematica possibilitam o conhecimento e a divulgacao do
papel fundamental do fonoaudidlogo nesta populagao. Além disso, o
conhecimento sobre o perfil pediatrico com atraso neuropsicomotor
¢ essencial para que os programas de prevenc¢do e os servigos de
reabilitago satisfagam as necessidades destes pacientes.

Diante desse contexto, torna-se essencial a prevengdo de atrasos
neuromotores em criangas, haja visto que a aprendizagem, embora
siga 0 mesmo processo de desenvolvimento que um sistema normal,
produz-se mais lentamente e inclusive em alguns casos de forma
adaptada®**. Por isso, o aproveitamento do potencial remanescente
dessas criangas raramente ¢ uma questdo que depende exclusivamente
da maturagdo ou que se desenvolve de forma espontanea a partir
das atividades rotineiras. Sendo assim, toda crianga com atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor deve ser submetida a um programa
especial de estimulagdo, voltado a promover a sua eficiéncia global.

Conclusao

Em pacientes com deficiéncia visual associada a paralisia
cerebral, o uso e adaptacdo de pistas tateis e olfativas auxiliam na
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percepgdo e reconhecimento dos objetos, facilitando a intervencdo
fonoaudiologica.
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Resumo

Introducio: A obesidade ¢ um grave problema de saude publica, de dificil manejo. Importante
fator de risco para doengas cardiovasculares ¢ metabolicas, a doenga interfere significativamente
na qualidade de vida e condi¢@o de satude dos individuos afetados. Objetivo: Relatar o caso clinico
de um paciente com cardiopatia, diabetes mellitus ¢ obesidade, que apds insucesso no controle dos
niveis glicémicos foi submetido & gastroplastia. Relato do caso: Paciente de sexo masculino, 56
anos, diabético e coronariopata, submetido a gastroplastia Y de Roux apos insucesso com o trata-
mento conservador para perda de peso. Observou-se redugdo significante dos niveis glicémicos no
pés-operatdrio imediato (89 mg/dL) e apds trés meses da cirurgia (107 mg/dL), quando comparado
ao periodo pré-cirurgia (215mg/dL) Conclusdo: A Cirurgia Bariatrica mostra-se como importante
alternativa de tratamento para obesidade, principalmente para aqueles pacientes com comorbidades
associadas, como o diabetes mellitus tipo 2, os quais ndo apresentam boa resposta ao tratamento
conservador.

Descritores: Cirurgia Bariatrica; Terapéutica; Obesidade; Diabetes Mellitus Tipo 2.

Abstract

Introduction: Obesity is a serious public health problem. Obesity management is very difficult
to deal with. This is an important risk factor for cardiovascular and metabolic diseases. Obesity
significantly interferes with the individuals’ quality of life and health condition. Objective: Report
the clinical case of a patient with heart disease, diabetes mellitus, and obesity that have failed to
control glycemic levels and underwent a gastroplasty. Case report: The patient is a 56-year-old
male, diabetic with coronary artery disease, submitted to Roux-en-Y gastroplasty after failure of
conservative treatment for weight loss. We observed a significant reduction of glycemic levels in
the immediate postoperative period (89 mg/dL) and after three months of surgery (107 mg/dL),
when compared to the preoperative period (215 mg/dL). Conclusion: Bariatric surgery may be an
important alternative treatment to obesity, especially for those patients with associated comorbidities,
such as type 2 diabetes mellitus, who do not present a good response to conservative treatment.

Descriptors: Bariatric Surgery; Therapeutics; Obesity; Diabetes Mellitus, Type 2.

Introdugao

A obesidade ¢ uma doenga cronica, de etiologia multifatorial, e complexo tratamento envolvendo
fatores psicologicos, comportamentais, sociais ¢ genéticos, associada as multiplas
complicagdes metabolicas e cardiovasculares. E caracterizada pelo acumulo corporal de
gordura, desencadeado por um desequilibrio energético, seja por excesso de ingestdo caldrica ou
por baixa atividade fisica. Embora os fatores genéticos contribuam significativamente para o quadro
de obesidade, acredita-se que os habitos de vida ainda sejam os fatores preponderantesi-2

Para o diagnostico da obesidade, um dos critérios utilizados é o Indice de Massa Corpérea (IMC),
calculado pela divisdo do peso em kg pela altura em metros elevada ao quadrado (kg/m?). De acordo
com a Associagdo Brasileira de Obesidade, tem-se utilizado a tabela proposta pela Organizacao
Mundial de Satde (OMS) para classificagdo de obesidade, na qual o sobrepeso corresponde a um
IMC entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade grau I a IMC maior ou igual a 30 kg/m?; obesidade grau Il a
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IMC entre 35 e 39,9 e obesidade grau IIT a IMC maior ou igual a 40°.

Estatisticas demonstram que no Brasil, a incidéncia de obesidade
da populagdo ¢ de 18,9%, e mais da metade dos brasileiros (54%)
estdo com sobrepeso®. Jovens e criangas com obesidade comumente
tornam-se adultos obesos € com uma série de comorbidades que
acabam gerando altos custos ao sistema de saade’. Em 2016, mais
de 1,9 bilhao de adultos com 18 anos ou mais, apresentavam excesso
de peso. Destes, mais de 650 milhdes eram obesos®. Na Europa a
populagdo com obesidade ¢ de aproximadamente 20% dos adultos,
enquanto nos Estados Unidos essa propor¢do se eleva para 33,8% da
populagdo com idade acima de 20 anos’.

A cirurgia bariatrica (CB) ¢ um dos tratamentos mais
revolucionarios para manejo de casos de obesidade grave’. De
acordo com a Associagdo Americana de Endocrinologistas Clinicos,
a cirurgia ¢ recomendada para pacientes com IMC de 40 kg/m?
ou superior ¢ para aqueles com um IMC de 35 kg/m? ou maior na
presenca de pelo menos uma comorbidade relacionada a obesidade,
além de ser uma opgao vidvel para pacientes que ndo respondem aos
demais tratamentos conservadores para perda de peso®”.

Nesse contexto, o presente estudo relata o caso clinico de um
paciente resistente ao manejo conservador da obesidade, que
apresentou bons resultados, em relacdo a significativa perda de peso
e, sobretudo, na melhora dos niveis glicémicos e controle de Diabetes
Mellitus tipo 2 (DMT?2) apds a opgéo por cirurgia bariatrica.

Relato de Caso Clinico

Paciente do sexo masculino, 56 anos, em acompanhamento com
endocrinologista para controle da diabetes mellitus tipo 2 (DMT2).
Apresentava hipertensdo e dislipidemia com uso continuo de Gliclazi-
da, Metformina, Insulina NPH, Losartana, Sinvastatina, AAS. Na oca-
sido, assintomatico com pressao arterial (PA) = 130x80mmHg, IMC =
39,2 Kg/m?, e apresentando descontrole nos pardmetros bioquimicos
glicémicos (hemoglobina glicada (HbAlc) = 11,68% e glicemia em
jejum = 215 mg/dL. Foram reajustadas as medicacdes, orientada dieta
e atividade fisica com monitorizag@o glicémica. Contudo, perdeu se-
guimento com a equipe multidisciplinar.

Apbs dois anos, o paciente retornou relatando persisténcia do des-
controle glicémico e realizagdo de angioplastia. Trazia consigo relato-
rio do cardiologista indicando a cirurgia bariatrica, em consequéncia
do alto fator de risco cardiovascular. Apds realizagao do protocolo
completo para a cirurgia, foi entdo realizado Bypass gastrico em Y-de-
Roux (BGYR), em novembro de 2017. O paciente na ocasido estava
com peso corporeo de 108 kg, IMC de 37, apresentava glicemia em
jejum de 219 mg/dL e HbAlc de 9,2%. No pds-operatorio imediato,
houve normalizagao dos niveis de glicemia em jejum com redugio de
aproximadamente 60% (89 mg/dL).

Apos trés meses da realizagdo da cirurgia, o paciente retorna a
consulta assintomatico, apresentando peso corporeo de 90,5kg (perda
ponderal de 17,5 kg), niveis séricos de glicemia em jejum de 107 mg/
dL e HbAlc de 6,9% (diminuigdo de aproximadamente 51% e 25%,
respectivamente, em relacdo aos niveis pré-operatérios), fazendo uso
apenas de metformina 1g/d e polivitaminico.

Seis meses apo6s, mantém-se assintomatico, relatando satisfagdo
com os resultados da cirurgia, com peso de 80 kg, glicemia em jejum
de 83 mg/dL e HbAlc de 5,4% (diminuicdo de aproximadamente 62%
e 41%, respectivamente quando comparado aos indices pré-cirtirgi-
cos). Desse modo, paciente foi orientado a manter seguimento e as
medicagdes citadas, ressaltando a importancia também da manutengao
das mudangas no estilo de vida.

Discussao

Atualmente, a obesidade pode ser vista como um problema
social, que interfere significativamente na condi¢do de saude e
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qualidade de vida dos individuos acometidos. Alguns

autores ressaltam que, invariavelmente, quando um paciente com
obesidade chega ao profissional endocrinologista, ja possui um vasto
itinerario terapéutico, repleto de tratamentos inacabados ou com
insucessos, que determinaram a condigéo de obesidade!'.

Dentre os efeitos da obesidade sobre o organismo, o DMT2 é um
dos mais frequentes, com estimativa de que aproximadamente 55%
dos pacientes apresentem essa comorbidade associada®. A cirurgia
bariatrica passou a ser considerado como o principal e mais eficaz
instrumento para controlar e tratar a obesidade em estigios graves.
Dentre os principais beneficios da cirurgia, encontra-se a resolugido
total ou melhora importante das doengas cronicas, tais como
hipertenséo, diabetes e hiperlipidemia''-'2.

Autores relataram que a cirurgia bariatrica pode ocasionar a
remissao da taxa de diabetes em até 60% apds um ano do procedimento
cirurgico. Os autores ponderam, entretanto, que ndo existem dados
estatisticos em longo prazo sobre a manutencao dos niveis glicémicos
normais nesses pacientes, demonstrando a necessidade de um
acompanhamento endocrinoldgico permanente'. Tal fato corrobora
os achados do relato deste caso clinico apresentado. Os beneficios
associados a cirurgia bariatrica em pacientes com obesidade e
DMT?2, ja estdo bem estabelecidos. De acordo com os pesquisadores,
ainda existe certa resisténcia por parte dos endocrinologistas a
encaminharem seus pacientes para o procedimento cirirgico, o que
pode ser compreendido pelos riscos associados ao procedimento,
mas também por acreditarem que o paciente ndo permanecera com
o peso ideal sem uma mudanga de habitos de vida. No estudo, os
autores também ressaltaram a necessidade de acompanhamento em
longo prazo, ap6s o procedimento bariatrico'®.

Além disso, outros estudos demostraram que a cirurgia
bariatrica tem obtido bons resultados também na prevengdo de
eventos cardiovasculares, e redugdo substancial na mortalidade
em pacientes com obesidade grave. Varios estudos demostram
que a cirurgia bariatrica ¢ efetiva para o tratamento da DMT2. Um
estudo mostrou que houve melhora nos indices glicémicos, apds
a cirurgia de pacientes que apresentavam IMC entre 30 e 35 kg/
m?, com diagnostico de diabetes realizado em média 13 anos antes.
Ao final do estudo, 88% dos operados continuavam
independentes de medicacdo e 11% voltaram a manifestar a
doenca, em grau mais leve'. Algumas analises comparativas,
sobre a eficacia de diferentes técnicas cirrgicas, estimam que os
efeitos pleiotropicos da perda de peso, promovam por si s6 a
reducdo das doengas cardiovasculares® °.

Neste relato de caso, o paciente apos ser submetido a cirurgia
bariatrica, apresentou melhora significativa dos indices
glicémicos e das comorbidades relacionadas a obesidade, com
perda ponderal de peso apos seis meses de cirurgia, ¢ diminuigdo de
41% de HbAlc e 62% de glicose em jejum, em relagdo aos valores
antes da realizagdo da CB. Tais resultados corroboram um estudo
no qual os autores avaliaram a evolugdo do DMT2, hipertensdo e
dislipidemia em pa- cientes com obesidade grave submetidos a
gastroplastia redutora em Y-de-Roux no periodo de pds-operatorio
tardio. Participaram do es-tudo 59 pacientes, com tempo médio de
pos-operatério de 7+3 anos. Verificou-se uma remissdo do DMT2
e da dislipidemia em 81% ¢ 94% dos pacientes, respectivamente.
Os autores concluiram que em longo prazo, a cirurgia bariatrica se
presentou como um procedimen- to eficiente na perda de peso e
remissdo de comorbidades, como a dislipidemia e 0o DMT2'®. Tais
dados confirmam a importancia de se estudar caso a caso pacientes
sem adequada resposta aos tratamentos convencionais.

Conclusao

Neste relato de caso ¢ possivel confirmar que cirurgia bariatrica
¢ uma alternativa vidvel para pacientes com obesidade ¢ DMT2 que
ndo apresentam boa resposta ao tratamento conservador para perda de
peso e controle dessa comorbidade.
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Analise da taxa de mortalidade por
cancer de estomago entre 2000 e 2015 na
Paraiba, Brasil

Analysis of mortality rate for stomach cancer between 2000
and 2015 in Paraiba, Brazil

Allan Batista Silva'
'‘Universidade Federal da Paraiba-Salvador-BA-Brasil

Resumo

Introducio: O cancer de estdmago ¢ um dos tipos de neoplasias mais graves no mundo, apresentando
alta incidéncia e mortalidade. Objetivo: Analisar a taxa de mortalidade por cancer de estdmago
entre os anos de 2000 e 2015 na Paraiba, Brasil. Material e Método: Trata-se de um estudo de
delineamento de correlagdo, no qual os dados foram obtidos no Atlas On-line de Mortalidade por
Cancer. Foram coletados o nimero de obitos por cancer de estomago na Paraiba entre 2000 e 2015.
Além disso, foram coletadas as taxas de mortalidade especifica bruta ¢ ajustada por idade para o
sexo masculino e feminino. Para avaliar a significancia da tendéncia temporal utilizou-se o teste
de regressdo linear simples. O modelo estimado serviu para calcular a Variagao Percentual Anual
Estimada. Resultados: A taxa de mortalidade por cancer de estomago, padronizada pela idade no
sexo masculino, foi maior em todos os anos, em comparagdo com os valores apresentados pela
populacdo geral e o sexo feminino. Além disso, no periodo analisado, o aumento da mortalidade foi
de 0,027 6bitos por 100 mil habitantes, 0,029 por 100 mil homens e 0,026 por 100 mil mulheres.
Tanto na populagdo geral quanto na populacdo masculina e feminina, especificamente, observou-se
aumento significativo (p<0,001) da mortalidade. O sexo masculino foi o que apresentou a maior
acréscimo anual no niimero de Obitos, com uma variagdo percentual média anual estimada de 2,94%.
Conclusdo: A taxa de mortalidade por cancer de estdmago na populacdo em geral, principalmente
nos homens, aumentou de forma consideravel na Paraiba entre os anos de 2000 ¢ 2015.

Descritores: Mortalidade; Neoplasias Gastricas; Saude Publica.

Abstract

Introduction: Worldwide, gastric cancer is one of the most severe neoplasms. It presents a high
incidence and mortality rates. Objective: Analyze the mortality rate due to gastric cancer. Material
and Methods: This is a correlation delinaetion study, in which the data were obtained from the
Online Atlas of Cancer Mortality. We collected the number of deaths from gastric cancer in the State
of Paraiba from 2000 to 2015. We also collected male and female crude and age specific mortality
rates for gastric cancer. We used simple linear regression test to evaluate the significance of temporal
trend. The estimated model was used to calculate the Average Estimated Annual Percent Change.
Results: Age-standardized mortality rate of gastric cancer among males was higher in every year
when compared to that presented by both general population and female population. In the study
period, the increase in the mortality rate was 0.027 deaths per 100,000 inhabitants. Mortality rate
was 0.029 deaths per 100,000 men and 0.026 deaths per 100,000 women. We observed a significant
increase mortality rate in the general population, and specifically, in male and female populations
(p <0.001). Males presented the highest annual increase in the number of deaths with an estimated
annual percentage change of 2.94%. Conclusion: Mortality rate for gastric cancer in the general
population increased considerably in Paraiba from 2000 to 2015, especially in men.

Descriptors: Mortality; Stomach Neoplasms; Public Health.
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Introdugao

O cancer de estomago ¢ um dos tipos de neoplasias mais comum
no mundo'. Em 2012, estimou-se que ocorreram um milhdo de novos
casos de cancer de estomago, sendo mais prevalente nos paises
em desenvolvimento'?. Além disso, o cancer gastrico configura-se
mundialmente como a terceira principal causa de morte por cancer em
ambos os sexos, destacando-se principalmente na Costa Rica, Chile e
Colombia’.

No Brasil, tanto as taxas de incidéncia quanto as de mortalidade
permanecem elevadas quando comparadas com as de paises
desenvolvidos*>. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José
Alencar Gomes da Silva — INCAS, em 2015, foram registrados no
Brasil 14.265 mortes por cancer de estdmago, sendo 3.305 (23,16%)
obitos apontados na Regido Nordeste. Nesse mesmo ano, a Paraiba
foi o quarto estado da regido a apresentar o maior niimero de Obitos
por cancer gastrico, com 278 (8,41%) oObitos, perdendo apenas para
o estado do Ceard, Pernambuco e Maranhdo, que registraram 778
(23,54%), 592 (17,91%) e 334 (10,11%), respectivamente. Para o
ano de 2018, o INCA estimou aproximadamente 470 novos casos da
neoplasia para o estado da Paraiba, onde 270 ocorrerdo em homens e
200 em mulheres’.

O cancer de estdbmago apresenta causas multivariadas e os fatores
de risco estdo associados a infecgdo gastrica pelo Helicobacter pylori,
a idade avangada, ao género masculino, ao historico pessoal ou
familiar de doengas, como o proprio cancer de estdomago, aos habitos
alimentares, como dieta pobre em produtos de origem vegetal, dieta
rica em sal e consumo de alimentos com conservantes, ao uso de
drogas, entre outros®1°.

Além disso, por muito tempo o cancer de estomago foi considerado
uma doen¢a incuravel, em que ndo era possivel alterar o seu
comportamento evolutivo. No entanto, atualmente, o procedimento
cirurgico (gastrectomia total ou subtotal) € a principal terapéutica para
esse tipo de neoplasia, utilizada tanto como medida curativa quanto
paliativa!l.

Portanto, este trabalho justifica-se pelos altos registros do cancer
de estomago na Paraiba e pela necessidade de gerar informagdes
sobre o assunto no estado, a fim de contribuir com o estabelecimento
de prioridades para a criagdo e/ou fortalecimento de medidas de
prevencdo e controle da doenga. Dessa forma, o presente trabalho
objetivou analisar a taxa de mortalidade por cancer de estomago entre
os anos de 2000 e 2015 na Paraiba.

Material e Métodos

O presente estudo é de delineamento de correlagdo. Os dados brutos
foram coletados na base de dados do Atlas On-/ine de Mortalidade por
Cancer, disponibilizados no site do INCA. Esse atlas on-line fornece
dados que auxiliam os profissionais de satide na decisdo de medidas
prioritarias para a prevengdo e controle do cancer no geral®.

Os dados colhidos na referida base de dados, correspondem ao
numero de Obitos por cancer de estdbmago na Paraiba, no periodo entre
2000 e 2015. Esses dados foram estratificados por sexo e faixa etaria.
Além disso, foram calculadas as taxas de mortalidade especifica bruta
e ajustada por idade para o sexo masculino e feminino. A taxa de
mortalidade especifica foi padronizada por idade pelo método direto,
considerando a populagdo padrdo mundial. Para avaliar a significancia
da tendéncia temporal utilizou-se o teste de regressdo linear simples,
onde os logaritmos das taxas de mortalidade padronizadas foram
considerados como variavel dependente ¢ os anos estudados como
varidvel independente. O modelo estimado, In (y) = B, + B, x, serviu
para calcular a Variagdo Percentual Anual Estimada, conhecida na
lingua inglesa por Estimated Annual Percent Change'. A Variagdo
Percentual Anual Estimada foi obtida por meio da formula 100*(exp?,
—1). Foram tidas como significativas as tendéncias com p<0,05.

Para a analise dos dados utilizou-se o programa Statistical Package
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for the Social Sciences - SPSS, versdo 20. Além disso, ressalta-se que
ndo se faz necessaria a submissdo da pesquisa ao Comité de Etica
em Pesquisa, por se tratar de dados secundarios de livre acesso. No
entanto, assegura-se que todas as questoes ¢ticas foram respeitadas em
todos os momentos do manejo dos dados secundarios.

Resultados

Entre 2000 e 2015, foram registrados 3.396 obitos por cancer
de estdbmago na Paraiba, com uma média anual de 212,25 (Desvio
Padrao: £78,693). Desse total de dbitos por cancer de estomago, 2.056
ocorreram em homens — com média anual de 128,5 dbitos (Desvio
Padrdo: £47,999), e 1.340 em mulheres — com média anual de 83,75
obitos (Desvio Padrdo: £32,283).

Do total de dbitos por cancer de estdmago, registrados no periodo
analisado, no ano de 2000 foram apontados 68 (2,00%) mortes, com
taxa ajustada especifica de 2,04 casos por 100 mil habitantes e, em
2015, foram registrados 278 (8,18%) mortes, com taxa ajustada
especifica de 6,41. O ano de 2013 foi o que apresentou maior taxa
ajustada de mortalidade por cancer estdmago na Paraiba, com uma
ocorréncia de 7,22 6bitos por 100 mil habitantes (Tabela 1). Na Tabela
1, também ¢ possivel observar o percentual dos oObitos e a taxa de
mortalidade bruta para cada ano analisado.

Tabela 1. Taxas da mortalidade por cancer de estdmago, brutas e padronizadas por
idade, por 100 mil habitantes, Paraiba - Brasil, entre 2000 e 2015.

Nl][nero de La;(: a‘:i(:i kb .l&a;(:a(:i?_iade
Obitos Bruta ?adronlzada por
idade
2000 68 2,00 1,97 2,04
2001 13 3,33 3,26 347
2002 120 3,53 343 373
2003 126 3,71 3,58 3,66
2004 111 3,27 3,13 3,18
2005 201 592 559 5,61
2006 230 6,77 6,35 6,33
2007 235 6,92 6,44 6,19
2008 263 7,74 7,03 6,84
2009 228 6,71 6,05 5,65
2010 266 7,83 7,06 6,10
2011 280 8,25 7,39 6,53
2012 267 7,86 7,00 6,06
2013 316 9,31 8,28 7,22
2014 294 8,66 7,71 6,67
2015 278 8,19 7,29 6,67
Total 3.396 100,00 - -

Em relagdo a faixa etaria, em todos os anos analisados, o grupo
entre 60 e 79 anos foi o que registrou o maior nimero de mortes por
cancer de estdmago na Paraiba, sendo responsavel por 31 das 68
mortes em 2008 ¢ por 137 das 278 mortes em 2015.

A taxa de mortalidade por cancer de estdmago, padronizada pela
idade, no sexo masculino foi maior em todos os anos, em comparagio
com os valores apresentados pela populagdo geral e o sexo feminino
(Figura 1).

No periodo analisado, o aumento observado foi de 0,027 o6bitos
por 100 mil habitantes, 0,029 por 100 mil homens e 0,025 por 100 mil
mulheres. Tanto na populagdo geral quanto na populagdo masculina
¢ feminina, especificamente, verificou-se uma tendéncia crescente
significativa (p<0,001). O sexo masculino foi o que apresentou o maior
acréscimo anual no numero de 6bitos, com uma variacdo percentual
anual estimada de 2,94% (Tabela 2).
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Figura 1. Taxa de mortalidade por cancer de estdmago padronizadas por idade pela
populacdo do mundial segundo populagdo geral e por sexo, Paraiba — Brasil, entre
2000 € 2015

Tabela 2. Tendéncia linear das taxas de mortalidade por cancer de estébmago
padronizadas por idade pela populag@o brasileira segundo sexo no estado da Paraiba
- Brasil, 2000 a 2015

B, B, p-valor R VPAE*

Geral -54,023 0,027 <0,001 0,823 2,74%
Sexo

Masculino -57,621 0,029 <0,001 0,801 2,94%

Feminino -49,635 0,025 <0,001 0,818 2,53%

B, Intercepto do modelo linear; B,: Coeficiente angular do modelo linear; *VPAE=Variag&o
Percentual Anual Estimada.

Discussao

O cancer de estomago ¢ considerado um problema de satde
publica, pois se configura como um dos tipos de cancer de maior
contribuicdo para a morbimortalidade no Brasil’. Ao longo
do periodo analisado, no estado da Paraiba, houve aumento
consideravel da taxa de mortalidade por cancer de estdmago. Esse
aumento possa estar relacionado a fatores, como a melhoria da
qualidade dos registros, pois no ano de 2002, o Conselho Federal
de Medicina langou a Resolucdo de numero 1.638, que torna
obrigatoria, por meio do art. 3, a criacdo de Comissdes de Revisao
de Prontuarios nos estabelecimentos de satide'>. Competem a
essas comissdes, a observagao dos itens que sdo obrigatdrios nos
prontuarios e assegurar a responsabilidade do preenchimento,
conservagio e manuseio'.

Em outro estudo'?, referente ao periodo de 19802a2004, observou-
se que houve uma queda na mortalidade por cancer nas capitais
brasileiras, sendo que o cancer de estdbmago foi o que apresentou
a queda mais notavel entre os principais canceres. Essa redugdo
pode ser explicada pelos avangos significativos em prevengdo
secundaria e tratamento no pais, o que possibilitou o aumento
das chances de sobrevida dos pacientes. Somado a isso tem-se
as melhorias do sanecamento basico, maior uso da refrigeragdo
e mudangas nas técnicas de conservagdo dos alimentos'>'°. A
utilizagdo da refrigeragdo leva ao consumo de alimentos frescos
por parte das pessoas, resultando na maior ingestao de vitaminas A,
C ¢ E — consideradas protetoras contra o cancer gastrico, além de
minimizar a utilizagdo de métodos tradicionais de conservagao, como
o sal e vinagre — que podem causar danos na mucosa gastrica'”"'%.

Ao analisar a tendéncia da mortalidade por cancer de estomago,
no periodo de 1981 a 2008, em individuos com mais de 20 anos de
idade que residiam na cidade de Volta Redonda — RJ, estudiosos"
verificaram uma tendéncia decrescente significativa da mortalidade

deste tipo de neoplasia para ambos os sexos (p<0,001) e para os
homens (p=0,019), com uma redugéo de 0,0231 mortes por 100 mil
habitantes e 0,0181 por 100 mil homens.

No entanto, entre os anos de 1990 e 2015, ao estudar a magnitude
da mortalidade por cancer no Brasil, outros pesquisadores'®
mostraram que o cancer de estdbmago ¢ a terceira causa de Obito
por cancer em homens e a quinta causa em mulheres. Sendo
que os mesmos apontaram que, no estado da Paraiba os homens
apresentaram um aumento na varia¢do percentual de 14%, ja as
mulheres registraram uma redug¢ao de 2,1% no periodo analisado.

No periodo estudado no presente trabalho, a taxa de mortalidade
padronizada por idade aumentou consideravelmente, chegando
a ser trés vezes maior no ano 2013 em relagdo ao ano de 2000.
Provavelmente, esse aumento na mortalidade por cancer gastrico na
Paraibatambém pode estar associado aredug@o da subnotificacdo, em
resposta a0 aumento no numero de diagndsticos devido ao crescente
acesso da populagdo aos servigos de satde®. Adicionalmente, ¢é
possivel que a populagdo, principalmente a interiorana, ainda esteja
utilizando técnicas de preservagdo dos alimentos com uso de sal
e condimentos, devido as baixas condigdes socioeconomicas, que
dificultam o acesso a refrigeragdo, por exemplo. Essa forma de
preservacdo de alimentos parece contribuir com o desenvolvimento
da doenga*.

Além disso, outro fator que pode explicar esse aumento da taxa
¢ o envelhecimento da populacdo no estado da Paraiba, pois de
acordo com os censos realizados pelo IBGE?!, entre 2000 ¢ 2010
a populagdo paraibana com 65 anos ou mais teve um aumento de
248.329 para 321.222 pessoas, respectivamente, representando
assim um incremento de cerca de 29,6%. E como se sabe, a
incidéncia do cancer de estdmago aumenta com o passar da idade,
ocorrendo de forma mais significativa apos os 40 anos?.

Assim como no presente estudo, entre os anos de 1980 ¢ 2007, no
estado da Bahia e no municipio de Salvador a taxa de mortalidade
padronizada pela idade em homens esteve sempre acima da taxa
de mortalidade apresentada pelo sexo feminino e pela populacao
geral®. A predominancia dos casos em homens ja era esperada com
base na historia natural da doenga, se comportando dessa mesma
forma em todo o mundo®.

A infeccdo por Helicobacter pylori, o principal fator de risco da
doenga, afeta igualmente ambos os sexos!*?. A prevaléncia dessa
infeccdo pode variar entre 66 ¢ 34%, dependendo da idade e do
grupo populacional®. O Helicobacter pylori representa um sério
problema de satide publica no mundo, principalmente nos paises em
desenvolvimento e nos subdesenvolvidos onde a infec¢do por essa
bactéria ocorre de forma precoce na vida das pessoas, chegando a
apresentar altos indices em criancas com menos de dois anos de
idade %,

De acordo com a revisdo sistematica e meta-analise realizada por
outros autores?, a erradicac¢do da infec¢éo por Helicobacter pylori
resultaria numa reducdo relativa do risco de desenvolver cancer
gastrico em 34%.

Conclusao

No estado da Paraiba, no periodo de 2000 a 2015, houve um
aumento consideravel na taxa de mortalidade por cancer de
estomago na populagdo em geral, principalmente nos homens. Isto
demonstra a necessidade da intensificacdo das acdes de prevencao
do cancer do estomago, por meio da melhoria das condigdes de
sanecamento basico, modificagdes no estilo de vida das pessoas e
mudangas dos habitos alimentares, como menor consumo de sal,
alimentos condimentados e processados.

E imprescindivel também, o reforgo das politicas de prevencao e
tratamento do cancer gastrico. As medidas de diagndstico precoce e
rastreamento do cancer precisam ganhar mais destaque no estado da
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Paraiba, a fim de mudar o atual quadro. Além disso, faz-se necessario
a realizacdo de agdes de controle e combate da Helicobacter pylori
— por meio do diagnoéstico e tratamento precoce.
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Comunicacao Alternativa Ampliada
na Esclerose Lateral Amiotrofica: A
Tecnologia a Favor da Reabilitacao

Augmentative and Alternative Communication in Amyotrophic
Lateral Sclerosis: Technology for Rehabilitation

Talio Marcos Coimbra' @, Carmem Tais Ezequiel' @, Dayanne Sato Moreira'®,
Maria da Penha Ananias Morita' @, Lilian Castiglioni' ¢, Maysa Alahmar Bianchin'
'Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto-Sdo José do Rio Preto-SP-Brasil

Resumo

Introducio: A Esclerose Lateral Amiotrofica (ELA), doenga caracterizada por deterioragao

de neurdnios motores causa paralisia progressiva de musculos esqueléticos, comprometendo a
motricidade dos membros, da deglutigdo, da respiragdo e da fala. O comprometimento da fala tem
papel fundamental na qualidade de vida do paciente bem como na de seu cuidador. A Comunicacao
Alternativa Ampliada (CAA) surge como uma oportunidade para amenizar as limitagdes de
comunicacdo impostas pela doenga. Objetivo: Avaliar a eficacia da Comunicagdo Alternativa

Ampliada em pacientes com Esclerose Lateral Amiotréfica. Casuistica e Métodos: Estudo
quantitativo, descritivo e transversal com 13 pacientes, realizado em Sao José do Rio Preto — SP,
Brasil, nos anos de 2015 e 2016. Instrumentos: questionarios socio-demografico elaborado pelos
pesquisadores; questionario de avaliagdo da ELA (Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment
Questionnaire; ALSAQ-40); questionario de qualidade de vida em voz (QVV); e questionario de
eficacia dos meios de comunicagdo alternativa (Vox4A4I/l ou HeadMouse). O questionario socio-

demografico, 0 ALSAQ-40 e o questionario de qualidade de vida em voz foram aplicados antes
da interveng@o. A intervengdo com a Comunicagdo Alternativa Ampliada foi aplicada durante
seis atendimentos individuais com duragdo de 50 minutos cada, uma a duas vezes por semana
com a ajuda do profissional da satide. Apds o término das sessdes, os pacientes responderam ao
questionario sobre a eficicia dos meios de comunicagao alternativa. A associacdo entre as variaveis
foi medida utilizando o teste exato de Fisher. Resultados: A idade dos pacientes foi de 60,07+11,17
anos (média + desvio padro), e 76,92% apresentava cuidador familiar. Cem por cento dos pacientes
apresentavam dificuldades na comunicag@o. Apds a intervengdo com a Comunicagdo Alternativa
Ampliada os pacientes relataram melhora na comunicagdo (p<0,05) e consideraram esses métodos
eficazes para o uso diario. Conclusdo: A Comunicagio Alternativa Ampliada pode ser considerada
uma intervengao facilitadora na interagao social e na qualidade de vida de pacientes com Esclerose
Lateral Amiotrofica.

Descritores: Auxiliares de Comunicag@o para Pessoas com Deficiéncia; Comunicagdo; Equipamen-
tos de Autoajuda; Reabilitacdo; Qualidade de Vida.

Abstract

Introduction: Amyotrophic Lateral Sclerosis (ALS), a disease characterized by deterioration of
upper and lower motor neurons causes progressive paralysis in all skeletal muscles. It compromises
limb motility, swallowing, breathing, and speech. Speech impairment plays a key role in both the
patient and the caregiver’s quality of life. Augmentative and Alternative Communication (AAC)
emerges as an opportunity to alleviate the communication limitations imposed by the disease.
Objective: Assess the effectiveness of Augmentative and Alternative Communication in patients
with Amyotrophic Lateral Sclerosis. Patients and Methods: We carried out a descriptive,
quantitative and cross-sectional study conducted with 13 patients in SP, Brazil from 2015 to 2016.
We used a questionnaire designed by the researcher to assess sociodemographic characteristics; an
Amyotrophic Lateral Sclerosis assessment questionnaire (ALSAQ-40); voice-related quality of life
(V-RQOL); and a questionnaire to assess the effectiveness of alternative communication (Vox4All or
HeadMouse). The sociodemographic questionnaire, the Amyotrophic Lateral Sclerosis assessment
questionnaire and the voice-related quality of life survey were applied before the intervention. The
intervention with Augmentative and Alternative Communication was applied during six individual
visits lasting 50 minutes each, once or twice a week with the help of the health professional.
After the end of the sessions, the patients answered the questionnaire on the effectiveness of the
alternative means of communication. The association between variables was measured using the
Fisher’s exact test. Results: The mean age was 60.07 = 11.17, and 76.92% of the patients had family
caregivers. All the patients exhibited communication difficulties caused by voice-related quality of
life. After Augmentative and Alternative Communication intervention, patients reported improved
communication (p<0.05), and they considered these methods effective for daily use. Conclusion:
Augmentative and Alternative Communication can be considered a facilitating intervention for
social interaction and quality of life of patients with amyotrophic lateral sclerosis.

Descriptors: Communication Aids Disabled; Communication; Self-Help Devices; Rehabilitation;
Quality of Life.
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Introdugao

Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenca degenerativa
crOnica e progressiva caracterizada por deterioragdo dos neurdnios
motores superiores do cortex primario e dos neurdnios motores
inferiores do tronco cerebral e da medula espinhal'3. Sua causa é
desconhecida, mas mutagdes genéticas tém sido encontradas em
alguns casos de ELA, a chamada ELA familial, responsavel por
cerca de 5-10% dos casos*. Embora seja uma doenga incuravel,
evidéncias indicam que intervengdes multidisciplinares precoces
podem melhorar e prolongar a vida®>-,

Estudos europeus e norte americanos indicam incidéncia
variando entre 1,8 - 2,08/100.000 habitantes/ano’ com prevaléncia
de aproximadamente 5,4/100.000 habitantes”®. No Brasil, os
estudos clinico-epidemiologicos sdo poucos, e a prevaléncia
encontrada variou de 0,4 - 5,0/100.000 habitantes®'°. Estudo recente
retrospectivo mostrou que a incidéncia anual no periodo de 2004 a
2013 variou entre 0,36-0,6/100.000 habitantes/ano''.

Dois tipos de neurdnios motores sao afetados na ELA: neurdénios
motores superiores (NMS) ou primeiros neurdnios (células de Betz)
localizados no coértex motor primario; neurdnios motores inferiores
(NMI) ou segundos neurdnios localizados no tronco cerebral e porgao
anterior da medula espinhal. O NMS regula a atividade do NMI
por meio de neurotransmissores. Baseado nos sitios topograficos
iniciais, podemos observar fenotipos clinicos variados, dentre eles:
forma clinica classica (70%), a qual engloba a forma de inicio bulbar
(33%) e de inicio espinhal (66%) (sindrome flail arm, sindrome
flail leg, ELA hemiplégica e ELA pseudopolineuritica); ELA
associada a deméncia frontotemporal (5-15%); envolvimento bulbar
isolado (5%); fendtipos restritos de ELA (10%) que englobam o
comprometimento do sistema piramidal inicial exclusivo (Esclerose
Lateral Primaria — ELP) e a atrofia muscular espinhal progressiva;
e, por fim, fenotipos raros (3%) como a forma clinica inicial
comprometendo o sistema respiratorio*>!2. Sintomas e sobrevida
dos pacientes variam de acordo com a forma clinica inicial>. O
diagnostico baseia-se nos achados clinicos e eletroneuromiograficos.
Até o momento, ndo existe marcador biologico para diagndstico
definitivo e outros exames sdo necessarios para afastar doengas que
podem ser clinicamente semelhantes a ELA?. Em geral, os déficits
s30 puramente motores sem comprometimento da capacidade mental
e psiquica'3. A sobrevida média varia entre 2 a 4 anos, ap0s o inicio
dos sintomas. Aproximadamente 50% dos pacientes morrem dentro
de 30 meses e somente 5 a 10% sobrevivem por 10 anos’',

Para os pacientes com ELA de inicio bulbar, a disartria é o
sintoma inicial. Nas outras formas clinicas da doenca, a disartria
pode ocorrer precoce ou tardiamente', mas é bastante prevalente.
A paralisia bulbar progressiva deve-se a comprometimento motor
dos componentes orofaringeos causando sintomas frequentes como
dificuldade para falar, deglutir, engasgos frequentes, dentre outros'?.

A disartria na ELA caracteriza-se principalmente por imprecisao
e lentificacdo da fala, articulacdo e fonagdo prejudicadas, perda de
controle do sistema estomatognatico e dificuldade respiratéria. Com
a progressao da doenca a fala torna-se mais lenta e arrastada, maior
frequéncia de periodos de pausa e culmina em comunicagdo oral
restrita, necessitando a utilizagdo de palavras-chaves como “sim/
ndo”'*!% e, posteriormente, comunicagio ocular. Segundo a literatura
estima-se que cerca de 80-95% das pessoas com ELA perderdo a
capacidade de discurso funcional e consequente dificuldade de
comunicagdo e interacdo social. Pessoas com ELA, como qualquer
outra pessoa, precisam se comunicar para interagir socialmente com
familiares, amigos e cuidadores, para reduzir a ansiedade e para
cuidar das suas necessidades basicas'’.

Diante das dificuldades proporcionadas pela doenga é necessario
criar meios que facilitem a continuidade das atividades cotidianas,
proporcionando a esses individuos uma melhor qualidade de vida
¢ a oportunidade da adaptagdo do ambiente a sua condigdo fisica.
Assim, mesmo nos momentos mais dificeis terdo uma oportunidade
de se redescobrirem, criando novas formas de viver em harmonia
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com suas limitagdes, potencialidades e ainda encontrar meios que
amenizardo as interferéncias da doenca e auxiliardo na manutengdo
de funcionalidade em atividades como alimentagdo, autocuidado e
até mesmo nas atividades laborais, entendendo e considerando estes
individuos como seres biopsicossociais!2,

No contexto que a comunicagdo humana ocorre principalmente
pela fala, perder a capacidade de executd-la torna-se um obstaculo
a ser superado. A Comunicagdo Alternativa Ampliada (CAA) surge
como uma das alternativas da tecnologia assistiva auxiliando a
interagdo e participagdo social desses individuos, fornecendo
oportunidades de substitui¢do da linguagem verbal e ndo verbal dos
pacientes que apresentam além de limitagdo na fala, também nos
gestos, expressdes faciais e escrita. Entende-se que sua efetividade
acontecera por meio de uma avaliacdo especifica do individuo,
identificando limitacdes e potencialidades perante seu contexto e
historia de vida, além da aceitacdo e adaptagdo dos individuos ao
uso da CAA'31721-22,

A CAA tem sua defini¢ao e utilizacdo pautada nas necessidades
e capacidades dos individuos, por meio de simbologias, grafias,
frases pré-formadas, entre outras estratégias de comunicagdo que
ndo ocorrem pelo modo tradicional da fala e dos gestos. Para sua
execucdo € possivel o uso de tecnologia assistiva de baixo custo,
como por exemplo, as pranchas de comunicagdo, ou as de alto
custo, como softwares especificos em computadores e tablets e de
aplicativos. Sua utilizag@o tem como objetivo uma maior participagido
dos individuos em seu meio social e familiar, proporcionando
maior independéncia em suas decisdes, maior interagdo social, e
consequentemente melhora de sua autoestima e qualidade de vida.
Neste estudo teremos como instrumento de intervengdo o software
HeadMouse ¢ o aplicativo Vox4AIl Free*'-22.

Por meio de trabalho interdisciplinar, ¢ possivel promover
mudancas relacionadas a comunicagdo, dificuldade de linguagem
verbal e gradual perda de funcionalidade na ELA%. O objetivo desse
estudo ¢ avaliar a eficacia da CAA em uma amostra de pacientes com
ELA, em tratamento no Ambulatério de Doengas Neuromusculares
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto — SP, Brasil,
e caracterizar socio demograficamente pacientes e cuidadores, bem
como as dificuldades nas atividades de vida diaria e a qualidade de
vida relacionada a voz.

Casuistica e Métodos

Estudo quantitativo, descritivo e transversal, no qual 23 pacientes
com diagnostico de ELA e comprometimento da fala, acompanhados
no ambulatorio de Doengas Neuromusculares da Faculdade de
Medicina de S@o José do Rio Preto (FAMERP) foram convidados
a participar. Destes, 13 aceitaram e foram avaliados no periodo
compreendido entre agosto de 2015 e julho de 2016. A idade variou
de 45 a 83 anos (média de 60,07 anos), cinco eram do sexo masculino
e oito do feminino (5:8). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa da FAMERP, parecer N° 1.117.702/2015.

Foram incluidos no estudo os pacientes com diagndstico
confirmado de ELA, alfabetizados e que apresentavam dificuldade
ou perda da comunicagdo verbal, perda parcial ou total da
forga muscular e funcionalidade apendicular que dificultava ou
impossibilitava uso da escrita e/ ou digitacdo. O numero reduzido de
participantes deveu-se a restrita quantidade de pacientes com ELA
preenchendo estes critérios estabelecidos. Todos assinaram o Termo
de Consentimento Livre Esclarecido.

No pré-teste os pacientes responderam a trés questionarios:
1) Ficha de Identificacdo e Perfil Socio-Econdmico, discorrendo
questdes referentes ao nome, idade, profissdo, situagdo econdmica,
lazer, historia e evolugdo da doenga; 2) Questionario de Avaliagdo
da ELA (Amyotrophic Lateral Sclerosis Assessment Questionnaire;
ALSAQ-40), especifico da doenga, aborda o grau de dificuldade
que o paciente apresentou nas duas ultimas semanas nos aspectos
de mobilidade, atividades da vida diaria (AVD’s), alimentagdo,
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comunicagdo e estado emocional, cujo resultado ¢ obtido em um
escore que varia de 0 a 100, no qual quanto maior o escore pior
¢ a qualidade de vida do individuo; 3) Questionario de qualidade
de vida em voz (QVV) que avalia as limitagdes na comunicagdo e
como estas podem afetar suas Atividades Basicas de Vida Diaria
(ABVD’s) e interferir em sua qualidade de vida.

Foram escolhidos dois dispositivos de CAA para a pesquisa: 1) o
software HeadMouse, programa gratuito projetado para pessoas com
deficiéncia motora que comprometa o uso do mouse e/ou teclado
convencional. Para utiliza-lo é necessario um computador com uma
camera webcam acionada por meio de movimentagao leve da cabega
e de gestos faciais, em que o individuo “desliza o olhar” sobre a tela
e realiza comandos com o piscar dos olhos. 2) O aplicativo Vox4A4ll
Free, sistema de CAA, produzido para smartphones e tablets, por
meio do toque simples em tela touch permite o individuo comunicar
e expressar suas vontades através de simbolos, imagens reais,
sintese e gravagdo de voz. Ambos foram utilizados no Ambulatoério
de Especialidades Médicas. Além do HeadMouse foi utilizado um
teclado virtual (Mousekey) desenvolvido pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFRGS). A escolha do tipo de CAA foi definida
pelas capacidades e incapacidades funcionais de cada paciente,
segundo ASALQ-40. Para os participantes com comprometimento
da comunicagdo verbal, mas com for¢ca muscular e funcionalidade
nos membros superiores, optou-se para o aplicativo Vox4All Free.
Naqueles com comprometimento parcial ou total de forca muscular
e de funcionalidade nos membros superiores além da dificuldade na
comunicagao verbal, optou-se pelo software HeadMouse.

Todos os pacientes passaram por periodo de treinamento para
uso dos instrumentos, de seis atendimentos individuais com
aproximadamente 50 minutos de duragao cada, uma ou duas vezes
por semana, de acordo com a disponibilidade dos participantes.

Concluido o periodo de estudo, os pacientes responderam os
questionarios elaborados pelos pesquisadores para avaliagdo da
eficacia do uso da CAA. Foram avaliadas a utilidade, as facilidades
e as dificuldades no uso da CAA e também a disponibilidade e
possibilidade de sua utilizagdo no ambiente familiar. A associagdo
entre as variaveis categoricas foi medida pelo teste exato de Fisher
através do programa BioEstat 5.3. Um valor de p < 0,05 foi aceito
como estatisticamente significante.

Resultados

A tabela 1 mostra o perfil sécio-demografico dos pacientes. A
idade dos pacientes foi de 60,07+11,17 anos, variando entre 45 a
83 anos. Nos sexos masculino e feminino, respectivamente, a idade
foi de 65,4+11,97 e 56,754+9,96 anos (média + desvio padrdo). Com
relagdo a condicdo de trabalho atual, 84,6% eram aposentados; 7,7%
do lar e 7,7% desempregados. A maioria (92,3%) possuia alguma
atividade de lazer.

Tabela 1. Perfil sdcio-demografico de pacientes com ELA (n=13), que tiveram avaliagao
de comunicag&o alternativa ampliada. S&o José do Rio Preto/SP - Brasil, 2016

Variaveis N %
° Masculino 5 38,5
&

Feminino 8 61,5
— Casado 10 76,9
=
(&)
k) Divorciado 2 154
&
ViGvo 1 77
Formal 2 15,4
35
g 8  Familiar 10 76,9
=3
Formal e Familiar 1 7,7

Ao se realizar a média na pontuagdo dos pacientes em cada dominio
do ALSAQ-40, o aspecto mais comprometido foi o da comunicagio,
seguido pela mobilidade, como mostrado na Tabela 2.

Tabela 2. Avaliagdo da ELA (ALSAQ-40) em pacientes (n=13) de S&o José do Rio
Preto/SP - Brasil, 2016.

Dominio Grau de dificuldadet  Interpretagdo
Comunicagéo 7 Frequentemente
Mobilidade 66,2 Frequentemente
AVD's* 63,8 Frequentemente
Estado Emocional 48,5 As vezes
Alimentag&o/Degluticdo 46,5 As vezes

* Atividades de Vida Diaria (AVD’s); t,média do grau de dificuldade que o paciente apresentou
nas Ultimas duas semanas; 1,da apresentag&o de dificuldade.

A Tabela 3 mostra uma analise mais detalhada dos dominios do
ALSAQ-40 relacionando a quantidade de individuos em cada dominio
com as interpretacdes dos graus de dificuldade.

Tabela 3. Distribui¢do dos pacientes (n=13), segundo graus de dificuldades nas
Atividades Basicas de Vida Diaria nos diferentes dominios do ALSAQ-40. Séo José

do Rio Preto/SP- Brasil, 2016.

Escalas — Mobilidade AVD's* AI|meqta~gao/ Comunicagao Estadp
Interpretagdo | Degluticao Emocional
Nao apresentam dificuldades 7,7% 77% 231% 0,0% 0,0%
AECIENTET CEnE 154%  154% 7,7% 15,4% 30,8%
dificuldades
As vezes apresentam dificuldades 7,7% 15,4% 46,2% 23,1% 38,5%
F_requentemente apresentam 30.8% 154% 7.7% 15.4% 308%
dificuldades
Sempre apresentam dificuldades  38,5% 46,2% 15,4% 46,2% 0,0%

* Atividades da Vida Diria (AVD’s).

No questionario de qualidade de vida em voz, o escore do dominio
global foi de 36,38+26,60 (média + desvio padrao), variando de 0 a
87; a mediana foi de 32,0 e o primeiro e o terceiro quartil foram de
17,0 e 47,0, respectivamente.

Dos 13 pacientes, oito utilizaram o aplicativo Vox4A4ll (61,50%)
e cinco (38,50%) o programa HeadMouse, no contexto terapéutico.
Quanto a avaliagdo dos programas, nenhum paciente avaliou
como sendo ruim ou regular, avaliando-os como bom ou 6timo.
Todos os pacientes relataram que, com a utilizagdo dos programas,
a comunicacdo foi facilitada entre eles e seus cuidadores e com
os terapeutas. Dos que utilizaram o Vox4AIll, cinco (62,5%) o
consideraram de facil aprendizado, enquanto aqueles que utilizaram
0 HeadMouse, todos (100%) o consideram de facil aprendizado. Os
cuidadores e os pacientes responderam como era a comunicagao entre
eles antes e depois dos métodos e as respostas foram agrupadas em
dois grupos, obtendo um valor P significante (p<0,05) na comparagio
antes ¢ apos a interven¢do, conforme descrito na Tabela 5, que mostra
o resultado obtido na analise de ambos os programas e na analise
de cada um isoladamente. Embora os pacientes tenham considerado
0s recursos importantes para a comunicac¢do cotidiana, apenas dois
(15,4%) aderiram ao meio de comunicacdo alternativa HeadMouse.
Os principais motivos para a ndo adesdo foram dificuldade financeira
e com tecnologia.

Seis pacientes ndo tinham notebook e/ou tablet, seis tinham apenas
notebook e um relatou ter notebook e tablet. Um més apds intervengao,
os pacientes foram contatados por telefone com o objetivo de analisar
os que haviam dado seguimento. Os seis pacientes que ndo tinham
notebook/tablet ndo aderiram ao CAA, com as seguintes justificativas:
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Tabela 4. Eficacia apos o uso da CAA, em pacientes com ELA (n=13), de acordo com
paciente e cuidador. S&o José do Rio Preto/SP - Brasil, 2016.

Comunicagéo Péssima/Ruim/Regular n (%) Boa/Muito Boa n (%) p-valor

o Ates  12(923) 17,7
£ 0,0002
< Depois  2(154) 11 (84,6)
=  Aes  7(879) 1(12,5)

E 0,0406
= Depois 2 (25) 6 (75)
o Ates  5(100) 0(0)
83 0,0079
= Depois 0(0) 5 (100)

problema financeiro (n=3), dificuldade de manejo do equipamento
(n=1) e falta de necessidade (n=2). Dos seis individuos que tinham
o notebook, um aderiu a CAA (HeadMouse) e cinco ndo aderiram
devido a: dificuldade financeira (n=1), dificuldade de compreensio do
aplicativo (n=3) e falta de necessidade no momento (n=1). O paciente
que possuia notebook e tablet aderiu (HeadMouse).

Discussao

Neste estudo a idade dos pacientes foi similar a dos participantes
de outros estudos®?. Quanto ao sexo, predominou o feminino
(n=8), divergindo dos outros estudos nos quais o sexo masculino
predominou®*!» A maioria dos pacientes era casada, sendo o proprio
conjuge cuidador (76,92%), ressaltando, assim, a importancia da
familia no desempenho do papel de cuidador®.

Na analise do ALSAQ-40, nosso estudo constatou que o dominio
mais comprometido foi o da comunicagao, seguido pela mobilidade
e AVD’s, divergindo de outro estudo utilizando ALSAQ-40 para
pacientes com ELA no qual foi encontrado maior comprometimento
da mobilidade, seguido pelas AVD’s e comunicagéo®. Isso se justifica
pelo fato da amostra selecionada para este estudo ter sido de pacientes
que apresentavam comprometimento da fala, independente da forma
clinica da doenga®!>!5,

Ao analisar a distribuicdo dos pacientes de acordo com o grau
de dificuldade nos diferentes dominios do ALSAQ-40, observa-se
que todos os pacientes apresentavam algum grau de dificuldade na
comunicacdo e que grande parte (46,1%) apresentava dificuldades
mais acentuadas. Este achado é bem descrito na literatura, onde se
estima que 80-95% dos pacientes com ELA perderao a capacidade de
discurso dificultando sua comunicagio ¢ interag¢do social'’.

O QVYV, questionario que avalia a qualidade de vida com relagao
a fala, o escore varia de 0 a 100, sendo que quanto maior, melhor ¢
a qualidade de vida. A média do escore de 36,38426,60 indica baixa
qualidade de vida associada as limitagdes da comunicagdo. Além
disso, ao observar a mediana e o terceiro quartil, observa-se que
50% dos pacientes apresentaram escore < 32,0 ¢ 75% escore < 47,0,
sustentando o fato de que a qualidade de vida estd comprometida para a
maior parte dos pacientes. Nenhum trabalho utilizando o questionario
QVV em pacientes com ELA foi encontrado na literatura.

Neste estudo, oito pacientes (61,5%) utilizaram o aplicativo
Vox4AIl para tablet enquanto cinco (38,5%) utilizaram o programa
HeadMouse no notebook. O programa HeadMouse pode ser usado
isoladamente ou associado a outros softwares que melhoram a
comunica¢do® como o Mousekey, utilizado neste estudo. Trata-se de
um teclado virtual que possibilita ao paciente expressar-se por meio da
escrita. Alguns pacientes, pouco familiarizados com estas tecnologias,
encontraram variados graus de dificuldade. O fato da amostra ser
composta principalmente por pessoas idosas com pouca familiaridade
com tecnologia da informagdo, parece ser a justificativa mais
provavel. Entretanto, todos relataram melhora na comunicagdo com
seu terapeuta e com o seu cuidador. Dados da literatura mostram que o
uso do HeadMouse além de aumentar a possibilidade de socializagao
¢ interagdo com as pessoas, também permite uma vida mais ativa na
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qual o paciente pode obter algum tipo de renda com trabalhos feitos
no computador?,

A melhora na comunicagdo entre o paciente e cuidador ¢ de grande
importancia, permitindo melhor expressdo de suas necessidades e
sentimentos. Além disso, a CAA permite ao paciente manutencdo de
sua autonomia e reduc@o da dependéncia com relagdo a comunicagdo'”.

Neste grupo de pacientes, 84,62% eram aposentados e dependentes
de cuidadores, com predominio do tipo familiar (76,92%). Alguns
destes familiares se afastaram ou abandonaram seus empregos por
dedicagdo ou necessidade, para desempenhar esta atividade. Dados
deste estudo ¢ da literatura indicam que as dificuldades relacionadas
a acessibilidade dos individuos com ELA estdo principalmente
relacionadas aos aspectos financeiros do individuo e de seus
cuidadores, como também a falta de disponibilidade ¢ acesso a
ambientes adaptados com instrumentos adequados. A dificuldade
financeira para acesso aos instrumentos da CAA utilizados neste estudo
foi responsavel pela falta de adesdo em metade dos individuos (50%),
demonstrando necessidade de programas sociais realmente eficazes
para possibilitar o acesso destes pacientes a estas tecnologias.

Conclusao

Em pacientes com ELA, a intervengdo com a CAA melhora a
comunica¢do entre paciente e¢ cuidador no contexto terapéutico.
Entretanto, mesmo com a modernizagdo e maior disponibilidade para
tratamento médico e de reabilitagdo, ainda ¢ uma realidade distante
diante do perfil socioeconémico de nossa sociedade. E necessario que
os profissionais da satide estejam atualizados e informados em relagio
aos direitos dessa populag@o para que a barreira criada socialmente
possa ser reduzida e as pessoas com ELA tenham a acessibilidade de
modo efetivo e, por conseguinte, melhor qualidade de vida.
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Adherence of the nursing team to the protocols of pressure
injury in intensive care unit
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Resumo

Introducio: Nos dias atuais, as discussdes sobre a seguranga do paciente sao frequentes em diversos
paises, com o objetivo de propor medidas para diminuir riscos e eventos adversos como lesdo
por pressdo, que ainda apresenta incidéncia elevada em unidades de terapia intensiva. Objetivo:
Verificar a adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo de lesdo por pressdo e seguranga do
paciente em unidades de terapia intensiva. Material e Métodos: Os dados foram coletados por
meio de checklist a beira do leito, no periodo de maio a agosto de 2017, em unidades de terapia
intensiva, do Hospital de Base de Sdo José do Rio Preto, Sdo Paulo, Brasil. Foram incluidos todos
os adultos > 18 anos. Foram tabulados de forma quantitativa, sendo utilizado teste ¢ student com
valor de p significante < 0,05. Resultados: Dentre os 945 pacientes internados, em sua maioria
do sexo masculino (56,93%), apenas 5,29% apresentaram lesdo por pressdo durante a internagao,
com predomindncia da faixa etaria de 41 a 60 anos e do sexo masculino. Apenas a variavel idade
apresentou significancia (p=0,016) quando comparado a incidéncia de lesdo. A mudanga de decubito
ndo apresentou evidéncia estatistica de dependéncia. Conclusiao: Constatou-se adesdo da equipe
de enfermagem ao protocolo, demonstrada pelo baixo indice de lesdo, quando comparado com
a literatura, sendo que os pacientes do sexo masculino foram os que mais apresentaram lesdes.
Comprovamos associacdo apenas com a idade, o que reflete a seguranga dos pacientes quanto a
prevencao de lesdo por pressao em unidade de terapia intensiva.

Descritores: Seguranga do Paciente; Equipe de Enfermagem; Protocolos; Lesdo por Pressdo; Uni-
dades de Terapia Intensiva.

Abstract

Introduction: Today, discussions on patient safety are frequent in several countries, with the
aim of proposing measures to reduce risks and adverse events such as pressure injury, which still
have significant numbers of incidence in intensive care units (ICUs). Objective: Correlating the
adherence of the nursing team to the protocols of pressure injury and patient safety in intensive
care units. Material and Methods: Data were collected by bedside checklist from May to August
2017 in intensive care units of a Teaching Hospital located in the city of Sdo José do Rio Preto, Sao
Paulo State, Brazil. All adults > 18 years were included. Data were tabulated quantitatively, using
Student’s t-test with a significant p-value < 0.05. Results: Among hospitalized patients, mostly male
(56.93%), only 5.29% had pressure ulcer during hospitalization, with a predominance of the age
group from 41 to 60 years. Only the variable age presented significance (p = 0.016) when compared
to the incidence of pressure injury. The change of decubitus did not show any statistical evidence of
dependence. Conclusion: We concluded that the nursing team adhered to the protocol, which was
demonstrated by the low lesion index, when compared to the literature. Male patients were those
who presented the highest lesion index. We showed association only with age, which reflects the
safety of patients regarding the prevention of pressure injury in the intensive care unit.

Descriptors: Patient Safety; Nursing, Team; Protocols; Pressure Ulcer; Intensive Care Units.
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Introdugao

Nos dias atuais, as discussdes sobre a seguranga do paciente sao
frequentes em diversos paises, pois esta diretamente relacionada com
a qualidade da assisténcia a satde.! A Organizagdo Mundial da Satude
(OMS) define como seguranga do paciente a redugdo de risco de danos
¢ lesoes referente ao cuidado em satide, como por exemplo um evento
adverso que é ocasionado pela intervengdo da equipe de satde.?

Em 2004, a OMS criou a Alianga Mundial para Seguranga do
Paciente, que tem como principal objetivo definir os conceitos de
seguranga do paciente e propor medidas para diminuir riscos e eventos
adversos através de politicas e praticas seguras. O Ministério da Saude,
em 2013, instituiu o Programa Nacional de Seguranga do Paciente
(PNSP) por meio da portaria 529, que visa auxiliar na qualificagdo do
cuidado em todos os estabelecimentos de saude em nivel nacional.?

No Brasil, a ocorréncia de eventos adversos (EA) em instituigdes
de saude ainda ¢ elevada, devido a publicagdes tardias de estudos
relacionados a tematica e a recente implantagdo do PNSP,* porém, foi
possivel verificar que, recentemente, as praticas da assisténcia a saude
sofreram alteragdes na tentativa de diminui-los.

Um dos EA mais incidentes nas institui¢des de saude ¢ a lesdo por
pressdao (LPP) que ¢ definida pela European Pressure Ulcer Advisory
Panel (EPUAP) and National Pressure Ulcer Advisory Panel
(NPUAP) como “lesdo localizada da pele e/ou tecido subjacente,
geralmente sobre uma proeminéncia dssea, resultante da pressdo ou
da combinagéo entre pressdo e cisalhamento, causado pela fricgdo”.¢
Entende-se por cisalhamento a deformidade ocasionada na pele
quando esta sujeito a agdo de forgas cortantes.’

A incidéncia de LPP tem crescido em decorréncia do aumento
da expectativa de vida.® Dentre os principais fatores de risco para o
seu desenvolvimento estdo hipertensdo arterial sistémica, diabetes
mellitus, perda de fungdes motoras, imobilidade, problemas
nutricionais, incontinéncia urinaria e fecal, doencas vasculares e
circulatérias, tabagismo, entre outras.’

Para classificar o grau de lesao usa-se a palavra estadiamento, que
verifica a profundidade da destruigdo tecidual. Em 1990, o NPUAP
recomendou a sistematizag¢do universal para classificagdo da LPP, que
a partir dai passou a ser classificada por estagios de I a IV.!° Sendo
assim, de acordo com a atualizagdo do NPUAP em 2016, as LPP
podem ser classificadas em: Estagio I - eritema ndo branqueavel em
que a pele se encontra intacta, podendo aparecer de forma diferente
na pele escura, a presen¢a de eritema nao branqueavel ou alteragdes
na sensagdo, temperatura ou firmeza podem preceder as mudangas
visuais, alteragdes de cor ndo incluem descoloragdo roxa ou marrom
pois estes podem indicar danos mais profundos. !

No Estagio II, ocorre perda de espessura parcial de pele
com derme exposta. O leito da ferida ¢ viavel, cor-de-rosa ou
vermelho, imido, e também pode se apresentar- como uma bolha
cheia de soro intacta ou quebrada, o tecido adiposo ndo ¢ visivel
e os tecidos mais profundos nao sdo visiveis; Estagio III - Perda
de pele de espessura total, onde o tecido adiposo ¢ visivel, ha
tecido de granulagdo e epibole (bordas de feridas enroladas) estao
frequentemente presentes, a profundidade do dano tecidual varia
de acordo com a localizagdo anatomica, pode haver tunelagens
(lojas); Estagio IV - Perda de pele e tecido de espessura total
com fascia exposta ou diretamente palpavel, musculo, tendao,
ligamento, cartilagem ou 0sso, pode haver epibole e tunelagens."

As intervengdes de enfermagem para o cuidado com as LPP,
requerem acompanhamento da equipe por meio de escalas de medigdo
do risco."” Existem na literatura, varios instrumentos para predi¢do
desse risco, como a escala de Gosnell, Andersen, Braden, Norton e
Waterlow."* Na institui¢do do estudo, utiliza-se a escala de Braden,
validada para a lingua portuguesa em 1999, sendo a mais utilizada
pelas instituicdes brasileiras em virtude do seu alto valor preditivo
para LPP. Sua pontuacdo maxima ¢ de 23 pontos, na qual o maior
escore significa menor risco e o menor corresponde ao alto risco
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para desenvolver a lesdo."* E usado também o colchéo caixa de ovo e
colchdo pneumatico, que redistribui o peso corporal evitando o atrito.

A prevengao da LPP constitui agdo primordial, visto que tal agravo
causa dor e desconforto para o paciente e familia, podendo retardar
sua recuperagdo.'® O tratamento gera custos a instituicdo e aumento na
demanda de trabalho da enfermagem. Constitui um fendmeno comum
a pessoas hospitalizadas em todo o mundo nos diferentes contextos de
saude, especialmente entre os hospitalizados em unidades de terapia
intensiva (UTIs), nos quais ela ¢ uma ameaca adicional em doentes ja
comprometidos fisiologicamente."!

Os fatores de risco que contribuem para o desenvolvimento de
LPP tém sido estudados, mas a combinac@o dos fatores de risco que
melhor predizem a sua incidéncia ainda é pouco compreendida.!!
Assim, ¢ importante a realizagdo de estudos com varias populagdes
quanto a ocorréncia desse agravo. O objetivo deste estudo foi verificar
a adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo de lesdo por pressdo
e seguranca do paciente em unidades de terapia intensiva.

Material e Métodos

Pesquisa de campo, do tipo transversal com delineamento
descritivo, utilizando uma abordagem quantitativa do tipo analitico,
desenvolvido em um hospital de ensino de porte especial do interior
de Sdo Paulo, em seis UTIs, sendo UTI Geral SUS com 17 leitos,
UTI Neurologica com 10 leitos, UTI Convénios com 23 leitos, UTI
Cardiologica com 24 leitos, UTI 5° andar SUS com 20 leitos ¢ UPO
(Unidade de Pos Operatorio) com 10 leitos.

Foramutilizados checklists durante visitas diarias multidisciplinares
para reducdo de EA e de mortalidade em UTIs. Os dados foram
coletados a beira do leito, no periodo de maio a agosto de 2017,
utilizando como referéncia protocolos, normas e rotinas internas do
Servico de Enfermagem, baseada no Programa Nacional de Seguranga
do Paciente do Ministério da Saude e nas recomendagdes da Comissao
Interdisciplinar de Qualidade e Seguranga do Paciente (CIQSP).

O checklist foi composto dos seguintes itens: placa de identificagdo
a beira leito, mudanga de decubito de acordo com a placa de mudanca
de decubito instituida, realizacao correta da restricdo do paciente, de
acordo com o protocolo de LPP.

Foram incluidos todos os pacientes adultos (>18 anos) com
tempo de interna¢ao na UTI superior a 48 horas. Foram excluidos
todos os pacientes que estiveram em procedimento no momento da
coleta de dados; pacientes recém-admitidos na unidade, considerando
internacdo menor do que 3 horas; pacientes com contraindicagdo dos
cuidados assistenciais avaliados.

A coleta de dados foi realizada apds a aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa (CEP), Parecer n° 2.074.847, sendo respeitadas
as diretrizes e normas recomendadas pela Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude/MS, que regulamentam a pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados

Na andlise da amostra, durante maio, junho e julho, dos 945
pacientes internados observou-se que o sexo masculino teve indice
maior de internagdo (56,93%). Entre os pacientes internados, em sua
maioria (45,19%) tinham entre 61 a 80 anos. Observou-se também
que 71,96% apresentam tempo de internagdo inferior a 15 dias.

Dos pacientes que desenvolveram LPP durante a internagdo, 22
(44%) deles tinham idade entre 41 e 60 anos, 17 (34%) tinham entre
61 a 80 anos, 7 (14%) tinham entre 21 ¢ 40 anos, 2 (4%) eram maior de
80 anos e por fim 2 (4%) apresentaram idade menor a 20 anos.

Foi identificado entre as variaveis estudadas que o desenvolvimento
de LPP quando relacionado a idade ¢ o unico a apresentar evidéncia
estatistica de dependéncia, com valor de p significante, sendo 0,016.
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Tabela 1. Perfil Sociodemogréfico da amostra dos dados coletados de maio a julho de
2017, Séo José do Rio Preto, SP - Brasil, 2017.

Informagao Registros Proporgao (%)
° Masculino 538 56,93
3 "
Feminino 407 43,07
Até 20 anos 19 2,01
21 a40 anos 107 11,32
® 41 a 60 anos 273 28,89
o
©
= 61280 anos 427 45,19
>80 anos 115 12,17
Missing 4 0,42
Até 15 dias 680 71,96
S 16 a 30 dias 185 19,58
(&3
©
5 31245 dias 45 476
=
[}
o 46 a 60 dias 15 1,59
£
e > 60 dias 14 1,48
Missing 6 0,63
% Sim 310 32,80
2 Néo 599 63,39
5
= Missing 36 381

Durante a coleta de dados foi possivel observar que 94,71% dos
pacientes internados ndo desenvolveram LPP.

Tabela 2. indice de pacientes que desenvolveram ou nio lesao por pressdo durante a
internagd@o. Maio a Julho de 2017. S&o José do Rio Preto, SP - Brasil, 2017.

Informagao Registros (N) Proporgao
Sim 50 529
Néo 895 94,71
TOTAL 945 100,00

A variavel dependente LPP quando comparada a variavel
independente mudanga de dectibito ndo mostrou evidéncia estatistica
de dependéncia considerando valor de p significante <0,05.

Para a andlise de evidéncia de dependéncia estatistica entre as
varidveis: LPP e sexo, obteve-se o valor de p=0,804, ndo apresentando
evidéncia estatistica de dependéncia. Embora seja claro esse fato,

acima mencionado, esta o perfil tracado entre o cruzamento das duas
variaveis, de acordo com a amostra abordada no estudo. Dentre a
populag@o feminina (n=407), 20 mulheres possuem LPP (4,91%) ¢
387 ndo (95,09%). Ja entre as pessoas do sexo masculino, 30 (5,58%)
possuem LPP e 507 (94,42%) ndo. Consolidando os dados acima
descritos, ¢ possivel inferir que da amostra de 945 pacientes, que 50
de ambos os sexos (5,29%) possuem LPP e outras 895 (94,71%) nio.

Discussao

Em UTI os pacientes apresentam alto risco para desenvolvimento
de LPP por diminui¢do da percepgao sensorial causada por sedativos,
analgésicos e relaxantes musculares, determinando menor reagdo a
pressdo excessiva.'” Outros fatores contribuem como utilizagdo de
ventilador mecénico, cateter urinario, dispositivos de compressao
sequencial, multiplos cateteres intravenosos ¢ infusdo de drogas
vasoativas.'®

Dos 945 pacientes internados nas seis UTIs, no periodo de
trés meses, 50(5,29%) apresentaram LPP durante a internagio,
demonstrando uma baixa incidéncia quando relacionada com outras
instituicdes de saude do mesmo porte, que revelaram numeros
superiores, como por exemplo, em UTIs de um hospital privado
da regido de Sdo Paulo, onde a incidéncia foi de 43,6%.!” Em outra
pesquisa, a incidéncia foi de 11%."

Neste estudo, o tempo de internag@o variou de um dia até 60 dias
ou mais, porém, 71,96% apresentaram tempo inferior a 15 dias, o
que corrobora com outros estudos.'”? Um dos fatores de risco para
LPP ¢ o tempo de internagdo prolongado.’® Pesquisa realizada nos
Estados Unidos, com 7.790 pacientes de UTI mostrou uma média de
permanéncia significativamente maior em pacientes que tiveram LPP
(12,8 dias) do que aqueles que ndo apresentaram (9,7 dias).?!

A ocorréncia de LPP prolonga a hospitalizagdo e os custos do
tratamento, aumenta o risco para o desenvolvimento de outras
complicagdes como infecgdes, o que dificulta a recuperagdo e
representa um acréscimo no sofrimento emocional e fisico dos
pacientes.?

Aidentificagdo da idade acima de 60 anos como de maior risco para
a ocorréncia de LPP é congruente com outros estudos.*?* Pesquisa
realizada em UTI publica da Grécia mostrou que o aumento da idade
do paciente e do tempo de internagdo foram preditores significativos
para o desenvolvimento de LPP. Destacando-se o repouso prolongado
no leito, o qual diminui a mobilidade dos pacientes, aumentando o
risco de LPP.%

Verificou-se que pacientes do sexo masculino, embora nao
significativo, tiveram maior indice de internagao (56,93%), coincidindo
com outros estudos.'®**?” Esta questdo pode estar relacionada a baixa
procura dos mesmos pela ateng@o primaria e secundaria dos servigos
de satde.”® Dos 50 pacientes que apresentaram LPP, 30 eram do
sexo masculino, o que coincide com outros estudos em que houve a
predominéncia de homens. 2627

Sexo: p = 0,804 - Sem Evidéncia Estatistica de Dependéncia

P Idade: p = 0,016 - Com Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Tempo de Internacao: p = 0,630 - Sem Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

LPP

Mudanca de Dectbito: p = 0,985 - Sem Evidéncia Estatistica de Dependéncia.

Diagrama 1. Comparagao da variavel dependente LPP com as variaveis independentes: sexo, idade e tempo de internagéo e comparagéo da variavel dependente LPP com a variavel

independente mudanca de decubito. S&o José do Rio Preto, 2017.
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A idade predominante entre os pacientes internados foi de 61 a
80 anos (45,19%). Em uma UTI do Ceara, a propor¢do dos pacientes
internados com mais de 60 anos foi de 79,4%.° Em outra UTI de
Sdo Paulo, houve predominancia de pacientes com mais de 61
anos (35%)."” Com o envelhecimento populacional e o aumento da
expectativa de vida mundial estes resultados sdo esperados.®

Quanto a idade, comprovou-se estatistica de dependéncia com
valor de p=0,016, sendo assim, foi possivel verificar que 44% dos
pacientes com idade entre 41 e 60 anos desenvolveram LPP durante a
internac¢do. No entanto, estudo realizado nas UTIs de duas instituigdes
de grande porte no Mato Grosso do Sul, evidenciou que 55,8% dos
pacientes que apresentaram LPP tinham mais de 59 anos, sendo
estatisticamente significante com valor de p=0,032,%' coincidindo
com resultados de outro estudo, em que 79.4% dos pacientes que
apresentaram LPP tinham idade acima de 60 anos.?

A idade é um fator amplamente discutido, isolado ou em conjunto
com outras variaveis como expectativa de vida e resisténcia em
ambientes de UTI, pois com o envelhecimento acontecem multiplas
mudangas fisiologicas, por exemplo, diminuicdo de massa muscular
¢ alteragcdes na capacidade de resposta inflamatéria propiciando o
aparecimento de LPP.'®

Aidentificagdo da idade acima de 60 anos como de maior risco para
a ocorréncia de LPP é congruente com outros estudos.”*?* Pesquisa
realizada em UTI publica da Grécia mostrou que o aumento da idade do
paciente e do tempo de internagdo foram preditores significativos para
o desenvolvimento de LPP. Destacando-se o repouso prolongado no
leito de UTI, o qual diminui a mobilidade dos pacientes, aumentando
o risco de LPP.*

Uma das principais medidas para prevencdo de LPP ¢ realizar a
mudanga de decubito a cada duas horas, evitando assim a redugdo
ou inibi¢ao do fluxo sanguineo do tecido sob um periodo prolongado
de tempo.’? Na instituigdo do estudo, existe nas UTIs o relogio de
mudanga de decubito, indicando em qual posi¢do o paciente deve estar
naquela determinada hora do dia. Trata-se de um impresso plastificado
que ¢ colocado na parede do leito, precisamente acima da cama, o que
evita de ser esquecido devido o local estratégico em que € instalado,
¢ também identificado com cores para diferenciar os horarios, desta
maneira, os colaboradores podem se atentar para o horario em que
devem realizar o procedimento de preveng¢do de acordo com o
protocolo.

Constatou-se que a mudancga de decubito ndo apresentou evidéncia
estatistica de dependéncia, o que se pode relacionar a boa adesdo
ao protocolo, pois mostra que a equipe de enfermagem realizou a
mudanga de dectibito todas as vezes que se fez necessaria. Estudo onde
aincidéncia de LPP em UTI foi de 10,7% evidenciou que este nimero
esta diretamente relacionado ao fato de pacientes terem permanecido
por longo periodo de tempo em dectbito dorsal, favorecendo o
aparecimento da lesdo.?

A LPP ¢ um EA considerado evitavel e sua prevaléncia ¢
considerada um marcador da qualidade dos cuidados de saude.*
Portanto, os resultados deste estudo demonstrou a importancia da
equipe de enfermagem controlar os dias de internagdo do paciente em
UTI, realizar a mudanga de dectibito e retirar do leito o mais precoce
possivel, registrar o aparecimento de LPP e do enfermeiro capacitar os
profissionais envolvidos para a sua prevengao.

Uma limitagdo do estudo foi a ndo coleta de dados por meio
da Escala de Braden, que classifica os pacientes em Risco Baixo,
Moderado e Alto para desenvolvimento de lesdo por pressdo para
realizar associagdes entre as variaveis estudadas.

Conclusao

Constatou-se adesdo da equipe de enfermagem ao protocolo,
evidenciado por baixo indice de lesdo quando comparado com a
literatura, sendo que os pacientes do sexo masculino foram os que
mais apresentaram. Comprovou-se associagdo estatistica apenas com
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aidade, o que reflete a seguranga dos pacientes quanto a prevengao de
lesdo por pressdo em unidade de terapia intensiva.
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Contribuicao do desmame precoce na
ocorréncia da anemia ferropriva em
lactentes

Contribution of early weaning in the occurrence of iron-
deficiency anemia in infants

Tuani Medeiros de Oliveira’ @, Cristiane Melere'
'Universiaade do Vale do Rio dos Sino-Sao Leopoldo-Brasil

Resumo

Introduciio: A anemia ferropriva ¢ considerada uma das caréncias nutricionais mais frequentes
e um grande problema para a Saude Publica mundial, sendo as mulheres e as criangas menores
de dois anos de vida os grupos mais suscetiveis. O Ministério da Satde preconiza o aleitamento
materno exclusivo até os seis meses de vida e como complemento, até no minimo os 24 meses.
Aos seis meses, deve-se iniciar a introdug@o alimentar como complemento ao aleitamento materno,
para suprir as necessidades de energia e de nutrientes essenciais para um crescimento adequado.
Objetivo: Avaliar se ha uma associagdo entre o desmame precoce e a prevaléncia de anemia
ferropriva em lactentes. Casuistica e métodos: Estudo quantitativo, com delineamento transversal,
realizado entre outubro de 2016 e fevereiro de 2017, com 31 criangas de zero a 23 meses de idade,
acompanhadas na Unidade Basica de Satide Centro, do municipio de Gravatai, localizado ao sul do
Brasil. Foi realizada a aplicagdo de um questionario com perguntas relacionadas & amamentagao
¢ foram coletados dados de niveis de hemoglobina dos prontudrios dos participantes da pesquisa.
Foram realizadas analises descritivas e calculada a razdo de prevaléncia, sendo considerados
estatisticamente significativos valores de p<0,05. Resultados: Foi observada uma tendéncia linear
entre anemia ferropriva e idade das criangas (p= 0,004), porém a relagdo entre o desmame precoce e
a anemia ferropriva ndo apresentou associagio estatisticamente significativa. No entanto pode haver
uma tendéncia futura de maior prevaléncia de anemia ferropriva nas criangas que desmamaram
precocemente tanto aos quatro, quanto aos seis meses. Conclusdo: Na amostra estudada de
lactentes, com até 23 meses de idade, o desmame precoce ndo foi associado com a prevaléncia
de anemia ferropriva. A introdug@o alimentar precoce e a ndo realizagdo do aleitamento materno
exclusivo podem contribuir para a maior ocorréncia de anemia ferropriva em lactentes na faixa
etaria de zero a seis meses de vida.

Descritores: Anemia ferropriva. Desmame precoce. Aleitamento materno. Deficiéncia de ferro. Al-
imentagdo Infantil.

Abstract

Introduction: The iron-deficiency anemia due to iron-deficiency is considered one of the most
frequent nutritional deficiencies and a major problem for world public health, where women and
children under two years of age are the main group susceptible to its occurrence. The Brazilian
Ministry of Health recommends exclusive breastfeeding up to six months of life and after, as
a complement, until at least 24 months of age. Feeding should be initiated as a complement to
breastfeeding at six months’ age, in order to provision energy and other nutrient essential needs for
adequate growth. Objective: to evaluate if early weaning is associated with iron-deficiency anemia
in infants. Material and methods: A quantitative study with a cross-sectional design was carried
out with 31 children from zero to 23 months of age, duly followed up at the Basic Health Center
of the city of Gravatai. A questionnaire was applied with questions related to breastfeeding, and
hemoglobin levels data were collected from the study participants’ charts. Descriptive analyses were
performed and the prevalence ratio was calculated, considering p < 0.05 as significant. Results: A
linear trend was observed between iron deficiency anemia and age (p = 0.004), but the relationship
between early weaning and iron deficiency anemia did not present a statistically significant
association. However, there may be a future trend towards a higher prevalence of iron deficiency
anemia in children who weaned early at both four and six months. Conclusion: In the studied
sample of infants, up to 23 months of age, early weaning was not associated with the prevalence of
iron-deficiency anemia. Early feeding and failure to deliver exclusive breastfeeding may contribute
to the increased occurrence of iron-deficiency anemia in infants between 0-6 months of age.

Descriptors: Anemia, Iron-Deficiency. Weaning. Breast Feeding. Iron-Deficiency. Child Feeding.
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Introdugao

Existem diversas evidéncias acerca do aleitamento materno e
dos fatores de prote¢do que o mesmo proporciona ao bebé. Criangas
amamentadas tém menor morbidade e mortalidade, nivel aumentado
de inteligéncia e protecao contra a ocorréncia de sobrepeso e diabetes
mellitus na vida adulta. Apesar de todas as evidéncias comprovando
os beneficios do aleitamento materno, os paises menos desenvolvidos
ou ainda em desenvolvimento, contam apenas com 37% dos lactentes
menores de seis meses amamentados exclusivamente, e, em paises
desenvolvidos, a taxa se mostra ainda menor .

A Organizagdo Mundial da Satde, juntamente com a UNICEF,
recomenda o aleitamento materno na primeira hora de vida e
exclusivamente até os seis meses. Estima-se que a amamentagao possa
prevenir 800.000 mortes ao ano, porém, apesar de serem persistentes
os beneficios do aleitamento materno, apenas um terco dos lactentes
¢ amamentado durante o periodo recomendado. Fatores sociais,
culturais e econdmicos mostram-se como causas para a diminuigdo
das prevaléncias de aleitamento materno >

O Ministério da Satide recomenda o aleitamento materno exclusivo
até os seis meses de vida e ap6s, como complemento até no minimo
os dois anos, sendo que ao completar os seis meses de idade, deve ser
iniciada a introducdo de alimentos complementares ao leite materno,
com o objetivo de suprir as necessidades de energia e de outros
nutrientes essenciais para um apropriado crescimento. Cerca de 30%
das criangas menores de cinco anos, no mundo, apresentam baixo peso
devido a ma nutri¢do oriunda de uma oferta alimentar insuficiente ou
inadequada. A anemia ferropriva por deficiéncia de ferro ¢ uma das
caréncias mais prevalentes devido a nutri¢ao inadequada®.

A anemia ferropriva por deficiéncia de ferro tornou-se um grande
problema da Saude Publica Mundial, sendo apontada como uma das
principais caréncias nutricionais, apresentando como principal grupo
vulneravel a sua ocorréncia mulheres e criangas menores de dois anos
de idade. Dados do Ministério da Satide mostravam a ocorréncia
de anemia ferropriva em 50% das criangas menores de cinco anos
de idade, no ano de 1999. Ja, no ano de 2005, estimou-se que a
prevaléncia desta anemia era de 67,6%, em criangas menores de dois
anos de idade*.

A ocorréncia de anemia ferropriva é ocasionada a partir da
diminui¢ao dos niveis de hemoglobina de um individuo, podendo
resultar em danos a saude como a ocorréncia de alteragdes no
desenvolvimento fisico, motor, comportamental, cognitivo, além
de diversas alteragdes gastrointestinais. Aponta-se que cerca de um
ter¢co da populacdo mundial é acometido pela deficiéncia de ferro,
destacando-se nos paises ainda em desenvolvimento°.

No ano de 2005, o Ministério da Satide desenvolveu o Programa
Nacional de Suplementagdo de Ferro, com objetivo de suprir as
necessidades deste nutriente nos grupos mais vulnerdveis, sendo
gestantes e criangas de zero a 24 meses de vida. O programa consiste
na suplementac@o de ferro em doses profilaticas, prevé a fortificagao
através da adigdo de ferro e de acido folico em p6 em farinhas de trigo,
de milho e alimentos destinados especificamente a criangas, além da
promog¢ao de uma alimentagdo saudével e adequada com alimentos
fonte de ferro *

O objetivo deste estudo foi avaliar se ha uma associagdo entre o
desmame precoce e a prevaléncia de anemia ferropriva em lactentes.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo com metodologia quantitativa e delineamento
transversal, realizado com lactentes acompanhados na Unidade Basica
de Saude (UBS) Centro, do municipio de Gravatai, localizado ao sul
do Brasil. Foram incluidas as criangas com idade entre zero e 23
meses, que tiveram a assinatura no termo de consentimento livre e
esclarecido pelos pais e/ou responsaveis e tinham realizado, até o dia
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da coleta de dados, exames laboratoriais com verificagdo dos niveis de
hemoglobina. Foram excluidas do estudo criangas que apresentaram
leucemia; e foram excluidos das analises aqueles questionarios que
estavam incompletos. A amostragem foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, sendo que as criangas foram selecionadas aleatoriamente
na UBS, nos meses de outubro de 2016 a fevereiro de 2017, de acordo
com os critérios estabelecidos. Os pais/responsaveis das criangas
selecionadas responderam um questionario com perguntas referentes
a amamentacdo, que diziam a respeito ao recebimento de orientagdes
sobre o aleitamento materno, dificuldade na amamentacao, uso de
chupeta e més de encerramento do aleitamento materno exclusivo.
As informagdes sobre os exames laboratoriais de hemoglobina foram
coletadas dos registros de prontuarios dos participantes da pesquisa.
Foram adotados os valores menor que 14 mg/dL e menor que 11mg/
dL para diagnostico de anemia ferropriva, nas faixas de idade de 0
a4 meses e 5 a 24 meses, respectivamente. As variaveis categoricas
foram apresentadas por freqiiéncias absolutas (n) e percentuais
(%). As variaveis quantitativas foram apresentadas por média e
desvio padrdo. Para analisar a relagdo entre anemia ferropriva e
desmame precoce foi calculada a razdo de prevaléncia (RP), com
seu respectivo intervalo de 95% de confianca. As andlises dos
dados foram realizadas utilizando software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS) v. 20 e foram considerados estatisticamente
significativos os valores de p < 0,05.

O presente estudo foi avaliado e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade do Vale do Rio dos Sinos (UNISINOS;
Certificado n°1.731.498).

Resultados

O estudo foi realizado com 31 criancas de zero a 23 meses de idade.
Na tabela 1 estdo apresentadas as variaveis de exposicdo relacionadas
com o desfecho, onde podemos observar que somente a idade se
associou significativamente com a anemia (p=0,004), sendo os mais
novos mais propensos a ter anemia. A cada més a mais de idade do
bebé, a prevaléncia de anemia ferropriva reduz em 11% (RP=0,89).

Tabela 1. Varidveis de exposi¢ao e anemia ferropriva. Gravatai, RS — Brasil, 2017

Sem Razéo de
Anemia Prevaléncias P-valor
(n=19) (IC 95%)

Com Anemia
(n=12)

Variaveis*

Idade da crianga (m) 109+4,9 15,6 £4,3 0,89 (0,83-0,97) 0,004
Peso ao nascer (g) 3132 + 477 3278 + 608 1,00 (0,99-1,00) 0,420
Importancia do

amamentar 1 10 (83,3) 17 (89,5) 0,74 (0,25-2,22) 0,592
Més de introdugéo

o 55+12 53+1,0 1,17 (0,73-1,86) 0,534
AME até 4 meses 3(25,0) 9 (47,4) 1,89 (0,64-5,63) 0,250
AME até 6 meses 9(75,0) 13 (68,4) 1,23 (0,43-351) 0,703

* Descritas como média + desvio padréo ou n (%). T, indica que a mae recebeu orientagdo sobre
a importancia do amamentar. As abreviagdes indicam: m, meses; g, gramas; AME, amamentar
exclusivo.

Considerando todos os participantes do estudo, a idade destes foi
de 13,77 + 5,07 meses (média + desvio padrdo) e seu peso ao nascer
foi de 3221,97 + 557,93 g (média + desvio padrdo). Adicionalmente,
a maior propor¢do de criangas apresentou idade entre 13 e 18 meses
(Tabela 2).

A maioria dos pais/responsaveis foram orientados sobre a
importancia do aleitamento materno durante a gestagdo (87,1%)
e 90,3% dos lactentes receberam leite materno logo ao nascer.
Observa-se o relato de ndo ter dificuldade em amamentar nem auxilio
ao amamentar em 74,2% e 83,9% da amostra, respectivamente.
Adicionalmente, 71% dos lactentes ndo receberam bico/chupeta na
maternidade ou nos primeiros dias de vida. Em relagdo ao periodo
de oferta de aleitamento materno exclusivo, destaca-se que mais da
metade da amostra foi desmamada entre seis e 12 meses de idade
(51,6%), seguida de 45,2% antes dos seis meses de vida.
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Tabela 2. Caracterizagao de lactentes de 0 a 23 meses. Gravata, RS - Brasil, 2017

Idade / Peso ao nascer n (%)
. 0-6Bmeses 4(129)
é 7-12 meses 7(226)
§ 13 - 18 meses 15 (48,4)
= 19 - 23 meses 5(16,1)
Baixo peso (< 2500 g) 2(6,5)
; g Peso normal (2500 a 3999 g) 27 (87,1)
2 = Macrossomico (= 4000 g) 2(65)

Cerca de metade dos lactentes (45%) ndo recebeu nenhum tipo
de suplemento de ferro e, dentre aqueles que receberam, a maior
frequéncia foi nos lactentes de idade entre sete e 12 meses (47,1%),
seguida daqueles com idade entre zero a seis meses (41,3%). Essa
suplementagdo ocorreu aos 7,3 + 3,9 meses de idade (média + desvio
padrdo). Em relagdo ao més de introdugdo alimentar dos lactentes,
pode-se observar que a maioria ocorreu aos seis meses de vida
(51,7%). No entanto, uma parcela consideravel (44,8%) introduziu a
alimentagdo antes dos seis meses de idade. A anemia ferropriva foi
observada em 38,7% dos lactentes da amostra.

A tabela abaixo retrata a relag@o de anemia ferropriva e o desmame
precoce nos lactentes desta pesquisa. As diferencas observadas na
tabela 3 ndo foram estatisticamente significativas e, portanto, nao
podem comprovar nenhuma associagdo. Pode-se mencionar uma
tendéncia futura de maior prevaléncia de anemia ferropriva nas
criangas que desmamam precocemente, tanto aos quatro quanto aos
seis meses.

Tabela 3. Relagéo entre o desmame precoce e a anemia ferropriva em lactentes de
até 6 meses de idade. Gravatai, RS - Brasil, 2017

Anemia (n=12; 38,7%)
Amostratotal ————————————  P-valor
RP (IC 95%)

Aleitamento

materno exclusivo n (%)

<4 meses 19 (61,3%) 9 (47,4 1,89 (0,64-5,63) 0,250
25 meses 12 (38,7%) 3(25,0)
<5 meses 22 (71%) 9(40,9) 1,23 (0,43-3,51) 0,703
> 6 meses 9 (29%) 3(33,3)

A figura 1 apresenta a relagdo da prevaléncia de anemia ferropriva
¢ a faixa etaria dos lactentes. Pode-se observar que a maior frequéncia
de anemia se encontra em criangas de zero a seis meses de vida e
a menor frequéncia em criangas que apresentam a idade maxima
da amostra do estudo (19 a 23 meses). Ha uma tendéncia linear
significativa de diminui¢do na prevaléncia de anemia ferropriva a
medida que aumenta a idade.
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Figura 1. Prevaléncia de anemia ferropriva e faixa etaria dos lactentes. Gravatai,
RS - Brasil, 2017.

Discussao

No presente estudo observamos maior prevaléncia de anemia
ferropriva em criangas que desmamaram precocemente, principalmente

nas criangas de até quatro meses. Em relac@o a oferta de suplemento
de ferro pode-se destacar que quase metade dos lactentes nao
recebeu nenhum tipo de suplemento de ferro. A introducao alimentar
complementar ocorreu a partir dos seis meses de vida somente para
cerca de metade dos avaliados. Observou-se que mais da metade da
amostra foi desmamada nas idades entre seis e 12 meses, seguida
daquelas em que o desmame ocorreu entre 0 nascimento ¢ os seis
meses de vida.

Apesar da associa¢do entre anemia ferropriva e desmame precoce
ndo apresentar significancia estatistica, existe uma tendéncia futura
de maior prevaléncia de anemia nas criangas que foram desmamadas
precocemente (a partir dos 4 meses de vida). Estudos realizados
mostram resultados contrarios aos encontrados no presente estudo,
como o estudo realizado em Sao Paulo com 317 criangas com idade
entre zero a 12 meses de vida. Os autores avaliaram a prevaléncia de
anemia e a relagdo com o periodo de amamentagao, onde foi apontado
que a maior prevaléncia de anemia ocorreu nas criangas maiores de seis
meses’. O presente estudo nao observou uma significancia estatistica
entre a relagdo de anemia ferropriva e desmame precoce. Estudos que
avaliaram as caracteristicas da amostra apontam fatores importantes
para a relagdo de anemia ferropriva e desmame precoce, como o
estudo realizado com criangas menores de cinco anos, residentes de
Sdo Paulo, que observaram que as baixas condi¢des socioecondmicas
sdo fatores de risco importantes para a relagdo de anemia ferropriva
e o desmame precoce®. O presente estudo ndo observou informagdes
sobre as condi¢des socioecondmicas da amostra, porém, o local onde
ocorreu a coleta de dados localiza-se em uma area central, distante da
area socioeconomicamente mais vulneravel.

Relacionando a anemia ferropriva e as faixas etdrias, pode-se
destacar a maior prevaléncia de anemia nas criangas com idade entre
o nascimento e os seis meses de vida. Um estudo de coorte realizado
com 102 bebés nascidos a termo no estado do Para, também encontrou
valores de hemoglobina abaixo do recomendado em criangas aos seis
meses de vida. Este estudo também aponta que, até os quatro meses
de vida, o aleitamento materno exclusivo ¢ um fator de protecao para
a ocorréncia de anemia ferropriva, sendo que ap6s este periodo deve-
se monitorar os niveis de ferro a fim de evitar a ocorréncia de anemia
ferropriva em criangas amamentadas exclusivamente °.

Em relacdo a oferta de suplemento de ferro pode-se destacar que
quase metade dos lactentes do presente estudo nio recebeu nenhum
tipo de suplemento de ferro. Em um estudo realizado no municipio de
Vigosa em Minas Gerais, os autores tinham como objetivo observar
a percepcdo de mdes e ou/responsaveis de lactentes suplementados
com sulfato ferroso, sobre a anemia, as suas implicagdes e a adesdo ao
tratamento com o uso de suplementag@o de ferro em doses profilaticas.
Foi possivel observar que 51,3% néo apresentaram adesdo ao uso do
suplemento de ferro, sendo que destas, 23,3% haviam suspendido
o uso de suplementacdo de ferro devido a falta de orientacdo e de
assisténcia prestada por parte do servigo de satide. Deve-se destacar a
extrema importancia do olhar atento do profissional de satde acerca
das davidas a frente deste assunto e do apoio prestado & mae e ou/
responsavel 17,

No que se refere a introdug@o alimentar complementar, a maioria
ocorreu aos seis meses de vida, porém quase metade introduziu a
alimentacdo antes do recomendado. Diversos estudos mostram que
a introdugdo alimentar complementar ocorre antes do recomendado,
como no trabalho realizado com 362 criancas menores de seis meses
no municipio de Goidnia em Goias. O referido estudo teve como
objetivo observar as praticas alimentares e os fatores determinantes
para a introdugdo precoce da alimentagdo complementar, entre
criangas nascidas em uma maternidade. Os autores observaram que
no primeiro més de vida 19,1% dos lactentes ja haviam recebido
liquidos como agua e cha (32,6%) e que no quarto més vida ainda
manteve-se elevado o consumo destes, seguido pelo consumo de
outros leites (18%), sucos (11,5%) e a introdugdo de comida de sal e
frutas ocorreram aos seis meses de vida ''.
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Foi observado que mais da metade da amostra foi desmamada nas
idades entre seis ¢ 12 meses, seguida daquelas desmamadas entre o
nascimento e aos seis meses de vida. Um estudo realizado no estado
do Piaui traz informagdes que corroboram com o presente trabalho,
pois trata-se de um estudo transversal com criancas de até 12 meses
de idade com o objetivo de avaliar a oferta de aleitamento materno
exclusivo e identificar os fatores que influenciam o desmame precoce.
Neste estudo, os autores observaram que apenas 17,9% das criangas
haviam recebido a oferta de aleitamento materno exclusivo até os seis
meses de vida e 33,9% até os quatro meses de idade. Foi observado
que os principais fatores para a ocorréncia do desmame precoce sao o
relato de baixa produg@o de leite e o retorno ao trabalho fora de casa 2.

O presente estudo ndo investigou o motivo da ocorréncia do
desmame precoce, porém devem ser considerados os fatores de risco
destacados na literatura. Em um estudo realizado na regido central
do Rio Grande do Sul com puérperas observou que o principal fator
desencadeador do desmame precoce foi a falta de conhecimento
e a falta de orientacdes por meio dos profissionais que efetuavam
o atendimento as puérperas, destacando, novamente, o importante
papel do atendimento multiprofissional a fim de evitar a ocorréncia do
desmame precoce .

Dentre as limitagdes encontradas no presente estudo destaca-
se o numero divergente de criangas em cada uma das faixas etarias
estudadas. A amostragem do estudo foi ndo probabilistica, por
conveniéncia, e esse modo de selecdo pode ter contribuido para a
amostra ser pequena.

O viés de memoria referente as informagdes coletadas também
se destaca como uma limitagdo, apesar do fato de que o questiondrio
continha perguntas que se tratavam de informagdes retrospectivas
a um periodo de no maximo dois anos. O nimero de criangas que
compdem a amostra foi pequeno, o que pode ter contribuido para
a ocorréncia de achados ndo significativos frente a hipdtese inicial.
A limitagdo quanto ao tamanho da amostra ocorreu devido a baixa
frequéncia de comparecimento dos lactentes as consultas agendadas
com o pediatra.

O presente estudo traz, no entanto, uma contribui¢do importante
frente aos estudos encontrados na literatura, onde a ocorréncia de
anemia ferropriva foi avaliada em criangas de até dois anos de idade,
sendo que a maioria das publicagdes até o presente momento avaliaram
até os doze meses de vida.
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Conclusao

Foi observada uma tendéncia linear de diminui¢@o da prevaléncia
de anemia ferropriva a medida que aumenta a idade das criangas. A
relagdo entre o desmame precoce e a anemia ferropriva ndo apresentou
associagdo estatisticamente significativa, no entanto pode haver uma
tendéncia futura de maior prevaléncia de anemia ferropriva nas
criangas que desmamaram precocemente tanto aos quatro, quanto aos
seis meses. Para tanto, sdo necessarios estudos futuros, conduzidos
com um numero maior de individuos, para avaliar se a relagdo do
desmame precoce e a prevaléncia de anemia ferropriva ocorre de
forma significativa.
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Resumo

Introducio: Observando um aumento da populagéo e a criagdo de programas publicos de atividade
fisica, torna-se interessante identificar as doengas que dificultam a pratica de exercicio fisico dos
idosos nesses programas, de modo que esses indicadores sirvam para promover maior adesdo ao
programa e melhor desenvolvimento das atividades realizadas com os participantes. Objetivo:
identificar as doencas cronicas associadas a dificuldade de idosos para realizar atividade fisica
nas Academias da Melhor Idade (AMI). Casuistica e Métodos estudo transversal observacional,
realizado em uma amostra de 255 idosos, durante o ano de 2011, na cidade de Joinville, do Sul
do Brasil. Foi utilizado um questionario sobre caracteristicas ¢ de condigdes de saude (doengas
diagnosticadas pelo médico, percepgdo subjetiva de saude, se o estado de satde atual dificulta
a pratica de atividades fisicas e satisfagdo com a mesma), aplicados em forma de entrevista.
Para a andlise de dados utilizou-se testes de associagdo e identificando a razdo de chance por
meio da regressdo logistica binaria. Resultados: Dentre as doencas relatadas, 47,4% dos idosos
disseram apresentar hipertensdo arterial, 20,3% diabetes, 10,9% artrose, 8,6% dores lombares e
7,8% dislipidemia. Verificou-se também que os idosos acometidos por dores lombares e artrose
apresentam, significativamente, mais chances de possuirem dificuldade da realizacdo de atividade
fisica. Conclusdo: Idosos com dores lombares e artrose manifestam mais chances de apresentar
dificuldade na pratica de atividade fisica. Além disso, ha associagdo dessa dificuldade com a
presenga de artrite e osteoporose. Os indicadores apontados permitiréio a realizagdo de programas de
atividade fisica ajustados as necessidades dos praticantes, e por sua vez, produzirdo maior aderéncia
permitindo um ciclo de continua evolugao.

Descritores: Idoso. Doenga. Academia Publica.

Abstract

Introduction: By observing an increase of the population, and the establishment of public programs
for physical activity, it is interesting to identify diseases that hindered the practice of physical
exercises by elders in these programs. These indicators contribute to a better development of the
activities carried out with the participants, along with the promotion of a greater adhesion to the
program. Objective: Identify the chronic diseases associated with the difficulty of the elderly

to perform physical activity in the Best Age Academies (BAA). Patients and Methods: An
observational cross-sectional study was conducted in a sample of 255 elderly people in the city of
Joinville, southern Brazil, in 2011. A questionnaire was used on sociodemographic characteristics
and health conditions (diseases diagnosed by the physician, subjective perception of health, if
the current health condition makes it difficult to practice physical activities and satisfaction with

the same), applied for an interview. For data analysis, we used association tests, identifying the
odds ratio applying binary logistic regression. Results: Among the diseases reported, 47.4% of
the elderly reported having hypertension, 20.3% diabetes, 10.9% arthrosis, 8.6% lower-back pain
and 7.8% dyslipidemia. It was also verified that the elderly affected by lumbar pain and arthrosis is
significantly more likely to have difficulty performing physical activity. Conclusion: Elderly people
with back pain and arthrosis are more likely to present difficulties in the practice of physical activity.
In addition, there is an association of this difficulty in the presence of arthritis and osteoporosis. The
indicated indicators will allow the achievement of physical activity programs adjusted to the needs
of the practitioners, and in turn, will produce greater adherence allowing a cycle of continuous
evolution.

Descriptors: Aged. Disease. Public Academies.
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Introdugao

O envelhecimento da populagdo brasileira cresce em ritmo
acelerado, estimando-se que em 2025, o pais seja considerado o sexto
com o maior nimero de habitantes idosos'. O estado de Santa Catarina
acompanha esta tendéncia, possuindo em 2010, 600 mil idosos, dos
quais, 43 mil situavam-se no municipio de Joinville, cidade mais
populosa do estado®.

O envelhecimento vem acompanhado muitas vezes da prevaléncia
da inatividade fisica’. A inatividade fisica pode desencadear doengas
crOnicas nao-transmissiveis, responsaveis por diversas de mortes que
poderiam ser evitadas®. Nesta perspectiva, sabe-se que a atividade
fisica (AF) pode reduzir o risco de aparecimento de doengas
cronicas’, auxiliar na manutengio da capacidade funcional® e diminuir
consideravelmente os gastos publicos com saude, além de melhorar
a qualidade de vida, apoiando o desenvolvimento de estratégias de
prevencao dessas doengas’.

Diante disso, torna-se pertinente que a AF seja incentivada para a
pessoa idosa por agdes educativas, que possam intervir no processo
de saude-doenga, melhorar a qualidade de vida, estimular a pratica
de habitos de vida saudaveis, promovendo beneficios ao processo de
envelhecimento®.

Essas agdes promovem mudangas fisiologicas, com melhoras
significativas na saude fisica e mental, como a redugdo da composicao
corporal, reducdo da pressdo arterial sanguinea, diminui¢do do
estresse ¢ aumento do desempenho fisico’. No contexto brasileiro da
regido Sul do Brasil, os programas que abordam a pratica de atividade
fisica ao ar livre como caminhadas ou as AMIs tém como facilitadores
para a adesdo, desde a manutengio e promogéo da saude fisica'’, como
também a gratuidade do programa'®, a proximidade da residéncia'’,
socializa¢@o'!, qualidade de vida'’, preveng@o de doengas, aprendizado
de novas atividades, emagrecimento e melhora do sono'>.

Entretanto, dependendo dos estados e regides podem acontecer
algumas barreiras que interfiram na adesdo ou permanéncia nos
programas. Numa revisdo constatou-se que dificuldade de locomogao,
falta de tempo, condi¢do financeira, distancia do local das aulas,
falta de acompanhante, entre outros podem prejudicar a adesdo ou
permanéncia dos idosos nesses programas de AF'3. Além disso, a
incidéncia de lesdes ou doengas fazem com que o individuo tenha
receio de entrar num programa de AF™.

Nesse contexto, torna-se interessante identificar as doengas/lesdes
que dificultam a pratica de AF nessas academias. Pois, sabe-se que
esses indicadores servem para promover maior adesao e permanéncia
ao programa, assim como melhor desenvolvimento das atividades
realizadas com os participantes. Diante disso, o presente estudo tem
o objetivo de identificar as doengas relacionadas a dificuldade de
realizar atividade fisica nas Academias da Melhor Idade.

Casuistica e Métodos

O presente estudo transversal observacional foi desenvolvido
com idosos participantes das Academias da Melhor Idade (AMI) na
cidade de Joinville (SC), maior cidade de Santa Catarina - Brasil, com
aproximadamente 600 mil habitantes, conforme a estimativa de 2018
do Instituto Brasileiro de Geografia ¢ Estatistica'®. As Academias da
AMI da cidade tém como objetivo incentivar a pratica de atividades
fisicas, a inclusdo social, a melhora da autoestima e a satide geral dos
idosos, proporcionando bem-estar e melhoria na qualidade de vida'®.
No ano de 2017, a cidade possuia com 70 academias instaladas em
pragas publicas de diferentes bairros'®.

No periodo da coleta, 17 AMI de Joinville possuiam monitores/
estagiarios de Educacdo Fisica de universidades do municipio, os
quais desenvolviam os programas de exercicios fisicos com os idosos
nas academias, com supervisao de um profissional em dias e horarios
predefinidos. Os monitores tinham os dados cadastrais e o controle
da assiduidade dos idosos participantes nas AMI. Com base nestes
dados foi realizado levantamento do numero dos participantes das
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academias que tinham 60 anos ou mais de idade e que participavam
pelo menos ha trés meses, frequentando ao menos uma vez por
semana o Programa. Neste levantamento encontraram-se 432 idosos,
de ambos os sexos, que frequentavam as 17 AMI monitoradas, em
2011, distribuidas nas regides noroeste (2 AMI; 67 idosos), nordeste
(7 AMI, 149 idosos), sudeste (7 AMI, 190 idosos) e sudoeste (1 AMI;
26 idosos) de Joinville. A regido centro foi excluida do estudo, porque
a Unica AMI nela localizada, ndo era monitorada.

Aamostra deste estudo constituiu-se de 255 idosos que frequentaram
as AMI durante o ano de 2011. Os participantes foram selecionados
por meio da técnica de sele¢do aleatoria estratificada proporcional
pelo numero de idosos participantes nas AMI nas quatro regides do
municipio de Joinville, SC, Brasil, sendo 87 da regidio nordeste, 41 da
noroeste, 112 da sudeste ¢ 15 da sudoeste.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario com questoes
relacionadas as caracteristicas sociodemograficas (idade, estado civil,
nivel de escolaridade ¢ ocupagdo atual) ¢ de condi¢des de satde
(doencas diagnosticadas pelo médico, percepcdo subjetiva de saude,
condigdes do estado de saude atual para a pratica de atividades fisicas
e satisfacdo com a satude) elaborado para pesquisa. Os participantes
da pesquisa foram indagados sobre seu estado de saude atual e se
este dificulta a pratica de atividade fisica (sim ou ndo), identificando
também de que modo dificulta. Cabe ressaltar que a resposta nao diz
respeito a analise do efeito agudo da pratica realizada e sim qualquer
tipo de atividade fisica.

Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisas em
Seres Humanos da Universidade da Regido de Joinville — Univille,
sob o protocolo niimero 149/2010 e todos os participantes assinaram o
termo de consentimento livre e esclarecido.

Anterior a coleta de dados foi realizado o contato com os idosos,
convidando-os a participar da pesquisa e posteriormente agendando
dia e horario desta. As entrevistas foram realizadas no local da
academia. Toda a coleta foi realizada em forma de entrevista, com
uma duracdo média de 40 minutos, dessa forma o baixo nivel de
escolaridade, a distor¢do da recordacao, as dificuldades na assimilagdo
das ideias contidas no questionario sdo amenizadas com essa técnica.

O tratamento dos dados foi realizado por meio de analise descritiva,
frequéncia absoluta e relativa, e analises inferenciais por meio dos
testes Qui-quadrado e Exato de Fisher, respeitando os pressupostos de
cada teste, com o objetivo de identificar as possiveis associagdes entre
as doengas relatadas pelos entrevistados e a dificuldade de praticar
AF nas AMIs do municipio de Joinville. Posteriormente, utilizou-se
a Regressdo Logistica Binaria, para identificar a probabilidade de
ocorréncia do desfecho. No modelo ajustado, inseriu-se as variaveis
que apresentaram valor de significancia menor que 0,20 (p<0,020),
adotando o melhor ajuste apresentado pelo Teste de Hosmer-
Lemeshow, conforme o método Forward: conditional.

Para identificar a tendéncia da associagdo aplicou-se o ajuste
residual, adotando o ajuste maior que dois. As analises foram
conduzidas no software IBM SPSS versao 20.0, adotando o nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Foram pesquisados 255 idosos, com média de idade de 67,7 (+ 6,2)
anos, sendo a maioria do sexo feminino (160 mulheres e¢ 95 homens;
62,8 e 37,2%, respectivamente). Quanto a participacdo semanal nas
AMIs, os idosos tiveram média de 4,21 (£1,28) vezes na semana,
demonstrando com isto que eram assiduos no programa. No que diz
respeito as caracteristicas sociodemograficas, verifica-se que a maioria
tinha companheiro (67%), com ensino fundamental incompleto
(Tabela 1) e sem ocupagdo atual, ou seja, ndo trabalha (89,8%).

Quanto as condi¢des de saude, a maioria relatou ter doengas
diagnosticadas pelo médico (72,1%) e percepgao da satde positiva
ou boa ¢ muito boa; seu estado de satide atual ndo dificulta a pratica
de AF (83, 5%) e esta satisfeito com a satde (Tabela 1). Dos idosos

37

Arch. Health. Sci. 2018 jul-dez: 25(3) 36-40



Archives of Health
Sciences - AHS
Aruivos do Cibnias da Saide

que relataram que seu estado de satide atual dificulta a pratica de AF
destaca-se que sdo acometidos principalmente pela dor, falta de ar,
tontura e cansago (Tabela 1).

Tabela 1. Escolaridade e condigbes de salde de idosos que realizaram atividade
fisica em academias publicas (n=255) de Joinvilhe - Brasil, durante o ano de 2011.

Variaveis f (%)
Analfabeto 24 (9,4)
Fundamental incompleto 129 (50,6)
Fundamental completo 35(13,7)
Escolaridade Médio incompleto 12 (4,7)
Médio completo 28 (11,0
Ensino superior 22 (8,6)
Pés-graduagéo 5(2,0)
Otima 55 (21,5)
Boa 119 (46,6)
Percepcéo da saude
Regular 78 (30,6)
Ruim 3(13)
Dor 20 (47,6)
Falta de ar 9(21,4)
Modo de dificuldade* Tontura 9(214)
Cansago 3(7.2)
Outros 1(24)
Muito satisfeito 54 (21,1)
Satisfeito 156 (61,1)
:aaéigiagéo goma Nem satisfeito/nem insatisfeito 41(16,0)
Insatisfeito 3(1,1)
Muito insatisfeito 1(0,3)

Legenda: f= frequéncia absoluta, %= frequéncia relativa. * Modo em que o estado de saude
dificulta a pratica de atividade fisica.

A maioria dos participantes apresenta hipertensdo arterial e
diabetes (Tabela 2). Dos idosos que possuem dores lombares, artrite
ou osteoporose, a maioria relatou ndo apresentar dificuldade na pratica

Tabela 2. Associagao entre as doengas relatadas e a dificuldade para praticar atividade
fisica (AF), de idosos que realizam atividade fisica em academias publicas (n=255), em
Joinville - Brasil, durante o ano de 2011.

Doencgas - Dificuldade de_AF Total f (%)  X? p-valor
Sim f (%) Néo f (%)

Hipertensao 22(18,2) 99 (81,8) 121(474) 0484
Diabetes 9(17,3) 43(82,7) 52 (20,3) 0,500
Artrose 10/(35,7)° 18 (64,3) 28(10,9) 0,004*
Dores lombares 10 (45,5) 12 (54,5) 22 (8,6) 0,001*
Dislipidemia 4(20,0) 16 (80,0) 20 (7,8) 0,425
Artrite 6(33,3) 12 (66,7) 18(7,0) 0,045*
Doenga cardiaca 3(23,0) 10 (77,0 13 (5,0) 0,364t
Osteoporose 5(38,5) 8 (62,5) 13 (5,0) 0,028*
Depresséo 2(20,0) 8(80,0) 10(3,9) 0,855t
Bronquite 0(0,0) 7(100,0) 7(27) 0,234
Doenga olhos 2(333) 4(66,7) 6(2,3) 0,258
Gastrite 1(16,7) 5(83,3) 6(2,3) 0,664
Asma 1(50,0) 1(50,0) 2(0,7) 0,199t
Outros ® 3(23,0) 10 (77,0) 13 (5,0)

Legenda: t=Teste Exato de Fisher; *= p<0,05; a=Ajuste residual = 2; @ = Osteopenia, Déficit
auditivo, Sequelas de Acidente Vascular Cerebral; Enfisema e Prisao de ventre.

de AF (Tabela 2). Entretanto, houve associagao entre pratica de AF dos
idosos e a presenga de dores lombares (p=0,004), artrose (p=0,001),
osteoporose (p=0,028) e artrite (p=0,045), com uma tendéncia dos
sujeitos que possuem essas doengas terem dificuldade na pratica.

Ao analisar a razdo de chance (odds ratio; OR) do desfecho,
identificou-se que, no modelo ajustado, somente as dores lombares
e artrose foram inseridas (Hosmer-lemeshow= 0,878). Na tabela 3
observa-se que os idosos com dores lombares possuem 4,74 vezes
mais chances de possuir dificuldade de realizar atividade fisica, sendo
que aqueles com artrose apresentam 2,99 vezes.

Tabela 3. Regresséo Logistica Binaria das doengas que obtiveram associagdo com a dificuldade para realizar atividade fisica, em idosos que realizam atividade fisica em

academias publicas (n=255) de Joinvilhe - Brasil, durante o ano de 2011.

Variavel N p-valor

Feminino 160 0,412
Sexo

Masculino 95 1

<70 anos 175 0,351
|dade

>70 anos 80 1

Com companheiro 171 0,438
Estado Civil

Sem companheiro 84 1

Ativo 26 0,101
Ocupagcéo atual

Nao ativo 229 1

Sim 22 0,000*
Dores lombares

Nao 233 1

Sim 28 0,005*
Artrose

Néo 227 1

Sim 13 0,038*
Osteoporose

Néo 242 1

Sim 18 0,054
Artrite

Nao 237 1

OR (IC95%) p-valor ajustado  OR (IC 95%) ajustado
1,325(0,676-2,594)

1

0,698 (0,351-1,389)

1

0,762(0,384-1,514)

1

5,45(0,718-41,393)

1

5,23 (2,08-13,113) 0,001* 4,74 (1,851-12,154)

1 1 1

3,385 (1,434-7,990) 0,016
1 1 1
3,463 (1,074-11,167)

1

2,99 (1,224-7,340)

2,792 (0,985-7,916)

Legenda: n= Frequéncia; OR= Raz&o de Odds; IC= Intervalo de Confianga; *= p<0,05; Hosmer-lemeshow p=0,878.
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Discussao

O presente estudo apresenta que as doengas cronicas que dificultam
a pratica de atividade fisica (AF) s@o as dores lombares, artrose, artrite
e osteoporose, sendo a dor o principal sintoma. Ademais, ha relagdo
significativa das dores lombares e artrose com o desfecho, sendo
que os idosos acometidos por elas apresentam mais chances de ter
dificuldade de realizar as atividades.

A dor proveniente de uma lombalgia pode desencadear uma
incapacidade funcional e, por sua vez, a incapacidade reduz o
movimento ocasionando a dor, tornando-se um circulo vicioso'”.
A prevaléncia pontual de lombalgia na populagdo idosa do Brasil
¢ de 25%, sendo uma das condi¢des de satide mais relevantes em
idosos, com estimativas de prevaléncia pontual superiores a outras
condi¢cdes musculoesqueléticas, como a osteoartrite de joelho e a
artrite reumatoide's. Posi¢des inadequadas, associadas a repetigdo
e ineficiéncia muscular, como também o excesso ou a realizagdo
inadequada de um exercicio fisico sao fatores de risco'®. Porém a
falta do exercicio pode levar também a uma lombalgia, pois muisculos
paravertebrais e abdominais fracos, pouca flexibilidade de musculos
da regido lombar e posteriores de coxa estdo relacionados com a
mesma. Por outro lado, a pratica de exercicios direcionados tem
apresentado bons resultados quanto a diminui¢do da intensidade da
dor, bem como na melhora da funcionalidade em individuos com
lombalgia j4 instalada.

Em relagdo a artrose, a idade mostrou-se fortemente associada,
tendo sido observada uma idade mediana mais alta em individuos
que possuem a doenga®, contudo, essa relagdo ndo foi encontrada®!
com idosos que eram ativos ¢ possuiam condig¢des fisicas superiores.
Observou-se em uma investigagdo de qualidade de vida e capacidade
funcional, que idosas com osteoartrite de joelho relataram dor intensa
ou muito intensa em atividades como subir e descer escadas®.
Apresentaram também moderada rigidez muscular, gerando
incapacidade funcional, essa por sua vez, foi maior encontrada entre
aquelas que ndo praticavam atividade fisica.

Em nivel articular, a artrite causa limitagdo da capacidade fisica
devido a diminuigdo da for¢a muscular, da capacidade aerdbica e
reducdo da resisténcia muscular, devido a dor, edema, diminui¢do
da propriocep¢do e perda da estabilidade articular®. Algumas
condutas sdo essenciais durante as varias fases de desenvolvimento
da doenga®. O repouso, por exemplo, ¢ essencial a diminuigdo
da dor e da inflamacdo na fase aguda, porém se mantido de
maneira prolongada, pode causar enrijecimento de algumas
estruturas anatomicas da articulagdo sinovial comprometendo a
realizagdo dos movimentos. Por isso, destaca-se a importancia
do acompanhamento desses individuos, que deve ocorrer desde o
inicio da doenga com orientagdo e programas especificos voltados
a protecdo articular, ao ganho de mobilidade e & manutengdo da
funcionalidade do sistema cardiorrespiratorio.

No caso da osteoporose, a dor ndo ¢ originada por ela, mas por
possiveis consequéncias de seu acometimento. E necessario que
o profissional tenha um conhecimento apurado sobre o efeito da
atividade na composicdo 0ssea dos idosos, pois eles podem apresentar
ossos frageis, o que pode levar ao risco de fratura. Individuos
osteoporoticos, quando submetidos a programas de AF, apresentaram
diminui¢do na sensacdo de dor, com consequente aumento na
mobilidade e na capacidade funcional, além de ganho de massa 6ssea®.
Estudo de revisdo sistematica apresentou que o exercicio fisico ¢ dado
como fator importante tanto na prevengdo quanto no tratamento da
osteoporose, embora ndo seja claro o melhor tipo de exercicio para
esta populacdo. Contudo, sabe-se que programas com combinados de
exercicio promovem melhores resultados em quem tem osteoporose®.

Os exercicios tém beneficios comprovados na restauragdo da
amplitude de movimento, fortalecimento da musculatura e diminuigao
da dor®®. A AF ¢é uma intervengdo de baixo custo e com efeitos que
podem promover a saide®. Entretanto os autores entendem que nas
doengas reumatoldgicas, deve ser aplicado exercicios com cuidado,
para que o processo degenerativo da doenga ndo seja acelerado.
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Atualmente, corroborando com os resultados obtidos nessa
pesquisa, os programas de AF para idosos sdo caracterizados
predominantemente pelo sexo feminino?'>?. A baixa procura dos
homens a esses programas se da pelo fato de homens considerarem
os programas como inadequados para o sexo (como a gindstica, por
exemplo), bem como por optarem por pontos de encontros socialmente
aceitaveis, como clubes, grémios recreativos, pragas e bares?’.

Ainda que os idosos da AMI percebam sua saide de forma
positiva, grande parte deles relataram possuir algum tipo de doenga,
destacando-se a hipertensao arterial e a diabetes. Em Campinas, Sao
Paulo, uma pesquisa de base populacional, realizada com 426 idosos,
revelou que 51,8% deles sofriam de hipertensdo arterial e alguns
apresentavam um maior nimero de comorbidades cronicas quando
comparados aos idosos ndo hipertensos®.

Ha evidéncias que a pratica de AF pode ser positivamente
associada ao ndo aumento da diabetes ao decorrer da idade*. Um
estudo descritivo da prevaléncia de diagnostico médico de diabetes em
adultos no Brasil mostrou que aproximadamente 20% da populagdo
das faixas etarias de 65 a 74 anos e de 75 anos ou mais possuem
diabetes, um contingente superior a 3,5 milhdes de pessoas®’. Ao
avaliar a prevaléncia de diabetes auto referida em idosos, valores um
pouco menores foram encontrados em Floriandpolis, Santa Catarina
(13,5%)? e Goiania, Goias (19,0%)*.

Com relagdo a hipertensdo, idosos possuem niveis de prevaléncia
maiores que 40% no Brasil*. Corroborando com esses resultados,
em Fortaleza, Ceara, um estudo transversal, revelou que 40,9% deles
sofriam de hipertensdo arterial®*. J4 em Campina Grande, Paraiba,
foi encontrado 75% de prevaléncia de hipertensdo arterial®*. Em Séao
Luiz, Maranhdo, outro estudo com idosos, identificou 51,4%, sendo
o principal fator de risco, o sedentarismo®’. A relagdo direta entre a
prevaléncia de hipertensdo arterial e diabetes com o aumento da idade
dos individuos aponta uma preocupagao e possivelmente repercute nas
politicas publicas, visto a mudanga progressiva do perfil demografico
do pais.

Mesmo a ocorréncia de lesdes durante a pratica de AF nas
academias ao ar livre sendo baixa®, ¢ importante a orientagdo dos
profissionais responsaveis por essas academias publicas, para que haja
um melhor planejamento das atividades. A importancia de ajustar os
programas as necessidades dos participantes ¢ fundamental para criar
aderéncia, e por sua vez, promover menores declinios nos niveis de
AF em idosos e prevenir disparidades nos indicadores de saude®.

Mesmo que, o presente estudo tenha verificado aspectos
importantes sobre a associa¢do entre as doengas cronicas relatadas
pelos idosos e a dificuldade em praticar AF em academias publicas,
algumas limita¢des foram identificadas. Os pesquisadores ndo fizeram
controle pelo tempo de pratica dos participantes. Além disso, as
analises foram baseadas em doengas autorrelatadas pelos idosos e ndo
foi mensurado o nivel de dificuldade percebida da pratica.

Conclusao

Dentre as doengas relatadas pelos idosos, o presente estudo
identificou que idosos com dores lombares e artrose possuem mais
chances de apresentar dificuldade na pratica de AF nas Academia da
Melhor Idade de Joinville, SC - Brasil. Além disso, também identificou
associacao dessa dificuldade com a presenga de artrite e osteoporose.

Os indicadores apontados possibilitardo a realizagdo de programas
de atividade fisica ajustados as necessidades dos praticantes, ¢ por
sua vez, produzirdo maior aderéncia permitindo um ciclo de continua
evolucdo. Acredita-se que os resultados apresentados possam servir
no planejamento e gestdo de programas publicos de atividade fisica,
além de contribuir em futuros estudos.
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Biologia Molecular como ferramenta
de deteccao fuingica no sangue: auxilio
diagnostico e reducao de gastos

Molecular Biology as a tool for fungal detection on blood:
diagnostic aid and cost reduction

Jodo Paulo Zen Siqueira’ ©, Margarete Teresa Gottardo de Almeida’
'Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto-SP-Brasil

Resumo

Introduciio: Os avancos médicos das Ultimas décadas contribuiram para aumentar a sobrevida
de pacientes criticos ¢ com a resposta imune comprometida. Consequentemente, a populagdo em
risco de adquirir infecgdes de origem fingica também cresceu. Com altas taxas de morbidade e
mortalidade, o dificil diagnostico deste tipo de infec¢do, em conjunto com terapias ineficazes, gera
elevados custos e sobrecarga ao sistema de satide. Objetivos: Padronizar um método molecular de
detecgdo fingica diretamente do sangue e avaliar esta técnica comparativamente com a atualmente
considerada padrdo-ouro (hemocultura), associando aspectos clinicos, tempo de realizagdo das
técnicas e os custos envolvidos. Casuistica e Métodos: Neste sentido, 94 pacientes com suspeita
de infeccdo de corrente sanguinea foram submetidos a uma técnica de nested PCR para deteccao
de DNA flngico. Resultados: A técnica molecular foi positiva em 48,9% das amostras, enquanto
que a hemocultura foi positiva em apenas 13,0% dos casos. Esses resultados demonstram uma alta
sensibilidade do nested PCR e com um valor preditivo negativo de 100% em pacientes com suspeita
clinica de infecgdo fingica sistémica ¢ em situagdes de risco. O tempo de realizagdo do método e
os custos associados a ele, em comparagdo a hemocultura, também demonstraram seu potencial
para uso clinico. Conclusdes: Em comparagio com a hemocultura, o método padronizado de nested
PCR constitui um teste rapido e economicamente viavel capaz de descartar uma infeccao sistémica
8rt%\r/1(1)cad(il por fungg, podendo fa%ilitar o diagndstico %evitar teraé)tias ilaeﬁcilpntes e caras, diminuir

po de'internagao e os impactos economicos gerados por esse tipo de mfecgao.

Descritores: Infecgdes Fungicas Invasivas; Biologia Molecular; Diagndstico.

Abstract

Introduction: Medical advances in the past decades have contributed to the increase of survival of
critically ill patients and the ones with impaired immune response. Consequently, the population at
risk of acquiring a fungal infection also has increased. This type of infection generates expensive
costs and heavy burden to the Health system. It also brings high morbidity and mortality rates,
difficulty in diagnosing, and ineffective therapies. Objectives: Standardize a molecular method
of fungal detection directly from blood and compare this technique with the blood culture, which
is currently considered the gold standard. It associates clinical aspects, time, and costs involved.
Patients and Methods: In this sense, 94 patients with suspected bloodstream infection were
submitted to the technique of nested PCR for detection of fungal DNA. Results: The molecular
technique was positive in 48.9% of the samples, while the blood culture was positive in only 13%
of the cases. These results demonstrate high sensibility of the nested PCR and negative predictive
value of 100%. The performing time and the costs associated with the method also demonstrated
its value for clinical use. Conclusions: Therefore, the nested PCR is a quick and economically
viable test, capable of ruling out a systemic infection caused by fungus, being able to facilitate
the diagnosis, avoid inefficient and expensive therapies, and decrease the length of hospital stay,
reducing the burden caused by this type of infection.

Descriptors: Invasive Fungal Infections; Molecular Biology; Diagnosis.
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Introdugao

Os avangos das ultimas décadas na medicina, incluindo o suporte
intensivo, técnicas operatorias e estratégias profilaticas e preventivas,
melhoraram a sobrevida de pacientes criticos € com a resposta imune
comprometida. No entanto, uma consequéncia destes avancos médicos
¢ o aumento na incidéncia de infec¢des adquiridas em ambiente
hospitalar'~. Neste sentido, as infec¢des de origem fingica merecem
destaque, sendo a quarta maior causa de sepse, correspondendo entre
5% a 10% dos casos’. Em unidades de terapia intensiva (UTI), onde
pacientes recebem multiplos e agressivos tratamentos, este problema
se agrava®. O principal agente fungico neste ambiente é o género
Candida, sendo responsavel por 90 a 95% das infecgdes fingicas
documentadas'®.

Infecgdes fungicas sistémicas ocorrem quando ¢ estabelecido
um comprometimento nos mecanismos de defesa do hospedeiro
e micro-organismos comensais ou colonizadores disseminam-se
via hematogénica ou por translocagdo tecidual, podendo atingir
diferentes Orgaos’. O gerenciamento deste tipo de infec¢do continua
um desafio. Os altos niveis de morbidade e de mortalidade, aliados
aos gastos gerados, causam uma sobrecarga para o sistema de saude'.

Atualmente, o método padrido-ouro para o diagndstico de uma
infec¢do de corrente sanguinea por fungo (fungemia) é baseada na
detecgdo direta do agente em cultivos sanguineos (hemocultura)®.
Entretanto, este método se caracteriza pela baixa sensibilidade
¢ demora de, no minimo, dois dias para detec¢do e uma semana
para identificacdo. Aliado a isso, a falta de especificidade das
apresentagdes clinicas, a baixa utilidade de testes soroldgicos e a
indisponibilidade de métodos moleculares padronizados dificultam
ainda mais o diagnostico®!. A precisdo do método, aliada ao rapido
diagndstico, sdo considerados elementos-chave para reducdo dos
indices de mortalidade e dos custos gerados ao Sistema de Satde>*!.
Me¢étodos moleculares capazes de detectar DNA fungico diretamente
de amostras clinicas tem o potencial de melhorar o diagnostico deste
tipo de infecc¢do de forma rapida e precisa, podendo guiar a terapéutica
e reduzir tratamentos desnecessarios ¢ ineficazes, evitando custos,
toxicidade e sele¢@o de cepas resistentes'>. Apesar de promissor, o
diagndstico molecular ainda ¢ considerado pouco factivel na pratica
clinica; sua padronizagdo ¢ pré-requisito obrigatdrio ¢ pesquisas
ainda sdo necessarias neste sentido'.

Considerado o exposto, os objetivos do presente estudo foram
padronizar um método molecular de deteccdo fingica diretamente
do sangue, avaliar seu limite de detec¢do e comparar esta técnica
com a cultura, associando aspectos clinicos, tempo de realizagio e os
custos envolvidos (para realizar as técnicas ¢ com a internagao dos
pacientes).

Casuistica e Nétodos
Populagio do Estudo

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto (parecer n°
087/2010). Somente foram incluidos pacientes cujos familiares
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
autorizando a colheita do sangue, que foi realizada entre junho e
setembro de 2011. A populacdo foi composta por 94 pacientes
(sistema publico de saude, convénios e particulares) internados nas
Unidades de Terapia Intensiva, sendo 72 da UTI Geral e 22 da UTI
Neonatal, de um Hospital Escola do estado de Sado Paulo, Brasil.
Todos possuiam suspeita clinica de infec¢@o de corrente sanguinea.
Os dados clinicos e microbioldgicos foram correlacionados de
acordo com: doencas de base com acometimento pulmonar, cardiaco,
neuroldgico, renal ou hepatico; cancer; diabetes; infec¢do por HIV;
¢ fatores de risco como, uso de cateter venoso central, ventilagao
mecanica, antibioticoterapia prévia, hipertensdo arterial, nutricdo
parenteral, cirurgia e trauma.
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Amostras

Uma amostra de sangue total foi colhida por paciente. Uma
aliquota deste sangue foi direcionada para o frasco de hemocultura
para inclusdo no equipamento automatizado BACTEC 9240 (Becton
Dickinson®); outra parte, em tubos com EDTA, foi encaminhada
ao Laboratério de Microbiologia da FAMERP, onde a investigagdo
molecular transcorreu. O volume de sangue utilizado para esta
investigacdo foi de 4,0 ml em adultos e 0,5 ml em neonatos. Controles
positivos e negativos foram incluidos no processo como controle
de qualidade. Como controles negativos, utilizou-se o sangue de
seis doadores saudaveis. O controle positivo constituiu de 4,0 ml
de sangue, de um voluntario saudavel, inoculado com 100 ul de
uma suspensdo de Candida albicans, em concentragdo de 0,5 na
escala de MacFarland (1 x 10° a 5 x 10° células/ml). Para testar o
limite de detecgdo do teste, amostras de sangue de um voluntario
saudavel foram inoculadas com dilui¢des decrescentes da suspensao
de Candida albicans e submetidas a extragdo até que a reagdo ndo
fosse mais positiva.

Extracdo de DNA

Seguiu-se o protocolo descrito por LOFFLER et al. (1997)",
com modifica¢gdes conforme descricdo a seguir: o sangue total foi
transferido para tubos estéreis de 15 ml, onde o volume do tubo foi
completado adicionando-se tampao PBS estéril (NaCl 140 mM;
KCI 2,7 mM; Na,HPO, 10 mM; KH PO, 1,8 mM). Centrifugou-se
a 900 G, por 10 min. Para ruptura das células vermelhas, retirou-se o
sobrenadante e foi adicionado sobre a por¢do de hemacias cerca de 3
vezes o seu volume de tampao ACK (NH,C1 0,15 M; KHCO, 1 mM;
EDTA 0,1 mM). Apds agitacdo lenta por 10 min e uma centrifugagio
a 1.400 G por 10 min, o sobrenadante foi descartado e adicionado 1,0
ml do tampao de lise de nucleos (Tris-HCI 100 mM pH 8.0; NaCl 4 M;
EDTA 20 mM pH 8.2). A amostra foi homogeneizada em agitadores
do tipo vortex e transferida para um tubo de microcentrifuga de 1,5
ml, com subsequente centrifugagdo de 16.000 G, por 21 min. O pellet
resultante foi suspenso com 200 pl de PBS. A partir desta etapa, a
amostra foi entdo submetida ao kit de extragdo de DNA da Qiagen®,
DNA Blood Mini, segundo as especificagdes do fabricante, com
apenas uma modificacdo. Adotou-se como procedimento padrdo, o
tempo de 1 h para lise da célula fingica com proteinase K e tampao
de lise. O DNA assim obtido foi entdo eluido com agua Milli-Q e
armazenado a -20°C até o momento do uso. A quantificagdo ¢ analise
de pureza foram estabelecidas pelo espectrofotometro BioPhotometer
da Eppendorf®.

Amplificacio do DNA e Reacio de Nested PCR

Seguiu-se o protocolo descrito por HENRY et al. (2000)". Assim,
para o primeiro ciclo de reagdo, utilizou-se o primer forward 1TSS
(5- GGA AGT AAA AGT CGT AAC AAG G — 3’; Sigma®) ¢ o
primer reverse 1TS4 (5’ TCC TCC GCT TAT TGA TAT GC - 3’;
Sigma®) para amplificar a regido ITS do DNA ribossomal, incluindo
as regides ITS1, 5.8S e ITS2'°. A rea¢do de amplificacdo seguiu
conforme descrito: 2,5 ul do DNA extraido para um volume total de
25,0 ul, tampao de 2,5 pl de Taqg Buffer 10X, 2,0 ul de cada base
(dNTP — 2,5 mM), 0,5 pl cada primer a 15 uM, 1,0 pl de MgCl, a
50 mM e 0,1 pl de Tag polimerase (Fermentas®) a 50 U/ul; sendo o
restante completado com agua pura, livre de DNAse. Posteriormente,
um segundo ciclo de rea¢do de PCR era realizado utilizando o produto
da primeira ciclagem como molde para a segunda (nested PCR). O
primer forward ITS1 (5— TCC GTA GGT GAA CCT GCG G - 37,
Sigma®) e o primer reverse ITS2 (5— GCT GCG TTC TTC ATC
GAT GC — 3’; Sigma®) foram escolhidos objetivando amplificar
somente a regido ITS1 do DNA ribossomal, gerando um fragmento
de aproximadamente 220 pb. Para tal, 1,0 pl do produto de PCR da
primeira reagdo foi utilizado para um volume total de 25,0 pul, mais
2,5 ul de tampao Taq Buffer 10X, 2,0 ul de cada base (ANTP — 2,5
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mM), 0,5 pl cada primer a 15 uM, 1,0 ul de MgCl, a 50 mM ¢ 0,1 pl
de Tag polimerase (Fermentas®) a 50 U/ul, sendo volume completado
com agua pura, livre de DNAse. Os pardmetros da ciclagem foram os
mesmos para as duas rea¢des: desnaturacao inicial a 95°C por 4,5 min;
40 ciclos, sendo cada um consistindo de um passo de desnaturagdo a
95°C por 30 s, um passo de anelamento a 55°C por 30s e um passo de
extensdo a 72°C por 1 min; mais uma extensao final de 3 min a 72°C.
Os produtos de amplificagdo foram observados por eletroforese em
gel de agarose 1% (Sigma®).

Analises de Custo e Estatistica

Para o levantamento dos valores gastos pelos procedimentos
médicos e demais parametros foram consultados o Sistema de
Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos ¢ OPM
do SUS (SIGTAP), assim como programas de gerenciamento de
empresas privadas. Em acordo com o setor responsavel do Hospital,
os custos gerados pela internagdo dos pacientes também foram
levantados. Sobre o diagndstico molecular, todos os materiais ¢
reagentes foram cotados, calculando um valor aproximado estimado
para a realizagdo do procedimento em questao.

A anadlise estatistica foi realizada com o auxilio do programa
InStat, versdo 3.0 (GraphPad, Inc®). Para comparagdo entre médias,
quando os dados obedeciam a distribui¢do normal, o teste paramétrico
“t” ndo pareado foi o escolhido: tempo de internacdo até a realizagdo
do exame, média de dias entre as coletas seriadas, e médias de idade.
Considerado o tempo total de internagdo, quando as médias e desvios
padrdes ndo ocorriam conforme esperados (distribuigdo normal), o
teste ndo paramétrico de Mann-Witney era utilizado.

As correlagdes entre as doencas de base, as caracteristicas e as
taxas de mortalidade dos pacientes com os resultados do nested PCR,
foram observadas estatisticamente pelo teste exato de Fisher.

Resultados
Nested PCR

Apos padronizagdo do protocolo com amostras-controle e
avaliacdo do limiar de detec¢do da técnica, observou-se que o limite
de positividade ocorreu entre 5 e 25 células fungicas por amostra de 4
ml de sangue total (avaliado pela positividade da amostra apds indculo
de 100 pl de suspensdo de leveduras em uma dilui¢do de 1:20.000 da
escala 0,5 de MacFarland) (Figura 1).

Figura 1. Gel de agarose com produtos da reagdo nested PCR. Linhas 1 e 2 séo
reacdes positivas. Alinha 2 corresponde a Ultima diluigdo positiva (100 pl de suspenséo
de leveduras, em uma diluigdo de 1:20.000 da escala 0,5 de MacFarland), ou seja, 0
limite de detecgéo da técnica. As linhas 3 e 4 correspondem a diluigdes onde o DNA
nao foi detectado, sendo, portanto, negativas. A linha 5 constitui o controle positivo e
a 6, o controle negativo da reagéo; M, marcador de peso molecular de 100 pares de
bases.

Em seguida, as amostras de sangue dos pacientes com suspeita
clinica de infecgdo de corrente sanguinea comegaram a ser testadas.
Das 94 amostras, 46 (48,9%) foram positivas pelo nested PCR.

Os valores percentuais de positividade foram proéximos quando
considerando as duas origens de internagdo (UTI Geral e Neonatal).
Assim, em 72 amostras de pacientes da UTI Geral, 35 (48,6%) foram
positivas, enquanto da UTI Neonatal, de 22 amostras, este perfil foi
observado em 11 delas (50,0%).

Comparacio com a Hemocultura

A positividade de infecgdes fungicas pelo método convencional da
hemocultura foi observada em apenas sete casos (7,4 %). Na analise
comparativa dos métodos diagnosticos (nested PCR e hemocultura),
com relacdo a positividade, a concordancia ocorreu para estes sete
casos, onde o nested PCR foi positivo e na cultura identificaram-se as
seguintes espécies: Candida parapsilosis (2), Candida lusitaniae (2),
Candida albicans, Candida glabrata e Candida tropicalis. Em todos
0s casos negativos para o nested PCR, também houve concordancia
com a hemocultura, denotando um valor preditivo negativo de 100%
da técnica molecular. A discordincia, entretanto, foi notada nas 88
hemoculturas negativas, onde 41 (46,6%) delas foram positivas em
pelo nested PCR.

Correlaciao com Parametros Clinicos

A Tabela 1 relaciona as variaveis demograficas, caracteristicas
clinicas e a evolugao dos pacientes com os resultados do nested PCR.
Pode-se verificar que as doencgas de base observadas neste estudo ¢ as
caracteristicas clinicas que classicamente podem constituir fatores de
risco para fungemia, em geral, parecem ter uma relagdo direta com
uma maior positividade para o nested PCR. No entanto, nenhuma
das diferencas foram estatisticamente significativas. A média de dias
de internagdo e a taxa de mortalidade também foram superiores nos
pacientes positivos para o nested PCR, porém, também nao foram
estatisticamente significativas.

Tempo de Realizac¢do das Técnicas

Com relagdo as hemoculturas, a detecgdo de leveduras na amostra
de sangue total aconteceu em média no terceiro dia apds a coleta.
Entretanto, para o reconhecimento da espécie flingica, este tempo
se estendeu até o oitavo dia, dados os parametros morfologicos e
bioquimicos de identificacdo. Considerando-se as hemoculturas
negativas, a liberagdo do resultado ocorreu no sétimo dia de analise.

Comparativamente, a deteccdo fungica via nested PCR ocorreu
no tempo maximo de 10,5 horas, sendo casos positivos ou negativos,
considerando todas as etapas do processo (extragdo e amplificacao de
DNA e detecgdo em gel de agarose).

Custos

Para a anélise dos custos envolvidos segundo cada metodologia
adotada na presente investigacdo, valores de referéncia foram obtidos
pelas tabelas de procedimentos diagnosticos do SUS, convénios e
particulares. Para a realizagdo da hemocultura, os valores médios
levantados foram de R$18,48, R$26,00 ¢ R$35,00, para o SUS,
convénios e particular, respectivamente.

Ja para os procedimentos moleculares, o custo médio do exame
laboratorial foi de R$16,80 por amostra. Incluem nesta avaliagdo,
despesas com recursos materiais de todas as etapas, desde a extragdo
do DNA até¢ a eletroforese.

Os valores gastos com os procedimentos médico-hospitalares
durante o periodo internado dependem do tempo de internag@o e do
convénio. A Tabela 2 apresenta a distribuigdo de valores gastos com os
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procedimentos médico-hospitalares durante o periodo de internagao, e
os respectivos planos de Saude.

Tabela 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas e, evolugdo dos casos positivos (*)
e negativos (1) para fungemia, utilizando a técnica nested PCR. Pacientes internados
em hospital escola, estado de Sao Paulo, Brasil, 2011.

Variavel Total Pos*  Negt
Pacientes 94 46 48
»  Média de idade (0-88) 413 423 40,2
5‘2 Sexo masculino 64 28 36
g Sexo feminino 30 18 12
g Idade <1 ano (UTI Neonatal) 22 1 1
S Média de dias internados (até colheita do sangue) 11,9 13,0 10,7
Média internagao total 355 36,7 342
Doenga pulmonar ou dificuldade respiratoria 39 22 17
Doenga cardiaca 18 12 6
% Doenga renal 15 9 6
®  Diabetes 2 7 5
:ﬁc? Doenga neurologica 8 5 8]
S Cancer 8 6 2
Doenga hepatica 7 5
Infecgéo por HIV 2 1 1
Cateter Venoso Central 74 39 35
Ventilagdo mecénica 66 30 36
Hipertens&o arterial 31 14 17
Trauma (cirurgia) 18 12 6
g Nutrigdo parenteral 1 7 4
é Uso de antibictico (antibacterianos) 74 41 33
§ Uso de fluconazol 10 7 3
Uso de anfotericina B 3 1 2
Uso de voriconazol 1 0 1
Uso de micafungina 1 0 1
Mortalidade geral 42 24 18

Tabela 2. Durag@o e custo da internacdo de pacientes internados em hospital escola,
com suspeita clinica de infecgdo da corrente sanguinea. Estado de S&o Paulo, Brasil,

2011.

Total
Tempo Internagdo (Dias) t  Diaria (R$)t
Internagéo (R$)t
ConvénioA(n=9) 33,55 1340,35 39394,54
ConvénioB (n=8) 21,37 1559,82 28811,44
Particular (n = 2) 75 3640,03 18180,41
SUS (n=70) 39,38 68,11 2124,21

*, numero de pacientes; T, média dos valores

Discussao

As infecgdes fungicas sistémicas, principalmente nas ultimas
décadas, surgiram como um problema no ambito hospitalar, uma vez
que representam elevadas taxas de mortalidade e morbidade!!”'s,
A inadequagdo técnica e demora no diagndstico, com consequente
permanéncia do paciente no ambito hospitalar, contribuem para
elevagdo de custos e piora do prognéstico'”". Este estudo mostrou
que métodos moleculares podem ser alternativas viaveis para analise
laboratorial de doencas fiingicas sistémicas, tanto pelo aspecto técnico
quanto pelo econémico, com rapidez e confiabilidade dos resultados.
A técnica de nested PCR foi escolhida por sua maior especificidade
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¢ sensibilidade quando comparada aos métodos convencionais,
ja comprovadas em casos de candidemia®?'. Conforme descrito
anteriormente, ¢ aqui observado, sua alta sensibilidade se deve ao
poder de detec¢@o de minimas quantidades de DNA em amostras de
sangue total ou soro?*?. Ademais, a por¢do do DNA que ¢ alvo da
reacdo (regido ITS) ¢ altamente conservada nos fungos, capacitando
a técnica a detectar a mais ampla variedade de espécies de fungos'.

Diante disso, e pelo carater das infec¢cdes no ambiente estudado, a
discrepancia entre as técnicas pode ser explicada. Infec¢des sistémicas,
fingicas ou bacterianas, podem ocorrer mesmo em vigéncia de
exames microbiologicos (hemocultura) negativos?***?, Fatores
intrinsecos do hospedeiro (febre, resposta imune etc.), vigéncia de
terapia antifingica e a disseminagdo de quantidade variavel de micro-
organismos no momento da coleta, viaveis ou ndo, podem explicar
a baixa sensibilidade da cultura e, portanto, a variagdo na taxa de
detec¢do dos métodos®®. Métodos moleculares, como o nested PCR,
revelam indices de positividade maiores, ja que fragdes minimas de
DNA flngico circulante no momento da coleta de sangue podem ser
amplificados e, portanto, detectados com maior sensibilidade .

Avaliando os fatores de risco para aquisi¢do de infecgdo fungica
oportunista, pdde-se observar a presenca maciga destas caracteristicas
na populacdo estudada, ja que os pacientes estavam internados em
unidades de tratamento intensivo e possuiam suspeita clinica de
infecgdo®**34. Assim, mesmo que ndo estatisticamente significativa, a
presenga dos fatores de risco classicos como acometimento pulmonar,
cardiaco ou renal e uso de cateter venoso central, parecem colaborar
para uma maior probabilidade de infeccdo de origem fungica e,
consequentemente, de positividade pelo nested PCR. No entanto, um
estudo com um niimero maior de pacientes e grupos controle se torna
necessario a fim de estabelecer essa relagdo epidemioldgica.

A demora na administragdo da terapia antimicrobiana correta €
outro fator determinante na evolugao dos pacientes em choque séptico.
A ineficiéncia deste processo prejudica a evolugdo do paciente e gera
um fardo econdmico para o hospital, ja que o tempo de internagdo se
prolonga®. A existéncia de uma interface entre os aspectos clinicos
observados para doengas infecciosas de origem flingica e bacteriana
muitas vezes confunde o profissional de satde e dificulta a tomada
de decisdes®. Além disso, os pacientes de UTIs sdo acometidos por
diversas situagdes clinicas que agravam e potencializam a ocorréncia
de doengas flngicas oportunistas’’. Como foi demonstrado neste
estudo, com apenas 10,5 h de trabalho foi possivel obter os resultados
da biologia molecular. Este resultado, além de rapido, possui um valor
preditivo negativo muito alto (100% para este trabalho), mostrando
que o nested PCR ¢ capaz de excluir a possibilidade de fungemia no
individuo. O fato de a candidemia representar a causa mortis em torno
de 30-40% dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva®-'3,
sendo a principal causa de infec¢do fungica invasiva nessas unidades®,
corrobora a importancia deste método molecular para tratamento e
gerenciamento da infec¢do, seja para exclusio da suspeita de fungemia
ou como informagdo para um tratamento preemptivo.

Estudos realizados em pacientes com candidemia revelaram que
a estadia hospitalar ¢ a variavel de maior impacto no aumento dos
custos relativos a este tipo de infecgdo®. Os custos de internagdo
obtidos no presente estudo comprovaram o aumento significativo
dos valores a cada dia. Além disso, quanto maior o tempo de estadia
em ambiente hospitalar, particularmente em UTIs, maior o risco de
aquisicdo de doenga fungica sistémica®. Por isso, novas praticas e
estratégias devem ser adotadas para que o paciente fique o minimo
possivel internado, sendo exposto aos diversos fatores de risco. De
fato, as fungemias geram um aumento de custo nao somente de carater
individual ao paciente, como ao sistema de satde, se comparadas a
outras comorbidades*. Pelos dados apresentados neste trabalho,
expde-se que uma rotina de diagndstico molecular deve ser levada em
consideragdo, ndo somente pelo avango diagndstico, mas como uma
estratégia para minimizar gastos, diminuindo o tempo de internagdo
dos pacientes e possibilitando a ado¢do de tratamentos mais eficientes.
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As perspectivas futuras para este trabalho incluem a adogao de uma
técnica molecular que ndo somente detecte como também identifique a
espécie fingica causadora da doenca sistémica, sem que haja aumento
significativo no valor da técnica. Esta etapa inicial, no entanto, foi
fundamental para analisar as dificuldades e para tragar as diretrizes
futuras com relagdo ao diagnostico molecular de fungemias e sua
aplicabilidade na rotina laboratorial de um hospital terciario.

Conclusdo

O método molecular nested PCR permite detectar DNA flngico,
direto do sangue, de forma rapida e economicamente viavel. A
técnica ¢ capaz de descartar uma infec¢do sistémica provocada por
fungo, por apresentar um alto valor preditivo negativo. Considerando
a baixa sensibilidade da cultura, o nested PCR pode melhorar o
gerenciamento deste tipo de infecgdo, evitando terapias ineficientes e
caras, diminuindo o tempo de internacao do paciente e as sobrecargas
geradas ao sistema de satde.
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Nanoparticulas de prata biossintetizadas
por Mikania glomerata Sprengel inibem o
crescimento de Candida albicans e
Staphylococcus aureus

Biosynthesized silver nanoparticles by Mikania glomerata
Sprengel inhibit the growth of Candida albicans and

Staphylococcus aureus.
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Melyssa Negri
'‘Departamento de Biologia, Universidade Estadual de Maringa (UEM)-Maringa-Brasil, :Departamento de

Anélises Clinicas e Biomedicina, Universidade Estadual de Maringa (UEM)-Maringd-Brasil

, Aleia Harumi Uchibaba Yamanaka' ~, Natalia Depieri Brita ',

Resumo

Introducfo: Nos ultimos anos ocorreu o aumento de casos relacionados com a infecgdo por
Candida spp. e Staphylococcus spp., bem como o aparecimento de cepas resistentes a antibidticos
convencionais. A biossintese de nanoparticulas consiste na redu¢do de um ion metalico por
compostos de origem natural como metabolitos secundarios de plantas e organismos, sendo a
forma mais indicada por apresentar menor toxicidade quando comparada a sintese quimica. Desta
forma, a sinteses biologica constitui uma alternativa para a obtengdo de novos agentes ativos para

o tratamento de infec¢des microbianas. Objetivo: Sintetizar nanoparticulas de prata a partir do
extrato aquoso de Mikania glomerata Sprengel e avaliar possivel atividade microbicida e citotoxica.
Material e Métodos: Para a sintese das nanoparticulas de prata (AgNPs) foi utilizado um extrato
aquoso das folhas de M. glomerata e uma solugdo de nitrato de prata. As AgNPs sintetizadas foram
avaliadas por espectrofotdmetro UV-vis e espectrometria de absor¢do atdmica com chama. Além
disso, a atividade antimicrobiana foi avaliada contra cepas de Candida albicans e Staphylococcus
aureus ¢ atividade citotoxica contra linhagens celulares HeLa ¢ Vero. Resultados: As AgNPs sdo
mais eficientes no combate a linhagem de Candida albicans e Staphylococcus aureus quando
comparadas ao extrato puro administrado. Até a concentragdo de 100 mg/mL do extrato puro ndo
foi observado efeito inibitdrio em ambos os micro-organismos. Entretanto quando em contato com
as AgNPs, a concentracdo inibitoria foi de 0,006 mg/mL e 0,1 mg/mL para S. aureus e C. albicans,
respectivamente. O efeito citotéxico nas células se comportou de maneira dose-dependente,
apresentando maior potencial citotdoxico contra a linhagem celular cancerosa HeLa. Concluséo:
As AgNPs sintetizadas apresentaram potencial antimicrobiano contra C. albicans e S. aureus, além
de baixa atividade contra células normais, indicando sua confiabilidade para aplicagdo das AgNPs
como forma alternativa de tratamento. Estes resultados sdo promissores ¢ contribuem para pesquisa
relacionada a producdo de medicamentos utilizando extrato de plantas e metais.

Descritores: Sintese biologica; Guaco; Anti-Infecciosos.

Abstract

Introduction: In recent years there has been an increase in cases related to infection by Candida
spp. and Staphylococcus spp., as well as the appearance of strains resistant to conventional
antibiotics. Nanoparticle biosynthesis consists of the reduction of a metal ion by compounds of
natural origin as secondary metabolites of plants and organisms, being the most indicated form
because it presents less toxicity when compared to the chemical synthesis. In this way, the biological
synthesis is an alternative to obtain new active agents for the treatment of microbial infections.
Objective: Synthesize silver nanoparticles from the aqueous extract of Mikania glomerata Sprengel
and evaluate possible microbicidal and cytotoxic activity. Material and Methods: For the synthesis
of the silver nanoparticles (AgNPs) an aqueous extract of the leaves of Mikania glomerata plus a
solution of silver nitrate was used. AgNPs synthesized was evaluated by UV-vis spectrophotometer
and FAAS. Furthermore, antimicrobial activity was evaluated against strains of Candida albicans
and Staphylococcus aureus and cytotoxicity activity against HeLa and Vero cell lines. Results:
AgNPs are shown to be more efficient in combating Candida albicans and Staphylococcus aureus
strains when compared to the pure administered extract. Up to the concentration of 100 mg/mL
of the pure aqueous extract no inhibitory effect was observed on both microorganisms. However
when the strains were in contact with AgNPs, the inhibitory concentration was 0.006 mg/mL and
0.1 mg/mL for S. aureus and C. albicans, respectively. The cytotoxic effect on the cells behaves in
a dose-dependent manner, presenting greater cytotoxic potential against the HeLa cancer cell line.
Conclusion: Thus, these results are promising and contribute to research related to the production of
drugs using plant extract and metals. The AgNPs synthesized presented the antimicrobial potential
against C. albicans and S. aureus, in addition to low activity against normal cells, indicating their
reliability for application of AgNPs as an alternative form of treatment.

Descriptors: Biological Synthesis; Guaco; Anti-Infective Agents.
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Introdugao

A sintese de nanoparticulas (NPs) de metais nobres vem ganhando
destaque devido as suas caracteristicas como tamanho, forma,
morfologia e ainda, podem ser atribuidas propriedades como aumento
da atividade catalitica'?. A sintese destas NPs consiste em reduzir
um ion metalico de um substrato, seja este de natureza quimica
ou biolégica. No entanto, os solventes inorganicos utilizados
durante a redu¢do quimica podem ser toxicos, bem como produtos
residuais, especialmente quando se trata de uma producdo em
grande escala’. Pensando nisso, fontes alternativas e menos nocivas
ao meio ambiente foram desenvolvidas. Um exemplo ¢ a sintese
de compostos bioldgicos, conhecida como biossintese ou sintese
verde, que pode reduzir significativamente os riscos de produgdo
de compostos toxicos. A sintese verde pode empregar partes de
plantas (folhas, caule, raizes, frutos), bactérias, fungos e secre¢des
de animais, como o leite*.

A prata ¢ um metal seguro e eficaz, uma vez que é ndo toxico para
as células animais e altamente toxico para as células bacterianas®.
A reacgdo de redugdo da sintese de nanoparticulas de prata (AgNPs)
por meio do extrato vegetal baseia-se nas propriedades quimicas dos
ions de prata (Ag'") capazes de captar os elétrons dos metabolitos
presentes no extrato e estabiliza-los. Assim, as NPs sintetizadas
podem ser exploradas quanto a especificidade do alvo para o
diagnostico e terapia®, uma vez que devido ao tamanho reduzido,
podem interagir com as biomoléculas presentes na superficie ou no
interior da célula’.

A espécie Mikania glomerata Sprengel., pertence a familia
Asteraceae e ¢ popularmente conhecida no Brasil como guaco.
E uma planta trepadeira e terrestre, amplamente utilizada na
medicina popular devido a propriedades farmacolégicas como
antimicrobiano, antiinflamatdrio, vasodilatador, espasmodica,
anti-estresse, entre outros®’. Neste estudo foi considerado o
extrato aquoso das folhas de M. glomerata, uma vez que estudos
fitoquimicos ja identificaram diversos compostos secundarios
presentes nas folhas, como esteroides, cumarinas, taninos,
saponinas ¢ alcaloides'.

C. albicans é uma espécie de fungo que faz parte da microbiota
vaginal comum da mulher, no entanto, trata-se de uma espécie
oportunista, que pode ocasionar graves casos de infecgdo
pela colonizacdo de superficies mucosa, podendo progredir
para uma infec¢do sistémica, principalmente em pacientes
imunocomprometidos pelo HIV'. S. aureus é uma bactéria
comensal e patéogeno humano relatado como uma das principais
causas de bacteremia e endocardite'’. Além disso, nos tltimos anos
o numero de infec¢des hospitalares e adquiridas na comunidade
causadas por S. aureus resulta em aproximadamente 50.000 mortes
a cada ano apenas nos EUA!. Diversos estudos ja relataram o
co-isolamento de ambas as espécies citadas em doencas como a
periodontite, estomatite e cerite .

Desta forma, consideramos neste estudo a sintese verde de
NPs utilizando extratos vegetais para o tratamento de infecc¢des
causadas por C. albicans e S. aureus, uma vez que se trata de um
método com varias vantagens, como econdmica, rapida, ecoldgica,
seguranga para uso humano®® e ampla disponibilidade de fontes'®,
o que favorece a producao de NPs em grande escala. Atualmente,
muitos trabalhos estdo sendo desenvolvidos para a sintese de NPs
a partir de extratos de diferentes partes de plantas, para uso em
diferentes areas, como preservacao de embalagens de alimentos,
cosméticos e medicamentos'®.

Este estudo teve como objetivo preparar emulsdes de AgNPs
a partir do extrato aquoso de Mikania glomerata Sprengel como
agente redutor e estabilizador utilizando os fundamentos da quimica
verde. Além disso, as AgNPs sintetizadas foram avaliadas por
espectrofotometro UV-vis e espectrometria de absor¢do atomica
com chama (FAAS). A atividade antimicrobiana foi avaliada contra
cepas de Candida albicans e Staphylococcus aureus e citotoxicidade
contra linhagens celulares HeLa e Vero.
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Material e Métodos
Preparacio do extrato aquoso de Mikania glomerata

Folhas frescas da planta, Mikania glomerata Sprengel (guaco),
foram coletadas em Maringd, Parand, Brasil. A espécie foi identificada
e autenticada, disponivel no herbario da Universidade Estadual de
Maringa (HUEM 31788). A solugdo de folhas frescas de M. glomerata
foi cuidadosamente lavada com detergente seguido de enxague
vigoroso em 4gua destilada. Um total de 10 g das folhas foram pesadas
e maceradas utilizando dgua destilada para extragdo, suficiente para
perfazer um volume final de 100 mL. Apos a extracdo do extrato
aquoso, a solugdo foi centrifugada e filtrada em membrana de 0,45 um
(Merck, EUA) e armazenada a 4°C para a sintese de NPs.

Sintese de nanoparticulas de prata

Para a sintese de AgNPs, cerca de 10 mL do extrato aquoso de M.
glomerata foram adicionados a uma solugdo de 90 mL de AgNO, a
1 mM (Synth, Sao Paulo, BR) e mantidos a temperatura ambiente. A
sintese foi realizada de duas formas, na auséncia e na presenca de luz
solar. Dois controles de reacdo negativa foram mantidos, um sem a
adicdo do extrato na solucdo de nitrato de prata e outro sem a adi¢ao
de nitrato de prata ao extrato.

A sintese de AgNPs foi observada por espectroscopia ultravioleta
visivel (UV-Vis). A biorreducédo de ions Ag* foi medida pelos espectros
de UV-vis da solu¢do em Espectrofotdometro UV / VIS / NIR Perkin
Elmer Lambda 1050, 350-700 nm operado a uma resolugdo de 1 nm.
A mistura reacional foi centrifugada (Analytical - 420R) a 10.000 rpm
durante 10 minutos e lavada com agua destilada. Este processo foi
repetido trés vezes. Entdo, o sobrenadante que supostamente contém
os AgNPs foi separado do material. Para quantificar a prata presente,
a solucdo foi conduzida para FAAS. As leituras foram realizadas
no espectrofotdmetro de absorg¢do atdomica SpectrAA-50B (Varian,
California, EUA), utilizando-se absor¢do atdmica com chama, onde
a solugdo padrdo de prata pura (Merck, Darmstadt, Alemanha) foi
utilizada como controle. Os procedimentos estdo reunidos na Figura 1.

Mikania glomerata (10g)
Extrato aquoso (100mL)

Nitrato de Prata (AgNO;)

Solugdio ImM (90mL)

‘ 90mL de AgNO; + 10mL de extrato aquoso |

Biossintese de AgNPs

Purificagio das AgNPs

e

Espectrometria

N

{ i Teste antimicrobiano
- UV-Vis -HeLa - Candidaalbicans
-FAAS - VERO - Staphylococcus auieus

Figura 1. Fluxograma do procedimento de biossintese de AgNPs e testes bioldgicos.

Teste de citotoxicidade

Avaliacdo da atividade antimicrobiana das nanoparticulas de
prata sintetizadas

Neste estudo, foram utilizadas estirpes de referéncia de Candida
albicans ATCC 90028 e Staphylococcus aureus 29213 da American
Type Culture Collection (Rockville, MD, EUA). Para o teste de
suscetibilidade, utilizou-se 0 método de microdiluigdo em caldo de
acordo com os protocolos do Clinical and Laboratory Standards
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Institute, M27-A3 para leveduras ¢ o M7-A6 para bactérias, com
algumas modificagdes para produtos naturais. O inoculo para C.
albicans foi ajustado para 2,5 a 5x10° unidades formadoras de
colénia por mililitro (UFC)/mL em RPMI 1640 (Instituto Roswell
Park Memorial, Gibco, EUA). O inéculo de S. aureus foi ajustado a
turbidez de 0,5 McFarland em caldo Mueller-Hinton (Difco, EUA).
O extrato da planta foi testado nas concentragdes de 100, 50, 25,
12,5, 6,2, 3,1, 1,5, 0,7, 0,3 ¢ 0,1 mg/mL, enquanto as AgNPs foram
testadas para nas concentragdes de 1,6, 0,8, 0,4, 0,2, 0,1 0,05, 0,025,
0,012, 0,006, 0,003 mg/mL. Foi adicionado 100 pL de extrato e
AgNPs de cada concentragdo com 100uL do inéculo em uma placa
de poliestireno de 96 pogos (Kasvi, Italia). As placas foram incubadas
a 35°C durante 48 horas. A concentrag@o inibitéria minima (CIM)
foi considerada a menor concentragdo na qual nenhum crescimento
fingico e bacteriano foi evidente. Na sequéncia, a determinagdo da
concentragdo microbicida minima (CMM) foi realizada através da
semeadura em placas contendo meio para crescimento de leveduras,
agar Sabouraud dextrose (SDA; Kasvi, Italia) ou de bactérias, agar
Mueller-Hinton (MHA; Difco, EUA). Ap6s 24 horas de incubagio a
30°C, as leituras das CMMs foram realizadas com base no crescimento
dos controles e expressas em UFC/mL, sendo considerada CMM, a
menor concentragdo da droga que impediu o crescimento visivel do
subcultivo.

Ensaio de Citotoxicidade

A avaliagdo da citotoxicidade do extrato vegetal e das AgNPs
foi realizada utilizando MTT (brometo de 3- (4,5-dimetiltiazol-2-
il) -2,5-difeniltetrazolio; Invitrogen, EUA). Este método mede a
atividade mitocondrial de células viaveis na metabolizagdo de sais
de tetrazolio. Utilizou-se linhagens celulares HeLa (adenocarcinoma
cervical) e VERO (rim de macaco verde africano). Aproximadamente
2 - 2,5x10° mL células em sua fase de crescimento exponencial
em DMEM (Dulbecco’s modified Eagle’s medium; Gibco, EUA)
contendo 10% de soro bovino fetal (FS; Gibco, EUA) e 1% de
penicilina / estreptomicina (P / S, Gibco, EUA), foram semeadas em
placa de poliestireno de 96 pogos e incubadas durante 24 horas a 37°C
a 5% de CO,. Apos 24 horas os pogos foram lavados com PBS, o
extrato vegetal e as AgNPs diluidas em DMEM foram adicionados
as mesmas concentragdes descritas anteriormente e incubados
por 24 horas a 37°C sob 5% de CO,. Subsequentemente, 0s pogos
foram lavados duas vezes com PBS e adicionados MTT a 0,2 mg/
mL e incubados por 4 horas na auséncia de luz. Apds este periodo os
possivelis cristais sintetizados apos a redugdo da enzima desidrogenase
mitocondrial foram diluidos em DMSO (Synth, Sdo Paulo, BR) ¢ a
absorbancia lida a 550 nm utilizando um leitor de microplacas ASYS
(Biochrom, Holliston, MA, EUA). Pogos contendo apenas meio de
cultura e meio de cultura com células, foram utilizados como controle
negativo e positivo, respectivamente.

A partir dos valores obtidos pelo leitor, calculou-se a média da
densidade optica (DO) e descontou o valor do controle negativo
para atingir a viabilidade celular média (%) em relagdo ao controle

celular positivo, considerado 100%. Por meio do qual o indice de
citotoxicidade (IC50%) foi encontrado, o que significa a concentragdo
do extrato que induziu 50% de lise ou morte celular.

Analise estatistica

Os dados foram expressos como média + desvio padrdo. O
software OriginPro 8.0 (OriginLab Corporation, Northampton,
EUA) foi utilizado para analise estatistica. Os dados foram avaliados
estatisticamente por analise de variancia unidirecional (ANOVA) e as
comparagdes das médias dos grupos individuais foram realizadas pelo
teste de Tukey. Valores de p < 0,05 foram considerados estatisticamente
significantes.

Resultados

A biossintese das AgNPs a partir da solu¢do aquosa de nitrato de
prata a 0,1mM, incubada com o extrato aquoso da planta Mikania
glomerata a temperatura ambiente foi evidenciada pela cor castanho
(Figura 2C). Esta mudanga de cor da solug@o ndo ¢ apenas indicativa
da sintese de AgNPs, ela também pode ser usada como um parametro
para o tempo de reagdo. Em nosso estudo preliminar foi possivel
perceber que a mistura incubada na auséncia de luz demora muito
tempo para mudar de cor, em torno de 12 horas. Em contraste, a
mistura exposta ao sol levou cerca de 2 minutos para reduzir e formar
as AgNPs com mudanga de cor da solugdo para castanho escuro
(Figura 2D). Assim, visando a otimiza¢@o dos experimentos, a sintese
das AgNPs foram realizadas por meio da catélise pela luz solar.

O perfil de absor¢do UV-Vis para as AgNPs sintetizadas ¢
apresentado na Figura 3. Para sintese realizada na auséncia de luz foi
observado A 433 nm, enquanto que para a luz solar, A 443 nm,
ambos indicando a presenga de AgNPs.

Em nosso estudo, utilizamos a espectrometria de absor¢ao atomica
com chama para quantificar a quantidade de prata presente na amostra,
através de uma curva de calibragdo usando dilui¢des da solucdo de
prata padrao. A concentragdo encontrada foi de 3.278 mg/L.

Na Figura 4 A ¢é possivel notar que o extrato aquoso de M.
glomerata ndo apresentou atividade antimicrobiana contra S. aureus
e C. albicans nas concentragdes analisadas. O oposto foi observado
pelas AgNPs (Fig. 2 B), cuja CMM e CIM foi observado a 0,006 mg/
mL e 0,1 mg/mL para S. aureus e C. albicans, respectivamente.

Em nosso estudo, o ensaio MTT foi utilizado para avaliar a
viabilidade celular de cepas HeLa e Vero, apds exposicdo a AgNPs
biossintetizadas a partir do extrato aquoso de M. glomerata. De acordo
com a Figura 5, é possivel observar que o efeito citotoxico nas células
se comporta de maneira dose-dependente para ambos os produtos
analisados. O extrato aquoso de M. glomerata foi menos citotoxico
para as células testadas, apresentando 50% de morte celular apenas
para células Vero em concentragdes acima de 50 mg/mL (Figura 3 A).

A linhagem celular Vero demonstrou maior suscetibilidade

Figura 2. Sintese de AgNPs utilizando extrato aquoso de Mikania glomerata Sprengel. A. Controle negativo 1: contendo solugéo de nitrato de prata + diluente do extrato (4gua
destilada). B. Controle negativo 2: extrato aquoso de M. glomerata + diluente do nitrato de prata (4gua destilada). C. Solug&o contendo nitrato de prata + extrato, apés a sintese de
AgNPs na auséncia de luz. D. Solug&o contendo nitrato de prata + extrato apés a sintese de AGNPs sob a presenca de luz solar.
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Figura 3. Espectro UV-Vis - pico de ressonancia plasmatica de superficie (SPR) para
nanoparticulas de prata biossintetizadas com extrato aquoso de Mikania glomerata na
presenca e auséncia de luz natural.

quando comparada com as células HeLa na presenca de AgNPs
biossintetizadas com extrato aquoso de M. glomerata. A concentragao
necessaria para causar 50% de morte celular foi de de 0,01 mg/mL
para HeLa e 0,2 mg/mL para Vero (Figura 3 B).

Discussao

A nanotecnologia verde permite o desenvolvimento de produtos
que levam em consideragdo a sustentabilidade, utilizando materiais
e métodos ndo-toxicos e renovaveis, na tentativa de criar produtos
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com impactos ambientais reduzidos®. Neste contexto, AgNPs
biologicamente sintetizadas vém ganhando destaque na area
biomédica por exibir propriedade antimicrobiana, antioxidante e
anticancerigena’, uma vez que possuem a combinagdo de prata e
metabdlitos secundarios da planta de estudo. Neste estudo, o extrato
de Mikania glomerata, popularmente conhecido como guaco ¢ ha
muito tempo utilizado pela medicina natural, foi empregado com
sucesso para obtencdo de AgNPs através de sintese verde, podendo
ser considerado um possivel agente redutor para sua obtengao.

A mudanga de cor na solucdo de sintese ¢ indicativo da formagao
de AgNPs e esta reacdo consiste na dissociagdo do nitrato de prata
em Ag e NO,, seguida da redugdo do fon (Ag *) a um atomo
de prata (Ag °) pelos metabolitos presentes no extrato'’. Quando
esse processo acontece, a mudanga de cor da solucdo ¢ observada
para amarelo, com uma faixa intensa entre 380-400 nm no espectro
de absorcdo'®. O atomo de prata ¢ encontrado em um tamanho
menor que o comprimento da luz visivel, podendo ser visto apenas
através do espectro infravermelho!®. Apos a redugdo, os atomos se
aglomeram e causam uma mudanca definitiva na cor da solucao,
tornando-se marrom avermelhada. Essa mudanga ocorre devido a
excitacdo da ressonancia plasmatica de superficie (RPS) nas NPs
metalicas.

O procedimento de sintese de AgNPs por meio da catalise
pela luz solar foi utilizado em nosso estudo visando a otimizagao
dos experimentos, estando de acordo com outros autores**2, Em
nosso estudo, a reagdo sob a presenca de luz solar demonstrou
ser mais eficiente, reduzindo o tempo de reagdo para 2 minutos
com mudanga completa da cor. A biossintese de AgNPs por
fotoindugdo foi relatada em varios estudos®*2+?2¢,  entre eles,
através da utilizacdo de extratos de Euphorbia hirta, Polyalthia
longifolia, Xanthium strumarium e Cynodon dactylon como agentes
redutores, cuja sintese catalisada pela luz solar levou apenas alguns
minutos. Outros alternativas para catalise da reagdo de sintese de
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Figura 4. Efeito do extrato aquoso de Mikania glomerata e das nanoparticulas de prata biossintetizadas a partir deste extrato aquoso em Candida albicans e Staphylococcus aureus
expresso em unidades formadoras de colonias por mililitro (UFC/mL). A. Efeito do extrato aquoso de M. glomerata. B. Efeito das nanoparticulas de prata biossintetizadas a partir
do extrato aquoso de M. glomerata. CP: controle positivo, apenas os isolados sem a adigdo dos compostos. Os resultados foram apresentados como a média de trés experimentos

independentes realizados em trés repeticdes, * p <0,05 em comparagao ao grupo controle.
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A. Extrato aquoso de M. glomerata. B. Nanoparticulas de prata biossintetizadas a partir do extrato aquoso de M. glomerata. IC

s indice de citotoxicidade. Os resultados foram

apresentados como a média de trés experimentos independentes realizados em trés repeticdes, * p <0,05 em comparagao ao grupo controle.

NPs e excitagao de elétrons, ja foi relatada, tais como: laser, radiagdo
ionizante ¢ microondas?’*%%.,

O perfil de absor¢do UV-Vis observado em nosso estudo para as
nanoparticulas sintetizadas corrobora com aqueles obtidos por outros
autores’*’ que observaram _440nm. Entretanto, AgNPstriangulares
cuja absorc¢do foi em torno de A 565 nm ja foram relatadas’'. Estas
diferengas observadas no pico maximo sdo devidas ao deslocamento da
banda de ressonancia plasmatica das diferencas de tamanho, forma da
nanoparticula®, ambiente quimico, espécies adsorvidas na superficie
e constante dielétrica’®. Portanto, como comprovado pelo espectro de
absorg¢do, ¢ evidente que os compostos presentes em M. glomerata
podem ser empregados como um substrato viavel para a biossintese
de AgNPs utilizando de forma eficiente a luz solar como catalisador de
reagdo. Fato este observado quando avaliamos a concentragdo de prata
na solucdo de AgNPs em espectrometria de absorcdo atdmica com
chama (FAAS), em que o comprimento de onda utilizado neste estudo
foi de 328,1 nm, correspondendo ao comprimento de onda da absorgao
de radiagdo pela prata®.

Viarios estudos que aplicam o conceito de sintese verde para
obtencao de nanoparticulas nao tém avaliado a quantidade de prata
presente na solug@o apos sintese e purificagdo, por métodos como a
espectrometria de absor¢do atdmica. Ao contrario da sintese quimica,
na qual existe uma ampla gama de estudos na area. Porém, AgNPs ja
foram obtidas através de sintese quimica utilizando citrato de sodio
e borohidreto de so6dio como agentes redutores e obteve-se 22,18
mg/L e 27,18 mg/L de AgNPs, respectivamente®. Embora a sintese
verde ndo seja a forma mais rentavel de produgdo de NPs quando
comparada com a sintese quimica, essa ainda ¢ a técnica que oferece
menos riscos ao manipulador, que leva a um produto menos toxico
e ecologicamente correto®. Desta forma, é de extrema importancia
o estudo de novas fontes alternativas para a sintese de AgNPs que
possam se igualar a sintese quimica em rentabilidade.

Estudos ja foram realizados para comprovar a atividade
antimicrobiana dos extratos de M. glomerata®. Apesar disso, em
nossos experimentos o extrato aquoso de M. glomerata sozinho
apresentou uma baixa atividade antibacteriana e antifingica. O mesmo
ja foi observado por outros autores, porém com concentragdes de
extratos superiores as aplicadas neste estudo e utilizando extratos
alcodlicos, como exemplo, extrato metanoélico, no qual foi observado
baixa atividade contra S. aureus (CIM 90% de 3,8 mg/mL), porém,
o extrato atua sinergicamente com antibidticos com maior eficiéncia
antimicrobiana®. Fato que também pode ser observado neste estudo,
no qual a inibi¢do significativa do S. aureus sé foi realizada através
das AgNPs produzidas pelo extrato. Por outro lado, a atividade do
extrato de M. glomerata depende também do tipo de solvente utilizado
para extragdo, uma vez que o extrato hidroalcoolico da planta ja foi
utilizado com sucesso contra S. aureus a uma concentragdo mais baixa
(0,5 mg/mL)*.

Em relag@o a atividade antifingica do extrato de M. glomerata,
estudos mostraram que o extrato hidroalcodlico ndo ¢ capaz de inibir a
proliferagdo de C. albicans**. Da mesma forma, o extrato etandlico foi
completamente inativo. Esses resultados corroboram com o observado
na Figura 4B. Este resultado também foi encontrado para outras
espécies de Candida, onde o extrato etandlico foi ineficaz contra C.
parapsilosis até 1 mg/mL apresentando melhor atividade contra C.
krusei e C. tropicalis a 0,5 mg/mL de extrato™®.

Nossos resultados foram satisfatorios, uma vez que, as AgNPs
produzidas a partir do extrato de Cynodon dactylon apresentaram
atividade contra S. aureus a uma concentracdo mais elevada de
0,01 mg/mL?*. Contudo, para C. albicans, AgNPS obtidas através
de biossintese utilizando o fungo endofitico Aspergillus clavatus,
inibiram seu crescimento a 0,009 mg/mL?*’. Desta forma, levando
em consideracdo a dose necessaria para inibir o crescimento do
microrganismo, as NPs obtidas apresentaram maior eficiéncia contra
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a bactéria testada.

Atualmente, poucos estudos foram realizados para verificar
os efeitos citotoxicos de nanoparticulas biossintetizadas. Em sua
maioria, mostram que o aumento da concentragdo de NPs leva
ao aumento da citotoxicidade em varias linhagens celulares®,
corroborando com o observado na Figura 5. Como exemplo, AgNPs
sintetizadas pelo extrato aquoso de Melia azedarach e testado contra
células HeLa, apresentou IC,, a 0,3 mg/mL¥, concentragdo muito
superior a observada neste estudo. AgNPs em células HelLa sdo
capazes de desencadear a apoptose e aumentar a regulagdo dos niveis
de expressdo dos genes de resposta ao estresse*’. Enquanto para a
linhagem celular ndo carcinogénica (Vero), as AgNPs apresentaram
citotoxicidade em concentracdo muito superior a necessaria para
inibir os microrganismos testados (0,2 mg/mL).

Esses resultados s3o muito importantes, uma vez que as AgNPs
apresentaram seletividade ao ser potencialmente toxico para linhagem
celular tumoral (HeLa) do que para a linhagem celular celular normal,
portanto, o produto obtido pode ser considerado confiavel, com nivel
de toxicidade abaixo da concentragao para inibir microrganismo como
S. aureus ¢ C. albicans.

Conclusdo

A obtencdo de AgNPs a partir extrato aquoso de folhas de M.
glomerata ¢ um método alternativo sustentavel e menos prejudicial ao
meio ambiente ¢ a saide humana se comparado a métodos quimicos e
fisicos. As AgNPs se mostraram eficientes na inibigdo do crescimento
por C. albicans ¢ S. aures, representando uma formulag@o alternativa
para o tratamento de infec¢des causadas por esses patogenos. Além
disso, a maior seletividade contra a célula tumoral torna a formulagao
apresentada neste estudo de extremo interesse para o desenvolvimento
de um novo farmaco. Desta forma, o proximo passo deste estudo
consistira na adogdo de novas estratégias para validagdo do uso das
AgNPs obtidas para tratamento clinico.
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Monitoria em anatomia: a percepcao dos
académicos de medicina

Assistant academic professor in anatomy class: the
perception of medical students
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Ledymara Cunha dos Santos Félix' @, Erika Feitosa Queiroz' @, Rui Colares Junior’
'‘Universidade de Fortaleza, Curso de Medicina, Fortaleza-CE-Brasil

Resumo

Introducio: A reforma curricular nos cursos de Medicina levou a uma redugdo da carga horaria
reservada as disciplinas do ciclo basico, como a Anatomia, sendo o monitor indispensavel na
inser¢do de melhorias para a disciplina. Objetivo: Avaliar o papel dos monitores no ensino da
Anatomia, segundo a perspectiva do aluno. Casuistica e Métodos: Estudo observacional, com
abordagem quantitativa e qualitativa, desenvolvido com alunos do 4° semestre do curso de medicina
da Universidade de Fortaleza, Fortaleza - Ceara / Brasil, com preenchimento de um questionario
semiestruturado, padronizado com questdes objetivas e subjetivas na escala Likert. Resultados:
Constatou-se que a maioria dos alunos frequenta a monitoria presencial em sala de aula e, para estes
alunos, esclarecer duvidas ¢ a principal fun¢do do monitor de anatomia. Ademais, 0 comprometimento
com a monitoria ¢ a caracteristica do monitor mais valorizada pelos alunos. Destaca-se ainda que
os alunos consideraram que os aplicativos de mensagens instantaneas sdo ferramentas essenciais
para tirar diividas e que é mais confortavel tirar dividas com o monitor do que com o professor.
Conclusdo: Conclui-se, entdo, que a vivéncia da monitoria melhorou o desempenho dos alunos na
disciplina de anatomia e o uso de metodologias ativas mostrou-se relevante para a transmissdo ¢ a
consolidagao do conhecimento.

Descritores: Anatomia; Ensino; Avaliagdo Educacional.

Abstract

Introduction: The curricular reform in Medicine Undergraduate Courses led to a reduction in the
hours reserved for basic cycle subjects, such as Anatomy. This makes the mentor indispensable to
insert improvements into the discipline. Objective: Evaluate the role of mentors in the teaching of
Anatomy, according to student’s perspective. Patients and Methods: This was an observational
study, with quantitative and qualitative approach. The study was developed with fourth-semester
medical undergraduate students attending the University of Fortaleza, Fortaleza - Ceara/Brazil. We
used a semi-structured questionnaire, which was composed of objective and subjective questions on
the Likert scale. Results: It was verified that the majority of the students attended anatomy mentoring
classroom. These students considered that the anatomy mentor’ main function was to clarify doubts.
Students reported that the most valued mentor’s characteristic was his or her commitment toward
mentorship. Furthermore, students have considered instant messaging applications as essential tools
for questioning. They felt more comfortable asking questions to the mentor than to the teacher.
Conclusion: The mentorship experience improved the students’ performance regarding the
Discipline of Anatomy, and the use of active methodologies proved to be relevant to transmit and
consolidate knowledge.

Descriptors: Anatomy; Teaching; Educational Measurement.

Introdugao

A reforma curricular nos cursos de Medicina levou a mudangas no curriculo académico
reservadas as disciplinas basicas, como a Anatomia, direcionando uma carga horaria cada vez maior
as novas metodologias preconizadas pelo sistema educacional vigente. Nesse contexto, o papel de
medidas como a atua¢do de monitores para facilitar e ampliar os conhecimentos dos discentes ganha
especial destaque’.

A importancia da monitoria consiste na busca por superar dificuldades de aprendizado
inerentes ao tempo restrito durante as aulas tedrico-praticas e ao fato de muitos alunos se sentirem
intimidados, guardando para si dividas sobre o conteido ministrado. A presen¢a do monitor, aluno
que ja vivenciou desafios e duvidas semelhantes com o contetido, favorece um contato prolongado
com a disciplina de modo eficaz para romper tais barreiras e vencer tais desafios*.
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O monitor também aparece como figura indispensavel na construgdo
do processo de ensino-aprendizagem e na inser¢ao de metodologias de
ensino eficazes para a disciplina, a partir de uma visdo diferente sobre
as dificuldades encontradas, contribuindo com melhorias, a partir de
uma maior sensibilidade e empatia aos problemas e aos sentimentos
que os alunos podem enfrentar>*.

Diante disso, o objetivo deste estudo consiste em avaliar o papel
dos monitores no ensino da anatomia sob a perspectiva do aluno de
medicina.

Casuistica e Métodos

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com abordagem
quantitativa e qualitativa, desenvolvida na disciplina de Anatomia do
Laboratorio Morfofuncional (LMF), estratégia educacional do curso
de Medicina da Universidade de Fortaleza (UNIFOR), Fortaleza -
Ceara / Brasil.

Os laboratdrios morfofuncionais (LMF) sdo estruturas do curso de
medicina da UNIFOR que integram praticas de anatomia, histologia,
embriologia, fisiologia e imagenologia, propiciando correlagdo entre
os conteudos dessas disciplinas com as situagdes-problema discutidas
durante os modulos. Essas disciplinas fazem parte da grade curricular
da graduacdo em Medicina na UNIFOR, compondo o ciclo basico.

Ao fim de cada semestre, os alunos que cursaram a disciplina
apontavam sugestdes subjetivas sobre a mesma e, com base nessas
sugestoes, os docentes do LMF criaram um Programa de monitoria.
As caracteristicas dos monitores e suas fungdes utilizadas neste
estudo foram apontadas por esses alunos e fazem parte do projeto do
programa de monitoria do LMF da UNIFOR.

Foram escolhidos os alunos do 4° semestre como populagdo do
presente estudo, ja que estdo no ultimo semestre do ciclo basico do
curso.

Aplicou-se no ultimo dia de aula do segundo semestre de 2016 ¢
no ultimo dia do primeiro semestre de 2017 um questionario semi-
estruturado, padronizado com questdes objetivas na Escala Likert,
abordando o papel dos monitores e suas principais caracteristicas,
além de uma pergunta subjetiva final (Figura 1).

QUESTIONARIO

Sexo:( M ( )F Idade:
1. Vocé considera que ¢ papel dos monitores... (Numere de 0 a 5, em grau de importancia. Quanto
mais proximo de 5, maior a importancia)
)Esclarecer dividas
)Dar aulas de revisao
)Ser modelo para aprendizagem
)Fornecer materiais didaticos para revisdo

2. Quais critérios vocé acredita que deveriam ser mais levados em consideragdo na escolha dos
monitores de LMF? (Numere de 0 a 5, em grau de importancia. Quanto mais préximo de 5, maior
a importancia)

()Simpatia

( )Comprometimento

()Iniciativa/Proatividade

( )Dominio da matéria

( )Disponibilidade

( )Habilidade de comunicagéo

3. Aplicativos de mensagens instantaneas s&o ferramentas essenciais para tirar davidas:
( )Concordo totalmente

Concordo parcialmente

Indiferente

Discordo parcialmente

Discordo totalmente

(
(
(
(

4. Sinto-me mais confortavel tirando duvidas com o monitor do que com o professor:
( )Concordo totalmente
( )Concordo parcialmente

()Indiferente

( )Discordo parcialmente

( )Discordo totalmente

5. Vocé tem alguma sugestdo de mudanca na monitoria de LMF [V?

Figura 1. Questionario aplicado. Fonte: prépria
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A cada questionamento sobre as caracteristicas importantes dos
monitores, uma nota de 0 a 5 deveria ser escolhida, em grau de
importancia. Quanto mais proximo de 5, maior a importancia que
aquela caracteristica teria na percepgao dos discentes.

Os dados foram analisados através do programa Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS), versao 22 da IBM. Foi
utilizado o teste de Shapiro-Wilk, e as variaveis categoricas foram
descritas como niimeros absolutos e porcentagens. Foram adotados
valores estatisticamente significativos aqueles com p<0,05.

Esta pesquisa foi aprovada no Comité de Etica da Universidade
de Fortaleza sob numero do parecer 1.666.694, CAAE
54991116.4.0000.5052.

Resultados

As atividades foram iniciadas em agosto de 2016 e encerradas
em junho de 2017. Foram desenvolvidas 24 atividades presenciais
e disponibilizados materiais tedricos para ensino a distancia
(EAD), assim como plantdes tira-diividas, por meio de aplicativo
de mensagens instantaneas (Whatsapp).

Ao final dos encontros da monitoria, de um total de 120
alunos matriculados (60 estavam matriculados no segundo
semestre de 2016 e 60 no primeiro semestre de 2017), 105
(87,5%) responderam ao questionario. Desse total, 52,5% eram
alunos do sexo masculino ¢ 47,5% do sexo feminino, com uma
média de idade de 22,05 + 3,95 anos. Segundo as respostas do
questionario aplicado aos académicos, esclarecer duvidas foi a
principal fun¢do dos monitores (4,3 + 0,3), enquanto dar aulas de
revisdo foi considerado importante, porém secundario com grau de
importancia de 3,8 + 0,2.

Ser modelo de aprendizagem e os materiais didaticos oferecidos
ao aluno pelo monitor também se mostraram relevantes na
monitoria, com graus de importancia segundo os alunos de 3,1 +
0,4 ¢2,9 + 0,5 respectivamente.

Do total de participantes, 83,8% respondeu que concorda com a
questdo “Aplicativos de mensagens instantdneas sdo ferramentas
essenciais para tirar duvidas”, sendo 88,6% das respostas em
concordancia com a afirmativa “Sinto-me mais confortavel tirando
duvidas com o monitor do que com o professor” (Tabela 1).

Tabela 1. Opinido dos estudantes de quarto semestre, do curso de medicina de uma Universidade
de Fortaleza/CE-Brasil, 2016, sobre a monitoria e o uso de aplicativos, na disciplina de anatomia.

Respostas dos alunos Aplicativos 1 Monitor § p*
Concordo totalmente (%) 36,19% 67,61% 0,03
Concordo parcialmente (%) 47,61% 20,95% <0,01
Indiferente (%) 14,3% 11,42% <0,01
Discordo parcialmente (%) 1,9% 0% 0,04
Discordo totalmente (%) 0% 0% 0,02

Na avaliagdo foi utilizada escala Likert. *teste de Shapiro-Wilk; 1, Aplicativos de mensagens
instantaneas sao ferramentas essenciais para tirar dividas; 1, o aluno indicou que sentir-se mais
confortavel tirando duvidas com o monitor do que com o professor.

Quando questionados sobre os fatores que influenciam ou néo
a busca de ajuda do monitor, o dominio da matéria (habilidade
didatica) assim como o comprometimento com o programa de
monitoria deveriam ser qualidades essenciais para o bom monitor
4,9 + 0,4 ¢ 4,7 £ 0,3, respectivamente). A disponibilidade
¢ a habilidade de comunicagdo também apareceram como
caracteristicas de destaque ao monitor. Ja Iniciativa/Proatividade e
Simpatia foram consideradas caracteristicas menos relevantes para
0 monitor.
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Discussao

O ensino na monitoria é considerado intenso e personalizado
quando comparado a outros processos de ensino-aprendizagem.
O monitor, como discente de turma mais avangada, colabora
ativamente com o professor no processo de ensino e aprendizagem
dos discentes, além de si proprio, pois desenvolve sua aprendizagem
ao mesmo tempo em que participa das atividades pedagdgicas da
disciplina’. O fato de ja ter cursado a matéria e de, agora, estar em
maior proximidade com quem esta cursando, ocupando uma posi¢ao
de interface entre aluno-professor, d4 ao monitor uma visdo peculiar
sobre o que se passa durante as aulas conseguindo captar ndo so as
possiveis dificuldades do conteudo ou da disciplina, como também
apresentar mais sensibilidade aos problemas e sentimentos que o
aluno pode enfrentar em situagdes como vésperas de avaliacdes,
actimulo de leituras e trabalhos, inicio e término de semestre!. Deste
modo, justifica-se que 88,6% dos alunos em nosso estudo sentirem-se
mais confortaveis em retirar duvidas com o monitor do que com o
professor e o motivo pelo qual esclarecer duvidas foi apontada como
principal atribuicdo do monitor.

Quanto ao monitor, este consegue adquirir maior confianga no
decorrer dos encontros de monitoria, além de melhorar o seu proprio
desempenho académico a partir da troca de experiéncias com os
monitorandos fortalecendo seu proprio aprendizado*>.

Contudo, os efeitos benéficos damonitoria académicanao se limitam
a formagao profissional dos discentes durante a graduagdo. Programas
institucionais que incentivam a monitoria conseguem fomentar a
busca pela docéncia no futuro, tendo uma fungdo transformadora.
O programa de monitoria forma profissionais competentes para que
possam, em breve, assumir a responsabilidade com a educagdo, com
o0 ensino nas universidades e com a carreira docente. Assim, vé-se que
os beneficios se multiplicam para orientadores, orientandos e para a
sociedade, em um processo continuo de aprendizagem®”.

Ja ao se avaliar as ferramentas utilizadas pelos monitores nas
atividades de monitoria, vale ressaltar a importancia cada vez maior
dada ao uso de novas tecnologias de informagdo. Tais tecnologias,
como aplicativos de mensagens instantaneas e websites, por exemplo,
consistem em métodos modernos de atrair a atengdo dos alunos,
assim como sdo ferramentas que aproximam o aluno do contetido
a ser estudado. Nesse contexto, assim como apontado por 83,8%
dos pesquisados em nosso estudo, as novas tecnologias ganham
espago também para estreitar a relagdo aluno-monitor e garantir
uma boa interagdo entre eles, proporcionando um ambiente ideal
para o desenvolvimento discente, o qual deve ser progressivamente
estimulado pelos monitores®”.

As diferentes estratégias de ensino oferecidas durante a monitoria
facilitam a troca de conhecimento e de experiéncia, propagando e
consolidando o aprendizado. Isso reforca a necessidade de inovagdo
continua nos métodos de ensino, a fim de garantir uma aprendizagem
significativa. Apesar do comprometimento e dominio da matéria serem
essenciais para que os monitores possam desempenhar suas atividades
durante a monitoria, a utilizagdo de metodologias inovadoras no ensino
impulsiona o académico a desenvolver diversas novas habilidades que

vao além do contetdo abordado, como o raciocinio 16gico e o trabalho
em equipe, qualidades essenciais para qualquer profissional'2.

A diversidade de métodos e recursos facilita a superagdo da
monotonia didatica tradicional, propondo uma maior participacao
dos alunos nas transformagdes dos perfis educacionais ao longo dos
anos. Assim, a disponibilidade dos monitores para tais atividades e
sua habilidade de comunicacdo também acaba desempenhando papel
fundamental nas atividades de monitoria®'°.

Por fim, vale ressaltar que o papel dos monitores ndo deve ser
limitado a um mero coadjuvante no ensino da disciplina. Os monitores
devem acompanhar as atividades em sala de aula ¢ em laboratorio,
preparar materiais didaticos a serem utilizados como instrumento
metodologico de ensino e estar ao lado do discente para sanar suas
duvidas sobre os diversos contetidos teodricos e praticos ofertados na
disciplina, de modo a facilitar o processo ensino-aprendizagem®*.

Conclusdo

A vivéncia da monitoria melhorou o desempenho dos alunos na
disciplina de anatomia e o uso de metodologias ativas, resolucdo de
questdes e elaboracdo de materiais de revisdo, mostrou-se relevante
para a transmissdo e a consolida¢do do conhecimento.

Assim, um programa de monitoria institucional possibilitaria um
contato direto com a criagdo do ensino e a producao do conhecimento,
fundamentais no ambiente académico.
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Resumo

Introduciio: O contato extracurricular com a pesquisa cientifica pode ajudar a melhorar as
habilidades dos alunos e sao muitos os potenciais influenciadores na adesao dos estudantes.
Objetivo: Identificar niveis de conhecimento cientifico ¢ atitudes cientificas de estudantes de
medicina bem como as principais barreiras para a pratica cientifica. Casuistica e Métodos: Estudo
transversal realizado com académicos de medicina do Campus Prof. Antdnio Garcia Filho da
Universidade Federal de Sergipe, Brasil. Aplicaram-se questionarios validados a 90 estudantes que
em seguida, foram agrupados em quatro classificagdes (ndo envolvidos em projetos; envolvidos
em extensdo; envolvidos em pesquisa e envolvidos em ambos (pesquisa ¢ extensdo). Resultados:
Parcela significativa dos estudantes envolveu-se com projetos de pesquisa ¢ extensao (43,33%) e
as médias gerais de atitude e conhecimento cientificos foram moderadas (56,85 + 14,35; 47,28 +
16,69). Os grupos de estudantes que participaram de pesquisa junto com extensdo, apresentaram
maiores pontuacdes de atitude cientifica (63,10 + 13,69) e o conhecimento cientifico de todos os
grupos foi similar. As barreiras, para a pratica cientifica, mais citadas foram a falta de estrutura
(73,33%), de tempo (70%), de orientagdo (67,78%), o foco nas atividades curriculares (54,44%) e
falta de familiaridade com estatistica (50%). Conclusao: Estudantes que apresentavam contato com
pesquisa cientifica e extensdo apresentaram atitudes mais positivas para pesquisa, demonstrando
a importancia do estimulo a essa pratica. As barreiras, para as praticas cientificas, mostraram-se
similares a literatura mundial, mostrando que devem ser feitas medidas para reduzi-las e estimular
a pratica cientifica.

Descritores: Educagéio em Satide; Aprendizagem Baseada em Problemas; Ciéncia.

Abstract

Introduction: Extracurricular contact with scientific research can help to improve students’ skills
and there are many potential influencers of students’ adhesion. Objectives: Identify levels of
scientific knowledge and attitudes towards scientific research among medical students, as well as
the main barriers to scientific practice. C asuistic and methods: This is a cross-sectional study
involving medical students from the Federal University of Sergipe, Brazil, Campus Prof. Antonio
Garcia Filho. Validated questionnaires were applied to 90 students. Then, they were grouped in
four classifications (not involved in projects; involved in non-degree projects; involved in research
projects, and involved in both non-degree and research projects). Results: Significant parcel of
students was involved on research and non-degree projects (43.33%). The overall averages of
scientific knowledge and attitudes were moderate (56.85 +14.35; 47.28 £16.69). Groups of students
involved in scientific research and community outreach, presented higher scores of scientific
attitudes (63.10 + 13.69). The scientific knowledge of all groups was similar. The most cited barriers
for scientific practice were lacked of structure (73.33%), lack of time (70%), lack of orientation
(67.78%), the focus on curricular activities (54.44%), and the lack of familiarity with statistics
(50%). Conclusion: Students who had contact with scientific research and community outreach had
more positive attitudes towards research, showing the importance of stimuli to this practice. The
barriers for scientific practice were similar to world’s data, showing that measures have to be taken
to reduce them and stimulate the scientific research.

Descriptors: Health Education; Problem-Based Learning; Science.
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Introdugao

O contato com a pesquisa cientifica permite o desenvolvimento
do raciocinio critico e desse modo, tem impacto na aprendizagem
dos estudantes e na rotina dos profissionais'. Isso se da a medida que
os individuos que possuem habilidades em interpretar informagdes
cientificas podem ter atitudes bastante positivas para a Ciéncia bem
como podem desenvolver o senso critico para analise dos trabalhos
cientificos®>. No entanto, é possivel que alunos ou profissionais que
ndo foram previamente expostos a pratica cientifica tendam a refletir
menos sobre as condutas e o conhecimento adquirido na rotina dos
estudos e/ou da profissido’.

A situagdo descrita também se aplica a area da Satide uma vez
que os constantes avancos cientificos podem e exercem influéncia
nas abordagens clinicas bem como no processo pedagogico'. E ainda
nessa Otica, aparecem os métodos de ensino ndo tradicionais, onde
os estudantes tomam uma posi¢do mais ativa em relagdo aos seus
estudos, reduzindo a imagem do professor como centralizador do
conhecimento®. Dentre estes métodos, encontra-se a aprendizagem
baseada em problemas, no qual o aprendizado se da ao se confrontar
o estudante com situagdes que requerem conhecimento especifico
para serem solucionadas - o aluno busca o que deve aprender sendo
orientado por tutores. Assim sendo, ¢ requerido que o graduando
evolua seu raciocinio e habilidade para encontrar informagdes em
artigos ou materiais didaticos de confianga acerca de sua area e possa
interpretar seus niveis de evidéncia®®.

Mesmo diante da importancia da pratica cientifica, a literatura
internacional tem relatado que frequentemente ha barreiras para o
bom desenvolvimento dela durante as graduag¢des’™. Memarpour e
colaboradores detectaram em seu estudo na Universidade de Ciéncias
Médicas de Shiraz, no Ird, que a elevada carga horaria curricular
associada a falta de recursos financeiros, estruturais ¢ de orientacao
foram barreiras bastante citadas entre os alunos avaliados’. Entretanto,
no Brasil ainda nao foi possivel identificar trabalhos com o objetivo de
determinar a existéncia e expressividade desses obstaculos em alunos
de medicina.

Este trabalho objetivou avaliar o conhecimento cientifico, as
atitudes e as barreiras para a pratica cientifica dos alunos de medicina
do campus Prof. Antonio Garcia Filho, da Universidade Federal de
Sergipe, que ¢ pioneira no Brasil no uso de metodologias ativas em
oito cursos da Saude.

Metodologia

Estudo transversal realizado com 90 graduandos, selecionados
de forma randémica, do 2° ao 4° Ciclo de medicina da Universidade
Federal de Sergipe, campus Prof. Antonio Garcia Filho, situado em
Lagarto-SE, Brasil, municipio localizado a 78 km de Aracaju, capital
do estado de Sergipe. Os estudantes que estavam em seu primeiro ano
na universidade foram excluidos do trabalho por ainda ndo terem tido
tempo adequado para se envolver com as atividades de pesquisa e/ou
extensdo.

A amostra foi estratificada em quatro grupos: estudantes que
ndo se envolveram com atividades extracurriculares; envolvidos
com pesquisa; envolvidos com extensdo e envolvidos com pesquisa
e extensdo. O questionario aplicado foi formulado através da
adaptacd@o dos instrumentos utilizados por Figueiredo et al. (2016)"
e Memarpour et al. (2015)”. Desse modo, o questionario possuiu 4
se¢des: demografica, conhecimento cientifico, atitudes favoraveis a
pratica cientifica e barreiras para a vivéncia cientifica.

Quanto aos dados demograficos, as informagdes foram expressas
em valores absolutos e porcentagens, menos a idade que foi apresentada
como média + Desvio Padrdo (DP). A pontuagdo dos grupos nas
sec¢des sobre Conhecimento Cientifico e Atitudes Cientificas calculada
segundo a metodologia empregada em Figueiredo et al. (2016)". No
tangente as barreiras para a vivéncia cientifica, a secdo possuia 12
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fatores que poderiam impedir o estudante de entrar em contato com
a pratica cientifica. Ao lado de cada fator, o aluno deveria responder
marcando uma das seguintes op¢des: Concordo Totalmente (4 pontos),
Concordo Parcialmente (3 pontos), Sem Opinido Definida (2 Pontos),
Discordo Parcialmente (1 ponto) e Discordo Totalmente (0 pontos). A
nota de cada estudante foi dada em porcentagem da pontuagdo maxima
possivel para a se¢do. Para cada grupo, calculou-se a média de escore
+ EP (erro padrdo) (Figura 1C). Para avaliar o grau de concordancia
entre os alunos sobre a existéncia e efeito de cada uma das barreiras
elencadas no questionario, foi calculada a porcentagem daqueles que
concordaram total ou parcialmente com a existéncia delas — se 10
alunos de 100 consideraram uma barreira X valida, entdo o grau de
concordancia ¢ dado como 10%.

Para a analise dos dados, utilizou-se o software GraphPad 6.0,
considerando-se p < 0,05. A avaliagdo das diferengas estatisticamente
significativas foi feita através do método One-way ANOVA com
corre¢do multipla de Bonferroni. O presente trabalho segue as normas
do Conselho Nacional de Satide e foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal de
Sergipe (CAEE n° 36830014.3.0000.5546)

Resultados

Na amostra estudada, a propor¢ao de homens e mulheres foi similar
(46 e 44, respectivamente). A idade foi de 23,35 + 3,65 anos (Média +
desvio padrao) e a maior parcela dos estudantes estavam envolvidos
com projetos de pesquisa e extensdo (Tabela 1). A pontuagdo média
geral (+EP) dos estudantes quanto ao conhecimento cientifico, atitudes
cientificas e barreiras para a vivéncia cientifica foram respectivamente
47,28 (+ 16,69); 56,85 (+ 14,35) € 59,90 (+ 17,09).

Tabela 1. Perfil dos alunos do curso de medicina, considerando o envolvimento em
atividades de pesquisa cientifica e/ou extenséo (n=90) Lagarto/SE, Brasil, 2016.

Variaveis n (%)

Nao envolvidos com Pesquisa e Extenséo 24 (26,67%)
Envolvidos somente com Pesquisa 19 (21,11%)
Envolvidos somente com Extens&o 8 (8,89%)
Envolvidos com Pesquisa e Extensao 39 (43,33%)

Nao foram detectadas diferengas significativas com relagdo aos
escores médios de conhecimento cientifico e de barreiras cientificas
entre os quatro grupos (Figuras 1). Na avaliacdo das atitudes
cientificas, os graduandos que estavam envolvidos com pesquisa e
extensdo (63,10 + 13,69) apresentaram maiores atitudes cientificas
(Figura 1).

Na avaliagdo mais detalhada das barreiras cientificas, a falta de
estrutura (73,33%), de tempo (70%), de orientagdo (67,78%), o foco
nas atividades curriculares (54,44%) e falta de familiaridade com
estatistica (50%) foram as barreiras consideradas mais importantes
por pelo menos metade dos participantes (Figura 2).

Discussao

O campus da cidade de Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe ¢ o primeiro do Brasil a implementar metodologias ativas de
aprendizagem em todos os seus oito cursos da satde, incluindo o de
medicina. Os estudantes participantes da pesquisa apresentaram uma
pontuag¢do média para o conhecimento cientifico de 47,28, um valor
proximo ao verificado por dois estudos internacionais realizados com
académicos de escolas médicas®'’ e um com académicos de cursos da
satude''. Essa pontuagdo também ¢é similar a de estudos nacionais com
médicos residentes e especialistas em Otorrinolaringologia (46,1)'? e
com graduandos de oito cursos da satide (42,04)".
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Figura 1. Avaliagdo do conhecimento, atitude e barreiras cientificas dos estudantes de medicina. Lagarto/SE, Brasil, 2016. Os valores foram apresentados como média + EP (erro
padréo) do nivel de conhecimento cientifico, atitude e barreiras para pesquisa cientifica. One-way ANOVA com corregéo multipla de Bonferroni foi usado para avaliar diferengas

estatisticamente significantes. *** p < 0,001.
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Figura 2. Porcentagem de estudantes de medicina que consideraram validas as barreiras. Lagarto/SE, Brasil, 2016. Foram consideradas como principais barreiras aquelas com mais
de 50% de concordancia entre os estudantes avaliados. A linha cinza foi o ponto de corte utilizado no estudo para destacar as principais barreiras.

Parcela significativa dos graduandos (73,33%), apresentaram
contato prévio com pesquisa e/ou extensao, o que pode ter como causa
o interesse do corpo académico e também dos docentes em ofertar
essas oportunidades. Este contato ¢ positivo uma vez que pode ter
influéncia na decis@o da futura especialidade, no aprimoramento do
pensamento critico, do trabalho em grupo e da habilidade em realizar
Ciéncia, seja conduzindo projetos de pesquisa ou redigindo artigos
cientificos '*1°.

Curiosamente, a participacdo em atividades extracurriculares nao
resultou em diferengas significativas no escore médio de conhecimento
cientifico entre os diferentes grupos (Figura 1). Esse resultado contrasta
com os dados da literatura, nos quais os participantes que possuiam
contato prévio com pesquisa apresentavam maiores pontuagdes'®!16,
Possivelmente a auséncia de diferenga no conhecimento cientifico
entre os grupos seja explicada pela constru¢do e discussdo tedrica
sobre projetos de pesquisa que constitui componente obrigatorio do
curriculo no primeiro ano de todas as graduagdes do Campus Lagarto

da Universidade Federal de Sergipe.

Diferente dos escores médios de conhecimento cientifico,
observamos maiores pontuagdes das atitudes positivas, para a pesquisa
cientifica, entre os envolvidos com pesquisa ¢ extensdo em relacao
aos outros grupos (Figura 1). Igual resultado ja fora demonstrado
anteriormente em estudantes de todos os outros cursos que compdem o
Campus Lagarto da Universidade Federal de Sergipe, tanto no que diz
respeito as atividades de pesquisa quanto as de extensdo'®. Ademais,
corroborando o presente resultado, duas revisdes sistematicas afirmam
que os estudantes de Medicina que tinham participagdes em atividades
além da graduacdo apresentavam melhor produtividade cientifica
e maior conhecimento sobre a area quando comparados aos outros
estudantes® '°.

Quando se compara a pontuacdo das barreiras para a vivéncia
cientifica deste estudo com a verificada pelo trabalho de Khan e
colaboradores °, feito com graduandos paquistaneses de medicina
da Universidade de The Aga Khan, nossa amostra apresenta maior
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pontuacao média geral (59,90 vs 49,00), o que sugere maior percepgao
de dificuldade pelos académicos, do Brasil, para participar de projetos
de pesquisa. Uma possivel explicagao ¢ que o Campus de Lagarto esta
em processo de implantacdo, enquanto a Universidade de The Aga
Khan possui mais de 30 anos de existéncia, 0 que permitiu para esta
ultima mais tempo para sedimentar os programas cientificos e oferecer
melhor acesso a pratica cientifica para os estudantes®!”.

Na comparacdo das barreiras para a vivéncia cientifica verificadas
neste trabalho com as detectadas por Memarpour e colaboradores
(2015)7, nota-se que sdo similares as porcentagens de alunos que
consideraram falta de tempo (70 vs 74,70%), de orientagdo (68,89%
vs 68,70%) e de estrutura (73,33% vs 72,4%) como grandes barreiras
para a pratica cientifica’. A falta de tempo e de espaco adequado
também foram barreiras enfrentadas por estudantes da area da Satude
na Arabia Saudita'’ ¢ pelos graduandos de medicina do Egito'®. No
contexto atual da crise econdmica, o Brasil esta adotando um processo
em trés etapas para a permissdo de projetos para infraestrutura e de
desenvolvimento, o que dificulta a superagdo dessas barreiras quando
se associa ainda aos cortes atuais para a comunidade cientifica'.

No presente estudo, ndo se analisou o impacto das metodologias
ativas de aprendizagem para aprimorar o conhecimento cientifico
ou favorecer o interesse pela pratica cientifica. Porém, ja foi
demonstrado na literatura que alunos de metodologias ativas podem
ter melhores atitudes para a Ciéncia em relagdo aos que aprendem
pelo método tradicional 2?2, Ha de se considerar ainda que este
estudo por ser transversal nao pdde avaliar as variagdes das mudangas
do conhecimento e atitudes no decorrer do tempo. Assim sendo,
o prosseguimento do estudo de maneira longitudinal pode melhor
responder as questdes investigadas. No entanto, o uso de ferramentas
validadas permitiu que comparagdes pudessem ser feitas com outros
estudos.

Conclusoes

Os estudantes do curso de medicina, que tiveram experiéncia
com pesquisa e extensdo, apresentaram mais atitudes favoraveis
para a Ciéncia. Este tltimo achado ressalta a validade de atividades
extracurriculares para o aprendizado na graduagdo. As barreiras
enfrentadas pelos estudantes entrevistados foram semelhantes
as descritas na literatura: a falta de tempo, de orientagdo e de
infraestrutura. Diante do exposto, politicas internas devem ser
direcionadas para diminuir a influéncia das barreiras para a pratica
cientifica e de atividades de extens@o na graduagao.
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Resumo

Introducio: O sobrepeso e a obesidade sdo considerados problemas de saude publica e tém sido
ligados a baixos niveis de atividade fisica, tornando-se fatores de risco a saude e contribuindo para
o aparecimento de doengas cronicas. Bons niveis de aptiddo fisica também sdo fatores que reduzem
doengas cronicas. Objetivo: Avaliar a associa¢do entre obesidade e aptidao fisica relacionada a
saide em escolares de 10 a 13 anos de idade. Casuistica e métodos: Estudo transversal composto
por 785 escolares, de ambos os sexos, entre 10 e 13 anos de idade, pertencentes a escolas municipais
¢ estaduais de Santa Cruz do Sul, RS — Brasil. Foram avaliados o Indice de Massa Corporal (IMC) de
acordo com os parametros da Organiza¢do Mundial da Saude, e as caracteristicas de aptiddo fisica
de flexibilidade, resisténcia muscular e aptiddo cardiorrespiratéria (APCR) segundo os protocolos
do Projeto Esporte Brasil. Resultados: Em ambos os sexos, os valores médios de indice de Massa
Corporal sdo superiores entre os adolescentes classificados na faixa de risco a saude para resisténcia
abdominal e aptiddo cardiorrespiratdria, em relagdo aos adolescentes na faixa saudavel (p<0,05).
Além disso, adolescentes com sobrepeso/obesidade apresentam maior prevaléncia de baixos niveis
de resisténcia abdominal (10% para meninos e 20% para meninas) e de aptiddo cardiorrespiratoria
(21% para meninos ¢ 22% para meninas). Conclusio: A presenca de sobrepeso ¢ obesidade esta
associada com baixos niveis de resisténcia abdominal e de aptidao cardiorrespiratoria, em escolares
com 10 a 13 anos de idade.

Descritores: Estado nutricional; Estilo de vida; Exercicio.

Abstract

Introduction: Overweight and obesity are considered public health problems and have been linked
to low levels of physical activity. Both diseases became risk factors for health and contribute to
the development of chronic diseases. Good levels of physical fitness are risk-reducing factors
for chronic diseases. Objective: Evaluate the association between obesity and health-related
physical fitness in schoolchildren aged 10 to 13 years. Patients and Methods: We carried out a
cross-sectional study with 785 schoolchildren of both sexes age ranging from 10 to 13 years-old,
who attend public schools in Santa Cruz do Sul, RS — Brazil. We evaluated the Body Mass Index
(BMI), according to parameters of World Health Organization, and health-related physical fitness
characteristics of flexibility, muscular endurance and cardiorespiratory fitness (CRF) according to
the protocols of the Projeto Esporte Brasil. Results: In both sexes, the mean values of Body Mass
Index were higher among adolescents classified in the health-risk zone for abdominal
resistance and cardiorespiratory fitness, in relation to adolescents in the healthy zone (p<0.05).
In addition, overweight/obese adolescents showed a higher prevalence of low levels of
abdominal resistance (10% for boys and 20% for girls) and cardiorespiratory fitness (21%
for boys and 22% for girls). Conclusion: The presence of overweight and obesity is
associated with low levels of abdominal resistance and cardiorespiratory fitness in
schoolchildren aged 10 to 13 years-old.

Descriptors: Nutritional status; Life style; Exercise.
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Introdugao

Riscos comportamentais, ambientais, ocupacionais e metabdlicos
sdo, atualmente, agentes determinantes em mais da metade do
indice de mortalidade'. Entre estes agentes encontra-se a obesidade
infantil, que permanece como uma condicdo de saude desafiadora
aos padrdes de satde, além de estar aumentando em termos de
prevaléncia®. A obesidade ¢ considerada um problema de satde
publica e uma epidemia global ligada a multiplas doengas, sendo
sua abrangéncia mais notada na morbidade do que na mortalidade’.

A prevaléncia de obesidade e sobrepeso ¢ frequentemente
associada a baixos niveis de atividade fisica e aptiddo
cardiorrespiratéria na populagdo em idade escolar de diversas
regides do mundo®. Além disso, valores elevados do Indice de
Massa Corporal (IMC) podem acarretar em prejuizos a satude, ja em
fase joviais da vida®.

Associado a prevaléncia de obesidade, baixos niveis de atividade
fisica tornam-se fatores de risco a saude, contribuindo também para
o aparecimento de doencas cronicas ndo transmissiveis. Porém,
mesmo sabendo dos beneficios da pratica de atividades fisicas,
aproximadamente oito em cada 10 adolescentes ndo atendem as
recomendagdes minimas necessarias aos critérios de satude, além
de caracterizarem-se por apresentar fracos niveis de aptidao fisica
relacionada a saude®®.

A promogido da pratica de atividade fisica entre jovens tornou-
se objetivo global, uma vez que o estilo de vida de criangas ¢
adolescentes em desenvolvimento pode favorecer os niveis de
aptiddo fisica e composi¢do corporal®!®. Frente a isso, desenvolver
e introduzir a promocao da satide em criangas e adolescentes pode-
se traduzir como fator determinante para melhorar os indices de
saude!!. Nesse sentido, se faz necessario o incentivo a pratica de
atividades fisicas e a promogdo da saude'’. No Brasil, ja existem
varias politicas e programas que incentivam a atividade fisica
regular, principalmente, voltados a pratica de algum esporte,
com énfase em criangas ¢ adolescentes de baixa renda'’. Outros
autores'* ainda acrescentam que programas de intervengdo devem
ser debatidos e promovidos, a fim de provocar mudangas positivas
na saude de criangas e adolescentes.

A aptidao fisica é definida como a capacidade de realizar
atividades diarias sem cansago e, ainda, ter energia para lazer e
outras atividades'®, além de acarretar em beneficios fisiologicos e
psicologicos, prevenindo doengas cronicas e doengas consequentes
do estresse!®. Dentro dos principais componentes da aptiddo
fisica encontram-se a aptiddo cardiorrespiratoria, flexibilidade,
velocidade, forca muscular ¢ resisténcia muscular'’. Segundo
Ortega e colaboradores'®, os niveis de aptiddo fisica devem ser
considerados expressivos indicadores de saude ja na fase jovial
da vida. Dessa forma, a aptidao fisica e satide estdo interligadas,
além de que niveis elevados de aptiddo cardiorrespiratoria (APCR)
e forga/resisténcia muscular, entre outros, estdo relacionados a
reducdo de doengas cronicas'’. Nessas perspectivas, testes que
avaliem a aptiddo fisica tornam-se importantes para analisar
capacidades como, por exemplo, a resisténcia muscular, a fim de
observar as particularidades de cada adolescente e crianga®.

A partir do texto acima exposto, o presente estudo tem como
objetivo avaliar a relacdo entre obesidade e a aptiddo fisica
relacionada a saude de escolares do municipio de Santa Cruz do
Sul, RS - Brasil.

Casuistica e Métodos
Participantes

Os individuos avaliados foram 785 escolares do municipio de
Santa Cruz do Sul, RS - Brasil, de ambos os sexos, com idade
entre 10 e 13 anos, pertencentes a escolas municipais e estaduais.
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Como critérios de inclusdo estavam alunos que apresentavam idade
entre 10 e 13 anos; os pais ou responsaveis ter assinado o termo
de consentimento livre e esclarecido e os alunos assinado o termo
de assentimento. Como critérios de exclusdo foram alunos que
ndo compareceram no dia dos testes; alunos que ndo conseguiram
executar os testes de forma correta.

Procedimentos

Os dados do presente estudo transversal sdo oriundos do banco
de dados da pesquisa intitulada “Saude dos Escolares — Fase III,
desenvolvida pela Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC) e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
(CEP) sob protocolo CAAE:31576714.0000.5343 e parecer numero
714.216.

Para avaliacdo do perfil nutricional dos individuos foi utilizado
o indice de massa corporal (IMC), calculado por meio da férmula:
IMC = peso/altura? (Kg/m?). Para classificagdo, foram utilizados os
pontos de corte da Organizagdo Mundial da Satde?'.

Para avaliacdo da flexibilidade foi utilizado o teste de sentar-
e-alcangar, utilizando o banco de Wells. O individuo encontrava-
se descalgco e com os calcanhares apoiados no banco, joelhos
estendidos e com as maos sobrepostas. O individuo deveria inclinar-
se lentamente e estendendo as maos para frente o mais distante
possivel, permanecendo na posi¢do até que se tenha anotado o
resultado em centimetros. De duas tentativas, foi utilizado o melhor
resultado para avaliagido?®.

A resisténcia muscular localizada foi avaliada pelo numero de
abdominais realizados em 1 minuto. O individuo se posicionou em
decubito dorsal com joelhos flexionados a 45 graus e os bragos
cruzados sobre o peito. O avaliador segurou os tornozelos do
individuo, pressionando os mesmos no solo. O individuo executou
o maior numero de flexdes de tronco em um minuto, sendo validos
apenas os abdominais que os cotovelos encostassem na coxa,
retornando para a posicdo inicial e executando outra flexdo?.

A APCR foi avaliada pelo teste de corrida/caminhada de 6
minutos, em pista atlética demarcada. O individuo foi orientado
a utilizar roupas leves e calgados adequados para a atividade. Foi
considerada a distancia percorrida pelo escolar em metros?.

Os testes de APCR, resisténcia muscular localizada e flexibilidade
foram protocolados pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR) e
os resultados dos testes foram classificados da seguinte forma: 1)
normal (niveis desejados) e 2) indicador de risco (niveis baixos), de
acordo com idade ¢ sexo?.

Andlise estatistica

Os dados foram analisados no programa estatistico SPSS v. 23.0
(IBM, Armonk, NY, EUA), através de estatistica descritiva (frequéncia
e percentual). O teste t para amostras independentes foi utilizado para
comparagao dos valores médios de IMC de acordo com a classificagido
dos testes de aptiddo fisica relacionada a satde, considerando como
significativos os valores de p<0,05. A regressao de Poisson, ajustada
para rede escolar e idade, foi usada para verificar associa¢do entre a
variavel independente (sobrepeso/obesidade) e os desfechos (testes de
aptiddo fisica). Os dados foram expressos em razdo de prevaléncia
(RP) e intervalo de confianga (IC) para 95%.

Resultados

As caracteristicas dos adolescentes estdo apresentadas na tabela
1. Observa-se elevada frequéncia de baixos niveis de flexibilidade,
resisténcia abdominal e APCR. Além disso, a presenga de sobrepeso/
obesidade também ¢ elevada.
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Tabela 1. Caracteristicas sociodemograficas, de aptidao fisica relacionada a saude e
estado nutricional de adolescentes de Santa Cruz do Sul-RS, 2014-2015

Caracteristica n (%)
Masculino 340 (43,3)
Sexo
Feminino 445 (56,7)
10 anos 190 (24,2)
11 anos 201 (25,6)
|dade
12 anos 208 (26,5)
13 anos 186 (23,7)
Municipal 290 (36,9)
Rede escolar
Estadual 495 (63,1)
Branca 545 (69,4)
Negra 81(10,3)
Parda/
Cor da pele mulata 141 (18,0)
Indigena 9(1,1)
Amarela 9(1,1)
Saudavel 403 (51,3)
Flexibilidade (Faixa)
Risco 382 (48,7)
Abdominal Saudavel 474 (60,4)
(Faixa) Risco 311 (39,6)
APCR Saudavel 319 (40,6)
(Faixa) Risco 466 (59,4)
Baixo peso 537 (68.4)
/normal
IMC Sob /
obrepeso
obesidade 248(316)

APCR: aptidao cardiorrespiratoria; IMC: indice de massa corporal.

A tabela 2 demonstra que os adolescentes classificados na faixa de
risco a saude para resisténcia abdominal e APCR apresentam médias
significativamente (p<0,05) superiores de IMC em ambos os sexos.

Tabela 2. Comparagéo dos valores médios do indice de massa corporal, de acordo
com a classificagéo dos testes de aptidéo fisica relacionada a salde de adolescentes.

Classificagdo dos testes de aptidao fisica IMC (kg/m?)
relacionada a saude de adolescentes (faixa) Média (DP)
Saudavel 20,39 (4,21)
Flexibilidade 0,063
Risco 19,60 (3,60)
2 Saudavel 19,24 (3,30)
3 Abdominal 0,001
2 Risco 20,70 (4,33)
Saudavel 18,93 (2,81)
APCR <0,001
Risco 20,97 (4,54)
Saudavel 20,27 (4,16)
Flexibilidade 0,469
Risco 19,98 (3,83)
2 Saudavel 19,38 (3,37)
= Abdominal <0,001
L Risco 21,65 (4,73)
Saudavel 18,32 (2,93)
APCR <0,001
Risco 21,03 (4,18)

Teste t para amostras independentes; diferencas significativas para p<0,05. APCR: aptidao
cardiorrespiratéria; DP: desvio-padrao; IMC: indice de massa corporal.

Em ambos os sexos, adolescentes com sobrepeso/obesidade
apresentam maior prevaléncia de baixos niveis de resisténcia
abdominal (10% para meninos e 20% para meninas) e de APCR (21%
para meninos e 22% para meninas), em comparagdo aos seus pares
com baixo peso/normal (Tabela 3).

Tabela 3. Associagao entre a presenca de sobrepeso/obesidade e a faixa de risco
dos baixos-niveis de aptiddo fisica relacionada a saude em adolescentes.

IMC / Sexo Flexibilidade- ~ Abdominal- APCR
RP (IC 95%) RP (IC 95%) RP (IC 95%)

Baixo peso/ normal 1 1 1

Masculino 121 (113
Sobrepeso/ obesidade 0,96 (0,90-1,04) 1,10 (1,02-1,18) 1’30) ’
Baixo peso/ normal 1 1 1

Feminino . 122 (117
Sobrepeso/ obesidade 0,97 (0,90-1,04) 1,20 (1,12-1,28) 1.28)

Regressdo de Poisson, considerando como variaveis dependentes os testes de aptiddo fisica
relacionada a salde (flexibilidade, abdominal, APCR), de forma dicotomizada (faixa saudavel
versus faixa de risco a saude); andlises ajustadas para rede escolar e idade; RP: razdo de
prevaléncia; IC: intervalo de confianga para 95%; IMC: indice de massa corporal; APCR: aptidao
cardiorrespiratdria.

Discussao

Os resultados encontrados no presente estudo apontaram baixos
niveis de flexibilidade (48,7%) para ambos os sexos. Porém,
apesar destas criangas e¢ adolescentes apresentaram baixos niveis
flexibilidade, ndo foram encontradas associagdes significativas entre
individuos com sobrepeso/obesidade em relacdo ao seus pares com
peso normal. Os resultados de estudo® realizado no municipio de
Montes Claros (MG) também apontaram que tanto o sexo masculino
(75,6%) quanto o feminino (53,2%) obtiveram indices elevados de
flexibilidade. Ja na cidade de Sao Cristovao (SE), a flexibilidade dos
adolescentes analisados foi verificada abaixo dos critérios minimos de
saude, sendo que o sexo masculino obteve maior indice abaixo destes
critérios®. Da mesma forma, no municipio de Rio Grande (RS), outro
estudo* apontou que escolares do sexo feminino obtiveram melhor
classificagdo em relag@o ao sexo masculino.

Além de baixos niveis de flexibilidade, o presente estudo
demonstrou que criangas e adolescentes apresentam indices elevados
de presenca de sobrepeso/obesidade (31,6%) ¢ que mais da metade
destes jovens sdo caracterizados por elevadas frequéncias de baixos
niveis de APCR (59,4%) e de resisténcia muscular abdominal (39,6%).
Estudos sobre os niveis de APCR desenvolvidos em outros municipios
brasileiros também apresentam prevaléncias de baixos niveis de
APCR em criangas ¢ adolescentes, sendo que o sexo feminino tende
a apresentar menores indices em todas as idades®?¢. Amplamente
difundido na literatura estd a fung@o assumida pela APCR na defini¢ao
de saude de criancas e adolescentes. Estudos sugerem que a APCR
assume papel crucial e preventivo no desenvolvimento de fatores
de risco cardiometabolicos®™?, além de outros apontamentos ainda
sugerirem que melhores niveis de APCR também podem acarretar
em beneficios de bem-estar geral de jovens, segundo estudo sobre a
associagdo dos niveis de atividade fisica e de APCR e a sensacdo de
bem-estar®.

De maneira semelhante, outros estudos sobre a resisténcia muscular
abdominal também foram realizados em outras regides brasileiras.
No Parana, trés em cada quatro escolares ndo atingiram os critérios
minimos de satide recomendados, sendo que a inconformidade foi
prevalente tanto no sexo masculino (75,3%) quanto no feminino
(73,8%)". Outro estudo', realizado no municipio de Botucatu (SP),
observou que o sexo masculino obteve melhores indices de forga/
resisténcia abdominal do que o sexo feminino.

Os dados do presente estudo demonstraram que a presenca
de sobrepeso/obesidade esteve relacionada com baixos niveis de
aptiddo fisica relacionada a satide de adolescentes. Adolescentes
classificados na faixa de risco a saide para resisténcia abdominal e
APCR apresentaram médias significativamente (p<0,05) superiores
de IMC, em ambos os sexos. Em estudo realizado em Londrina
(PR), testes de aptiddo fisica relacionada a satide e verificagdo da
composi¢do corporal também indicaram relagdes entre obesidade e
baixo desempenho de APCR e de resisténcias muscular abdominal®.
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Estudos internacionais também procuraram associagdes entre a
aptiddo fisica relacionada a satide e a composigéo corporal de jovens.
Estudos®** realizados no Chile ¢ na China encontraram relagdes entre
obesidade e a APCR, além de também demonstrar alta prevaléncia
de sobrepeso e obesidade nas criancas e adolescentes analisados.
As conclusdes de estudo® realizado com mais de 70 mil criangas
chilenas e colombianas demonstraram que ndo somente jovens com
sobrepeso/obesidade tém menor chance de possuir um perfil de APCR
saudavel, mas também aqueles diagnosticados com baixo peso. Os
autores sugerem que programas de promocao da saude devem focar
na reducdio de massa gorda aqueles diagnosticados com sobrepeso/
obesidade ¢ de ganho de massa muscular para individuos abaixo do
peso. Revisdo sistematica®® sobre a aptidao fisica relacionada a saude
e a participagdo em grupos de esportes ainda acrescentam que estes
grupos melhoram os niveis de composi¢do corporal e de APCR de
jovens com sobrepeso/obesidade.

Os resultados encontrados no presente estudo indicam a associa¢ao
entre individuos com sobrepeso e obesidade e baixos niveis de
APCR e de resisténcia muscular abdominal. Todavia, devido ao
estilo transversal do estudo, ndo ¢ possivel estabelecer o impacto
causal entre um e outro. Portando, sugere-se que futuros estudos
objetivem verificar as consequéncias a longo prazo aqueles jovens
diagnosticados com sobrepeso/obesidade e com baixos niveis de
aptiddo fisica relacionada a satde.

Conclusdo

O presente estudo indicou que adolescentes de 10 a 13 anos de
idade, com sobrepeso/obesidade, apresentam maior prevaléncia de
baixos niveis de resisténcia abdominal e de APCR, em comparacdo
aos seus pares com baixo peso/normal.
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