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Editorial
Para que publicar um artigo?
Ricardo Alessandro Teixeira Gonsaga*

Por que publicar um artigo? Apds muitos questionamentos e levantamentos da literatura pertinente, poucas sao
as linhas que consigo escrever. Este editorial consumiu horas de reflexdo, inimeros rascunhos e aproximadamente quatro
semanas para ser escrito, ndo sendo mais que alguns paragrafos, imaginem a confecgdo de um artigo cientifico. Nestes
levantamentos bibliograficos chamou atengdo a comunicagdo cientifica publicada pelo Prof. Mauricio Gomes Pereira da
Universidade de Brasilia que justifica o ato de publicar os dados de uma pesquisa: "uma pesquisa sé termina quando os
seus resultados sao divulgados de forma adequada. Dentre as formas disponiveis de divulgacdo, o modelo artigo cientifico
original ou, simplesmente, artigo original é o mais eficiente. O fato cientifico s6 é materializado com a publicacdo. Sem
publicacdo apropriada ndo ha fato cientifico. Mas existe o problema da competicdo para publicar. O nimero de artigos
cientificos submetidos aos editores excede o espaco disponivel nas revistas. Nessa competicdo, os melhores textos tém
maior probabilidade de serem escolhidos. Da/ a importancia de produzir texto de qualidade superiorl”. Assim, toda
pesquisa deve gerar um artigo original ou comunicacdo cientifica, ndo condicionada aos dados encontrados, mas a
discussdo gerada. Muitas vezes o proprio resultado negativo se torna um fato cientifico que deve ser relatado.

Outro descritor frequente encontrado foi a indexacao da revista, muito bem explorado por Camanho2 em seu
editorial na Revista Brasileira de Ortopedia que discorre da deterioracdo dos objetivos fundamentais das revistas cientificas
(informar, educar e ser lida), principalmente com a indexacao, pois € de se supor que uma revista indexada tenha o
reconhecimento da qualidade. Diz o editor que publicar em revistas indexadas passou a ser uma moeda de troca para
concursos académicos e até para valorizagdo profissional. E acrescenta que os fatores de indexagdo estdo condicionados,
infelizmente, a uma grande editora nos bastidores. Essa valorizacao descabida da indexacdo causa atitudes estranhas
para o meio das publicacOes de carater educacional e cientifico. Algumas revistas indexadas cobram para a andlise e
publicacdo de trabalhos originais. Ter uma revista com alto fator de impacto passou a ser um bom negdcio.

Assim, volto a pergunta inicial: publicar para que? O Professor Ivan Torres Pisa da UNIFESP responde esta
questdo em um editorial® ao Journal of Health Informatics, afirmando que “uma pesquisa cientifica ndo é so publicar
artigo cientifico, € a oportunidade que o aluno tem de adquirir senso critico, analitico, e tornar-se independente”. "E
fazendo pesquisa que se aprende essas coisas, se aprende como se faz uma contribui¢do cientifica num assunto. E a
publicacdo é o ponto final no processo da pesquisa. Ou melhor, quase final, porque acompanhar as citagbes que se recebe
e consequéncias dos seus resultados prolonga a vida util de uma ideia — hipdtese, argumentacdo ou um software, que
nasceu no inicio da pesquisa. Assim, ao ndo publicar, diminui-se a oportunidade de divulgar seus resultados, de receber
contribuicoes para evoluir uma ideia, de conhecer pesquisadores que estao trabalhando na mesma linha de investigacao,
de ter documentado amplamente sua contribuicdo”. Também quero deixar uma frase que sempre cito com a Prof2. Dre,
Terezinha Soares Biscegli: vamos submeter o artigo a publicacdo, pois no pior dos mundos uma revisdo ja ganhamos.
Submeter um artigo para uma revista é um excelente exercicio de humildade, pelo qual se obtém uma avaliagdo isenta,
inteligente e gratuita do que se pensa sobre um assunto.

* Mestre em Ciéncias da Cirurgia pela Faculdade de Ciéncias Médicas da UNICAMP, professor de Clinica Cirrgica e coordenador do internato do curso de Medicina das Faculdades
Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP, Brasil. Contato: novo02@uol.com.br

1. Pereira MG. Preparo para redagdo do artigo cientifico. Epidemiol. Serv Saude. 2012; 21(3):515-6.

2. Camanho GL. Editorial: o caminho da qualidade editorial. Rev Bras Ortop. 2014; 49(1):1-2.

3. Pisa IT. Editorial: Publicar um artigo cientifico: o que se perde enquanto os olhos piscam? J Health Informatics. 2013; 5(1):1.
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Quando relato os projetos de pesquisa no Comité de Etica e Pesquisa, nos seus estagios iniciais, ou quando sao
enviados os relatdrios finais, sempre termino a relatoria estimulando os autores a submeter o trabalho a uma revista com
corpo editorial. Penso ser a melhor forma de contribuir para estimular os docentes, discentes e pos-graduandos a publicar
0s seus estudos e reflexdes. A revista CuidMlle Enfermagem cumpre o papel de ser uma revista autdnoma, democratica e
sem conflitos de interesses financeiros ou pessoais. Espero que todos possam ler, informar-se e aprender com os artigos
publicados neste nimero.

Why publishing an article?

Why publishing an article? Even after many self questions as well as many surveys of related literature, I am
able to write just a few lines. If this editorial has burned hours of reflection, a lot of drafts and approximately the lapse
of four weeks to be written, resulting in nothing more than a few paragraphs, you can rather figure up the drawing up
of a scientific article. During bibliographic research the point which called my attention was the scientific communication
published by Professor Mauricio Gomes Pereira from the University of Brasilia justifying the act of publishing data from
a survey, “A research ends only when its results are appropriately spread. Inside the available ways of divulgation, the
model of original scientific article or simply the original article is the most efficient. The scientific fact is materialized only
through the publication. Without a proper publication the scientific fact does not exist. But here comes out the problem
of the competition in order to publish. The number of scientific papers submitted to the editors largely exceeds the
available space in scientific journals. In this competition, the best texts have a higher probability of being selected. This
way it is truly important the production of top quality texts1” Thus, all research should generate an original article or a
scientific communication, being both not conditioned by the obtained data, but mostly related to the generated discussion.
Frequently the negative result itself becomes a scientific data to be reported.

Another descriptor commonly found was the indexation of the journal, well described by Camanho? in his editorial
of the Brazilian Journal of Orthopedics, where the deterioration of the fundamental goals of scientific journals (to inform,
to educate and to be read), is discussed especially in terms of indexation, once it is assumed that an indexed journal has a
recognition of quality. The editor declares that publishing in refereed journals has become a bargaining chip for academic
competitions and even for professional development. He adds that indexation factors are unfortunately conditioned by
a major publisher behind the scenes. This misplaced valorization of indexing gives rise to strange postures inside the
environment of educational and scientific publications. Some indexed journals are capable of charging for the analysis and
publication of original papers. Owning a journal with high impact factor has become a big deal.

Accordingly, we come back to the original question: why publishing? Professor Ivan Torres Pisa, from UNIFESP,
answers this question in an editorial® of the Journal of Health Informatics, stating that “a scientific research does not
mean only publishing scientific articles, but it represents an opportunity for the student to acquire critical and analytical
sense, besides of becoming independent”. It is just through a research that we learn these things; and we learn how to
give a scientific contribution about a certain topic. And the publication is the end point in the research process. Or rather,
almost the end, because tracking the quotes that you receive and the consequences of your results extends the life of
an idea - hypothesis, argumentation or software, which was born at the beginning of the research. Thus, the lack of
publishing decreases the opportunities of publicize the results, as well as the possibilities of receiving contributions for the
evolution of an idea, of meeting researchers working in the same line of research, and of having extensively documented
your contribution. I'd like also to remember a phrase I always quote with Prof2. Dr2. Terezinha Soares Biscegli: Let’s submit
articles for publication, because in the worst of worlds at least we got a review. To submit an article for a scientific journal
is an excellent exercise in humility, through which one obtains an independent, smart and free evaluation of what he
thinks about a topic.

When reporting research projects inside the Research and Ethics Committee, in their early stages, or when the
final reports are sent, I always end the Report encouraging the authors to submit the final paper to a journal with an
editorial board. I think it is the best way to contribute for stimulating the faculty, students and post graduation students
to publish their studies and reflections. The journal CuicBlrtz Enfermagem fully plays the role of being an autonomous and
democratic magazine, being as well free of financial or personal conflicts of interest. I hope that everyone can read, inform
himself and learn from the articles published in this issue.

éPara qué publicar un articulo?
éPor qué publicar un articulo? Después de muchas preguntas y encuestas de la literatura, hay pocas lineas que

puedo escribir. Si este editorial ha consumido horas de reflexion, numerosos borradores y cerca de cuatro semanas para
ser escrito, no siendo mas que un par de parrafos, tengan en cuenta la realizacion de un articulo cientifico. En estas
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encuestas bibliograficas llama la atencion la comunicacion cientifica publicada por el profesor Mauricio Gomes Pereira de la
Universidad de Brasilia, que justifica el acto de publicacion de los datos de una investigacion cientifica: “una investigacion
cientifica termina sdlo cuando sus resultados se dan a conocer apropiadamente. Entre las formas disponibles de difusion,
el articulo cientifico original o simplemente el articulo original es la mas eficiente. El hecho cientifico solo se materializa
con la publicacion. Sin debida publicacion no hay un hecho cientifico. Pero existe el problema de la competicion para
publicar. El nimero de articulos cientificos presentados a los editores excede el espacio disponible en las revistas. En esta
competicion, los mejores textos tienen una mayor probabilidad de ser seleccionados. De ahi la importancia de producir
un texto de calidad*”. Por lo tanto, toda la investigacion debe generar un articulo original o la comunicacion cientifica, no
condicionada a los datos encontrados, pero la discusién generada. A menudo, el resultado negativo conviertese en un
hecho cientifico que debe ser reportado.

Otro descriptor comin que ha sido encontrado es la indexacion de la revista, bien explorado por Camanho? en
su editorial de la Revista Brasilefia de Ortopedia que analiza el deterioro de los objetivos fundamentales de las revistas
cientificas (informar, educar y ser leida), sobre todo con la indexacién, porque se supone que una revista indexada tenga
el reconocimiento de su calidad. El editor dice que la publicacion en las revistas indexadas se ha convertido en moneda
de cambio para los concursos académicos, incluso el desarrollo profesional. Y afiade que los factores de indexacion estan
vinculados, desafortunadamente, a una importante editorial detras de las escenas. Esta apreciacion equivocada de la
indexacion causa actitudes extraias en el mundo de las publicaciones de caracter educativo y cientifico. Algunas revistas
indexadas cobran por el andlisis y la publicacion de articulos originales Tener una revista con alto factor de impacto se ha
convertido en un buen negocio.

Asi volvemos a la pregunta original: ¢Publicar para qué? Profesor Ivan Torres Pisa, Unifesp, responde a esta
pregunta en un editorial® al Journal of Health Informatics, al afirmar que “la investigacion cientifica no sdlo es publicar
articulos cientificos, es la oportunidad del estudiante adquirir sentido critico, analitico y independizarse”. Al hacer la
investigacion cientifica se aprende a hacer estas cosas y se aprende como hacer una contribucion cientifica sobre un tema.
Y la publicacion es el punto final en el proceso de investigacion. O mejor dicho, casi final, porque el seguimiento de las
citas recibidas y las consecuencias de sus resultados amplia la vida Util de una idea - una hipétesis, una argumentacion o
un software, que nacié en el inicio de la investigacién. Por lo tanto, al no publicar, se disminuye la oportunidad de dar a
conocer sus resultados, recibir contribuciones para evolucionar una idea, conocer investigadores que estan trabajando en
la misma linea de investigacion, tener documentado extensamente su contribucion”. También quiero dejar una frase que
siempre cito con la Prof2. Dr2. Terezinha Soares Biscegli: vamos a someter el articulo para publicacion, ya que en el peor de
los mundos una revisidén ya hemos ganado. Presentar un articulo para una revista es un excelente ejercicio de humildad,
por el cual se obtiene una evaluacion independiente, inteligente y gratuita de lo que se piensa acerca de un tema.

Cuando relato los proyectos de investigacion cientifica en el Comité de Etica y Investigacion Cientifica, en sus
primeras etapas, o cuando los informes finales son enviados, siempre finalizo el informe con un estimulo a los autores
para que sometam sus trabajos a uma revista con comité editorial. Creo que es la mejor manera de ayudar a estimular
los profesores y estudiantes de grado y postgrado a publicar sus estudios y reflexiones. La revista Cufidlllvte Enfermegem
cumple la funcién de ser un organismo auténomo, democratico y sin conflictos de interesses, financiero o personal. Espero
que todos puedan leer, informarse y aprender de los articulos publicados en este nimero.
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ADEQUAGAO NA INGESTAO DE VITAMINA A POR GESTANTES, SEGUNDO AS
DIETARY REFERENCE INTAKES

VITAMIN A INTAKE ADEQUACY BY PREGNANT WOMEN, ACCORDING TO
DIETARY REFERENCE INTAKES

ADECUACION DE LA INGESTA DE LA VITAMINA A POR LAS MUJERES EMBARAZADAS
SEGUN LAS INGESTAS DIETETICAS DE REFERENCIA

Maria Angela Figueiredo Tuma*, Maria José Roncada**, Thais Borges César***

Resumo

Introdugdo: A vitamina A é reconhecida como um micronutriente essencial para diversos processos metabolicos incluindo a diferenciagdo
celular e o processo de crescimento e reproducdo, além de influenciar o ciclo visual dos individuos. Objetivo: Caracterizar o perfil de
ingestdo de vitamina A em gestantes atendidas em um Centro de Salde de Catanduva-SP, considerando a ingestdo de alimentos fontes de
vitamina A, alimentos fortificados com essa vitamina e a utilizagdo de suplementos vitaminicos contendo vitamina A. Material e Método:
Participaram do estudo 72 gestantes que faziam acompanhamento em um Centro de Saude Municipal. Para a obtengdo dos dados foi
aplicado um inquérito semiquantitativo composto por um questiondrio recordatdrio de 24 horas, denominado Indice de Consumo (IC), e
outro de frequéncia de consumo, denominado Padrdo Usual de Consumo (PUC), segundo os critérios propostos pela Dietary Reference
Intakes (DRIs) de adequagdo da ingestdo deste nutriente através da Estimated Average Requirement (EAR) e da Tolerable Upper Intake
Level (UL). Resultados: As gestantes apresentavam idade de 24,4+5,0 anos e o estado nutricional indicou que no inicio da gestacdo
9,7% delas estavam abaixo do peso, 62,5% eram eutrdficas, 15,3% apresentavam sobrepeso e 12,5% quadro de obesidade. Verificou-
se que 90,3% das gestantes apresentaram ingestdo de vitamina A superior e 9,7% inferior a EAR. Além disso, a ingestdo de vitamina
A foi superior & UL para 26,4% das gestantes. Conclus3o: E relevante o diagndstico precoce do estado nutricional de vitamina A para
gestantes, pois apesar de historicamente a hipovitaminose A ser reconhecida como um grave problema de Saude Publica em gestantes,
a hipervitaminose se apresenta, também, para este grupo de risco, com possiveis consequéncias deletérias para a mae e para o feto.

Palavras-chave: Vitamina A. Gestante. Alimentos fortificados. Suplementos dietéticos.

Abstract

Introduction: The vitamin A is recognized as an essential micronutrient for many metabolic processes, including cell differentiation and
the process of growth and reproduction, besides influencing the visual cycle of the individuals. Objective: To characterize the profile
of vitamin A consumption in pregnant women attended at health centers in Catanduva-SP, considering the intake of food sources of
vitamin A, fortified foods with this vitamin and the use of vitamin supplements containing vitamin A. Material and Method: The study
included 72 pregnant women followed at a municipal health center. We applied a semi-quantitative survey consisting of a 24-hour
recall questionnaire called Consumption Index (CI), as well as a consumption frequency questionnaire, called Usual Food Pattern
(PUC), according to the criteria proposed by the Dietary Reference Intakes (DRI) of appropriate intake of this nutrient through the EAR
(Estimated Average Requirement) and UL (tolerable upper intake level). Results: the women had an average age of 24.4 £ 5.0 years. The
assessment of their nutritional status indicated that in early pregnancy 9.7% of women were underweight, 62.5% were normal weight,
15.3% were overweight and 12.5% obese. It was found that 90.3% of pregnant women had a vitamin A intake higher and 9.7% lower
than the EAR. Furthermore, vitamin A intake was higher than the UL for 26.4% of pregnant women. Conclusion: The precocious diagnosis
of the nutritional vitamin A state is truly important for pregnant women. Although hypovitaminosis A used to be a serious problem of
Public Health in pregnant women, hypervitaminosis A is also observed inside this group of risk, with possible deleterious consequences
for the mother and the fetus as well.

Keywords: Vitamin A. Pregnant women. Fortified foods. Dietary supplements.

Resumen

Introduccion: La vitamina A se reconoce como microalimiento esencial para los procesos metabdlicos diversos incluyendo la diferenciacion
y el proceso del crecimiento y la reproduccion celular, mas alla de influenciar el ciclo visual de los individuos. Objetivo: Caracterizar el perfil
de la ingestién de la vitamina A en las mujeres embarazadas atiendidos de en el centro de la salud de Catanduva-SP, siendo considerado
las fuentes de la vitamina de la ingestion del alimento, los alimentos consolidados con esta vitamina y el uso de suplemientos vitaminicos
conteniendo la vitamina. Material y Método: Participaron del estudio, 72 mujeres embarazadas que hicieron el acompafiamiento en un
centro de La salud municipal. Para obtener se aplicd los datos una investigacion semi-cuantitativa compuesta para un cuestionario del
recordatdrio solicitada em 13s 24 horas, llamadas Index de la consumicion (IC), y otro de frecuencia de la consumicion, llamada patron
habitual de consumo (PUC) segun los criterios considerados para las ingestas dietéticas de referencia (Dietary Reference Intakes - DRIS)
de la suficiencia de la ingestion de este alimento a través del requisito medio estimado (Estimated Average Requirement - EAR) y de la
tolerancia al nivel superior del producto (Tolerable Upper Intake Level - UL). Resultados: Las mujeres embarazadas presentaron edad
del 24.4 + 5.0 afios y el estado nutricional indicd que al principio de la gestacion 9.7% de ellos fueron com bajo peso, 62.5% eran

* Nutricionista. Mestre em Alimentos e Nutrigdo pela Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho” (UNESP) - Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas — Departamento de
Alimentos e Nutrigdo, Araraquara-SP. Docente dos cursos de Educagao Fisica e de Enfermagem das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP. Contato: tuma.angela@
gmail.com

** Mestre em Salde Publica pela Universidade de S&o Paulo. Livre Docente em Saude Publica. Professora Titular em Saude Publica, na area de Nutrigdo, Universidade de S&o Paulo
- Faculdade de Saude Publica, Sdo Paulo-SP.

** Doutora em Ciéncias dos Alimentos pela Universidade de Sdo Paulo (USP). Professora Adjunto na Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade Estadual Paulista “Julio de
Mesquita Filho” (UNESP), Araraquara-SP.
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eutroficas, 15.3% presentaran exceso de peso y el cuadro de 12.5% obesidade. Fue verificado que el inferior de los gestantes 90.3%
habia presentado ingestién de la vitamina el superior y 9.7% Inferior al EAR. Por otra parte, la ingestion de la vitamina era superior a La
UL para 26.4% de las mujeres embarazadas. Conclusion: Es pertinente diagndstico precoz del estado nutricional de la vitamina A en Ids
mujeres embarazadas, por lo tanto aunque histéricamente hipovitaminose ser obviamente un problema serio de la salud publica en las
mujeres embarazadas, hipervitaminose si los presentes, también, para este grupo del riesgo, con las consecuencias deletéreas posibles

para la madre y el feto.

Palabras clave: Vitamina A. Mujeres embarazadas. Alimentos fortificados. Suplementos dietéticos.

INTRODUGCAO

A possibilidade de avaliar a adequagao da ingestao
alimentar em relacdo as necessidades de nutrientes é
fundamental na orientacdo e na educacdo nutricional de
individuos!. O planejamento de estratégias de intervencao
nutricional para grupos especificos depende do diagndstico
preciso e deve ser aprimorado continuamente.

No que se refere ao periodo gestacional, um
adequado estado nutricional da mulher, com relagao
a ingestdo de vitamina A e uma dieta balanceada, é
importante para garantir a transferéncia de nutrientes
para o feto, preparando-o para o nascimento e o periodo
de amamentagao?.

A é
essencial para

A vitamina reconhecida como um

micronutriente diversos  processos
metabodlicos, incluindo a diferenciagdo celular e o processo
de crescimento e reprodugdo, além de influenciar o ciclo
visual das pessoas e o funcionamento dos sistemas
antioxidante e imunoldgico'.

A hipovitaminose A (e suas consequéncias)
foi provavelmente a primeira doenga por deficiéncia
nutricional claramente reconhecida. Os primeiros escritos
datam de 1.500 a.C., mas, apesar dessas referéncias
histdricas, foi somente a partir do século passado que
esta questdo passou a ser tratada de forma cientifica.
Atualmente, sabe-se que a deficiéncia de vitamina A é um
dos problemas nutricionais mais frequentes no mundo?,
afetando uma grande porcentagem de mulheres gravidas
e de criangas nos paises em desenvolvimento®.

De acordo com alguns indicadores subclinicos
obtidos a partir de estudos realizados nas regides Nordeste
e Sudeste do pais, a Organizagao Mundial da Satide (OMS)
classificou o Brasil entre os paises onde a deficiéncia de
vitamina A é considerada como grave®’. Esse fato se
torna extremamente importante a partir do momento em
que a hipovitaminose A foi associada a elevados riscos
de mortalidade e morbidade, observada principalmente
em criangas®. Todavia, as implicacdes da deficiéncia de

vitamina A variam de acordo com o grupo de risco.

Em mulheres gravidas e lactantes, a deficiéncia
pode levar a cegueira noturna e parece ter implicagOes,
também, na elevacdo da taxa de morbidade e mortalidade
maternas®. Adicionalmente, a vitamina A exerce funcao
essencial na reprodugdo, desenvolvimento embrionario e
na manutencao e diferenciagdo celular. Por outro lado, a
exposicao do feto a elevadas quantidades de vitamina A
também pode gerar consequéncias teratogénicas®.

Nesse sentido, no periodo precoce de
desenvolvimento fetal, o fornecimento de vitamina A
deve ser rigorosamente controlado, proporcionando
um adequado desenvolvimento do feto. Vale ressaltar
que o principal fator determinante da hipovitaminose A
em todas as areas endémicas do mundo é a ingestao
dietética deficiente, constituindo-se o aumento do
consumo de alimentos fontes de vitamina A uma das
principais estratégias para o combate dessa caréncia’.
Nesse contexto, a possibilidade de avaliar a adequacao
de ingestdo alimentar em relacdo as necessidades de
nutrientes é fundamental na orientacdo e na educacdo
nutricional dos individuos'.

Tanto para avaliar como planejar dietas é preciso
conhecer as necessidades de nutrientes, bem como
estimar a ingestdao dos mesmos. As Dietary Reference
Intakes (DRIs) estabelecem que para verificar a adequacao
da ingestdo de nutrientes é necessaria a estimativa
da ingestao dietética total, incluindo alimentos fontes,
alimentos fortificados e suplementos vitaminicos, além da
estimativa das necessidades do individuo!!.

Considerando-se a pouca informagdo sobre o
consumo de vitamina A na gestagdo no Brasil e estudos
referentes a teratogenicidade para o feto decorrente de
hipovitaminose e hipervitaminose A maternas, o propdsito
deste estudo foi verificar a adequacdo de consumo de
vitamina A em gestantes atendidas no Centro de Saude
“José Perri” de Catanduva-SP, considerando a ingestdo de
alimentos fontes de vitamina A, alimentos fortificados com
essa vitamina e a utilizacao de suplementos vitaminicos

contendo vitamina A, utilizando os critérios propostos
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pelas DRIs para adequacao da ingestdo deste nutriente
através da estimated average requirement (EAR) e da
tolerable upper intake level (UL).

Assim, espera-se que 0s resultados deste trabalho
possam contribuir para que se conhega melhor a situacao
nutricional, do ponto de vista da ingestdo de vitamina A,
e ensejar possiveis agdes em um grupo particularmente
vulneravel, como as gestantes, aos riscos e problemas

decorrentes de uma alimentagdo inadequada.

OBJETIVO GERAL

Caracterizar o perfil de ingestdo de vitamina
A em gestantes atendidas em um Centro de Salde de
Catanduva-SP, considerando a ingestdao de alimentos
fontes de vitamina A, alimentos fortificados com
essa vitamina e a utilizagdo de suplementos vitaminicos

contendo vitamina A.

MATERIAL E METODO

Participaram do estudo 72 mulheres gravidas com
idades de 19 a 37 anos, em diferentes estagios da gestacao,
que realizavam acompanhamento pré-natal no Centro
de Salde “José Perri” de Catanduva-SP, selecionadas
aleatoriamente por ocasido das consultas mensais. Foram
excluidas as gestantes consideradas gravidas de alto risco
(adolescentes menores de 19 anos e maiores de 45 anos,
hipertensas, portadoras de doengas renais, coronarianas
e diabéticas), por apresentarem habitos alimentares
atipicos, de dificil comparagdo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade Estadual Paulista - Faculdade
de Ciéncias Farmacéuticas, campus de Araraquara, sob o
protocolo de registro CEP/IMS n°© 09/2003.

Todas as participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) antes de
iniciarem as atividades no estudo. Em seguida, cada
gestante foi instruida a responder os questionarios, com
a participacdo do nutricionista responsavel pela pesquisa.
Os dados antropométricos sobre o estado de saude e a
evolugdo da gravidez foram obtidos através da anélise dos
prontuarios de cada paciente.

Foi aplicado um questionario semiquantitativo
devidamente adaptado e validado pelo International
Vitamin A Consultative Group (IVACG)'? para avaliar

o consumo de alimentos fontes de vitamina A. Este

instrumento recebe o nome de Formulario Dietético
Simplificado e € composto por um questionario recordatorio
de 24 horas denominado Indice de Consumo (IC), e outro
de frequéncia de consumo, denominado Padrdo Usual
de Consumo (PUC). Para se estimar com maior precisao
a quantidade dos alimentos consumidos, utilizou-se um
album de fotografias confeccionado para esta pesquisa,
contendo 132 fotos dos 44 alimentos fontes de vitamina A
listados no questionario, dispostos nas porcoes: “Pequena”
(P), “Média” (M) e “Grande” (G).

Os alimentos selecionados foram fotografados
conforme a preparagao e consumo habitual da populacdo.
Sdo eles: abdbora cozida, acelga cozida, acelga crua,
alface, almeirdo cozido, almeirdo cru, banana, batata
doce frita, bolo de cenoura com chocolate, bolo de
chocolate, bolo simples, brdcolis cozido, caqui, cenoura
cozida, cenoura crua, chicoria cozida, couve refogada,
doce de abdbora, espinafre cozido, figado bovino frito, filé
de frango grelhado, frango assado, frango frito, goiaba
vermelha, leite fluido, leite em p6, mamao fatia, mamao
papaya, mamao picado, manga, manteiga, margarina,
moranga cozida, omelete, ovo de galinha cozido, ovo de
galinha frito, peixe em molho, peixe frito, pimentdo cozido,
queijo minas fresco, queijo mussarela, requeijdo cremoso,
sardinha, tomate, vagem cozida.

De acordo com as diretrizes populacionais de
caracterizagdo da ingestdao de nutrientes propostas pelas
DRIs'*4, devem ser considerados a ingestdo do nutriente
através dos alimentos, alimentos fortificados, agua e
suplementos!4. Desta forma, com base nas novas diretrizes
das DRIs foram incluidas nesta pesquisa a ingestdo de
alimentos fortificados e suplementos vitaminicos.

Segundo as diretrizes das DRIs, as recomendacoes
de ingestdo de vitamina A para gestantes e que foram
adotadas para este trabalho sdo: EAR de 550ug/dia/ER
e a UL de 3.000 pg/dia/ER. Usualmente a UL refere-se
a ingestdo do nutriente através dos alimentos, alimentos
fortificados, agua e suplementos!*.

Para categorizar a ingestdo de vitamina A por
alimentos fortificados, anteriormente a aplicacdo de
questionario especifico foi realizada uma pesquisa dos
alimentos industrializados fortificados com vitamina A
disponiveis a populacdo, sendo excluidos os alimentos
direcionados a alimentagdo infantil e os complementos

alimentares. A partir desta, foram selecionados aqueles
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que iriam constar do questionario.

Apds o conhecimento dos alimentos fortificados
com vitamina A disponiveis para o consumo da populagdao
nos supermercados locais, foi elaborada uma relagao e,
a partir desta, selecionados aqueles que iriam constar
do questionario: achocolatados em pd, arrozina, bebida
lactea achocolatada, cremogema, farinha lactea, gelatina
diet, iogurte, leite de soja, nesquik, ovomaltine, sucrilhos

e suco de soja. Foram excluidos do questionario os

alimentos direcionados a alimentacdo infantii e os
complementos alimentares.

A utilizacdo de suplementos terapéuticos
vitaminicos (contendo vitamina A) pelas gestantes também
fez parte da investigacdo. Com base nas informagdes
das bulas dos suplementos com vitamina A receitados e
utilizados pelas gestantes, foi considerada a ingestao de
uma capsula que fornece 5.000UI de vitamina A, e que
para efeito de célculo foram convertidas em 1.500ug ER.

Para se calcular a ingestdo de vitamina A pelas
informac0es dos questionarios foi elaborado um banco de
dados com os teores de vitamina A dos alimentos fontes. A
partir dos valores expressos para 100 gramas do alimento,
foi calculado o fornecimento de pg ER para os pesos
respectivos das porcoes “Pequena”, “Média” e “Grande”
dos diversos alimentos. Foram utilizadas: Tabela Brasileira
de Composicao de Alimentos (TBCA)'®, Tabela Brasileira de
Composigao de Alimentos/NEPA?® e Tabela de Composigao
de Alimentos: Suporte para decisdo nutricional'’ para
a verificacdo e adequacdao do teor de vitamina A nos
respectivos alimentos; tabela para avaliagdo de consumo
alimentar em medidas caseiras'®.

Os calculos da ingestdo foram realizados
individualmente para cada gestante entrevistada, com o
auxilio do Programa Microsoft Excel 2000.

Para se calcular a ingestao de vitamina A pelos
dados obtidos no questionario de frequéncia de consumo
(PUC) multiplicou-se por trinta (dias) considerando-se o
resultado do consumo diario; para o resultado do consumo
semanal multiplicou-se por quatro (semanas) e para o
resultado do consumo mensal assumiu-se 0 consumo
em trinta dias. Os resultados destas trés operagdes
foram somados e o total dividido por trinta dias, do qual
se obteve como resultado a média do padrdo usual de
consumo diario.

A mesma forma de cdlculo foi utilizada para se

obter os valores de ingestdo de vitamina A nos alimentos
fortificados.

Para os valores de vitamina A oriundos da ingestao
dos suplementos vitaminicos assumiu-se o valor fornecido
pela ingestdo de uma capsula/dia, que corresponde a
5.000UI ou 1.500ug RE.

Os resultados sdo apresentados como média
e desvio padrao. A correlagdao de Pearson e o Teste de
Spearman foram utilizados para o tratamento dos dados.
A correlacdo entre as varidveis foi testada por regressao

linear. Valores de p<0,05 foram considerados significativos.

RESULTADOS

As mulheres que fizeram parte do presente
estudo apresentaram média de idade de 24,4+5,0 anos
(70% com idade inferior a 25 anos); 85% das gestantes
encontravam-se nos 2° e 3° trimestres de gestagcdo. A
avaliagdo do estado nutricional das pacientes no periodo
pré-gestacional indicou que no inicio da gestacao 9,7%
das gestantes estavam abaixo do peso, 62,5% eram
eutrdficas, 15,3% apresentavam sobrepeso e 12,5%
quadro de obesidade (Tabela 1).

Tabela 1 - Indice de Massa Corporal (IMC) das gestantes no periodo pré-
gestacional

GESTANTES
Estado Nutricional Trimestres 10 20 30 Total
kg/m2 11 21 40 72
Baixo peso IMC < 18,5 0 3 4 7
Eutrofia 18,5 < IMC < 25,0 7 10 28 45
Sobrepeso 25,0 <IMC < 30,0 1 6 11
Obesidade IMC > 30,0 3 4 2 9

Pode-se observar, através da andlise do
questionario de Padrao Usual de Consumo, que a maior
parte da quantidade ingerida diariamente de vitamina A
provém dos alimentos fontes (70%) desta vitamina, seguida
dos suplementos vitaminicos (27,7%), independente do
trimestre de gestagdo em que as pacientes se encontravam
(Tabela 2). Os alimentos fortificados (2,3%) apresentaram
menor impacto na quantidade didria de consumo de

vitamina A.

Tabela 2 - Ingestdo de vitamina A por alimentos fontes, suplementos
vitaminicos e alimentos fortificados por trimestres de gestagao

Alimentos (pg ER)

Trim.'| Fontes Fortificado | Suplemento | Total Min. | Max.
1° 1571+1774|32+40 136+452 173941874 | 485 | 6862
20 1661+1345 [47+71 571+746 2280+1473| 451 | 5772
30 1445+1056 | 58+100 788+759 2290+1275| 339 | 4542
Total | 1531+1252 [ 50+85 604+741 2185+1438 | 339 | 6862

! Trimestre de gravidez
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Com relagdo a ingestdo de alimentos fontes de
vitamina A listados no inquérito dietético, os dois alimentos
mais consumidos foram alface e tomate, referidos ambos
por 96% das gestantes, seguidos por manga e banana por
89%, mamado (86%), ovo frito e leite fluido (82%). O figado
bovino teve seu consumo registrado por 68% (n=49) das
gestantes, com frequéncia de consumo quinzenal e mensal.
O alimento com menor consumo foi a manteiga, por 4%
das gestantes, substituida na alimentagdo pela margarina
por 83%. O consumo médio de alimentos fortificados foi de
50+85ug ER, sendo que 15% das mulheres avaliadas nao
consumiram este tipo de alimento.

Em relagdo a utilizagdo de suplementos vitaminicos
com vitamina A, os resultados deste estudo demonstram
que 41% das gestantes (n=30) fizeram uso desse tipo
de terapia, contribuindo, em média, com 604+741ug ER.
Desta forma, na avaliacdo da adequacdo de consumo
de vitamina A em dietas de gestantes, a ingestao dos
suplementos vitaminicos ndo pode ser ignorada.

Foram obtidas correlacdes positivas entre a
utilizacdo de suplementos de vitamina A e o trimestre
da gestacdo (r=0,29, p<0,02); e entre a utilizacao de
suplementos de vitamina A e ganho de peso (r=0,36,
p<0,002). Dessa forma, a medida que progrediu a gestagado
e aumentou o peso da mulher gestante, aumentou
também o consumo de suplementos com vitamina A.

A ingestdo de vitamina A obtida pelos inquéritos
dietéticos, quando comparada com o ponto de adequagdo
(EAR) estabelecido pelas DRIs para gestantes, demonstrou
que 90,3% apresentaram ingestdo superior a EAR. Consumo
insuficiente de vitamina A, com valores abaixo da EAR, foi
observado para 9,7% delas, com ingestao que variou de
339 a 505ug ER. Consumo superior ao valor de seguranca
estabelecido pela UL foi verificado para 26,4% das gestantes,

com ingestdo maxima de 6862pug ER (Figura 1).

Figura 1 - Comparagado da ingestdo de vitamina A, referente ao PUC, em
relagdo a EAR e UL
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DISCUSSAO

O controle e adequagado do consumo de alimentos
para promover uma ingestdao suficiente dos diversos
micronutrientes importantes para o funcionamento do
organismo humano deve ser condicdo presente em todas
as faixas da populacao humana, inclusive e principalmente
entre as gestantes. A vitamina A exerce fungdo essencial
na reproducdo, desenvolvimento embrionario e na
manutencao e diferenciacao celulares. As manifestagOes
de toxicidade sdo relatadas para o exato periodo em
que ocorre o desenvolvimento organico, entre os dias
20 e 55°. Dependendo de qual sistema esta em fase de
diferenciagdo no momento da exposi¢do a hipovitaminose
ou hipervitaminose A, defeitos congénitos no cérebro,
olho, ouvido, aparelho génito-urinario, coragdo e sistema
vascular podem ocorrer, por causa das alteragdes no
metabolismo do DNAS.

O Indice de Massa Corpdrea (IMC), indicador
do estado nutricional, demonstrou que no periodo pré-
gestacional 9,7% das gestantes estavam abaixo do
peso e 27,8% apresentavam quadro de sobrepeso e
obesidade, o que confirma os dados atuais de prevaléncia
de obesidade, e se mostra compativel com o processo de
transicao nutricional bastante pronunciado em mulheres
ocorrido nas Ultimas décadas'. Por outro lado, sabe-se
que o estado nutricional materno medido pelas variaveis
antropométricas também apresenta uma correlagdo com
o estado nutricional de vitamina A de maes e de seus
conceptos, sendo descrita uma menor concentragao
de retinol hepatico em fetos de mulheres mal nutridas,
quando comparadas com mulheres bem nutridas, embora
com niveis circulantes de vitamina semelhantes em ambos
0S Casos®.

Os resultados do presente trabalho demonstram
que as gestantes com baixo peso apresentaram consumo
adequado de vitamina A, com médias de 642 a 1671ug
ER. Apesar disso, e acreditando que as diferentes
metodologias utilizadas nos estudos podem explicar as
diferengas entre os resultados, torna-se preocupante
o fato de quase 10% das gestantes participantes do
estudo apresentarem estado nutricional abaixo dos limites
considerados saudaveis.

Os dados provenientes das Folhas de Balango de
Alimentos, publicados pela Organizacao das Nagdes Unidas
para a Alimentacao e a Agricultura (FAO), demonstraram
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que a disponibilidade média per capita de vitamina A
(pré-formada e carotenoides) em nivel mundial varia
entre 100p ER a 1.700u ER por dia, e que nos paises do
terceiro mundo, inclusive o Brasil, atingem cifras inferiores
a 600p ER™. Levando-se em consideragao os valores de
consumo de vitamina A previamente citados e também
os valores de consumo diario para gestantes propostos
pelas DRIs (500u ER) os dados apresentados na Tabela 2
se mostrariam satisfatdrios, ja que a média do grupo se
mostra acima dos valores referenciais e abaixo do limite
maximo. Entretanto, quando analisou-se individualmente
cada participante do estudo percebe-se que a situagao
nutricional apresenta alguns riscos.

Toda vez que se pretende caracterizar o consumo
habitual de um nutriente, deve-se considerar que a dieta
de um individuo varia em relagdo ao seu consumo diario,
semanal ou sazonal. A variabilidade intra-individuos é maior
quando o objetivo € avaliar um nutriente especifico, sendo
que o consumo de vitamina A pela populacdo apresenta
distribuicdo bastante heterogénea®. Neste estudo, ficou
evidente a existéncia de alta variacdo entre as pessoas no
consumo de vitamina A, devido a diversidade de alimentos
da dieta, como também dos diferentes valores de vitamina
A fornecidos entre os alimentos fontes.

A ingestdo de vitamina A obtida pelos inquéritos
dietéticos foi estabelecida como insuficiente, ou seja,
com valores abaixo da EAR, para 9,7% das gestantes.
Adicionalmente, verificou-se que 26,4% das gestantes
apresentaram um consumo superior ao valor de seguranga
estabelecido pela UL. E importante lembrar que ambas
as situacdes, a hipovitaminose e a hipervitaminose, sao
consideradas de risco para a formacao do feto. Dessa
forma, os dados sugerem uma situacao nutricional
preocupante em relacdo a ingestdo de vitamina A, ja
que 36% dos sujeitos do estudo demonstram padrdo de
consumo em niveis nao adequados.

Em relagdo as estratégias nutricionais utilizadas
pelas mulheres, observou-se que, apesar da fortificacdo
ser tradicionalmente conhecida para o controle da
hipovitaminose A, poucos alimentos fortificados com
vitamina A foram identificados na dieta das gestantes
estudadas, apresentando uma pequena contribuicdo
(2,3%) para o total médio da ingestdo dessa vitamina.
Por outro lado, a indicacao de suplementos alimentares

de vitamina A também se apresenta como uma conduta

bastante difundida e utilizada em mulheres no periodo
gestacional.

A indicagdo do suplemento de vitamina A
para mulheres a partir do 2° semestre de gestagdo é
procedente, pois na fase final da gestacdo ocorre intensa
transferéncia de vitamina A para o feto e preparo para
o parto e lactagdo, e supde-se que a deficiéncia nessa
etapa de desenvolvimento intrauterino possa repercutir no
estado nutricional de vitamina A do concepto. Na evolugao
da gestagdo, os niveis de retinol sérico tendem a diminuir,
sendo particularmente mais baixos no ultimo trimestre,
quando, entdo, uma ingestdao dietética adequada ¢é
de extrema importdncia para aumentar os niveis de
transferéncia para o feto e na constituicdo da reserva
hepatica materna para o periodo de lactagao?.

Observou-se uma correlagdo positiva entre
a evolugdo temporal da gestacdo e a utilizagdo de
suplementagao de vitamina A, sendo que 41% das mulheres
(n=30) fizeram uso de suplementos com vitamina A. E
importante salientar que 29 gestantes se encontravam
no 2° e 30 trimestres da gestacdo. De forma semelhante
aos achados encontrados no presente estudo, Mengue e
colaboradores?! observaram o uso de suplementacao de
vitaminas ou associacdoes de antianémicos e vitaminas
em 75,2% das gestantes entrevistadas na cidade de Sao
Paulo. Procianoy e colaboradores?? observaram o consumo
de suplementos vitaminicos por 54,5% das gestantes.

Ao se comparar os resultados obtidos para a
ingestdo média total dos alimentos fortificados (50+85ug
ER) com a ingestdo média total dos suplementos com
vitamina A (604+741ug ER), verificou-se a superioridade
na contribuicdo da ingestdo didria pela utilizagdo do
suplemento vitaminico com vitamina A. Considera-se,
entretanto, que a ingestao de uma capsula do suplemento
vitaminico receitado para gestantes fornece 1.500ug ER.

Inserir nas atividades periddicas das gestantes a
avaliacdo da ingestdo dietética de vitamina A se mostra
de grande relevancia para o adequado acompanhamento
do estado de salde materna e também da crianca. A
investigagdo do consumo de alimentos fortificados em
gestantes através da utilizacdo do album com fotografias
das porcdes “Pequena”, “Média” e “Grande” dos 44
alimentos fontes que fizeram parte do questionario,
mostrou-se um instrumento extremamente eficaz, fato

também comprovado por outros estudos®?4, tanto na
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identificacdo do alimento como na determinacdo do

tamanho da porgdo consumida.

CONCLUSAO
Considerando que o consumo de vitamina A por
mulheres em valores abaixo da EAR e/ou acima do UL

pode ser prejudicial para o desenvolvimento do feto em
periodo gestacional, sugere-se a criagdo de medidas para
adequagdo do consumo deste micronutriente na cidade
de Catanduva-SP, ja que os resultados do presente estudo
demonstraram que pouco mais de um tergo da populagdo
estudada apresentou consumo inadequado de vitamina A.

REFERENCIAS

1. Chagas MHC, Flores H, Campos FACS, Santana RA, Lins ECB.
Teratogenia da vitamina A. Rev Bras Salde Mat Inf. 2003; 3(3):247-
52.

2. Villar BS, Roncada MJ. Determinagdo do consumo de alimentos
fontes de vitamina A por gestantes, utilizando o formulario dietético
simplificado (FDS). Arch Latinoam Nutr. 2002; 52(1):48-54.

3.  Wolf G. A historic note on the mode of administration of vitamin A for
the cure of night blindness. Am J Clin Nutr. 1978; 31:290-2.

4.  Sommer A, West KP. Vitamin A deficiency: health, survival, and vision.
New York: Oxford University Press; 1996.

5. Rondd PHC, Villar BS, Tomkins AM. Vitamin A status of pregnant
women assessed by a biochemical indicator and a simplified food
frequency questionnaire. Arch Latinoam Nutr.1999; 49(4):322-5.

6. Saunders C, Ramalho RA, Leal MC. Estado nutricional de vitamina A no
grupo materno-infantil. Rev Bras Satide Mat Infant. 2001; 1(1):21-9.

7. Ramalho RA, Flores H, Saunders C. Hipovitaminose A no Brasil: um
problema de salde publica. Pan Am J Public Health. 2002; 12(2):117-
22.

8. Geraldo RRC, Paiva SAR, Pitas AMCS, Godoy I, Campana AO.
Distribuigdo da hipovitaminose A no Brasil nas Gltimas quatro décadas:
ingestdo alimentar, sinais clinicos e dados bioquimicos. Rev Nutr. 2003;
16 (4):443-60.

9. Underwood BA. Maternal vitamin A status and its importance in infancy
and early childhood. Am J Clin Nutr. 1994; 59:517-24.

10. Cuppari L. Aplicagdes das DRI's na avaliagdo da ingestdo de nutrientes
para individuos. In: International Life Sciences Institute. Usos e
aplicagdes das Dietary Reference Intakes-DRI's. S&o Paulo: ILSI Brasil;
2001. [acesso em 2009 mar. 08]. Disponivel em: http://www.sban.
com.br/educacao/pesquisa/documents/LIVRO-DRI-ILSI.pdf.

11. Marchioni DML, Fisberg RM, Villar BS. Aplicagdo das Dietary Reference
Intakes na avaliagdo da ingestdo de nutrientes para individuos. Rev
Nutr. 2004; 17 (2):207-16.

12. Underwood BA, Chaves M, Hankin ], Kusin JA, Omololu A, Ronchi-
Proja F, et al. Guidelines for the development of a simplified dietary
assessment to identify groups at risk for inadequate intake of vitamin
A: a report of the International Vitamin A Consultative Group (IVACG).
Washington, D.C.; 1989.

13. Standing Committee on the Scientific Evaluation of Dietary Reference
Intakes, Food and Nutrition Board, Institute of Medicine. Dietary

Reference Intakes for Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron, Chromium,
Copper, Iodine, Iron, Manganese, Molybdenum, Nickel, Silicon,
Vanadium, and Zinc. Washington: National Academies Press; 2000
[acesso em 2009 dez. 08). Disponivel em: http://www.nal.usda.gov/
fnic/DRI//DRI_Vitamin_A/full_report.pdf

14. Marchioni DML, Fisberg RM, Villar BS. As novas recomendagoes
nutricionais: perspectiva histdrica, usos e aplicagdes. Nutr Pauta.
2002; 53:34-40.

15. Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da USP. Departamento de
Alimentos e Nutrigdo Experimental FCF/USP, Brasilfoods. Tabela
brasileira de composigao de alimentos - TBCA: projeto integrado de
composicdo de alimentos. [acesso em 2005 abr. 24]. Disponivel em:
http://www.fcf.usp.br/tabela/

16. UNICAMP. Nucleo de Estudos e Pesquisas em Alimentacdo. Tabela
brasileira de composigdo de alimentos - NEPA. Campinas: NEPA-
UNICAMP; 2004.

17. Philippi ST. Tabela de composicdo de alimentos: suporte para decisdo
nutricional. 22 ed. S&o Paulo: Coronario; 2002.

18. Philippi ST, Szarfarc SC, Laterza AR. Virtual nutri sistema de andlise
nutricional (software). Versdo 1.0 for Windows — Departamento de
Nutricdo/ Faculdade de Salde Publica da Universidade de Sdo Paulo,
1996.

19. World Health Organization. Diet, nutrition and prevention of chronic
diseases. Geneve: WHO; 2003.

20. Vitolo MR. Retinol sérico de adolescentes de uma escola da cidade de
Sdo Paulo. Rev Nutr. 2004; 17(3):291-9.

21. Mengue SS, Schenkel EP, Duncan BB, Schimidt MI. Uso de
medicamentos por gestantes em seis cidades brasileiras. Rev Salde
Plblica. 2001; 35(5):415-20.

22. Procianoy G, Birck L, Langone RLF. Vitamina A na gestante e no recém-
nascido. Pediatr Mod. 1986; 21(2):55-61.

23. Thompson FE, Byers T. Dietary assessment resource manual. J Nutr.
1994; 124(1):2245-317.

24. Nelson M, Atkinson M, Darbyshire S. Food photography I: the
perception of food portion size from photographs. Brit J Nutr. 1994;
72:649-63.

Recebido em: 03/02/2014
Aceito em: 28/04/2014



S, Acidente vascular cerebral: importéncia do conhecimento para
1 6 mm Emﬁgﬂmeg@ﬁm 2014 janeiro-junhoy 8(1): 16-23 ClZJidadores apos a alta hospi’t:’alar
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STROKE: IMPORTANCE OF KNOWLEDGE FOR CAREGIVERS AFTER DISCHARGE

ACCIDENTE CEREBROVASCULAR: IMPORTANCIA DEL CONOCIMIENTO PARA
CUIDADORES DESPUES DEL ALTA

Maria Aparecida Bonelli*, Alessandra Micheli Massa**, Cristiane Leite de Almeida***, Juliano de Souza Caliari****

Resumo

Introdugdo: Pessoas acometidas por acidente cerebrovascular evoluem com incapacidade e dependéncia necessitando em domicilio de
cuidadores para a sua reabilitacdo. Objetivo Geral: Identificar, na relacdo de cuidadores com pacientes apds acidente vascular cerebral,
as dificuldades relacionadas ao cuidado e a importancia das orientacdes para qualificar o cuidado. Objetivos Especificos: Elaborar
uma cartilha com técnicas padronizadas seguindo a teoria de Maslow; promover treinamento para os cuidadores e apos, aplicar um
questionario para identificar as dificuldades. Material e Método: Trata-se de um estudo exploratorio, descritivo longitudinal, desenvolvido
em quatro etapas: identificacdo prévia das dificuldades enfrentadas pelos cuidadores, a elaboracdo de uma cartilha de orientac0es,
treinamentos e realizagdo de visitas em domicilio para avaliagdo das dificuldades apds o treinamento. Resultados: A pesquisa envolveu
dez cuidadores informais, do sexo feminino e com idade média de 49,8 anos, de dez pacientes apds a alta hospitalar por acidente
cerebrovascular, sendo 60% do sexo masculino, com idade média de 71 anos. Foram apontadas pelas cuidadoras como dificuldades:
banho 70%; locomogdo 50%; troca de vestuario 30%; movimentagdo do paciente e alimentacdo 10%. As dificuldades foram justificadas
e relacionadas a dependéncia do paciente e ao desgaste fisico do cuidador. Apds a aplicagdo da cartilha e dos treinamentos, 90%
relataram mais satisfagdo e melhora do cuidado com a redugdo do tempo de realizagdo e diminuicdo do desgaste fisico. A causa de muitas
das reinternagGes pode estar relacionada ao cuidador informal e a escassa orientacdo para o periodo pds-alta hospitalar. Conclusdo:
Treinamentos podem melhorar a assisténcia, a autonomia e reabilitacdo do enfermo, prevenindo os agravos a salde e a reincidéncia de
internagdes, além de beneficiar cuidadores e assegurar, assim, uma melhor qualidade de vida para ambos.

Palavras-chave: Acidente vascular cerebral. Cuidadores. Pacientes domiciliares. Enfermagem.

Abstract

Introduction: People affected by stroke evolve with incapacity and dependence, needing of home caregivers for their rehabilitation.
Objectives: In general to identify, inside the relationship between caregivers and patients after stroke, the difficulties related to care and
the importance of the guidelines to qualify care. Specifically: to develop a booklet with standard techniques following Maslow's theory; to
provide training for caregivers and, after that, to apply a questionnaire for the identification of problems. Material and Method: This is a
longitudinal exploratory, descriptive study, developed in four stages: early identification of the difficulties faced by caregivers, elaboration
of a booklet of guidelines, training and conducting home visits in order to assess the problems after training. Results: The study involved
10 informal caregivers, being all females with a mean age of 49.8 years and their 10 stroke patients after hospital discharge, being
60% male, with a mean age of 71 years. The difficulties appointed by caregivers were: taking bath 70%; locomotion 50%; exchange of
garment 30%, motion and feeding 10%. The difficulties were justified and related to the dependence of the patient and to the physical
stress of the caregiver. After application of the primer and after the training, 90% of caregivers reported more satisfaction and improved
care with reduced exercise time and decreased physical wear. The cause of many readmissions may be related to the informal caregivers
and to the limited guidance for the post- discharge period. Conclusion: Training can improve care, independent living and rehabilitation
of patients, preventing damages to health and recurrence of admissions, besides benefiting caregivers, ensuring this way a better quality
of life for both.

Keywords: Stroke. Caregivers. Homebound. Nursing.

Resumen

Introduccion: Las personas afectadas por el accidente cerebrovascular evolucionan con discapacidad y la dependencia en la necesidad de
cuidadores domiciliarios para su rehabilitacién. Objetivo General: Identificar, la relacion de los cuidadores con los pacientes después del
accidente cerebrovascular, las dificultades relacionadas con el cuidado y la importancia de las pautas de atencion para calificar el cuidado.
Objetivos Especificos: Desarrollar un folleto con las técnicas estandar siguientes a la teoria de Maslow; proporcionar formacion a los
cuidadores y después de la aplicacién de un cuestionario para identificar las dificultades. Material y Métodos: Se realizd un exploratorio
longitudinal, descriptivo realizado en cuatro etapas: la identificacion temprana de las dificultades que enfrentan los cuidadores, la
preparacion de un folleto de directrices, la formacion y la realizacion de visitas domiciliarias para evaluar las dificultades después de
la capacitacién. Resultados: En el estudio participaron diez cuidadores informales mujeres y la edad media fue de 49,8 afios y diez
pacientes después del alta del hospital después de un accidente cerebrovascular, destos 60% eran varones com edad media de 71 afios.
Fueron identificados por los cuidadores como las dificultades: bafio 70%; locomotion 50%; prenda de cambio del 30%; el movimiento
del paciente y la potencia del 10%. Las dificultades fueron justificados y relacionados con la dependencia del paciente y el estrés fisico
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del cuidador. Después de la aplicacion de la imprimacion y la formacion, 90% reportaron mas satisfaccion y mejora de la atencidn con
menor tiempo de ejercicio y disminuyeron desgaste fisico. La causa de muchos de los reingresos puede estar relaccionado con el cuidador
informal y la orientacion limitada al periodo posterior al alta. Conclusion: El entrenamiento puede mejorar la atencion, la autonomia y la
rehabilitacion de los enfermos, la prevencion de dafios a la salud y la recurrencia de los ingresos, ademas de beneficiar a los cuidadores

y asi asegurar una mejor calidad de vida para ambos.

Palabras clave: Accidente cerebrovascular. Cuidadores. Personas imposibilitadas. Enfermeria.

INTRODUGCAO

O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é a doenca
neuroldgica mais comum e principal causa de incapacidade
no mundo, e a principal causa de mortes no Brasil'2. E
também grande causa de morbidade e anualmente 30%
dos sobreviventes ficam dependentes para atividades
da vida diarias, 20% ficam com dependéncia na sua
mobilidade e 16% requerem apoio institucional®. S6 nos
anos de 2005 a 2009 foram registradas no Brasil cerca de
170 mil internagGes anuais, com 25% de dbitos depois de
um més, 60% apos seis meses e metade deles depois de
um ano'?.

Considerada a doenca mais incapacitante, o
AVC pode ser dividido em duas categorias principais,
de acordo com as caracteristicas anatomopatoldgicas:
os classicamente chamados de isquémicos (AVCI), que
ocorrem em 85% dos casos, nos quais ha oclusdo vascular
e uma hipoperfusao significativa, e hemorragicos (AVCH),
que acometem, em média, 15% das pessoas, quando ha
extravasamento de sangue para o cérebro ou para o espago
subaracnoideo*. Ambos levam a sérias consequéncias
médicas e sociais e podem resultar em sequelas fisicas, de
comunicagdo, funcionais, emocionais, entre outras®.

Em decorréncia das disfungdes motoras como
hemiplegia e hemiparesia, pessoas acometidas por essa
doenca podem manifestar fraqueza progressiva e desenvolver
atrofia por desuso, fato capaz de aumentar as dificuldades
resultantes do proprio déficit motor e gerar incapacidade
adicional até para mudanca de decubito no leito. Tal quadro
propicia outros agravos, como Ulcera de pressao, quando a
mudanca de declbito é inadequada, e a falta de integridade
do sistema nervoso e/ou muscular que reduz a capacidade
de executar movimentos voluntdrios e produtivos®.

Sobreviventes ao AVC exibem deficiéncias
neuroldgicas e incapacidades residuais significativas,
tornando-a patologia responsavel pela primeira causa de
incapacitagao funcional no mundo ocidental, pois aumenta
o periodo de hospitalizacdo e dificulta a reabilitacdo.

As sequelas fisicas e emocionais comprometem a

capacidade funcional, a independéncia e a autonomias,
geram sobrecarga aos cuidadores e familiares, provoca
isolamento social, mudancas e insatisfacdes conjugais,
dificuldades financeiras e déficits na saude fisica e no
autocuidado’.

Em vista deste quadro, associado as dificuldades
em dispor de recursos financeiros para contratagdo de
uma empresa ou profissionais particulares, tecnicamente
preparados para a prestagdo de cuidados em domicilio,
muitas familias optam pelos cuidados domiciliares,
comumente realizados pelos proprios familiares, intitulados
como cuidadores informais®.

A experiéncia de cuidar de alguém acometido
por AVC em domicilio tem se tornado cada vez mais
frequente no cotidiano das familias brasileiras. Nos
hospitais, a politica de incentivo a alta dos pacientes o
mais precoce possivel impde um desafio constante, o
de preparar pacientes e familiares para reorganizarem a
vida em seus lares de modo a que possam assumir 0s
cuidados préprios, detectando, prevenindo e controlando
as diferentes situagdes que possam advir?®.

Desta forma, a falta de preparo dos cuidadores
informais pode contribuir para prejuizos na reabilitagdo
destes pacientes, levando a necessidade de preparos
prévios, os quais devem acontecer durante a fase de
hospitalizacdo. Neste sentido, os enfermeiros assumem
papel importante no preparo da familia e cuidadores para
o periodo pds-alta®.

Foi proposito neste estudo identificar junto a
cuidadores informais de pessoas acometidas por AVC, em
tratamento domiciliar, as principais dificuldades, o preparo
e a habilidade para o cuidado e, apds treinamento,
as vantagens decorrentes na realizacdo dos cuidados

assistenciais.

OBJETIVOS
Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo acompanhar um
grupo de pacientes, com sequelas de AVC, assim como
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seus cuidadores informais e identificar as dificuldades
relacionadas ao cuidado, bem como a importancia das

orientagdes para a melhoria do cuidado.

Objetivos Especificos

Elaborar uma cartilha com técnicas padronizadas
seguindo a teoria de Maslow; promover treinamento para
os cuidadores e aplicar um questionario apds o treinamento

para identificacdo das dificuldades.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo
longitudinal, desenvolvido com dez cuidadores informais
de dez pacientes pds-AVC, assistidos em um ambulatério
de Fisioterapia, de uma cidade do interior de Sao Paulo,
apos a alta hospitalar. Foi realizado segundo as normas
internacionais de ética na experimentacdo com humanos
e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do Centro
Universitario Central Paulista - CEP/UNICEP, Sdo Carlos-SP,
segundo protocolo 008/2011.

O desenvolvimento do estudo envolveu quatro
etapas. Na primeira foi feita a identificacdo das principais
dificuldades enfrentadas pelos cuidadores na prestagao
da assisténcia diaria, a analise das orientagbes recebidas
pelos cuidadores relacionadas as necessidades dos
pacientes por ocasido da alta hospitalar, além de verificar
a ocorréncia de reinternagoes.

Na segunda etapa, foi estruturada uma cartilha
de técnicas padronizadas, construida a partir das
dificuldades na assisténcia relatadas pelos cuidadores,
tendo-se como base a teoria de Maslow, a qual estabelece
que a satisfagdo do individuo esteja na satisfacao de suas
necessidades humanas basicas (fisioldgica, seguranca,
associagao, autoestima e autorrealizagao)®°.

A terceira etapa teve inicio com treinamentos
de duas horas semanais, oferecidos aos cuidadores,
durante quatro semanas consecutivas. No primeiro
encontro, realizaram-se 0s esclarecimentos quanto aos
objetivos da pesquisa, aplicacdo do questionario, pré-
treinamento, assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) e disponibilizacdo da cartilha de
técnicas padronizadas. No segundo encontro foi realizado
o treinamento das técnicas de alimentacdo e banho de
aspersao, no terceiro o treinamento das técnicas de

higiene oral e intima e a prevencao de Ulcera de pressado

e no quarto encontro o treinamento das técnicas de
transporte e movimentacdo de paciente.

Apds o término do treinamento, foi iniciada a
quarta etapa, desenvolvida por meio de uma visita em
domicilio a cada paciente, tendo em vista adequar as
técnicas no ambito domiciliar. Nesta etapa, foram realizadas
duas visitas semanais durante cinco semanas consecutivas,
com variacdo de duas a quatro horas por visita, atendendo
as adaptacOes necessarias a cada paciente.

Nesta Ultima etapa, houve também a aplicacdo
de um questionario pds-treinamento, para avaliar os
beneficios do treinamento realizado com os cuidadores
e a adequacdo das técnicas em ambito domiciliar, se a
qualidade assistencial e de vida de ambos — cuidadores e
pacientes melhorou e se contribuiu para diminuir agravos
a saude do paciente.

Os dados foram apresentados em média e desvio
padrdo, analisados através de procedimento de estatistica
descritiva, utilizando-se como apoio o software Microsoft
Office Excel 2007.

RESULTADOS

As cuidadoras eram do sexo feminino, com média
de 49,8 anos de idade. Como cada paciente possuia mais
de um cuidador, optou-se por desenvolver a pesquisa com
apenas um cuidador, sendo este definido e selecionado
como o cuidador principal. Do grupo constituido pelos
pacientes, 60% eram do sexo masculino e 40% feminino,
com idade média de 71 anos. Os resultados da primeira
etapa do estudo quanto as dificuldades enfrentadas pelos
cuidadores, acerca da assisténcia prestada no ambiente
domiciliar apdés a alta hospitalar, demonstraram que as
principais foram: o banho, para 70% dos cuidadores; a
locomocao para 50%; a troca de vestudrio para 30% € a
movimentacao do paciente e a alimentacdo, dificuldades
relatadas por 10%. Tais dificuldades foram justificadas
pelo nivel de dependéncia do paciente e o desgaste fisico
do cuidador.

Em relagdo ao conhecimento prévio dos
cuidadores observou-se que apenas 10% deles possuiam
conhecimento para a prestagdo da assisténcia ao paciente
e que somente 20% haviam recebido orientag0es durante
a internacdo, preparando-se para a alta hospitalar. Tais
numeros sugerem pouco valor atribuido ao treinamento

de familiares, uma vez que geram dificuldades e/ou
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impossibilitam uma assisténcia eficaz e segura. Pode-
se ainda estar relacionando a este fato o nimero de
reinternagdes, 0s custos elevados para instituicbes e
desgaste psicolégico a familia, uma vez que 80% deles
foram reinternados.

A sobrecarga estd, frequentemente, associada ao
nivel de dependéncia fisica''*2. Esse achado é corroborado
por outro estudo que refere que o acometimento da
deambulacdo é fator importante na qualidade de vida
dos conjuges. A andlise estatistica desta pesquisa mostra
correlacdo significativa entre a qualidade de vida do
cuidador e a situacdo funcional do paciente por meio
de instrumentos que permitem esse tipo de avaliagdes
do doente!®. Outra pesquisa, que avaliou os problemas
vivenciados por cuidadores, familiares de pessoas com
AVC, apés a alta hospitalar, observou que, embora os
cuidadores reconhecessem as mudangas emocionais,
cognitivas e funcionais nos doentes, a mudanca
comportamental resultou em maior sobrecarga durante o
periodo de recuperacao'“.

Quanto a divisdo da responsabilidade pelo
cuidado do paciente, o presente estudo mostrou que 60%
eram cuidadores exclusivos e apenas 40% contavam com
auxilio na prestacdo da assisténcia ao paciente, o que
pode representar uma sobrecarga no cuidado, acarretando
grandes prejuizos ao cuidador, pois envolve fatores fisicos,
psiquicos e sociais.

ApOs a aplicagdo da cartilha e dos treinamentos,
os sujeitos foram submetidos a um questionario pds-
treinamento, pelo qual se avaliou a eficacia das técnicas
propostas no treinamento dos cuidadores e a adequacao
em ambito domiciliar. Obtendo-se como resultado
diminuicdo do tempo gasto nas atividades, menor
exposicdo do paciente e desgaste fisico do cuidador no
desenvolvimento das técnicas, evidenciando uma maior
satisfacdo dos cuidadores em relagdo a capacitagao
adquirida para a assisténcia diaria.

Sobre o treinamento da técnica de alimentacdo,
metade dos cuidadores relatou ser eficaz, pois diminuiu o
tempo gasto e o desgaste fisico durante a assisténcia, 40%
que o treinamento da técnica auxiliou em parte e apenas
uma cuidadora relatou nao ter observado vantagens.

Sempre que a condigdo do paciente permitir é
preferivel o banho de aspersao em vez do de leito, pois
permite manter a temperatura da dgua para o banho,

observar as condicGes da pele, liberar areas de pressao,
movimentar a musculatura, dentre outros beneficios.
Sobre a técnica de banho de aspersdo, 70% do cuidadores
relataram que a capacitacdo foi eficaz, pois também
contribuiu para a diminuicdo do tempo gasto, exposicao
do paciente e principalmente na diminuicdo e prevencao
do proprio desgaste fisico. Outros 20% relataram que a
capacitacao facilitou em parte, e também neste quesito
uma cuidadora declarou que ndo facilitou a assisténcia.

Outro problema frequente em pacientes no pds-
AVC sdo as Ulceras de pressao. A esse respeito, apds o
treinamento preventivo, 60% do cuidadores relataram
que a capacitacdo foi eficaz para diminuir o nimero e o
aspecto das lesdes, o tempo gasto com os curativos e a
exposicao do paciente, diminuigdo do desgaste fisico e
principalmente melhora na assisténcia prestada. Os demais
cuidadores, 20% relataram que a capacitacao facilitou em
parte, enquanto para 20% ndo promoveu facilidades.

A movimentacao do paciente no leito precisa ser
realizada com técnica e varias vezes ao dia. Para este
cuidado, 80% do cuidadores relataram que a capacitagao
foi eficaz na diminuicdo do tempo gasto, exposicao do
paciente e especialmente na diminuicdo e prevencao do
proprio desgaste fisico, melhorando a assisténcia prestada.
Dentre os sujeitos, 20% referiram que a capacitagcdo
facilitou parcialmente.

Na maioria dos pacientes acometidos por AVC
a locomogdo é uma das fungBes mais comprometidas
impossibilitando-os de andar e subir escadas, dificultando
0 acesso aos ambientes, contribuindo para o isolamento
social e a influéncia negativa na qualidade de vida. A esse
respeito, 70% dos cuidadores relataram que a capacitacao
possibilitou diminuir o tempo gasto e melhorar o convivio
social, facilitar as transferéncias e a deambulacao,
contribuindo para diminuir a fraqueza muscular. Também
diminuiu o desgaste fisico do cuidador e, principalmente,
melhorou a assisténcia prestada. Para 20% a capacitagao
facilitou em parte e apenas uma cuidadora negou haver
facilitado a assisténcia.

Foram realizados treinamentos também das
técnicas no laboratério de enfermagem com bonecos
de simulacdo, pois a doenca afeta o estado mental do
individuo e tem potencial para déficits que se caracterizam
por desordens de linguagem, perceptuais, cognitivas, além

de outras alteracdes emocionais e comportamentais. Apos
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o treinamento oferecido aos cuidadores, a maioria, 70%,
relatou melhoria na assisténcia prestada ao paciente,
30% relataram que o treinamento facilitou em parte a
assisténcia relacionando-a ao grau de dependéncia dos
pacientes e as dificuldades do ambiente domiciliar.

Apds a visita domiciliar para adequacdo das
técnicas em domicilio com o paciente, 80% dos cuidadores
relataram melhora na assisténcia prestada. Entretanto,
20% alegaram que a adequacdo domiciliar melhorou
apenas em parte a assisténcia.

Em relacdo a diminuicdo do desgaste fisico do
cuidador, 60% deles informaram que o treinamento
e a adaptacdo das técnicas em domicilio facilitaram a
manipulagdo do paciente, acarretando a diminuicdo dos
riscos mecanicos e fisioldgico, e, consequentemente,
menor desgaste fisico para os cuidadores. Os demais,
40% relataram que o treinamento diminuiu em parte
o desgaste fisico, estando relacionado ao grau de
dependéncia dos pacientes e a facilidade em desenvolver
as técnicas conforme o treinamento.

Agravos a salde do paciente podem ocorrer
diante do perfil funcional de cada um, pois geralmente
as sequelas da doenca afetam as dimensdes humanas,
especialmente relacionadas a realizagdo de atividades e
a capacidade de participacdo. Neste sentido, 70% dos
cuidadores alegaram que o treinamento contribuiu para
a diminuicdo dos agravos a salde da pessoa cuidada
pela melhora da qualidade assistencial prestada apds o
treinamento. Os outros 30% relataram que o treinamento
contribuiu em parte para a diminuicdao dos agravos a
saude do paciente, também relacionando o fato ao grau
de dependéncia dos pacientes e facilidade do cuidador em
prestar a assisténcia apos o treinamento.

Quanto a melhora da autonomia do paciente apds
a adequacdo das técnicas em ambito domiciliar, 60% dos
cuidadores relataram que os pacientes apresentaram mais
autonomia com a adequacao das técnicas e 40% relataram
que os pacientes melhoraram em parte a sua autonomia.

Acerca da motivagdo para a reabilitacdo por parte
do paciente apds a adequacdo das técnicas em ambito
domiciliar, 70% dos cuidadores relataram que os pacientes
sentiram-se mais motivados a desenvolvé-la apds a visita
domiciliar e 30% relataram que os pacientes sentiram-se

pouco motivados a reabilitacdo apds a visita domiciliar.

DISCUSSAO

Os perfis dos cuidadores encontrados neste
estudo, junto aos pacientes incapacitados por AVC, ou
seja, populacao predominantemente feminina, corrobora
com outros estudos que destacam a mulher como
cuidadora principal no ambito cultural>>. A mulher denota
conseguir desempenhar melhor do que o homem o papel
de cuidadora, ela “explora sua bagagem cultural, social
e psicoldgica, redefinindo seu papel na comunidade,
sobretudo, na instituicdo social primaria - a familia™.

Em relacao ao perfil dos pacientes acometidos
por AVC, observa-se que outros estudos trazem dados
semelhantes, 0s quais apresentam maior incidéncia da
doenca em homens®*, Contudo, este ndo é um dado
comum, podendo ser representativo apenas para a
realidade local.

Dentre as principais dificuldades acerca da
assisténcia prestada no ambiente domiciliar apds a alta
hospitalar, houve prevaléncia para o banho, locomocdo
e troca de vestuario, o que pode ser justificado, uma
vez que vestir-se, despir-se, fechar botGes, calcar meias
e amarrar cadarcos de sapatos sao atividades que
exigem coordenagdo motora, e na vigéncia de déficit
motor, podem estar comprometidas, e, diante do grau
de comprometimento, a pessoa vé-se impossibilitada de
executa-las, mesmo apds a realizacdo de treinamento
especifico para readquirir habilidade motora®.

Estudos' relatam que as principais duvidas e
inquietagBes por parte dos cuidadores advém do fato de
0 AVC, de modo geral, ser uma doenga acompanhada de
dependéncias para o autocuidado, e afirmam que compete
a equipe de salde, em particular o enfermeiro, desde o
periodo de internamento, instruir adequadamente os
cuidadores acerca dos cuidados, da simples higiene até
medidas para a prevengao de infeccdes e Ulcera de pressao.

As atividades de vida diarias sdo as principais
dificuldades afetadas, por exigirem maior dedicacdo do
paciente?!7-19, A depressdo é uma das maiores dificuldades
que o paciente acometido pelo AVC enfrenta pelas
limitagdes funcionais impostas pela doenga. Assim, os
tratamentos devem ser destinados a reduzir a dependéncia
fisica e atenuar os sintomas depressivos®. Os aspectos
psicoldgicos podem afetar significativamente a capacidade
funcional, assim como a qualidade de vida e, somados

a idade, tendem a alterar o senso positivo de bem-estar
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subjetivo?.

As agdes desenvolvidas pelos cuidadores junto a
pacientes com AVC eram multivariadas, pois ha grande
impacto diante da doenga, geralmente abrupta e de longa
permanéncia, afetando ndo somente o paciente, mas
os familiares. Em relagdo ao conhecimento prévio dos
cuidadores, observa-se que era insuficiente o nivel de
preparo dos profissionais para adequada assisténcia ao
paciente, demonstrando que os familiares tinham pouco
conhecimento, sugerindo haver falhas na preparagao do
paciente por ocasido da alta hospitalar.

Para tornar possivel a continuidade do cuidado
prestado pelo cuidador familiar em domicilio, deve-se
iniciar, ainda durante a hospitalizacdo, um processo de
educacdao e orientacdo para as atividades em prol da
salde no ambiente doméstico?. Tal fato aponta para a
necessidade de realizacdo de um efetivo preparo para a alta
hospitalar, no qual o enfermeiro esteja verdadeiramente
comprometido com esse propdsito e esclarega os possiveis
estados de dependéncia do paciente e os cuidados iniciais
a serem tomados pela familia, assumindo uma relagdo de
cooperacao mutua.

Quanto a divisdo na responsabilidade pelo cuidado
ao paciente, o presente estudo mostra que a sobrecarga
de atividades pode acarretar grandes prejuizos fisicos,
psiquicos e sociais aos cuidadores, os quais poderdo ser
justificados pela transferéncia de responsabilidades da
familia para o cuidador e pelas jornadas de trabalho, que
podem ultrapassar as doze horas didrias??. A atividade
de cuidadores exige mudancas radicais nos habitos
de vida pelo tempo dedicado ao paciente, ocasionando
0 abandono de algumas atividades de lazer, trabalho e
estudo, realizadas antes de se tornarem cuidadores®. Essa
sobrecarga excessiva pode levar a um desgaste emocional
e fisico do cuidador, pela falta de tempo para cuidar e se
dedicar a si mesmo.

Evidencia-se diante dos dados apresentados
anteriormente a falta de orientagdo e preparo de forma
efetiva, por ocasido da alta hospitalar, aos cuidadores,
implicando na necessidade de reinternagdes do paciente,
em custos elevados para instituicdes governamentais e
desgaste psicoldgico a familia. A necessidade de novas
internacbes pode estar relacionada ao despreparo do
cuidador, podendo trazer sérios prejuizos ao paciente,

resultando, inclusive, em hospitalizacdes frequentes, além

de gerar ansiedade, maior desgaste fisico e situacoes de
risco para o paciente e o cuidador.

No questionario pds-treinamento  avaliou-
se a eficacia das técnicas propostas no treinamento
dos cuidadores e a adequagdo em ambito domiciliar,
evidenciando-se um percentual positivo quanto a satisfagao
dos cuidadores em relagdo a capacitacdo adquirida para a
assisténcia diaria.

A assisténcia prestada ao paciente acometido
por AVC deve ser direcionada também a familia, pois a
resolutividade requer certo grau de preparo e, por vezes,
desencadeia dividas e sentimentos conflituosos'’. Diante
desta exigéncia, no papel de educadores em salde, os
enfermeiros precisam estar conscientes que a internagao
representa uma situagdo temporaria na vida do paciente,
enquanto a familia € uma instituicdo permanente e que
0 assiste. E essencial a orientacdo esclarecedora tendo
em vista capacitar as familias para cuidar de doentes
dependentes em periodos de reabilitagdo prolongada.
Logo, a filosofia do cuidar do portador deste tipo de
doenca requer profunda reflexao, pois € imprescindivel a
importancia do suporte fisico e emocional ao cuidador e
o resultado positivo da assisténcia a pessoas acometidas
por AVC.

Para cuidar de maneira terapéutica e expressiva é
fundamental a criagdo de condiges para que o cuidador
leigo se sinta preparado para exercer essas fungdes junto
ao paciente, permitindo que o mesmo tenha uma visao
critica do cuidado realizado. Consciéncia, alids, necessaria
para ampliar a agdo de cuidar para além do individuo
doente, estendendo também o cuidar a si mesmo®.

Os resultados obtidos com capacitagdes de
cuidadores fortalecem o compromisso com a promogao,
prevencao e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade.
Bocchit® refere em seu estudo que familiares manifestaram
entusiasmo e interesse em adquirir novos conhecimentos
basicos sobre a reabilitagdo por acreditarem que estes
podem eliminar ou diminuir os niveis de ansiedade.

Apds a visita domiciliar para adequacdo das
técnicas no ambiente doméstico, percebeu-se melhoria
na satisfacdo com a assisténcia prestada ao paciente,
diminuindo a ansiedade e aumentando a seguranca
do cuidador. Cesar e Santos® afirmam em um estudo a
necessidade de se disponibilizar nos servicos de saude

programas que orientem o familiar e o cuidador para o
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cuidado em domicilio.

E necessario que a equipe de salde local atente
para o0s cuidadores, identificando suas necessidades
individuais em nivel domiciliar, tendo em vista promover a
saude, prevenir as doengas ocupacionais e os agravos de
doencas preexistentes®. Deve ainda incluir na educagao
em saude as nogOes de ergonomia, contribuindo para
minimizar os problemas de coluna decorrentes de
posturas inadequadas e mobilidrios impréprios, e o
desconhecimento de técnicas corretas na execucao do
cuidado, especialmente ao idoso.

O papel do enfermeiro junto aos cuidadores
leigos é importante, quer no ambiente hospitalar ou
em domicilio, mesmo que, num primeiro momento,
focalizando sua pratica na prevengdo de agravos, para
posteriormente ampliar o raio de agdes’. Acerca da
autonomia do paciente apds a adequacdo das técnicas em
ambito domiciliar, observaram-se relatos positivos quanto
a melhoria da autonomia, sugerindo que, havendo um bom
nivel de compreensao do cuidado, este pode ser um fator
colaborador importante para a reabilitagdo e autonomia
dos pacientes.

O AVC é uma doenca que, muitas vezes, incapacita
seu portador para as atividades de vida diarias?'. Assim, a
busca pela autonomia é um fator de extrema importancia
para a melhora do quadro de dependéncia. Nesse sentido,
o cuidador familiar deve incentivar a pessoa idosa a realizar
as tarefas cotidianas e ndo fazé-las por ele. Embora
esse processo possa ser mais demorado, essa atitude
pode trazer maior satisfacdo e melhora para a pessoa.
A avaliacdo da qualidade de vida constitui um relevante
indicador clinico, pois permite verificar as implicacdes da
doenca de acordo com a perspectiva do sujeito®.

Quanto a motivacdo a reabilitacdo por parte
do paciente apds a adequacdo das técnicas em ambito
domiciliar, observou-se pelos relatos que é fundamental
o treinamento, para que se tornem aptos a realizagdo
do autocuidado. Como a recuperacdo do paciente esta
diretamente relacionada ao inicio de um programa
de reabilitagdo precoce e aos cuidados para prevenir
deformidades, a equipe de enfermagem deve estar
preparada para prestar esses cuidados e estimular o proprio
paciente e os familiares a realiza-los corretamente!2.

Cuidar de uma pessoa com AVC exige por
parte do familiar/cuidador informal uma entrega total e

uma disponibilidade elevada, tanto em nivel cognitivo,
emocional e fisico, bem como para se sentir motivado
para cuidar da salde da pessoa enferma. Assim, ganham
muita relevancia a habilidade e os conhecimentos que
os familiares cuidadores devem possuir, ndo obstante,
depende dos ensinamentos que lhes sdo transmitidos pelos
profissionais da area da salde durante a hospitalizagdo®.

CONCLUSAO

No estudo houve predominancia absoluta de
cuidadoras, a maior parte destituida de conhecimentos e
treinamentos prévios para a fungdo.

Quanto as dificuldades relacionadas a assisténcia,
segundo as cuidadoras, foram apontadas: banho,
locomogdo e troca do vestuario, estando tais atividades
ligadas diretamente ao esforgo fisico e ao grau de
dependéncia da pessoa acometida por AVC.

Presume-se também que muitas reinternagoes
possam estar relacionadas a alta incidéncia de cuidadores
informais com escassa orientacdo para a realizacao de
assisténcia adequada e segura aos pacientes com sequelas
de AVC, havendo falhas por parte das equipes de salde
de suporte. E necessario reforcar o vinculo da equipe de
salide com o cuidador/familia.

Na relagdo entre o enfermeiro e o cuidador
informal/familiar deve ocorrer a promogdo do cuidado,
a qual possibilita preparar a familia para assumir alguns
cuidados com a salde do enfermo e do cuidador,
diminuindo a sobrecarga de atividades e responsabilidades
destinadas a pessoa do cuidador.

Este estudo propde a adocdo da educacdo
em saude por meio de treinamentos e orientagdes
especificas aos cuidadores de pacientes com AVC, para
melhor qualificar a assisténcia, visando a autonomia e
a reabilitacdo, além da prevencdo de agravos a saude e
reincidéncia de internacdes. Da mesma forma, o cuidador,
tera um menor desgaste fisico e menor tempo gasto para
a realizagao dos procedimentos.

Enfatiza-se a importéncia do enfermeiro na
orientacdo ao cuidador por ocasido da alta hospitalar e
a implantacdo de programas de educacdo em salde
no preparo do cuidador para a assisténcia ao paciente
em ambito domiciliar, levando em consideragdo todas
as particularidades e adaptacdo cabiveis no ambiente
doméstico e nas relagbes paciente, familia e cuidador.
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Resumo

Introdugdo: As praticas de atividades fisicas tém sido apontadas como fator determinante no desenvolvimento do esqueleto humano.
Compreender a relacdo entre a pratica de atividades fisicas e o desenvolvimento 6sseo assume importancia quando se considera sua
peculiaridade em relagdo ao conceito de saude. Objetivo: Relacionar a frequéncia da pratica de atividades fisicas e o crescimento dsseo
em criangas de oito e nove anos de idade. Material e Método: Trata-se de um estudo de caso com a participagdo de 25 criangas de uma
escola publica municipal de uma cidade do interior paulista, além do responsavel legal de cada uma delas. Os responsaveis por cada
crianga preencheram um quadro para a identificacdo da frequéncia semanal de pratica de atividades fisicas realizadas pelas criangas.
Foram aferidos duas vezes, com intervalo de seis meses, o comprimento do brago, antebraco, mdo, coxa, perna e pé, e o diametro
bicondilo femoral, biepicondilo umeral, biestiloideano, bimaleolar, bitrocantérico e biacromial. Resultados: Pode-se verificar que 73,9%
das criangas que obtiveram maiores taxas de crescimento dsseo praticam atividades fisicas durante, pelo menos, trés dias por semana.
Ja em 8,6% das criangas que praticaram menos de trés dias semanais de atividades fisicas o crescimento dsseo apresentado foi inferior.
Criangas que apresentaram crescimento dsseo menor mesmo praticando atividades fisicas mais de trés dias por semana representaram
13%. E 4,3% apresentaram crescimento 6sseo significativo mesmo sem pratica de atividades fisicas semanais nessa mesma frequéncia.
Conclusdo: Compreende-se que a pratica de atividades fisicas mostra um potencial para o crescimento dsseo, especialmente no didmetro
dos ossos proximos as regides centrais do corpo, e do comprimento de membros superiores.

Palavras-chave: Atividade fisica. Criangas. Crescimento dsseo.

Abstract

Introduction: The practice of physical activities has been appointed as a determining factor in the development of the human skeleton.
Understanding the relationship between physical activity and bone development becomes relevant when considering its peculiarity in
relation to the concept of health. Objective: To correlate the frequency of physical activity and the bone growth in children eight and
nine years old. Material and Method: It is a case study involving 25 children from a public school in a city of S3o Paulo state, beyond the
legal guardian of each. The guardians responsible for each child filled out a framework for the determination of the weekly frequency of
physical activity performed by the children. The length of the arm, forearm, hand, thigh, leg and foot, as well as the bicondyle femoral,
biepicondyle humeral, bistyloidean, bimalleolar, bitrocanteric and biacromial diameter were measured twice with an interval of six months.
Results: It was detected that 73.9 % of children with higher rates of bone growth practice physical activities for at least three days a
week. On the other side in 8.6% of children who have practiced exercises less than three days per week, bone growth lodged was lower.
Children who had lower bone growth even if practicing physical activities more than three days per week, accounted for 13 %. And 4.3%
showed significant bone growth even without practice of weekly physical activity with the same frequency. Conclusion: We conclude that
the practice of physical activity helps bone growth, especially in the diameter of the bones of the central regions of the body, as well as
in the length of the upper limbs.

Keywords: Physical activity. Children. Bone development.

Resumen

Introduccion: La practica de actividad fisica se ha identificado como un factor determinante en el desarrollo del esqueleto humano.
Comprender la relacion entre la actividad fisica y el desarrollo de los huesos asume importancia cuando se considera su peculiaridad en
relacion con el concepto de salud. Objetivo: relacionar la frecuencia de la actividad fisica y el crecimiento de los huesos en los nifios de
ocho y nueve afios de edad. Material y métodos: Se trata de un estudio de caso con participacién de 25 nifios de una escuela publica
en una ciudad en el estado de Sao Paulo, y los tutores legales por ellos. Los responsables por cada nifio llenaron un cuadro para la
identificacion de la frecuencia semanal de actividad fisica que los nifios realizan. La longitud del brazo, antebrazo, mano, muslo, pierna y
pie, y el didametro bicondilo femoral, biepicondilo humeral, biestiloideano, bimaleolares, bitrocantérico y biacromial, se midieron dos veces
con un intervalo de seis meses. Resultados: Se puede observar que el 73,9 % de los nifios que tenian indices mas altos de crecimiento
6seo han practicado actividades fisicas durante al menos tres dias por semana. Ya en el 8,6% de los nifios que han practicado actividades
fisicas menos de tres dias a la semana, el crecimiento de los huesos fue menor. Los nifos que tuvieron el crecimiento del hueso inferior,
mismo con la practica de las actividades fisicas superior a tres dias por semana representaron 13 %. Y el 4,3% mostrd el crecimiento
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** Mestre em Educagdo. Docente do curso de Educagdo Fisica (Licenciatura e Bacharelado) das Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), Catanduva-SP. Docente do curso de
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0seo significativo mismo sin la practica de actividad fisica semanal en la misma frecuencia. Conclusion: Se entiende que la practica de
actividad fisica muestra un potencial para el crecimiento de los huesos, especialmente en el didmetro del hueso cerca de las regiones

centrales del cuerpo, y la longitud de los miembros superiores .

Palabras clave: Actividad fisica. Nifios. Desarrollo del hueso.

INTRODUGCAO

O processo atualmente denominado maturagao
ja era reconhecido desde meados de 1800, pois ja se
concebia a influéncia ambiental sobre o desenvolvimento
do individuo. No entanto, foi somente no século dezenove
que se passou a discutir se o desenvolvimento era resultado
da heranca genética, das condigGes sociais ou da influéncia
geografical. A influéncia direta no desenvolvimento dsseo
é condicionada pela heranga genética, mas também
fortemente influenciada pelo ambiente.

Estudos' demonstram o beneficio da atividade
fisica no estimulo ao desenvolvimento, prevengdo
da obesidade, incremento da massa Ossea, aumento
da sensibilidade a insulina, melhora do perfil lipidico,
diminuicdo da pressdao arterial, desenvolvimento da
socializagdo e da capacidade de trabalhar em equipe,
assim como se pode afirmar que a atividade fisica
realizada de forma imprdpria, em desacordo com a idade,
com o desenvolvimento motor e com o estado de salde,
apresenta riscos de lesdes como trauma, osteocondrose,
fratura e disfungdo menstrual.

A avaliagdo do desenvolvimento é um importante
instrumento parase conhecerasaude, tantoindividualmente
quanto coletivamente, e é a partir do reconhecimento
da influéncia que as condicdes de vida exercem sobre o
crescimento que 0s organismos internacionais e nacionais
de salde preconizam o acompanhamento do crescimento
como atividade de rotina na atencao a crianga.

Embora seja benéfica, a atividade fisica também
pode prejudicar o desenvolvimento, quando feita
exageradamente, sem orientacdo profissional ou de
maneira equivocada, causando sérios riscos e lesGes.

Foi exatamente essa necessidade de avaliar,
especificamente, o desenvolvimento 6sseo de criancas
de oito e nove anos que praticam atividade fisica
regularmente, que instigou o presente trabalho, cujo
objetivo foi relacionar o desenvolvimento dsseo e a

frequéncia da pratica de atividade fisica.

Pratica de atividade fisica na infancia

As fases mais importantes na construcdo do
esqueleto humano sdo a infancia e a adolescéncia, ja que
0s maiores ganhos de dimensao, massa dssea e contelido
mineral ocorrem nesse periodo da vida, pois ha uma
rapida aceleragdo do desenvolvimento désseo. Por esse
motivo, os cuidados precisam ser redobrados porque a
resisténcia dssea depende tanto do tamanho dsseo como
dos minerais que ele contém2,

Embora os fatores genéticos afetem a salde
Ossea da crianga, o estilo de vida adotado também
interfere e deve ser visto como aliado fundamental para
um bom desenvolvimento, sendo indispensavel, para
uma boa saude dos 0ssos, uma alimentacao saudavel e a
pratica regular de exercicio fisico?.

Os efeitos benéficos da atividade fisica sdo
evidenciados nos mais variados érgaos e sistemas do corpo
humano. No sistema cardiovascular gera um aumento
do consumo de oxigénio, manutencdo de boa frequéncia
cardiaca e volume de ejecdo; no respiratorio traz aumento
dos parametros ventilatérios funcionais; nos grupamentos
musculares gera um aumento de massa, forca e resisténcia.

Os exercicios fisicos no sistema esquelético trazem
inimeros beneficios, tais como 0 aumento do contetido de
calcio e mineralizacdo 0ssea, causando também no tecido
cartilaginoso um aumento da espessura da cartilagem,
com maior protecao articular?.

Atualmente observa-se que sdo poucos 0s
treinamentos fisicos especificos para criancas, além
do oferecido nas aulas de Educagao Fisica no periodo
escolar. Entretanto, o treinamento fisico apresentado as
criangas € geralmente estruturado com base nos modelos
utilizados para adultos, centrados na competicao, no
éxito e na seletividade; treinamentos que ndo levam em
consideracdo caracteristicas proprias das diversas faixas
etdrias, como as proporgdes corporeas diferentes e a
menor massa muscular?,

Meninos e meninas pré-pluberes tém condicdes

fisicas comparaveis para a pratica de esportes, ja que sdo
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semelhantes em termos de altura, peso, porcentagem de
gordura corporal, habilidades motoras, forca e resisténcia
muscular e niveis séricos de hemoglobina. Assim, meninos e
meninas podem participar de atividades esportivas, juntos,
até a idade de dez anos. A partir da puberdade, as meninas
tendem a ser menores e apresentam menos forga muscular
que os adolescentes do sexo masculino, o que requer uma
separacado de géneros em esportes competitivos?.

Estudos demonstram que o exercicio moderado
promove aumento dos niveis circulantes do GH e IGF-1
por meio do estimulo aferente direto do musculo para
a adenohipodfise, além do estimulo por catecolaminas,
lactato, 6xido nitrico e mudangas no balanco acido-basico.
Tal efeito &, portanto, benéfico para o crescimento linear
dos individuos pré-pluberes. Entretanto, o treinamento
vigoroso pode reduzir o ganho estatural, sendo esse
efeito resultante mais da intensidade e duracdo do que
propriamente do tipo de exercicio praticado?.

Theintz e colaboradores® mostraram redugdo
da altura associada a diminuicdo do IGF-1 em ginastas
de elite submetidas a treinamento fisico intensivo (22
horas/semana) e restricdo dietética. Apesar de criancas
geralmente ndo participarem de esportes competitivos
de elite, tais informacdes devem servir de alerta para
os efeitos negativos desse tipo de atividade, ja que a
atividade fisica intensa leva a reducdo dos niveis séricos
do IGF-1, o que poderia vir a comprometer o crescimento

e, eventualmente, reduzir a previsdo de altura final®.

Desenvolvimento 6sseo

0 osso é um tecido que possui grande capacidade
de regeneragdo, com caracteristicas especificas e
dependentes da formagdo organizacional das matérias que
0 compde*. E uma parte do corpo que estd em constante
mudanca. Esta pode ser dividida em trés processos:
crescimento, modelagem e remodelagem?®. O crescimento
compreende o desenvolvimento de toda estrutura
esquelética e a modelagem é responsavel pelo aumento
da resisténcia 6ssea, pelo ganho de massa e corresponde
principalmente ao tamanho dsseo. J& a remodelagem
tem como principal fungd@o a reparagdo de micro fraturas
ocorridas no dia a dia por um continuo ciclo de destruigao
e posterior renovagdo dssea.

Os processos de modelagem e remodelagem
O0ssea podem ser controlados/regulados por variados

mecanismos, tais como a estimulagdo ultrassonica, a
estimulacdo elétrica resultante de tragdo e compressdo, o
efeito piezoelétrico do osso (geracdo de sinal elétrico em
ossos acelulares quando submetidos a tensdo), o potencial
gerado por tensdo (efeito piezoelétrico em 0ssos in vivo)
e o efeito eletroquimico (potencial elétrico gerado devido
a fluxos iGnicos)*.

No entanto, varios sdo os fatores que interferem
na estrutura 6ssea. Dentre os fatores enddgenos podem ser
destacados a genética, a raga, o aumento dos hormonios
anabdlicos associados a puberdade e os marcadores de
remodelacao 6ssea®’.

Dentre os fatores exdgenos (ambientais), o
exercicio e a nutricdo com adequado aporte de calcio
na dieta sao fundamentais. Durante a atividade fisica, a
contragdo muscular promove um aumento da atividade
osteoblastica na regido dssea proxima aos locais onde
0s musculos se inserem, levando ao aumento da
mineralizacdo Ossea®.

Os mecanismos de carga impostos pelos exercicios
aumentam a densidade mineral dssea, mas o exercicio
fisico realizado préximo ao pico maximo da velocidade de
desenvolvimento é mais efetivo para potencializar o ganho
de massa 0ssea, tudo dependendo da magnitude da carga
e da frequéncia de aplicacdo que, quando repetidas,
resultam em hipertrofia dssea®.

Dessa forma, atividade fisica regular durante
a infancia e adolescéncia pode atuar na prevencdo de
disturbios 0sseos, como a osteoporose. O treinamento
de forga com impacto proporciona maior incremento da
densidade mineral dssea, comparado ao de resisténcia
aerdbica, como ocorre na natacdo e no polo aquatico.
Ambos os tipos de treinamento promovem aumento da
densidade mineral dssea em comparacao a ndo-realizacao

de qualquer uma dessas atividades®.

Atividade fisica e desenvolvimento 6sseo

Os questionamentos sobre os efeitos do exercicio
fisico sobre o desenvolvimento sdo extremamente
frequentes, mas embora muito se especule a esse respeito,
existem poucos trabalhos que sustentem tal afirmacao.

Segundo Alves e Lima? ndo ha aumento de
estatura por causa da pratica de diferentes modalidades
esportivas, mas exercicio fisico, de leve a moderado,

estimula o desenvolvimento dsseo. Os autores deixam claro
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que atividade fisica extenuante, principalmente quando
associada a restricdo dietética, afeta o desenvolvimento
0sseo, o desenvolvimento puberal, a fungdo reprodutiva
e a mineralizagdo dssea, e afirmam que a atividade fisica,
se bem orientada, auxilia no desenvolvimento dsseo, pois
estimula o hormonio de crescimento pela hipdfise.

As informagdes geneticamente determinadas
nao podem ser alteradas pelo estimulo da pratica de
atividades fisicas. Tal estimulo favorece apenas a melhoria
da densidade dssea, e o crescimento exclusivamente em
largura®.

Varias atividades fisicas podem ser destacadas,
mas ainda ndo é possivel saber qual atividade infantil
potencializa o desenvolvimento Osseo sem prejuizos
futuros. A forca aplicada por unidade de area estimula a
modelagem e o desenvolvimento ésseo. A quantidade
e a qualidade o6ssea encontradas em adultos podem
ser caracteristicas desenvolvidas durante a infancia e a
adolescénciall.

Criangas que praticam modalidades com saltos
possuem maior densidade dssea na cabeca do fémur
comparadas com nadadores, pois durante as atividades de
impacto, as compressoes dsseas podem alcangar valores
préximos ou superiores a trés vezes o peso corporal,
levando a reestruturacdo Ossea dos pontos onde as
forcas de impacto sdo dissipadas!®. Estudos!>!> mostram
que meninas que praticam ginastica artistica por muitos
anos desenvolvem altos indices de mineralizagdo Ossea,
comparadas a grupos controle, e este fenomeno pode
ser devido as altas cargas mecanicas impostas por esta
modalidade.

Apesar do cdlcio ser essencial para o
desenvolvimento 6sseo, o estresse mecanico induzido pela

atividade fisica é fundamental®.

MATERIAL E METODO

O presente trabalho foi desenvolvido a partir do
projeto de pesquisa intitulado: “Avaliacdo Fisica na escola
— conhecer para intervir”, aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa (CEP) da Fundagdo Hospital Amaral Carvalho,
sob o CAAE: 01715512.7.0000.5434. Participaram da
pesquisa 25 criangas com faixa etaria entre oito e nove
anos de uma escola publica municipal do interior paulista.
Também participaram os responsaveis legais por cada

uma das criancas que preencheram e assinaram o Termo

de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
CEP, assim como se obteve a autorizacdo da Secretaria
Municipal da Educagdo e da diretora da escola para a
realizagao da coleta de dados.

O estudo de caso* é uma unidade especifica
que pode ser individual (que considera apenas uma
situagdo) ou mdltiplo (que considera varios aspectos de
uma mesma situacdo). Esse corte investigativo atende
a objetivos especificos e, por isso, pode ser semelhante,
mas comumente é distinto de outros casos. A verificacdo
de resultados e consequéncias sdo partes constituintes
desta modalidade de pesquisa, além da delimitacdo do
campo de investigacdo e da utilizacdao de instrumentos
diversificados para a coleta de dados®.

Dessa forma, este estudo caracteriza-
se como estudo de caso porque busca descrever e
relacionar a frequéncia da pratica de atividade fisica e o
desenvolvimento dsseo das criangas de oito e nove anos
de uma escola publica localizada na cidade de Itajobi-
SP. Para tanto, adotou-se a perspectiva quantitativa para
analise de dados, uma vez que foi necessario quantificar
as medidas de frequéncia da pratica de atividades fisicas
e de desenvolvimento dsseo para o estabelecimento das
relagbes possiveis.

Para a realizacdo da pesquisa, utilizou-se um
quadro no qual os responsaveis legais por cada crianca do
grupo em estudo puderam elencar as atividades que cada
uma desenvolve diaria e semanalmente, assim como sua
frequéncia em horas por dia e dias por semana.

Inicialmente,  buscou-se identificar  quais
atividades fisicas foram, predominantemente, praticadas
pelas criangas, segundo os quadros preenchidos pelos
seus respectivos responsaveis. Os dados foram agrupados
nas seguintes classes: andar de bicicleta, pratica esportiva,
pratica de jogos populares, pratica de danga, pratica
de movimentos diversos (atividades como caminhar
ou brincadeiras que ndo sdo classificadas como jogos
populares), participacdo nas aulas de Educacdo Fisica
na escola. Logo, os valores absolutos foram convertidos,
segundo a classificagdo, em valores relativos.

Depois se buscou identificar a média de prdtica
de atividades fisicas diarias por crianca, somando-se as
horas indicadas para a pratica de cada atividade de cada
crianca, e dividindo-se pelo nimero total de participantes

da pesquisa. Também foi encontrada a frequéncia semanal



28  cuilllreEnfermagem 2014 janeirojunho; 8(1): 24-31

Relagéo entre o desenvolvimento dsseo e a frequéncia da pratica de
atividade fisica em criangas de oito e nove anos

de tais atividades, classificando-se a pratica de atividades
fisicas em: 7, 6, 5, 4, 3, 2 e 1 dia por semana, sendo
novamente convertidos seus respectivos valores absolutos
em relativos.

Posteriormente, seguiu-se um percurso semelhante
para a analise dos dados sobre as atividades caracterizadas
pela pequena ou nenhuma quantidade de atividades
fisicas. Assim, as atividades indicadas pelos responsaveis
no quadro foram: assistir TV, utilizar o computador, jogar
video game, leitura, dormir durante o dia, utilizar tablet.
Foi calculada a quantidade de horas diarias por crianca
dedicadas aos respectivos tipos de atividade. Classificou-se
também a frequéncia semanal para a realizacdo de cada
atividade predominantemente de pequena ou nenhuma
pratica de atividade fisica. Em seguida, todos os valores
absolutos de cada item de classificacdo foram convertidos
em valores relativos.

Para a analise dos dados, buscou-se compreender
de que maneira as criangas se comportam frente as
atividades fisicas e as atividades com pequena ou nenhuma
pratica de atividade fisica. Dessa forma, foi estabelecido o
olhar descritivo e depois comparativo entre os dados, para
entender a predominancia de uma ou outra atividade dentro
de um contexto e perspectiva de educacdo para a saude.

Foi necessaria uma medigao do comprimento e do
didmetro das estruturas dsseas das criancas. As medidas
de comprimento foram feitas apenas do lado direito
das mesmas, sendo aferidos: comprimento de brago,
antebraco, mdo, coxa, perna e pé, e o didmetro dsseo
aferido a partir de dois pontos perpendiculares a linha
longitudinal do corpo como: bicéndilo femoral, biepicondilo
umeral, biestiloideana, bimaleolar, bitrocantérico e
biacromial como parametro de comparacao, segundo
Delgado®®. As criangas, uma por vez, eram chamadas até
uma sala onde eram submetidas as avaliacOes, as demais
ficavam normalmente fazendo as atividades em sala. Para
que os valores saissem mais precisos, um Unico professor
realizou a medicao e foi pedido para que os alunos viessem
com roupas mais apropriadas como short e camiseta,
embora nem todos tivessem atendido a esse critério.
Quanto aos cuidados necessarios por parte do avaliador
foram seguidos: a articulagdo estar em um angulo de 90°,
medida obtida através da utilizacdo de um paquimetro,
fundamental para afericdo das medidas em questao.

Ao final de seis meses foi realizada uma nova

medicao do comprimento e diametro dsseo das criancas
pelo mesmo professor da primeira medicdo, utilizando
0 paquimetro. Todas as medidas e dados obtidos foram

elencados em um quadro.

RESULTADOS

Inicialmente, sao apresentados os dados
coletados e, posteriormente, estabelecidas as relagoes,
com as divergéncias e convergéncias, assim como as
inferéncias.

Grafico 1 - Classificagdo das atividades fisicas praticadas pelas criangas e
frequéncia semanal da pratica de atividades fisicas
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Com base na classificagdo das atividades

elencadas pelos responsaveis de cada crianca do grupo,
observa-se no Grafico 1 que 35% das criangas realizam
atividade de andar de bicicleta, 50% praticam esportes,
60% jogos populares, 15% danca, 55% movimentos
diversos (atividades como caminhar ou brincadeiras que
nao sdo classificadas como jogos populares), e todos
participam das aulas de Educacdo Fisica na escola.

Em relacdo a frequéncia semanal da pratica
de atividades fisicas, como também se nota no Grafico
1, 50% praticam pelo menos alguma das atividades
fisicas supramencionadas, durante sete dias por semana,
seguidos por 5% durante cinco dias por semana, 10%
durante quatro dias por semana, 15% durante trés dias
por semana, 10% durante dois dias por semana, e 10%
durante um dia por semana. As criancas apresentaram
uma média de 1 hora e 39 minutos de pratica de atividades

fisicas por semana e por crianca.

Grafico 2 - Classificagdo das atividades fisicas caracterizadas pela pequena
ou nenhuma prética de atividades fisicas e da frequéncia semanal do tipo de
atividade
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Para as atividades caracterizadas pela

predominancia de momentos desprovidos de quantidade
consideravel de atividade fisica: 95% assistem TV, 45%
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utilizam o computador, 35% jogam video game, 10%
dedicam-se a leitura, 30% dormem durante o dia e
5% utilizam o tablet. Tais atividades apresentam uma
frequéncia semanal de sete dias por semana, em 95%
das criancas, e somente 5% em trés dias por semana.
O tempo médio de dedicacdo aos tipos de atividades
desprovidos de atividade fisica consideravel foi de 3 horas
e 11 minutos por dia e por crianca.

A andlise dos dados descritos possibilitou
notar que entre as atividades fisicas, a classe dos jogos
populares, seguida pela dos movimentos diversos e,
posteriormente, pelas modalidades esportivas, sdo as
atividades mais praticadas semanalmente pelas criangas.
Ndo foi mencionada a Educacdo Fisica, atividade com
participacao de todos os alunos, porque se trata de uma
atividade com duracdo de apenas 50 minutos semanais
e composta por diferentes atividades fisicas, portanto,
nao consideradas na presente pesquisa. Para Nickols-
Richardson e colaboradores®? a atividade fisica é um
grande fator que influencia a maximizacao da densidade
mineral éssea na infancia, principalmente em atividades
com aplicagdo de carga. Segundo Grimston, Willows
e Hanley!’®, pode ser interessante que as atividades
diarias das criancas tenham o impacto como um de seus
componentes, pois a forca aplicada por unidade de area
estimula a modelagem e o crescimento 6sseo.

Os dados permitiram observar que metade das
criangas pratica atividades fisicas nos sete dias semanais,
e que a outra metade pratica até quatro dias por semana, o
que pode sugerir que as criangas tratam de ser fisicamente
ativas e, por isso, mais propensas a saude. Entretanto,
considerando-se que a média de pratica de atividades
fisicas por aluno e por dia é de 1 hora e 39 minutos,
compreende-se que apesar da frequéncia semanal, as
criangas ainda praticam pouco tempo de atividades fisicas/
dia. Isso confirma a ideia de que as criancas apresentam,
atualmente, poucos momentos da pratica de atividades
fisicas?, o que é preocupante quando se considera a
importancia da pratica de atividades fisicas moderadas e
sua relacdo com o desenvolvimento ésseo apontados por
diversos autores?°10,

Para as atividades compostas por pequena ou
nenhuma quantidade de esforgo fisico, houve dominancia
em assistir TV, seguida por utilizar o computador, atividade

exercida pela maioria das criancas durante a semana.

Além disso, o tempo médio dispensado as atividades foi
de 3 horas e 11 minutos por dia e por crianga.

Dessa forma, semelhantemente ao que se verifica
em Alves e Lima?, nota-se que ha predominancia das
atividades desprovidas de esforgo fisico durante a vida
cotidiana das criangas, mesmo quando ndo se considera
as demais horas do dia em que as criancas estdo na escola

ou em repouso durante a noite.

Grafico 3 - Média obtida nas medidas de comprimento dsseo por aluno
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Na apresentacdao do Grafico 3 os sujeitos da

W Média das medidas de
comprimento ésseo de
cada aluno

pesquisa estao representados pelas iniciais dos nomes.
Percebe-se que a crianca que apresentou um maior
crescimento em comprimento 6sseo foi LN, com média de
0,71mm, sendo sua maior medida localizada na mao e
a menor no antebraco; a crianca que apresentou menor
crescimento foi TH, com média de 0,18mm, sendo sua
maior medida localizada no braco e a menor medida
no pé, onde ndo obteve nenhum desenvolvimento em
tamanho. O maior indice do crescimento ocorreu entre
0,2mm e 0,4mm; observa-se também que a maior média
de crescimento do comprimento 6sseo ocorreu no Sexo

feminino.

Grafico 4 - Representagdo grafica da média de crescimento do
comprimento dsseo
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Apreende-se que houve um maior crescimento
em comprimento do antebraco com média de 0,63mm
e menor crescimento da coxa com média de 0,19mm.
Percebe-se também que os membros superiores obtiveram

um maior crescimento em relagdo aos membros inferiores.
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Nesse sentido, afirmam Alves e Lima? que o aumento do
comprimento dsseo também esteja relacionado ao estilo
de vida das criangas, ja que as condigbes de alimentagdao
e exercicio podem favorecer o aumento da quantidade de
calcio e mineralizacdo 6ssea e aumento na producdo de
GH e IGF-1.

Grafico 5 - Representagdo da média relacionada as medidas de didmetro
Gsseo por aluno

= Média das medidas de diametro
6sseo de cada aluno

07
06
05
04
03
02
01

>

Al BH RF BS JB KC KT NT TH MJA GZ SV LS

LN SF GG YG NC JL ME GL VM GAI

Evidencia-se que as criangas que apresentaram
um maior crescimento em diametro ésseo foi VM e SV,
com média de 0,66mm, sendo que em VM sua maior
medida foi biacromial, e a menor umeral e biestiloideana;
em SV sua maior medida foi biacromial e a menor
bimaleolar. A crianga que apresentou menor crescimento
foi SF, com média de 0,08mm, pois sua maior medida foi
umeral e a menor foi bifemoral e biacromial; nao houve
nenhum desenvolvimento em didmetro. O maior indice de
crescimento do diametro ocorreu entre 0,2mm e 0,4mm,
observando-se também que a maior média de crescimento

de didmetro dsseo ocorreu no sexo masculino.

Grafico 6 - Representagdo da média de crescimento quanto ao didmetro
6sseo
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Observa-se um maior crescimento em diametro
bitrocantérico com média em crescimento de 0,42mm,
e menor no didmetro biestiloideano com média em
crescimento de 0,23mm. Percebeu-se também uma
bicondilo  femoral

regularidade comparando-se o

e biepicondilo umeral, biestiloideana e bimaleolar,
bitrocanterio e biacromial. Outro fator interessante a
observar € que os pontos mais proximos da linha medial
do corpo obtiveram maior crescimento em relagdao aos
demais e os pontos mais afastados da linha medial do

Corpo menor crescimento.

Considerando-se que o estilo de vida e o exercicio
moderado influenciam o crescimento 6sseo, compreende-
se que a prevaléncia do crescimento do didmetro dsseo
em criangas do sexo masculino pode estar relacionada as
diferencas biofisioldgicas entre as criangas de ambos os
sexos, e também as atividades fisicas que cada género
culturalmente realiza cotidianamente?.

Analisando os dados relativos ao crescimento
0sseo e a frequéncia da pratica de atividades fisicas,
pode-se verificar que 73,9% das criancas que obtiveram
maiores taxas de crescimento 6sseo praticam atividades
fisicas durante, pelo menos, trés dias por semana. Ja 8,6%
nao apresentaram grande crescimento 0sseo, e também
praticavam menos trés dias semanais de atividades fisicas.
Evidenciou-se crescimento 6sseo menor em 13%, mesmo
praticando atividades fisicas mais de trés dias por semana,
e 4,3% apresentaram crescimento dsseo significativo
mesmo sem pratica de atividades fisicas semanais por
mais de trés dias por semana.

0O efeito do exercicio fisico altera a massa dssea e
muda com a idade e o desenvolvimento. No crescimento
infantil, a modelagdo dssea é rapida, existindo um
aumento do tamanho e da modelacdo por reabsorgdo. A
massa dssea maxima € obtida ao final da terceira década
de vida. A atividade fisica intensa, principalmente quando
envolve impacto obtido com a pratica de esportes coletivos
e individuais, favorece um aumento da massa dssea na
adolescéncia e podera reduzir o risco de aparecimento de

osteoporose em idades mais avangadas'’.

CONCLUSAO

De acordo com os dados exibidos, observou-se
que a maior parte das criangas participantes da pesquisa
praticam atividades fisicas pelo menos durante trés
dias por semana, sendo predominantes as atividades
motoras gerais, e estas obtiveram maiores taxas de
desenvolvimento 6sseo. Porém, entre as atividades diarias
das criangas ainda predominam aquelas consideradas
sedentarias.

A maior média de crescimento do comprimento
0sseo0 ocorreu em criancas do sexo feminino, e os
membros superiores obtiveram um maior crescimento
em relagdo aos membros inferiores. Ja no crescimento do
didmetro 6sseo, a maior média de crescimento ocorreu

em criancas do sexo masculino; os pontos mais préximos
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da linha medial do corpo obtiveram maior crescimento e
os pontos mais afastados da linha medial do corpo menor
crescimento. Tanto no comprimento como no didametro, o
maior indice de crescimento foi de 0,2mm e 0,4mm.
Assim como evidenciado no estudo, existem
fatores importantes que influenciam diretamente no
crescimento dos ossos: genéticos, nutricionais, fisicos e
hormonais. As fases mais importantes na construcdo do
esqueleto humano sdo a infancia e a adolescéncia, ja que
0s maiores ganhos de dimensao, massa dssea e contelido
mineral ocorrem nesse periodo da vida, pois had uma rapida

aceleracdo do desenvolvimento dsseo. No entanto, embora

os fatores genéticos afetem a salde dssea da crianga, o
estilo de vida adotado também interfere e deve ser visto
como aliado fundamental para um bom desenvolvimento,
sendo indispensavel, para uma boa salde dos ossos, uma
alimentacdo saudavel e a pratica regular de exercicio fisico.

Conforme os resultados obtidos, observou-se
a confirmagdo da importancia da pratica de atividades
fisicas no desenvolvimento 6sseo, pois os dados apontam
um potencial das atividades fisicas para o desenvolvimento
0sseo. Nesse contexto, pode-se afirmar que a pratica
regular de atividades fisicas realizada na infancia favorece

consideravelmente o desenvolvimento dsseo das pessoas.
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Giselda Pereira da Silva Rodrigues*, Isabella Gomes**, Cricélio Teixeira Mogo***, Géssica Pasiani****, Jodo Paulo
Aparecido Porfirio da Silva*****  Viviane Sgrignoli Zanquetta****** Renée Silva Rodrigues*******

Resumo

Introdugdo: Fungos do género Candida sp sdo responsaveis por um amplo espectro de micoses e as espécies frequentemente encontradas
sdo: C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. pseudotropicalis e C. stellatoidea e a Candida nao albicans. Contudo, dentre as infecgdes
fungicas oportunistas a Candida albicans é prevalente, sendo um fungo causador de doengas, habitualmente encontrado na cavidade
oral, trato gastrintestinal e geniturinario, assim como em pacientes HIV positivo, imunossuprimidos e idosos. Substancias antimicrobianas
presentes nas plantas podem contribuir para o tratamento de doencas flingicas. Objetivo: Identificar o potencial antifingico das tinturas
medicinais das plantas Arctium lappa e Calendula officinalis na presenca e auséncia de dleos essenciais, através de antifungigrama,
para possivel inibicdo do fungo Candida albicans. Material e Método: Investigacdo cientifica experimental desenvolvida em laboratdrio.
Resultados: As tinturas hidroalcodlicas de Arctium lappa e C. officinalis inibiram o crescimento do fungo Candida albicans, tanto na
auséncia quanto na presenca dos dleos essenciais de Pelargonium graveolens, Citrus limon, Thymus vulgaris e Melaleuca alternifdlia. Para
a tintura de Calendula officinalis observou-se que a presenga dos dleos essenciais teve pouca significdncia no combate a C. albicans, mas
para a tintura de A. lappa os dleos essenciais mostraram medidas de halos muito maiores que os da tintura isolada significando maior
eficiéncia no combate ao fungo em questdo. Conclusdo: A tintura hidroalcodlica de Arctium lappa e Calendula officinalis na presenca e
auséncia de oleos essenciais inibiu o crescimento do fungo, podendo ser uma opgdo de tratamento alternativo ou complementar, além
de ser menos agressivo e de menor custo.

Palavras-chave: Candida albicans. Arctium lappa. Calendola officinalis. Oleos essenciais. Solugdo hidroalcodlica.

Abstract

Introduction: Species of the genus Candida sp are responsible for a large spectrum of mycoses, being the species most often found C.
albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. pseudotropicalis and C. stellatoidea, besides of Candida not albicans. However, among the
opportunistic fungal infections Candida albicans is prevalent; being the most common agent of fungus diseases. It is usually found in
the oral cavity, gastrointestinal tract and genitourinary tract, as well as in HIV positive patients, immunodeficient and elderly people.
Antimicrobial substances contained in plants can contribute to the treatment of fungal diseases. Objective: To identify the antifungal
potential of medicinal tinctures of Arctium lappa and Calendula officinalis plants in the presence and absence of essential oils, through
antifungigrama for possible inhibition of the fungus Candida albicans. Material and Method: Experimental study developed in the laboratory.
Results: the hydroalcoholic tinctures of Arctium lappa and Calendula officinalis inhibited the growth of the fungus Candida albicans, both
in the absence and in the presence of essential oils of Pelargonium graveolens, Citrus limon, Thymus vulgaris and Melaleuca alternifolia.
Regarding the dye of Calendula officinalis, it was found that the presence of essential oils had little significance in the fight against C.
albicans, but for dye of A. lappa essential oils measurements showed much larger halos than the dye alone meaning greater efficiency in
facing action of studied fungus. Conclusion: the hydroalcoholic tincture of A. lappa and Calendula officinalis in the presence and absence
of essential oils inhibited the growth of the fungus, featuring an option for alternative or complementary treatment, being at the same
time less aggressive and cheaper.

Keywords: Candida albicans. Arctium lappa. Calendula officinalis. Qils volatile. Hydroalcoholic solution.

Resumen

Introduccion: Los hongos del género Candida sp son responsables de un amplio espectro de micosis y las especies que se encuentran
comunmente son: C. albicans, C. tropicalis, C. parapsilosis, C. pseudotropicalisy C. stellatoideay Candida no albicans. Sin embargo, Candida
albicans es prevalente entre las infecciones flingicas oportunistas y es un hongo que causa enfermidades que se encuentran cominmente
en la cavidad oral, gastrointestinal y tracto genitourinario, asi como en los pacientes HIV positivo, ancianos y inmunosuprimidos. Las
sustancias antimicrobianas en plantas pueden contribuir al tratamiento de enfermedades flngicas. Objetivo: Identificar el potencial
antiflngico de las tinturas medicinales de plantas Arctium lappa 'y Calendula officinalis en la presencia y ausencia de aceites esenciales a
través de antifungigrama para la posible inhibicion de la hongo Candida albicans. Material y Métodos: Investigacion cientifica experimental
desarrollada en el laboratorio. Resultados: Las tinturas hidroalcohdlicos de Arctium lappa y C. officinalis inhibieron el crecimiento del
hongo Candida albicans, en ausencia y en presencia de aceites esenciales de Pelargonium graveolens, Citrus limon, Thymus vulgaris y
Melaleuca alternifolia. Para la tintura de Calendula officinalis se observd que la presencia de aceites esenciales tuvo poca importancia
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contra la Candida albicans, pero para la tintura A. lappa los aceites esenciales han mostrado halos mucho mas grandes mide el colorante
aislado y esto significa una mayor eficiencia para combatir el hongo en cuestién. Conclusién: La tintura hidroalcohdlica de Arctium lappa
y Calendula officinalis en la presencia y ausencia de aceites esenciales inhibié el crecimiento del hongo, y puede ser uma opcién de
tratamiento alternativo o complementario, ademas de ser menos agresivo y menos costoso.

Palabras clave: Candida albicans. Arctium lappa. Calendula officinalis. Aceites volatiles. Solucion hidroalcohdlica.

INTRODUCAO

A fitoterapia ou tratamento pelas plantas advém
de épocas remotas. As primeiras descobertas foram feitas
por estudos arqueoldgicos em ruinas do Ird e na China
em 3.000 a.C.; ja existiam farmacopeias que compilavam
as ervas, assim como as suas indicacOes terapéuticas.
Parte da histéria da humanidade, a utilizagdo das plantas
tem grande importancia tanto pelos aspectos medicinais,
quanto culturais!.

No Brasil, o surgimento da medicina popular
através das plantas deve-se aos indios, com a contribuigao
de negros e europeus, pois na época em que era col6nia
de Portugal, a busca por tratamentos médicos restringia-
se as metropoles, enquanto a populacao rural recorria ao
uso das ervas medicinais. O processo de miscigenagao
gerou uma diversificada bagagem de usos de plantas e
seus aspectos medicinais sobrevivem de modo marginal
até a atualidade.

Plantas, durante sua germinagdo e crescimento,
metabolizam e produzem centenas de substancias e
compostos que, juntamente comadagua e outras substancias
absorvidas pela planta, circulam por um sistema vascular.
Algumas destas substancias produzidas por elas podem
ter acdo no organismo humano e, se utilizadas de forma
correta, podem agir como medicamento. Tais substancias,
chamadas de principios ativos, sao produzidas através
do metabolismo secundario. Na maioria das vezes, uma
planta apresenta mais de um principio ativo, o que lhe
confere diversas propriedades medicinais. Um grupo de
substancias ativas determina a sua agao principal, por
possuir propriedades diversas. Entretanto, uma delas se
sobressaira, sendo denominada de marcador?.

O fitoterapico Arctium lappa (A. lappa L.) tem
origem europeia e as partes utilizadas desta planta sao
as folhas frescas, raizes e sementes. Os principios ativos
envolvem principalmente dleo essencial, taninos, acidos
graxos, mucilagens e glicosideos. A planta apresenta uma
acao fungicida eficiente para o tratamento de infecgdes

no trato genital, permitindo a cicatrizacdao. As folhas

esmagadas e aplicadas na forma de cataplasmas sobre
a pele tém agdo bactericida e antimicética e sdo eficazes
contra doencas como dermatoses Umidas e purulentas,
acnes, eczemas, pruridos, seborreia da face ou do couro
cabeludo e herpes simples®“.

A. lappa L. pode ser empregada internamente em
decocgdo e infusdo das folhas e raizes, sob a forma de
simples ingestdo das sementes e raizes contra afec¢bes de
pele em geral, assim como em vias urinarias, reumatismo
e gota, diabetes, afecgdes gastricas e hepaticas®*.

A Calendula officinalis L. (C. officinalis L.)
é também um fitoterdpico de origem europeia, e as
partes utilizadas sdao as folhas e flores. Os principios
ativos correspondem principalmente ao dleo essencial,
flavonoides, mucilagens, saponinas, resinas e principio
amargo. Foi utilizada durante as guerras para tratamento
topico de ferimentos. E considerada antiespasmédica,
antiinflamatoria, antisséptica, cicatrizante, depurativa,
emenagoga, emoliente e sudorifica; empregada também
em feridas, Ulceras, acnes, inflamagbes purulentas,
pruridos e micoses na pele3*.

A C. officinalis L. apresenta efeito contra infecgdes
por ter acdo antiinflamatdria na pele e na membrana
mucosa; é utilizada em queimaduras leves e tratamento
de feridas de dificil cicatrizacdo por ser estimulante da
fagocitose e granulocitose. Apresenta acdo antifingica,
antiinflamatoria, antialérgica e antioxidante®4.

Durante muito tempo os fungosforam considerados
como vegetais, porém, a partir de 1969, passaram a ser
classificados em um reino a parte. Estes micro-organismos
apresentam um conjunto de caracteristicas préprias que
permitem sua diferenciacao das plantas, quais sejam: nao
sintetizam clorofila, ndo tém celulose na sua parede celular,
exceto alguns fungos aquaticos, e ndo armazenam amido
como substancia de reserva. Os fungos sdo organismos
considerados oportunistas e estdo presentes no solo, em
matéria organica em decomposicdo e no ar®.

A presenca de substancias quitinosas na parede
da maior parte das espécies flngicas e a sua capacidade
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de depositar glicogénio os assemelham as células animais.
Quanto a patogenicidade dos fungos, os possiveis fatores
de viruléncia podem ser relacionados a variabilidade
fenotipica, aderéncia e penetragdo nos tecidos do
hospedeiro e a produgdo de toxinas e enzimas®.

Alguns estudos tém demonstrado que os
fungos patogénicos secretam varias enzimas hidroliticas
como proteinases, lipases e fosfolipases. Estas
enzimas hidroliticas extracelulares sao importantes na
patogenicidade dos fungos, pois causam danos a célula
do hospedeiro®.

A infeccdo cutanea, mucosa ou sistémica
causada por leveduras do género Candida é denominada
candidiase, tem como principal espécie patogénica do
género a Candida albicans e foi descrita pela primeira vez
por Langenbeck em 1839, em afta de paciente com febre
tifoide”.

No inicio do século XX acreditava-se que a
Unica espécie patogénica para o homem era a Candida
albicans, contudo, a partir da década de 1950, estudos
complementares demonstraram outras espécies também
patogénicas, como Candida tropicalis, Candida glabrata,
Candida krusei, Candida parapsilosis, Candida kefyr,
Candida lusitaniae, Candida inconspicua, Candida rugosa,
Candida dubliniensis e Candida. Numerosos estudos
atualmente indicam que Candida albicans é mais frequente
do que as espécies ndo albicans, respondendo por 80 a
90% dos casos’.
Candida

a microbiota normal do homem e sdo comumente

Leveduras do género compdem
encontradas como saprdbias na boca, areas flexurais,
orofaringe, intestino, vagina e escarro em pacientes
clinicamente saudaveis. A maioria das infeccOes por
Candida tem origem enddgena, embora possam ser
encontradas em superficies e objetos, tanto na comunidade
como em ambientes hospitalares’.

No homem, leveduras do género Candida
sdo isoladas mais frequentemente na cavidade oral
e detectadas em, aproximadamente, 31 a 55% dos
individuos considerados normais. Manifestacbes de
candidiase cutaneomucosa como candidiase orofaringea
e vulvovaginite sdo frequentes, autolimitadas e ocorrem
na maioria das vezes em individuos imunocompetentess.
Em individuos hospitalizados a taxa de colonizagdo

é relacionada ao estado imunoldgico e ao tempo de

permanéncia no hospital. Varios estudos® apontam que
a idade é um fator atribuivel na incidéncia de infecgdes
fungicas, sejam elas hematogénicas ou urinarias. Para
Dignani e colaboradores'®, Candida albicans é a espécie
mais frequentemente isolada dentre as infecgdes
superficiais e invasivas em diferentes sitios anatomicos e
em casuisticas de todas as partes do mundo. Trata-se de
levedura com potencial patogénico bastante conhecido,
apresentando como principais fatores de patogenicidade
e viruléncia a capacidade de aderéncia a diferentes
mucosas e epitélios, o dimorfismo com producdo de
estruturas filamentosas que auxiliam a invasao tissular,
a termotolerancia significativa e a producdo de enzimas
como proteinases e fosfolipases.

Nos Ultimos anos, tem havido o ressurgimento
do uso de plantas medicinais, tanto por parte dos
profissionais de saude, quanto pela populagdo, buscando
um tratamento medicinal para curar, ou mesmo aliviar
males organicos. Doencas provocadas por fungos sdo
frequentes e muitas vezes dificeis de serem tratadas,
especialmente em individuos imunossuprimidos.
incidéncia de

O aumento da infeccdes

por Candida tem sido observado em pacientes
imunodeprimidos, principalmente portadores de AIDS,
idosos, neutropénicos, pos-cirlrgicos ou em pacientes
de unidades de terapia intensiva. As manifestacdes de
viruléncia dos fungos oportunistas estdo intimamente
relacionadas a presenga de fatores de risco inerentes ao
hospedeiro, como aos fatores predisponentes extrinsecos
e intrinsecos (velhice, gravidez, prematuridade,
neoplasias, hemopatias, endocrinopatias, avitaminoses,
tuberculose, AIDS)’. Segundo Sobel e Vasquez!, a
incidéncia de candidiase invasiva tem uma distribuicdo
bimodal, com picos nos extremos das idades: 75:100.000
em criancas menores de um ano e 26:100.000 em adultos
maiores de 65 anos.

Quanto aos fatores extrinsecos, o aumento da
colonizacao fungica pode ocorrer devido a antibioticoterapia
prolongada, a quebra de barreira normal da pele ou
mucosas por cirurgias, uso de sondas e cateteres e
diminuigdo ou perda dos mecanismos imunoldgicos,
possibilitando a disseminagdo da infecgdo nos tecidos e
orgdos internos'2. Em contrapartida, devem-se considerar
os fatores de viruléncia das leveduras, destacando-se a

capacidade de aderéncia, a formacdo de pseudomicélios,
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a variabilidade fenotipica e a producdo de enzimas
secretoras e toxinas’.

Microrganismos Candida spp. aderem habilmente
a diversas superficies, como epitélios, camadas endoteliais,
trombos venosos, plastico, acrilico. A capacidade de
formar biofilmes permite a persisténcia da levedura e
facilita a colonizagdo, invasdo e disseminagdo da infecgdo.
Proteinases e fosfolipases espécie-especificas sdo
proteinas secretoras que agem como fatores de viruléncia
na célula do hospedeiro. A capacidade de variabilidade
fenotipica de Candida em resposta as condicdes externas
tem sido amplamente estudada. O aumento de secrecao
de enzimas proteoliticas e a formacgdo de pseudo-hifas
tém sido associados a esse fendmeno. Candida albicans
isolada a partir de infecgao ativa tem maior variabilidade
fenotipica que aquelas associadas ao comensalismo’.

As manifestacdes clinicas das infecgdes flngicas
causadas pelo género Candida vdo desde a infecgdo da
mucosa localizada até a disseminagdo com o envolvimento
de mudltiplos 6rgdos'2. A resposta imune é determinante
para o tipo de infeccdo que esse fungo acarretara’. Na
candidiase, variam segundo a localizagdo da infeccdo®2.
Framil e colaboradores’ classificou as candidiases em duas
categorias: a candidiase ndo hematogénica (superficial
e profunda) e a candidiase decorrente de disseminagao
hematogénica. Dentre as

infeccOes hematogénicas

classificam-se:  candidemia, tromboflebite  séptica,
endocardite, artrite, ostemielite, meningite, pielonefrite,
dentre outras. Enquanto as infeccdes ndo hematogénicas
englobam: candidiase superficial (cutanea e orofaringea)
e a vaginite; candidiase profunda (esofagiana, urinaria/
cistite, peritonite, traqueite/bronquite).

O propdsito deste estudo € apresentar fontes
alternativas para o tratamento das candidiases utilizando-
se plantas medicinais por meio da identificagdo do
potencial antifingico dos fitoterapicos A. Lappa L. e C.

officinales L.

OBJETIVO

Identificar o potencial antifingico das tinturas
medicinais da planta Arctium lappa e Calendula officinalis
na presenca e auséncia de 6leos essenciais, através de
antifungigrama, para possivel inibicdo do fungo Candida
albicans.

MATERIAL E METODO

Trata-se de uma investigagdo experimental
realizada em laboratérios que utilizou como materiais:
plantas medicinais: A. lappa L e C. officinalis L; dleos
essenciais: Pelargonium graveolens, Citrus limon,; Thymus
vulgaris oil; Melaleuca alternifdlia,; alcool 70° GL; filtro;
frasco ambar; placas de Petri; Potato Dextrose Agar; agua
destilada; cepa de Candida albicans, alca de platina; alca
de Drigalski; tubos de ensaio; discos de papel filtro; estufa
de cultura 502 (FANEM-ORION); algodao; bico de Bunsen;
pinga; béquer.

A metodologia aplicada seguiu as orientagdes de
Alonso'® quanto aos aspectos fitomedicinais para tinturas e
0s conceitos microbioldgicos de Pelczar e colaboradores!*
para observar o crescimento de fungos e a atividade
antifingica.

Estudos dessa natureza permitem o controle das
variaveis reduzindo, portanto, o grau de subjetividade na
afericdo dos dados. Nas pesquisas analiticas é possivel
formular hipoteses acerca do objetivo estudado.

A investigacao foi desenvolvida no periodo de
agosto de 2013 a marco de 2014, em laboratdrios das
Faculdades Integradas Padre Albino (FIPA), e avaliada
pelo comité de Etica em Pesquisas (CEP) das FIPA, sob o
parecer n° 375.045 de 28/08/2013.

Para a elaboragdo das tinturas foram selecionadas
as plantas A. lappa L e C. officinalis L, adquiridas no
Herbareo da Associacdo Beneficente Amigo Germano, em
Catanduva-SP, as quais foram preparadas no laboratorio
do Instituto Municipal de Ensino Superior de Catanduva
(IMES) e das FIPA.

As tinturas foram preparadas adicionando-se 200g
de erva seca; 800ml de alcool 70°GL, sendo armazenadas
em um frasco ambar durante 15 dias. As misturas de
ambas as plantas eram homogeneizadas diariamente. Apds
esse periodo, as misturas foram filtradas e armazenadas
novamente em frasco ambar, de acordo com o método de
Alonso*3.

Os oOleos essenciais foram comprados através
da empresa By Samia Aromaterapia, em site proprio via
online.

Quanto ao micro-organismo, o fungo comprado
através da empresa Décio Camargo Produtos Laboratoriais
Ltda., estando o produto devidamente classificado como
Candida albicans. A amostra foi semeada em uma placa de
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Petri (placa mae), sendo o meio para crescimento o Potato
Dextrose Agar, adquirido no mesmo laboratério e incubada
por 48 horas a 37°C em estufa de cultura 502 (FANEM-
ORION). Apds o crescimento, foi mantida em refrigerador
a 4°C para interrompé-lo, procedimento efetuado nos
laboratérios das FIPA, de acordo com a metodologia
descrita por Pelczar e colaboradores®.

As analises realizadas para a atividade antifingica
das tinturas foram feitas através de 50 placas de Petri
(90x15mm) contendo 20ml de Potato Dextrose Agar
solidificado em cada uma delas. Em seguida, em 50 tubos
de ensaio foram colocados 1ml de dgua destilada, onde
com uma alca de platina esterilizada em Bico de Bunsen
foram contaminadas em ambiente estéril (proximo ao Bico
de Bunsen) com a Candida albicans retirada da placa mae
para cada tintura.

Em cinco béqueres foi adicionado:

e béquer um: tintura de A. lappa L a 20%;

e béquer dois: tintura de A. lappa L a 20% e 6leo

essencial de Geranio (Pelargonium graveolens)
a 0,5%;

e béquer trés: tintura de A. lappa L a 20% e dleo
essencial de Limao (Citrus limon) a 0,5%;

e béquer quatro: tintura de A. lappa L a 20% e
oOleo essencial de Tomilho (Thymus vulgaris) a
0,5%;

o béquer cinco: tintura de A. lappa L e dleo
essencial de Tea Tree (Melaleuca alternifolia) a
0,5%.
Com papel filtro, foram feitos pequenos discos
com, aproximadamente, 0,5cm de didmetro. Esses discos
de papéis foram embebidos na solucdo dos béqueres por
5 minutos, sendo a quantia de 10 discos para cada béquer.
As 50 placas de Petri foram contaminadas com
a agua de seus tubos de ensaio respectivos, um tubo
para cada placa, e foi espalhada com a ajuda de um rodo
plastico. Apos todas as placas serem contaminadas, foram
separadas em grupos:
e grupo um: 10 placas de Petri contendo um
disco de papel embebido em tintura de A. lappa
L (béquer 1) em cada placa;

e grupo dois: 10 placas de Petri contendo um
disco de papel embebido em tintura de A. lappa
L e Oleo essencial de Geranio (Pelargonium
graveolens) (béquer 2) em cada placa;

e grupo trés: 10 placas de Petri contendo um
disco de papel embebido em tintura de A.
lappa L e dleo essencial de Limao (Citrus limon)
(béquer 3) em cada placa;

e grupo quatro: 10 placas de Petri contendo um

disco de papel embebido em tintura de A. lappa
L e dleo essencial de Tomilho (Thymus vulgaris)
(béquer 4) em cada placa;

e grupo cinco: 10 placas de Petri contendo um
disco de papel embebido em tintura de A.
lappa L e dleo essencial de Tea Tree (Melaleuca
alternifolia) (béquer 5) em cada placa.

Todo processo foi realizado em area estéril e, a
seguir, as placas foram incubadas em estufa a 37° C por
48 horas, tempo necessario para observar a proliferagdo e
variagGes de resisténcia ou ndo do fungo Candida albicans,
de acordo com a metodologia descrita por Pelcsar e
colaboradores**.

Este mesmo procedimento foi realizado com
a tintura de C. officinalis L. Para todos os experimentos
foram utilizados os métodos de Alonso® e o extrator
Soxhlet.

O aparelho de Soxhlet é utilizado quando se
deseja extrair continuamente uma ou mais substancias
de um material solido. Durante o processo, o solvente
realiza varias sifonadas, ficando cada vez mais rico no
extrator; é composto de trés partes: um baldo de tamanho
variavel, um corpo extrator que também varia de tamanho
em fungdo do volume de material a ser extraido e um
condensador de refluxo®.

As principais vantagens deste método de extragao
em relagdo a outros estdo na economia de solvente
utilizado, na eficiéncia do processo e no pouco tempo de
observacao necessario por parte do operador.

RESULTADOS
Os resultados sdo apresentados a seguir, por

meio de tabelas e gréficos.

Dados extraidos da tintura A. lappa L usando o
método de Alonso

Os halos formados ao redor do disco de papel
filtro colocados nas placas de Petri foram medidos com
régua e analisados estatisticamente.
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Grafico 1 - Medidas dos halos com tintura de A. lappa L
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Tabela 1 - Dados estatisticos com tintura de A. lappa L

Dados Estatisticos (cm)

Grupo 2 6rupo3 Grupo 4 Grupo 5

Grupo 1 (A. lappa + upo (A. lappa + (A. lappa +
X (A. lappa +

(A. lappa) Pelargonium L Thymus Melaleuca

Citrus limon) X U
graveolens) vulgaris) alternifolia)

Média 14 2,0 18 18 19

Desvio Padrao 0,695626658 | 0,898178984 | 0,877599541 | 0838696733 0,913159934
Variéncia 0,483896448 | 0,806725488 | 0,770180954 | 0,70341221 0,833861064

Através do Grafico 1 e Tabela 1, observou-se que
a tintura de A. lappa L na presenga dos dleos essenciais
estudados alcangou média de tamanho dos halos maior
quando comparada com a tintura na auséncia dos referidos
0leos.

De modo a confirmar os resultados obtidos no
Grafico 1, pode-se observar que os valores de desvio padrao
e de variancia descritos na Tabela 1 foram pequenos, o que

significa homogeneidade nos resultados da amostra.

Dados extraidos da tintura de A. lappa L usando o
extrator Soxhlet

Os halos formados ao redor do disco de papel
filtro colocados nas placas de Petri foram medidos com
régua e analisados estatisticamente.

Grafico 2 - Medidas dos halos com tintura de A. lappa L preparada com
extrator Soxhlet
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Tabela 2 - Dados estatisticos com tintura de A. lappa L preparada com
extrator Soxhlet

Dados Estatisticos (cm)

Grupo 2 6 3 Grupo 4 Grupo 5
Grupo 1 (A. lappa + Tupo (A. lappa + (A. lappa +
. (A. lappa +
(A. lappa) Pelargonium W Thymus Melaleuca
Citrus limon) ) e
graveolens) vulgaris) alternifolia)
Média 19 21 23 24 23
Desvio Padrao 0,05400000 0,10400000 0,37200000 0,17200000 0,16000000
Variéncia 0,005444444 | 0,015111111 | 0,209333333 | 0,052111111 | 0,037777778

De acordo com os dados obtidos, observou-
se que a tintura de A. lappa L na presenca dos dleos
essenciais estudados alcancou média de tamanho dos
halos maior quando comparada com a tintura na auséncia
dos referidos dleos.

Nos resultados obtidos no Grafico 2 pode-se
observar que os valores de desvio padrao e de variancia
descritos na Tabela 2 foram pequenos, o que significa
homogeneidade nos resultados da amostra.

A atividade antifingica do extrato hidroalcodlico
da A. lappa L se deve a presenca de principios ativos como
taninos que lesionam as moléculas da parede celular dos
fungos e bactérias, precipitando as proteinas das células
superficiais da mucosa e dos tecidos e dleos essenciais
com atividades terapéuticas variadas, abrangendo quase
todos os sistemas do organismo.

Comparando a média dos valores dos halos da
tintura hidroalcodlica de A. lappa L (1,4cm) com a média
obtida com extrato glicdlico (0,52cm) da mesma planta,
estudado por Glehn e Rodrigues'¢, verifica-se que o0s
primeiros sdo muito maiores, o que permite concluir que a
tintura inibe muito mais o crescimento do fungo Candida
albicans do que o extrato glicdlico.

Pereira e colaboradores” avaliaram a atividade
antimicrobiana in vitro do extrato bruto hidroalcodlico
das folhas de A. lappa L, bem como das fragdes, contra
diversas bactérias e Candida albicans. Os ensaios
revelaram substancias antimicrobianas na fracdo hexanica

deste extrato hidroalcodlico.

Dados extraidos da tintura C. officinalis L usando o
método de Alonso

Os halos formados ao redor do disco de papel
filtro, colocados nas placas de Petri foram medidos com

régua e analisados estatisticamente.

Grafico 3 - Medidas dos halos com tintura de C. officinalis L
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Tabela 3 - Dados estatisticos com tintura de C. officinalis L

Dados Estatisticos (cm)

Grupo 2 6 3 Grupo 4 Grupo 5
Grupo1 | (C.officinalis+ | TP | (¢ officinalis + | (C. officinalis +
L . (C. officinalis +
(C. officinalis) | Pelargonium L Thymus Melaleuca
Citrus limon) 3 .
graveolens) vulgaris) alternifolia)
Média 14 10 16 1,6 15

Desvio Padrao 0,11200000

0,016000000

0,04000000
0,004444444

0,10000000
0,017777778

0,12000000
0,024444444

0,06400000
0,006222222

Varidncia

Através do Grafico 3 e Tabela 3 apresentados,
observou-se que a tintura de C. officinalis L na presencga
e na auséncia dos 0leos essenciais estudados alcancou
média de tamanho dos halos proximos, e significativos
no combate ao fungo em questao, embora os resultados
com os Oleos essenciais tenham sido muito préximos e
irrelevantes nesta pesquisa.

Pode-se observar que os valores de desvio padrao
e de variancia descritos na Tabela 3 foram pequenos, o

que significa homogeneidade nos resultados da amostra.

Dados extraidos da tintura de C. officinalis L usando
o extrator Soxhlet

Os halos formados ao redor do disco de papel
filtro colocados nas placas de Petri foram comparados
aos dados obtidos na extracdo usando-se o método de
Alonso'3. Observa-se que a tintura de C. offiinalis L
preparada pelo extrator Soxlhet mostrou medidas de halos
maiores que aqueles estudados pelo método de Alonso,
0 que significa maior eficiéncia no combate a Candida
albicans. Entretanto, a medida dos halos na presenga
e na auséncia dos dleos essenciais estudados ndo foi
significativa, alcangando média de tamanho dos halos
proximos.

Grafico 4 - Medidas dos halos com tintura de C. officinalis L preparada com
extrator Soxhlet

= m Grupo 1 (C. officinalis)
= # Grupo 2 (C. officinalis + Pelargonium
20 graveolens).

' Grupo3 (C. officinalis + Citrus limon)
= Grupo 4 (C. officinalis + Thymus vulgaris)

05 Grupo’s (C. officinalis + Melaleuca alternifolia)

Placal Placa2 Placa3 Placad Placa5 Placa6 Placa7 Placa8 Placad Placa 10

Tabela 4 - Dados estatisticos com tintura de C. officinalis L preparada com
extrator Soxhlet

Dados Estatisticos (cm)

Grupo 2 6 3 Grupo 4 Grupo 5
Grupo1 | (C.officinalis + | - f;",‘;,"’aﬁﬁ (C. officinalls + | (C. officinalis +
(C. officinalis) | Pelargonium Citrus limon) Thymu{s Mela{euc.a
graveolens) vulgaris) alternifolia)
Média 20 22 20 23 21

Desvio Padrao 0,21600000

0,111555556

0,09400000
0,018777778

0,14800000
0,036000000

0,15600000
0,044555556

0,18000000
0,0511111M1

Variancia

Pode-se observar que os valores de desvio
padrdo e de variancia descritos na Tabela 4 foram
pequenos, o que significa homogeneidade nos resultados
da amostra.

Uma das principais propriedades da C. officinalis
L é a sua acdo de estimular a fagocitose e sua agdo anti-
inflamatdria e cicatrizante®®. Assim, pode contribuir com
a inibicao do crescimento desse fungo pela fagocitose, e
sua acdo antiinflamatdria e cicatrizante pode auxiliar nas
irritacOes e prurido.

Os alcoois triterpénicos de caléndula e outros
membros da familia compositae possuem atividade anti-
inflamatdria, comprovada em modelos experimentais
utilizando-se ratos. A concentracdo de principios ativos
varia com a maturidade da planta e o tempo de colheita;
a C. officinalis L é indicada para afecgbes inflamatdrias
cuténeas e internas de diversas origens®.

As doses podem variar de acordo com o tipo
e severidade da condicdo a ser tratada e também
condi¢Bes individuais de cada paciente. Os triterpenos,
principalmente o helianol, apresentam importante
atividade antiinflamatdria, extrato liofilizado aquoso que
estimula a granulocitose e fagocitose, auxiliando no
combate a infeccdo!s.

De modo geral, as atividades farmacoldgicas
associadas a caléndula sdo: imunomodulatdriat*®
por estimulacdo na granulocitose, antimutagénica e
e antimicética contra

antiviral?*??;  antimicrobiana?

fungos dermatofitos's. Relacionada a atividades
bioldgicas: moluscicida?, nematicida®®, genotdxica®* e

antiplasmadica?.

CONCLUSAO

Apds a realizagdo do experimento e analise das
medidas dos halos formados ao redor do papel filtro,
concluiu-se que as tinturas hidroalcodlicas de A. lappa
L e C. officinalis L inibiram o crescimento do fungo
Candida albicans, tanto na auséncia quanto na presenca
dos oOleos essenciais de Pelargonium graveolens,
Citrus limon, Thymus vulgaris e Melaleuca alternifélia.
Quanto aos dois tipos de extracdo da tintura estudados,
observou-se que aquelas obtidas com o extrator Soxhlet
mostraram valores de halos maiores, o que significa maior
eficiéncia. Para a tintura de C. officinalis L observou-se
que a presenca dos dleos essenciais ndo teve grande
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significancia no combate a Candida albicans, mas para

a tintura de A. lappa L os 6leos essenciais mostraram

medidas de halos muito maiores que os da tintura

isolada, o que significa maior eficiéncia no combate ao

fungo em questao.

Pode-se concluir que ambas as tinturas estudadas

usando a extragdo com o extrator Soxhlet podem ser

uma opcao de tratamento alternativo ou complementar,

especialmente por serem menos agressivas e também de

menor custo.
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A RADIOGRAFIA CONVENCIONAL DIANTE DE NOVAS TECNOLOGIAS NO
DIAGNOSTICO DAS PRINCIPAIS AFECCOES DA CINTURA PELVICA

CONVENTIONAL RADIOGRAPHY IN THE FACE OF NEW TECHNOLOGIES IN THE MAJOR
PELVIC DISORDERS DIAGNOSIS

LA RADIOGRAIfiA CONVENCIONAL DELANTE LAS NUEVAS TECNOLOGIAS EN EL
DIAGNOSTICO DE LOS PRINCIPALES TRASTORNOS DE LA PELVIS

Luciana de Oliveira*, Louis Augusto Bispo**

Resumo

Introdugdo: Este estudo trata da radiografia convencional diante das novas tecnologias no diagndstico das principais afecgGes pélvicas.
Objetivo: levantar o papel da radiografia convencional na atualidade em relacdo as novas tecnologias de diagndstico por imagem, no
que se refere as afecgdes da pelve. Material e Método: Estudo de revisdo bibliografica com base em artigos cientificos selecionados nos
bancos de dados: SciELO, Pubmed, Scientific Circle, Bireme e LILACS, publicados entre 2001 a 2013. Resultados: Foram selecionados
para anadlise 16 artigos cientificos e a maioria dos estudos é de revisdo. Conclusdo: A radiografia convencional no diagndstico das
principais afecges pélvicas, em comparacdo com outros métodos de diagndstico por imagem, apresenta boa relagdo custo versus
beneficio, disponibilidade e utiliza baixa dose de radiagdo ionizante. Contudo, deve ser executada seguindo uma padronizagdo, para uma
boa qualidade da imagem e, consequentemente, para que nao haja comprometimento do diagndstico médico.

Palavras-chave: Diagnostico por imagem. AfecgGes pélvicas. Radiografia. Dosagem de radiagdo.

Abstract

Introduction: This study refers to the conventional radiography in the face of new technologies in the major pelvic disorders diagnosis.
Objective: To raise the role of conventional radiography in the present in relation to new diagnostic imaging technologies concerning
pelvic disorders. Material and Method: A literature review based on scientific articles selected in databases: SciELO, Pubmed, Scientific
Circle, Bireme and LILACS, published between 2001-2013. Results: For analysis, 16 articles were selected and the most is review studies.
Conclusion: Conventional radiography in the diagnosis of major pelvic disorders, in comparison with other methods of diagnostic imaging,
it has good cost-benefit relationship, availability and uses low-dose of ionising radiation. However, the examination should be performed
following a standard for a good quality image, and consequently that there be no impairment of medical diagnosis.

Keywords: Diagnostic imaging. Pelvic disorders. Radiography. Radiation dosage.

Resumen

Este estudio se refiere a la radiografia convencional delante las nuevas tecnologias en el diagnéstico de los principales trastornos de la
pelvis. Objetivo: Plantear la question del papel de la radiografia convencional en la actualidad en relacion con las nuevas tecnologias y
acerca de los transtornos de la pelvis. Material y Métodos: revision de articulos cientificos seleccionados en las bases de datos: SciELO,
Pubmed, Scientific Circle, Bireme y LILACS, y publicados entre 2001-2013. Resultados: Para el andlisis, 16 articulos cientificos fueron
seleccionados y los estudios de revision son la mayoria. Conclusion: La radiografia convencional en el diagndstico de los principales
trastornos de la pelvis, en comparacion con otros métodos de imagen, conta con buena relacion costo-beneficio, la disponibilidad y el uso
de la radiacién ionizante de baja dosis. Sin embargo, debe ser ejecutado después de un estandar para la buena calidad de imagen y por
lo tanto que no haya deterioro del diagndstico médico.

Palabras clave: Diagndstico por imagen. Trastornos de la pelvis. Radiografia. Dosificacion de radiacion.
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INTRODUCAO
A descoberta dos raios x

No final do século XIX, estudos de descargas
elétricas em tubos contendo gases rarefeitos,
posteriormente denominados raios catddicos, chamaram
a atencdo do fisico alemdo Wilhelm Conrad Rontgen que
iniciou, a partir de entdo, uma série de experimentos.
Acreditando tratar-se de uma nova forma de radiacdo,
Rontgen fez analogia com as formas ja conhecidas,
porém, notou que esta nova radiagao tinha semelhancas
com a luz, ja que se propagava em linha reta, ndo sofria
interferéncia de campos magnéticos e possuia capacidade
de sensibilizar chapas fotograficas. Contudo, diferenciava-
se da luz ao atravessar materiais opacos, espelhos e lentes.
Por ignorar a natureza dessa nova forma de radiacdo,
chamou-a de “raios x"\2.

A primeira radiografia da historia foi produzida em
22 de dezembro de 1895, uma imagem dos ossos da mao
de Anna Bertha, esposa de Rontgen. A partir dai, Rontgen
percebeu as aplicacdes que sua descoberta teria na
Medicina, ganhando em 1901, o prémio Nobel de Fisica'2.

Os raios x acabaram tornando-se um fenémeno
da ciéncia, pois no inicio do século XX acreditava-se que
o conhecimento ainda ndo tinha alcancado suas fronteiras
e o progresso da humanidade estava apenas dando
seus primeiros passos. Assim, era grande o interesse da
comunidade cientifica?.

A descoberta dos raios x representou um avango
consideravel no diagndstico por imagem, com repercussoes
imediatas nas mais diversas areas em todo o mundo. As
aplicagbes na Medicina foram logo reconhecidas, pois
0S raios X atravessavam o corpo humano, provocavam
fluorescéncia em  determinadas  substancias e
impressionavam chapas fotograficas, permitindo, assim,
pela primeira vez, a obtencdo de imagens do interior do
corpo humanot.

A partir de entdo, a radiologia entrou na histéria
e se tornou uma das areas com grande potencial de
evolugdo, tendo por base os mais de mil artigos publicados
a respeito do assunto no ano seguinte a sua descoberta.
Pesquisadores comecaram a repetir as experiéncias de
Rontgen e novas técnicas foram criadas, especialmente
com o objetivo de diminuir o tempo de exposicao do
paciente, minimizar as doses de radiagdao e melhorar a

qualidade das imagens!=.

Os tubos de raios catddicos foram os precursores
dos tubos atualmente utilizados, mas a evolugdo técnica
promoveu grandes diferencas entre eles. Atualmente,
os aparelhos sdo constituidos por uma ampola de vidro
a vacuo em cujo interior encontram-se os dois principais
componentes paraa producdo de raios x, o catodo e o anodo.
O cétodo é um filamento que emite elétrons quando uma
corrente elétrica é aplicada (pdlo negativo do aparelho) e
0 anodo ¢é o local para onde os elétrons sao atraidos (pdlo
positivo), chocando-se com o alvo metdlico, que pode
ser fixo ou giratorio. A radiacdo é produzida quando os
elétrons, ao atingirem o alvo, desaceleram bruscamente,
perdendo energia cinética e cedendo energia aos elétrons
do anodo, gerando, assim, energia térmica e radiagdo x.
Os raios x sao ondas eletromagnéticas semelhantes a luz
visivel, porém, de menor comprimento de onda, e podem
ionizar o meio onde atravessam, deslocando elétrons de
sua camada de origem*24.

As ondas eletromagnéticas dos raios x sdo
capazes de penetrar materiais que refletem ou absorvem
a luz visivel. A formacao da imagem ocorre pela emissao
do feixe de raios x na diregao do objeto a ser radiografado.
Desse modo, a radiagdao sofre uma interacdo com o
paciente, formando uma imagem latente. O elemento
sensor, que sera o filme radiografico, esta posicionado
atras do paciente, dentro de um acessorio chamado
chassis®*.

No comego da descoberta dos raios X, as pessoas
desconheciam os males da radiagdo. Muitos pesquisadores,
no intuito de obter mais conhecimento sobre os raios X,
acabaram se expondo demasiadamente, adquirindo graves
problemas de salde!. Em 1928, em Estocolmo, foi criada
a Comissdo Internacional de Protecao Radioldgica (ICPR),
que passou a estabelecer limites de dose de radiacao
e a tratar de outros assuntos referentes a utilizacdo da
radiacdo!~.

Nas ultimas décadas do século XX houve um
espetacular avango tecnoldgico e aperfeicoamento na area
de diagnéstico por imagem. Atualmente, existem exames
como a radiologia digital, ultrassonografia, tomografia
computadorizada, ressonancia magnética entre outros.
Porém, esses novos avangos trouxeram também
desvantagens, pois contribuiram para elevacdo dos custos
da assisténcia médica e levaram os médicos, entre outros

profissionais da saude, a acreditar que somente através
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dessas novas tecnologias seria possivel estabelecer um
diagndstico preciso®.

Portanto, para confirmagdo diagndstica, o uso
de novas tecnologias muitas vezes é necessério e de
grande auxilio, mas ha trés aspectos fundamentais que
devem ser seguidos: levantar a histéria clinica detalhada
do paciente, realizar exames fisicos e solicitar os exames
complementares adequados®®.

Dentro deste contexto, a radiografia convencional
preenche importantes critérios para solicitagdo de exames:
facilidade, disponibilidade, baixa dose de radiacdo e bom

custo beneficio®6910,

A radiografia convencional e as afecgées da pelve/
quadril

O sistema musculoesquelético é formado por
diversas estruturas que funcionam em sinergia. O osso é
constituido por cristais de apatita de célcio, um agente de
contraste intrinseco, e fosforo. Portanto, tem a importante
propriedade de ser naturalmente radiopaco, o que torna
possivel observar alteragdes na forma ou densidade
através da radiografia convencional®',

Nesta revisdo buscou-se associar a identificagao
das principais afeccoes da pelve através do exame
radiografico, em comparacao a outras tecnologias, dando
énfase em uma incidéncia especifica.

A incidéncia anteroposterior da pelve realizada
de acordo com o protocolo demonstra uma visdao
anatoémica completa da pelve, além de ser a modalidade
mais frequentemente utilizada para avaliacdo da pelve
em relacdo a fraturas, transtornos ésseos e articulares.
Constitui a primeira escolha entre todas as solicitagdes
médicas para este fim, pois fornece dados importantes
referentes ao diagndstico e tratamento. Tem como principal
objetivo auxiliar o médico a estabelecer o diagndstico das
afecgbes que estdo envolvendo determinado drgdo ou
regidao do corpo humano de forma precisa e em menor
tempo®’.

A pelve é formada através da juncdo dos dois
ossos do quadril, e cada quadril é composto de trés
divisdes: ilio, isquio e pubis. As paredes da pelve sdao
unidas por ligamentos densos que conferem estabilidade
funcional suficiente para que a regido suporte as
constantes alteragdes de forcas as quais estdo sujeitas'®'?,

sustentam o peso do corpo e, ao mesmo tempo, permitem

alto grau de mobilidade. Por esse motivo, sofrem
estresses constantes, podendo ser afetadas por afecgdes
congénitas, degenerativas, inflamatdrias, traumaticas e
neoplasicas'>*3,

A articulagdo do quadril é uma das maiores
e mais estaveis articulacdes do corpo, e uma das mais
complexas do ponto de vista biomecanico. Trata-se de
uma articulagao no formato de bola soquete (esferoide),
suportada por uma capsula articular resistente, reforcada
por varios ligamentos'®1314, As duas articulagdes do quadril
(direita e esquerda) sao classificadas como sinovial, pois
existe uma cavidade articular entre as estruturas osseas,
revestida por uma membrana sinovial com liquido sinovial
em seu interior. As superficies Osseas sdo revestidas
por cartilagem hialina, para maior absorcdo do impacto
entre os 0ssos, e diminuigdo do atrito entre os mesmos,
permitindo movimentos amplos, com uma articulagdo
livremente mdével e inerentemente fortel01215,

As principais afecgbes pélvicas que podem ser
identificadas pelo exame radiografico sdo classificadas em
fraturas, luxagdo, artrose, artrite reumatoide, osteoporose
e Impacto Femoroacetabular (IFA); e as pediatricas:
Legg Calvé-Phertes, epifisidlise proximal de fémur e
displasia do desenvolvimento do quadril®®°, As fraturas
representam a lesdo 6ssea mais comum, definidas como
uma descontinuidade do 0sso'°. A luxagao ocorre quando
0 0sso é deslocado de uma articulagdo ou quando o
contato articular dos ossos que formam a articulacdo é
completamente perdido*2.

Na artrose as cartilagens e o aparelho capsulo-
ligamentar das articulacdes sdo destruidos por conta de
um processo degenerativo ndo inflamatdrio, que afeta
especialmente as articulagdes que sustentam peso,
levando a dor e limitacdo de movimento. Na caracterizacdo
da artrose cinco aspectos radiolégicos sao necessarios:
esclerose do osso subcondral; diminuicdo e irregularidade
do espaco articular; cistos subcondrais; ostedfitos e
deformagao articular. A artrose pode ser dividida em dois
tipos: idiopatica, sem causa especifica conhecida e parte
do processo senil de degeneragdo articular, atingindo o
grupo etario acima de 50-60 anos e com predominio na
coluna, mdo, quadril e joelho; e secundaria, quando atinge
pessoas mais jovens, provocada por alguma alteracdo
prévia e, neste caso, a faixa etdria, nUmero e tipo de

articulacdes envolvidas dependem da doenca de base!!.
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A artrite reumatoide é uma doenca inflamatoria
cronica, sistémica e progressiva, que envolve
preferencialmente a membrana sinovial das articulagdes,
levando a destruigdo Ossea e cartilaginosal'’. A
osteoporose, por sua vez, € uma doenga dssea metabdlica,
caracterizada por lesGes esqueléticas difusas nas quais o
0sso mineralizado normalmente estd reduzido em massa
a ponto de nao mais propiciar apoio mecanico adequado
(condicao em que ha diminuicdo da massa dssea). Desse
modo, o0 0sso fica menos denso e mais fragil, facilitando a
ocorréncia de fraturas!',

Em relacdo ao IFA, este se caracteriza pelo contato
anormal entre o fémur proximal e a regido anterolateral
com o rebordo acetabular durante movimentagdo continua
de flexdo, adugdo e rotagdo interna do quadril'>. Estudos
recentes mostram que o IFA pode evoluir de tal forma
que haja o aparecimento de outras afeccGes secundarias
como osteoartrose e osteoartrite, consideradas, até entdo,
idiopaticas!>1819, O IFA divide-se em trés tipos: pincer,
decorrente de uma cobertura aumentada do quadril ou de
um contorno linear entre a borda do acetabulo e a juncdo
cabeca-colo do fémur por causa de maior cobertura
focal do acetdbulo, com esmagamento labral’®; came,
uma trilogia composta de anormalidade morfoldgica da
juncado cefalocervical femoral, anormalidade da cartilagem
antero-superior e lesdo labralantero-superior, relacionada
a transformacdo de um movimento circular em linear, com
desergOes labrais e destacamento condral'>'8; e misto:
came e pincer associados.

Quanto as afecgbes pélvicas pediatricas citadas,
a Legg-Calvé-Perthes constitui uma necrose idiopatica do
nlcleo de crescimento da cabeca do fémur. Na epifisiolise
proximal do fémur, a fise ou cartilagem responsavel
pelo crescimento longitudinal, que situa-se na cabeca
do fémur, desorganiza-se estruturalmente, fazendo com
que a epifise, sob acdo das forcas de cisalhamento,
deslize em relacao ao colo. O escorregamento pode ser
agudo (geralmente desencadeado por algum esforgo),
ou cronico (sem causa externa aparente). Ja a displasia
do desenvolvimento do quadril tipica é uma afeccdo em
que ndo ha grandes alteracdes da coxofemoral no recém-
nascido; ndo provoca deformidade, é indolor e ndo limita
0s movimentos. Durante os movimentos, a cabega femoral
se encaixa e se desencaixa parcialmente do acetabulo, por

conta de certa instabilidade!!.

Por ser tratar de um local que apresenta multiplos
tipos de afeccdes, a pelve/quadril tem sido alvo de
estudos e discussdes ao longo do tempo, principalmente
porque as afeccdes que acometem este local evoluem
rapidamente, causando, assim, inUmeros transtornos
ao individuo. Atualmente, muitos pacientes que sofrem
dessas afecgOes tém tido seu diagndstico comprometido
e, como consequéncia, o problema agravado?®.

Neste contexto, este estudo de revisdo tem por
objetivo levantar o papel da radiografia convencional
na atualidade diante do surgimento e uso de novas
tecnologias de diagndstico por imagem, no que se refere

as afeccoes da pelve.

MATERIAL E METODO

Estudo de revisdao com base em artigos cientificos
selecionados de acordo com os seguintes critérios de
inclusdo: palavras-chaves: diagndstico por imagem,
afecgbes pélvicas, radiografia convencional, dose de
radiacdo; busca nos bancos de dados: Scientific Eletronic
Library Online (SciELO), Pubmed, Scientific Circle, Bireme,
Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS); periodo de publicagdo dos artigos: 2001 a
2013; delimitacdo tematica: foram incluidos artigos que
tratam de protocolos para identificacdo das principais
afecces pélvicas, sobre a padronizacdo destes protocolos
e que descrevem as principais afecgbes pélvicas e as

caracteristicas dos exames citados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados para andlise 16 artigos
cientificos e a maioria dos estudos é de revisdo. As afeccoes
do quadril mais citadas foram: artrites, artroses, doenca
de Legg-Calvé-Perthes, displasia do desenvolvimento do
quadril, epifisidlise proximal do fémur, IFA, osteoartrose
e sinovite. A discussdo foi organizada conforme o papel
da radiografia frente as novas tecnologias e as tentativas
de padronizagdo da radiografia a fim de aperfeigcoar o

procedimento.

Radiografia versus novas tecnologias
A sigla ALARA (As Low As Reasonably Achievable)

|"

“tdo baixo quanto razoavelmente exequivel” representa
um principio no qual estdao baseadas as etapas do uso

médico da radiacdo, os projetos de instalacdes dos
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equipamentos de irradiagdo e os procedimentos de
protecdo para seguranca de pacientes e trabalhadores.
Tem como foco a minimizagdo das doses de radiagao
aos envolvidos no processo, com base na ideia de que
estas e seus efeitos bioldgicos sobre os tecidos vivos sdao
modelados por uma relagdo denominada “hipdtese linear”,
ou seja, cada dose de radiacao de qualquer magnitude
pode gerar algum nivel de efeito prejudicial, aumentando
o risco de mutacBes genéticas e cancer202.,

O Comité Internacional de Protecdo Radioldgica
(ICPR) baseia-se em dois principios: justificar e otimizar.
Assim, quaisquer solicitacOes e execucao de exames que
utilizem radiagdo precisam seguir esses principios, pois o
beneficio deve compensar o riscol22,

Outra vantagem da radiografia convencional
encontra-se na facilidade de acesso ao exame®. O Brasil é
um pais de grandes diferencas sociais e econdmicas, mas
até nos locais mais carentes encontra-se um aparelho de
raios x, pois 0 seu custo relativamente baixo em relacao
aos outros métodos é outro fator importante, tornando-o,
assim, mais disponivel?.

A ultrassonografia, depois das radiografias, é
0 exame com maior acessibilidade por conta do custo
médio, porém é totalmente operador dependente e ndo
se revelou um bom método para deteccdo de disturbios
0sseos, mostrando-se mais indicado para partes moles!®4,

A tomografia computadorizada € considerada um
bom método para avaliagdo dssea e articular, pois obtém-
se varios cortes de uma mesma estrutura, proporcionando
assim a observacdo de uma imagem em varios planos!4,
mas por conta do custo elevado ndo esta disponivel para
a maioria da populagdo®. Além disso, a dose de radiagdo
a qual o paciente é exposto é bem mais elevada em
comparacao com uma radiografia convencional'#202.2 e
em lactentes e criangas é necessario o uso de sedacao®?*,

A ressonancia magnética, atualmente, é o
método mais sofisticado de diagndstico por imagem
e tem a vantagem de ndo utilizar radiacdo ionizante,
proporcionando excelente visualizacdo de partes Osseas
como também de partes moles. Por meio dela é possivel
obter-se imagens em varios cortes e planos'4, porém tem
custo muito elevado, impossibilitando o acesso da maioria
da populacdo a este tipo de exame, longo tempo para
aquisicdo das imagens e em lactentes e criangas também

€ preciso 0 uso de sedagdo!®?%24,

As novas tecnologias como a ultrassonografia, a
tomografia computadorizada e a ressonancia magnética sao
exames importantes para a confirmagdo diagndstica”%,
Porém, ha autores*?'> que afirmam que nos Ultimos anos,
a utilizagdo indiscriminada de alguns métodos, como a
tomografia computadorizada, contribuiu muito para 0 aumento
da dose de radiacao recebida pelos pacientes a cada exame.

O uso de novas tecnologias que utilizam radiagao
ionizante sem critérios pode acarretar danos ao paciente,
pois os efeitos da radiacdo sdo cumulativos para toda
a vida. Assim, varios aspectos devem ser levados em
conta quando um exame é solicitado. Estudos mostram
que criangas e pacientes jovens submetidos a exames de
tomografia computadorizada tém de duas a trés vezes
mais chance de desenvolver algum tipo de cancer, pois
apresentam maior radiossensibilidade e serdo expostos a

outras fontes de radiacao durante a vida2-23,

Radiografia versus padronizagao

A Comissdao Nacional de Residéncia Médica
(CNRM) e o Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR), preocupados com a formacao do
médico radiologista, criaram normas e critérios para o
credenciamento de programas de residéncia médica.
Trata-se de um programa basico para a formacdo do
médico residente em radiologia e diagndstico por imagem,
assunto que vinha sendo amplamente discutido em outros
paises e no Brasil. Este tipo de programa j& havia sido
adotado pela Associacdo dos Diretores de Programas em
Radiologia dos Estados Unidos (Association of Program
Directors in Radiology — APDR) e deve ser seguido pelos
médicos residentes em radiologia daquele pais®.

O programa proposto no Brasil divide-se em
modulos e o treinamento deve ser iniciado pela radiologia
convencional, matéria disciplinar que deve estar presente
em todos os anos de residéncia e com extensa carga
hordria. Verificou-se a necessidade de padronizar a
forma de ensino-aprendizagem por causa do grande
desenvolvimento radioldgico e cientifico. Também para
que a aquisicdo de conhecimento ocorresse dentro de
uma hierarquia, na qual conceitos basicos e essenciais
tivessem primazia e servissem de base para aquisicao de
novos conhecimentos?.

Polesello e colaboradores® observaram que a

radiografia convencional ainda constitui o exame inicial de
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escolha para o diagndstico das afeccdes do quadril e da
pelve, propondo, assim, uma padronizagdo radiografica.
Esta seria feita com base no seguinte protocolo: paciente
em decubito dorsal ou posigdo ortostatica, raio central
incidente na linha mediana logo acima da sinfise pubica,
pés rodados internamente de 15 a 20° (para correcdo do
angulo de anteversdo do colo), de maneira que o trocanter
maior nao se sobreponha ao colo femoral, o cdccix deve
ser visualizado alinhado com a sinfise pubica, distando
2,5cm cranial no sexo feminino e 1,5cm no masculino.
Os forames obturados devem estar simétricos, podendo-
se observar a linha iliopectinea, linha ilioisquiatica ou de
Ko6ehler, gota de lagrima (limite inferior do acetabulo), teto
acetabular, bordas das paredes anteriores e posteriores e
articulagdo sacro-iliaca.

As partes moles também podem ser observadas,
permitindo, assim, a caracterizacdo de componentes
gordurosos que delineiam estruturas musculares. A
avaliacdo da cobertura da cabeca femoral pode ser
alcancada observando-se o angulo de Wiberg, que é
composto pela interseccdo entre a perpendicular da reta
que passa pelos pontos centrais da cabega femoral com a
outra reta que passa pelo centro da cabeca e tangencia a
margem superior do acetabulo™,

Os estudos demonstraram que através de uma
simples radiografia de pelve em anteroposterior € possivel
identificar fraturas de pelve, acetdbulo e fraturas do terco
proximal do fémur; classificar grau de artrose, visualizar
lesOes no acetabulo, displasia, protrusdo acetabular, coxa
profunda, presenca de deformidades na porcao proximal
do acetabulo e alteracBes na versdo de acetabulo®”’.

Diversos autores>®!* afirmam que a radiografia
convencional € o primeiro método de diagndstico a ser
utilizado. A identificacdo de varios tipos de fraturas se
torna possivel por causa da composicdo dssea que no
exame radiografico revela-se radiopaco permitindo, assim,
visualizacdo e detecgdo de alteragbes dsseas.

Vanni e colaboradores® afirmam que a radiografia
convencional € o exame complementar mais importante
no diagnostico da artrose e que este também pode
quantificar a osteoartrose, porque na radiografia é
possivel a observacdo de cistos subcondrais, diminuicdo
do espaco articular, esclerose subcondral, ostedfitos e
subluxacgdo articular. Os autores também concluiram que

a diminuigdo do espaco articular foi mais bem visualizada

quando o exame foi realizado com o paciente em posicao
ortostatica.

Mota e colaboradores” elegeram a radiografia
convencional como o método de imagem mais utilizado
no diagnodstico da avaliacdo de dano estrutural articular
na artrite reumatoide e também como monitoramento da
progressao da afeccao.

No IFA a investigacdo radiografica é a técnica
utilizada para avaliagdo inicial'®. Na radiografia em
anteroposterior de pelve é possivel identificar deformidade
da extremidade proximal do fémur, alteracdes na versao
acetabular, displasia, coxa vara, coxa valga, protrusdo
acetabular e coxa profunda; herniation pits, considerado
um indicio sugestivo de IFA, que consiste em lesdo
arredondada radioluzente com halo esclerdtico localizada
na porgdo anterolateral do colo femoral. Ja na retroversdo
acetabular hd o cruzamento das bordas anterior e
posterior, e o sinal do cruzamento é facilmente detectado
na radiografia em anteroposterior de pelve!*519,

Naka e colaboradores®, com base em um estudo
com 52 casos de quadril doloroso, concluiram que todos
os casos de doenca de Legg-Calvé-Perthes, displasia
epifisdria e epifisidlise apresentaram na radiografia
alteracoes radioldgicas caracteristicas, sendo possivel a
identificacdo da afeccao.

Clohisy e colaboradores’ atestaram que o
exame radiografico € um elemento analitico na avaliacdo
diagnodstica e na tomada de decisdo do tratamento,
discorrendo que é necessaria a realizacdo de radiografias
seguindo protocolos seguros para que nao haja
comprometimento do diagndstico médico.

O comprometimento do diagndstico pode
ocorrer quando os exames nao sao realizados dentro
de um padrdo, impossibilitando uma analise precisa do
leitor, neste caso o médico. Uma vez que a radiografia
convencional é o método inicial de diagndstico por exame
complementar, sua execucao e interpretacao corretas sdo
de grande relevancia, sendo este o primeiro passo para

um bom diagndstico”1014,

CONCLUSAO

O setor de diagnostico por imagem é uma das
areas da Medicina onde, nas duas Ultimas décadas, ocorreu
grande evolugdo tecnoldgica. O uso de novas tecnologias

trouxe uma nova visao sobre este campo, além de grande
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contribuicdo, mas, por outro lado, também se criou o mito

de que somente através do uso destas tecnologias pode-

se chegar a um diagndstico preciso.

A radiografia convencional ainda é o exame base

do diagnodstico por imagem, pelo qual é possivel identificar,

através de uma analise adequada, as principais afeccdes

pélvicas. Na realizacdo deste exame mostra-se necessario

uma padronizacdo, para que ndo haja comprometimento

na produgdo da imagem, dificultando a interpretacao e o

diagndstico. Além disso, os profissionais que solicitam este

tipo de exame devem estar aptos técnica e clinicamente

para realizar o diagndstico.
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COMPLICAGOES P(')S-OPERAT(')I}IAS EM IDOSOS SUBMETIDOS A
REVASCULARIZACAO DO MIOCARDIO

POSTOPERATIVE COMPLICATIONS IN ELDERLY SUBJECTS UNDERGOING CORONARY
ARTERY BY-PASS GRAFTING

TRANSTORNOS POST-OPERATORIOS EN PACIENTES ANCIANOS SOMETIDOS A CIRURGIA
DE REVASCULARIZACION CORONARIA

Vinicius Rodrigues de Lima*, Caroline Candido Garcia Leal**, Andréia Gongalves Custddio Flavio***

Resumo

Introdugdo: A revascularizagdo cirlirgica do miocardio proporciona maior aporte de sangue as regiGes do coragdo em que ha importantes
areas de esclerose, especialmente em individuos idosos. Ha fatores de risco e complicagBes significativas no pds-operatorio para o
individuo idoso, sendo necessario qualificar o cuidado de enfermagem. Objetivo: Identificar as principais complicagdes pds-operatorias
em idosos submetidos a revascularizagdo do miocardio e relatar a importancia da assisténcia de enfermagem nesse tipo de procedimento.
Material e Método: Estudo de revisdo bibliografica, cujos dados foram obtidos em bases de dados cientificas LILACS e SciELO. Foram
selecionadas nove publicagGes que, submetidas a andlise tematica, resultaram em trés categorias: 1. Perfil clinico da populagdo idosa
submetida a cirurgia de revascularizagdo miocardica; 2. Principais complicagdes desenvolvidas no pds-operatorio; 3. Atuagdo assistencial
de enfermagem. Resultados: Prevaleceram idosos operados do sexo masculino, com faixa etéria entre 60 e 75 anos, todos com ao menos
uma comorbidade de risco no periodo pré-operatdrio. As principais complicacdes desenvolvidas pelos idosos apds o evento cirlirgico foram:
disfuncdo renal, complicagGes respiratorias, fibrilagdo atrial, acidente vascular encefalico, reintervengdo por sangramento, letalidade e
baixo débito cardiaco, necessidade de hemotransfusdo e pneumonia. O enfermeiro precisa estar preparado para avaliar precocemente
e de forma constante os fatores de risco e os sinais clinicos de alteragdes que evidenciam uma complicagdo, acompanhar os avangos e
inovagdes tecnoldgicas, evitando agravos ao paciente. Conclusdo: Os cuidados de enfermagem sdo essenciais e complexos, pois pode
haver desequilibrios hemodinamicos significativos para o paciente apos a revascularizagdo miocardica, o que requer conhecimento e
aprimoramento constante da equipe de enfermagem.

Palavras-chave: Revascularizacdo miocardica. Complicacdes pds-operatorias. Idoso.

Abstract

Introduction: Surgery myocardial revascularization provides greater blood supply to regions of the heart with important areas of sclerosis,
especially in elderly individuals. There are significant risk factors and postoperative complications for elderly individual, being necessary
to qualify nursing care. Objective: To identify the major postoperative complications developed by elderly patients undergoing coronary
artery bypass grafting and to report the importance of nursing care in this type of procedure. Material and method: the study was
performed through a bibliographic review based on scientific databases LILACS and SciELO. We selected 9 papers, which were divided
in 3 categories, using thematic analysis: 1. Clinical profile of elderly population undergoing surgery myocardial revascularization. 2 Major
complications developed postoperatively; 3. Nursing care performance. Results: The majority of the operated elderly patients were male,
aged between 60 and 75 years, all with at least one comorbidity risk in the preoperative period. The main complications developed
by elderly patients after surgery myocardial revascularization were: renal dysfunction, respiratory complications, atrial fibrillation,
cerebrovascular accident, reoperation for bleeding, mortality, low cardiac output, need for blood transfusion and pneumonia. Nurses
must be prepared for early and consistently assess risk factors, as well as clinical signs of changes suggesting a complication, besides of
monitoring progress and technological innovations, avoiding this way injuries to the patients. Conclusion: Nursing care is essential and
complex, once significant hemodynamic imbalances may occur in patients after myocardial revascularization, which requires knowledge
and constant improvement of the nursing team.

Keywords: Myocardial revascularization. Postoperative complications. Aged.

Resumen

La cirugia de revascularizacion miocardica, que se utiliza como tratamiento de la enfermedad de las arterias coronarias tiene tratamiento
clinico persistente y sus complicaciones, siendo el infarto agudo de miocardio la mas comdn y se han realizado con mayor frecuencia
en los ancianos. Las complicaciones postoperatorias en este procedimiento son frecuentes y requieren un cuidado de enfermeria
especializada. Objetivo: Identificar las principales complicaciones postoperatorias desarrollados por los pacientes ancianos sometidos a
cirugia de revascularizacion coronaria. Métodos: Se realizaron busquedas en bases de datos cientificos LILACS y SciELO sobre la base
de criterios preestablecidos, se seleccionaron 9 trabajos, que se analizaron mediante analisis tematico y las conclusiones de las tres
categorias fueron creados: 1) complicaciones postoperatorias operativo desarrollado; 2) el perfil clinico de la poblacion de ancianos
sometidos a cirugia; 3) las actividades de enfermeria. Resultados: Las principales complicaciones que los pacientes de edad avanzada
después de cirugia de revascularizacién miocardica se desarrollaron disfuncion renal, complicaciones respiratorias, la fibrilacién auricular,
accidente cerebrovascular, reoperacion por sangrado, la mortalidad, el bajo gasto cardiaco, la necesidad de transfusion de sangre y
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neumonia. Consideraciones finales: septuagenario y pacientes octogenarios se encuentran en mayor riesgo de desarrollar complicaciones
postoperatorias en comparacion con los pacientes mas jovenes, una mayor prevalencia de personas de edad avanzada que fueron
sometidos eran hombres, y la mayoria con edades comprendidas entre 60 y 75 afios y todos tenian al menos un riesgo de comorbilidad
preoperatoria. La enfermera, la alta proximidad con el paciente, debe estar preparado para evaluar constantemente y los signos clinicos
tempranos de los cambios que demuestran una complicacion, evitando lesiones a los pacientes. Todavia hay pocos trabajos que abordan

tal importancia.

Palabras clave: Cirurgia de revascularizacion miocardica. Complicaciones postoperatorias. Anciano.

INTRODUGCAO

A expectativa de vida da populagdo brasileira vem
aumentando consideravelmente ao longo dos anos. Dados
do censo demogréfico realizado pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), em meio século (1960-
2010), apontam que a expectativa de vida aumentou
25,4 anos, passando de 48,0 para 73,4 anos'. A sintese
de indicadores sociais (SIS) realizada em 2012, também
registrou o aumento da participagao de idosos na populagdo
do pais. Assim, em dez anos, o nimero de pessoas com 60
anos ou mais no Brasil, passou de 15,5 milhdes em 2001
para 23,5 milhdes em 2011, possibilitando a participacao
relativa deste grupo na estrutura etaria populacional, pois
aumentou de 9% para 12,1% neste periodo?.

Entretanto, o aumento da expectativa de vida
implica na prevaléncia de doencas degenerativas, cuja
maior incidéncia ocorre em idosos, levando a um maior
nimero de internagdes, principalmente em razdo das
doengas do aparelho cardiovascular®. No Brasil, essas
doengas sdo as principais causas para ambos 0s géneros,
e correspondem a aproximadamente 37% dos dbitos entre
a populacdo com faixa etaria a partir de 60 anos*.

As primeiras tentativas de procedimentos
cirtrgicos cardiacos foram feitas por Jonnesco em 1920.
No Brasil, em 1968, o médico Adib Jatene foi o primeiro
a realizar a cirurgia de revascularizagdo do miocardio,
utilizando enxertos de veia safena e atualmente a técnica
é utilizada em muitos pacientes. A revascularizagao
miocardica teve um grande crescimento nas Ultimas
trés décadas e muitos avancos aconteceram desde a
realizagdo da primeira cirurgia. O ato cirdrgico consiste
no enxertamento de um vaso sanguineo de outra parte
do corpo no vaso sanguineo ocluido, criando um conduto
que desvia o0 sangue e permite, assim, que 0 mesmo volte
a irrigar aquela area do mdusculo cardiaco que sofreu
isquemia®>®.

A doenca arterial coronariana (DAC) possui
um espectro clinico importante. E a principal patologia

a acometer os vasos arteriais do coracdo, ocorre com

maior frequéncia na populagdo idosa, quase sempre pela
obstrucao da artéria coronaria por placas de ateroma
e caracteriza-se como importante causa de morbi-
mortalidade nesta populacdo, podendo desencadear o
infarto agudo do miocardio (IAM) e suas complicacoes. Por
esta razdo, deve ser reconhecida adequadamente e tem
crescido o numero de procedimentos de revascularizagao
miocardica, na tentativa de restabelecer o aporte
sanguineo adequado ao musculo cardiaco®’.

As manifestag0es clinicas da DAC sdo determinadas
pela extensao do trombo, as quais podem variar de
uma angina estavel a IAM. Classicamente as sindromes
coronarianas sao classificadas em: angina estavel
cronica, angina instavel, infarto do miocardio e choque
cardiogénico. A avaliagdo clinica compreende a histdria
clinica, exame fisico, e exames laboratoriais. Os objetivos
do tratamento cirdrgico da insuficiéncia coronariana sdo
aliviar os sintomas, proteger o miocardio isquémico,
melhorar a fungao ventricular, prevenir o IAM, recuperar o
paciente fisico, psiquica e socialmente, prolongar a vida e
a sua qualidade. A avaliagdo pré-operatdria é importante
e tem como finalidade minimizar os riscos cirlrgicos e,
também prevenir as complicacdes pds-operatodrias®.

A diversificagdo nas possibilidades de tratamento
da doenca isquémica do coragdo, o aperfeicoamento
nas estratégias operatdrias e os frequentes avangos nas
areas da tecnologia aplicada a medicina propiciaram uma
mudanca no perfil do paciente submetido a revascularizacdo
do miocardio. Além disso, com o envelhecimento da
populacao, um contingente consideravel de individuos
idosos é encaminhado para tratamento cirdrgico®. Os
grandes aperfeicoamentos técnicos, incluindo técnicas
anestésicas, preservacdo miocardica e demais detalhes
na realizagdo de procedimentos cirtrgicos e cuidados pos-
operatorios, respondem pelo aumento de revascularizagdes
miocardicas em idosos!'®'2,

O préprio processo de envelhecimento aumenta
o risco de comorbidades’>. Complicagdes como arritmias
respiratorios

cardiacas, sangramentos e problemas
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decorrentes do procedimento cirlrgico, podem surgir em
qualquer fase do periodo operatério. As complicagdes
poOs-operatorias sdo bastante comuns e acometem duas
vezes mais a populagdo idosa, geralmente relacionadas
as afeccbes ndo cardiacas existentes em pessoas desse
grupo etario!®12, A mortalidade esta relacionada a selegao
dos pacientes e a experiéncia cirirgica da equipe®.
Atualmente, um dos escores de risco utilizados clinicamente
€ 0 EuroSCORE aplicado as pessoas com idade igual ou
superior a 60 anos'*. O EuroSCORE ¢ um modelo preditor
simples e objetivo de mortalidade operatdria’s.

O enfermeiro é um dos principais agentes do
cuidado. Dessa forma, uma completa avaliagao, baseada
na identificagdo dos sinais e sintomas no periodo pré-
operatério e na histéria de salde pregressa, pode
sinalizar o comportamento poés-operatério dos pacientes
idosos submetidos a revascularizagdo miocardica. A partir
desse conhecimento, € possivel formular diagndsticos de
enfermagem e realizar o planejamento individualizado
da assisténcia, que guiam o enfermeiro no raciocinio
clinico para prever e prover os cuidados necessarios ao
paciente operado. Além disso, a equipe de enfermagem,
pela grande proximidade com o paciente, necessita estar
preparada para avaliar constantemente os sinais clinicos
de alteracbes que podem evidenciar uma complicagdo
pos-operatoria, evitando maiores agravos ao individuo no
periodo de convalescencga’'.

Assim, este estudo teve como propdsito obter
dados acerca das principais complicagdes em idosos
submetidos a cirurgia de revascularizagdo, bem como da

assisténcia de enfermagem.

OBJETIVOS
Identificar as principais complicacdes pds-
operatérias  desenvolvidas por individuos idosos

submetidos a cirurgia de revascularizacdo miocardica e

relatar a importancia da assisténcia de enfermagem.

MATERIAL E METODO
Estudo de
desenvolvido por meio de dados cientificos coletados nas

revisdo bibliografica, descritivo,
bases de dados Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Salde (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SciELO), pelos descritores: revascularizacdo
miocardica, complicacdes pds-operatorias e idoso.

Para a selecdo do material cientifico e a revisao
foram definidos como critérios de inclusdo: artigos
publicados no periodo de 2003 a junho de 2013, disponiveis
online e na integra, no idioma portugués (Brasil) e que
apos a leitura se adequassem ao objetivo do estudo, além
de livros, teses e dissertagdes. A amostra foi composta por
nove publicagdes.

Apos o refino dos artigos, procedeu-se a leitura
detalhada e na andlise das publicacbes, adotou-se a
técnica de andlise tematica de conteldo de Minayo”
segundo o0s passos nela previstos, evidenciando os
significados emergentes no material, segundo os objetivos
e fundamentos tedricos da pesquisa, permitindo, assim,
uma maior compreensao dos textos. A partir do processo
analitico e interpretativo encaminhado, em relagdo ao
tema em debate neste artigo, identificaram-se trés
categorias para organizacdo dos dados, apresentadas a
seguir: 1) Perfil clinico da populacdo de idosos submetida
a revascularizagdo miocardica; 2) Principais complicacdes
desenvolvidas pelos idosos apds o procedimento cirlrgico;
3) Atuagdo assistencial de enfermagem.

RESULTADOS

Na base de dados LILACS foram selecionados seis
artigos, representando 67% da amostra, e na base de
dados SciELO trés artigos, correspondendo a 33%.
Perfil clinico da populacdo idosa submetida a
revascularizagdao miocardica

Os estudos revelam dados semelhantes quanto ao
perfil clinico dos pacientes idosos submetidos a tratamento
cirirgico coronariano. Para a variavel referente ao sexo
houve predominio do género masculino nos estudos
publicados®”11:161823  Estudo de Pivatto Junior et al.’®
demonstra que 61% dos pacientes eram homens. Indice
semelhante foi encontrado por Reis et al.?, que analisaram
290 pacientes, dos quais 65,2% eram do sexo masculino.

Andlise da populacdo de idosos submetidos a
revascularizagdo do miocardio pelo estudo MASS II%,
observou média de idade de 60,9 anos, com 72% dos
pacientes masculinos e histéria de IAM prévio em 41%
dos pacientes. Dentre os fatores de risco, 63% eram
hipertensos e 29% diabéticos. Estudos mais recentes
relacionados com a populacao brasileira apresentam a
média de idade variando de 61,3 anos a 65 anos, a maioria
dos pacientes do sexo masculino e a hipertensao arterial
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como o fator de risco cardiovascular mais prevalente?-2,

Em relacdo a idade dos pacientes, existem
variagdes entre os dados encontrados na amostra do
estudo. Pesquisa em idosos submetidos a revascularizagao
cardiaca, realizada entre 2001 e 2005 mostrou que 75,2%
de 1033 pacientes tinham menos de 70 anos, tendo
majoritariamente entre 60 e 69 anos®. Dado semelhante
foi encontrado por Alves JUnior et al.? que apresentaram
em um estudo 75% dos idosos com idade inferior a 70
anos. Estudo de Reis et. al*> obteve média prevalente de
65,2 anos, enquanto Fernandes et al.’® estudando 290
idosos obtiveram média de 65 anos. Estudo de Vegni et
al.® demonstrou que a maioria dos pacientes se encontrava
com a faixa entre 70 e 79 anos, assim como Silva et al.?.

Dados referentes a condigdo clinica dos pacientes
idosos mostram que todos eles apresentaram pelo menos
um fator de risco pré-operatdrio, sendo esses riscos
encontrados de forma diversa na literatura. Rocha et
al.’® evidenciaram que as maiores comorbidades pré-
operatorias existentes entre os pacientes idosos foi a
hipertensdo arterial sistémica (HAS), a angina, o diabetes
mellitus (DM) e a doenca vascular. Estudo de Vegni et al.®
encontrou predominio da HAS, seguida da dislipidemia,
do DM e do IAM prévio. Em concordancia com os dados,
Alves Junior et al.® mostraram maior frequéncia da
HAS, DM, IAM prévio, tabagismo e angina. Reis et al.??
também encontraram dados semelhantes ao estudarem
290 pacientes, nos quais a HAS foi predominante, seguida
do tabagismo, do IAM prévio, do DM e da dislipidemia.
Fernandes et al.'* mostram semelhanga em estudo,
com fatores de risco no pré-operatorio: HAS (86,2%),
dislipidemia (60,3%), DM (36,2%), IAM prévio (34,5%)
e tabagismo (27,6%). Estudo de Peixoto et al.!! relata
como prevalente a angina (69,1%), a HAS (61,7%), o
IAM prévio (54,2%), a insuficiéncia cardiaca (50,4%), o
tabagismo (46,5%) e o DM (36,4%).

Pode-se também evidenciar que os percentuais
da HAS, do DM, os baixos niveis de HDL e altos niveis
de colesterol total aumentam nas faixas etdrias mais
avancadas, e em altos percentuais em fumantes nas
diversas idades, mostrando uma tendéncia cada vez maior
de pacientes com doencas cronico-degenerativas, entre
elas a DAC®.

A prevencao baseada no conceito de risco
cardiovascular global significa que os esforcos para a

prevencao de novos eventos cardiovasculares deverao ser
orientados, ndo de maneira independente pelos riscos da
elevagao de fatores isolados como a pressao arterial ou o
colesterol, mas pelo resultado da soma dos riscos imposta
pela presenga de mdltiplos fatores, estimado pelo risco
absoluto global de cada individuo?.

Principais complicagées pos-operatorias

Aanalise dos artigos da amostra permitiu identificar
uma grande variedade de complicacbes pds-operatdrias
desenvolvidas por idosos apds a revascularizagdo. Estas
foram divididas por variacdo conforme a frequéncia e o
tipo de complicagdo. Como complicacdes mais frequentes
apareceram: insuficiéncia renal aguda (IRA) ou disfungdao
renal aguda e as complicagdes respiratorias - incluindo
o suporte ventilatério prolongado, descritas como mais
frequentes, e maiores complicacdes pds-operatdrias em
seis artigos (86%).

A fibrilacdo atrial e o IAM, importantes
complicagbes no pds-operatério de revascularizagdo
do miocardio, foram citados em quatro artigos (57%).
Na ordem de mais frequentes complicagdes seguiram-
se as disfungbes neuroldgicas como o acidente vascular
encefélico (AVE), que representou 42,8%, presente em
trés estudos. Mesma frequéncia foi encontrada para a
necessidade de reoperagao por sangramento.

AlteragGes cardiacas como o baixo débito cardiaco,
letalidade hospitalar, necessidade de hemotransfusao e
pneumonia, dentre as complicagdes que mais acometeram
os idosos no pos-operatério foram descritas em dois
artigos, correspondendo a 28,5%.

Evidenciou-se nos estudos selecionados que
a mediastenite foi referida como uma complicagdo
pos-operatoria mais branda e descrita em apenas um
estudo, o que representou 14,2% da amostra®®. Esse
mesmo indice foi encontrado para sangramento toracico,
sepse, permanéncia hospitalar prolongada (> 7 dias),
reinternacdo, hipopotassemia, insuficiéncia cardiaca e
arritmias.

As principais complicagdes foram apresentadas
de forma diversificada e ndo se percebeu haver consenso
entre os estudos ja realizados, pois as caracteristicas
clinicas que levam a essas complicacdes no pds-operatorio
variaram entre 0s pacientes estudados, bem como as

diferentes formas de abordagem cirlrgica utilizadas para
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a realizacdo deste tipo de procedimento.

Vegni et al.® demonstram que ocorreu pelo menos
uma complicacdo pds-operatéria em 41% da amostra
estudada, sendo a fibrilacdo atrial, a disfuncao renal
aguda e o sangramento toracico as mais frequentes. Os
octogenarios apresentaram pelo menos uma complicagdo,
cuja média foi 73%. Um estudo semelhante!® avaliou 140
pacientes com idade igual ou superior a 80 anos submetidos
a revascularizacao miocardica e evidenciou que 53 deles
(37,9%) apresentaram ao menos uma complicagao, sendo
as maiores o baixo débito cardiaco (27,9%), a disfungdo
renal (10%) e complicagGes respiratdrias (9,6%). De igual
modo, os octogenarios tiveram maiores morbimortalidades
em relacdo a pacientes mais jovens.

Com septuagenarios nao ocorreu de forma
diferente. Rocha et al.*®* ao acompanharem 1033
individuos submetidos a esse tipo de evento cirlrgico
demonstraram que pacientes com idade igual ou superior
a 70 anos apresentaram maiores taxas de complicacdes
pos-operatorias. Estes foram mais atingidos pelas
complicacOes respiratdrias, necessidade de reoperagao,
atrial, AVE,

mediastinite, sepse e letalidade. Em concordancia com

insuficiéncia renal aguda, fibrilacdo
os dados, estudo desenvolvido por Pivatto Junior et al.'®
acompanhou 783 pacientes submetidos a revascularizagdo
do miocardio sendo constatado que 41% dos sujeitos com
mais de 70 anos tiveram ao menos um evento adverso
no pds-operatorio, versus 22% no grupo com idade
inferior a 70 anos. Os septuagenarios desenvolveram
maiores taxas de disfuncdo renal aguda, complicagGes
respiratdrias, pneumonia, sangramento com necessidade
de hemotransfusao, AVE e letalidade.

Apesar dos pacientes apresentarem a mesma faixa
etdria, estudos demonstram que idosos podem desenvolver
complicagOes diferentes no periodo pds-operatorio. Entre
2003 e 2008, Peixoto et al.!* avaliaram 107 pacientes com
idade média de 72,6 anos submetidos a tratamento cirdrgico
para revascularizagao e as complicagdes mais observadas
foram as arritmias (30%), baixo débito cardiaco (16%),
complicagGes infecciosas (7,4%), distlrbios neuroldgicos
(6,5%) e complicacGes respiratorias. Em contrapartida,
outro estudo avaliou 87 pacientes com média de idade
de 74 anos submetidos a revascularizacdo miocardica e
mostrou que entre as alteragdes e complicacdes no pos-
operatério, a hipopotassemia esteve presente em 47,1%

dos pacientes, fibrilacdo atrial (32,2%), insuficiéncia
cardiaca (12,6%), necessidade de transfusdo sanguinea
(10,3%),
(4,6%).

O peso do paciente operado também pode ter

broncopneumonia (10,3%) e mortalidade

associacdo direta com maior grau de desenvolvimento
de complicacOes. Reis et al.?? estudaram 290 pacientes e
demostraram que pessoas com mais de 60 anos e com
baixo Indice de Massa Corporal (IMC) desenvolveram
maiores percentuais de disfuncao pulmonar, disfuncdo
renal, maior permanéncia hospitalar e mortalidade
cirdrgica, mostrando, assim, que o IMC pode ter um efeito
sob as complicacdes do evento cirlirgico em idosos.
Concluiu-se que as complicagdes pos-operatorias
se desenvolvem de forma bastante distinta entre
os pacientes idosos submetidos a revascularizagao
miocardica, embora se tenha verificado divergéncias entre

0s estudos.

Atuacdo assistencial de Enfermagem

A equipe de enfermagem na prestacdo do
cuidado ao individuo operado tem proximidade com o
paciente e a familia, necessitando de capacitacdo para
avaliar constantemente os sinais clinicos de alteracoes
que podem evidenciar uma complicagao pds-operatdria,
visto que o periodo pds-operatdrio de cirurgia cardiaca
exige cuidados especiais a fim de se detectar de forma
precoce as alteracdes de todos os tipos e evitar seus
efeitos agravantes.

Por ser procedimento cirirgico de grande porte
0s pacientes estao sujeitos a varios tipos de complicacdes
nos periodos trans e pds-operatério. Complicacbes
cardiovasculares, pulmonares, renais, gastrointestinais
e neuropsiquidtricas sdo possiveis de ocorrer. Os
principais fatores predisponentes para as complicacdes
perioperatérias sdo: idade avancada, doenga vascular
periférica, creatinina sérica elevada, sexo feminino,
diabetes e didlise pés-operatoria. Quando tais complicagdes
ocorrem, 0s custos para os pacientes sdo geradores de
problemas financeiros, fisicos e emocionais?.

Na assisténcia ao paciente e a familia, considera-
se que a possibilidade de poderem entrar em contato com
o enfermeiro, através de chamadas telef6nicas, bem como
por receberem telefonemas deste profissional, indagando
sobre o seu estado de saude, transmitirda confianca e
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tranquilidade para que enfrentem o primeiro més apos
a alta. A estratégia de acompanhamento de pacientes,
apods a alta hospitalar, através de contatos telefonicos, é
um mecanismo valioso e pouco oneroso para se avaliar o
processo de reabiltagdo dos doentes?.

Nesse sentido, Fernandes et al.'® relatam em seu
estudo que diante das complicacdes mais frequentes, é
fundamental a qualificagdo da assisténcia de enfermagem
para a diminuicdo da morbimortalidade dos pacientes
submetidos a revascularizacdo miocardica. Como acoes
essenciais ao cuidado, os autores propdem treinamentos,
definicdo clara dos papéis dentro da equipe, além da
Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) para o
recebimento e acompanhamento dos pacientes no periodo
pos-operatorio, quando as prescrigdes do enfermeiro serdo
desenvolvidas pela equipe, garantindo, assim, o melhor
cuidado possivel. Muito importante é a identificacdo
precoce das alteracdes no ritmo cardiaco; a administracdo
de medicamentos assim que esses forem prescritos, seja
para o controle do ritmo, da instabilidade hemodinamica
ou da dor; o acompanhamento no processo de desmame
da ventilagdo mecanica, além da utilizacdo de medidas
de assisténcia adequadas, como a utilizacdo de técnicas
rigorosamente assépticas na realizacdo de procedimentos,
prevenindo infecgdes que podem levar o paciente a
permanecer por mais tempo no ambiente hospitalar e ter
sua condicdo de saude agravada, aumentando ainda mais
o risco de desenvolvimento de complicagoes.

Em conformidade com essa situacao, Carvalho et
al.? também evidenciam em um estudo a necessidade da
equipe de enfermagem estar sempre atenta a qualquer tipo
de manifestacao apresentada pelo paciente submetido a
esse tipo de procedimento cirdrgico, para prevenir possiveis
danos e sequelas que possam advir secundariamente as
complicacbes do pds-operatdrio. Para esses autores,
o cuidado, além de ser a esséncia da enfermagem, no
periodo perioperatorio é essencial para proporcionar e
estabelecer uma comunicagdo efetiva, propiciando um
relacionamento terapéutico favoravel capaz de garantir
um intra-operatdrio mais tranquilo e colaborar ativamente
para a recuperacdo apos o evento cirdrgico. Dominio de

conhecimento sobre o evento cirlrgico e do que envolve

as circunstancias auxilia o enfermeiro a prever e prover os
cuidados necessarios ao paciente/familia, principalmente
aqueles relacionados a prevengao de problemas no pods-
operatorio, assim como a se manter sempre alerta para
atender situagOes previstas ou inesperadas®!6.2,

No amplo contexto do cuidado, o enfermeiro
instruido e conhecedor da realidade em que atua possui
maiores chances de contribuir para uma boa evolugdo
no pds-operatdrio, prestando uma assisténcia adequada
e colaborando para uma recuperacdo com qualidade,
garantindo a alta hospitalar do paciente o mais precoce
possivel, além de reduzir gastos para a instituicdo

hospitalar.

CONCLUSAO

Neste estudo de revisdo bibliografica as
complicagGes pds-operatdrias secundarias a cirurgia de
revascularizagdo miocardica em idosos foram apresentadas
de forma diversificada entre os estudos. Embora sejam
muitas, as principais sdo a disfuncdo renal aguda/IRA,
as complicacles respiratdrias, a fibrilacao atrial, o AVE,
a reintervencdo por sangramento, a letalidade, o baixo
débito cardiaco, a necessidade de hemotransfusao e
a pneumonia. Prevaleceram idosos do sexo masculino
com idade entre 60 e 75 anos. Todos apresentavam pelo
menos um fator de risco pré-operatdrio, sendo a HAS, o
IAM prévio, o DM, a angina, a dislipidemia e o tabagismo
as maiores comorbidades encontradas. Pacientes
octogenarios e septuagenarios submetidos a cirurgia
coronariana tém maior risco de desenvolver complicacoes
pos-operatoérias quando comparados aos pacientes mais
jovens. Foi destacada em todos os estudos a importancia
da prevencao antecedendo ao ato cirurgico.

Os cuidados de enfermagem na revascularizacdao
miocardica sdo complexos e podem ocorrer alteragbes
hemodindmicas significativas. A equipe de enfermagem,
sendo a categoria profissional com o maior grau de
proximidade com o paciente e a familia, necessita de
capacitacdo e aprimoramentos para avaliar constantemente
os sinais clinicos alterados que evidenciam uma
complicagdo pos-operatdria, evitando maiores agravos,

sequelas ou a morte do paciente operado.
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HIPODERMOCLISE: REDESCOBERTA DA VIA SUB’CUTANEA NO TRATAMENTO
DE INDIVIDUOS VULNERAVEIS

HYPODERMOCLYSIS: REDISCOVERY OF SUBCUTANEOUSLY IN THE TREATMENT OF
VULNERABLE

HIPODERMOCLISIS: REDESCUBRIMIENTO DE LA ADMINISTRACION SUBCTANEA EN EL
TRATAMIENTO DE LAS PERSONAS VULNERABLES

Eliane Silmara Zironde*, Nathalya Leonardi Marzenini*, Virtude Maria Soler**

Resumo

Introdugdo: A infusdo de fluidos isot6nicos e/ou medicamentos por via subcutanea intitula-se hipodermdclise ou terapia subcutanea.
Tem como finalidade a reposicdo hidroeletrolitica e/ou terapia medicamentosa, é recomendada na pratica clinica e vem sendo utilizada
principalmente em idosos, pacientes oncoldgicos e em cuidados paliativos. Objetivos: Realizar uma revisdo integrativa da literatura
cientifica sobre o uso da hipodermdclise como via terapéutica e de hidratagdo, no periodo de 2000 a 2012; Caracterizar as pesquisas
produzidas sobre hipodermdclise e identificar as vantagens e desvantagens do uso da hipodermadclise. Material e Método: Estudo de
revisdo integrativa da literatura, método de pesquisa da pratica baseada em evidéncias, inclui a andlise de pesquisas de uma forma
sistematizada. Foi fundamentado nas etapas propostas por Ganong e na estratégia PICO. Resultados: Compuseram a amostra, oito
estudos das bases de dados: LILACS (62,5%), BDENF (25%) e MEDLINE (12,5%) e seis estudos ndo indexados. Resultados: Atualmente
considerada uma técnica segura, a hipodermdclise propicia a infusdo de farmacos, soros, analgésicos e antibidticos. Vantagens: custo
baixo e simplicidade, rapido manuseio, possibilidade de alta hospitalar precoce, risco minimo de desconforto ou complicacdes locais e
sistémicas; desvantagens: limitagGes nas situacdes em que se deseja uma velocidade de infusdo rapida ou reposicdo com alto volume de
fluidos e necessidade de ajuste rapido de doses. Conclusdo: Apesar das vantagens e beneficios que essa técnica oferece ao paciente, a
técnica ainda € pouco utilizada por parte da equipe médica e de enfermagem no Brasil.

Palavras-chave: Administracdo cutdnea. Medicacdo. Hipodermdclise. Populagdes vulneraveis.

Abstract

Introduction: The infusion of isotonic fluids and/or medications subcutaneously is named hypodermoclysis or subcutaneous therapy. Its
aim is fluid replacement and/or drug therapy infusion, being recommended in clinical practice. It has been used mainly in elderly and
oncologic patients, as well as in palliative care. Objectives: To perform an integrative review of the scientific literature from 2000 to 2012
about the use of hypodermoclysis as therapeutic and hydration via; to characterize the studies performed about this technique and to
identify the advantages and disadvantages of using hypodermoclysis. Material and Method: The study is based on an integrative literature
review, applying a research method of evidence-based practice, including the analysis of research in a systematic way. It was based
on the stages proposed by Ganong and on the PICO strategy. Results: The study sample consisted on eight studies from databases:
LILACS (62.5%), BDENF (25%) and MEDLINE (12.5%) and six not indexed studies. Results: Currently considered a safe technique,
hypodermoclysis promotes the infusion of drugs, serums, analgesics and antibiotics. Advantages: low cost and simplicity, fast handling,
possibility of early discharge, minimal risk of discomfort as well as of local and systemic complications; Disadvantages: limitations in
situations where a fast infusion or replacement with high fluid volume or rapid adjustment of doses are needed. Conclusion: Despite the
advantages and benefits offered by this technique to the patient, it is not widely used by the medical and nursing staff in Brazil.

Keywords: Administration cutaneous. Medication. Hypodermoclysis. Vulnerable populations.

Resumen

Introduccion: La infusion de liquidos isotonicas y/o medicamientos por via subcutanea es denominado hipodermoclisis o terapia
subcutanea. Tiene como objetivo la reposicion de liquidos o tratamiento farmacoldgico, se recomenda en la practica clinica y se ha
utilizado sobre todo en pacientes de edad avanzada, el cancer y los cuidados paliativos. Objetivos: Realizar una revision integradora de
la literatura cientifica sobre el uso de hipodermoclisis terapéutica por medio de la hidratacion en el periodo 2000 y 2012. Caracterizar
la investigacion hipodermoclisis producida y identificar las ventajas y desventajas el uso de hipodermoclisis. Material y Método: Estudio
de revision integradora de la literatura, el método de la investigacion de las practicas basadas en evidencias, incluyendo el analisis de la
investigacion de una manera sistematica. Se baso en Laos pasos propuestos por Ganong y en la estrategia PICO. Resultados: La muestra
fue compuesta de ocho estudios de bases de datos: LILACS (62,5%), BDENF (25%) y MEDLINE (12,5%) y seis estudios no indexados.
Resultados: Actualmente considerada una técnica segura, el hipodermoclisis proporciona una infusién de medicamientos, sueros,
analgésicos y antibioticos. Ventajas: bajo costo y simplicidade, rapido manejo, posibilidad de alta del paciente precoz, minimo riesgo de
complicaciones locales y sistémicas o incomodidad. Desventajas: las limitacidnes en situaciones donde usted quiere un reemplazo fllido
infusion de rapida velocidad o de alto volumen y necesidad de ajuste rapido de la dosis. Conclusién: A pesar de las ventajas y beneficios
que esta técnica ofrece al paciente la técnica es aln poco utilizado por el personal médico y atencion de enfermeria en Brasil.

Palabras clave: Administracion cutanea. Hipodermoclisis. Medicacion. Poblaciones vulnerables.
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Hipodermdclise: redescoberta da via subcutdnea no tratamento de
individuos vulneraveis

INTRODUCAO

A primeira descricdo sobre o uso da hipodermadclise
remonta ao ano de 1913. No inicio, utilizada em criancas
e recém-nascidos, foi posteriormente abandonada em
meados do século passado, em razdo de registros de efeitos
adversos graves decorrentes de seu uso inadequado,
nomeadamente, em situacOes de choque hipovolémico e/
ou administracdo de solutos hipertonicos como solugdes
glicosadas a 50%, motivo que a época concorreu para o
abandono dessa técnica. Ao final de 1960, com o advento
dos cuidados paliativos, na Inglaterra, a hipodermaclise foi
reavaliada e reposicionada como uma via de administracao
medicamentosa segura. No Brasil, a discussdo sobre
o tema ainda é incipiente e carece de novos estudos e
publicagdes com relatos de experiéncias do cotidiano nos
servigos, especialmente de cuidados paliativos e para
doentes oncoldgicos!.

Além da utilizagdo nos servigos de cuidados
paliativos, essa técnica vem sendo estudada e aplicada
também na area da geriatria e da oncologia, embora
ainda pouco utilizada entre os profissionais médicos e de
enfermagem no Brasil>.

Segundo o Instituto Nacional do Cancer (INCA)?,
hipodermdclise (terapia subcutanea) é a infusdo de fluidos
isotonicos e/ou medicamentos por via subcutanea (SC)
e tem como objetivo a reposicdo hidroeletrolitica e/ou
terapia medicamentosa. A absorcdo de grandes volumes
de soluges administradas por hipodermdclise é mediada
por forcas hidrostaticas e osmdticas que permitem que a
solucdo atinja o espaco intravascular. Alguns locais suportam
um volume bem acima do tolerado na administracdo SC,
tais como o abdome e a regido periumbilical. Nestes
locais a administracdo do medicamento é realizada no
tecido conjuntivo, ou seja, abaixo da derme®. Esse tipo de
terapia também pode ser utilizado para infusdo continua
de medicamentos por meio de bombas -eletronicas,
elastoméricas, mecanicas, de pressao positiva e
negativa. Em alguns farmacos, a exemplo da morfina, a
biodisponibilidade apds administragdo por via SC é maior
que pela via oral. A vascularizagdo do tecido subcutaneo
€ similar ao muscular e permite boa absorcdo e difusdao
dos farmacos. Os niveis plasmaticos sdo semelhantes aos
alcancados com administracdao intramuscular, oral, retal,
sublingual e endovenosa. As doses dos medicamentos sdo

semelhantes as utilizadas por via endovenosa, mas o inicio

de acao é geralmente similar ao da via oral, de 15 a 30
minutos®.

Utilizam-se como locais adequados para a puncao
SC: as regies deltoidea, anterior do térax, abdominal,
escapular, as faces anterior e lateral das coxas. A tolerancia
de cada regido para a infusdo varia conforme as condigdes
gerais de cada paciente e o volume a ser infundido®.

As principais indicagdes para o0 uso da
hipodermdclise sdo a impossibilidade de ingestdo por via
oral e de acesso venoso e possibilidade de permanéncia
do paciente em domicilio. As contraindicacbes estao
relacionadas aos distUrbios de coagulacdo, edema,
anasarca e risco severo de congestdao pulmonar, como a
insuficiéncia cardiaca congestiva e sindrome de veia cava
superior. Quanto as principais vantagens, destacam-se
0 baixo custo; possibilidade de alta hospitalar precoce;
risco minimo de desconforto ou complicagdo local e risco
minimo de complicagGes sistémicas®.

A hipodermodclise apresenta limitagbes nas
situagdes em que se deseja uma velocidade de infusao
rapida e reposicdo com alto volume de fluidos. O volume
diario recomendado é de 2000ml em 24 horas (1000ml
por sitio). Portanto, ndo é recomendada sua utilizagdo em
casos de reversao de choque hipovolémico e desidratacao
severa. Outra limitacdo é quanto a necessidade de ajuste
rapido de doses, uma vez que a absorcao pelo tecido
subcutaneo é mais lenta do que pela via intravenosa, para
a maioria dos medicamentos®.

O conhecimento da técnica e dos cuidados
relacionados a hidratagdo SC permite ao enfermeiro
maior possibilidade de atuacdao quanto ao controle de
sintomas em pacientes idosos, com cancer avancado e
em cuidados paliativos, contribuindo para uma melhora da
qualidade de vida e proporcionando maior conforto para
pacientes, familiares e equipe de trabalho’. Por ser dotado
de capilares sanguineos, o tecido subcutdneo é uma via
favoravel a administracao de fluidos e/ou medicamentos,
pois serao absorvidos e transportados a macrocirculacdo®.
Como outros métodos parenterais, evita o clearence pré-
sistémico pelo figado, possibilita uma concentragao sérica
estavel do medicamento e evita picos plasmaticos que
determinam o possivel aparecimento de efeitos colaterais
indesejaveis. Se usada a infusdo continua, evita-se também
que a concentracdo plasmatica caia a niveis insuficientes

para o ressurgimento dos sintomas®.
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Quanto a administracdo de medicamentos, sdo
mais bem toleradas as drogas cujo pH ficam préximos a
neutralidade e que sejam hidrossoluveis. Entre o arsenal
medicamentoso, existem alguns que tradicionalmente

sao utilizados pela via SC: clonidina, clorpromazina,

dexametasona, escopolamina, fenobarbital, fentanil,
furosemida, haloperidol, insulina, ketamina,
metoclopramida, metadona, midazolam, sulfato de

morfina, prometazina, octreotide, ondansetrona, ranitidina
e tramadol. Entre os medicamentos incompativeis com
a via SC estao: diazepam, diclofenaco, eletrdlitos nao
diluidos e fenitoina?3.

A finalidade deste estudo de revisdo foi a
de ampliar o conhecimento sobre esse tipo de via de
administragdo para o uso de medicamentos e/ou solugdes,
especialmente pela facilidade que oferece a individuos que
apresentem condicOes ruins ou desfavoraveis a utilizacao
da via venosa, e por estar sendo recomendada e utilizada
ante as evidéncias cientificas. Dessa forma, o propdsito foi
sintetizar conceitos sobre hipodermdclise e disponibilizar
condigdes que contribuam para melhorar a assisténcia de
enfermagem a individuos que preencham requisitos para
esse tipo de terapéutica.

Utilizou-se como questdo norteadora: a
hipodermaclise, enquanto via SC, é viavel para a hidratacdo

e a administracdo de medicamentos?

OBJETIVOS

O objetivo geral consistiu em realizar uma
revisdo integrativa da literatura cientifica sobre o uso da
hipodermdclise como via terapéutica e de hidratacdo, no
periodo de 2000 a 2012. Foram objetivos especificos:
caracterizar as pesquisas produzidas sobre hipodermdclise
neste periodo e identificar as vantagens e desvantagens

do uso da hipodermdclise.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa
da literatura que consiste numa forma de se obter
informagGes acerca de tema especifico, um dos métodos
de pesquisa da pratica baseada em evidéncias (PBE), que
inclui a andlise de pesquisas de uma forma sistematizada
e contribui para o aprofundamento no tema investigado
a fim de auxiliar na tomada de decisdo e na melhoria da
pratica clinica, baseada em estudos preexistentes'®'!. O

propdsito primario de uma revisao integrativa é aprofundar
o entendimento de determinado fen6meno e apresentar o
conhecimento atual sobre um tema especifico, ou esclarecer
assuntos ainda obscuros. Além disso, é fundamental que
as fontes escolhidas expressem a representatividade do
conjunto para que haja organizagdo e concisdo em todo
0 processolti?,

A revisao integrativa consiste, portanto, na
apresentacao de estudos realizados por pesquisas
cientificas publicadas, restringindo-se a estudos de
diferentes metodologias, considerada de grande
importancia para o pesquisador por oferecer possibilidades
de complementacdo de resultados por meio da sintese,
além de possibilitar a qualificacdo das evidéncias obtidas
e oferecer subsidios para implantar modificacdes que
promovam a qualidade as agdes de enfermagem?3. Neste
estudo, adotaram-se 0s passos propostos por Ganong*4.

Quando a questdo de pesquisa é bem formulada
os descritores ou palavras-chave podem ser facilmente
identificados para a execucao da busca dos estudos!''2,

Definido o tema e os descritores, foi feita a busca
nas bases de dados e selecionados os estudos. Quanto
aos critérios de inclusdo, foram utilizadas publicacdes que
abordavam o tema hipodermaclise no periodo estipulado,
aquelas que indicavam as vantagens e desvantagens
do uso da via em pacientes considerados vulneraveis,
tais como idosos, pacientes com problemas cronicos
complexos e com progndstico reservado, e pacientes em
cuidados paliativos.

A busca pelas publicacdes foi realizada nas bases
de dados Literatura Latino-Americana em Ciéncias da
Saude (LILACS), Base de Dados de Enfermagem (BDENF),
Scientific Eletronic Library Online (SciELO) e Literatura
Internacional em Ciéncias da Saude (MEDLINE) no sitio da
Biblioteca Virtual em Salide (BVS) e Biblioteca Cochrane.
A biblioteca das Faculdades Integradas Padre Albino foi
utilizada para complementar os dados, principalmente na
busca manual.

Para elaborar a questdo norteadora de pesquisa
utilizou-se a estratégia PICO, que representa o acromio
Patient, Intervention, Comparison and QOutcomes
(desfecho). Atribui-se ao P um Unico paciente, ou um grupo
de pacientes com uma condicdo particular ou um problema
de saude; ao I, uma intervencdo de interesse, que pode

ser terapéutica, preventiva, diagndstica, progndstica,
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administrativa ou relacionada a assuntos econémicos; ao
C como sendo a intervengao padrao, a mais utilizada ou
nenhuma intervencao; e ao O, o resultado esperado®.

A estratégia PICO auxilia e orienta a construgao
da pergunta de pesquisa e a busca bibliografica;
também permite que o profissional, diante de duvidas ou
questionamentos, localize, mais rapidamente e de modo
acurado, a melhor informacao cientifica disponivel.

O Quadro 1 apresenta a estruturacdo do estudo
por meio dessa estratégia.

Quadro 1 - PICO

Definicao Descrigao

P Paciente ou problema

Pacientes vulneraveis com dificuldade ou impedimento de acesso

VO, EVouIM

Intervencao Utilizagdo da hipodermdclise

C Controle ou comparagao Uso de outras vias (IM, EV e VO)

Viabilidade da via SC

0 Outcomes (Desfecho/Resultado)

RESULTADOS

Foram localizadas cinco publicagbes na LILACS
(62,5%), duas na BDENF (25%), uma na MEDLINE
(12,5%) e nenhuma publicacao na Biblioteca Cochrane,
sendo o total de publicacdes composto por oito publicagoes.
Prevaleceram artigos indexados pela Biblioteca Virtual em
saude (BVS). Quanto as publicacdes nao indexadas, seis
artigos foram utilizados. A amostra totalizou 14 artigos.

Os Quadros 2 e 3 apresentam os artigos sobre

hipodermdclise indexados e as publicagdes ndo indexadas.

Quadro 2 - Artigos publicados e indexados sobre hipodermdclise, segundo
afonte, autoria, titulo e ano

puI:T;::::6es Fonte | Autoria Titulo Ano

1. BDENF | Girondi, Waterkemper | Autilizaco daviasubcutdnea comoalternativa | - 2005
para o tratamento medicamentoso e
hidratacao do paciente com cancer.

2. BDENF | Reichembach, Meier, | Administracdo de medicamentos por via| 2005

Aschidamini subcuténea: convencao ou controvérsia para a
enfermagem?

3. LILACS  |Ibor, Adrid, Marin Via subcuténea: una via de administracion [ 2006
alternativa de medicamentos en asistencia
domiciliariaapacientes terminales.

4. LILACS | Mello Hidratacdo subcutanea em pacientes com AIDS | - 2006
no Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

5. MEDLINE | Mieras, Gonzales, Antibidticos por via subcutdnea en pacientes | 2007

Esteva que precisan de cuidados paliativos.

6. LILACS | Takaki, Klein Hipodermadclise: o conhecimento do| 2010
enfermeiro em unidade deinternagéo.

7. LILACS | Perera, Smith, Perera | Hipodermoclisis en pacientes com cancer | 2011
terminal.

8. LILACS  |Valle, Mesa, Treglia | Compatibilidad entre farmacos para suusoen | 2012
infusores elastoméricos por via subcuténea.

Quadro 3 - Publicagbes sobre hipodermdclise ndo indexadas, segundo
fonte, autoria, titulo e ano

pugg:aes Fonte Autoria Titulo Ano
1. NASPEC Baldini Hipoderméclise: via de administracdo | 2008
em cuidados paliativos.
2. Manual de Azevedo, Barbosa | Hipoderméclise: um método alternativo | 2009
Cuidados para a administracao de fluidos e
Paliativos medicamentos pelavia subcuténea.
3. INCA Azevedo, Nunes | Terapiasubcutaneanocanceravancado. | 2009
4, Pratica Hospitalar | Ferreira, Santos | Hipodermdclise e administracao de [ 2009
medicamentos por via subcutédnea: uma
téenicado passado com futuro.
5. Conselho Regional | Pedreira Hipoderméclise. 2009
de Enfermagem
6. Universidade de Azevedo Administracdo de antibidticos por via | 2011
S&o Paulo - Escola subcutdnea: uma revisao integrativa da
de Enfermagem de literatura.
Ribeirdo Preto

Sobre 0 ano de publicacdo, os estudos indexados
corresponderam a dois (25%), tanto em 2005 quanto em
2006, e um artigo cada (12,5%) nos anos 2007, 2010,
2011 e 2012.

O maior nimero de publicagbes concentrou-se
no ano de 2009 (66,6%), 2005 e 2006 (25%), seguidos
por 2008 e 2011 (16,6%). Evidencia-se um declinio
de publicacdes, segundo as fontes consultadas, no
periodo de 2010, 2011 e 2012. Quanto ao delineamento
metodoldgico, predominaram estudos descritivos e de
revisao da literatura.

Aadministracdo correta e segurade medicamentos,
independentemente da forma, é de responsabilidade da
equipe de enfermagem?3!%, Em um estudo de revisao
da literatura'®, destacou-se a necessidade de um
posicionamento critico do enfermeiro e de sua equipe na
execucdo ndo de um simples procedimento, mas de um
efetivo cuidado de enfermagem. Entende-se que para
a equipe atuar adequadamente precise conhecer sobre
Anatomia, Fisiologia, Farmacologia e também sobre o
manejo das tecnologias e inovagdes nessa area especifica
do conhecimento. Responsabilidade Unica do enfermeiro
e da equipe sob sua orientagdo, a administracdo de
medicamentos é um procedimento que deve ser realizado
de forma eficaz e requer fundamentalmente a promogao e
a educacado continuada dos profissionais. O estudo aborda
os principais métodos de aplicacdo de farmacos por via
SC, destacando que os enfermeiros devem estar atentos
as especificidades e necessidades das pessoas por ocasiao
da administragdo de medicamentos por via SC.
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O estudo traz ainda quatro questdes importantes
nas aplicagbes subcutaneas: a escolha do calibre da
agulha e seu angulo de insercao que deverd ser de
45 a 909, a formagdo ou ndo da prega na pele para a
administragdo, a aspiragdo e a massagem no local apos
a aplicacdo. Quanto a escolha do material considerado
ideal, alguns autores pesquisados relacionam que 0 peso
da pessoa € o que determina o grau do tecido subcutaneo
e, consequentemente, o tamanho da agulha e a angulagao
a serem utilizados. A aplicacdo de medicamentos por via
SC é indicada quando ndo se objetiva uma absorcao muito
rapida pelo organismo, assim como para a aplicacao de
medicamentos especificos como insulina, adrenalina,
entre outros?®.

Quanto as recomendagdes para a aplicagdo SC,
Azevedo e colaboradores? salientam a menor inervagao
local, o acesso facilitado e a maior capacidade para receber
o volume administrado. Alertam também para o rodizio dos
locais de aplicagdo, para o volume maximo a ser injetado,
que ndo deve exceder a 2ml, para ndo reencapar a agulha
e lavar as maos apds o cuidado. Baldini” orienta sobre
as angulacdes das agulhas: individuos magros - angulo
de 30°; individuos considerados normais - angulo de 45°;
individuos obesos - angulo de 90°; agulha (10x5mm) -
angulo de 90°.

Recomenda-se utilizar o tecido subcutaneo
como alternativa para tratamento medicamentoso e
hidratagdo do paciente oncoldgico, pois a hipodermdclise
€ um cuidado que traz muitos beneficios ao cliente e
permite melhor adesdo ao tratamento; a técnica é de
facil aplicabilidade e manutencdo em ambiente hospitalar
ou domiciliar. O custo é relativamente baixo e a atuacao
do enfermeiro € imprescindivel, uma vez que estard
interferindo no processo educativo dos profissionais
técnicos e para o estimulo do autocuidado do paciente
e o cuidado da familia. Fundamental que os profissionais
de salde se instrumentalizem continuamente, buscando
conhecimentos, habilidades e atitudes, para promover
mudangas e garantir um cuidado de enfermagem
qualificado e digno ao paciente com cancer e sua familia,
pois a mudanga sé ocorrera quando, conscientes, atuarem
de acordo com as necessidades identificadas”®. A via
SC para a hidratacdo de pacientes com cdncer em fase
terminal mostrou-se viavel, simples e livre de complicacdes

significativas®®.

Estudo desenvolvido por Takaki e Klein! sobre
hipodermdclise apontou que 29% dos enfermeiros
conheciam superficialmente a técnica, 71%
desconheciam-na completamente e referiram ndo haver
recebido orientacdo por parte da instituicdo em que
atuavam, assim como a técnica ndo era empregada
no local onde ocorreu a pesquisa. Concluiram que
predominava o desconhecimento da hipodermdclise
entre os enfermeiros da unidade de internagdo estudada.
Enfatizam a necessidade de se abordar o tema em ambito
hospitalar e no meio académico para que propostas sejam
instituidas, buscando-se promover, aumentar e melhorar
o conhecimento dos profissionais sobre essa técnica e,
consequentemente, proporcionar melhor assisténcia de
enfermagem ao paciente.

Observou-se que no inicio geralmente existe certa
relutancia da parte dos familiares, que sdo essenciais na
assisténcia ao paciente, especialmente se realizada em
domicilio. Verificou-se que um programa educacional
direcionado a esses familiares resulta em melhoria da
assisténcia aos doentes terminais. A acessibilidade da
via SC nos cuidados primarios é a melhor alternativa
para a assisténcia em domicilio quando a via oral ndo é
possivel, e permite que a equipe multidisciplinar faca um
atendimento integral com relacdao ao paciente atendido®.

Varias combinagGes sdo seguras e ndo aumentam
o risco de complicagbes. O farmaco furosemida é o
que mais precipita dentre os farmacos utilizados. O
medicamento ndo deve ser combinado com a ranitidina,
levomepromazina ou midazolam. A dexametasona
também é utilizada por esta via, porém pode ser somente
combinada com cloridrato de morfina a 1%, ja que
com o restante dos farmacos precipita. As combinagoes
restantes sao estdveis e proporcionam tratar os sintomas
mais frequentemente encontrados na pratica clinica?!.

Estudo retrospectivo, quantitativo e exploratério
realizado nas unidades de internacdo do Instituto de
Infectologia do Hospital Emilio Ribas em S3o Paulo, avaliou
o perfil do paciente com AIDS quanto a elegibilidade
para realizacdo da hipodermadclise. Foram avaliados 89
prontuarios de pacientes com AIDS internados e que
receberam atendimento da equipe de Cuidados Paliativos
no periodo de janeiro de 2004 a agosto de 2005. A amostra
foi composta de 56 pacientes do género masculino e 27

do feminino. Quanto as indicacdes para hipodermdclise:
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16 (19,27%) nauseas e vOmitos; 51 (61,44%) em fase
avangada da doenga; 21 (25,30%) em uso de opioides;
28 (33,73%) disfagia; 33 (39,75%) rede venosa ruim
e 65 (78,31%) pacientes com mais de uma indicagao.
As doencas associadas foram: 63 (75,90%) infeccOes
bacterianas; 34 (40,96%) infeccdes virais; 46 (48,19%)
infecces fungicas; 26 (31,32%) neoplasias; outras
ocorréncias também foram observadas: 13 (15,66%)
diarreias e 34 (40,96%) relatos de dor?.

Outro
antibioticos podem ser administrados pela via SC em

estudo buscou identificar quais
pacientes com cuidados paliativos. Os resultados dos
diferentes estudos que compararam a administracao de
antibiodticos por via subcutdnea com a via intravenosa
foram similares. Foram avaliados os parametros
farmacocinéticos de cinco antibidticos administrados por
via SC: Ceftriaxona, Cefepima, Ampicilina, Tobramicina e
Teicoplamina, que sdao em sua maioria de uso hospitalar,
com excegao da Ampicilina e Tobramicina. Na Espanha
nenhum dos antibidticos disponiveis no mercado esta
aprovado para administracdo pela via SC, enquanto na
Franca estd aprovada a administragdo de Ceftriaxona
por esta via®.

Azevedo e colaboradores?, em um estudo de
revisdo integrativa da literatura, avaliaram dez antibidticos,
sendo eles: Ertapenem, Ceftriaxona (mais estudado),
Cefepime,  Teicoplanina, = Ampicilina, = Tobramicina,
Amicacina, Netilmicina, Gentamicina e Sisomicina. A
eficacia terapéutica foi satisfatoria a partir dos parametros
farmacocinéticos, quando comparados as vias intravenosa
e intramuscular. Sobre a tolerancia local, constatou-se que,
quanto maior a diluicao do antibidtico, melhor a tolerancia.
Exceto a Tobramicina, todos os Aminoglicosideos foram
associados a lesbGes graves com evolucdo para necrose
tecidual. Para Ampicilina e Ertapenem ndo se observou
intolerancia local. Com Teicoplanina, a tolerancia local foi
boa: apenas um relato de dor e eritema quando se utilizou
agua para injecdo como diluente. Com Cefepime, foram
observados dois casos de edema leve com eritema seguido
de minima dor, e um caso de prurido local. Para Ceftriaxona
com 2g associado a lidocaina a 1% observou-se dor e
necrose tecidual; com 0,5g ndo se observou intolerancia
alguma, e com 1g observou-se boa tolerancia, porém,
em todos os casos com placebo salino ou hialuronidase

prévios houve queixa de dor.

A eficacia terapéutica e a boa tolerancia constatada
sugerem uma possibilidade a ser considerada quando se
deseja uma via de administracdo parenteral alternativa.
Recomenda-se cautela e avaliacdo criteriosa devido a
lacuna ainda existente sobre o uso de antibidticos por via
SC em pacientes em cuidados paliativos. Neste sentido,
faz-se necessaria a realizacao de mais estudos com nivel
de evidéncia forte e de boa qualidade metodoldgica??.

Em terapia subcutanea é importante considerar
que: os fluidos sao absorvidos por difusao capilar, por isso
a absorcdo fica reduzida quando ha comprometimento
da irrigagdo no sitio de infusdo como, por exemplo, em
presenca de edemas e hematomas; as solucdes com
extremos de pH (<2 ou >11) apresentam risco aumentado
de precipitagdo ou irritagao local. As solugdes com pH
proximo a neutralidade e solugdes isotOnicas sao mais bem
toleradas; os opioides sdao, geralmente, bem tolerados.
Pacientes em controle algico se beneficiam da via SC
para os medicamentos de resgate; os niveis séricos de
opioides por via SC se aproximam daqueles obtidos apos
administragao intramuscular, 0 que proporciona seguranga
e eficdcia na administragdo desses medicamentos quanto
a efetividade desses antibidticos por via SC para pacientes

em cuidados paliativos®.

CONCLUSAO

A técnica de administracdo de infusdo de liquidos
por via SC ou hipodermdclise é atualmente recomendada
Como uma via segura, pois possibilita a infusdo de farmacos
como analgésicos e antibidticos. Sua utilizagao relaciona-
se a simplicidade e ao rapido manuseio, despendendo um
menor tempo de execugao.

O tratamento medicamentoso e a hidratacao de
individuos vulneraveis por hipodermdclise € uma alternativa
terapéutica que, além de oferecer muitos beneficios
ao cliente, permite melhor adesdo ao tratamento pela
possibilidade deste ocorrer em domicilio, facil manuseio e
pouca complexidade. Os estudos evidenciam sua viabilidade,
eficacia e baixo risco de infeccdo; proporciona conforto ao
paciente e otimiza a assisténcia da equipe de enfermagem.

Embora haja desvantagens no uso desta via,
estudiosos referem que as vantagens e beneficios se
sobrepdem. E utilizada especialmente em individuos
considerados vulneraveis, como idosos, pacientes com

doencas cronicas e degenerativas e em cuidados paliativos.
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A andlise dos estudos também permitiu identificar
resisténcia quanto a sua utilizacdo, principalmente pela
equipe médica e de enfermagem, o que pode ser explicado
pela escassez de informagdes, conhecimentos especificos
e pesquisas cientificas acerca desta tematica.

No Brasil, ha necessidade de se desenvolver
mais pesquisas para consolidar melhor a terapéutica.
O desconhecimento sobre o assunto, por parte dos
profissionais de salde, pode estar relacionado a falta
de uma maior discussao sobre o tema nos ambientes

institucionais de salde, escolas e na docéncia.

Ha um longo caminho a ser percorrido para uma
adequada divulgagdo e educacdo dos profissionais da
area da salde, especialmente farmacéuticos, médicos
e enfermeiros, quanto ao emprego da hipodermdclise.
Sugere-se com este estudo mais discussdes entre os
profissionais em ambito hospitalar e no meio académico,
para que propostas sejam instituidas, buscando-se
promover, disseminar e melhorar o conhecimento sobre
0 uso dessa via e, consequentemente, oferecer uma
assisténcia de enfermagem mais qualificada ao doente,

especialmente a populagdo considerada vulneravel.
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A IMPORTANCIA DA VITAMINA D E DO CALCIQ PARA PORTADORES DE LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

THE IMPORTANCE OF VITAMIN D AND CALCIUM FOR INDIVIDUALS WITH SYSTEMIC
LUPUS ERYTHEMATOSUS

LA IMPORTANCIA DE LA VITAMINA D Y EL CALCIO PARA LAS PERSONAS CON LUPUS
ERITEMATOSO SISTEMICO

Aline Gomes Wan Der Maas*, Danilo Roberto Xavier de Oliveira Crege**, Raquel Gongalves***

Resumo

Introdugdo: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) é uma doenca inflamatoéria cronica, de origem autoimune que evolui com periodos de
remissdo e crises de manifestagGes clinicas diversas, entretanto seu maior acometimento é cutdneo e articular. Como individuos IUpicos
devem evitar ao maximo a exposicao a luz solar, e isso, juntamente com o uso de medicamentos para o tratamento do LES, como
antimalaricos e corticosteroides, pode interferir na absorgdo de vitamina D e calcio, € necessaria a suplementagdo destes micronutrientes.
Objetivos: Analisar o papel da suplementagdo de vitamina D e do calcio no tratamento do LES; verificar quais alteracdes proporcionadas
pela doenca podem ser minimizadas com a suplementacdo e identificar a quantidade desses suplementos que consegue promover tal
melhora. Material e Método: Revisdo com base em artigos cientificos selecionados nos bancos de dados SciELO, Bireme, MEDLINE,
Pubmed e LILACS; publicados entre 2003 e 2013. Resultados: A maior parte dos 21 estudos analisados constata a deficiéncia de vitamina
D e de célcio em pacientes Ilpicos, com a necesséria suplementacdo. Conclusdo: Ainda sdo necessarios mais estudos clinicos com
pacientes ltpicos a fim de se determinar com exatiddo a dose de suplementagdo de vitamina D e de célcio, entretanto, a principio, a
quantidade de calcio diaria indicada deve ser >1500mg e de vitamina D =800UI, quando a recomendagdo nao for atingida por meio da
alimentagdo.

Palavras-chave: LUpus Eritematoso Sistémico. Vitamina D. Calcio.

Abstract

Introduction: Systemic lupus erythematosus (SLE) is a chronic inflammatory and autoimmune disease that evolves with remission
periods and several clinical manifestations crises, however your major involvement is cutaneous and in joints. As SLE individuals must
avoid maximum exposure to sunlight and that, associated with medications for the treatment of SLE, antimalarials and corticosteroids,
can interfere with the absorption of vitamin D and calcium, these micronutrientes supplementation are required. Objectives: Analyze
the role of vitamin D and calcium in the treatment of SLE; verify which proportionated illness alterations can be minimized with the
supplementation and to identify which amount of these supplements are necessary to promote such improvement. Material and Method:
This review is based on selected scientific articles in the databases SciELO, Bireme, MEDLINE, Pubmed e LILACS; published between 2003
and 2013. Results: Most of the 21 analyzed studies reports vitamin D and calcium deficiency in SLE patients and the supplementation
needed. Conclusion: More clinical studies with lupic patients are still necessary in order to accurately determine the vitamin D and calcium
supplementation dosis, however, in principle, the amount of daily calcium indicated should be >1500mg and vitamin D > 800 IU when
the recommendation is not achieved through feeding.

Keywords: Systemic Lupus Erythematosus. Vitamin D. Calcium.

Resumen

Introduccion: El lupus eritematoso sistémico (LES) es una enfermedad inflamatoria crénica de origen autoinmune que evoluciona con
periodos de remision y crisis de diversas manifestaciones clinicas, sin embargo, su mayor participacién es cutanea y articular. Como
individuos con lupus deben evitar la exposicion a la luz solar y esto, junto con el uso de medicamentos para el tratamiento de LES,
antimalaricos y corticosteroides, puede interferir con la absorcion de la vitamina D y calcio, es necesaria la administracion de suplementos
de estos nutrientes. Objetivos: Analizar el papel de la vitamina D y el calcio en el tratamiento de LES; verificar qué cambios causados
por la enfermedad pueden ser minimizados mediante la suplementacion y e identificar la cantidad de estos suplementos que puede
promover dicha mejora. Material y Métodos: Revision basada en articulos cientificos seleccionados en las bases de datos SciELO, Bireme,
MEDLINE, Pubmed e LILACS; publicados entre 2003 y 2013. Resultados: La mayoria de los 21 estudios analizados observa una deficiencia
de vitamina D y calcio en pacientes con LES, y la suplementacion requerida. Conclusion: Sigue siendo necesario mas estudios clinicos
con pacientes con LES para poder determinar con precision la dosis de suplementacion de la vitamina D y del calcio. Pero, en principio,
la cantidad diaria de calcio indicada debe ser >1500mg y de la vitamina D 2800 UI cuando la recomendacion no se logra a través de los
alimentos.

Palabras clave: Lupus Eritematoso Sistémico. Vitamina D. Calcio.
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INTRODUGAO E JUSTIFICATIVAS

O Llpus Eritematoso Sistémico (LES) é uma
doenga inflamatdria cronica, de origem autoimune que
evolui com periodos de remissdo e crises de manifestagdes
clinicas diversas, entretanto, seu maior acometimento é
cutaneo e articular. Além disso, também é caracterizada
por maior formagdo de mdltiplos autoanticorpos. Sua
etiologia é multifatorial e acredita-se que seja necessaria a
predisposicao genética juntamente com fatores hormonais,
ambientais e infecciosos, para ocorrer a quebra da
tolerancia imunoldgica com formacdo de autoanticorpos
contra antigenos diversos, principalmente os situados no
nucleo celular®.

O diagndstico da doenca ndo € simples e 0 médico
deve associar sintomas clinicos e exames laboratoriais
para chegar a uma conclusdo. O paciente com LES pode
apresentar alopecia, febre, mialgia, vasculite cutdnea,
fendmeno de Raynaud, linfadenomegalia, esplenomegalia,
neuropatia periférica, episclerite e hepatite. Quando
0 paciente apresenta, no minimo, quatro dentre as dez
manifestacdes a seguir, pode ser diagnosticado com
lipus: eritema malar; eritema discoide; fotossensibilidade
aumentada; Ulceras mucosas na boca e orofaringe;
artrite ndo erosiva em duas ou mais articulacdes; serosite
serofibrinosa (pleurite ou pericardite); alteracdes renais:
albuminuria persistente ou cilindriria com cilindros
celulares; alteragGes neuroldgicas: convulsGes ou psicose;
alteragbes hematoldgicas: anemia hemolitica, leucopenia
ou trombocitopenia; alteragGes imunoldgicas: anticorpos
anti-dsDNA, anti-ag.Sm, Venereal Disease Research
Laboratory (VDRL) falso positivo ou presenca de anticorpos
antinucleares em altos titulos?.

Embora possa ocorrer em qualquer faixa etaria, a
maior frequéncia é em individuos entre os 15 e 40 anos. A
maior incidéncia é no sexo feminino (9:10 nos casos entre
15 e 40 anos) e em negros (chance de 1:250 em mulheres
negras americanas)?.

O LES é uma doenca progressiva e de mau
progndstico. O tratamento é realizado com medicamentos
imunossupressores como 0s corticosteroides e azatioprina
e medidas de suporte, porém o mesmo deve ser
individualizado para cada paciente, ja que depende dos
orgdos e sistemas acometidos e sua gravidade. Com isso,
€ possivel controlar a evolugdo e melhorar o estado geral
do paciente. Além dos aspectos especificos relacionados

ao tratamento medicamentoso, as medidas de suporte
apresentam grande relevancia. Estas medidas incluem:
orientacdo sobre a doenca, apoio psicossocial, atividade
fisica e, de forma particular, a abordagem dietética. Estas
medidas de suporte sao consideradas essenciais para um
atendimento integral dos pacientes com LES®.

Com relagdo aos aspectos nutricionais em
pacientes com LES, a prevaléncia de desnutricdo € pouco
descrita na literatura. Atualmente, a alteracdo nutricional
mais frequente entre llpicos é o excesso de peso e o
mesmo estd associado a maior idade do paciente, a
menor escolaridade, ao maior dano acumulativo da
doenca, a maior concentracdo de complemento C3 e C4
(componentes do Sistema complemento de 30 proteinas
plasmaticas), a maior frequéncia de Hipertensdo Arterial
(HAS) e Diabetes Mellitus (DM), a presenca de insuficiéncia
ovariana e a menor frequéncia do uso de antimalaricos*.

A vitamina D é um grupo de moléculas
secosteroides derivadas do 7-deidrocolesterol (7-DHC),
interligadas através de uma cascata de reagoes fotoliticas
e enzimaticas que acontecem em células de diferentes
tecidos. A mesma tem o papel de regular a fisiologia
osteomineral, em especial do metabolismo do calcio.
Entretanto, a 1,25 (OH)2D participa na homeostase de
outros processos celulares, entre eles a modulagdo da
autoimunidade e sintese de interleucinas inflamatdrias®.

Em estudos realizados com humanos, a vitamina
D foi capaz de potencializar os efeitos imunossupressores
in vitro da ciclosporina em pacientes portadores de artrite
reumatoide, além de promover melhora significativa nos
parametros clinicos de pacientes com artrite psoridtica
aguda. Além dos efeitos imunoldgicos, a suplementacdo de
vitamina D é necessaria para evitar o risco de osteoporose
que € aumentado para pacientes em tratamento com uso
de corticosteroides, pois estes promovem o0 aumento da
excrecdo de calcio e inibicao dos efeitos da vitamina D¢,

O efeito da vitamina D no sistema imunoldgico
é o aumento da imunidade inata, associado a uma
regulacdo da imunidade adquirida. Estudos sugerem
que a vitamina D ndo s6 previne o desenvolvimento de
doencas autoimunes como também pode ser utilizada em
seu tratamento. Baixos niveis séricos de vitamina D podem
estar relacionados com outros fatores como a diminuigdo
da capacidade fisica, menor exposicdo ao sol, efeito

colateral de medicamentos, além de fatores nutricionais’.
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A vitamina D tem papel fundamental no
metabolismo do calcio. Suas fontes sao alguns alimentos
como gema de ovo, manteiga, figado e nata, além de
ser fotossintetizada pela pele através da radiagdo solar
ultravioleta®.

Para que o processo de ativacao da vitamina D se
inicie, é preciso que o individuo receba a luz solar direta.
Uma variavel que esta envolvida neste processo inicial do
metabolismo da vitamina D é a quantidade de melanina
presente na pele®.

A vitamina D da dieta é absorvida com as
gorduras na regido do jejuno, sendo transportada para a
circulacao sistémica através do ducto toracico do sistema
linfatico, inicialmente junto com os quilomicrons, estando
envolvidas também neste transporte as proteinas de baixa
e alta densidade®.

Tanto a vitamina absorvida pela pele como a
vitamina absorvida pelo intestino sdo transportadas pela
corrente sanguinea, unidas a proteina plasmatica de
ligacao da vitamina D (PLD) até o figado, onde ocorre a
sua conversao a 25 (OH)D, pela enzima 25-hidroxilase. A
vitamina D pode ser armazenada no figado, pele, cérebro,
0Ss0s e outros tecidos®.

Apds a primeira etapa da sua ativacao em nivel
hepatico, a vitamina 25 (OH)D, é novamente hidrolixada,
principalmente nos rins pela acdo da enzima 1-alfa-
hidroxilase, formando entdo a 1,25 (OH2)D, ou calcitriol,
sendo esta a forma ativa da vitamina®®.

Mesmo a vitamina D sendo tdo importante
para o ser humano deve-se tomar cuidado com sua
suplementagdo, pois altas doses induzem a hipercalcemia
e aumentam o risco de calcificacdo de tecidos moles®.

O cdlcio é o mineral mais presente no corpo
humano. Sua distribuicdo é de 99% nos 0ssos € 1% no
sangue, espaco extracelular e células de tecidos moles. O
calcio é necessario para o crescimento e desenvolvimento
dos ossos e dentes. Como no LES ocorre a deficiéncia
de vitamina D por conta da baixa exposicao ao sol,
pode ocorrer, consequentemente, a deficiéncia de calcio,
podendo gerar no futuro problemas dsseos como a
osteoporose®.

De acordo com as Dietary Reference Intakes
(DRIs)!, o valor de referéncia de consumo diério de
calcio para adultos é de 1000 mg/dia, podendo chegar ao
maximo de 2500 mg/dia, e o valor para idosos é de 1200

mg/dia podendo chegar também ao maximo de 2000 mg/
dia.

O célcio é um nutriente necessario para as fungdes
biolégicas do ser humano como a contracdo muscular, a
mitose, a coagulagdo sanguinea, a transmissdo do impulso
nervoso ou sinaptico e o suporte estrutural do esqueleto!™.

Todo o intestino é capaz de absorver o calcio,
porém, acredita-se que somente o intestino delgado
participe da absorcao e esta pode ser dividida em duas
partes: uma ativa saturavel, que é mediada pela vitamina
D e envolve a proteina ligadora de Ca*? (Ca-Bp), € uma
passiva, que pode corresponder a difusdo simples ou
facilitada (carreador-mediada). O duodeno tem maior
capacidade absortiva por unidade de comprimento, mas
a maioria do calcio é absorvida no jejuno por causa de
seu maior comprimento total. O local onde a maior parte
da absorcdo ird ocorrer depende do tempo de transito,
da biodisponibilidade e da concentragdo intraluminal de
calcio®?.

A biodisponibilidade do calcio é influenciada por
componentes exdgenos que interferem em sua absorcao
e excrecao, além de ser controlada também por fatores
endogenos como idade, condigdes fisioldgicas e regulacao
hormonal*.

Cada vez mais surgem pesquisas de medicamentos
para auxiliar os pacientes no controle do LES, entretanto,
€ importante a associagdo entre alimentacdo adequada
e qualidade de vida. Individuos lUpicos devem evitar ao
maximo a exposigao a luz solar e quando a mesma ocorre
deve ser feita com uso de bloqueador solar. Isto, juntamente
com 0 uso de medicamentos para o tratamento do LES,
como antimalaricos e corticosteroides, pode interferir na
absorcao de vitamina D e calcio, tornando necessaria a
suplementagdo destes micronutrientes.

A baixa ingestdo de cdlcio e a baixa exposicdo
a luz solar podem comprometer a massa mineral dssea
e gerar um fator adicional que é a perda progressiva e
continua de massa magra, pois ambas estdo diretamente
relacionadas.

A interagdo da vitamina D com o sistema imune
vem sendo alvo de muitos estudos nos Ultimos anos e
com isso surgem novas teorias de como deve ser feita a
suplementagdo de vitamina D e de calcio para individuos
portadores de LES. Por este motivo, é importante uma
revisdo dos estudos ja realizados sobre a suplementacdo
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destes micronutrientes, a fim de se verificar qual seria a
melhor forma de prescricdo dietética, de modo a contribuir
com o gerenciamento da doenga e a qualidade de vida

desses pacientes.

OBJETIVOS

O objetivo geral do estudo foi analisar o papel da
suplementacdo de vitamina D e do calcio no tratamento
do Lupus Eritematoso Sistémico (LES). Os objetivos
especificos: verificar quais alteracdes proporcionadas pela
doenga podem ser minimizadas com essa suplementacao e
identificar qual quantidade desses suplementos consegue

promover tal melhora.

MATERIAL E METODO

Revisdo com base em artigos cientificos publicados
em revistas indexadas. A escolha dos artigos seguiu os
seguintes critérios de inclusdo: bases de dados para busca
do material: SciELO, Bireme, MEDLINE, Pubmed, LILACS,
utilizando-se os descritores: IUpus eritematoso sistémico
(lupus erythematosus, systemic), vitamina D (vitamin D),
calcio (calcium), suplementagdo alimentar (supplementary
feeding), suplementos dietéticos (dietary supplements);
artigos publicados em portugués e inglés, entre 2003 e
2013.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados 21 artigos para analise. Os
artigos analisados foram publicados entre os anos de 2008
e 2013.

A deficiéncia de vitamina D em pacientes lUpicos
foi constatada na maioria dos artigos. No estudo transversal
de Ruiz-Irastorza e colaboradores® notou-se que 75% dos
pacientes avaliados apresentavam deficiéncia dos niveis de
vitamina D. Considerou-se como deficiéncia os pacientes
que apresentavam niveis séricos de vitamina D abaixo de
30ng/mL, porém ndo foi realizada suplementagao. Também
se verificou que os baixos niveis séricos de vitamina D
estdo relacionados com maior grau de fadiga da doenca,
e apesar dos efeitos imunomoduladores da vitamina D
serem conhecidos, as consequéncias finais com relacdo
ao LES ainda ndo o sdo. Dois anos depois, realizou-se
nova pesquisa com 0S mesmos pacientes* e verificou-
se que a suplementacdo de vitamina D com doses acima

de 800UI/dia teve efeito benéfico sobre a fadiga, porém

nao se notou efeito sobre a gravidade da doenca. Ja no
estudo de Handono e colaboradores'®, observou-se que a
baixa concentragdo de vitamina D foi correlacionada com
o maior nivel de atividade da doenga.

A vitamina D é essencial para a funcdo e
manutengdo dos musculos e o0ssos, sendo que suas
concentragbes séricas devem ser mantidas em 32ng/
mL!¢. Breslin e colaboradores!” referem que os estudos
sobre a associacao de concentracdes ideais de vitamina
D e menores niveis de atividade do LES ainda ndo sdo
conclusivos. Mencionam que a quantidade ideal seria de
75nmol/L/dia e que os estudos existentes apenas sugerem
que a vitamina D promova mudancas quanto a fadiga.

Estudo de Mok e colaboradores'® apontou que a
deficiéncia da vitamina D esta correlacionada com os danos
renais que a doenca pode causar, e as concentragdes de
vitamina D ndo estdo correlacionadas com o nivel de danos
da doenca. Ainda segundo o estudo, a concentragdo sérica
ideal de vitamina D seria também de 30ng/mL.

Em Borba e colaboradores® elaborou-
se um consenso para O tratamento de pacientes
lGpicos e constatou-se que, quanto a dieta, ndo ha
evidéncia cientifica que a mesma possa influenciar no
desencadeamento ou evolucao da doenca. Observou-se
que pode ocorrer déficit de vitamina D e calcio nos casos
de pacientes com comprometimento renal, nos pacientes
em uso de antimalaricos e glicocorticoides e pacientes
com fotoprotecdo, e, nesses casos, a suplementagdo é
recomendada, porém a mesma deve ser considerada em
todos os casos, pois cada individuo apresenta diferentes
manifestacdes da doenca.

Revisdo bibliografica com relagdo ao calcio
dietético!! encontrou que a deficiéncia de vitamina D afeta
diretamente a absorcdo de calcio e que a melhor forma
de ter uma boa saude é através de uma alimentagdo
diversificada, porém, em alguns casos especificos, faz-se
necessario o uso de suplementos.

Estudo transversal de Caetano e colaboradores'®
mostrou que em mais da metade dos pacientes
avaliados ocorreu baixo consumo de célcio, o que gera
comprometimento da massa mineral dssea. Sabe-se que
ndo é o Unico fator para esse comprometimento, mas
representa um dos mais graves. O mesmo foi verificado
no estudo de Klack e colaboradores®, sugerindo dose
de suplementacdo didria de calcio igual ou superior a
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1.500mg/dia.

Estudo longitudinal cujo objetivo foi avaliar a
qualidade de vida de pacientes com osteoporose com
diagnéstico confirmado de LES?! concluiu que o tratamento
e profilaxia da osteoporose e o tratamento do LES ndo
sdo feitos de forma adequada. Como resultado, 62% das
mulheres avaliadas apresentaram uso de suplemento de
calcio e 55% de vitamina D. Neste sentido, os autores
defendem iniciativas educacionais que melhorem a
qualidade de vida destes pacientes.

Marques e colaboradores’, com base em uma
revisao, constataram que a vitamina D pode ter papel
importante na regulacdo do sistema imune e na prevencao
das doencas imunoldgicas, porém, mais estudos precisam
ser realizados a fim de se verificar qual a quantidade
adequada de suplementagao da vitamina D.

Estudo transversal que avaliou em pacientes
adultos com LES: estado nutricional, atividade fisica e
aspectos associados?, mostrou que estes pacientes podem
apresentar deficiéncia de vitamina D, além de outros
micronutrientes, como retinol e betacaroteno. Os autores
também referem que o excesso de peso foi o principal
disturbio nutricional observado em pacientes com LES.

A prevaléncia da deficiéncia de vitamina D em
pacientes com LES também foi observada no estudo
de Kamen??, cujos resultados evidenciaram que a
dose inicial minima via oral didria de vitamina D seria
de, aproximadamente, 100UI. Cada vez mais surgem
evidéncias de que a vitamina D desempenha importante
acdo na patogénese e progressdo da autoimunidade.
Assim, novas investigacdes devem ser feitas a fim de se
determinar as quantidades ideais que podem promover
melhora do quadro da doenca.

Em estudo caso-controle?®> com objetivo de
avaliar associacdes entre a vitamina D e pacientes com
LES brasileiros, divididos em descendentes europeus e
descendentes africanos, foi constatado deficiéncia de
vitamina D em 34,8% dos pacientes avaliados (comparada
a outros estudos foi de baixa prevaléncia, o que pode ter
ocorrido pelo fato de todos os pacientes fazerem uso de
suplementacdo via oral de vitamina D). Mais de 50%
dos pacientes estavam tomando, no minimo, 800UI/
dia. Os autores sugerem novos estudos que verifiquem
a eficacia da suplementacdo. Como o gendtipo pode
estar relacionado com a biodisponibilidade de vitamina D,

concentragdes séricas de 25(0OH)D devem ser prescritas
individualmente.

Pesquisa realizada com pacientes do ambulatério
de LES do Servico de Reumatologia do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco®
concluiu que 57,7% dos pacientes avaliados apresentavam
baixas concentracdes séricas de 25(OH)D, as quais
foram individuos

significativamente  menores  nos

saudaveis comparados. Portanto, é importante avaliar
as concentragbes de vitamina D em pacientes com LES,
independente de onde residam ou do tempo de atividade
da doenca. Ja na revisdo de Teixeira e Costa®, ndo se
definiu se a suplementacdo ou recuperacdao das baixas
concentragdes séricas de vitamina D pode influenciar em
um maior periodo de remissdo ou se pode repercutir na
atividade da doenca.

Hiraki e colaboradores® afirmam que sdo
indicadas doses de vitamina D de 400Ul a 600Ul para
individuos de até 70 anos e, acima desta idade, 800UI,
segundo recomendacao do Institute of Medicine em 2010.

Estudo com o objetivo de determinar as relagdes
das concentracOes séricas de vitamina D e a atividade da
doenca em pacientes com LES da Indonésia®® demonstrou
que a vitamina D é uma boa opcao para complementar o
tratamento com imunossupressores que sao comumente
utilizados no controle do LES. Por outro lado, Sakthiswary
e Raymond, em estudo recente?, afirmam que embora
haja provas que confirmem a associacdo da vitamina D
com a atividade da doenca, ainda sdo necessarios mais
estudos clinicos a fim de se definir melhor a quantidade

de suplemento e 0 momento em que este é necessario.

CONCLUSAO

Com base nos artigos analisados, conclui-se
que ainda sdo necessarios mais estudos clinicos, com
pacientes lUpicos, a fim de se determinar com exatiddo
a dose de suplementacdo necessaria de vitamina D e de
calcio nestes pacientes, pois estes micronutrientes podem
ajudar no controle da doenga, evitando perda de massa
mineral dssea. Contudo, a principio, a suplementacdo de
calcio é indicada no valor maior ou igual a 1500mg/dia, e
para a vitamina D os valores sao de 800 UI, nos casos em
que o consumo n3do seja possivel por meio da alimentacdo.

Ainda nao ha evidéncias de que a dieta possa

influenciar no desencadeamento da doenca ou em
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sua evolugdo.

Porém, um planejamento dietético

individualizado (ja que o LES se manifesta de maneiras

diferentes para diferentes pessoas) que priorize estes

micronutrientes é importante. Conforme evidenciado na

literatura, sdo 0s que possuem menores niveis séricos em

pacientes com LES.
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NORMAS PARA PUBLICACAO

A CuidMlrs Enffermagem, revista das Faculdades
Integradas Padre Albino (FIPA) de Catanduva-SP, com periodicidade
semestral, tem por objetivo proporcionar a comunidade cientifica,
enquanto um canal formal de comunicacdo e disseminacdo da
producdo técnico-cientifica nacional, a publicagdo de artigos
relacionados a area da saude, especialmente da Enfermagem.
Objetiva também publicar suplementos sob a forma de colecdes
de artigos que abordem tdpicos ou temas relacionados a saude.
O artigo deve ser inédito, isto €, ndo publicado em outros meios
de comunicagao.

As normas de um periddico estabelecem os principios
éticos na condugdo e no relatério da pesquisa e fornecem
recomendagdes com relagdo aos elementos especificos da edicao
e da escrita. Visam melhorar a qualidade e a clareza dos textos
dos artigos submetidos a revista, além de facilitar a edicdo.
Os Editores recomendam que os critérios para autoria sejam
contribuicdes substanciais a concepgdo e ao desenho, ou a coleta,
andlise e a interpretacdo de dados; redacdo do artigo ou revisao
critica visando manter a qualidade do conteldo intelectual; e

aprovacao final da versdo a publicar.

CATEGORIAS DE ARTIGOS DA REVISTA

ARTIGOS ORIGINAIS: trabalho de pesquisa com resultados
inéditos que agreguem valores a area da salde, em especial
na area da Enfermagem. Sua estrutura deve conter: resumo,
descritores (palavras-chave), introducdo, objetivos, material e
métodos, resultados, discussdo, conclusGes e referéncias. Sua
extensdo limita-se a 15 paginas. Seguir instrugdes que constam na
preparagao do artigo. Recomenda-se que o nimero de referéncias
bibliograficas limite-se a 20, havendo, todavia, flexibilidade. O
texto deve conter fontes bibliograficas internacionais. O artigo
original ndo deve ter sido divulgado em nenhuma outra forma de
publicagdo ou em revista nacional.

ARTIGOS DE REVISAO: avaliagio critica e abrangente sobre
assuntos especificos e de interesse para o desenvolvimento da
Enfermagem, ja cientificamente publicados. Os artigos deverdo
conter até 15 paginas.

ARTIGOS DE ATUALIZA(,‘RO ou DIVULGACRO: trabalhos
descritivos e interpretativos sobre novas técnicas ou procedimentos

globais e atuais em que se encontram determinados assuntos

investigativos. Os artigos deverdo conter até 10 paginas.
ESPACO ACADEMICO: destinado a divulgagio de estudos
desenvolvidos durante graduacdo, em obediéncia as mesmas
normas exigidas para os artigos originais. O nome do orientador
devera ser indicado em nota de rodapé, e deverdo conter no
maximo 10 paginas.

RELATOS DE CASO(S): descricdo de casos envolvendo
pacientes, ou situagdes singulares, doengas raras ou nunca
descritas, assim como formas inovadoras de diagndstico ou
tratamento. O texto em questdo aborda os aspectos relevantes
que devem ser comparados com os disponiveis na literatura.
Devera ser enviada cépia do Parecer do CEP.

RESENHAS E REVISOES BIBLIOGRAFICAS: anélise critica da
literatura cientifica publicada recentemente. Os artigos deverdo
conter até 3 paginas.

Os artigos devem ser encaminhados ao editor-chefe da
revista, especificando a sua categoria, devendo ser anexada a
DECLARAGCAO DE RESPONSABILIDADE E TRANSFERENCIA
DE DIREITOS AUTORAIS, nos seguintes moldes: Eu (nos),
abaixo assinado(s) transfiro(erimos) todos os direitos autorais do
artigo intitulado (titulo) a CuidArte Enfermagem. Declaro(amos)
ainda que o trabalho é original e que ndo esta sendo considerado
para publicacdo em outra revista, quer seja no formato impresso
ou eletronico. Data e Assinatura(s).

Cada artigo devera indicar o nome do autor responsavel pela
correspondéncia junto a Revista, e seu respectivo endereco,
incluindo telefone e e-mail, e a este autor serd enviado um
exemplar da revista.

ASPECTOS ETICOS: todas as pesquisas envolvendo estudos com
seres humanos deverdo estar de acordo com a Resolugdo CNS-
196/96, devendo constar o consentimento por escrito do sujeito
e a aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa. Caso a pesquisa
ndo envolva seres humanos, especificar no oficio encaminhado.
Devera ser enviada copia do Parecer do CEP. Quando relatam
experimentos com animais, os autores devem mencionar se
foram seguidas as diretrizes institucionais e nacionais para os
cuidados e a utilizagdo dos animais de laboratdrio.

ENVIO DE ORIGINAIS: o artigo deve ser enviado pelo correio
em 2 vias impressas, com copia em CD, digitado no programa

Microsoft Office Word da versao 2003 a 2010. A revista nao
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se responsabilizara por eventual extravio durante o envio do
material. Apds o recebimento do material sera enviado e-mail de
confirmagdo ao autor responsavel.

SELECAO DOS ARTIGOS: inicialmente, todo artigo submetido a
Revista serd apreciado pelo Conselho Cientifico nos seus aspectos
gerais, normativos e sua qualidade cientifica. Ao ser aprovado,
o artigo sera encaminhado para avaliacao de dois revisores do
Conselho Cientifico com reconhecida competéncia no assunto
abordado. Caso os pareceres sejam divergentes o artigo sera
encaminhado a um terceiro conselheiro para desempate (o
Conselho Editorial pode, a seu critério, emitir o terceiro parecer).
Os artigos aceitos ou sob restricoes poderdo ser devolvidos aos
autores para corregdes ou adequagdo a normalizagdo segundo
as normas da Revista. Artigos nao aceitos serao devolvidos aos
autores, com o parecer do Conselho Editorial, sendo omitidos
os nomes dos revisores. Aos artigos serdo preservados a
confidencialidade e sigilo, assim como, respeitados os principios

éticos.

PREPARA(;I\O DO ARTIGO

Formatacdo do Artigo: a formatacdo devera obedecer as
seguintes caracteristicas: impressdo e configuracdo em folha
A4 (210 X 297 mm) com margem esquerda e superior de 3cm
e margem direita e inferior de 2cm. Digitados em fonte Times
New Roman tamanho 12, espago 1,5 entrelinhas, com todas as
paginas numeradas no canto superior direito. Devem ser redigidos
em portugués. Se for necessario incluir depoimentos dos sujeitos,
estes deverdo ser em itélico em letra tamanho 10, na sequéncia
do texto. Citacdo ipsis litteris usar aspas na sequéncia do texto.
Autoria, Titulo e Subtitulo do Artigo: apresentar o titulo do
trabalho (também em inglés e espanhol) conciso e informativo,
contendo o nome dos autores (no maximo 6). No rodapé, devera
constar a ordem em que devem aparecer os autores na publicagdo,
a maior titulagdo académica obtida, filiagdo institucional, onde
o trabalho foi realizado (se foi subvencionado, indicar o tipo de
auxilio, nome da agéncia financiadora) e o endereco eletronico.
Resumo: deverd ser apresentado em portugués, inglés
(Abstract) e espanhol (Resumen). Deve vir apds a folha de rosto,
tipo informativo, limitar-se a0 maximo de 250 palavras e devera
conter: objetivo do estudo, procedimentos basicos (selecdo dos
sujeitos, métodos de observacdo e analise, principais resultados e
as conclusoes). Redigir em paragrafo Unico, espaco simples, fonte
10, sem recuo de paragrafo.

Palavras-chave: devem aparecer abaixo do resumo, conter

no minimo 3 e no maximo 6 termos que identifiquem o tema,

limitando-se aos descritores, recomendados nos Descritores em
Ciéncia da Saude (DeCS) e apresentado pela BIREME na forma
trilingue, disponivel a pagina URL: http://decs.bvs.br. Apresenta-
los em letra inicial mailscula, separados por ponto. Ex: Palavras-
chave: Enfermagem hospitalar. Qualidade. Saude.

Tabelas: as tabelas (fonte 10) limitadas a cinco no conjunto,
devem ser numeradas consecutivamente com algarismos
arabicos, na ordem em que forem citadas no texto, com a inicial
do titulo em letra mailscula e sem grifo, evitando-se tragos
internos horizontais ou verticais. Notas explicativas deverdo ser
colocadas no rodapé das tabelas. Seguir Normas de Apresentagao
Tabular do IBGE. Ha uma diferenca entre Quadro e Tabela. Nos
quadros colocam-se as grades laterais e sdo usados para dados e
informagGes de carater qualitativo. Nas tabelas ndo se utilizam as
grades laterais e sdo usadas para dados quantitativos.
Ilustragdes: qualquer que seja o tipo de ilustragdo, sua
identificacdo aparece na parte superior, precedida da palavra
designativa (Desenho, Esquema, Fluxograma, Fotografia, Grafico,
Mapa, Organograma, Planta, Quadro, Retrato, Figura, Imagem,
entre outros), seguida de seu nimero de ordem de ocorréncia
no texto, em algarismos arabicos, travessdo e do respectivo
titulo. As legendas devem ser claras. Para utilizacdo de ilustracdes
extraidas de outros estudos, ja publicados, os autores devem
solicitar a permissdo, por escrito, para reproducao das mesmas.
As autorizagdes devem ser enviadas junto ao material por
ocasido da submissdo. Figuras coloridas ndo serdo publicadas.
As ilustragOes deverao ser enviadas juntamente com os artigos
em uma pasta denominada figuras, no formato BMP ou TIF com
resolugdo minima de 300 DPI. A revista ndo se responsabilizara
por eventual extravio durante o envio do material.
Abreviagoes/Nomenclatura: o uso de abreviagdes deve ser
minimo e utilizadas segundo a padronizacdo da literatura. Indicar
o termo por extenso, seguido da abreviatura entre parénteses, na
primeira vez que aparecer no texto. Quando necessario, citar apenas
a denominagdo quimica ou a designacdo cientifica do produto.
Citagbes no texto: devem ser numeradas com algarismos
arabicos sobrescritos, de acordo com a ordem de aparecimento no
texto. Quando o autor é novamente citado manter o identificador
inicial. No caso de citagdo no final da frase, esta deverd vir antes
do ponto final e no decorrer do texto, antes da virgula. Exemplo

|

1: citagdes com numeragdo sequencial “...de acordo com varios
estudos”®. - Exemplo 2: citagdes com nUmeros intercalados *...
de acordo com varios estudos”!371012, Excepcionalmente pode ser
empregado o nome do autor da referéncia como, por exemplo, no

inicio de frases destacando sua importancia.
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Agradecimentos: deverdo, quando necessario, ocupar um
paragrafo separado antes das referéncias bibliograficas.
Referéncias: as referéncias devem estar numeradas
consecutivamente na ordem que aparecem no texto pela primeira
vez e estar de acordo com o “Estilo Vancouver” Requisitos
Uniformes do Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (International Committee of Medical Journal Editors —
ICMJE). Disponivel em: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_
requirements.html e também disponivel em: http://www.bu.ufsc.
br/ccsm/vancouver.html traduzido e adaptado por Maria Gorete
M. Savi e Eliane Aparecida Neto. Os titulos dos periddicos devem
ser abreviados pela lista de abreviaturas de periddicos da Index
Medicus (base de dados Medline), que pode ser consultado
no enderego: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.
fcgi?db=journals sendo que coloca-se um ponto apds o titulo
para separa-lo do ano. Exemplos: N Engl J Med. 2013

Para abreviatura dos titulos de periédicos nacionais e latino-
americanos, consulte o site: http://portal.revistas.bvs.br
eliminando os pontos da abreviatura, com excegdo do Ultimo
ponto para separar do ano. Exemplos: Femina., Rev Bras

Reumatol., Rev Bras Hipertens.

EXEMPLO DE REFERENCIAS

Devem ser citados até seis autores, acima deste nimero, citam-
se apenas os seis primeiros autores seguidos de et al.

Livro

Baird SB, Mccorkle R, Grant M. Cancer nursing: a comprehensive
textbook. Philadelphia: WB. Saunders; 1991.

Capitulo de livro

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH,
Brener BM, editors. Hypertension: pathophysiology, diagnosis and
management. 2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.
Artigo de periddico com mais de 6 autores

Parkin DM, Clayton D, Black RJ, Masuyer E, Friedl HP, Ivanov E, et
al. Childhood leukaemia in Europe after Chernobyl: 5 year follow-

up. Br J Cancer. 1996; 73:1006-12.

Trabalho apresentado em congresso

Lorenzetti J. A salde no Brasil na década de 80 e perspectivas
para os anos 90. In: Mendes NTC, coordenadora. Anais do 41°
Congresso Brasileiro de Enfermagem; 1989 set 2-7; Floriandpolis,
Brasil. Floriandpolis: ABEn — Secdo SC; 1989. p. 92-5.
Documentos juridicos

Brasil. Lei No 7.498, de 25 de junho de 1986. Dispde sobre a
regulamentacdo do exercicio da enfermagem e da outras
providéncias. Didrio Oficial da Republica Federativa do Brasil, 26
jun 1986. Secdo 1, p.1.

Tese/Dissertagao

Lipinski JM. A assisténcia de enfermagem a mulher que provocou
aborto discutida por enfermeiros em busca de uma assisténcia
humanizada [dissertacdo]. Floriandpolis (SC): Programa de Pds-
Graduagdo em Enfermagem/ UFSC; 2000.

Material eletrdnico

Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the
ANA acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet].
2002 Jun [cited 2002 Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from:
http://www.nursingworld.org/AIJN/2002/june/Wawatch.htm
Alves Junior LA, Rodrigues AJ, Evora PRB, Basseto B, Filho AS,
Luciano PM, et. al. Fatores de risco em septuagenarios ou mais
idosos submetidos a revascularizagdo do miocardio e ou operagdes
valvares. Rev Bras Cir Cardiovasc. [periddico na internet] 2008
[acesso em 2013 out. 6]; 23(4):550-5. Disponivel em: http://
www.scielo.br/pdf/rbcecv/v23n4/v23n4al6.pdf
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