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RESUMO

Verificar a associacao da violéncia contra a mulher perpetrada pelo parceiro intimo,
durante o periodo gestacional e a amamentacéo exclusiva foi o objetivo deste artigo,
um estudo de coorte, realizado com gestantes que fizeram pré-natal nas Unidades
Basicas de Saude, da regido sudoeste, do municipio de Campinas-SP. Foram
acompanhadas durante o periodo de pré-natal e poés-natal n=1239 (89,8%)
gestantes. Nao concluiram o acompanhamento 140 (10,2%). Altas prevaléncias
foram constatadas 270 (19,6%) relataram ter sofrido violéncia na atual gestacao,
sendo 263 (19,1%) violéncia psicoldgica (VP) e 89 (6,5%) violéncia fisica/sexual
(VFS). Nao foi observada nenhuma associacdo entre violéncia e aleitamento
materno exclusivo. Fatores de risco para a ndo amamentagdo foram, recém-
nascidos com peso inferior a 2,500 gramas, ter tido problemas de saude apds o
nascimento e usar chupeta (<0,001). A gestante ter apresentado problemas de
saude, no momento do parto (0,002). A violéncia contra a mulher € um grave
problema de saude publica, sendo necessario que 0s servicos de saude criem
condicbes, para o acolhimento de maneira, integral e interdisciplinar buscando em
outros campos das ciéncias instrumentos, que possam contribuir para o
fortalecimento e empoderamento dessas mulheres.

Palavras Chave : Violéncia doméstica contra a mulher, violéncia durante a gestacao,
aleitamento materno exclusivo.

ABSTRACT

The purpose of this study, to verify the association of the violence against the woman
perpetrated by the intimate partner, during pregnancy and the exclusive breast-
feeding. Cohort study, carry out with pregnant women that did prenatal in the Basic
Units of Health, of the Southwest area, of the municipal district of Campinas-SP.They
were accompanied during the period of prenatal and after birth n=1239 (89, 8%)
pregnant. They didn't conclude the accompaniment 140 (10,2%). High prevalence
270 were verified (19,6%) they told to have suffered violence in the current gestation,
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being 263 (19,1%) psychological violence (VP) and 89 (6,5%) phyisical/sexual
violence (VFS). any association was not observed between violence and exclusively
breastfeeding. Risk factors for the no breastfeeding were, newly born with inferior
weight to 2,500 grams, to have had problems of health after the birth and to use
pacifier (<0,001). The pregnant woman to have presented problems of health, in the
moment of the childbirth (0,002). The violence against the woman is a serious
problem of public health, being necessary that the services of health create
conditions, for the way receive, integral and multidisciplinary looking for in other fields
of the sciences instruments, which can contribute to the invigoration and those
women's powerful.

Key words: Domestic violence against women, violence during pregnancy,
exclusively breastfeeding.

INTRODUCAO

A amamentacao traz beneficios a curto e longo prazo, para a saude
materno-infantil, reduzindo a mortalidade e morbidez por doencas infecciosas. Na
saude do adulto, a amamentacdo pode contribuir com as baixas taxas de colesterol,
pressdo sanguinea e alto desempenho nos testes de inteligéncia, o beneficio da
amamentacao € consenso no mundo todo (WHO, 2007).

O leite materno é reconhecido como a melhor fonte de alimento para os
lactentes. Com base em evidéncias cientificas, a WHO (World Health Organization),
recomenda amamentacao com leite materno exclusivo até o lactente completar seis
meses de vida e continuado com outros alimentos a partir dessa idade até a crianca
completar dois ou mais anos de vida (WHO 2001).

O desmame precoce também é prevalente, assim como a introducdo de
alimentos complementares nos primeiros dias de vida (AUDI,2005). Varios fatores
tém sido identificados e associados com o inicio e duragdo da amamentacao.

Apresentam-se como fator de risco para o inicio da amamentacao a baixa
escolaridade, paridade, trabalho informal, desemprego, uso de tabaco e rotinas
hospitalares que ndo oferecem suporte a puérperas (FOSTER,2015; JOHNSON,
2015; VENANCIO,2005). Ja a extens&o do periodo da amamentacg&o foi observada
entre mulheres que foram preparadas durante as consultas de pré-natal, néo
fumantes, multiparas e tiveram apoio para retornar ao trabalho (RENFREW, 2012;
FOSTER,2015).
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A forma mais comum de abuso sofrido por mulheres é perpetrada pelo
parceiro intimo e segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) é definida como
violéncia conjugal (DAHLBERG,2007).

A violéncia conjugal durante a gestacao é fator de risco de comorbidades
perinatais (MORAES,2001), sejam elas advindas do trauma em si que repercutam
na gestagao ou pela possibilidade do estresse causado pela violéncia, justificando a
perda de interesse pela propria saude e pela saude do recém-nascido, tanto durante
a gestacdo como depois do parto (DAHLBERG,2007).

Entretanto, poucos estudos tém sido realizados, para observar guestbes
relacionadas com a violéncia doméstica contra a mulher, durante o periodo
gestacional e a pratica da amamentacao.

Em estudo transversal, a violéncia foi pesquisada, no ano anterior a
gestacdo e durante o periodo gestacional, sendo significativamente menos provavel
as mulheres que sofreram violéncia amamentassem seus filhos, assim como, o
desmame nas primeiras quatro semanas pos-parto foi observado (ALHUSEN,2015).

Ja em estudo caso-controle, nenhuma associacdo foi observada entre a
violéncia doméstica durante a gestacao e o aleitamento materno (VICTORA, 2016).

Ao descrever os significados que mulheres vitimas de violéncia conjugal
atribuiram a experiéncia dos cuidados maternos e da amamentacao, pesquisadores
encontraram que a necessidade de trabalhar fora, a falta de informacéo e a propria
violéncia foram algumas das razbes expostas para nao prosseguirem com a
amamentacao (LOURENCO,2008).

O objetivo desse estudo foi verificar a associacdo da violéncia contra a
mulher perpetrada pelo parceiro intimo, durante o periodo gestacional e a

amamentacao nos primeiros dias de vida do recém-nascido.

METODO

Estudo de coorte, com etapa retrospectiva e prospectiva, realizado na regido
Sudoeste do municipio de Campinas - Sao Paulo no periodo de junho de 2004 a
julho de 2006, com gestantes que fazem pré-natal nas 10 Unidades Basicas de
Saude (UBS), perfazendo um total de 1239 puérperas.

A opcao por um estudo descritivo analitico de coorte se deu pela

possibilidade de determinar uma relacdo entre os eventos ocorridos e sua
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repercussdo na histéria destas mulheres e seus filhos recém-nascidos (LIMA-
COSTA, 2013).

Tanto as exigéncias burocraticas quanto as legais foram atendidas,
respeitando os principios éticos (AUDI, 2008). As gestantes eram convidadas a
participar da pesquisa, quando comparecia a UBS para realizar a consulta de preé-
natal. Em aceitando, era lido o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido,
momento em que a mesma assinava o referido termo e realizava a 12 entrevista.

Sendo gestante com menos de 18 anos idade, um responsavel pela mesma
também dava ciéncia e assinava o termo. Essa pesquisa foi aprovada pelo Comité
de Etica Medica da Faculdade de Ciéncias Medicas. Universidade Estadual de
Campinas, conforme parecer sob o protocolo, nimero 116/2004.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, a gestante podia ter no minimo
duas entrevistas (uma no pré-natal e uma no puerpério) e no maximo trés
entrevistas (duas durante o pré-natal e uma no puerpério).

Gestante até 28 semanas de gestacdo e que nao referiram violéncia
doméstica fisica e/ou sexual (VFS) era agendada uma segunda entrevista no 3°
trimestre de gestacdo. Entretanto, se na primeira entrevista houvesse relato de VFS,
uma terceira entrevista era agendada até 40 dias pOs-nascimento. Gestantes com
mais de 28 semanas de gestacdo uma entrevista no pré-natal era realizada, e
agendado a segunda até 40 dias pos-nascimento, independentemente de ter ou nédo
sofrido VFS.

Quando a gestante referia algum tipo de violéncia era oferecido ajuda, com
0s recursos disponiveis na propria rede de salude e entregue uma relagdo de locais
existentes no municipio de Campinas-Sao Paulo, que atendem mulheres vitimas de
violéncia.

A etapa retrospectiva caracterizou pela observacdo da exposicdo da
gestante selecionada a situacdo de violéncia no ano anterior a gestacao.

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi constituido por varias partes comuns a pesquisa de modo geral:

caracteristica socio econdmica e demografica, historia reprodutiva materna, situacéo
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da gravidez atual, situacdo do pds-parto imediato e mediato, alimentacdo infantil,
condicbes de moradia, presenca de rede social e apoio social. A classificacédo
elaborada pela Associacdo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP, 2012),
conhecido por Critério de Classificacdo Econdmica Brasil, foi utilizada para
categorizar a categoria econémica das gestantes.

Alguns instrumentos foram utilizados, para verificar situagcdes que sao
importantes para o contexto da pesquisa, 0 uso de alcool pela gestante, o
instrumento AUDIT: Alcohol Use Disorders Identification Test (CAVALHARES,1993),
foi utilizado e o SQR20-Self-Report Questionnarie (MARI, 1986), para identificacéo
de provavel transtorno mental, ambas as escalas anteriormente validadas na
populacao brasileira.

Para pesquisar a situacao de violéncia foi utilizado instrumento validado no
Brasil por Lilia Schraiber e colegas em 2003. Este inclui questbes referentes a
violéncia psicolégica (VP) caracterizada por insulto, humilhacdo, intimidacdo e
ameaca, violéncia fisica, quando havia referéncia a tapa, empurrdo, soco, chute,
estrangulamento ou ameaca com arma de fogo; e sexual, quando relatava relacéo
sexual forcada, ocorréncia de relacdo sexual por medo e pratica forcada de algum
tipo de relacdo sexual ndo desejada. O questionario refere-se aos eventos de
violéncia “durante essa gravidez, periodo poés-parto e no ultimo ano antes de
engravidar”.

Acrescentou-se ainda ao questionario trés perguntas sobre antecedentes de
violéncia contra essas mulheres, referentes ao fato de ter presenciado ou sofrido
violéncia fisica ou sexual em idade inferior a 15 anos. Do mesmo modo, buscou- se

informacdes sobre sentimento de rejeicdo pelo fato de estar gravida.

Tamanho da amostra
A amostra calculada foi de 1.400 gestantes, selecionadas de forma nao
aleatéria, nas 10 unidades basicas de saude da regido sudoeste de Campinas.
Representa uma amostra intencional, analisada como suficiente para identificacao
das prevaléncias de violéncia doméstica observada no estudo, com poder de teste
de 80%, nivel de significancia de 5% (confiabilidade = 95%) e erro amostral de 1%.
Na analise dos fatores associados o aleitamento materno exclusivo foi

considerado variavel dependente e as demais como variaveis independentes.
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Primeiramente foi realizado teste de associacdo pelo qui-quadrado e, a seguir, a
analise multipla através do modelo de regressao logistica. Foram selecionadas para
o modelo de regresséo logistica todas as variaveis com p<0,20 no teste bivariado. A
variavel permaneceu no modelo final caso fosse estatisticamente significativa
(p<=0,005) e/ou fosse de confusdo. A medida de risco foi 0 odds ratio e seu

respectivo intervalo de confianga com valor de p.

RESULTADOS

As gestantes (n=1239) que participaram do estudo tinham idade entre 13 e
42 anos, com média de 23,8 anos (dp 5,50). Eram adolescente 23,6% das
entrevistadas. Foram acompanhadas durante o periodo de pré-natal e pés-natal
n=1239 (89,8%) gestantes. Dentre aquelas que nao concluiram (10,2%) o estudo,
(0,2%) nao quiseram continuar a entrevista, (7,0%) néo foi possivel sua localizacao,
por ter sido fornecido endereco errado ou por ter abandonado o acompanhamento
no pré-natal, (1,5%) tiveram aborto espontaneo, pseudociese (0,1%) e (1,4%) das
gestantes foram localizadas quando os recém-nascidos estavam com mais de 45
dias de vida.

Na visita do puerpério foi observado que cento e vinte e dois (8,8%) RN, ja
haviam recebido outros alimentos que ndo o leite do peito. Em média, foram
amamentados exclusivamente até 11.15 dias (dp 8,5). Os alimentos oferecidos para
os RN foram: leite em po ou fluido (6,9%), seguido de agua (4,5%) e cha (2,8%),
sendo que os demais foram sucos, vitaminas, fruta e papinha. Os principais motivos
alegados pela mulher para a introducdo desses alimentos foram: bebé chorava
muito, ndo aceitou o0 peito, problemas com as mamas (cheia, ingurgitada, bico
invertido e rachado).

Apresentamos na Tabela 1 a andlise bivariada, das caracteristicas

sociodemogréficas da gestante e aleitamento materno exclusivo.
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Tabela 1. Analise bivariada das caracteristicas soc  iodemograficas, da gestante e
aleitamento materno exclusivo. Campinas-SP, 2004-20 06.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Sim N&o
1117 (81,2%) 122 (8,8%)
Variavel Categoria N % N % RR IC 95% p
Situagéo Casada 906 (81,1) 102 (83,6) 0,97 0,59-1,05 0,580
Conjugal. Outras 211 (18,9) 20 (16,4) 1,00
<=19. 262 (23,5) 25 (20,5) 1,14 0,73-1,94 0,530
Idade em anos. >19. 855 (76,5) 97 (79,5) 1,00
Cor. Branca 631 (58,5) 67 (54,9) 1,03 0,72-1,58 0,810
N&o Branca. 486 (43,5) 55 (45,1) 1,00
Escolaridade. Fundamental. 514 (46,2) 61 (50,0) 0,92 0,76-1,12 0,470
Outros. 599 (53,8) 61 (50,0) 1,00
Trabalho Atual. Sim 284 (25,4) 29 (23,8) 1,07 0,77-1,74 0,770
N&o 833 (74,6) 93 (76,2) 1,00
Classificagéo D/E 504 (45,1) 63 (51,6) 0,87 0,73-1,05 0,201
Econdmica. C 613 (54,9) 59 (48,4) 1,00

Observamos na Tabela 2, as variaveis que apresentaram associacdo com a
nao amamentacao exclusiva: gestante que foi hospitalizada durante a gestacao
(p=0,065), aquelas que tiveram parto cesarea (p=0,068) e RN ter nascido com
menos de 37 semanas de gestacdo, apresentaram risco em torno de uma vez e
meio para ndo amamentarem exclusivamente. Riscos em torno de duas vezes e
meio, foram observados entre os RN que apresentaram problemas no parto (circular
de cordao, problemas respiratérios e clavicula fraturada) (p=0,006); nas puérperas
(<0,001) que referiram ter tido problemas de saude apds o nascimento (anemia,
depressao, hipertensdo arterial e infeccdo hospitalar foram os mais frequentes) e
nas mulheres que ofereceram chupeta (p<0,001) para os RN, tendo como principal

motivo, relatado pelas puérperas acalmar a crianga, pois chorava muito.
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materna, morbidade referida na
e AME. Campinas-SP, 2004-2006.

Tabela 2. Andlise bivariada da histéria reprodutiva
atual gestacédo, uso de tabaco, caracteristica do RN

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO

Sim. Nao.
1117 ( 81,2%) 122 (8,8%)

Variavel Categoria N % N % OR IC 95% p
Idade da 12
, <=19. 643 (57,6) 69 (58,6) 1,02 i
gravidez >19. 474 (42.4) 53 (43.4) 1.00 0,70-1,54 0,090
Inicio do pré-natal <=12. 879 (78,7) 100 (82,0) | 0,96 i
(semanas). >12. 238 (21.3) | 22(18,0) | 1.00 | %:881.04 | 0460
Disturbios Sim 481 (43,1) 55 (45,1) 0,98 i
Neur6ticos. N0 636 (56.9) | 67(54.9) | 1.00 | 282137 | 0.740
Internagao
durante o periodo Sim 178 (15,9) 28 (23,0) 1,44 i
gestacional. Nao 939 (84,1) 94 (77,0) 1,00 1,03-2,04 0,065
. Sim 144 (12,9) 21 (17,2)
Fumou cigarro ~ 1,33 | 0,87-2,02 0,233
durante gestacéo. Nao. 9r3(87.1) 101 (82,8) 1,00
Tipo de parto. Cesarea. 440 (39,4) 59 (48,4) 1,17 i
Vaginal. 677 (60.6) | 63(516) | 1,00 | 098140 | 0068
<2,500 60 (5,4) 24 (19,7) 1,18 i
Peso ao Nascer. >=2.500 1057 (94.6) 98 (80,3) 1.00 1,08-1,29 <0,001
Idade gestacional
do parto <36. 120 (10,8) 22 (18,0) 1,09 i
semanas >=36 986 (89.2) | 100 (82,0) | 1.00 | 1:00-1.18 | 0,027
Sim 33 (3,0) 10 (8,2) 2,77 i
RN te‘;)eaf’t[)"b" no Nio. 1084 (97,0) | 112 (91,8) | 1.00 | 140548 | 5006
~ Sim 42 (3,8) 17 (13,9)
Mae teve probl. ~ 3,70 | 2,17-6,30 | <0,001
no parto Nao. 1075 (96,2) | 105 (86,1) 1.00
RN teve probl Sim 51 (4,6) 24 (19,7) 1,19 i
apoés o Nao. 1066 (95,4) 98 (80,3) 1,00 1,09-1,30 | <0,001
nascimento.
Mée;e\ég Embl' Sim 36 (3,2) 9 (1.4) 1228 | 113463 | 0,003
P N&o. 1081 (96,8) | 113(92,6) | 1,00 | =~ ’
nascimento
Sim 303 (27,1) 82 (67,2)
Chupeta. NZo. 814 (72.9) 40 (32.8) 2,47 | 2,11-2,89 | <0,001
ISSN 1679-8902 12
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Maiores riscos, mais de trés vezes e meio, para o RN néo ter recebido leite
materno exclusivo, foram observados naqueles, que nasceram com peso inferior a
2.500 gramas (<0,001); entre os que apresentaram problemas de saude, apds o
nascimento (p<0,001), sendo os mais frequentes problemas respiratorios, ictericia e
diarreia. E, entre as puérperas que tiveram problemas de saude (hipertensao arterial
e hemorragia) no momento do parto (p<0,001).

Duzentas e setenta gestantes (19,6%) relataram ter sofrido violéncia na atual
gestacdo, sendo 263 (19,1%) violéncia psicolégica (VP) e 89 (6,5%) violéncia
fisica/sexual (VFS). A prevaléncia da violéncia no ano anterior a atual gestacao foi
de 321 (23,3 %) gestantes, e 340 (24,7%) foram aquelas gestantes que sofreram
violéncia na atual gestacao e no ano anterior a essa gestacao.

Altas prevaléncias das violéncias sofridas pela mulher, nos varios momentos
de sua vida, foram constatadas, tanto no grupo que amamentava quanto naquele
que ja havia ocorrido a introdugdo de outros alimentos, entretanto, nenhuma

associacao foi observada com o AME (Tabela 3).
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aleitamento materno exclusivo. Campinas-SP, 2004-20 06.

ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.

ntimo, situacao de violéncia e

Sim N&o
1117 (81,2%) 122 (8,8)

Variavel. Categoria. N. % N. % OR IC 95% p
Idade pai <=109. 91 (8,1) 10 (8,2) 0,99 0,53-1,86 0,870
>19. 1026 (91,9) 112 (91,8) 1,00
Escolaridade Fundamental. 512 (45,8) 67 (54,9) 1,19 1,00-1,42 0,062
Outros. 605 (54,2) 55 (45,1) 1,00

VP sofrida pela

gestante na atual Sim 210 (18,8) 24 (19,7) 0,96 0,65-1,40 0,910
gestacéo. N&o 907 (81,2) 98 (80,3) 1,00

VES sofrida pela

gestante na atual Sim 65 (5,8) 11 (9,0) 0,65 0,35-1,19 0,230
gestacao. N&o. 1052 (94,2) 111 (91,0) 1,00

Violéncia  sofrida

pela gestante no Sim. 275 (24,6) 31 (25,4) 0,97 0,70-1,34 0,930
ano anterior e Nao. 842 (75,4) 91 (74,6) 1,00

durante a

gestacao.

Violéncia  sofrida

pela gestante no Sim. 264 (23,6) 30 (24,6) 0,96 0,69-1,33 0,901
ano anterior a Nao. 853 (76,4) 92 (75,4) 1,00

gestacao.

Gestante Sim 352 (31,5) 34 (27,9) 1,13 0,84-1,53 0,470
presenciou VF na Na&o. 765 (78,5) 88 (72,1) 1,00

infancia.

Gestante sofreu VF  Sim. 203 (18,2) 16 (13,1) 1,39 0,86-2,22 0,200
fisica na infancia. N&o. 914 (81,8) 106 (86,9) 1,00

Gestante foi tocada Sim. 71 (6,4) 5 (4,1) 1,58 0,64-3,77 0,430
sexualmente na N&o. 1043 (93,6) 117 (95,9) 1,00

infancia.
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Apos a analise de regressao logistica permaneceu no modelo as variaveis
gue apresentaram maior risco para o nao aleitamento materno exclusivo (Tabela 4).
O maior risco foi observado entre os RN que usavam chupeta, isto €, risco mais de
cinco vezes em nado estar recebendo leite materno exclusivo. Também foi
constatado que RN com peso inferior a 2.500 gramas tem risco maior de quatro
vezes, de ter recebido outros alimentos. Riscos em torno de trés vezes mais foram
constatados entre aqueles RN que apresentaram problemas de saude apds o

nascimento e entre as puérperas que tiveram problemas de saude no parto.

Tabela 4. Andlise de regressdo logistica dos fatore s risco para o NAO aleitamento
materno exclusivo. Campinas-SP, 2004-2006.

Caracteristicas NAO ALEITAMENTO MATERNO EXCLUSIVO.
N=122 (8,8%)
OR Bruto OR IC Ajustado p
Ajustado
RN Nasceu com baixo peso. 1,18 4,37 2,43-7,70 <0,001
RN apresentou problema de 1,19 3,37 2,38--7,10 <0,001

saude apds o nascimento.

Méae apresentou problema 2,28 2,86 1,45-5,63 0,002
de saude no parto.

Uso de chupeta 2,47 5,64 3,69-8,61 <0,001

Controlado classificacdo econémica D/E.

DISCUSSAO

Embora o desenho do estudo desenvolvido nessa pesquisa, seja apropriado
para verificar causas e efeitos, ndo foi observada nenhuma associacao entre AME e
violéncia perpetrada pelo parceiro intimo nos diversos momentos, pesquisados, da
vida da mulher.

Corrobora estudo caso-controle que avaliou o inicio e a duracdo da
amamentacdo em mulheres vitimas de violéncia no ano anterior a gestacdo e na
atual gravidez, nenhuma associacédo foi encontrada. Ainda nesse estudo, os autores
pesquisaram se, algum outro fator podia ter contribuido para que as mulheres

bY

vitimas de violéncia ndo pudessem iniciar e dar continuidade a amamentacéo.
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Pesquisaram, se seus parceiros intimos, tinham “controle” sobre suas vidas,
impossibilitando que tivessem tempo e energia que Sa0 necessarios, para
amamentacao ou, ainda se esses tinham as mamas das parceiras como objeto
sexual, podendo aumentar a possessividade e consequentemente ndo permitir a
amamentacao, nenhum caso foi registrado (VICTORA, 2016).

Estudo, transversal realizado por Renfrew (2012) em 26 estados
americanos, com uma populacdo de 118,579 mulheres, pesquisadas entre 2° e 6°
més poés-parto. Os autores pesquisaram a experiéncia da violéncia doméstica
durante a mais recente gestagéo, no ultimo ano antes de engravidar e entre aquelas
gue sofreram agressao durante o Ultimo ano antes de engravidar e na mais recente
gestacao e o AME.

Os resultados mostraram altas taxas de prevaléncias da violéncia
pesquisadas nos diferentes momentos da vida da mulher. Entre aquelas que
sofreram violéncia no ano anterior da mais recente gestacao apresentou chance de
1,45 (1,26 - 1,66) vez para nao ter amamentando. Para aquelas que sofreram
violéncia durante a mais recente gestacao a chance foi de 1,35 (1,11-1,84) e para
que foram agredidas em ambas as situacées a chance foi de 1,52 (1,34-1,72),
entretanto, quando realizou o ajuste dessas analises pelas caracteristicas
sociodemogréficas e uso de tabaco pela mulher, essas associacdes perdem a
significancia estatistica. Similarmente mulheres vitimas de violéncia doméstica que
iniciaram a amamentacdo, sdo mais provaveis de deixarem de amamentar nas
quatro semanas pos-parto.

Estudo de abordagem qualitativa, que analisou os significados que mulheres
vitimas de violéncia conjugal, atribuem a gestacdo e cuidados maternos. O
desmame ocorreu precocemente para a maioria das entrevistas, atribuindo a
necessidade de trabalhar fora de casa, ndo ter tido informacdo relativas ao
aleitamento materno e a propria experiéncia de violéncia foram expostas como
razdes para ndo dar continuidade a amamentacdo (LOURENCO, 2008).

Recém-nascidos com baixo peso ao nascer e que apresentaram problemas
de saude apds o nascimento (infecgdo respiratéria, diarreia e ictericia), tiveram risco
aumentado para o ndo aleitamento materno exclusivo. Na literatura, esta bem
documentado que os beneficios da amamentacdo exclusiva até seis meses, na

saude de crianca representados pela baixa morbidade gastrointestinal, respiratorias
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e alergias, assim como, criangas que apresentaram baixo peso ao nascer, foram
mais provaveis de ndo receberem leite materno exclusivo (VENANCIO, 2005;
HAROON,2013; BUCCINI, 2014; FAISAL-CURY, 2015).

O uso da chupeta foi frequente e justificado pelas puérperas para acalmar o
RN. Bebés que usam chupetas podem ser amamentados menos vezes ao dia, com
isso, ter uma menor estimulagéo do peito e a remocao do leite diminuir. O que ira ter
menor producédo do leite podendo levar a interromper a amamentagao precocemente
(MAUCH, 2012; BONUCK,2014; MARANHAO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Nesta pesquisa, as condicbes de privacidade, o processo de capacitacédo
das entrevistadoras, sua permanéncia na mesma unidade durante todo o transcorrer
dos trabalhos e, certamente, a supervisdo e apoio psicolégicos propiciados
contribuiram para o0 estabelecimento de vinculo com as gestantes e,
consequentemente, maior disponibilidade para relatarem os eventos de violéncia,;
embora acreditarmos na subestimagao desses eventos, assim como, nas questdes

referentes ao aleitamento materno exclusivo e a introducéo de outros alimentos.

A violéncia contra a mulher seja em qual for o momento de sua vida, € um
grave problema de saude publica, sendo necessario que os servigos de saude criem
condi¢bes, para o acolhimento de maneira integral e interdisciplinar, buscando em
outros campos das ciéncias instrumentos que possam contribuir para o

fortalecimento e empoderamento dessas mulheres.
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SIFILIS CONGENITA — ANALISE EM UM GRUPO DE VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA XXVI DO INTERIOR DE SAO PAULO
Congenital Syphilis - Analysis in an epidemiological surveillance group xxvi do
interior of S&o Paulo

ESTEVES, Luciane Josefa Deare
Unifeob — Fundagao de Ensino Octavio Bastos

RESUMO

A Sifilis Congénita € um agravo que pode ser totalmente evitavel com o diagndstico
e tratamento das gestantes infectadas. E um grave problema de satde publica no
Brasil, responsavel por altos indices de morbimortalidade intrauterina. Nesse
cenario, a OPAS/MS tem como meta a redugao de sua incidéncia para 0,5 casos por
mil nascidos vivos, proposta a ser alcancada mediante a busca nos atendimentos de
pré-natal e nas maternidades, paralelamente com a realizacdo de acbes para a
prevencado da doenca e tratamento tanto da gestante como do seu parceiro. Este
estudo teve o intuito de analisar o perfil epidemiolégico, dados numéricos e a
incidéncia da sifilis congénita em um Grupo de Vigilancia Epidemioldgica (GVE)
XXVI de Sao Jodo da Boa Vista localizado no interior do Estado de S&o Paulo,
realizado através do levantamento na base de dados do DATASUS no periodo de
2008 a 2013. Observou-se que no periodo estudado o niumero de casos notificados
foi ascendente e que apesar do aumento, ainda a subnotificacdo é elevada. A taxa
de incidéncia da sifilis congénita encontrada foi de 2,26 casos por 1.000 nascidos
vivos numa populagédo de 58.191 nascidos vivos de maes residentes no local e ano
considerado. Também foi avaliado o coeficiente de mortalidade o que nos mostrou
6.87 obitos pelo agravo por 100.000 nascidos vivos. Os resultados confirmam a
importancia da Sifilis Congénita como indicador de saude perinatal, visto que € uma
doenca de facil prevencao e tratamento durante o pré-natal. A elevada incidéncia da
Sifilis Congénita nos permite questionar a qualidade da atengdo ao pré-natal
disponivel na populagao analisada.

Palavra-chave: Sifilis Congénita, Sifilis, Epidemiologia.

ABSTRACT

The Congenital Syphilis is a disease that can be entirely preventable with the
diagnosis and treatment of infected pregnant women. It is a serious public health
problem in Brazil, responsible for high rates of intrauterine mortality. In this scenario,
PAHO / MS aims to reduce its incidence to 0.5 cases per thousand live births,
proposed to be achieved by seeking the prenatal care and maternity wards, in
parallel with the completion of actions of disease prevention and treatment of both
the pregnant woman and her partner. This study aimed to analyze the
epidemiological profile, numerical data and the incidence of congenital syphilis in a
Epidemiologic Surveillance Group (ESG) XXVI of Sdo Jodo da Boa Vista located in
the State of Sdo Paulo, conducted by surveying the database of DATASUS in the
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period 2008 to 2013. It was observed that during the study period the number of
reported cases was rising and that despite the increase, underreporting is still high.
The incidence rate of congenital syphilis found was 2.26 cases per 1.000 live births in
a population of 58,191 live births of mothers living in the place and year considered.
It was also evaluated the mortality rate which showed 6.87 deaths by illness per
100.000 live births. The results confirm the importance of congenital syphilis as
perinatal health indicator, since it is a disease with easy prevention and treatment
during prenatal care. The high incidence of congenital syphilis allows us to question
the quality of pre-natal available analyzed to the population.

Keyword: Congenital Syphilis, Syphilis, Epidemiology.

INTRODUCAO

A sifilis congénita, apesar de ser uma doenga de facil diagndstico e de ser
totalmente evitavel ainda é considerada um importante problema de saude publica
no Brasil, apresentando indicadores desfavoraveis para o seu controle, gerando a
necessidade de priorizar politicas publicas para a sua melhor abordagem (COSTA et
al., 2013; TAYRA et al., 2007).

De acordo com estudo realizado pela Organizagao Mundial da Saude (OMS)
em 2015 sobre sifilis em mulheres gravidas e sifilis congénita, nos paises da
América Latina e do Caribe, observou-se que metade dos paises estudados
revelaram valores de deteccao dos casos acima de 88%, destes, os paises com
taxas menores no rastreio das mulheres gravidas para sifilis sdo a Republica
Dominicana 17%, Panama 33%, Honduras 57%, México 61% e Paraguai 66%. Essa
baixa cobertura na deteccédo da sifilis pode ser atribuida a uma combinagao de
fatores, como a dificuldade no acesso aos exames, auséncia no rastreio sobre o
cartdo de registro da mulher gravida e outros. No ano de 2014 foram notificados
17.400 casos de sifilis congénita nas Américas (dados de 32 paises), com taxa de
1,3 casos por 1.000 nascidos vivos (GONZALEZ et al., 2015).

Em 1986 a sifilis congénita tornou-se um agravo de notificagdo compulsoria
por meio da Portaria n® 542 publicada em Diario Oficial da Unido de 22 de dezembro
de 1986 para todos os casos detectados, incluindo natimortos e abortos (TAYRA,
2001).

O Ministério da Saude junto a OPAS/OMS, em 2014, propds para a

eliminacao da sifilis congénita o Protocolo de Investigagcdo de Transmissao Vertical
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que possui como meta 0,5 casos/1000 nascidos vivos até 2015. Em 2007 foi lancado
o Plano Operacional da Transmissao Vertical do HIV e da Sifilis (BENZAKEN et al.,
2015).

Também conhecida como Lues, a Sifilis Congénita é transmitida pelo
Treponema pallidum, uma bactéria do tipo gram negativa e de alta patogenicidade
sendo o homem seu unico reservatorio. A disseminagéo ocorre quando a gestante é
infectada e nao tratada ou é tratada inadequadamente, ocorrendo transmissao por
via transplacentaria (MATIDA; TAYRA, 2012).

A transmissibilidade pode acontecer em qualquer fase da doenga, mas é na
primaria (lesdo primaria, cancro duro) e secundaria (disseminagao do cancro duro)
que a taxa da transmissao vertical, ou seja, transplacentaria € maior podendo ser de
70% a 100% na fase inicial da doengca e de 30% na fase tardia (doenca
assintomatica) (MATIDA, 2012; AVELLEIRA e BOTTINO, 2006).

O tempo de exposicdo do feto no utero da gestante nao tratada pode
provocar o aborto espontaneo, a natimortalidade ou morte perinatal (MATIDA;
TAYRA, 2012).

Segundo Luppi et al., (2015) outra via que pode ocorrer a transmissado além
da transplacentaria é pela camara amnidtica que pode também infectar o feto, mas
essa forma de contagio é bastante rara. Também ha a transmissao direta que pode
ocorrer durante o parto, através do contato do bebé com o sangue e secregdes
maternas no canal de parto quando houver alguma lesdo na genitalia, bem como na
amamentacao se a mama apresentar alguma leséo, entretanto também é muito rara.
E importante salientar que o leite materno ndo transmite a doenca para a crianga.

O diagndstico da doenca é dividido em precoce ou tardio conforme as
manifestacdes clinicas tenham aparecido antes ou depois dos dois primeiros anos
de vida. A sifilis congénita precoce aparece até o segundo ano de vida, sendo que a
investigacao é feita pela avaliagdo materna e avaliacdo da criangca através de
exames laboratoriais com estudos de imagens, mesmo a criangca apresentando-se
assintomatica. Ja a manifestacao tardia aparece apdés o segundo ano de vida da
crianga, mas € predominante do quinto ao vigésimo ano de vida, sendo essa fase
considerada a mais grave, podendo ocorrer o comprometimento de O&rgaos
resultando em um processo inflamatério crénico devido a hipersensibilidade

provocada pelo treponema (LUPPI et al., 2015).
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O recém-nascido pode apresentar ou desenvolver uma série de patologias e
complicagdes, principalmente a prematuridade, baixo peso, hepatomegalia, lesbes
cutaneas, ictericia e anemia. Isso podera acontecer com mais frequéncia na sifilis
precoce, sendo que cerca de 70% dos casos detectados sado assintomaticos, ja na
sifilis tardia, suas manifestacdes clinicas sdo mais raras (SIFILIS..., 2008).

O tratamento da sifilis congénita é feito com a penicilina cristalina e
procaina, sendo a droga de escolha que demonstra maior eficacia em relagcao aos
outros antibidticos. A duragéo do tratamento habitualmente é de 10 dias. A utilizagao
da penicilina benzatina nao é mais recomendada pela sua pouca eficacia em atingir
ou manter niveis treponemicidas no sistema nervoso central (MATIDA; TAYRA,
2012).

Este trabalho tem como objetivo conhecer o perfil epidemiolégico dos casos
de sifilis congénita através de dados numéricos e de incidéncia e identificar as
causas provaveis de sua ocorréncia no Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXVI,
localizado em Sao Jodo da Boa Vista responsavel pelo acompanhamento
epidemiolégico de 20 municipios, sendo eles, Aguai, Aguas da Prata, Caconde,
Casa Branca, Divinolandia, Espirito Santo do Pinhal, Estiva Gerbi, Itapira, Itobi,
Mococa, Mogi-Guagu, Mogi-Mirim, Santa Cruz das Palmeiras, Santo Antbnio do
Jardim, S&o Jo&o da Boa Vista, Sdo José do Rio Pardo, Sdo Sebastido da Grama,
Tambau, Tapiratiba e Vargem Grande do Sul, localizados no interior do Estado de
Sao Paulo, durante o periodo de 2008 a 2013.

METODOLOGIA

Para este artigo foi realizado um estudo epidemiolégico quantitativo e de
forma transversal, analisando o banco de dados do DATASUS, o qual é de dominio
publico, no periodo de 2008 a 2013.

O levantamento dos dados foi realizado em abril de 2016. Apds a coleta foi
realizado a andlise dos dados com auxilio do programa SPSS, versao 1.6 utilizando-

se o Windows 7.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Para definicao da sifilis congénita foram estabelecidos quatro critérios para
fins de vigilancia epidemiologica (HENRIQUES et al., 2014).

Critério 1: é determinado que toda crianga, aborto, ou natimorto de mae com
suspeita clinica ou com sorologia nao-treponémica reagente para sifilis com
qualquer titulacdo, ou na auséncia do teste confirmatério treponémico, no momento
do parto ou curetagem, ou que nao tenha sido tratada ou tratada inadequadamente.

Critério 2: é todo individuo menor de 13 anos com evidéncias sorologicas
para sifilis, elevacéo da titulagdo do teste ndo-treponémico (VDRL ou RPR), ou teste
treponémico reagente (TPHA, FTA-Abs, Elisa) apdés 18 meses de vida ou com
titulagdo maior do que o da méae.

Critério 3: é todo menor de 13 anos, com teste nao-treponémico reagente e
evidéncia (presenca da espiroqueta em exame de campo escuro realizado pelo
laboratorio) clinica ou liquorica, ou radiologica de sifilis congénita.

Critério 4: é toda situacédo que evidéncia infec¢ao pelo Treponema, podendo
ser na placenta, no cordao umbilical, amostras da lesao, biépsia ou necropsia de
crianga, ou aborto e natimorto.

Fluxograma 01 - Esquema dos critérios de definicdo de casos.

AbortofNatimorio | | criancac o8 3613 Snas de Msd Toda situaclio de evidéncia de T. Pallicun
I g ey e o em placenta ou corddo umbdlical efou
amosta do lesiio, bidpsia ou necropsia
. de crianga, aboro ou naimorio.
Associado a
Associado a
‘ Mae com Sifilis Evidéncia sorclogica para siflis Sorclogia no-reponémica
3 N re— ¥
Associado a
Sorologia nbo-
Nao tratada ou " Testos ndo-lreponbmicos repondmica reagente
inadequadamente ¥atada reagentes apds 6 meses
Mais
o/ou Tesles treponémicos o Evidéncia clinica
reagonies apds 18 meses

| Titulos dos testes ndo- | 0 Evidéncia Bquirica
L) | trepondmicos maikores _——

do que o da mbe

| Evidéncia radickdgica

SIFILS CONGENITA
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Fonte: Diretrizes para o Controle da Sifilis Congénita Manual de Bolso - Ministério da Satide (2006).

Os dados estdo apresentados em graficos e expressos em frequéncias
absolutas e relativas. Para garantir a clareza dos dados, as informagdes foram
divididas por colegiados da Regional de Saude, Baixa Mogiana (Mogi-Guacu, Mogi-
Mirim, Estiva Gerbi e Itapira), Mantiqueira (Aguai, Aguas da Prata, Espirito Santo do
Pinhal, Santo Antonio do Jardim, Santa Cruz das Palmeiras, Sdo Jodo da Boa Vista,
Tambau e Vargem Grande do Sul) e Rio Pardo (Caconde, Casa Branca, Mococa,
Itobi, Divinolandia, Sdo José do Rio Pardo, Sao Sebastido da Grama e Tapiratiba),
todos pertencente a este GVE.

No Brasil como ja mencionado, a sifilis congénita € uma doenca de
notificagdo compulséria desde 1986, no (Grafico 1) foram notificados ao Ministério
da Saude 39.029 casos em menores de um ano de idade no periodo de 2008 a
2012.

A regiao Sudeste foi a que registrou o maior numero de casos 16.361, em
seguida a regido Nordeste com 13.001, ja a regido Sul registrou 3.773 casos, a
regiao Norte com 3.890 e por ultimo a regido Centro-Oeste foi registrado 1.665
casos notificados no periodo. O Rio de Janeiro e Sdo Paulo sdo os estados com

maior numero de ocorréncias registradas.

Grifico 1 - Numero de casos de Sifilis Congénita no Brasil — Periodo de 2008 a 2012.

Periodo de 2008 a 2012 7660
6391

3378

2752 2556

Fonte: DATASUS (2016).
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O (Grafico 2) demonstra o total das notificagdes no periodo estudado.
Entraram no estudo todos os municipios pertencentes a esse GVE XXVI Sao Joao
da Boa Vista com criangas diagnosticadas e notificadas no Sistema de Informagao
(DATASUS), sendo estas criangas menores de um ano, aborto e natimorto no total

de 132 casos.

Grafico 2 — Numero total de casos notificados no GVE XXVI Sdo Joao da Boa Vista
no periodo de 2008 a 2013.
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40

30

20

a2 de casos
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Fonte: DATASUS (2016).

Com relagédo a detecgao da sifilis na gestante, segundo diagndstico e
notificagdo no periodo, foi realizado um total de 100 notificacdes de sifilis materna.
Destas, 55% foram diagnosticadas durante o pré-natal, 41% no momento do parto
elou curetagem, apds o parto somente 3% e nao realizado apenas 1% (Graficos 3).

Sendo que o Municipio de Itapira diagnosticou 50% durante o pré-natal e
50% no momento do parto/curetagem, Mogi-Guagu 54,5% durante o pré-natal e
45,4% no momento do parto/curetagem, Mogi-Mirim 61,5% durante o pré-natal
15,3% no momento do parto/curetagem 15,3% apds o parto 7,6% néao realizado,
Aguai 100% no momento do parto/curetagem, Espirito Santo do Pinhal 55,5%
durante o pré-natal e 44,4% no momento do parto, Santa Cruz das Palmeiras 50%
durante o pré-natal e 50% no momento do parto/curetagem, Sdo Jodo da Boa Vista
33,3% durante o pré-natal e 66,6% no momento do parto/curetagem, Tambau 60%
durante o pré-natal e 40% no momento do parto/curetagem, Vargem grande do Sul
100% no momento do parto/curetagem, Casa Branca 100% durante o pré-natal, Itobi

66,6% durante o pré-natal e 33,3% apods o parto/curetagem.
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Grafico 3. Casos confirmados por Reg.Saude/municipio de notificagdo e sifilis
materna. Periodo de 2008 a 2013.
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Fonte: DATASUS (2016).

No (Gréfico 4) foi observado que 73% das gestantes realizaram o pré-natal,
gestantes que né&o realizaram somaram 27%, sendo que no colegiado da Baixa
Mogiana 38,6% realizaram o pré-natal e 14,6% n&o, seguido da Mantiqueira com

3,1% sim e 1,2% nao, e Rio Pardo 0,3% sim e 0,06% n&o realizaram o pré-natal.

Grafico 4. Casos confirmados por Reg.Saude/municipio de notificacéo e realizagado
do pré-natal. Periodo: 2008 a 2013.
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Fonte: DATASUS (2016).

No (Grafico 5) observa-se que o maior numero de casos notificados ocorreu
até o 6° dia de vida totalizando de 93 criangas, do 7° ao 27° dia de vida foram
notificados apenas 3 criangas. No 28° dia de vida foram diagnosticadas 4 criangas, e

apos esse periodo ndo foi diagnosticado nenhum caso. Podemos entdo considerar
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que na regido do Grupo de Vigilancia Epidemioldgica XXVI todos os casos foram
detectados ainda no periodo neonatal, até 28° dia de vida.

Também foi calculado a taxa de incidéncia em menores de um ano por
municipio de residéncia a cada 1000 nascidos vivos. lItapira 3,4%, Mogi-Guagu
3,9%, Mogi-Mirim 1,8%, Aguai 0,3%, Espirito Santo do Pinhal 3,0%, Santa cruz das
Palmeiras 0,7%, Sao Joao da Boa Vista 0,5%, Tambau 2,7%, Vargem Grande do
Sul 0,3%, Casa Branca 1,4% e Itobi com 6,3%. Ressaltando que os municipios de
Sdo Jodo da Boa Vista e Vargem Grande do Sul atingiram a meta de 0,5%
estabelecida pelo MS/OPAS.

Grafico 5. Casos confirmados por Reg.Saude/municipio de notificacao e faixa etaria.
Periodo: 2008 a 2013.
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Fonte: DATASUS (2016).

A maioria dos parceiros de gestantes diagnosticadas nao realizou o
tratamento da doenga. O controle da sifilis em gestante e congénita se da somente
com o tratamento e acompanhamento. Assim, para interromper a transmissao dessa
doenga e evitar a reinfecgdo, € fundamental que os parceiros sejam testados e

tratados com orientagdes (Graficos 6).

Grafico 6. Numero de casos por Reg.Saude/municipio de notificagcdo e evolugéo e
tratamento do parceiro. Periodo: 2008 a 2013.
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Fonte: DATASUS (2016).

Na analise realizada a seguir, nos mostra que ainda ha um indice elevado de
notificacdes de sifilis recente (antes dos dois anos), o que também é evidenciado
nas notificagées da regidao do Grupo de Vigilancia Epidemiolégica XXVI, observou-se
no (Grafico 7).

Grafico 7. Casos confirmados por Reg.Saude/municipio de notificagcdo e
classificagao final. Periodo: 2008 a 2013.
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Fonte: DATASUS (2016).

No (grafico 8) foi calculado a taxa de o&bitos pelo agravo notificado no
municipio de ltapira 4,3%, Mogi-Guagu 0,8% e Mogi-Mirim 1,4%. O que determina
mais uma vez a importancia do diagnédstico e tratamento no momento do pré-natal,
sendo uma doencga de facil diagndstico e tratamento, a deteccdo de um caso que
seja de sifilis congénita € um grave problema de saude publica no Brasil, um
indicativo de falha no atendimento e acompanhamento das gestantes na atencao

basica.
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Grafico 8. Numero de casos por Reg.Saude/ municipio de notificagao e evolugéo.
Periodo: 2008 a 2013.

m Baixa Mogiana

56
60 1 H Mantiqueira
50 - H Rio Pardo
40 -
30 A 21
20 -+
6 4
10 A 1 o0 o 0 ¢ 2 5 ¢
T A— [ e—— A

Ign/Branco Vivo Obito pelo agravo obito por outra
notificado causa

Fonte: DATASUS (2016).

Apesar do aumento das notificacbes a subnotificacdo ainda é elevada, esse
aumento se da desde 2007 quando foi langado o Plano de Eliminacdo da Sifilis
Congénita no Estado de Sdo Paulo. Também deve ser ressaltado que o crescimento
da sifilis adquirida tem contribuido para o aumento dos casos em gestante e
consequentemente nos casos de sifilis congénita (DOMINGUES et al., 2013).

De acordo com Domingues et al. (2013) o tratamento da gestante e o
diagnéstico precoce da sifilis até 202 semana de gestagdo podem ajudar para a
diminuicdo das perdas fetais e obitos infantis evitaveis. A melhora da qualidade do
pré-natal e o0 manejo adequado nas acg¢des de prevencdo, da terapéutica e a
detecgcado das gestantes precocemente, o tratamento adequado de seus parceiros e
0 acompanhamento ambulatorial sdo a¢des que podem ajudar para a diminuigdo da
sifilis congénita. Vale a pena destacar também entre as gestantes com sifilis a
presenca de populagdes vulneraveis como: adolescentes, usuarias de droga, em
situacdo de rua e parceiras de homens vulneraveis.

E igualmente importante avaliar a qualidade da assisténcia pré-natal, pois
nos mostra que a maioria das maes de criangas com sifilis congénita apesar de
terem tido acesso ao pré-natal e recebido o diagnéstico durante a gravidez, a
transmissao vertical nao foi interrompida. O que pode estar relacionado ao nao

tratamento de seus parceiros, a procura tardia ao pré-natal impossibilitando o
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tratamento adequado, o abandono da gestante ao tratamento, entre outros
(DOMINGUES et al., 2013).

Ainda segundo o autor, diversos fatores podem contribuir para a persisténcia
da sifilis congénita em nosso meio como: dificuldade no acesso ao pré-natal e ao
servico de saude; dificuldade de diagnosticar e tratar o parceiro sexual; dificuldade
na busca de gestantes faltosas no servico de saude; dificuldade no diagndstico, e no
segmento do fluxograma para o diagndstico e tratamento da gestante; Dificuldade na
aplicagao da penicilina G benzatina na unidade basica de saude, e 0 medo e receio
do choque anafilatico que é extremamente raro contribui para que as gestantes nao
sejam tratadas ou encaminhadas para outros servigos de saude dificultando assim o
seu tratamento.

No ano de 2000 o Ministério da Saude (MS) langou o Programa de
Humanizagao de Pré-natal e Nascimento com o objetivo de melhorar a qualidade da
assisténcia na gestacéo e no parto, reduzir a morbimortalidade materna e perinatal.
O programa estabelece critérios para a realizagdo de consultas minimas, sendo
fixadas em pelo menos seis consultas, inclui também a realizagédo de triagem
sorolégica (VDRL) e o primeiro atendimento para a testagem anti HIV e apds a
trigésima semana de gestagéo, a realizagéo de outro VDRL (MAGALHAES, 2011).

O manual do Curso Basico de Vigilancia Epidemiolégica de (2006) tem a
sifilis congénita como um indicador da qualidade da assisténcia ao pré-natal, pois &
um agravo de saude passivel de prevengao, desde que a mulher infectada pelo
Treponema pallidum e seu parceiro sejam identificados e tratados antes ou durante
a gestacao.

Para o tratamento da sifilis congénita consideram-se dois momentos,
periodo neonatal até o 28° dia de vida e pds-neonatal, apdés 28° dia de vida. O
esquema € preconizado pelo Ministério da Saude (MS) em Protocolo Clinico e
Diretrizes Terapéutica para Atencao Integral as Pessoas com Infecgcao Sexualmente
Transmissivel (BENZAKEN 2015).

Os parceiros devem ser alertados sempre que uma Infeccdo Sexualmente
Transmissivel (ISTs) for diagnosticada. E importante repassar a eles informacdes
sobre as formas de contagio, o risco de infecgcao, a necessidade de atendimento em
uma unidade de saude e a importancia de evitar contato sexual até que o parceiro

seja tratado e orientado adequadamente. Como fator que leva ao agravamento da
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endemicidade, podemos referenciar uma cultura machista do parceiro que
compreende este assunto como de dificil abordagem (BARNABE 2008).

Em relacdo a saude do homem e também ao pré-natal as campanhas
televisivas e na web podem facilitar a abordagem desse publico fazendo com que
saibam da importancia do acompanhamento e participacdo da gestacéo contribuindo
para um diagnostico e um tratamento precoce da sifilis congénita.

Outra estratégia lancada em 2011 pelo MS é a Rede Cegonha, que tem
como objetivo mobilizar gestores, profissionais de saude como parceiros no
processo de elaboracdo da rede de atendimento, financiamento, monitoramento e
avaliagao do programa. O principal proposito € a redugdo do numero de obitos
evitaveis em mulheres e criangas. Essa parceria quando bem estruturada e
alcancada as metas pactuadas recebe um repasse de incentivo financeiro por
gestante atendida (MINISTERIO, 2011).

Citando Pinelli (2008), quando se fala “em sifilis congénita logo se pensa em
gestante com diagndstico de sifilis”. Ressaltamos que a questdo da qualidade da
assisténcia no pré-natal € sem duvida uma oportunidade impar para o diagnéstico e
tratamento da gestante e de seu parceiro.

Segundo estatistica realizada pelo Centro de Controle de Doengas (CDC —
EUA), ocorre morte fetal em 40% dos casos de sifilis congénita, abortamento
espontaneo, natimorto ou morte neonatal precoce. Em um levantamento realizado
no Estado de S&o Paulo, este percentual sobe para 50% dos casos (PINELLI, 2008).

Conforme Gongalves et al. (2011), embora existam medidas para sua
prevencéao a sifilis congénita ainda aparece com taxas elevadas, evidenciando mais
uma vez falha no servico de saude especialmente no pré-natal, ou seja, pouca
qualidade na assisténcia pré-natal que contribui para elevar o numero de casos de

obitos por aborto, natimorto e ébito neonatal precoce.

CONCLUSAO

Os indicadores apresentados por este estudo evidenciam que a sifilis

congénita encontra-se com indices elevados a cada ano nos municipios
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pertencentes a esse Grupo de Vigildncia Epidemiolégica XXVI, bem como o
encontrado na literatura para os niveis nacionais e internacionais.

Através da andlise dos dados verificou-se que 55% dos diagnésticos de
sifiis materna foram realizados no pré-natal, porém 27% das gestantes nao
realizaram pré-natal.

Assim, é importante pensar nos principais fatores que contribuem para a
persisténcia da sifilis congénita como: dificuldade no acesso a consulta médica e
exames de imagem e laboratoriais, também a centralizacdo do atendimento na
figura do médico, dificuldade do enfermeiro na realizacdo de assisténcia do pré-
natal, ma informacdo e orientacdo dos profissionais de saude, enfermeiros
sobrecarregados com tarefas administrativas deixando de lado a assisténcia, falta de
estratégias e planejamento para a deteccdo e busca destas gestantes, incentivo e
acolhimento para fazer com que aderem ao tratamento e acompanhamento do pré-
natal, a subnotificagdo das gestantes abortos e natimortos, dificuldade na captacéo e
tratamento do parceiro sexual, populacdes vulneraveis: adolescentes, usuarias de
droga vivendo em situagdo de rua e privada de liberdade e a dificuldade na
aplicacao da penicilina em unidades da Atencao Basica.

Somado a isso, outro grave problema que esta acontecendo atualmente, € a
falta da penicilina cristalina, droga de escolha para uma eficaz cura no tratamento da
sifilis congénita. Motivo de ressaltar a importancia do tratamento e acompanhamento
da gestante e de seu parceiro.

Dessa forma, este estudo contribuiu para apontar as possiveis falhas no
atendimento do pré-natal, no acompanhamento e tratamento da sifilis nas gestantes
e seus parceiros, favorecendo o aumento de casos da sifilis congénita.

A necessidade de implantacdo de a¢bes para o controle desse agravo que €
de suma importancia, bem como a imprescindivel vigilancia em saude na atencao
basica, coleta de dados e informacbes de qualidade, e a partir da investigacao e

notificagdo dos casos e direcionamento das ag¢des para o seu controle.
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RESUMO

O objetivo deste estudo foi descrever o perfil nutricional de criancas e adolescentes
beneficiadas pelo Programa Bolsa Familia em Nova Lima/MG. Trata-se de um
estudo ecolégico com dados do Registro de Informagbes do Estado Nutricional dos
Beneficiarios do Programa incluidos no Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional
disponibilizados pelo Departamento de Informatica do SUS. Foram encontrados
4.935 registros de criangas e adolescentes, sendo 2.868 do sexo feminino.
Constatou-se que 76,1% da populagdo do estudo estava classificada no indice de
Estado Nutricional como eutréficas, 9,7% com risco nutricional (= percentil 3 <
percentil 10), 7,3% com risco de sobrepeso (= percentil 97), 5,5% com baixo peso (=
percentil 0,1 < percentil 3) e 1,4% com peso muito baixo (< percentil 0,1). Conclui-se
que a maioria das criangas e adolescentes encontram-se eutréficas. Ha falta de
fiscalizacdo no repasse dos dados, apesar disso, o Programa atinge seu propdésito
de auxiliar as familias mais carentes e proporciona uma qualidade de vida melhor ao
publico alvo.

Palavras-chaves: Vigilancia Nutricional; Seguranga Alimentar e Nutricional; Crianga;
Adolescente; Sistemas de informacéo.

ABSTRACT

The objective of this study was to describe the nutritional profile of children and
adolescents benefited by the Bolsa Familia Program in Nova Lima / MG. This is an
ecological study with data from the Information Record of the Nutritional Status of

! Trabalho apresentado na VIl Mostra Cientifica da Associagdo Nacional de Pés-Graduandos - ANPG
realizada durante o XXV Congresso Nacional de Pés-Graduandos, em Belo Horizonte, junho de 2016.
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Program Beneficiaries included in the Food and Nutrition Surveillance System
provided by the SUS’s Department of Informatics. A total of 4,935 children and
adolescents were found, of which 2,868 were female. It was found that 76.1% of the
study population was classified in the Nutritional Status Index as eutrophic, 9.7% with
nutritional risk (=3rd percentile <10th percentile), 7.3% with risk of overweight (=97th
percentile), 5.5% with low weight (=0.1 percentile <percentile 3rd) and 1.4 % with
very low weight (<0.1 percentile). It is concluded that the majority of children and
adolescents are eutrophic. There is a lack of supervision in the transfer of data,
nevertheless, the Program achieves its purpose of assisting the most needy families
and provides a better quality of life for the target public.

Key-words: Nutritional Surveillance; Food and Nutrition Security; Child; Adolescent;
Information Systems.

INTRODUGAO

Atualmente, o mundo passa por uma transicdo caracterizada pelo aumento
do desemprego e das condi¢gbes desfavoraveis a uma qualidade de vida digna, bem
como uma mudanga nos padrdes e no estado nutricional das populagdes (SENNA et
al., 2007). Neste contexto, mudangas no ambito social, culminaram na criacéo de
programas como o PBF, o qual unificou quatro programas de transferéncia de renda
anteriormente existentes. O PBF é um programa que esta inserido na estratégia
Fome Zero, a qual visa assegurar o direito humano a alimentagdo adequada,
promovendo a seguranga alimentar e nutricional (PAES-SOUZA; RAMALHO;
FORTALEZA, 2003).

O Programa Bolsa Familia (PBF) é um programa de transferéncia direta de
renda que beneficia familias em situagdo de pobreza e de extrema pobreza em todo
o Pais. O PBF integra o Plano Brasil Sem Miséria (BSM) desde 2011, que tem como
foco de atuagdo os brasileiros com renda familiar per capita inferior a R$ 154
mensais, e esta baseado no complemento de renda, acesso a direitos e articulacéo
com outras agdes governamentais (BRASIL, 2015).

A gestdo do PBF é descentralizada e compartilhada entre a Unido, estados,
Distrito Federal e municipios. Os entes federados trabalham em conjunto para
aperfeigoar, ampliar e fiscalizar a execugédo do Programa (BRASIL, 2004a, 2004b).

O PBF é um programa de acgbes de transferéncia de renda com
condicionalidades, sendo considerado um dos maiores e mais ambiciosos da historia

do Brasil. Ele nasce para enfrentar o maior desafio da sociedade brasileira, que é o
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de combater a fome e a miséria e promover a emancipacdo das familias
consideradas mais pobres. (BRASIL, 2010).

Entre as condicionalidades da salde estao incluidas acbes de promogao a
saude e alimentacdo saudavel. As gestantes e nutrizes devem fazer a inscrigdo no
pré-natal e comparecer as consultas na Unidade de Saude. Os responsaveis pelas
criangas menores de sete anos devem manter em dia o calendario de vacinagao e
realizar o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento infantil. Com relagao
as condicionalidades da educacdo, as familias que possuem criangas e
adolescentes de seis a quinze anos devem manté-los matriculados nas escolas do
municipio, garantir a frequéncia de no minimo 85% das aulas a cada més, e se
houver falta as aulas, é preciso informar a escola e explicar a razdo (ESTRELLA e
RIBEIRO, 2008; BRASIL, 2010).

No Brasil, estudos tém demonstrado uma reducdo nas prevaléncias de
déficit nutricional e estatural e um aumento nas prevaléncias de sobrepeso na
infancia. Considerando que criancas e adolescentes obesas tendem a serem adultos
obesos, observa-se que a avaliacdo nutricional € uma ferramenta importante para
acompanhar o desenvolvimento sadio da populagédo em foco (BARROSO; SICHIERI;
SALLES-COSTA, 2008; PEGOLO; SILVA, 2008; MENEZES et al., 2011).

Em Minas Gerais a descentralizagao do sistema de gestdo dos beneficiarios
permitiu aos gestores municipais desenvolverem de forma mais autbnoma, racional
e efetiva, as atividades de gestdo do PBF e dos programas remanescentes,
realcando as lacunas do Cadastro Unico (CadUnico) e das condicionalidades,
principalmente referentes a gestdo da condicionalidade "Saude" e da interagao
desses fatores com as demais secretarias, comprometendo a eficiéncia dessas
politicas (MONTEIRO; FERREIRA; TEIXEIRA, 2009).

Considerando que estudos epidemioldgicos fornecem uma grande gama de
informacdes para tracar politicas de promocao e prevengao da saude, o presente
estudo buscou descrever o perfil nutricional de criangas e adolescentes beneficiadas
pelo Programa Bolsa Familia de uma cidade situada na regido metropolitana de Belo
Horizonte, estabelecendo comparagdes entre os diferentes perfis, a partir das fontes
de dados oficiais e publicos disponiveis para o periodo estudado levando em

consideracao o aleitamento materno.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo ecolégico com dados do Registro de Informagdes do
Estado Nutricional dos Beneficiarios do Programa Bolsa Familia incluidos no
Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN) e disponibilizados pelo
Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude (DATASUS). A escolha do
periodo de dezembro de 2006 a dezembro de 2008 aconteceu pela disponibilidade
de tais dados no DATASUS no momento da tabulagdo em maio de 2015.

O DATASUS hoje é uma poderosa ferramenta para estudos epidemioldgicos
que permeiam o conhecimento da situacdo de saude em diversos campos da
atencdo aos usuarios do Sistema Unico de Saude, por isso utilizou-se como fonte de
coleta viabilizando assim sua importancia para politicas de saude.

O estudo foi realizado com base nos registros sobre o estado nutricional dos
beneficiarios do PBF analisando as seguintes variaveis disponiveis para tabulagao:
sexo; faixa de idade; fases da vida; crianga peso/idade (permite avaliagdo do estado
nutricional de criangas e o acompanhamento do crescimento infantil); crianga
peso/altura (permite avaliar a propor¢ado entre as medidas de peso e altura de
criangas); crianga altura/idade (permite avaliar o crescimento linear de criangas e a
identificacao de efeitos adversos acumulados sobre o crescimento da crianga) e
aleitamento.

A partir da segunda vigéncia de 2006, foi disponibilizada a possibilidade de
insercdo de dados sobre o estado nutricional dos beneficiarios, compondo as
estratégias adotadas para o monitoramento da situagcdo nutricional da populacdo
brasileira. Neste primeiro momento, a inclusdo das informagdes sobre o peso e a
altura do titular de direito acompanhado foi apresentada em carater opcional. Por
meio do TabNet, sdo acessadas as informagdes do estado nutricional dos
beneficiarios do PBF acompanhados pelo setor saude, isto €, mulheres em idade
fértil e criangas menores de sete anos, cujos dados foram registrados no sistema e

enviados via Internet ao final de cada vigéncia do programa (BRASIL, 2004c).
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A classificacao do estado nutricional pode ser realizada por meio de indices
antropométricos. O indice é a combinagao entre duas medidas antropométricas (por
exemplo, peso e altura) ou entre uma medida antropométrica e uma medida
demografica (por exemplo, peso por idade, altura por idade). A seguir, sao
apresentados os indices preconizados pela Vigilancia Nutricional para as criancas e
adolescentes acompanhados pelo SISVAN — Bolsa Familia (BRASIL, 2004c).

CRIANCA PESO/IDADE:

O peso por idade expressa a relagdo entre a massa corporal e a idade
cronolégica da crianca. E o indice utilizado para a avaliagdo do estado nutricional,
principalmente para caracterizagdo do baixo peso. Essa avaliacdo € muito adequada
para o acompanhamento do crescimento infantil e reflete a situacdo global do
individuo; porém, nao diferencia o comprometimento nutricional atual ou agudo dos
pregressos ou cronicos. Este indice é contemplado na Caderneta de Saude da
Crianga, que é distribuido em maternidades e em Estabelecimentos Assistenciais de
Saude (BRASIL, 2004c).

Sao definidos quatro pontos de corte para o indicador de Peso por idade
(percentis 0,1, 3, 10 e 97), permitindo a seguinte classificagdo do estado nutricional
infantil (Quadro 1):

Quadro 1 - Pontos de corte (P/I) estabelecidos para criangas menores de 7 anos.

Percentil Diagnéstico Nutricional
< Percentil 0,1 Peso muito baixo para a idade
= Percentil 0,1 e < Percentil 3 Peso baixo para a idade
= Percentil 3 e < Percentil 10 Risco nutricional
= Percentil 10 e < Percentil 97 Adequado ou eutrofico
2 Percentil 97 Risco de sobrepeso

Fonte: Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2004.

CRIANCA PESO/ALTURA:

Peso por altura - P/A em percentis para avaliagao do estado nutricional de

criancas. Este indice dispensa a informacao da idade; expressa a harmonia entre as
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dimensdes de massa corporal e altura. E utilizado tanto para identificar o
emagrecimento da crianga, como o excesso de peso (BRASIL, 2004c).
Sao definidos trés pontos de corte para o indicador de peso por altura

(percentis 3, 10 e 97), permitindo a seguinte classificagdao (Quadro 2):

Quadro 2 - Pontos de corte (P/A) estabelecidos para relagéo de peso e altura.

Percentil Classificagao
< Percentil 3 Baixo peso para sua altura
= Percentil 3 e < Percentil 10 Risco de baixo peso para sua altura
= Percentil 10 e < Percentil 97 Peso adequado para sua altura
= Percentil 97 Risco de sobrepeso para sua estatura

Fonte: Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2004.

Quanto ao indice P/A, existe a possibilidade de nao ser identificado um
parametro segundo a referéncia adotada. Isso ocorre quando ha um peso muito
baixo ou muito alto em relacdo a determinada altura, ou uma altura muito baixa ou
muito alta em relacdo a determinado peso. Nesse caso, a classificacdo sera “sem
parametro do National Center for Health Statistics (NCHS)” no TabNet - SISVAN. Se
nao tiver sido informado o dado de altura da crianca, esta sera classificada como
“sem informacao” no TabNet - SISVAN.

CRIANCA ALTURA/IDADE:

Altura por idade (A/l) em percentis para avaliacdo do estado nutricional de
criangas. O indicador de A/l expressa o crescimento linear de criancas e
corresponde ao dado que melhor representa o efeito cumulativo de situagcbes
adversas sobre o crescimento da crianca. E considerado como o indice mais
sensivel para aferir a qualidade de vida da populacao infantil. Trata-se de um indice
incluido recentemente na Caderneta de Saude da Crianga (BRASIL, 2004c).

Sao definidos trés pontos de corte para o indice de Altura por idade

(percentis 3, 10 e 97), permitindo a seguinte classificagdo do crescimento infantil:

Quadro 3 - Pontos de corte (A/l) estabelecidos para relagéo de altura e peso.
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Percentil Classificagao
< Percentil 3 Altura baixa para a idade
= Percentil 3 e < Percentil 10 Risco para altura baixa para a idade
= Percentil 10 e < Percentil 97 Altura adequada para sua idade
= Percentil 97 Altura elevada para sua idade

Fonte: Norma Técnica da Vigilancia Alimentar e Nutricional — SISVAN, 2004.

Se nao tiver sido informado o dado de altura da crianga, esta sera
classificada como “sem informacao” no TabNet - SISVAN.

Nova Lima possui uma extensao territorial de 429.164 Km2 e registrou uma
estimativa populacional residente no ano de 2008 de 75.530 habitantes (IBGE,
2008).

Todos os dados coletados foram apresentados em forma de tabelas de
distribuicao de frequéncias e proporcdes construidos com auxilio do Software Excel
2013 para Windows e do Software TabWin do Ministério da Saude. As
proporcionalidades das distribuicbes dos dados foram analisadas e comparadas
através do Teste qui-quadrado de Pearson.

Nao houve a necessidade de submeter o presente estudo ao Comité de
Etica de Pesquisas em Seres Humanos por basear-se em dados publicos e de livre

acesso.

RESULTADOS

O numero de criangas e adolescentes beneficiados pelo PBF no periodo
estudado na cidade de Nova Lima foi de 4.935, dos quais 2.868 (58,12%) eram do
sexo feminino. Dentro da variavel faixa de idade percebemos que entre 10 e 14
anos, os adolescentes, encontramos apenas individuos do sexo feminino (n=989),
uma vez que o PBF beneficia mulheres em idade fértil, conforme apresentado na
Tabela 1.

Tabela 1 — Proporcao de criangas e adolescentes por sexo segundo faixas de idade
e razdo de masculinidade. Nova Lima - MG, dez/2006 a dez/2008.

Faixas de Feminino Masculino Total p- Razao de
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idade em valor* Masculinidade
anos n % n % n %
<1 48 1,7 32 1,6 80 1,6 0,67:1
1a4 1.025 357 1.051 50,8 2.076 421 1,03:1
5a9 806 28,1 984 47,6 1790 36,3 0,000 1,22:1
10a14 989 34,5 - - 989 20,0 -
Total 2.868 100 2.067 100 4,935 100 0,72:1

Fonte: Ministério da Salde. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
*Teste qui-quadrado para comparagao de proporcionalidade entre as distribuicdes por sexo.

Ao avaliar o estado nutricional da populagcdo do estudo constatou-se que
76,1% (n

eutréficas (2 10 e < 97) e dessas 51,3 % (n = 1.539) tinham entre um e quatro anos,

3.002) estavam classificadas no indice de Estado Nutricional como

conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 — Proporgao de criangcas de acordo com os Percentis de Peso/ldade
segundo faixas de idade (0 a 9 anos). Nova Lima - MG, dez/2006 a dez/2008.

Faixas Percentis
de Idade <0,1 20,17e<3 =23e<10 210e <97 =97
emanos n % n % n % n % n % Total
<1 - - 5 2,4 6 1,6 58 1,9 11 3,8 80
1a4 24 421 134 62,0 223 58,2 1539 51,3 156 54,2 2.076
5a9 33 579 77 356 154 40,2 1.405 46,8 121 42,0 1.790
Total 57 100,0 216 100,0 383 100,0 3.002 100,0 288 100,0 3.946

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

No que diz respeito ao sexo, fica evidente na Tabela 3, que existe maior
cadastro de criangas do sexo masculino, com uma discreta inversao de género para
as criangas com risco de sobrepeso. Ao comparar a proporcionalidade entre os
sexos e 0s percentis, observa-se, com exceg¢ao do percentil < 0,1, que todos
mantém diferengas na distribui¢cao (p < 0,05).

Tabela 3 — Distribuicdo de criangas por faixas de idade (0 a 9 anos) segundo
percentis do indice de estado nutricional (Peso/ldade) e sexo. Nova Lima - MG,
dez/2006 a dez/2008.

Faixas de Percentis
Idade em <0,1 20,1e<3 23e<10 210e <97 = P97 Total
anos Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas Fem Mas
<1 - - 3 2 3 3 35 23 7 4 80
1a4 11 13 66 68 107 116 752 787 89 67 2.076
5a9 14 19 19 58 63 91 649 756 61 60 1.790
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Total 25 32 88 128 173 210 1.436 1.566 157 131 3.946
p-valor® 0,444 0,001 0,009 0,000 0,009
Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)
*Teste qui-quadrado para comparagao de proporcionalidade entre as distribuigdes por sexo.

Com relacao as dimensdes de massa corporal e altura percebemos que
3.069 criangas (77,8%) eram eutroficas, sendo 51,6% (n = 1.585) criangas entre um

e quatro anos de idade, de acordo com a Tabela 4.

Tabela 4 — Proporcdo de criangas por faixas de idade (0 a 9 anos) segundo

percentis das dimensdes de massa corporal (Peso/Altura). Nova Lima - MG,

dez/2006 a dez/2008.

Percentis

Faixas de S/ Param
Idade em <3 23e<10 >210e <97 =97 do NCHS Total

anos n % n % n % n % n % n
<1 2 1,2 4 1,6 63 2,1 7 2,2 4 2,8 80
1a4 105 62,1 154 60,2 1585 516 153 494 79 55,6 2.076
5a9 62 36,7 98 38,3 1.421 46,3 150 484 59 416 1.790
Total 169 100,0 256 100,0 3.069 100,0 310 100,0 142 100,0 3.946

Fonte: Ministério da Salude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Observa-se na Tabela 5, que 73,1% das criangas (n = 2.885) apresentaram
estatura adequada para a sua idade, com predominancia de 52,5% (n = 1.515) em
criangas entre um e quatro anos. Observa-se para esse parametro de avaliagao do

estado nutricional que existe a notificacdo de criangas sem informacao (n = 110).

Tabela 5 - Proporgéo de criangas por faixas de idade (0 a 9 anos) segundo percentis

de crescimento linear de criangas (Altura/ldade). Nova Lima - MG, dez/2006 a

dez/2008.

Faixas de Percentis Total
Idade <3 23e<10 >210e <97 =97 S/ Inf.
% n % n % n % n % n

<1ano 6 1,6 10 26 57 2,0 3 1,7 4 3,6 80
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1.51
1a4anos 206 53,5 184 473 5 52,5 112 63,3 59 53,6 2.076
1.31
5a9anos 173 449 195 50,1 3 455 62 35,0 47 42,7 1.790
100, 100, 2.88 100,

Total 385 0 389 0 5 1000 177 0 110  100,0 3.946

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

Ao analisar o aleitamento materno no periodo estudado, percebe-se um alto
registro de criangas sem essa informagéao, 91,8% (n = 3.981), conforme apresentado

na Tabela 6.

Tabela 6 - Proporgao de criangas por tipo de aleitamento segundo faixas de idade (0
a 9 anos). Nova Lima - MG, dez/2006 a dez/2008.

Faixas de idade em anos

AIL 'ii’;;gr?to <1 1a4 5a9 Total

% n % n % n %
Exclusivo 1 1,3 - - - - 1 0,03
Predominante 10 12,5 5 0,02 1 0,1 16 0,4
Complementar 6 7,5 37 1,8 18 1,0 61 1,6
N/ rec. Leite 3 3,8 109 5,3 130 7,3 242 6,2
Mat.
Sem Informacgao 60 75,0 1.910 92,7 1.628 91,6 3.598 91,8
Total 80 100,0 2.061 100,0 1.777 100,0 3.981 100,0

Fonte: Ministério da Saude. Sistema de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN)

DISCUSSAO

Em estudo sobre a integracdo do PBF e Vida Nova de Nova Lima, observa-
se uma agao conjunta federal e municipal, cujo eixo articulador é representado pelos
programas de transferéncia de renda com condicionalidades, desempenha um
importante papel na melhoria da vida das familias atendidas, enriquecendo seu
cotidiano e abrindo-lhes perspectivas de futuro (CAMPOS FILHO, 2007).

O presente estudo pode apresentar algumas limitagées quanto a analise dos
resultados, uma vez que nem todas as criancas e adolescentes que tém direito ao
PBF estdo cadastradas em suas respectivas Unidades de Saude. Uma parcela de
mulheres em idade fértil e gestantes nao realizam o pré-natal procurando os
servicos de saude préximo ao parto (FARIA JUNIOR e ANDRADE, 2005).
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Houve predominancia de registros de beneficiarios do PBF do sexo feminino
devido as condi¢des naturais da mulher que somam ao registro de informagdes do
estado nutricional dos beneficiarios do PBF como sendo adolescentes em idade fértil
com filhos ou até mesmo gestantes. Uma vez que as mulheres procuram mais 0s
servicos de saude que os homens, que as vezes configuram pais solteiros com
criangas elegiveis ao PBF. Aspectos culturais ligados a procura por servigos de
saude sempre estdo mais voltados a saude da mulher (COSTA e SILVA et al,,
2010).

A relacido entre o peso e altura das criancas e adolescentes, € um
importante marcador de verificacao de deficiéncias recentes, desnutricdo aguda por
exemplo, e € um indice recomendado pela Organizacao Mundial da Saude (OMS)
para a avaliacdo de sobrepeso (BRASIL, 2002). Torna-se imprescindivel que os
servicos de saude possuam condicdes adequadas para medir altura ou comprimento
e 0 peso das criancas e adolescentes, tal acdo favorece a qualidade do servigo e
valoriza a assisténcia. Com relacao as variaveis que preconizam a antropometria
adequada das criangas (crianga peso/idade, crianga peso/altura e crianga
altura/idade), em ambas as trés percebemos um registro de situagao eutréfica a
condigao do estado nutricional ligado ao crescimento sadio (CAMPOS, 2011).

Uma das formas mais confidveis para o acompanhamento de uma crianca é
a anotacgdo periodica do seu peso e altura no grafico do Cartdo da Crianga (CC).
Salienta-se que toda a crianca de zero a seis anos deve possuir o CC, sendo esse
entregue na maternidade, na primeira ida ao Centro de Saude (CS), Unidade de
Saude da Familia (USF), hospitais, campanhas de vacinagao, creches ou na visita
do agente comunitario de saude. Esse indicador € utilizado para avaliar diretamente
o estado nutricional da crianga (ALMEIDA et al, 2016; BRASIL, 2002).

As condicbes do crescimento sao influenciadas por disturbios
antropomeétricos, €, no caso especifico de déficits na altura, a causa mais provavel é
a ma alimentacao, dieta pobre e infecgbes progressivas, marcadores que denotam
um foco nas condi¢cdes socioecondmicas das criangas, sua alimentacdo e a
morbidade. No entanto déficits muito marcantes devem ser acompanhados por
especialistas para se descartar diagnésticos de doencas metabdlicas genéticas ou
infecgdes cronicas (RAMOS; DUMITH e CESAR, 2015; BRASIL, 2002).
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Ha uma preocupacéo atual dos responsaveis legais com o acompanhamento
das criancas devido o PBF, sem esse acompanhamento periddico da crianca, os
responsaveis perdem o direito ao beneficio (SANTOS et al., 2011; OLIVEIRA et al.,
2011; GUSMAO; TOYOSHIMA & PAULA, 2012; PEIXOTO, 2010).

O baixo registro de aleitamento materno exclusivo em criangas menores de
um ano foi um fator critico na pesquisa, o que gera uma preocupagao com os fatores
de duracdo do aleitamento e/ou auséncia do mesmo (BEZERRA et al., 2012).
Recomenda-se o aleitamento materno exclusivo por seis meses e pode ser
complementado até os dois anos de idade ou mais. Nao existem vantagens em se
iniciar os alimentos complementares antes dos seis meses, podendo haver prejuizos
a saude da crianca (BRASIL, 2009).

Ressalta-se que o aleitamento materno é de primordial importancia para o
crescimento e desenvolvimento sadio de criancas e se faz necessario discuti-lo
nesse contexto (BRASIL, 2015; SILVA et al, 2014; TOMA e REA, 2008;
VASCONCELOS et al, 2012).

A auséncia de informacao sobre o aleitamento é a maior preocupacao para a
avaliagado do perfil nutricional das criangas. Cada vez mais as mées ndo seguem
com rigor essa pratica que auxilia no desenvolvimento sadio das criangas (BRASIL,
2009b; RAMOS et al., 2008).

A Atencido Basica exerce um papel importante no cuidado voltado ao
aleitamento materno, hoje se percebe que agbes devem ser implementadas no
cotidiano da assisténcia nas Unidades Basicas de Saude. Cabe aos integrantes das
equipes de atendimento tomar iniciativas que valorizem o aleitamento exclusivo para

o fortalecimento da condigao nutricional das criangas (PEREIRA et al., 2010).

CONSIDERAGOES FINAIS

Conclui-se nessa pesquisa que as criancas e adolescentes beneficiarios do
PBF em Nova Lima encontram-se em condi¢des eutréficas com relagdo ao estado
nutricional.

Evidenciou-se neste trabalho problemas de registro das informacgbes

necessarias para tracar um perfil nutricional dos beneficiarios do PBF, porém tudo
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indica que o PBF atinge seu propésito de auxiliar as familias mais carentes e
proporcionar uma qualidade de vida melhor ao publico alvo do programa.

Politicas sociais voltadas a adequacao da situacdo nutricional e da
adequacao antropométrica que auxilia no desenvolvimento de criancas e
adolescentes sdo cada vez mais discutidas por gestores em niveis municipais,
estaduais e federais. Além de garantir o estado nutricional sadio, o PBF também
procura dispor melhores condi¢gdes a educacio e saude, tornado os achados desta
pesquisa uma importante ferramenta para o aperfeicoamento de politicas publicas
de saude de acao coletiva.

O aleitamento materno ou complementar ainda ocupa lugar de destaque no
auxilio as condi¢gdes de saude de criangas para o0 seu desenvolvimento sadio e
precisa ser amplamente discutido nas esferas governamentais relacionadas a saude

humana.
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ANALISE DA AVALIAGAO NUTRICIONAL DE PARTICIPANTES
ASSISTIDOS NO PROGRAMA “MELHOR EM CASA” COM O USO DE
DIETA ENTERAL INSDUSTRIALIZADA
Analyses of the nutritional assessment of participants assisted in the “Melhor em
Casa” program with the use of enteral nutrition industrialized
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RESUMO: O objetivo deste trabalho foi mostrar através de estudos, e de analise de
prontuarios, a resposta evolutiva de pacientes clinicos em condi¢cdes criticas de
saude, que sao submetidos a terapia nutricional enteral exclusiva. Através da
pesquisa descritiva, foi possivel demonstrar a eficiéncia da terapia nutricional enteral
industrializada, em todos os parédmetros que assegurem condi¢des de qualidade de
vida, segurancga alimentar, manutengcao metabdlica, adequacao de oferta energética,
recuperacao do estado nutricional ideal e consequentemente a reducido de
mortalidade por desnutricdo. Destinou-se também esse projeto, a destacar a
importancia da implementacdo do programa “Melhor em Casa”, que diagnostica
através da avaliagdo de profissionais capacitados a necessidade de intervencbes
terapéuticas, que fazem do programa uma ferramenta de suma importancia no
tratamento de saude da populagdo por ele atendida. Na analise de prontuarios,
foram comparados informacées como IMC e dobras cutaneas, das 2 ultimas
avaliagdes fisicas dos pacientes atendidos pelo programa Melhor em Casa,
totalizando o levantamento de 15 prontuarios, sendo que os resultados mostraram
um comprometimento nutricional elevado, devido ao hipercatabolismo, oriundos das
patologias individuais de cada participante, assim nao atribuindo os resultados
apenas a alimentagdo enteral. Portanto, concluimos que programas de saude com
atendimento domiciliar, sdo parte de uma estratégia fundamental para assegurar a
qualidade de vida dos pacientes, direcionando cuidados especificos que se fazem
necessario em toda complexidade de uma patologia.

Palavras-chave: Terapia nutricional enteral; programa de saude; avaliagao fisica
nutricional.

Abstract: The objective of this study was to show through studies, and analysis of
records, the evolutionary response of clinical patients in critical health conditions,
wich are undergoing enteral nutritional exclusive therapy. Through descriptive
research, it was possible to demonstrate the efficiency industrialized enteral
nutritional therapy, all the way that ensure quality of life conditions, food security,
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metabolic maintenance, energy supply adequacy, ideal nutritional status recovery
and consequently mortality reduction by malnutrition. This Project also intended to
high light the importance of implement the “Melhor em Casa” Brazilian program, that
diagnose, by the skilled professional assessment evaluation, the needed of
intervention required, and the program is very important in the treatment. In the
analysis of records was compared information, as BMI and skinfolds from the last two
physical assessments of patients treated for the program “Melhor em Casa”, totaling
a survey of 15 medical records, and the results showed a high nutritional impairment
due to hypercatabolism from the individual diseases of each participant. Thus, we
should not give the results only of enteral nutrition. So we conclude, that health home
care programs, are part of a fundamental strategy to ensure the quality of life of
patients by targeting specific care that are necessary throughout complexity of a
pathology.

Key-words: Enteral nutrition therapy; health program; nutritional physical evaluation.

INTRODUGAO

Qualidade de vida é uma das principais preocupacdes discutidas no mundo
atual, em suas diversas conotagdes, resume-se a esse termo melhorias ou alto
padrdo de bem-estar na vida das pessoas, englobando aspectos de ordem
econdmica, social ou emocional. O termo é associado principalmente as condi¢cdes
de saude, lazer, moradia, alimentacao ou disposicao para atividades, sendo todas as
vias direcionadas a uma percep¢ao de bem-estar, remetidas ao interesse pela vida.
(Almeida, 2012).

No ambito da saude, programas de assisténcia domiciliar foram criados a
partir da necessidade de implantar estratégias de condigcdes melhores de vida, com
o propésito de atuar em praticas substitutivas de cuidados em saude, sendo
incorporada como um sistema complementar de vida, principalmente estratégias de
cuidado e recuperacdo, sdo aderidas praticas médicas voltadas para abordagem
biolégica e hospitalar, perfazendo o uso desmedido de recursos tecnolégicos,
gerando alto custo, e solugdes insatisfatérias (Geus, 2011).

O programa Melhor em Casa foi fundado com o propédsito de cuidar de
pacientes, com uma percepcdo muito além de técnica e de instituicdo hospitalar,
instituido a partir da Portaria 2029, de 24 de agosto de 2011 que foi substituida pela
Portaria 2527 de 27 de outubro de 2011, que redefine a atengao domiciliar no ambito
SUS, caracterizando tratamento a pacientes a partir de condicdes limitantes que
dificultam o comparecimento de pacientes ao nucleo de atengao a saude (Ministério
da Saude, 2012).
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Entende-se por assisténcia domiciliar (AD), acbes de carater ambulatorial,
programadas e continuadas, realizadas em domicilio, tendo como objetivo reintegrar
0 paciente em seu nucleo familiar e de apoio, proporcionando assisténcia
humanizada, e integral, estabelecendo um contato maior entre profissionais da
saude e familia, ou cuidadores, respeitando a autonomia do paciente, e motivando o
paciente na realizagdo e colaboragdao do tratamento proposto, além de favorecer
reducao de custos hospitalares e a otimizacao de leitos (Moreira, 2010).

Suporte nutricional € uma das ferramentas de maior importancia, entre os
cuidados adotados no manejo de pacientes que s&o atendidos por esses programas,
geralmente acompanhados de problemas mais graves, e complicagdes com
resposta metabdlica intensa, hipercatabolismo, e catabolismo proteico, com risco
relevante de inanicdo e deplecdo do estado nutricional, piorando ainda mais o
quadro clinico (Cartolano,2009). A via utilizada para nutrigdo adequada dependera
de condig¢bdes clinicas, que vao desde estado geral do paciente, até condi¢cbes da
degluticdo, sendo que a nutricdo enteral (NE), € a alternativa de alimentagdo mais
indicada para um suporte nutricional adequado (Nogueira, 2011).

A utilizacdo da dieta enteral € uma prética ja estabelecida em pacientes
pediatricos e adultos a fim de evitar problemas causados pela ma alimentagdo. A
utilizacdo de sondas enterais estd em vigor por volta de 3.500 anos, onde
inicialmente era utilizada pelos gregos e egipcios, com o objetivo de atenuar
disturbios intestinais, através da aplicacdo de solugdes com nutrientes no reto
(White, 2014). A terapia nutricional enteral (TNE) sdo os procedimentos realizados
para fornecer o aporte energético e nutricional necessario para manter e recuperar o
estado nutricional do paciente, por via oral, sondas ou ostomias, sendo
administradas pelo profissional nutricionista, de acordo com necessidades
individuais de cada paciente.

Além das indicacbes de TNE para os problemas comuns de desnutri¢cao,
também sao indicadas para estados avancados de anorexia, pacientes enfermos em
estado critico com complicagdes gastrointestinais e em situacdes de necessidades
nutricionais especificas, fazendo da nutricdo enteral uma alternativa ampla e
relevante ao tratamento de pacientes. Visando a seguranga microbiolégica e
nutricional de qualidade, recomenda-se o uso de dietas enterais industrializadas,

que sao divididas em varias féormulas, que variam na composi¢ao de nutrientes, e
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formas de apresentacéo (p6 ou liquida), sendo elas padréo ou especializadas, cujos
critérios de escolha, baseiam-se em dados clinicos, estado nutricional e metabdlico,
capacidade digestiva e metabdlica, e de acordo com a necessidade nutricional de
cada paciente (Cunha, 2011).

Ha ainda o uso de dietas enterais artesanais, definidas pela preparacao de
dietas enterais por alimentos in natura ou produtos alimenticios com composicao de
macronutrientes e micronutrientes para suporte dietoterapico, de carater ndo
industrializado, desenvolvidas a partir da necessidade de minimizar custos, ja que o
uso de dietas industrializadas € de custo elevado durante o uso permanente. Porém,
€ de fundamental importancia analisar aspectos de segurancga, aceitagao fisioldgica
entre caracteristicas como osmolaridade. Para tal administracdo, a legislacdo de
seguranca alimentar disponibiliza o manual de Boas Praticas de Nutricdo Enteral
(BPNE), a fim de oferecer orientagbes para preparo adequado dessas dietas
(Vasconcelos, 2013).

O presente estudo tem por objetivo demonstrar os beneficios da dieta
enteral industrializada, através da coleta de dados de pacientes que a utilizam como
alimentagcdo exclusiva. Buscou-se através dos prontuarios, os dados clinicos de
melhora, dos participantes atendidos pelo Programa “Melhor em Casa” da cidade de

Jaguariuna, municipio do Estado de Sao Paulo.

Material e Método

A andlise dos prontuarios se iniciou, apés a leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido pelo responsavel, e aprovacdo do Comité de
Etica e Pesquisa da Faculdade de Jaguaritina, protocolado sob o nimero 004/2015
no CEP- FAJ. CAAE: 45411215.1.0000.5409 com o numero do parecer: 1.083.117.
Este estudo esta de acordo com a Resolugcdo 196/96, do Ministério da Saude, que
regulamenta os aspectos éticos de pesquisa envolvendo seres humanos.

O respectivo estudo foi conduzido com 15 participantes que utilizavam
exclusivamente dieta enteral industrializada, com idades entre 18 a 100 anos,
inclusos no Programa publico de saude Melhor em Casa, da cidade de Jaguariuna-
SP entre os anos de 2014 e 2015.

Para a analise do perfil nutricional de cada participante utilizou-se

informagdes contidas em prontuarios individuais, como indice de Massa Corpoérea
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(IMC), peso, altura, prega cuténea tricipital (PCT), circunferéncia braquial (CB) e
circunferéncia muscular do brago (CMB), sendo que para a avaliagdo da resposta
evolutiva foi feito uma analise comparativa entre a coleta de dados das 2 (duas)
ultimas avaliagdes contidas nos prontuarios.

Foram selecionadas as duas ultimas avaliagdes em prontuarios partindo do
critério de que assim é possivel fazer um comparativo da resposta terapéutica com
dieta enteral industrializada em um intervalo de tempo pré determinado, isso permite
uma analise de forma mais precisa dos efeitos da dieta em diferentes usuarios.

O indice de massa corporal (IMC) € um parametro para o estado nutricional,
utilizado e conhecido mundialmente para pesquisas com idosos e adultos, tendo
uma disponibilidade e relativa facilidade em obtencdo de dados, onde se tem uma
forte correlagdo com a mortalidade e a morbidade (MENEZES, 2010).

A prega cuténea tricipital (PCT) é utilizada para avaliar a reserva de tecido
adiposo, onde € considerado o local mais representativo da camada subcutanea de
gordura (PAZ et.al, 2012).

A circunferéncia braquial (CB) representa a soma das areas constituidas
pelos tecidos 6sseo, muscular e gorduroso deste membro (PAZ et.al, 2012).

A circunferéncia muscular do brago (CMB) é uma medida derivada da
circunferéncia do brago e da prega cutanea tricipital (PCT), sendo um bom indicador
da reserva muscular, e consequentemente, das reservas proteicas que se torna de
grande relevancia para a avaliagcao do estado nutricional (MENEZES, 2010).

De acordo com as informagdes contidas nos prontuarios, constatou-se que
para a obtencao dos resultados de peso e altura foi utilizado a férmula de Rabito et
al.(2006), no qual estima os valores obtidos para ambos os pacientes, e se obtém
resultados mais proximos do real por ser um método mais atual e preciso.

Para o IMC, no caso de adultos, foi classificado como desnutricado grau Il
IMC (<16), desnutricao grau Il IMC (=216 e <16,99), desnutricdo grau | IMC (=2 17 e <
18,49), eutrofia IMC (=18,5 e <24,99), sobrepeso IMC (225 e <29,99), Obesidade
grau | IMC (=30 e £34,99), obesidade grau Il IMC (=35 e <39,99) e obesidade grau lll
IMC (240), de acordo com WHO, 1998. Para idosos, foi classificado como baixo
peso IMC (= 22), adequado ou eutréfico IMC (> 22 e < 27) e sobrepeso IMC (227),
de acordo com The NutritionScreeninglnitiative, 1994, apud Silveira, et. al., 2009.

Tanto para adultos, quanto para idosos, a classificacao da CB, CMB e PCT se
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obteve através da analise dos percentis Segundo Frisancho, 2011 e a classificagao
de acordo com Blackburn e Thornton, 1979 apud Cuppari, 2005.

Os dados colhidos foram analisados e apresentados através de tabelas
obtidas pelo programa Excel, 2013, onde foi possivel observar o comparativo entre
os dados antropométricos das 2 (duas) ultimas avaliagdes fisicas dos pacientes
atendidos pelo programa Melhor em Casa da cidade de Jaguariuna, divididos em
duas tabelas para a devida distingdo entre adultos e idosos, e diferenciado pelo
sexo, com a finalidade de se comprovar os efeitos da utilizagdo da dieta enteral

industrializada.

Resultado e Discussao

Os resultados foram analisados através das tabelas 1 e 2 de forma
comparativa, verificando as variaveis, IMC, CMB, CB e PCT, divididas entre homens
e mulheres adultos, homens e mulheres idosos.

Tabela 1, Resultados do levantamento de pronfuérios sobre o estado nuticional dos pacientes homens e mulheres adutos sequndo dados anropometicos.

Varidveis 1° AVALIAGAO 2 AVALIAGAO
Homens | Mulheres Total Homens | Mulheres Total
NT % b on % on [ % [N D% [n % {n|%
Obesidade grau | 00 J o0 Jojojojojofpopogo
Obesidade grau 00 J oo Jojojojojpofpopogo
Sobrepeso 0 [ 0 | 2 [ 100 2 [6686) 0 [ 0 ] 1[50 | 1 |83
Eutrofi P00 0 | 0 | 1 [383] 1 00| 1 |5 | 2 |66
NC Desnuticdo leve I I A I
Desnutido moderada T I I I I I
Desnutricdo grave 0 0[O0 0 00O 0o ofjO0of0
Eutrofi 0 [ 0 | 2 [ 00| 2 [6686) 0 [ 0 ] 2 [100] 2 |66
Desnutricéo kve T T T O A I O K
CMB |Desnuticdo moderada P00 0 BB 00l 0oloyo
Desnutricdo grave 0 0[O0 0o 0o 00000
Eutrofi 0 [ 0 | 2 [ 100 ] 2 [6686) 0 [ 0 ] 2 [100] 2 |66
Desnuticdo leve 010 O 000001 [ns
(B Desnutrcéo moderada P00 0 0 [ 1 830000 ]0]0
Desnuticdo grave L T I I I I
Sobrepeso 0 0[O0 0 f o 0o 00000
Desnuticdo grave 01 0 1 {0 1 BB 000000
Desnutricdo leve 0100 0] 00000000
PCT  |Desnutiio modrada 0L 00 0 00 0ot 5 1 |85
Eutrofi P00 0 BB 00l oo loyo
Sobrepeso 0L 0[O0 0 0[O0 00l O0]0]0
Obesidade O | 0 | 1 | 50 | 1 |33 1 [100] 1|50 | 2 |666

Legendas: MC (ele de massa corporal), CMB (Clrounferéncia muscuardo rago)CB ( Cicuferéeia do brago) e PCT (Prega cutinea ticpfa).
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Tabela 2. Resuitados do levantamento de pronfuérios sobre o estado nuticional dos pacientes homens & muheres dosos segundo dados antropometicos.

Variaveis {* AVALIAGAO 2 AVALIAGAO
Homens |  Mulheres Tota Homens |  Mulheres Total
Np % on | % [ n | % [ N[ % ]n % |[n]%
Magreza 4 (6666 | 2 |3335] 6 | 50 | 4 |66s6| 2 [B3] 6 | N
MC  |Eutofa {1686 3 | 50 | 4 [3333] 1 [666) 2 [BB| 3 [ B
Excesso de peso {1686 1 [1666| 2 [1666| 1 [1666| 2 [BFB| 3 [ B
Eufrofia 11686 1 |1666 2 (666 0 [ O [ 3 [ 80 |3 |
Desnutricéo leve 2 [ BH 1 {66 I | B[ I N F 0|6
CMB |Desnuticdo moderada I [ 00 | 4 o666 7 || I N[00 |3 |D
Desnutricdo grave OO0 0 0[O0 0000l 0]0]0
Eufrofia 2|33 1 1686 3 | 5| 2 [ BB 1 [0 I | D
Desnuricdo kve 2|33 1 1686 3 | 25 | 1 | 1686 4 [66F6| 5 |4166
(B |Desnuticdo moderada 2|83 2 BN 4 18R] 2| BB 0| 0| 2 | 166
Desnutricéo grave O [ 0 [ 1 {1666 1 |83] 0000 ] 00
Sobrepeso 0L 0L 000070 0] 1 [1686] 1 ]8%
Obesidade 0 | 0 | 1 |1666) 1 | 833 ] 1 {686 0 | 0 | 1 |83
Desnuicéo grave {11686 2 (333 3 [ 5 [ 0 [ 0 | 2 [3F] 2 [1666
Desnuicdo kve 0 | 0 | 1 J1666) 1 [ 833 ] ¢ [686] 0 | 0 | 1 |83
PCT |Desnuticéo moderada P 0 [ 0 1 (8B 0 000 f0]0
Eufrofia 0 | 0 | 1 J1666) 1 J83] 0 [ 0[O0 ] 0[]0 ][0
Sobrepeso 010000000 0] 0]0]0
Obesidade (66| 2 3335 6 | S0 | 5 |8333| 4 [66f6| 9 | TS
Legendas: MC (nice de massa corporal, CMB (Circueéncia muscuardobrago) CB (Crunferénciadobrago) & PCT (Prega cutdnea icipfa,

Dos participantes selecionados 14,28% s&o homens adultos e 85,71% sao
idosos, 25% mulheres adultas e 75% idosas. A distribuicdo dos pacientes do
Programa Melhor em Casa de Jaguariuna, de acordo com categoria etaria foi de
20% adultos e 80% idosos. Ao avaliar a classificagdo do estado nutricional geral, ou
seja, uma média entre todos os parametros avaliados, inicialmente, observou-se a
predominancia de eutrofia sendo mais evidente no grupo das mulheres. Ao término
da pesquisa os resultados encontrados foram eutrofia na maior parte dos avaliados,
permanecendo mais acentuada no grupo das mulheres.

Caracterizando a amostra quanto as patologias, destacam-se Acidente
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Vascular Encefalico, Diabetes Mellitus, Hipertensado Arterial Sistémica, e Alzheimer,
presente na maioria dos pacientes.

De acordo com IMC, 6 individuos apresentaram-se desnutridos, a
adequacao da CMB demonstrou o resultado de 4 individuos com desnutricao leve,
sendo que 50 % deles eram homens, e 50% mulheres, e 4 com desnutricao
moderada, sendo 100% homens, enquanto PCT obteve 5 desnutridos a partir do
total. Ao analisar o percentual de perda de peso, 3 participantes perderam menos de
5% do seu peso dentro do periodo avaliado, 5 participantes perderam mais de 5%
do seu peso inicial enquanto que 2 participantes mantiveram o peso inicial, e 5
participantes ganharam peso.

Sabe-se que exames bioquimicos associados a avaliagdo antropométrica
permitem uma melhor determinagcdo das condi¢bes metabdlicas, ou seja, aquelas
nao podem ser notadas em um exame fisico, porém, constou-se a auséncia desse
achado em prontuario.

As recomendacdes nutricionais foram propostas de acordo com Harris
&Benedict, sendo que todas as prescricbes energéticas encontraram-se adequadas
as necessidades de cada paciente, tornando excludente a associagdo do mesmo
com a condi¢ao nutricional encontrada.

Todos os pacientes avaliados fazem uso exclusivo da Dieta Enteral
Industrializada, por se enquadrarem na condicdo de necessidades alimentares
especiais, sendo considerados vulnerais as condigdes de segurangca alimentar e
nutricional, obedecendo aos critérios de uso segundo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, na Resolugdo RDC n° 63, de 6 de julho de 2000. A TNE
prescrita a partir das necessidades metabdlicas individual de cada participante foi
assegurada a partir do uso de dietas altamente especializadas, e de composicao
definidas.

Considerando o estado nutricional nao satisfatério, em 40% dos pacientes
estudados, a partir do IMC, faz-se necessario esclarecer que a condigao nutricional
frente a uma patologia ndo esta pautada apenas na ingesta, mas também a uma
série de desordens do organismo, que segundo a literatura trazem como
consequéncia essa condi¢cdo, caracterizada como estado de hipermetabolismo, ou
seja, uma resposta a utilizacdo metabdlica onde ha uma demanda energética

elevada, maior consumo de massa corporal magra, sintese de uréia e perda de
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nitrogénio através da urina. Pacientes graves estdo sujeitos a maiores condi¢oes
com potencial desnutricdo, que podem se apresentar de forma acelerada e
agressiva, agravante da prépria condic¢ao clinica (Fujino, 2007).

Um estudo semelhante realizado por Nozaki e Peralta (2009) analisou as
condi¢cbes nutricionais de 62 pacientes com uso de dieta enteral, onde foi possivel
observar uma decrescente perda de massa protéica, caracterizada como deplegao.
Porém a maioria dos pacientes apresentou elevada proporcdo de pacientes
desnutridos e valores decrescentes de AMB, IMC e PCT.

De acordo com as Diretrizes do Conselho Federal de Medicina, elaborado
em 2011, é comum encontrar pacientes que sdo atendidos em domicilio desnutridos,
ou que podem tornar-se desnutridos durante a atengcdo domiciliar. Além da avaliagao
nutricional completa, pardmetros como exames laboratoriais, utilizacdo de muitas
medicag¢des, diminuigdo da capacidade funcional e sintomas de depressao sao
relevantes no momento da determinacédo do estado nutricional.

Maica e Schweigert (2008) obtiveram a mesma conclusédo, ao descreverem
através da literatura, que ha uma problematica na interpretacdo da avaliagao
nutricional de pacientes criticos, sofrida pelas interferéncias ocasionadas pela
doenga aguda ou medidas terapéuticas aplicadas, influenciando sobre os resultados.
A presenca de edemas e alteracdes inespecificas de proteinas plasmaticas pode
mascarar a avaliacao nutricional, dificuldades para determinacido das variantes de
peso e altura nos pacientes acamados também desfavorecem os resultados,
portanto, considerando as limitacbes a realizacdo de alguns procedimentos
antropométricos, recomenda-se a utilizacdo de exames bioquimicos para uma
interpretacao mais fidedigna do verdadeiro estado do paciente.

Uma intervengao multiprofissional através da equipe de saude, que por meio
de seu trabalho oriente a administragdo de qualidade da TNE, considerando a
particularidade e necessidade de cada individuo, associado a monitorizacio
periodica e uso de ferramentas importantes evitam a piora do paciente, e oferecem
seguranca alimentar e nutricional, contudo, isso nao significa que a terapia
nutricional seja isenta de complicagdes, fazendo-se necessario o acompanhamento
para prevencao da mesma (Azank , 2009).

Um estudo publicado por Cunha & Ferreira (2011), constatou que existem 80

formulas enterais industrializadas, com diferentes apresentagcdes e composi¢des
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especificas, recomendadas de acordo com critérios clinicos, direcionadas a
necessidade individual de cada usuario, considerando toda complexidade patoldgica
possivel, com a finalidade de reduzir a morbidade e mortalidade dos pacientes
criticos.

Vasconcelos (2013) faz um breve comparativo entre dieta enteral
industrializada e dieta enteral artesanal, relatando que ambas as alternativas podem
comprometer a segurancga alimentar quando ndo s&o administradas com a cautela
que se deve ter, mas ha uma vantagem quanto a dieta industrializada por ser menos
manipulada, e mais completa, enquanto que a dieta enteral artesanal fica
desfavorecida por possuir um pH mais acido ou neutro, onde possibilita o
desenvolvimento de micro-organismos por ser mais manipulada, e que os critérios
que levam o paciente a escolher a op¢do menos segura esta relacionado com o
poder aquisitivo e viabilidade, que possui um menor custo .

Alvarenga e Marques (2014) fizeram uma relagao de 45 artigos cientificos,
para descobrir qual o melhor tipo de terapia nutricional enteral recomendada na
recuperacgao do estado nutricional de pacientes criticos, e chegaram as conclusdes
semelhantes as de Vasconcelos (2013), ao afirmar que a dieta enteral
industrializada oferece uma seguranga alimentar superior em relagédo a dieta enteral
artesanal, em aspectos que além de envolverem a questao microbiolégica, também
apresentam uma diferenca na composicao nutricional. Percebeu-se que a dieta
enteral artesanal, tem uma grande perda de nutrientes durante as técnicas e
procedimentos adotados no preparo como tempo de cozimento, trituracdo e
peneiracdo. No que diz respeito a composigao, € calculada através das tabelas de
composicao nutricional de alimentos utilizados, que nem sempre € precisa e na
avaliacdo de osmolalidade e viscosidade nem sempre s&o realizados nas dietas
artesanais.

De acordo Moreira e Galvao (2010), ha escassez em literaturas

especializada sobre nutricdo enteral domiciliar.

Consideragoes Finais
Através da analise de prontuarios dos participantes da pesquisa realizada
entre homens e mulheres, sendo eles adultos e idosos com faixa etaria pré fixada ,

pode se observar que pacientes com hipercatabolismo estdo suscetiveis a um
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comprometimento nutricional elevado, contudo, os resultados das avaliagdes
realizadas demonstrou ser possivel manter o estado nutricional dentro do perfil
considerado seguro, ou seja, manter as condigdes de normalidade, condigéo
denominada eutrofia , prevenindo a desnutricdo na maioria dos pacientes,
remetendo condi¢cdes de saude satisfatoria. Para tal fez-se necessario nao somente
0 uso das ferramentas adequadas, principalmente no que diz respeito a dieta mais
eficaz, tal como demonstrou a dieta enteral industrializada, que nao caracteriza um
produto isento de complicagdes, mas demonstrou uma relevante eficacia, como
também se fez indispensavel o engajamento de uma equipe estruturada para dar o
suporte necessario para que todas as condi¢cdes ideais de saude fossem
alcangadas.

Portanto, conclui-se que programas de saude com atendimento domiciliar,
sdo, parte de uma estratégia fundamental para assegurar a qualidade de vida dos
pacientes, direcionando cuidados especificos que se fazem necessario em toda

complexidade de uma patologia.
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RESUMO: O cancer é uma doenga que se caracteriza pelo crescimento anormal e
descontrolado das células e persistem na mesma maneira excessiva depois da
interrupcao dos estimulos que deram origem as mudancgas. O cancer infanto-juvenil
apresenta- se de forma diferente comparada ao do adulto diante a sua resposta ao
tratamento, histologia e evolucdo. A leucemia é uma doenga dos glébulos
sanguineos e este tipo de cancer é caracterizado por uma producédo descontrolada
de leucdcitos. As pessoas portadoras de céncer apresentam uma desnutricdo
caldrica rapida e progressiva, devido as alteracbes metabdlicas provocadas pelo
tumor e o aumento da sua demanda caldrica. Portanto, o papel fundamental da
nutricdo na oncologia é de proceder com a avaliagdo nutricional desses pacientes
classificando-os quanto seu estado nutricional e elaborando dietoterapias
individualmente conforme as necessidades nutricionais, dando a eles suporte
caldérico e nutricional para aumentar a sua imunidade, auxiliando também no
tratamento medicamentoso, radioterapia e quimioterapia. Portanto, o nutricionista é
responsavel por manter o crescimento saudavel e normal da crianca. Este trabalho
teve como objetivo contextualizar a leucemia infantii em termos nutricionais,
apresentando e refletindo as fungdes e a importancia da nutricdo e do papel do
nutricionista dentro deste contexto.

PALAVRAS-CHAVES: Nutricdo; Cancer; Leucemia.

ABSTRACT: Cancer is a disease characterized by abnormal and uncontrolled
growth of cells and persist in the same excessive way after the interruption of the
stimuli that gave rise to the changes. Childhood and juvenile cancer presents
differently compared to that of adults in response to treatment, histology, and
evolution. Leukemia is a disease of blood cells and this type of cancer is
characterized by an uncontrolled production of leukocytes. People with cancer have
rapid and progressive caloric malnutrition due to the metabolic changes caused by
the tumor and the increase in their caloric demand. Therefore, the fundamental role
of nutrition in oncology is to proceed with the nutritional assessment of these patients
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by classifying them as to their nutritional status and by developing dietary therapies
individually according to nutritional needs, giving them caloric and nutritional support
to increase their immunity, Treatment, radiotherapy and chemotherapy. Therefore,
the nutritionist is responsible for maintaining the healthy and normal growth of the
child. This work aimed to contextualize infant leukemia in nutritional terms,
presenting and reflecting the functions and importance of nutrition and the role of
nutritionist within this context.

KEY-WORDS: Nutrition; Cancer; Leukemia.

INTRODUCAO

O cancer é considerado um problema de saude publica mundial, um
fenbmeno de grande magnitude e extensdo. De acordo com o Instituto Nacional do
Cancer — INCA (2011), novecentas criangas brasileiras de 1 a 19 anos sao
acometidas pelo cancer infantil por ano. Esta doengca é a segunda causa de
mortalidade infantil no Brasil, bem como em paises desenvolvidos, relacionadas aos
acidentes e a violéncia, pode-se dizer que o cancer é a primeira causa de mortes por

doenca.

A taxa de incidéncia do cancer infantil tem crescido em torno de 1% ao ano.
Este crescimento tem sido inversamente proporcional ao crescimento da taxa de
mortalidade e estima-se que a taxa de cura global esteja em torno de 85%. A
sobrevida de pacientes com cancer na infancia no nosso meio esta atingindo taxas
semelhantes aos paises desenvolvidos. O Grupo Brasileiro Cooperativo para
Tratamento das Leucemias Linfaticas Agudas na Infancia (GBTLI), iniciado em 1980,
alcancou uma sobrevida livre de eventos em 6,5 anos, para todos os pacientes de
70%. Em linfoma ndo-Hodgkin no nosso meio a sobrevida livre de eventos esta em
85% para os tumores Osseos (osteossarcomas) estd em torno de 62% e nos
tumores renais (tumor de Wilms) esta em torno de 80%. Nos ultimos anos temos
observado uma melhora da sobrevida para todos os tipos de tumor com a formagao
de equipes multidisciplinares e grupos cooperativos no Brasil (Rodrigues e Camargo,
2003).

O reconhecimento dos sinais e sintomas do cancer infantil &€ bastante dificil.
No entanto, uma anamnese bem colhida e um exame fisico minucioso podem,

algumas vezes, flagrar a doenca ainda incipiente. O cancer infantil pode mimetizar
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outras doengas comuns da infancia e até mesmo processos fisiolégicos do
desenvolvimento normal. As leucemias constituem a neoplasia maligna mais comum
da infancia, correspondendo em média de 25% a 30% dos casos e seus sintomas
iniciais sao bastante inespecificos (Rodrigues e Camargo, 2003).

De acordo com o INCA (2008), o cancer infantil deve ser estudado de forma
separada do cancer do adulto, porque apresentam diferengas nos locais primarios,
nas origens histolégicas e nos comportamentos observados clinicamente. O cancer
infantil, portanto, “(...) tende a apresentar menores periodos de laténcia, costuma
crescer rapidamente e torna-se bastante invasivo, porém responde melhor a
quimioterapia”.

O tratamento oncoldgico infantil nas ultimas quatro décadas, foi de extrema
relevancia. Atualmente, 70% dos casos podem ser curados se diagnosticados
precocemente, e tratados em centros de especializagdo oncoldgica (INCA, 2012).
Frente a essa expectativa favoravel, desde a década de 1970, na qual o tratamento
e as chances de cura aumentaram, o cancer infantil perdeu sua qualidade de
doenga aguda e fatal, passando a ser caracterizada como uma doenga crénica, que
em muitos casos, tornou-se possivel a cura (Menezes et al., 2007).

O tratamento de cancer infantil geralmente ocorre com a hospitalizagado da
crianca. Tanto ela e a familia passam por uma mudanca abrupta, uma vez que ha
um forte impacto no momento do diagndstico e o afastamento do lar por um periodo
indeterminado. As formas de enfrentamento da doenca e do tratamento variam de
acordo com o modo que cada familia lida com tais situacbes adversas (Valle &
Ramalho, 2008).

Portanto, a intervencédo da equipe multidisciplinar no tratamento oncoldgico
passou a ser obrigatoéria nos centros especializados. Sendo assim, o tratamento em
oncologia passou a ser compreendido com maior amplitude, havendo a necessidade
de uma completa equipe de saude, muitas vezes envolvendo diversas areas
disciplinares como: oncologista, cirurgido oncoldgico, radioterapeuta, nutricionista,
psicologo, assistente social, fisioterapeuta e fonoaudidlogo. Esse tratamento,
atualmente, é pautado no Brasil, pela Politica Nacional de Atengdo Oncoldgica.

Neste trabalho foi realizada uma pesquisa do tipo de revisao de literatura
exploratéria e sendo elaborada de acordo com artigos e revistas recentes obtidos

de sites cientificos confiaveis, como Pubmed, Scielo, Web of Science, Medline,
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Lilacs e Google Scholar. Os artigos selecionados abordaram a nutricdo como ponto
essencial para recuperacdo da saude de criangas com cancer. Para tanto, a
definicdo de cancer infantil remete-se as criangas e adolescentes, de 0 a 19 anos,

da mesma forma que o INCA estabelece.
CANCER

O céncer é uma doenga crbnica nao transmissivel, multicausal, que é
caracterizada pelo crescimento anormal e invasivo de células alteradas
geneticamente (Erson & Petty, 2006). Por ser uma doenca genética, pode ser
transmitido a uma célula normal através da transferéncia de genes tumorais
(Belizario, 2002). O cancer pode advir de causas variadas, internas ou externas do
organismo, estando elas interligadas. As causas internas podem ser relacionadas
pela prépria predisposicdo genética do organismo e como ele se defendera das
agressdes externas. Ja as causas externas sao decorrentes das consequéncias do
meio ambiente, habitos, ambiente social e cultural. As células cancerosas que se
multiplicam rapidamente destinam-se a ser muito agressivas e incontrolaveis,
propiciando a formacado de tumores ou neoplasias malignas. Por outro lado, um
tumor pode ser benigno, ou seja, € uma massa celular localizada que se divide
vagarosamente e se assemelha ao tecido original, raramente constituindo um risco
de vida (INCA, 2016).

Rocha e Silva (2003), afirmam que a carcinogénese é resultado de multiplas
etapas e pode envolver muitos genes, por meio de transformacgdes génicas, quebras
e perdas cromossOmicas, ampliagbes génicas, instabilidade gendmica e
mecanismos de modificagcbes da cromatina, sendo os principais grupos de genes
envolvidos nesse processo: proto-oncogenes, genes supressores de tumor e genes
relacionados ao reparo do DNA.

A denominagdo dos tumores deriva, em geral, dos tecidos que os
originaram, ou seja, se 0 processo de carcinogénese tem inicio em tecidos epiteliais
€ denominado carcinoma, se tem inicio em tecidos conjuntivos é chamado de
sarcoma. Canceres que iniciam em o6rgaos hematopoiéticos sdo denominados
leucemias, enquanto que os canceres iniciados em tecidos linfoides sdo conhecidos

como linfomas (Borges-Osério & Robinson, 2002).
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CANCER INFANTIL

O cancer infanto-juvenil é bem diferente daquele que acomete os adultos
desde a etiologia, histologia, evolucdo até a forma de resposta ao tratamento,
tornando a prevengao e o diagnostico precoce mais dificil. O tratamento, que é a
principal estratégia contra o cancer em pacientes pediatricos, deve ser realizado por
equipe multiprofissional em instituicbes especializadas, garantindo maior sobrevida
com o minimo de efeitos colaterais (BRASIL, 2008).

A taxa de incidéncia do cancer infantil tem crescido em torno de 1% ao ano.
Este crescimento tem sido inversamente proporcional ao crescimento da taxa de
mortalidade e se estima que o percentual de recuperagdo encontra-se em torno de
85% (Rodrigues & Camargo, 2003). Os tumores mais frequentes na infancia e na
adolescéncia sao as leucemias (que afeta os glébulos brancos), os do sistema
nervoso central e linfomas (sistema linfatico) (INCA, 2017). Outros tipos de tumores
também podem acometer as criangas, como o0 neuroblastoma (tumor de células do
sistema nervoso periférico, frequentemente de localizagdo abdominal), tumor de
Wilms (tumor renal), retinoblastoma (tumor da retina do olho), tumor germinativo
(tumor das células que vao dar origem as génadas), osteossarcoma (tumor 6sseo) e
sarcomas (tumores de partes moles) (Garéfolo et al., 2005; Mello & Bottaro, 2010).

Atualmente, o cancer ja representa a primeira causa de morte (8% do total)
por doencga entre criangas e adolescentes de 1 a 19 anos, e estima-se que ocorrerao
cerca de 12.600 casos novos de cancer em criancas e adolescentes no Brasil por
ano em 2017 (INCA, 2017).

Apesar disso, os resultados de cancer na infancia melhoraram nas ultimas
décadas, o indice de cura pode chegar a 70% dos casos quando ha diagndstico
precoce (BRASIL, 2017).

LEUCEMIAS

A leucemia é uma doenga que afeta os glébulos brancos do sangue, onde é
caracterizada por uma producao descontrolada de leucdcitos (glébulos brancos),
que é causada por mutagao cancerosa de células mielogénica ou linfogénica (INCA,
2016; Silva et al., 2004).
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As leucemias sao classificadas pelo tipo celular, com maior frequéncia a
célula é da série de células brancas. Devido aos varios subtipos de leucécitos ha
diferenca nos tipos de leucemia, sendo divida em dois principais tipos, leucemias
linfociticas e leucemias miledides, e ambas podem ser apresentadas de formas
cronicas ou agudas, nesse caso depende muito da forma de como a leucemia é
desenvolvida (Santos et al., 2014).

A leucemia aguda se desenvolve e progride rapidamente, e, portanto precisa
ser tratada assim que for diagnosticada. A leucemia aguda afeta as células
sanguineas bem imaturas, impedindo-as de se tornarem apropriadamente maduras.
Por outro lado, na leucemia crénica ha um acumulo de células sanguineas brancas
mais maduras, porém anormais. Ela progride mais lentamente que a aguda, e pode
nao precisar de tratamento por um longo periodo de tempo apds ser diagnosticada
(Brandalise & Rodrigues, 2013).

Entre os tipos de leucemias, aproximadamente 80% sao do tipo Leucemia
Linfoblastica aguda (LLA) em criancas de 1 a 4 anos de idade, 17% s&o leucemia
mieldide aguda (LMA), e 3% sé&o leucemias mieldides crénicas, com alguma
variagdo nas taxas de incidéncia de LLA e LMA em todo o mundo (Ochsenbein et
al., 2013; Garcia et al., 2003).

A leucemia linfoblastica aguda (LLA) também chamada de leucemia
linfocitica aguda é o tipo de céncer que afeta as células sanguineas imaturas da
linhagem de células linfoides. Sob condi¢des normais, estas células se transformam
em linfécitos-B (células-B) e linfocitos-T (células-T). Na LLA estas células imaturas
sofrem alteracbes cromossdmicas recorrentes e alteragdes sequenciais que até
recentemente foram identificadas a partir de abordagens genéticas de baixa
resolugao (cariotipagem) e uma sequéncia de genes pretendedor de um numero
limitado de genes. Essas células se multiplicam de forma incontrolavel, fazendo com
que a medula éssea nao funcione normalmente. Isso acarretara em uma baixa
producdo de células sanguineas vermelhas, células brancas normais e plaquetas.
Isso faz com que as pessoas que tém LLA sejam mais susceptiveis a anemias,
infecgbes recorrentes e a terem hematomas e sangrarem com facilidade (Brandalise
& Rodrigues, 2013; Harrison, 2009).

A Organizagdo Mundial da Saude (2008) caracteriza a leucemia mieldide

aguda (LMA) como uma malignidade heterogénea da medula éssea, e os pacientes
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com anomalia citogenética t (8; 21) representam um subconjunto com caracteristicas
clinicas e biolégicas especificas. A deslocacédo funde o gene AML1 no cromossomo
21 com o gene ETO no cromossomo 8.

A leucemia mieldide crénica (LMC) é causada pela translocagdo dos
cromossomos 9 e 22 em uma célula-tronco hematopoiética (CTH), resultando na
formacgao de um gene quimérico BCR/ABL1 caracteristicamente ativo (Kavalerchik et
al., 2008). Os sinais e sintomas da leucemia resultam da queda na quantidade de
células sanguineas, levando a anemia, fraqueza, desconforto geral, palidez, fadiga,
palpitacao e dispneia ao se exercitar. Também pode ocorrer febre e infecgcbes como

consequéncia da redugao dos granuldcitos (Casciato, 2008).

CANCER E NUTRIGAO

De acordo com o Instituto Nacional de Cancer (2017) a alimentagéo e a
nutricdo inadequadas séao classificadas como a segunda causa de cancer que pode
ser prevenida. Sao responsaveis por até 20% dos casos de cancer nos paises em
desenvolvimento, como o Brasil, e por aproximadamente 35% das mortes pela
doenga. Segundo o Ministério da Saude (2009), a pratica de habitos alimentares
saudaveis na infancia € essencial para garantir o crescimento e o desenvolvimento
da crianca, mantendo, assim, a saude. Quando isso nao acontece pode ocorrer
agravos a saude.

A desnutricdo é um problema frequente em pacientes com cancer, cuja
prevaléncia e grau dependem principalmente no estagio e local do tumor. Suas
consequéncias negativas, hospitalizagdo prolongada, maior grau de toxicidade
relacionada ao tratamento, resposta reduzida ao tratamento do cancer, nivel de
atividade mais baixo, qualidade de vida e pior prognostico geral (Hébuterne &
Lemarié, 2014; Van Cutsem & Arends, 2005).

A caquexia do cancer é uma sindrome complexa caracterizada por perda de
peso crdnica, progressiva e involuntaria, € parcialmente responsiva ao suporte
nutricional padrao e estdao frequentemente associadas com anorexia, saciedade
precoce e astenia. Ela estd geralmente atribuida a dois componentes principais:
reducido de nutrientes, o que pode ser devido ao envolvimento critico do trato

gastrointestinal pelo tumor ou pelas citocinas e mediadores indutores de anorexia, e
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por alteracbes metabdlicas devidas a ativagcdo de processos proinflamatérios
sistémicos (Bozzetti et al., 2009).

A manutengdo do estado nutricional (EN) adequado é importante para
suportar o intenso tratamento e para apoiar o crescimento saudavel de criangas e
adolescentes durante e apos a terapia antineoplasica (Schiavetti et al., 2002).

Garofolo (2005) afirma que a crianga com cancer frequentemente apresenta
sinais de ma nutricdo e muitas vezes, se instala um processo de desnutricido grave.
A desnutricdo energético-proteica (DEP) é observada com frequéncia em criangas
com cancer de alto grau de malignidade. A DEP ocorre com maior frequéncia entre
criangas com tumores solidos em estagios avancados devido as complicacdes de
toxicidades gastrintestinais e orais, quando comparadas as criangcas com doenca
localizada ou com leucemia. O tratamento influencia diretamente no estado
nutricional, principalmente quando se encontra em fase de crescimento, fato inerente
a infancia. A quimioterapia intensiva traz efeitos positivos, mas também aumenta
significativamente a incidéncia de complicagbes relacionadas a quimioterapia e
desnutricdo, afetando gravemente a qualidade de vida das criangas (Armstrong et al.
2011).

Segundo Han e colaboradores (2016), o catabolismo esta no estado
dominante em criancas com leucemia. Os pacientes possuem escassez de calorias
e ingestdo de proteinas, além de ter um aumento do consumo de proteinas do
préprio corpo. A filtragdo hepatica e os danos do figado podem afetar mais a sintese
da proteina. A aplicacdo de quimioterapia contendo L-ASP inibe ainda mais a
sintese proteica, conduzindo eventualmente a desnutricdo caldrica proteica,
diminui¢cao da funcao imunoldgica, aumento da mortalidade, e afetando seriamente a
quimioterapia subsequente. Os autores também relatam que a avaliagdo de
indicadores de condi¢do nutricional em criangas com leucemia apds a quimioterapia
€ extremamente complexa. Os parametros-padrdes utilizados para estado nutricional
de criangas com cancer podem variar frequentemente. Por exemplo, o edema apés
tratamento com desnutricdo (ganho de peso que leva a retencdo de liquidos),
prejudicando a precisdo do uso do peso como indicador de avaliagdo nutricional. Os
pacientes em tratamento com a quimioterapia podem apresentar outros efeitos
colaterais, como: nauseas, vémitos, estomatite, boca seca, alteracdo do paladar,

perda de peso e alteragbes gastrintestinais como diarreia e constipacéo. Esses
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efeitos causam desconfortos que se tornam, muitas vezes, um obstaculo a
alimentacédo adequada do paciente (Waitzberg, 2004).

Corréa e Shibuya (2007) relatam que o paciente com leucemia normalmente
apresenta inapeténcia, desinteresse pelos alimentos e recusa aqueles de maior
preferéncia, consequentemente podem ocorrer: baixa ingestdo alimentar. Sendo
assim o nutricionista um dos profissionais que pode auxiliar na evolucao favoravel
desse paciente em seu tratamento, devendo estar presente em todas as fases do
tratamento curativo e paliativo do paciente oncolégico pediatrico, incluindo avaliagéo
nutricional (AN), calculo das necessidades nutricionais, instituicdo da terapia

nutricional e acompanhamento ambulatorial (Dornelles, 2009).

TERAPIA NUTRICIONAL

A terapia nutricional (TN) se inicia pela avaliagdo do estado nutricional pela
equipe de suporte nutricional, sendo esta responsabilidade do nutricionista que
compde a equipe. Além disso, avaliacdo nutricional deve ser periddica na rotina do
tratamento, pois repercute na sensibilidade de adquirir infecgdes, na resposta
terapéutica e no progndstico (Silva, 2006). A TN tem como objetivo oferecer
condicbes favoraveis para o estabelecimento do plano terapéutico, além de
promover a recuperacdo do estado nutricional (EN), oferecer energia, fluidos e
nutrientes em quantidades adequadas para manter as fungdes vitais e a
homeostase. Ainda visa recuperar a atividade do sistema imune; reduzir os riscos da
hiperalimentacao garantir as ofertas proteica e energética adequadas para minimizar
o catabolismo proteico e a perda nitrogenada (Garéfolo, 2005).

Quanto ao método de terapia nutricional, a nutricdo enteral, por meio de
suplementos orais, sondas nasogastricas, nasojejunais ou de
gastrostomial/jejunostomia, e a nutrigdo parenteral, por via periférica ou central, séo
os métodos comumente utilizados. A escolha do método mais adequado dependera
da situagado que envolve o paciente (Garéfolo, 2005). A terapia nutricional via oral é
a mais recomendada e deve ser a primeira op¢ao quando a ingestdo alimentar for
menor do que 75% das recomendagbes em até cinco dias consecutivos (INCA,
2009).
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Segundo Xue e colaboradores (2011), a nutrigdo enteral € uma maneira
eficaz de fornecer nutrientes quando os pacientes sao incapazes de ingerir
alimentos por causa de disturbios neurolégicos ou anormalidades estruturais no trato
gastrointestinal superior, incluindo a orofaringe, eséfago e esttmago. O papel da
nutricdo enteral como adjuvante da terapia anticancerosa nao foi totalmente
avaliado. A glutamina, os acidos graxos poliinsaturados n-3 e os probibticos/
prebioticos sao fatores terapéuticos que potencialmente modulam a toxicidade
gastrointestinal relacionada com os tratamentos contra o cancer. As vantagens
propostas da nutricdo enteral incluem custo reduzido, melhor manutengdo da
integridade intestinal, Redug¢ao da infecgcao e diminuicdo do tempo de internagao
hospitalar (Aspen, 2002)

A nutricdo parenteral s6 é recomendada em pacientes desnutridos quando a
nutricdo enteral ndo é viavel e também é comumente aceita em pacientes com
complicagbes gastrointestinais agudas de quimioterapia e radioterapia em curto
prazo. Em pacientes oncolégicos nado cirurgicos bem nutridos, a nutricdo parenteral
de rotina ndo é recomendada. Porém, foi notificado um beneficio em doentes
submetidos a transplante de células estaminais hematopoiéticas (Bozzetti et al.,
2009).

Para Han e colaboradores (2016), a insergdo da glutamina na terapia
nutricional durante a quimioterapia em pacientes pediatricos com leucemia linfocitica
aguda teve resultados positivos na fungao imunoldgica e indicadores nutricionais das
criangas. A glutamina € o aminoacido mais abundante nos seres humanos,
contribuindo para aproximadamente 60% dos aminoacidos livres no musculo e
aproximadamente 20% de aminoacidos no plasma. A glutamina € um nutriente que
participa em varios processos celulares, incluindo a energia e também durante o
estresse catabdlico, se tornando condicionalmente essencial na doencga critica
(Newsholme et al., 2003; Oudemans-Van Straaten et al., 2001).

ALIMENTAGAO COMO FONTE DE PREVENGAO

A nutricio desempenha um papel importante na iniciacdo, promocgao e

progressao do cancer. Diretrizes dietéticas para a promogao da saude e prevengao
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do cancer recomendam dietas que sao mais baixas em gordura e maior em fibras,
frutas e legumes (Glanz, 1997).

A World Cancer Research Fund — WCRF (1997) relata que a pratica de
atividade fisica, manutencio do peso corporal, ndo uso de tabaco associada a uma
dieta mais saudavel é capaz de reduzir cerca de 60% a 70% a incidéncia de cancer
no mundo. Eles realizaram uma pesquisa em quatro paises (USA, Brasil, Reino
Unido e China) na qual, levantaram as estimativas de prevengao do cancer por dieta
adequada, nutricdo, atividade fisica e gordura corporal. Para os USA, dentre treze
tipos de cancer, aproximadamente, 29% dos casos podem ser evitaveis se possuir
uma dieta equilibrada, ser fisicamente ativo e manter um peso adequado. As
estimativas para os outros paises sdo de 29% para o Reino Unido, 22% para o
Brasil € 19% para a China.

As frutas e as hortalicas tém assumido posi¢ao de destaque nos estudos que
envolvem a prevencao do cancer por possuirem grandes quantidades de vitaminas e
minerias, que na sua maioria tem acdo antioxidante, e por outro, o processo
carcinogénico € caracterizado por um estado oxidativo crénico, especialmente na
etapa de promocédo. A ingestdo de micronutrientes, tais como vitaminas e minerais,
pode prevenir alguns tipos de cancer. Dentre os micronutrientes tem-se focalizado o
uso da vitamina A e dos denominados antioxidantes, ou seja, os carotendides, as
vitaminas C e E, e em alguns casos, o selénio e o zinco (Sichieri et al., 2000).

Correia (2007) afirma que no céancer, pode ocorrer baixa ingestdo de
alimentos e também perda ponderal com diarreias que podem variar de 31 a 87%,
deplecao do tecido magro e adiposo e caquexia, devido a essa perda. A dieta deve
possuir teor elevado em calorias e proteinas, atendendo a particularidades de cada
paciente.

Contudo, a adocdo de habitos saudaveis, incluindo a alimentagao, constitui
fator de protecdo contra o desenvolvimento de varios canceres. Entretanto, os
nutrientes especificos, responsaveis pelos mecanismos anticarcinogénicos, ainda

nao foram completamente identificados.

CONSIDERAGOES FINAIS
A crianga com cancer frequentemente apresenta sinais de ma alimentagao e

desnutricdo. O tratamento do cancer acarreta efeitos agressivos, deixando o
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organismo mais vulneravel, aumentando o risco de comprometimento nutricional e
de desnutricdo. Para tanto, a terapia nutricional é fundamental no tratamento, pois,
interfere diretamente no estado nutricional contribuindo na evolugdo clinica,
melhorando o progndstico da doenca.

Finalmente, cabe ao profissional nutricionista, junto da equipe
multidisciplinar, avaliar e definir a intervengao nutricional ideal, incentivar a crianga e
familiares a adeséo ao tratamento e a recuperacao do estado nutricional. A terapia
nutricional auxilia na diminuigdo da morbidade e da mortalidade relacionadas a
complicagbes nutricionais, promovendo o conforto e a qualidade de vida dos

pacientes durante o tratamento.
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RESUMO

Esta pesquisa tem como obijetivo principal identificar o conhecimento dos estudantes
do Centro Universitario de Jaguariina (UniFAJ) sobre o descarte correto de
medicamentos, além de promover a sensibilizacdo dos mesmos quanto aos
prejuizos causados a saude e ao meio ambiente pelo descarte inadequado. Foi
realizada pesquisa descritiva por meio da aplicacdo de questionario quantitativo para
identificar o conhecimento de 30 alunos da UniFAJ sobre o tema descarte de
medicamentos. Os alunos foram abordados na biblioteca, cantina e salas de aula da
UniFAJ. Foi realizada uma orientacao aos alunos sobre o descarte de medicamentos
apos a obtencao dos questionarios. Foi verificado que a maioria dos entrevistados
descarta os medicamentos de forma inadequada, desconhecia tanto os locais onde
esses produtos poderiam ser entregues para descarte quanto as consequéncias da
destinagdo inadequada. O estudo sugere a necessidade de campanhas de
esclarecimentos sobre o descarte de medicamentos, promog¢ao do uso racional de
medicamentos, diminuicdo do acumulo de medicamentos nas residéncias e possivel
implementacdo de sistemas de coleta ou logistica reversa de responsabilidade
compartilhada, com envolvimento do poder publico, estados, municipios, vigilancias
sanitarias locais, fabricantes, distribuidores e estabelecimentos farmacéuticos.

Palavras-chaves: Medicamentos, informacéao, descarte.

ABSTRACT

This research aims to identify the knowledge of students from Centro Universitario de
Jaguariuna (UniFAJ) on proper disposal of medicine, and promote the awareness of
these students about the damage caused by improper disposal to health and the
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environment. It was descriptive research performed through the application of a
quantitative questionnaire to identify the knowledge of UniFAJ students about
disposal of drugs. The students were approached in the UniFAJ’s library, cafeteria,
and classrooms and were invited to participate in the research. Simultaneously
guidance to students on disposal of medicines was carried out. It was found that the
majority of the interviewees discarded the medicines inadequately, was not aware of
the places where the medicines could be delivered for disposal and the
consequences of the inappropriate destination. It was identified the immediate need
for clarification campaigns for disposal of medicines, promotion of the rational use of
medicine, decrease of the accumulation of medicine at homes, possible
implementation of collection systems ou reverse logistics of shared responsibility that
includes the government, the state, cities, local health surveillance, manufacturers,
distributors and pharmaceutical establishments. With this, we could to reduce the
environmental impact and the damage to public health in connection to inadequate
disposal of this type of residue

Keywords: Medicine, information, disposal.

INTRODUGAO

Os medicamentos sdo de extrema importancia na solucdo dos males a
saude, sendo elaborados com finalidade de diagnosticar, prevenir, curar
enfermidades ou aliviar seus sintomas (BRASIL, 2010). Durante o tratamento, as
pessoas adquirem medicamentos que muitas vezes nao serdo consumidos por
completo, e outras vezes, o tratamento nao utiliza todo o conteudo da embalagem, e
acabam por ser armazenados para um possivel consumo posterior. (ALMEIDA et al.,
2014;)

Em muitos paises, dentre eles o Brasil, € possivel adquirir medicamentos de
uUsSO mais comum como 0s analgésicos e os antitérmicos, disponiveis em farmacias e
drogarias sem necessidade de receita médica (AUTOMEDICACAOQ, 2001; SANTIN
et al., 2007; ALMEIDA et al., 2014), o que pode levar a dispensagdao de
medicamentos além do necessario para o periodo do tratamento, automedicacao e
acumulo de medicamentos por parte da populagao.

Segundo Bueno et al. (2009), existe acumulo de medicamentos em
domicilios, as chamadas farmacias caseiras. Através de sua pesquisa, constatou-se
que 91,59% dos pesquisados dispdem ao menos de um medicamento em sua casa.

Nesses casos, quase sempre esses medicamentos ficam armazenados em locais
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inadequados nas residéncias e muitas vezes levam a intoxicagao por medicamentos
seja ela acidental ou proposital.

Esses medicamentos, quando armazenados por muito tempo nas farmacias
caseiras, perdem sua eficiéncia em decorréncia da data de vencimento ou das
condi¢cbes inadequadas de conservagdo, e, por consequéncia, sdo descartados de
modo incorreto ou até mesmo utilizados por pacientes desatentos (CALDEIRA e
PIVATO, 2010).

No Brasil, o descarte de medicamentos em desuso, vencidos ou sobras é
feito por grande parte da populagdo em lixo comum ou em rede publica de esgoto.
Atitudes essas que geram agressao ao meio ambiente, contaminagdo da agua, do
solo e de animais, além do risco a saude de pessoas que possam reutiliza-los por
acidente ou mesmo, intencionalmente, devido a fatores sociais ou circunstanciais
diversos (BRASIL, 2012).

“Desde 2004 o Brasil dispbe de Resolugbes que regulamentam o
destino dos residuos sdlidos, como a RDC 306/2004 e a 358/2005,
respectivamente, da Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
ANVISA e Conselho Nacional do Meio Ambiente - CONAMA que
classificam os residuos de servigos da satde por grupos. O objetivo
dessa classificagdo é gerenciar os Residuos Sdlidos de Servigos de
Saude dentro e fora das unidades geradoras, por ocasiao do descarte
e quando devem ser tratados e/ou destinados a aterros licenciados.
Todavia, os processos de tratamento e de disposigao final dos
residuos ndo séo claramente definidos e verifica-se ainda uma
auséncia de orientagdo técnico-cientifica consolidada na legislagao
brasileira.” (FALQUETO et al., 2010; CHAVES, 2014)

A comunidade cientifica e uma pequena parte da populagdo conhecem o
fato dessas substancias quimicas interferirem no meio ambiente e o impacto que
estdo causando. Esses residuos possuem alguns componentes resistentes, de dificil
decomposi¢cdo, que contaminam o solo e a agua. Estudos recentes apontaram a
presenca de substancias quimicas derivadas de farmacos em esgoto doméstico,
aguas superficiais e subsolos. As substancias detectadas foram farmacos como
antibiéticos, analgésicos, horménios esteroides femininos, anti-inflamatérios, entre
outros. Por outro lado, é importante notar que n&o existe, at¢é o momento, um
tratamento de agua e esgoto em que seja possivel a remogao dessas substancias.
(FENT et al., 2006; TORRES et al., 2012a; TORRES et al., 2012b; AQUINO et al.,
2013)

Outra via de contaminacdo do meio ambiente por farmacos e seus

metabdlitos é através de suas excregdes pelas fezes e urina, tanto humana quanto
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animal. Um exemplo a ser citado é o estrégeno, um hormdnio feminino presente nos
anticoncepcionais € nos medicamentos que sao feitos para reposi¢ao hormonal
utilizado por mulheres na menopausa. A importancia dos estrogénios reside no seu
potencial de influenciar adversamente o sistema reprodutor de organismos aquaticos
como, a feminizagcdo de peixes machos presentes em rios contaminados com
descarte de efluentes de Estagdes de Tratamento de Esgoto (ETEs) com presenca
de 17B-estradiol (FAWELL et al., 2001; SUMPTER, 1998; BILLA e DEZOTT]I, 2003).

Nesse sentido, estudos demonstraram que a exposicido de espécies de
animais aos desreguladores enddgenos estava associada a diminuicdo na eclosao
de ovos de passaros, peixes e tartarugas; problemas no sistema reprodutivo em
répteis, passaros e mamiferos e, alteragcdes no sistema imunoldégico de mamiferos
marinhos. Em seres humanos, esta exposicdo também pode levar ao aumento da
incidéncia de cancer de mama, de testiculo e de préstata, a redugao da quantidade
de esperma e a endometriose (BILA e DEZOTTI, 2007)

Outro aspecto de extrema importancia € a presenca de bactérias presentes
em ambientes contaminados por antibidticos. As bactérias possuem material
genético com alta capacidade de mutagdo, e ao entrar em contato com essas
substancias tornam-se cada vez mais resistentes (TORRES et al., 20123;
FERREIRA, 2013; DO NASCIMENTO, 2015).

De acordo com Alvarenga e Nicoletti (2010) no Brasil, a maneira como o
descarte de medicamentos € efetuado pelo consumidor final € o que apresenta
maior lacuna na legislacao. Isso se deve, dentre outros fatores, a baixa infraestrutura
do pais, ou seja, faltam aterros sanitarios adequados e incineradores licenciados em
vasta regido de seu territério o que compromete a aplicabilidade de medidas mais
ageis que possam, ao menos, minimizar o problema.

Em relagao ao gerenciamento e destinacao final de medicamento, ndo ha
legislagdo que abranja a populacdo no quesito descarte de medicamento, sendo a
lei é especifica para os fabricantes e estabelecimentos de saude. A contaminacgéo do
meio ambiente por residuos é considerada crime ambiental, mas nao ha fiscalizagao
adequada e nem a aplicacdo de punicido aos infratores. Além disso, os aterros que
poderiam receber este tipo de produto, em sua maioria sdo particulares e,
geralmente, privados, dificultando a utilizagao por parte da populagao (EICKHOFFet
al., 2009; KALINKE e MARTINS JUNIOR, 2014).
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Como oportunidade de melhoria do processo de descarte de medicamento,
uma solugéo seria a adogao dos programas de recolhimento de medicamentos em
desuso utilizados por outros paises como Estados Unidos, Canada, Italia e Franca.
(EICKHOFF et al., 2009)

Seriam também necessarias campanhas de conscientizagdo abrangendo a
sociedade em massa instruindo e orientando, mudanga de comportamentos e
habitos, criacdo de condi¢cbes de infraestrutura para recebimento e descarte desses
medicamentos, e definicdo de investimentos e legislagdo clara e competente para
cobrar e punir quando necessario. (KALINKE e MARTINS JUNIOR, 2014)

‘A partir de uma nova visdo da sociedade quanto a questbes
ambientais, percebe-se uma maior sensibilidade ecolégica dos
consumidores, que pressiona o poder publico em sancionar
novas legislagbes ambientais e altera os novos padrées de
competitividade de servigo e aos clientes impele o surgimento
da logistica reversa.” (GUARNIERI, 2011 p.46).

Os medicamentos devem seguir critérios de uso e descarte rigidos, e esses
residuos sao classificados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA),
Resolugao da Diretoria Colegiada (RDC) n° 306/2004, e Resolugcédo n°® 358/2005 do
CONAMA como residuo quimico e devem receber tratamento adequado devido ao
alto grau de periculosidade, conforme abaixo:

‘A Resolugdo CONAMA no 005/1993 define residuos solidos
como: residuos nos estados solido e semissdlido que resultam
de atividades de origem industrial, doméstica, hospitalar,
comercial, agricola e de servigos de varrigdo. Ficam incluidos
nesta definicdo os lodos provenientes de sistemas de
tratamento de agua, aqueles gerados em equipamentos e
instalagcées de controle de poluicdo, bem como determinados
liquidos cujas particularidades tornem inviavel o seu
lancamento na rede publica de esgotos ou corpos de agua, ou
exijjam para isso solugbes técnicas e economicamente inviaveis
em face a melhor tecnologia disponivel. ” (BRASIL, 2006).

Desta forma, considerando os problemas associados ao descarte de
medicamentos, os objetivos da presente pesquisa foram identificar como € realizado
o descarte de medicamentos pelos alunos do Centro Universitario de Jaguariuna
(UniFAJ), avaliar o conhecimento destes alunos sobre o tema e orienta-los sobre a

forma adequada de descarte de medicamentos.
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METODOS

Pesquisa descritiva realizada entre Fevereiro a Maio/2016 no Campus |l do
Centro Universitario de Jaguariuna (UniFAJ). O projeto de pesquisa foi previamente
aprovado pelo Comité de Etica da UNIFAJ (CEP-UniFAJ) (Parecer n°® 1.396.127).

Os questionarios foram aplicados aos estudantes da UniFAJ para identificar
a forma de descarte de medicamentos e o conhecimento destes estudantes sobre o
descarte de medicamentos. Todos os alunos da UniFAJ eram elegiveis, sem
restricoes em relagdo ao curso de graduacao, faixa etaria, género, cor ou grupo
social. Os estudantes foram convidados a participar voluntariamente da pesquisa e
foram abordados na cantina, estacionamento, biblioteca e salas de aula da
faculdade. A aplicacdo do questionario foi realizada somente com aqueles que
concordaram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em
Pesquisas em Seres Humanos (TCLE).

As questdes abordadas no questionario incluiram: curso de graduacdo do
entrevistado; idade; género; presengca de medicamentos na casa do entrevistado;
frequéncia da verificagdo da validade dos medicamentos; forma de descarte dos
medicamentos vencidos; opinido sobre a adequacdao da forma de descarte;
consequéncias do descarte incorreto de medicamentos como problemas ambientais;
e conhecimento de estabelecimentos que facam a coleta de medicamentos
vencidos.

Apos a obtengdo dos questionarios foi realizada orientacdo a estes
estudantes, com esclarecimentos de suas duvidas e foi entregue a cada um deles
panfletos informativos sobre o tema Descarte de Medicamentos disponibilizados
pelo Conselho Regional de Farmacia (CRF — Campinas).

Os dados obtidos com os questionarios foram analisados e compilados no
Microsoft Office Excel. Além disso, a identidade de todos os participantes da

pesquisa foi mantida confidencial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram entrevistados 30 alunos da UniFAJ, 5 (17%) do sexo masculino e 25
(83%) do sexo feminino, com idade média de 22,2 + 3,3 anos. Dentre eles, oito (8)

eram do curso de engenharia civil, cinco (5) de enfermagem, quatro (4) da
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fisioterapia, dois (2) da medicina veterinaria, psicologia, gastronomia e ciéncia da
computacdo e um (1) da nutrigdo, farmacia, arquitetura, educacgao fisica e
engenharia de produgao.

Verificamos que todos os alunos entrevistados possuiam medicamentos em
suas residéncias. Esse comportamento também foi identificado em outros estudos
(BRUM et al.,, 2007; MILANEZ et al., 2013) e podem estar relacionados com a
facilidade de adquirir esses medicamentos sem receitas médicas, ao abandono do
tratamento ou devido a possibilidade de ndo adesdo ao tratamento por parte do
usuario, principalmente por causa dos eventos adversos relacionados ao
medicamento ou ao elevado custo dos mesmos além de sobras de tratamentos
anteriores cujos medicamentos nao ofereciam possibilidade de fracionamento,
sendo vendidos em quantidade maior do que o prescrito.

Todos os alunos consideraram importante que o descarte de medicamentos
seja feito em um local especifico, mas 80% (24 alunos) nao conheciam
estabelecimentos que recebessem esses produtos e que realizassem o descarte
adequado, demonstrando assim a falta de infraestrutura e acesso a populagao ao
processo de descarte correto de medicamentos no Brasil.

Em relacdo a frequéncia de verificagdo da validade dos medicamentos, a
maioria dos entrevistados (63% - 19 alunos) conferiram esse dado apenas no

momento de fazer o uso, conforme ilustrado na Figura 1.
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= 63% (19)

= 23% (7)

" 7% (2)

Figura 1. Frequéncia em que o aluno verifica data de validade dos medicamentos.

= 3% (1) " 3% (1)

Identificamos que 3% dos entrevistados nunca verificam a validade dos
produtos. Esse achado é de grande importancia ja que alguns estudos observaram
casos de intoxicagbes por medicamentos vencidos ou ndo adequados ao uso
(BRASIL, 2012; PINTO et al., 2014, PUGLIESE et al., 2015). De acordo com alguns
autores, manter estoque de medicamentos ndo consumidos nas residéncias € um
fator de risco a saude pela possibilidade de intoxicagbes provocadas por ingestéo
acidental ou pela automedicagao, além disso, pode ocorrer diminuigao da eficiéncia
e seguranga dos medicamentos causada pela falta de cuidados com a farmacia
caseira (FERREIRA et al., 2015; BUENO et al., 2009; ZAMUNER, 2006; ABRAHAO
et al., 2013).

Dentre os entrevistados, a maioria (63%-n=19) declarou conhecer como
consequéncia do descarte incorreto dos medicamentos, a contaminagdo do solo,
mas também foram citadas contaminagéo do meio ambiente, intoxicagao de pessoas
e animais devido ao contato com o lixo, resisténcia de microrganismos aos

medicamentos (Figura 2)
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= 63% (19) = 60% (18)
(]

= 40% (14)
" 27% (8)
I = 17% (5)

Figura 2. Consequéncias do descarte inadequado de medicamentos identificados

pelos entrevistados.

Nesse sentido, ressalta-se que varios estudos verificaram a existéncia de
farmacos em efluentes de aguas residuais tratadas e efluentes de recepgéo de agua
(KOLPIN et al., 2002; BILLA e DEZOTTI, 2007; ZUCCATO et al., 2000).

O impacto que essas substancias quimicas podem causar no meio ambiente
e para a saude humana e animal, tem relagdo com outros fatores como, por
exemplo, concentracdo dessas substancias no ecossistema, permanéncia do
residuo relacionada com degradacgao quimica e biolégica associadas a processo
naturais. A contaminagcao de seres humanos e animais podem ocorrer de formas
variadas de acordo com rotas de exposi¢cao desses residuos nas quais dependem
de caracteristicas e interagdes com o meio ambiente, persisténcia e bioacumulagao
determinam o risco implicito (AGUILAR et al., 2001).

De acordo com Carvalho et al. (2009), segundo pesquisa realizada nos
Estados Unidos e publicada em 2008, cerca de 41 milhdes de cidaddos americanos,
em 24 areas metropolitanas, recebem agua potavel contaminada por uma variedade
de produtos farmacéuticos, como antibiéticos, hormdnios, entre outros. Dados
preocupantes apresentados na literatura sugerem que alguns microrganismos sao
capazes de criar resisténcia aos farmacos antibidticos. As bactérias realizam

mudangas em seu material genético e adquirem resisténcia. Assim, uma bactéria
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presente em um rio que contenha tracos de antibidticos pode tornar-se resistente a
essa substancia (BILA e DEZOTTI, 2003).

Em relagdo a forma de descarte utilizadas pelos entrevistados, 70% (n=21)
realizam o descarte dos medicamentos vencidos de sua residéncia de forma
incorreta em lixo comum e outros 23% (n=7) declararam destinar adequadamente a

uma instituicao de saude (Figura 3).

70% (21)

23% (7)

7% (2) 7% (2)
3% (1) 3% (1)
0% (0)

Figura 3. Forma de descarte de medicamentos vencidos pelos entrevistados.

O descarte de medicamento inadequado por esses entrevistados pode ser
comparado com outros estudos que também indicaram que as principais praticas de
descarte sdo vaso sanitario, pia e lixo comum, sendo esta ultima a mais
predominante (BUENO et al., 2009; GLASSMEYER et al., 2009; VAZ et al., 2011;
ALMEIDA et al., 2014). No caso do descarte diretamente na pia ou vaso sanitério,
ocorre o aumento de farmacos no sistema de aguas residuais (GLASSMEYER et al.,
2009). Nesse contexto, estudos verificaram a existéncia de farmacos em efluentes
de aguas residuais tratadas e efluentes de recepcdo de agua (ZUCCATO et al.,
2000). Assim, a falta de métodos eficientes para tratar os compostos quimicos de
dificil decomposicao na rede de esgoto impede a populagdo de um abastecimento

de agua seguro.
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Cerca de 23% (n=7) dos entrevistados entregam os medicamentos vencidos
em uma instituicdo de saude. Com base nesse dado, é possivel identificar que a
parcela de individuos que possui essa orientacdo ainda é baixa, sendo necessarias
campanhas de orientacdo e programas sociais por parte dos 6rgaos competentes
para que essa informagao abranja um maior publico.

Quando perguntados sobre a adequacdo da sua forma de descarte de
medicamentos, a maioria dos entrevistados (50%; n=15) declarou que considera a
sua forma de descarte inadequada (Figura 4).

" 50% (15)

= 27% (8)
= 23% (7)

Figura 4. Concepcédo dos entrevistados sobre a sua forma de descarte de

medicamentos.

Segundo pesquisa realizada por Ueda et al. (2009) sobre a conscientizagéo
ambiental da populacao, dos 28,4% dos entrevistados que ja haviam pensado sobre
esse assunto, 75% destes eram conscientes dos males provocados ao meio
ambiente quando os medicamentos sdo descartados de forma inadequada e
também relataram que, mesmo cientes, continuavam a realizar este descarte
inadequadamente em lixo comum e esgoto.

Esses habitos sdo resultados de falta de informagdes ou de lugares
especificos para a coleta e realizagdo do descarte adequado. Em outra pesquisa

realizada por DUIM et al. (2007), 74% dos entrevistados ndao sabiam informar como
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realizar um possivel descarte de remédios vencidos sem contaminar o meio
ambiente.

Outro aspecto que podemos citar sdo as legislagdes que sao especificas
para geradores de residuos, tais como industrias, hospitais e farmacias, todavia, n&o
sdo direcionadas a populacdo em geral. Nesse sentido, a Resolugago RDC n°
306/2004 (BRASIL, 2004) regulamenta que os residuos gerados pelos servigos de
assisténcia domiciliar devem ser acondicionados, identificados e recolhidos pelos
préprios agentes de atendimento ou por pessoa treinada para a atividade e
encaminhados ao estabelecimento de saude de referéncia. Ja o CONAMA
estabelece normas para tratamento e disposigao final dos residuos dos servigos de
saude, mas nao faz nenhum tipo de regulamentagdo sobre como proceder com os
residuos de medicamentos disponiveis nas residéncias dos usuarios (BRASIL, 2005)

Uma maneira de evitar o acimulo de medicamentos nas residéncias seria a
adequacao da quantidade dos medicamentos na embalagem ou o fracionamento de
dose por parte das industrias farmacéuticas para que cada pessoa utilize somente o
necessario para seu tratamento evitando sobras. Para evitar esta problematica,
também se torna necessario o desenvolvimento de campanhas de conscientizacao
sobre o uso racional de medicamentos, objetivando a orientacdo de que o
consumidor compre sobre a quantidade necessaria para seu tratamento, conforme
orientacbes médicas ou farmacéuticas.

Outra sugestdao bastante em discussdo no presente momento seria a
implementacdo da Logistica Reversa no descarte de medicamentos, com
responsabilidade compartilhada entre 0s fabricantes, distribuidores,
estabelecimentos de saude, 6rgdos publicos e usuario, buscando o descarte,
recolhimento e destinacdo adequada aos residuos, com normas e incentivos para

diminuir o impacto ambiental e os prejuizos a saude coletiva.

CONSIDERAGOES FINAIS

A maioria dos entrevistados descarta os medicamentos de forma
inadequada e tinha pouco conhecimento sobre o processo correto descarte de
medicamentos. Desconheciam locais onde os produtos poderiam ser entregues para

descarte e desconheciam alguns dos danos a saude e ao meio ambiente que o
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descarte incorreto de medicamento pode ocasionar. Foi possivel realizar a
orientagdo sobre o descarte correto de medicamentos, deixando clara a sua
importancia.

Identificou-se a necessidade imediata de campanhas de esclarecimentos
sobre o descarte de medicamentos, promog¢ado do uso racional de medicamentos,
diminuicdo do acumulo de medicamentos nas residéncias e divulgacédo e
estruturacdo de mais locais especializados de coleta de medicamentos para
descarte.

Desta forma, enquanto nao for possivel a criagdo de um programa nacional
eficiente de descarte de residuos medicamentosos gerados nas residéncias, faz-se
necessario a promocdo de acdes envolvendo a conscientizacdo da populacio
através de campanhas informativas sobre o descarte de medicamentos, bem como a
arrecadacdo dos medicamentos em desuso com a colaboracdo das entidades

responsaveis locais para o descarte adequado.
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Risk factors for musculoskeletal injuries in freshman teenagers at a Brazilian military
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RESUMO

Objetivos: determinar a prevaléncia de lesdes relacionadas ao treinamento fisico
ocorridas em uma escola militar; investigar os fatores de risco para lesdes
musculoesqueléticas em geral e para a lesdo mais prevalente observada nessa
populacao, e avaliar a qualidade de vida de participantes lesionados e a melhora da
qualidade de vida apds tratamento. Métodos: 498 estudantes militares foram
investigados durante periodo de 11 meses e foram submetidos, no inicio do servico
militar, a avaliagbes, incluindo testes de condicionamento fisico e avaliagdes
antropometricas. As variaveis avaliadas foram: teste de corrida, flexdo de bracos,
barras, abdominais, natagéo, peso, altura e indice de massa corporal. Os dados de
lesdo foram registrados no servico de fisioterapia da escola, e a comparacao entre
0s grupos de lesionados e nao lesionados foi realizada. A qualidade de vida dos
estudantes lesionados foi avaliada usando o questionario SF-36, que foi aplicado
novamente trinta dias apdés o inicio do tratamento. Resultados: Lesfes
musculoesqueléticas ocorreram em 28,31% dos estudantes. 62.41% dessas lesGes
foram lesbes por sobrecarga, enquanto 37.58% foram macrotraumaticas. Sindrome
do estresse tibial medial foi a lesdo mais prevalente observada. Nenhuma das
variaveis estudadas representou fator de risco para lesbes musculoesqueléticas em
geral. Baixo indice de massa corporal e baixo peso foram fatores de risco para
sindrome do estresse tibial medial. A qualidade de vida dos participantes lesionados
melhorou substancialmente apos tratamento.

Palavras-chave: esportes, transtornos traumaticos cumulativos, fisioterapia.

ABSTRACT

Objectives: The purpose of this study was to determine the injury rates related to
physical training occurring at a military school, to investigate the risk factors for
musculoskeletal injuries in general and for the most prevalent musculoskeletal injury
observed in this population, and to assess the quality of life of injured participants
and the improvement in quality of life after treatment. Methods: In this study, 498
military students were investigated during an 11-month period and were subjected at
the beginning of the military service to evaluations, including physical fithess tests
and anthropometric measurements. The variables included in the model were:
running test, push-up test, pull-up test, sit-up test, swimming test, height, weight, and
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body mass index. The injury data were obtained in the physiotherapy service, and a
comparison between the injured and uninjured group was conducted. The quality of
life of the injured participants was evaluated using the SF-36 questionnaire, which
was applied again thirty days after treatment had begun. Results: Musculoskeletal
injuries were exhibited by 28.31% of the students. Of these injuries, 62.41% were
overload injuries, and 37.58% were traumatic. Medial Tibial Stress Syndrome was
the most prevalent injury. None of the studied variables represented risk factors for
musculoskeletal injuries in general. Lower body mass index and lower weight were
found to be risk factors for Medial Tibial Stress Syndrome. The quality of life of the
injured participants improved substantially after treatment.

Keywords : Athletics, Lower extremity injuries, Physiotherapy

INTRODUCTION

Considering the high level of physical demand related to the military
profession, the personnel recently engaged in physical fithess programmes can
suffer from many injuries (MORKEN, et. Al., 2007, MEHRI, et. al., 2010).

It is commonly agreed that most musculoskeletal injuries observed in athletic
and military populations affect the lower limbs, (MEHRI, et. al, 2010, CHAN, et. al.,
1993) and the literature highlights the fact that many of these injuries are related to
sustained continual training, for example, running training (NICHOLL, et. Al., 1995,
BREDEWESG, et. al., 2010). Also overload injuries are more prevalent than traumatic
injuries in runners and in the military population (POPOVICH et. al., 2000, FALLON,
1996). Musculoskeletal injuries related to physical training are the main cause of
premature discharge from military service and temporary disabilities from physical
conditioning programmes (TAANILA et. al., 2011).

Despite several previous studies have sought to verify the effectiveness of
some interventions in reducing the injuries in this population (BREDEWEG et. Al.,
2010, YEUNG e YEUNG, 2001, KNAPIK et. Al.,, 2004), there is still a lack of
knowledge in the literature regarding the aetiology of exercise related to
musculoskeletal disorders (BREDEWEG, et. al.,2010, THACKER et. al., 2001).

The aim of this prospective study was to verify the prevalence of
musculoskeletal injuries occurring in students in military service over an eleven-
month period. The second objective was to identify the risk factors for injuries in this
population and to identify the risk factors for the most often observed injury occurring
among the participants. We also analysed the impact of these musculoskeletal
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injuries on the quality of life of the injured participants and the changes in quality of
life after physiotherapy treatment.

METHODS

This was an observational and prospective study. The study was conducted at
Escola Preparatoria de Cadetes do Exército (EsPCEX), located in Campinas in the
state of Sdo Paulo, Brazil. 525 male subjects starting military service as students
were invited to participate in this research and 498 (94.8%) agreed to participate and
signed an informed consent form. The participants were born in different Brazilian
states and came from different regions of the country. The study was approved by
the local institutional review board. The participants were observed from February to
December 2010.

Physical evaluation:

At the very beginning of military service, the participants submitted to a
physical fithess test and anthropometric measurements in order to verify the
students’ physical fitness and anthropometric profile. The following physical
performance tests were conducted:
3000-Metre Running Test: the time to complete 3000 metres was recorded for all
participants in seconds.

Pull-Up Test: they raised their body high enough to pass the chin over a bar and then
returned to the starting position with elbows fully extended. The total number of
repetitions was recorded.

Push-Up Test: in a face-down position. The number of consecutive repetitions was
registered.

Sit-Up Test: lying supine on the floor, the subject raised the upper body until the
scapula lost contact with the appraiser’'s hand. The number of consecutive repetitions
was registered.

50-Metre Swimming Test: measured in seconds. The students who did not know how
to swim were excused from this test.

Anthropometric measurements included height (metres), using the same
stadiometre, and weight (Kg), using the same digital balance. Body mass index (BMI)
was calculated as weight/height®in Kg/m?.
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Daily Routine

After the students finished all the assessments, they were divided into three
companies (168 in the first company, 169 in the second and 161 in the third) and
engaged in regular activities in the classroom and in military physical training. A
number of students were also selected to participate in sports practices, composing
the teams to represent the school in competitions.

Injuries and Treatment

Many students presented musculoskeletal injuries during the period and after
the medical diagnosis, they were referred to the physiotherapy service.

At the physiotherapy service, the medical diagnosis was registered, and the
patients were requested to fill out the SF-36 life quality questionnaire before
engaging in any type of physiotherapy treatment. After 30 days, the students filled it
out again. The treatment methods were chosen by the responsible physiotherapists
for each case according to the diagnosis.

After the 10" month, the anthropometric and physical fithess test data were
compared between the students who experienced any kind of musculoskeletal injury
during the year and the uninjured group. The data from the subjects who presented
the most prevalent kind of injury were also compared to the uninjured group. Finally,
we compared the SF-36 data from the first to the 30™" day.

Statistical Analysis

To compare the continuous or rankable measures between two groups, the
Mann-Whitney Test was applied. Univariate and multiple Cox regression analysis
was used to identify the risk factors for musculoskeletal injury and the risk factors for
the most prevalent musculoskeletal injury. A stepwise process was used to select the
variables. The Wilcoxon test was applied to compare the life quality variables
between the two evaluated moments. The adopted level of significance for the
statistical tests was 5%. The activities in the study are specified in the figure 1.
RESULTS

The age of the participants ranged from 15 to 22 (mean age: 18). From the
sample of students, 141 (28.31%) sought treatment from the physiotherapy service,

due to musculoskeletal injury (table 1).
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Table 1 amount of subjects who sought treatment due to

musculoskeletal injury

Injury occurrence Quantity Percentage
Yes 141 28.31%

No 357 71.69%
Total 498 100%

N°42 Vol. 1 Ano 2017

Of the injured subjects, 62.41% (n=88) were diagnosed with overload

injuries, while 37.58% (n=53) presented traumatic injuries, showing that overload

injuries are more prevalent in this population. The most common musculoskeletal

injuries observed in this study are shown in figure 2.

Medial tibial stress syndrome (MTSS) was the most prevalent of all the

injuries seen and was observed in 24.1% of the injured group. MTSS was diagnosed

in 34 subjects, which represents 6.83% of the studied population.

Comparing the physical fitness test and anthropometric data between the

students who had musculoskeletal injuries in general and the uninjured group, no

statistical significance was observed for any of the variables studied by the Mann-

Whitney test (table 2).

Table 2 comparison of the physical fitness test and anthropometric data between injured and uninjured group by Mann-

Whitney Test

Variable N Mean Standard Deviation Median P
Injured Uninjured injured uninjured injured uninjured injured uninjured Value
50-Metre Swimming Test 126 319 41.49 43.10 8.69 10.17 40.00 42.00 0.1428
Pull-Up Test 140 355 8.40 8.75 3.25 3.15 9.00 9.00 0.5791
3000-Metre Running Test 140 355 842.75 841.51 69.84 78.59 841.00 831.00 0.4884
Push-Up Test 140 355 30.81 30.30 6.58 7.88 31.00 30.00 0.2581
Sit-Up Test 140 355 44.82 44.64 7.08 6.92 45.00 45.00 0.6941
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Weight (Kg) 139 352 69.43 69.94 9.00 9.60 69.00 69.10 0.6011
Height (m) 139 352 1.76 1.76 0.07 0.07 1.76 1.76 0.8765
BMI (Kg/mz) 139 352 22.39  22.50 2.33 2.46 2222  22.38 0.4489

Using the univariate and multiple Cox regression to study the risk factors for
musculoskeletal injuries, it was seen that the studied variables continued without
statistical significance (table 3). After using the stepwise process of variable

selection, all of the variables continued with no significance at the 5% level.

Table 3 univariate and multiple Cox regression results to the study

of risk factors for musculoskeletal injury

Variable p-value

50-Metre Swimming

Test 0.1859
Pull-Up Test 0.3541
3000 Metre Running

Test 0.8896
Push-Up Test 0.5625
Sit-Up Test 0.8215
Weight (Kg) 0.6481
Height (m) 0.8472
BMI (Kg/m?) 0.6976

Because MTSS was the most prevalent musculoskeletal injury observed, we
compared the data from MTSS-diagnosed subjects with the data from the uninjured
group. A Mann-Whitney test was used for this comparison. Two anthropometric
variables, weight and BMI, were significantly different between the two groups. The
MTSS-diagnosed group had substantially lower weight and BMI than the uninjured
group. There were no differences in the other studied variables (table 4).
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Table 4 Comparison of the variables between MTSS diagnosed group and uninjured group using the Mann-Whitney
Test

Variable N Mean Standard Deviation  Median P
MTSS Uninjured MTSS Uninjured MTSS Uninjured MTSS Uninjured Value

50-Metre Swimmmg 29 319 40.48 43.10 6.63 10.17 40.00 42.00 0.3148
Pull-Up Test 33 355 8.76 8.75 275 3.15 9.00 9.00 0.6582
3000-Metre

Running 33 355 819.45 84151 75.22 78.59 820.00 831.00 0.1817
Push-Up Test 33 355 30.82 30.30 499 7.88 30.00 30.00 0.5252
Sit-Up Test 34 355 45.27 44.64 6.06 6.92 45.00 45.00 0.5747
Weight (Kg) 34 352 65.30 69.94 6.72  9.60 66.40 69.10 0.0062
Height (m) 34 352 1.75 1.76 0.05 0.07 1.76 1.76 0.6273
BMI (Kg/m?) 34 352 21.26 22.50 1.84 2.46 21.50 22.38 0.0023

A univariate and multiple Cox regression was also applied to study the risk
factors for the development of MTSS. It was seen that BMI and weight continued to
be significant, demonstrating that low BMI and low weight are risk factors for the

development of this overload injury (table 5).

Table 5 Univariate and multiple Cox regression results in the ¢

Variable p-value
Athlete or not 0.2769
Weight (Kg) 0.0086
Height (m) 0.4599
BMI (Kg/m ?) 0.0065
50-Metre Swimming Test 0.1876
Pull-Up Test 0.9850
3000-Metre Running Test 0.1398
Push-Up Test 0.7224
Sit-Up Test 0.6245

When the variables above were selected using the stepwise process, only
BMI continued to be significant at the 5% level (p-value=0.0092), which means that a
smaller BMI is associated with a greater risk for MTSS.
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The following table refers to the life quality of the injured participants
measured using the SF-36 at the beginning of physiotherapy treatment and 30 days
after the treatment was started. There was significant improvement in the following
life quality aspects thirty days after the treatment had begun: functional capacity,
physical aspect, pain, vitality, social aspect and mental health. The general state and
emotional aspect did not change significantly in the second questionnaire (table 6).

Table 6 SF-36 life quality analysis in the injured subjects before the treatment and 30 days after the

treatment was started

Evaluated variable N Pontuation mean Standard deviation Median p-value
Initial functional capacity 139 7131 24.17 75.00

Final functional capacity 139 91.381 13.23 95.00

Diference 0 20.50 23.50 15.00 <0.0001
Initial physical aspect 138 37.14 37.88 25.00

Final physical aspect 138 63.22 40.77 75.00

Diference 0 26.09 46.98 25.00 <0.0001
Initial pain 139 46.08 18.42 41.00

Final pain 139 67.31 24.29 72.00

Diference 0 21.23 27.69 21.00 <0.0001
Initial general state 139 81.32 14.47 82.00

Final general state 139 81.63 16.59 87.00

Diference 0 0.30 10.94 0.00 0.2631
Initial vitality 139 68.73 14.66 70.00

Final vitality 139 71.44 14.52 75.00

Diference 0 2.71 11.51 0.00 0.0028
Initial cocial aspect 139 82.19 19.96 87.50

Final social aspect 139 87.41 17.39 100.00

Diference 0 5.22 21.49 0.00 0.0058
Initial emotional aspect 139 83.57 29.69 100.00

Final emocional aspect 139 84.65 30.63 100.00

Diference 0 1.08 32.37 0.00 0.7801
Initial mental health 139 78.56 14.94 80.00

Final mental health 139 81.49 13.34 84.00
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DISCUSSION

Although musculoskeletal injuries are commonly found among personnel
engaged in military physical training, no previous studies were found in Brazil that
developed an epidemiological investigation observing the prevalence of such injuries
and analysing the risk factors and life quality in injured military personnel. Therefore,
our study was the first study in the country to use this investigation model. Similarly,
no studies were found that used this model in Latin America.

In the current study, like others in the literature (RAISSI et. al., 2009,
VALIMAKI et. al., 2005), it was performed initial measurements and prospectively
observed the prevalence of injuries. It was observed in our study that 28% of the
analysed population, composed of 498 military students, presented a
musculoskeletal injury and needed to be referred to the physiotherapy service.

In the injured group in our investigation, 62% had overload injuries, while 38%
had traumatic injuries. The overload and traumatic classifications were previously
adopted by some studies using the following definitions: “overload” is defined as a
gradual establishment of the injury without a known trauma, and “traumatic” is
defined as an abruptly developed injury with a known trauma (KNAPIK et. al., 2004).

The higher prevalence of overload injuries in military training was well-
documented in previous investigations in different countries. A study developed to
investigate Finnish military personnel observed that 66% of the injured participants
had overload injuries, while 34% had traumatic injuries (TAANILA et. al., 2009).
Another investigation studied 805 Chinese military personnel over a one-year period
and observed that 77% of the musculoskeletal injuries developed in the population
were overload injuries (WANG et. al., 2003). Consequently as observed in our
investigation, there is an agreement in the literature that overload injuries are more
frequent than are traumatic injuries in military training.

In relation to the anthropometric and performance variables, our study found
that none of them were risk factors to the musculoskeletal injuries in general. On the
contrary, another study prospectively observed that low physical fitness, as
measured by a running test, was one of the risk factors associated with premature
discharge from the Finish military service. This finding led the authors to the
conclusion that subjects with low aerobic physical fitness probably suffer from more
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physiological stress during military training and also that fatigue in the unprepared
subjects produces some changes in the lower limb cinematic and cause stresses and
injuries in different musculoskeletal areas (TAANILA et. al., 2011, TAANILA et. al.,
2010).

Conversely, a study with Greek military personnel observed that most
diagnosed injuries occurred during the first and second weeks of the training
programme, and the rates gradually fell until the last week, which was the seventh
week. The authors of this study also suggested that apart from other factors, the
injuries observed during the initial weeks of the programme could be related to
deficiencies in physical fitness (HAVENETIDIS et. al.,, 2011). This conclusion was
corroborated by others (HOOTMAN et. al., 2007). However, the association between
poorer physical fithess and musculoskeletal injuries remains controversial. Our
experimental study showed results contrary to some of the statements discussed
previously. The initial performance and anthropometric characteristics of the group
who developed any musculoskeletal injury was not different from the uninjured group.

This lack in complete knowledge of the risk factors for musculoskeletal injuries
in general is expressed in some reviews, as the one by Murphy et. al., 2003, who
found five studies appointing an association between poor physical fithess and injury
occurrence and two studies in which this association was not observed. The same
authors also found that anthropometric variables were appointed as risk factors for
lower limb injuries in five studies, while nine did not find this association (MURPHY
et. al., 2003). The reasons that justify this controversy can be related to the fact that
many different methods were used in the studies to categorise and assess the
physical fitness and anthropometric profile, which makes comparison of the results
difficult and also suggests that new investigations, as developed in our study, are still
needed.

The most prevalent injury observed in our study was MTSS. MTSS was seen
in 24.1% of the injured subjects. This prevalence rate was higher than the rate
appointed by another author who states, based on a review, that the MTSS rates
range from 6% to 16% of all running-related injuries (CRAIG, 2008).

To diagnose MTSS, we adopted the same criterion used in other studies in
which MTSS was diagnosed as exertional pain on the tibial posteromedial side

without any history of neurovascular symptom and associated with painful palpation
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of the area (RAISSI et. al., 2009, PLISKY et. al., 2007, GALBRAITH e LAVALLEE,
2009).

In our study, low body weight and low BMI were associated with MTSS. It
was demonstrated that the lower the BMI, the higher the risk for MTSS. The
performance variables were not associated with this overload injury.

There are few experimental studies available that have investigated the risk
factors for MTSS. In contrast to our findings, a study observed that cross-country
runner students presenting higher BMI were at increased risk for MTSS (PLISKY et.
al., 2007). However, aside from the fact that they investigated a non-military
population, this study showed several limitations. This study had a smaller sample,
composed only of 59 male runners, and the subjects’ BMI was obtained based on
weight and height values provided by the participants in questionnaires.

Another prospective study, developed in an Australian Military Academy,
sought to identify the risk factors for medial tibial pain. Similar to our study, it was
observed that the level of aerobic fitness, as estimated by a running test at the
beginning of the military service, was not different between the symptomatic and
asymptomatic groups. The same finding was made when the BMI was considered.
The groups with and without a history of pain in the medial tibial area had similar
values of BMI, differing from our findings in this regard (BURNE et. al., 2004).

The Chinese study developed with 805 military personnel observed for one
year showed that low BMI was a risk factor for overload injuries. However, although
MTSS is an overload injury, that study did not specifically investigate the risk factors
for MTSS (WANG et. al., 2003).

Interestingly, the BMI mean for the subjects in our study has been observed
as lower than the BMI mean of subjects who were investigated in previous studies.
Another research concluded that military personnel with lower and higher BMI than
the mean of the population had more risk of the development of injuries related to
physical training. However, this study was not specific to MTSS and also investigated
a population with a higher BMI mean than those observed by us (JONES et. al.,
1993). Likewise, several other studies showed a higher BMI mean compared to our
findings (POPOVICH et. al., 2000, TAANILA et. al., 2011, BURNE et. al., 2004) which
possibly can recommend future investigations regarding anthropometric differences

in several populations.
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Regarding the injured subjects’ quality of life, we observed impairment of
many variables at the beginning of physical therapy treatment. After thirty days,
significant improvement was seen in almost all of the variables, except for general
state and emotional aspect.

A study concerning the incidence of sports-related injuries in the Netherlands
criticises the current registration and surveillance systems and the authors claim that
these systems do not provide options to record sports-related injuries and their
severity. Consequently, they conclude that little information is available about the
impairments caused by musculoskeletal and sports injuries (BAARVELD et. al.,
2011). In this context, the subjective perception of life quality measured by
questionnaires as done in our study can be an option for the registration of such
relevant information.

Our study had several strengths related primarily to its sample size. Almost
500 military students were included and observed through their studying and training
year. Another positive aspect is the fact that the military atmosphere provides
reasonably standardised conditions. Considering that the subjects were living in an
internal regime, the military training routine, eating and rest were somewhat equal for
all of the subjects, which supports the reliability of the results.

Clearly, the presented findings can be useful for future research developed in
different populations, not only in the United States and Nordic European Countries,

where these studies are commonly performed.

FINAL CONSIDERATIONS

Considering the variability of the results presented by the current literature and
also taking into consideration the fact that the available studies have used many
different methods to measure the variables and have observed different populations
in different countries, new investigations would be desirable to define better the
aetiology of military training injuries and the aetiology of MTSS and the quality of life
of injured military personnel. In this context, the presented results are useful because
we studied a previously uninvestigated population, thereby providing important

information for future investigations.
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IMPLANTAGAO DA ESCALA NIPS (NEONATAL INFANT PAIN SCALE) PARA
AVALIACAO DA DOR NA UTI NEONATAL
Implantation of the NIPS- Neonatal Infant Pain Scale for evaluation of pain in the
Neonatal ICU.

OLIVEIRA, Fernanda Siqueira Formigoni
Centro Universitario Jaguariuna

TEODORO, Amanda Costa
Centro Universitario Jaguariuna

QUEIROZ, Patricia Helena Breno
Centro Universitario Jaguariuna

RESUMO

Objetivo: criar e propor a implantacdo de um Procedimento Operacional Padrao
(POP) sobre a utilizacdo do instrumento NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) para
avaliagdo da dor no recém-nascido (RN), que sera utilizado pela equipe de
enfermagem da unidade de terapia intensiva neonatal do Hospital Santa Casa de
Misericordia de Mogi Guacu (HSCMMG). Método: propde-se uma pesquisa-acao
técnica, seguindo o esquema conhecido como roda de Deming (identificagdo das
situagdes iniciais; projetacdo da pesquisa e das acdes; realizagdo de atividades
previstas; avaliagdo de resultados obtidos). Toda a equipe de enfermagem que atua
nos cuidados diretos aos recém-nascidos foi convidada a participar da pesquisa
através de um TCLE. A pesquisa foi aprovada pelo CEP sob o protocolo
51694615.9.0000.5409/2015. O estudo foi realizado entre janeiro a agosto de 2016.
Resultados: todas as funcionarias referiram saber que o RN sente dor e
consideraram importante minimiza-la no RN. Mais da metade conhecia algum
instrumento de avaliagdo da dor, sendo que algumas referiram apenas o nome do
instrumento, mas nao saber utiliza-lo. As funcionarias assinalaram que o protocolo
de avaliagdo da dor contribuiria positivamente na assisténcia realizada ao recem-
nascido. Consideragbes Finais: A padronizacdo da assisténcia €& de carater
obrigatério e € o que norteia o cuidado, tornando-o integral, consecutivo, eficiente e
eficaz. Item vantajoso para prevencédo de acusagdes e em auditorias, pois o POP
embasa o cuidado de enfermagem instituido pelo hospital inserido com referéncias
técnico-cientificas.

Palavras-chaves: Dor; Recém-nascido; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT

Objective: to create and propose the implantation of a Standart Operation Procedure
on the use of the instrument NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) to evaluate pain in
the newborn to be used by the nursing team of the neonatal intensive care unit of
Santa Casa de Misericordia de Mogi Hospital Guagu. Method: a technical action
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research is proposed, following the scheme known as the Deming wheel
(identification of initial situations, projection of research and actions, accomplishment
of planned activities, evaluation of results obtained). All the nursing team that acts in
the direct care to the newborns was invited to participate in the research through a
TCLE. The research was approved by the CEP under the protocol
51694615.9.0000.5409 / 2015. The study was carried out between January and
August 2016. Results: all employees reported knowing that the newborn feels pain
and considered it important to minimize the pain of the newborn. More than half of
them knew of an instrument for evaluating pain, and some mentioned only the name
of the instrument, but did not know how to use it. The employees indicated that the
protocol of evaluation of the pain would contribute positively in the assistance
realized to the newborn. Conclusions: The standardization of care is mandatory and
is what guides care, making it integral, consecutive, efficient and effective. This is an
advantageous item for the prevention of accusations and audits, since the POP
bases the nursing care instituted by the hospital inserted with technical-scientific
references.

Key-words: Pain; Newborn; Neonatal Intensive Care Unit.

INTRODUGAO

O desenvolvimento das unidades de terapia intensiva neonatal (UTIN) e os
avancgos tecnoldgicos contribuiram significativamente para o aumento da sobrevida
dos RN criticamente doentes, no entanto, os expuseram cada vez mais a
procedimentos estressantes, incluindo estimulos dolorosos, interrupgdo do sono,
ruido excessivo, altos niveis de luminosidade, manipulacao frequente associada aos
procedimentos de enfermagem e a separagao materna (MOTTA e CUNHA, 2015)
(CAPELLINI, 2012).

A exposi¢cao a dor € um dos fatores mais prejudiciais do meio ambiente
extrauterino aos RN e pode gerar sérias consequéncias organicas e emocionais,
comprometendo o0 seu crescimento e desenvolvimento. Quanto mais imaturo ou
doente for o neonato e quanto mais precoce e frequente a exposicdo a esses
eventos estressantes e dolorosos, maior o risco a consequéncias nocivas
(CAPELLINI, 2012).

Os efeitos imediatos da exposicdo dos neonatos a dor e ao estresse
incluem alteragbes comportamentais como mimica facial de dor, movimentagao
corporal, choro e fisiolégicas como aumento da frequéncia cardiaca, frequéncia

respiratoria, pressao arterial e da pressao intracraniana, queda da saturacido de
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oxigénio, aumento nos niveis de cortisol, catecolaminas e glucagon e diminui¢do da
insulina (BRASIL, 2002).

Dessa forma, reforga que a avalicdo da dor deve ocupar lugar de destaque
nas atividades dentro da UTIN, sendo que a prevencao e o controle da dor devem
ser prioritarios durante todo o periodo de internacédo do RN (BRASIL, 2002).

Para avaliacdo da dor no periodo neonatal, existem diversas escalas
validadas no Brasil, que podem ser aplicadas antes, durante e depois do manuseio
ao RN; podem ser fundamentadas por meio de dois eixos: indicadores fisiolégicos e
comportamentais (CAPELLINI, 2012).

A escala NIPS (Neonatal Infant Pain Scale), criada no ano de 1993 por
pesquisadores do Children’s Hospital of Eastern Ontario, no Canada, € um
instrumento multidimensional, analisa aspectos comportamentais e um fisiologico,
que visa indicar a presencga da dor em RN a termo e prematuro que n&o estejam em
sedagao ou com comprometimento neurolégico (MARINS, 2010).

A NIPS é considerada o instrumento mais utilizado e estudado, por ser uma
escala de facil interpretacao e aplicacdo e que pode ser utilizada simultaneamente a
afericbes dos sinais vitais, antes, durante e apos procedimento doloroso. (MOTTA,
2013). Sua pontuagédo varia de 0 a 7 e quando a pontuagédo for superior a 03
considera-se presencga da dor (MARINS, 2010).

A literatura aponta uma lacuna entre o conhecimento cientifico a respeito da
dor neonatal, como também suas consequéncias e a utilizacao de métodos para sua
avaliacdo e tratamento. Essa condicdo tem sido relacionada a auséncia de
protocolos de avaliacdo e tratamento da dor nos servicos, ao desconhecimento
tedrico sobre a sua fisiopatologia, assim como aos métodos de avaliagdo e
alternativas terapéuticas instituidas por parte dos profissionais envolvidos com os
cuidados ao RN de risco (SANTOS, RIBEIRO, SANTANA, 2012; COSTA et al.,
2013).

Para garantir o efetivo manejo da dor, proporcionando uma assisténcia
integral e que reforce a promogédo do cuidado Integral ao RN, & de extrema
importancia a adequada avaliagcao da dor nos RN internados em UTIN.

Para tanto, este estudo se propdem a apresentar um protocolo de utilizacao

do instrumento NIPS (Neonatal Infant Pain Scale) para avaliagédo da dor no RN e
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subsidiar a assisténcia de enfermagem visando minimizar os efeitos nocivos

causadores de dor.

OBJETIVO

Criar e propor a implantagcéo do protocolo de utilizagao do instrumento NIPS
(Neonatal Infant Pain Scale) para avaliagao da dor no RN a ser utilizado pela equipe
de enfermagem da unidade de terapia intensiva neonatal (UTIN) do Hospital Santa
Casa de Misericordia de Mogi Guagu (HSCMMG).

METOLOGIA

Propde-se uma pesquisa-acio técnica, seguindo o esquema de ciclo de
quatro fases, conhecido como roda de Deming' ou Plan-Do-Check-Act (PDCA),
sendo: identificagdo das situagdes iniciais; projetagcdo da pesquisa e das acoes;
realizagao de atividades previstas; avaliacéo de resultados obtidos (TRIPP, 2005).

A modalidade pretendida tera uma abordagem pontual na aplicagdo de um
instrumento ja validado para avaliagdo da dor do RN, o NIPS, ajustando sua
utilizacdo de acordo com a rotina da UTIN do HSCMMG, a fim de subsidiar a
assisténcia de enfermagem.

A cidade de Mogi Guacgu localiza-se no interior de Sao Paulo, regido
metropolitana de Campinas. Em 2014 o IBGE (Fundagao Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas) divulgou quantidade estimada de 146.114 habitantes, com
taxa de crescimento de 0,86% de 2013 para 2014.

O HSCMMG foi fundado em 30 de novembro de 1913, dentro da Irmandade
da Santa Casa de Misericérdia, com atendimentos que se restringiam a cama e
comida para pacientes sem recursos financeiros; somente no ano de 1966 foram
inaugurados um moderno hospital e maternidade. Desde entdo foi considerado de
utilidade publica em todos os niveis: federal, estadual € municipal.

O servico dispdée de uma UTIN com capacidade de oito leitos fixos, e um
reserva. A ocupacao dos leitos é de 80% em sua maioria, a demanda provém do
préprio hospital e demais localidades via Central de Regulagdo de Oferta de
Servigos de Saude (CROSS), pois trata se de um servigo de referéncia na regiao
para cuidados intensivos neonatais. Os RN sao internados para tratamento clinico,

ganho de peso e procedimentos cirurgicos.
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A jornada de trabalho da equipe de enfermagem é dividida em plantdes
diurnos de seis horas e plantdes noturnos de doze horas, com um quadro de vinte
profissionais de enfermagem, dentre eles um folguista no plantdo diurno e outro no
plantao noturno.

Para garantir os aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos, a
pesquisa foi autorizada pela da enfermeira responsavel técnica do hospital e pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Jaguaritna.

Foram convidados a participar do estudo os enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem que atuam nos cuidados diretos aos recém-nascidos, a
enfermeira coordenadora e da educacgado continuada que, apos a explicitacdo do
estudo, concordaram em participar, assinando o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Nao foram incluidos os profissionais que se encontravam de férias,
licenca saude ou licenca maternidade no momento da pesquisa.

O estudo foi realizado em quatro fases: a primeira fase, nomeada de “Fase
de Identificacido”, iniciou-se pelo acompanhamento da rotina na UTIN.

No més de janeiro de 2016, as pesquisadoras permaneceram nos plantoes,
observando a assisténcia da enfermagem aos RN internados, a fim de identificar e
registrar os horarios de manuseio para cuidados e procedimentos, o momento da
realizacédo da sistematizacdo de assisténcia de enfermagem, o processo de
admisséo e alta, e as medidas utilizadas para minimizar a dor.

Também foram registrados os horarios de visitas, horarios de maior fluxo de
atendimento e escala de enfermagem. Posteriormente, as pesquisadoras realizaram
a coleta de dados através de entrevistas com perguntas estruturadas e abertas, no
préprio local de trabalho dos profissionais.

O questionario foi elaborado com base em estudos que analisaram a
avaliagao e o conhecimento de enfermagem em relagdo a dor do RN (MARTINS,
2013) e artigos com dados epidemiologicos de procedimentos dolorosos
(NASCIMENTO, 2010).

As perguntas iniciais eram relativas a dados pessoais, como: sexo, idade,
tempo de experiéncia profissional e tempo em que atua na UTIN. A fim de identificar
as praticas de enfermagem em relagdo a dor do RN, foram elaboradas questbes
sobre os procedimentos dolorosos mais frequentes, método e instrumento de

avaliacao da dor do RN utilizado na UTIN.
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Na segunda fase, nomeada como “Planejamento da Agao”, foi elaborado um
Procedimento Operacional Padrdao (POP) de avaliagdo da dor para a UTIN
adequado a necessidade e a realidade do servico.

Para desenvolver um POP efetivo, em vista de melhorar a assisténcia, fez-se
necessario cria-lo respeitando a rotina ja estabelecida na unidade com informacdes
coletadas no periodo de observacao do setor, definindo em como os profissionais o
utilizariam, qual momento a dor do RN seria avaliada e como seriam realizadas as
anotagdes dos valores obtidos pelo instrumento.

Para subsidiar a criagdo do POP, o questionario incluiu um quesito de
interesse, opinido e sugestdo acerca da elaboracdo e implantacdo de um
procedimento de avaliagdo da dor no RN.

Também foi desenvolvido um quadro ampliado e ilustrado da escala NIPS a
ser fixado na parede da unidade, com intuito de subsidiar no ato da avaliacao da dor
e dos registros de enfermagem.

Na terceira fase, “Apresentacao e padronizacdo do instrumento”, a escala
NIPS ilustrada e o POP foram apresentados as enfermeiras coordenadoras da UTIN
e da Educagao Continuada, que o aprovaram e decidiram em conjunto com as
pesquisadoras por sua apresentacdo para a equipe de enfermagem durante cada
plantdo, com pausa de 20 minutos a cada trio de profissionais.

As apresentacdes foram pautadas na importancia da padronizacdo na
avaliacao da dor e leitura dos tépicos mencionados no instrumento NIPS. O material
didatico foi desenvolvido através da apresentacdo de slides que continham
informacdes sobre a NIPS e como aplica-la. Foi utilizado como material de apoio o
quadro ilustrado desenvolvido.

A quarta fase foi de “Avalicdo dos Resultados”, obtidos apds a implantagao
do POP e do instrumento NIPS, pontuando os problemas encontrados para
concretizacao e eficacia da implantacdo. Esses dados foram coletados através de
um segundo questionario aplicados a equipe de enfermagem em forma de perguntas
fechadas e abertas, com foco no entendimento da pratica e sua percepgao, arguindo
sobre os relatos de sua experiéncia na utilizacao do instrumento e ainda quais foram

as facilidades e dificuldades encontradas na utilizacdo do instrumento NIPS.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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O primeiro questionario foi respondido por quatro (4) profissionais de nivel
superior e dezesseis (16) de nivel técnico. Uma funcionaria de nivel técnico em seu
primeiro plantdo no setor deixou de responder algumas perguntas.

Como o objetivo do questionario ndo é avaliar conhecimento, e sim,
identificar o interesse, opinido e adequacgido para a elaboragdo do protocolo, as
respostas nao foram separadas por nivel superior e técnico.

Os protocolos sdo instrumentos utilizados na assisténcia de enfermagem,
baseados em evidéncias cientificas, de extrema importancia para adequacao e
orientagdo de natureza técnica, buscando a solugdo de problemas na assisténcia e
gestao dos servigos. (WERNECK, FARIA e CAMPOS 2009).

A elaboracédo e implantacido de protocolos proporcionam maior seguranca
aos profissionais e aos pacientes, uma vez que uniformizam as ac¢des de cuidado,
qualificam a equipe para a acao assistencial e possibilitam a incorporagao de novas
tecnologias no cotidiano das unidades.

E preciso realizar uma adequagéo e organizacéo sistematicas nos cuidados
realizados pela equipe que presta assisténcia direta ao paciente, a fim de alinhar
procedimentos e condutas a serem tomadas frente aos problemas encontrados.

Todas as vinte profissionais sdo do sexo feminino. Oito funcionarias tém
tempo de experiéncia em UTIN superior a seis anos, e sete delas tem menos que
um ano de experiéncia nesta unidade do HSCMMG.

O gréfico um ilustra a frequéncia de procedimentos dolorosos registrados na
UTIN, sequencialmente: puncdo venosalarterial, sondagem gastrica, aspiragcao
traqueal, pungao de calcanhar e injecéo via muscular. Os procedimentos realizados

com menor frequéncia foram a drenagem toracica e punc¢ao lombar.
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Grafico 01 — Frequéncia de procedimentos dolorosos na UTIN do HSCMMG

No estudo realizado por Martins (2013), identificou-se que as profissionais
de enfermagem avaliam que os RN s&do submetidos a procedimentos dolorosos
frequentemente, porém nos resultados ocorreu o predominio de respostas com
classificagdo de leve e moderada intensidade de dor para procedimentos
classificados como extremamente dolorosos.

Conhecer os procedimentos dolorosos, intensidade da dor causada por eles
e frequéncia em que ocorrem dentro da UTIN é importante para realizar o manejo e
medidas de alivio. A equipe de enfermagem que atua diretamente na recuperagéo
do RN necessita de preparo para quantificar e qualificar os procedimentos
dolorosos, sendo um fator importante para minimizar a dor nas intervengoes, sejam
elas quais forem.

Todas as funcionarias referiram saber que o RN sente dor. As vinte (20)
funcionarias assinalaram mais que uma opcao para identificar a dor e dentre as
opgbes o choro foi escolhida por todas como melhor forma de identificacao;
dezenove (19) a identificaram através da agitacdo, treze (13) pelos olhos
espremidos e dez (10) pelo tremor no queixo.

Martins (2013) refere que apesar do conhecimento e avaliagao parcial da dor
no RN pela equipe de enfermagem, ndo se pode dar garantias de adequado manejo
e controle.

O conhecimento e a pratica de avaliagdo e manejo de dor sado aspectos

conhecidos pela equipe que presta cuidado direto ao RN, e sdo norteados em sua
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maioria pela vivéncia adquirida nos anos de experiéncia. Assim, os profissionais que
iniciam a assisténcia no primeiro cuidado ao RN encontram dificuldades para essa
avaliagao.

Todas as funcionarias consideraram importante minimizar a dor do RN,
algumas descreveram o que a dor poderia acarretar a curto e longo prazo. Somente
treze (13) funcionarias conheciam algum instrumento (tabela, score) de avaliagdo da
dor, sendo que algumas referiram apenas o nome do instrumento, mas relataram
nao saber utiliza-lo.

Nascimento aponta estudos indicando que a falta do efetivo manejo da dor
tem efeitos devastadores e profundos a nivel fisiolégico de curto prazo e psicolégico
de longo prazo na evolugao neurolégica e comportamental desses RN (LAGO 2009
APUD NASCIMENTO, 2010).

Ter o conhecimento que o RN sente dor, suas consequéncias e
possibilidades de intervengcao devem estar presentes no cotidiano dos profissionais
que atuam na assisténcia neonatal.

Identificou-se que onze (11) funcionarias conheciam a escala NIPS. Quanto
a utilizagdo da NIPS na UTIN, nove (9) funcionarias relataram que existia a escala e
que somente a enfermeira a utilizava. Onze (11) funcionarias relataram n&o utilizar a
escala.

As vinte (20) funcionarias assinalaram que o protocolo de avaliagdo da dor
contribuiria positivamente na assisténcia realizada ao RN.

Capellini (2012) descreve em seu estudo que as principais barreiras
enfrentadas pela equipe de enfermagem para o controle efetivo da dor do RN séo a
falta de protocolos baseados em evidéncias, uso de escalas de avaliagdo e
treinamentos inadequados da equipe.

Para a assisténcia qualificada é necessario que o setor da educacao
continuada estabeleca parcerias e mantenha atualizada a equipe de saude sobre
instrumentos que auxiliem na assisténcia do neonato garantindo a qualidade do
cuidado.

Na questao sobre qual momento mais adequado para avaliar a dor do RN,
algumas funcionarias assinalaram mais de uma opc¢ao. Dez (10) delas acreditavam

ser durante o procedimento doloroso, quatro (4) antes dele, cinco (5) apds o
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procedimento, seis (6) fariam na aferigdo dos sinais vitais (SSVV), e duas (2)
acreditam ser necessario avaliar a dor em todos os momentos citados.)

A escala NIPS pode ser usada para avaliagdo de dor aguda em RN
submetidos a procedimentos dolorosos e como modelo de implantagao da avaliagao
de dor, sendo o quinto sinal vital. (MOTTA, 2013).

Os dois momentos referidos no questionario sdo apropriados para avaliacao
da dor, durante a afericdo de sinais vitais para indicagao de dor continua e apés
procedimento doloso como avaliagdo da dor aguda, norteando qual manejo sera
mais adequado dentro de cada circunstancia.

Das dezenove (19) funcionarias entrevistadas, quinze (15) acreditam em que
ambos profissionais (técnicos e enfermeiros) deveriam ser responsaveis por realizar
a avaliagcao da dor no RN, e apenas quatro (4) acreditam que somente os
enfermeiros deveriam utilizar a escala.

Marins (2010) refere em seu estudo que, devido a baixa especificidade da
escala NIPS, o profissional que a utiliza precisa buscar conhecimento mais profundo
para uma avaliagao nociceptiva.

A escala NIPS é de facil aplicabilidade e entendimento possibilitando que
toda a equipe de enfermagem envolvida no atendimento direto do RN esteja apta
para realizar a avaliacdo, mas sao necessarias capacitacoes sistematicas para o
desenvolvimento adequado da técnica.

Para o registro da avaliagcéo realizada, oito (8) funcionarias acreditam que
deveria ser realizado em impresso préprio para avaliagdo da dor, sete (7)
escolheram a opgdo que sugeria a anotagao no relatério de enfermagem ou no
relatério de sinais vitais, e cinco (5) acreditavam que deveria ser anotado na
evolucdo de enfermagem ou na Sistematizacdo de Assisténcia de Enfermagem
(SAE).

A partir dos dados obtidos na primeira fase, um POP para a aplicagdo da
NIPS foi elaborado e estabelecido que a equipe enfermagem o utilizasse; as
avaliagbes seriam realizadas em dois momentos: o primeiro ao aferir SSVV,
considerando a avaliagdo antes do manuseio do RN, e a segunda logo apéds
procedimento invasivo.

Sé&o inumeras as vantagens de implantagdo de POP e protocolos dentro da

assisténcia de enfermagem. Dentre elas, podemos destacar melhora na qualificagao
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do profissional para tomada de decisdo, facilidade na disseminacdo do
conhecimento, coordenacdo do cuidado e a comunicacao entre os profissionais.
(PIMENTA et al., 2014)

Identificar os momentos adequados, embasados na literatura e em conjunto
com a rotina da equipe é o que torna eficaz a realizacdo e comprometimento do
POP inserido; ao propor a padronizagédo, garante-se a assisténcia holistica de todos
profissionais, reduzindo projecao de erros e duvidas.

O objetivo deste POP foi ordenar a assisténcia de enfermagem através da
utilizacao da NIPS, visando minimizar os efeitos nocivos da dor. Sua divulgagao
partiu de um treinamento para toda equipe e da distribuicdo de copia impressa da
escala emitida pelo Departamento de Educacdo Permanente do hospital,
disponibilizada em pasta propria no setor de UTIN.

O POP foi apresentado as enfermeiras coordenadoras da UTIN e da
Educagao Continuada, que concordaram com a estruturagdo da assisténcia, dando
apoio e o implementado na unidade. Foi discutida em reunido como seria a melhor
forma de compartilha-lo com as demais componentes da equipe e decidiu-se realizar
apresentagdes durante todos os plantbes, através da exposicdo de slides,
apresentados na antessala da UTIN.

Foram realizados dois dias de apresentagdes seguidas, com a participagao
de todas as funcionarias presentes. Os quadros ilustrativos da NIPS foram
elaborados e cedidos a unidade para a utilizagao da equipe.

A equipe demonstrou interesse durante as apresentacdes e entendimento
sobre a importancia da realizacido da avaliacdo da dor embasada numa escala
validada. Muito participativas, manifestaram-se sobre sua utilizagdo e as poucas
duvidas levantadas tratavam sobre a avaliagéo da frequéncia respiratoria.

Apos dois meses da implantacdo da escala NIPS na rotina da unidade, um
segundo questionario foi aplicado, seguindo o mesmo método anterior. Para
identificar resultados da alteracdo na assisténcia de enfermagem, foi utilizado um
instrumento com sete questbes abertas e duas fechadas, entregue para cada
funcionaria presente aos plantdes.

Através anadlise dos dados, identificou-se que dezessete (16) profissionais
conseguiram identificar os cinco aspectos comportamentais descritos na NIPS

quando na presenga de dor no RN, sendo que duas (2) nao registraram todos.
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Treze (13) funcionarias encontraram dificuldades na aplicagdo da escala
NIPS. As dificuldades apontadas tratavam sobre a expresséao facial (03), choro (04),
estado de alerta (02), sendo mais frequente a dificuldade na avaliagdo da respiragéo
com oito funcionarias (Grafico 02). Todas souberam avaliar facilmente

movimentacgao de bracos e pernas.
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Grafico 02 - Dificuldades apontadas pela equipe na aplicagao da NIPS

A expressao facial tem papel fundamental para avalicdo da dor em criancgas,
€ constituida de um conjunto de informagdes que referenciam a dor. Todos os
individuos podem apresentar essas expressdes, porém podem variar de individuo
para individuo (NASCIMENTO, 2010).

Existem variagdes acusticas e aumento na frequéncia do choro quando o RN
€ exposto a estimulos dolorosos, mostrando que a dor no RN pode ser identificada
através do choro. (BRANCO et al. 2006 apud NASCIMENTO, 2010).

Aparentemente a escala NIPS apresenta desvantagem quando comparada a
outras escalas, uma vez que avalia unicamente o padrao respiratério, quando a
associacado de demais variaveis fisiologicas possibilitaria uma avaliagdo da dor mais
fidedigna.

Ap0s realizar um procedimento invasivo e doloroso, toda a equipe conseguiu
calcular a pontuacédo da escala NIPS chegando a conclusao de dor. No entanto,

relataram ndo registrar em prontuario o valor aferido na execugao do procedimento.
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No estudo realizado por Capellini (2012), através de levantamento dos
prontuarios, foi identificada deficiéncia de anotacéo de toda equipe de enfermagem
sobre a avaliagao da dor do RN, embora houvesse relatos da avaliagao feita.

Segundo o artigo 68 da Resolugdo 311/ 2007 do Conselho Federal de
Enfermagem sobre o Cédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem, ¢ direito do
profissional de enfermagem o registro em prontuario das informagdes relacionadas
ao processo de cuidar. J& o artigo 72 da mesma resolugdo aponta a
responsabilidade e o dever em registrar informacgdes inerentes e indispensaveis de
forma clara e objetiva nos prontuarios. (COFEN, 2007)

A enfermagem acompanha o RN de forma integral, portanto, a anotagado do
processo de internagdo € de suma importancia para garantir a veracidade, qualidade
do cuidado prestado e evolucdo do paciente. (MATSUDA et al. 2006 apud
CAPELLINI, 2012).

A anotacdo de enfermagem tem carater indispensavel, devendo ser
completa, clara e objetiva, a fim de assegurar que a assisténcia é efetivamente
realizada. Faz-se necessario promover a satisfatéria anotagao da avaliacdo da dor
pela NIPS, em todos os momentos que os procedimentos forem realizados,
respaldando assim o profissional de enfermagem e garantindo o registro efetivo do
histérico de internagao do RN.

Quando questionado se a utilizacdo a escala NIPS na avaliagdo do RN
contribuiu para realizar os manejos de controle e redugédo de dor, apenas uma nao
notou diferenca.

Todas as funcionarias concordaram que a formulacdo do POP estava clara,
e que conseguiram entender em que momentos a avaliacdo da dor deveria ser
realizada e anotada. Quinze (15) funcionarias acreditam que utilizar a escala
interferiu positivamente no processo de trabalho.

Na questdo aberta algumas profissionais descreveram a contribuicdo da
escala ou descreveram intercorréncias ao utiliza-la, com frases como:

“Uma melhor avaliacdo da dor, assim ajudando para o cuidado terapéutico da dor,

apos procedimento doloroso.”

‘Dependendo do momento, quando tem muito estimulo de barulho no ambiente
dificulta. ”

“Néo esta sendo realizada a anotagdo”.
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Dezessete (17) profissionais descreveram n&do ter sugestdes de
aprimoramento do POP, uma (1) sugeriu realizar reforgos na
capacitagao/treinamento, realizando-os periodicamente, e outra sugeriu que a
avaliacao da dor através da escala NIPS fosse realizada somente nos SSVV.

Segundo Cruz (2015) é necessario implantar a instrumentalizacdo de
avaliagao da dor para planejar e implementar o cuidado sistematizado ao RN.

Na implantagdo de um instrumento de avaliagdo sdo necessarios diversos
passos para sua concretizacido, para que nao ocorreram falhas na utilizagao errada
desse instrumento.

Este estudo apontou falhas de implantacdo da escala NIPS na unidade,
sendo observada a necessidade de mais treinamentos para o reforco do
aprendizado, pois os profissionais responderam nao registrar em prontuario o valor

aferido, quesito necessario para avaliagcao de dor pds procedimento doloroso no RN.

CONSIDERAGOES FINAIS

Existem estudos que avaliam a eficiéncia, a validagéo e o conhecimento da
NIPS, e quantificam hospitais que dispdem de protocolo de avaliacido da dor em
UTIN, porém este se tratou de uma pesquisa-acao.

Este estudo permitiu identificar que a utilizacao da NIPS favorece as praticas
assistenciais no controle da dor do RN e que sua padronizagao e aplicagao
contribuem para a efetiva assisténcia de enfermagem.

Durante a pesquisa foi possivel identificar em um primeiro momento o
desconhecimento por parte da equipe de enfermagem sobre a NIPS e apds sua
apresentacgao o interesse na sua implantag¢ao na rotina.

Ao final ficou claro que a maioria acreditava na melhoria na assisténcia apés
implantacao, e identificado que o conhecimento profissional sobre os sinais de dor
do RN norteia o cuidado, tornando o manejo mais efetivo.

A avaliagdo de dor seguindo uma escala instituida e validada indicou que
para realizar uma assisténcia holistica é importante o conhecimento da equipe sobre
método de avaliagdo e manejos necessarios.

A padronizagao da assisténcia para além de seu carater obrigatério deve
nortear o cuidado, tornando-o integral, consecutivo, eficiente e eficaz. O POP se
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constitui como um item vantajoso para a padronizagao da assisténcia e registro de
informacdes em auditorias, pois embasa o cuidado de enfermagem instituido pelo

hospital com referéncias técnico-cientificas.
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RESUMO

A Aromaterapia é a terapia dos aromas, criada pelo cientista Frances René Maurice
Gatefossé. Aromaterapia visa um equilibrio psicossomatico e fisioldgico. Ela conta
com os poderes dos 6leos essenciais, cujas agdes se da a partir da penetragao dos
seus componentes na corrente sanguinea, por via dérmica ou inalatéria, estimulando
o sistema nervo central, ou mesmo outro 6rgaos e sistemas. As propriedades e
indicacdes dos 6leos essenciais sao inumeras, e para o presente trabalho o foco foi
a selecao de dleos para o combate do estresse e ansiedade, que atualmente, torna-
se comum a populacao brasileira. Foram desenvolvidos formulagdes de perfume,
creme de mao e sérum facial, contendo d6leos esséncias com propriedades
relaxantes, antidepressiva e ansiolitica. Para a composicdo do blend aromatico
foram utilizados 6leos essenciais de May Chang (Listsea Cubeta), Ylang Ylang
(Cananga odorata), Limao Tahiti (Citrus limon), Geranio (Pelargonium graveilens),
Copaiba (Copaifera officinalis), Cedro (Cedrus libani), Bergamota (Citrus bergamia).
Mediante os resultados apresentados pelas devidas combinagdes de Oleos
aromaticos e as respectivas formulagdes, o proposito de criar um perfume, creme de
mao e sérum facial, foi satisfatério, uma vez que sao excelentes veiculos
aromatizantes, importante para o sucesso terapéutico na aromaterapia.

Palavras Chaves: Ansiedade; aromaterapia; 6leo essencial.

ABSTRACT

Aromatherapy is the therapy of aromas, created by the scientist Frances René
Maurice Gatefossé. Aromatherapy aims at a psychosomatic and physiological

balance. It relies on the powers of the essential oils, whose actions are from the
penetration of its components into the bloodstream, dermal or inhalation, stimulating
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the central nervous system, or even other organs and systems. The properties and
indications of the essential oils are innumerable, and for the present work the focus
was the selection of oils to combat stress and anxiety, which nowadays, becomes
common to the Brazilian population. Formulations of perfume, hand cream and facial
serum have been developed, containing essential oils with relaxing, antidepressant
and anxiolytic properties. In order to compose the aromatic blend, essential oils of
May Chang (Listsea Cubeta), Ylang Ylang (Cananga odorata), Tahiti Lemon (Citrus
limon), Geranium (Pelargonium graveilens), Copaiba (Copaifera officinalis), Cedro
(Cedrus libani), Bergamot (Citrus bergamia). Through the results presented by the
appropriate combinations of aromatic oils and their formulations, the purpose of
creating a perfume, hand cream and facial serum was satisfactory, since they are
excellent flavoring vehicles, important for therapeutic success in aromatherapy.

Key Words: Anxiety; aromatherapy; essential oil.

INTRODUCAO

Sé&o inumeras as definicbes gerais existentes para a aromaterapia, sendo a
mais instintiva, a que a define como sendo a “terapia dos aromas”. O termo
“aromaterapia” pode ser separado em dois radicais, o primeiro do Latim “aroma”, que
significa odor e o segundo, “therapia’, que significa tratar. (GNATTA et al., 2014)

Desde a pré-historia as plantas aromaticas ja eram utilizadas para fins
terapéuticos. A partir da Idade da Pedra Lascada existem relatos de uma
aromaterapia rudimentar. Entretanto, esta arte aromatica teve seu maior
desenvolvimento na China, india e principalmente no Egito, que é considerado o
berco da Aromaterapia. (MACHADO; FERNANDES-JUNIOR, 2011; ANDREI; LYRA,
2009; COMINE, 2005;).

Em meados de 1920, o quimico e “pai” da aromaterapia, o francés René
Maurice Gattefossé, percebeu que os 6leos essenciais poderiam ser utilizados nao
apenas em perfumes. A partir de um acidente, em seu laboratério, que lhe causou
uma queimadura, René rapidamente passou o 6leo de lavanda, pensando que era
agua. A sensacado de dor logo passou e os ferimentos ndao demoram muito a
cicatrizar. A partir dai ele passou a se dedicar aos estudos das propriedades
terapéuticas dos Oleos essenciais, escrevendo o livro intitulado “Aromatherapy”, na
qual relata suas pesquisas (AMARAL, 2015; LAWLESS, 1995; LYRA, 2009).

Outro nome importante na Aromaterapia ¢ o do Dr. Jean Valnet, um
estudioso das pesquisas de Gattefossé. Durante a Segunda Guerra Mundial, Valnet

atuou como cirurgido, e devido a falta de antibidticos utilizou éleos essenciais e
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observou seu poderoso efeito anti-inflamatério, salvando muitas vidas. Apos a morte
do Dr. Valnet, os doutores Paul Belaiche e Jean Claude Lapraz continuaram os
estudos de seu mestre e mais tarde comprovaram as propriedades antivirais,
antibacteriana, antifungica, antissépticas dos o6leos essenciais (BRITO et al., 2013;
ROSE, 1996; AMARAL, 2015)

A aromaterapia considera, portanto, as propriedades terapéuticas dos d6leos
volateis aromaticos extraidos dos vegetais, cujas aplicagcdes vao desde massagens,
até inalagdes, penetrando o organismo, seja via dérmica, ou via inalatéria, passando
para a corrente sanguinea e agindo sobre todo o organismo. (GNATTA et al., 2014)

Os oleos essenciais sado substancias quimicas complexas, volateis,
insolUveis em agua e soluveis em solventes organicos. Sdo produzidos pelas plantas
para a sua protecédo, reproducao e metabolismo, podemos ser encontrados por todo
o vegetal, principalmente armazenados em bolsas secretoras presentes nas folhas,
flores, frutos e sementes, troncos e raizes (AMARAL, 2015; STEFFENS, 2010). Sao
amplamente utilizados para a produgdo de cosméticos e perfumes (MATOS, et al.,
1999; IPEK et al.,, 2005), bem como terapeuticamente, devido sua acéao
antimicrobiana (MACHADO; FERNANDES-JUNIOR, 2011). Atualmente os o6leos
essenciais estdo sendo utilizados por seus efeitos sobre os estados emocionais e
mentais. (CANNARD, 2006).

Existem ainda outras caracteristicas importantes, conferidas pelos dleos
essenciais, como sabor acre e picante, coloracio incolor ou levemente amarelada.
Quimicamente, seus constituintes variam desde hidrocarbonetos terpénicos, alcoois
simples e terpénicos, aldeidos, cetonas, fenois, ésteres, éteres, oxidos, peroxidos,
acidos organicos, lactonas, cumarinas, além de compostos suldorados, porém os
mais comumente encontrados sao os derivados de fenilpropanoides e os
terpenoides (SIMOES et al., 2010).

Sao varios os estudos que procuram evidenciar o efeito antidepressivo e
ansiolitico dos o6leos essenciais, como o de Lavanda, Geranio, entre outros
(SIMOES et al., 2010; LYRA, 2009; PRICE, 2002). Segundo estudos, alguns
constituintes dos 6leos essenciais possuem propriedades tranquilizantes e
calmantes, como algumas cetonas, ésteres, entre outros. Como exemplo temos os
Linalil acetato, presente na Lavanda (Lavandula officinalis) e geranil acetato,

presente no Geranio (Pelargonium graveolens), o Carvacrol (5-Isopropil-2-
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metilfenol), um monoterpeno fendlico presente nos 6leos essenciais de orégano,
oreganum vulgadre, e Tomilho, Thymus vulgares (GNATTA 2004, MELO, 2014).
Estudos demonstraram que o estimulo olfativo causado pelos 6leos essenciais
produz mudangas fisiolégicas, como nos parametros de pressdo arterial e na
temperatura da pele, e acoes sobre o Sistema Nervoso Central - SNC (GNATTA et
al., 2014; 2011; SILVA, 2004). A acado sobre o SNC compreende no estimulo
sensorial dos receptores olfativos (provocados pelos ativos volateis dos oleos
essenciais), que envia informagdes diretamente para o hipocampo, sistema limbico e
corpo amidaldide, que consequentemente disparara estimulos no controle do
sistema nervoso autbnomo e no controle secretorio interno, alterando uma série de
reacoes fisiolégicas (JIMBO et al., 2009). Esta possivel mecanismo sensorial
justificaria as acdes estimulantes ou sedativas da aromaterapia (BUCHBAUER et al.,
1991)

De acordo com a revisao bibliografica, foram selecionados para o presente
trabalho, alguns exemplares de plantas aromaticas que possuem Oleos essenciais
com acao para estresse, ansiedade e depressao, que estdo destacadas na Tabela
1.

TABELA 1- Oleos Essenciais com agio para estresse, ansiedade e depressao.

Oleo Essencial Composicao Quimica Majoritaria Bibliografia

Limoneno, linalool, y-terpineno e -

Bergamota pineno, citral, linalil acetato, APROTOOAE, 2015.
(Citrus bergamia) E?rgla?teno: Tupineol, Dipenteno, BAGETTA, 2014.
inalol.

NAVARRA, 2015.

Himacaleno, a-pineno, acetato de
Cedro bornila, cedrol, cadineno, a e -
(Cedrus libani) cedreno, B-cariofileno, cedrenol,
atlantone, cardineno.

SAAB, 2005.

B-cariofileno, a-humileno, B-
Copaiba selineno, a-cadieno e B-bisaboleno,
colavenol, acido copaiferdlico, acido
(Copaifera officinalis)  calavénico, acido patagdnico, acido
copalico.

VEIGA JR., 2002.

Geranio Geranil acetato, Cetona, Terpineol, )
(Pel. ) tens) Fenol, Terpeno, Citronelol, Linalol, RADULOVIO et.al., 2012.
elargonium graveilens i i i
g g Geraniol, Mirtenol, Terpineol, etc. PEDRO et. al., 1992.
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Lim3ao Tahiti D-limoneno e D-dihidrocarvona,
) o Citral, Citronelal, Bisaboleno, JAIPRAKASH et al., 2009.
(Citrus aurantifolia) Campeno, Dipenteno, Linalol.
May Chang D-Limoneno, Linalol,Geraniol,
(Listsea Cubeta) Cineol, e Sabineno. LI, etal., 2012

Benzald,el'do, Cadineno , Alcool
Benzil, Acido Salicilico, Acido

Valérico, Canangina, Creosol, Eter- RAHMAN et.al., 2005.

YlangYlang metil-Eugenol, Eugenol, Furfural, BHUINYA et al., 2010.
Heptanal, Isoeugenol, Isosafrole, L-
(Cananga odorata) linalol, Nerol, Safrole,

Sesquiterpenos, Terpenos,
Ylangeno, Acetona, Acido Acetico,
Acido benzéico

Segundo estudos da Organizagdo Mundial de Saude (OMS) mais de 90% da
populacdo mundial sofre de estresse. No Brasil, 70% sofrem com esse mal, e cerca
de 30% chegam a ter niveis elevados de estresse (FERNANDES, 2016). Diante
deste quadro, fica clara a necessidade de se utilizar técnicas alternativas que
auxiliem no tratamento de estresse e ansiedade. Uma destas alternativas seria a
utilizagao de d6leos essenciais incorporados em preparagdes farmacéuticas.

O presente trabalho objetivou manipular um veiculo carreador de 6leos
essenciais com propriedades relaxantes e ansioliticas. Para tal, foi criado a
formulacao de perfume, creme de mao e sérum facial, contendo 6leos essenciais
como o de May Chang (Listsea Cubeta), Ylang Ylang (Cananga odorata), Limao
Tahiti (Citrus limon), Geranio (Pelargonium graveilens), Copaiba (Copaifera

officinalis), Cedro (Cedrus libani), Bergamota (Citrus bergamia).

MATERIAS E METODO

OBTENGAO DOS OLEOS ESSENCIAIS
Devido ao baixo rendimento da extragao de 6leos essenciais e a dificuldade

de se obter material vegetal para extracdo, apenas o 6leo essencial de limao (Citrus
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limon) foi extraido no Laboratoério de Farmacia do Centro Universitario de Jaguariuna
— UniFAJ. Os demais O6leos utilizados nesta pesquisa foram adquiridos
comercialmente: 6leo de Ylang Ylang (Cananga odorata), Geranio (Pelargonium
graveilens) e Cedro (Cedrus libani), foram adquiridos da empresa Império das
Esséncias, Bergamota (Citrus bergamia), May Chang (Listsea Cubeba) da empresa
Bioessencia, e o Oleo de Copaiba (Copaifera officinalis), da Farmacia de
manipulacao Folicumet Vitae, de Jaguariuna - SP.

Para a extracdo do o6leo essencial do limao foi realizado o método de
extracdo por Hidrodestilagdo (Coobacéo), utilizando o aparelho de Clevenger. Foram
colocadas 500g das raspas da casca do limao Tahiti (Citrus limon) em um baléao de
fundo redondo contendo 800 mL de agua destilada. O sistema foi mantido em
aquecimento por 20 minutos, tempo ao qual se observou o arraste a vapor dos éleos
essenciais das cascas de limdo. Para um maior rendimento de extragdo, foram

realizadas seis extracdes, contendo cada, 500 g de casca de limdo.

Combinagodes (blend) dos 6leos essenciais

Foi formulada uma combinagdo (blend) de 6leos esséncias com aroma
citrico (que compdem as notas de cabeg¢a de um perfume), dois blend de d6leo de
aroma floral (que compdem as notas de corpo) e outros dois blend de 6leo de aroma
amadeirado (que compdem as notas de calda do perfume). As formulagbes

detalhadas dos blend estdo descritos na Tabela 2.

TABELA 02 - Blend’s formulados com os 6leos essenciais

Quantidade (%)
Oleo Blend C1 Blend F1 Blend F2 Blend A1 Blend A2
essencial
Bergamota 20 - - - -
May Chang 20 - - - -
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Lim&o Taiti 60 - - - -
Gerénio - 70 50 - -
Ylang ylang - 30 50 - -
Cedro - - - 10 30
Copaiba - - - 90 70

ApoOs a preparacao dos blend’s, estes foram misturados para a obtencao de
quatro combinagdes aromaticas finais, todas contendo notas olfativas citricas, florais

e amadeiradas. As combinacdes estdo descritas na Tabela 3.

TABELA 03 — Combinagoes aromaticas

Quantidade (%)

. Combinagdo Combinagao Combinagdo Combinagao
Blend's ‘o ‘y . Ly
aromatica 1 aromatica2 aromatica 3 aromatica 4

C1 10 10 10 10
F1 70 70 - -
F2 - - 70 70
A1 20 - 20 -
A2 - 20 - 20

Formulagao do Perfume

O perfume proposto foi constituido de uma base hidroalcodlica na qual foi
adicionado a combinagao aromatica 1 de dleos essenciais em estudo. A formulagao
completa esta descrita na Tabela 04.

TABELA 04 - Formulagao do perfume contendo a combinagao aromatica de

oleos essenciais em estudo.

Produto Quantidade (%)
Alcool de Cereais Q.s.p. 100
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BHT 0,5
Miristato de isopropila 1,0
Combinagao aromatica 10,0
Propilenoglicol 3,0
Agua desmielinizada 10,0

Procedimento farmacotécnico

Em um célice graduado de vidro, foi adicionado o alcool de cereais, o BHT, a
combinacdo aromatica 1 éleos essenciais, o miristato de isopropila, o propilenoglicol
e a agua. Apos misturar bem até completa homogeneizagado do sistema, a mistura
foi transferida para um frasco de vidro Ambar escuro, com tampa. O produto foi
acondicionado em geladeira, a 5°C, por 30 dias, para o procedimento de maceragao
e amadurecimento do flavor. Apés decorrido o tempo de maceragao, o produto foi

filtrado em la de vidro e acondicionado em frascos apropriados.
Formulagao de creme néao iénico
Para a formulacdo do creme n&o ibnico foi utilizando a base auto-

emulsionante Polawax®, na qual foi adicionado a combinagao aromatica 1 de 6leos

esséncias em estudo. A formulacao completa esta descrita na tabela 05.

TABELA 05 — Formulagao do creme base Polawax contendo a combinagao

aromatica de oleos essenciais em estudo.

Fase Produto Quantidade (%)
Polawax® 10,0
Oleosa Oleo de améndoas 2,0
Manteiga de Karité 5,0
BHT 0,1
Glicerina 2,0
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Aquosa Propilenoglicol 5,0
EDTA 0,1
Agua desmineralizada Q.s.p. 100
Termolabil ~ Phenoben® 0,5
Combinagao aromatica 0,2
Ciclometicone (DC 245) 2,0
Dimeticone (DC 200) 20

Procedimento farmacotécnico

Foi calculado e pesados separadamente todos os componentes da
formulacao; Para o preparo da emulsao O/A, foram transferidos para um béquer de
250 mL todos os componentes da Fase Oleosa; Os componentes da fase Aquosa
foram transferidos para um béquer de 250 mL. Para a fase Termolabil, em um
béquer de 100 mL, foi adicionados o silicone DC200, silicone DC 245, Phenoben, e
a mistura foi homogeneizado e reservado.

A Fase Oleosae a Fase Aquosa foram colocadas concomitantemente para
aquecer até as temperaturas das duas estarem entre 70°C e 75°C, respectivamente.
Nesta temperatura e sob agitacdo constante, com o auxilio de um agitador
mecanico digital (RW20 - IKA®) e com haste de duas pas, a Fase Aquosa foi vertida
sobre a Fase Oleosa, e homogeneizado até a formagado do sistema emulsionante.
Apos a emulsao resfriar a 40° C, foi adicionada a fase Termolabil. O creme foi

envasado em frasco especifico e rotulado.
Formulacao de Sérum

O Sérum foi constituido de uma base auto-emulsionante, a Polawax®e de uma
solugdo hidrogel de Hidroxietilcelulose,na qual foi adicionado a combinagao

aromatica 1 . A formulacao detalhada esta descrita na tabela 06.

TABELA 06 — Formulagao do Sérum contendo a combinagao aromatica de

oleos essenciais em estudo.

Fase Produto Quantidade
(%)
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Polawax® 5,0
Oleosa BHT 0,1

EDTA 0,1
Aquosa Agua desmineralizada Q.s.p 100
Termolabil  Phenoben® 0,5

Hidroxietilcelulose 2% 50,0

Propilenoglicol 1,0

Combinacgao aromatica 0,1

Ciclometicone (DC 245) 2,0

Procedimento farmacotécnico

Foi calculado e pesados separadamente todos os componentes da
formulacdo; O hidrogel de Hidroxietilcelulose foi preparada separadamente,
dispersando o polimero em agua a 60°C e homogeneizado até a formacgao do gel,
com o auxilio de um agitador mecanico digital (RW20 - IKA®), com haste de duas
pas. O mesmo foi reservado.

Para o preparo da emulsdao O/A, foi transferido para um béquer de 250mL
todos os componentes da Fase Oleosa; Os componentes da fase Aquosa foram
transferidos para um béquer de 250 mL. Para a fase Termolabil, em um béquer de
100 mL foram adicionados o silicone DC200, silicone DC 245, Phenoben, e a
mistura foi homogeneizado e reservado.

A Fase Oleosa e a Fase Aquosa foram colocadas concomitantemente para
aquecer até as temperaturas das duas estarem entre 70°C e 75°C, respectivamente.
Nesta temperatura e sob agitacdo constante, com o auxilio de um agitador mecénico
digital (RW20 - IKA®) e com haste de duas pas, a Fase Aquosa foi vertida sobre a
Fase Oleosa, e homogeneizado até a formagado do sistema emulsionante. Apds a
temperatura da emulsao esfriar a 40°C, foi adicionada a fase Termolabil e o hidrogel.
O sistema foi homogeneizado por 10 minutos para completa incorporacao das fases.

O Sérum foi envasado em frasco especifico e rotulado.

Determinacgao das caracteristicas organolépticas

ISSN 1679-8902 143



Revista Intellectus N°42 Vol. 1 Ano 2017

As caracteristicas organolépticas avaliadas foram: aspecto fisico, sensorial,
cor e odor. Para a avaliagdo do perfume, adicionou-se uma aliquota de cada
amostra em uma fita de papel absorvente e o aspecto de odor, foi avaliado
diretamente através do olfato.

Para o creme e o sérum, adicionou-se uma aliquota em uma placa de vidro
de reldgio, tendo sido as caracteristicas fisicas analisadas sobre um fundo branco. O
aspecto e a cor foram avaliados visualmente, o aspecto sensorial foi avaliado pela
caracteristica sensorial sobre a pele [sensagdo graxa, toque seco, aspecto suave e
sedoso, secagem, absorcdo na pele (esvanescéncia)] e o odor, foi realizado

diretamente através do olfato.

Resultados e Discussao

Perfume é uma mistura de compostos, geralmente liquido com mais de uma
substancia, cujo constituinte principal é a esséncia de cheiro agradavel, sendo de
origem natural ou sintética. Os constituintes comuns na formulagdo de um perfume
compreendem o alcool, esséncias, fixador e agua. A esséncia e o fixador sdo os
constituintes principais, tendo este ultimo, o mérito de melhorar a qualidade do
perfume sem alterar a composicdo dos outros constituintes, sendo capaz de diminuir
a volatilizacdo das notas de primeira saida (aromas citricos), retardando a perda dos
aromas (DIAS; SILVA, 1996).

Para a formulacdo do perfume, do creme e do sérum foi escolhida a
combinagdo aromatica 1, o qual apresentou sensorial agradavel olfativamente,
composto por um buque de aromas equilibrados entre as notas de cabeca, corpo e
calda, que caracterizam um bom perfume. As demais formulagdes apresentavam
notas que desarmonizavam o buqué, prevalecendo demasiadamente notas florais
e/ou amadeirada. O miristato de isopropila e o propilenoglicol foram escolhidos como
agentes fixadores na formulagao.

O creme e o sérum tiveram o objetivo de veiculo aromatizante. O primeiro
apresentou uma base com o toque seco, tento um aspecto suave e sedoso, com
excelente esvanecéncia sobre a pele. O segundo apresentou aspecto hidrogel, com
sensorial hidratante, refrescante e esvanecente. Ambos apresentaram como sendo

6timos veiculos aromatizantes.
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CONSIDERAGOES FINAIS

Mediante os resultados apresentados pelas combinacbes de 6leos
aromaticos e as respectivas formulagdes, o propdsito de criar um perfume, um
creme de mao e um sérum facial, foi satisfatério, uma vez que sao excelentes

veiculos aromatizantes, importante para o sucesso terapéutico na aromaterapia.
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