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RESUMO

Introdugdo: As formas alternativas de tabaco ganharam popularidade no mundo. O narguilé refere-se a um instrumento que contem
4gua na sua base, por onde passa a fumaca do tabaco antes da inalagdo, sendo tdo prejudicial quanto o cigarro convencional. O uso
de narguilé expde os fumantes a nicotina e aos produtos de combustdo, assim como, concentragdes relevantes de outros compostos
toxicos. Objetivo: Caracterizar os padrdes de consumo e exposi¢do ao narguilé em adultos jovens em uma Universidade do Sul do
Brasil. Métodos: Estudo analitico observacional, de carater transversal, composto por estudantes universitarios usuarios de narguilé.
Foi aplicado um questionario e realizou-se analise das caracteristicas da amostra e das variaveis estudadas, apresentando as
frequéncias absoluta e relativa, bem como medidas de tendéncia central e dispersdo. Resultados: Foram incluidos 117 usuarios que

PALAVRAS-CHAVE
Cachimbos de agua; Adulto
jovem; Tabagismo

, s o A " s . L KEYWORDS
possuiam, em média, 20,6 + 2,96 anos, sendo a maioria mulheres e estudantes de dreas da saide. A média de idade da primeira Waterpipe; Young adult;
experimentacdo foi de 16,5 + 3,03 anos. A frequéncia de consumo foi, em média, duas vezes ao més e o tempo por sessdo foi superior Smoking

a 30 minutos em 62% dos casos. Quase a totalidade da amostra ndo se considerava viciada e 53% acreditavam que o narguilé € menos
viciante e que seu uso seja menos ou igualmente prejudicial ao cigarro. Conclusdo: A maioria dos usuarios teve o primeiro contato
com o tabaco através do narguilé ainda na adolescéncia. O ato de fumar narguilé parece associado a uma percepgdo equivocada sobre
os efeitos reais do narguilé sobre a saude.

ABSTRACT

Introduction: Alternative forms of tobacco have gained popularity around the world. The waterpipe refers to an instrument that
contains water at its base, where tobacco smoke passes before inhalation, being as harmful as conventional cigarettes. The use of
waterpipe exposes smokers to nicotine and combustion products, as well, as relevant concentrations of other toxic compounds.
Objective: To characterize the patterns of consumption and exposure to waterpipe in young adults at a University in Southern Brazil.
Methods: Analytical observational study, cross-sectional, composed of university students using waterpipe. A questionnaire was
applied and the characteristics of the sample and the variables studied were analyzed, showing the absolute and relative frequencies,
as well as measures of central tendency and dispersion. Results: 117 users were included, who were, on average, 20.6 * 2.96 years
old, the majority of whom were women and students from health care areas. The average age of the first experiment with 16.5 + 3.03
years old. The frequency of consumption is, on average, twice a month and the time per session was over 30 minutes in 62% of cases.
Almost the entire sample is not considered addicted and 53% believe that the waterpipe is less addictive and that its use is less or
equally harmful to cigarettes. Conclusion: Most users had their first contact with tobacco through the waterpipe in their teens. The
waterpipe smoking seems to be associated with a misperception about the real effects of the waterpipe on health.

Introdugdo

O tabagismo continua sendo a principal causa
evitavel de morbimortalidade em todo o mundo. A cada
ano, mais de um milhdo de fumantes morrem
prematuramente e, apesar dos cigarros convencionais
continuarem sendo os principais causadores desses
indices 1, o uso de formas alternativas dos produtos de
tabaco vem ganhando popularidade em muitas partes do
mundo 2. Dentre as formas alternativas, encontra-se o
narguilé, que consiste em um instrumento que contém
agua na sua base, através da qual a fumaga do tabaco,
geralmente com sabor de fruta, passa antes da inalacdo
4. Sua utilizacdo estd associada a crenca de que se a
fumacga do tabaco passa pela agua antes de ser inalada,
serd menos nociva a salde humana, em func¢do de tornar-
se mais pura °.

Atualmente, o narguilé é considerado um simbolo
de identidade cultural e compartilhamento social
utilizado principalmente por adultos jovens ©2 No
entanto, pode estar relacionado as transi¢gdes associadas
a idade adulta, incluindo o aumento da independéncia,

separagao das figuras parentais e tendéncias mais altas
de envolvimento em comportamentos de risco, assim
como parte da exploracdo de identidade °. De acordo
com varios estudos epidemiolégicos, a propagacdo deste
habito esta relacionada a: (a) introducdo do tabaco com
sabores e aromas agradaveis *°; (b) percep¢do de que ele
é "mais saudavel" do que o cigarro convencional 3; (c)
aceitacdo social 1° e (d) propagandas na internet e em
midias sociais das industrias de tabaco °.

Apesar da crenga de que o narguilé seja menos
nocivo do que o cigarro, sabe-se que ambos contém
nicotina e produtos de combustdo ' e que o narguilé
contém concentragdes relevantes de compostos toxicos
em comparacdo a fumaca de cigarro 2, como, por
exemplo, a quantidade de alcatrdo e diéxido de carbono,
assim como dos hidrocarbonetos aromaticos policiclicos
13 £ importante ressaltar que os fumantes de narguilé
também inalam mais fumagca em uma unica inalagdo,
sendo expostos a mais substancias toxicas do que o
cigarro 14,



O cendrio epidemiolégico aponta que o narguilé
substituiu rapidamente os cigarros no Oriente Médio,
como o método mais popular de uso de tabaco entre os
jovens e, em vdrias outras partes do mundo, estd
perdendo apenas para os cigarros 1°. Estima-se que o
narguilé seja consumido por cerca de 100 milhdes de
pessoas no mundo °, e que estd associado a doencas
tipicamente ocasionadas pelo uso de cigarros, como
cancer de pulmdo, cancer de boca, doengas
cardiovasculares e respiratérias *. No Brasil, algumas
pesquisas também comprovam o crescimento de sua
popularidade entre os jovens > 6, principalmente
enquanto modo de primeiro contato com o tabaco, o que
o torna a forma mais prevalente do uso do tabaco entre
os jovens estudantes 7.

Dada a recente disseminagdo global do uso de
narguilé e as evidéncias crescentes de seus efeitos
prejudiciais a saude e potencial de dependéncia,
informagdes sobre as caracteristicas associadas a esta
modalidade de utilizagdo de tabaco sdo cruciais para o
planejamento de intervengdes e politicas de prevengao
7. 0 delineamento dessas politicas publicas a partir das
caracteristicas levantadas serd extremamente relevante,
jd que o uso do narguilé é um preditor de iniciacdo
subsequente de outros produtos derivados do tabaco,
bem como é considerado “porta de entrada” para o
tabagismo regular ' 1°. Assim, o objetivo do presente
estudo é caracterizar os padrdes de consumo e exposi¢do
ao narguilé em adultos jovens em uma Universidade do
Sul do Brasil.

Métodos

O presente estudo caracterizou-se como analitico
observacional, de carater transversal, sendo aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul
de Santa Catarina, sob o CAAE 04197618.50000.5369. A
populagdo do estudo foi composta por estudantes
usudrios de narguilé de cursos de graduacdo da
modalidade presencial da Universidade do Sul de Santa
Catarina (UNISUL), do Campus Pedra Branca,
matriculados no primeiro semestre de 2019.

A amostra foi do tipo probabilistica estratificada,
sendo a populagdo dividida em subgrupos de acordo com
os cursos de graduagdo. Foram incluidos na amostra
deste estudo estudantes universitarios, usudrios de
narguilé, com idade igual ou superior a 18 anos,
regularmente matriculados em pelo menos uma unidade
de aprendizagem de cursos presenciais do Campus Pedra
Branca, e que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE). Foram excluidos da amostra os
participantes que responderam ao questionario de modo
incompleto.

Para a realizagdo do calculo amostral, considerou-
se a populagdo total de alunos matriculados em cursos
presenciais do Campus Pedra Branca em 2018
(aproximadamente quatro mil alunos) e o célculo foi
realizado considerando a taxa de uso de narguilé
publicada em um estudo prévio (28%) %°. Desse modo, o
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tamanho minimo estimado da amostra foi de 91
participantes.

Para investigacdo sobre o uso de narguilé, foi
utilizado um questionario confeccionado a partir de
questdes centrais propostas por Maziak e colaboradores
21, Essas questdes estdo disponiveis na lingua inglesa e
ainda ndo foram adaptadas transculturalmente para o
Brasil. Entretanto, para realizacdo deste estudo, o
questionario foi traduzido do inglés original para o
portugués falado no Brasil, por dois tradutores que ndo
tinham envolvimento com a pesquisa. A versdo utilizada
na presente investigagdo foi a sintese das duas tradugdes.

O questiondrio é composto por 28 questdes
organizadas em cinco sessdes: (a) padroes de consumo
basicos (trés questdes); (b) dependéncia/cessacdo (seis
questdes); (c) exposigcdo (quatro questdes); (d) aspectos
mais amplos (nove questdes); e (e) relagdo com
normas/regulamentacdo (seis questdes). Além disso,
também foi aplicado um questionario com questdes
basicas para a caracterizagdo sociodemografica.

Nos dias previamente autorizados, os
pesquisadores visitaram as salas de aula e explicaram os
objetivos da pesquisa. Os estudantes que concordaram
em participar do estudo assinaram o TCLE e na sequéncia
responderam ao questionario.

Quanto a andlise estatistica, todos os
questionarios aplicados foram revisados antes da
sistematizagdo dos dados em planilha no Microsoft Excel.
Posteriormente, esta planilha foi importada para o
programa Stata SE, versdo 15.0. Para verificar a
distribuicdo dos dados, foi utilizado o teste de
Kolmogorov Smirnov. Foi realizada andlise descritiva das
caracteristicas da amostra e das varidveis estudadas,
sendo apresentadas as frequéncias absoluta e relativa,
bem como medidas de tendéncia central e dispersao.

Resultados

A coleta de dados ocorreu entre os dias 22 de mar¢o
de 2019 e 23 de abril de 2019, sendo abordados 427
universitarios. Destes, 117 eram usudrios de narguilé e
foram incluidos na amostra. A média de idade dos
participantes foi de 20,6 + 2,96 anos, sendo a maioria do
sexo feminino (67,5%) e estudantes de cursos da area da
saude (88%).

Em média, na amostra estudada, os individuos
experimentaram narguilé pela primeira vez com 16,5 +
3,03 anos e, desde o inicio do consumo de narguilé, 51,3%
dos individuos relataram que a frequéncia de consumo
diminuiu, 40,2% afirmaram que permaneceu a mesma e
8,5% referiram aumento do uso. Na amostra, o consumo
de narguilé costumava ocorrer, duas vezes por més, e o
tempo despendido em cada sessdo de narguilé foi
superior a 30 minutos em 62,2% dos casos. Mais
informac0Oes sobre os habitos relacionados ao consumo
de narguilé sdo apresentadas na tabela 1.



Tabela 1. Caracteristicas sobre os habitos de consumo de

narguilé.
N %
Numero de fornilhos/més
Menos de 1 71 68,3
Dela4d 24 23,1
De5a8 07 6,70
De9al2 02 1,90
Substancia que fuma
Tabaco saborizado 57 51,4
Tabaco ndo saborizado 02 1,80
Produtos sem tabaco 13 11,7
Mistura de produtos 05 4,50
N&o sabe o que fuma 34 30,6
Com quem costumar fumar
Amigos 108 95,6
Familia 04 3,50
Sozinho 01 0,90
Local em que fuma
Em casa 15 13,3
Em casa de amigos 59 52,2
Em locais publicos 17 15,0
QOutros locais 22 19,5
Compartilhamento de narguilé
Sim 98 91,6
Nao 09 8,40
Primeiro produto a base de tabaco utilizado
Tabaco de narguilé 49 449
Cigarro 38 349
Cigarro eletrénico 15 13,8
Charutos 02 1,80
Tabaco ndo tragavel 01 0,90
Outros produtos 04 3,70
Local onde adquire os suprimentos para o
narguilé
Internet 06 5,60
Cafés 03 2,80
Amigos/familia 47 43,9
Lojas de varejo 25 23,4
Outros 26 24,3
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A respeito da percep¢do que os individuos
possuiam acerca do consumo, 94% dos usuarios ndo se
consideravam viciados (n=110), e 53,3% acreditavam que
ele seja menos viciante do que o cigarro (n=57). Além
disso, 53,2% dos jovens consideraram que seu uso seja
menos e/ou igualmente prejudicial comparado ao
cigarro. Ainda quanto aos riscos a saude, 54,7% da
amostra (n=58) ndo notou nenhum tipo de potenciais
danos a saude nas partes do dispositivo e 74,1%
mencionaram que nunca leram o rétulo dos produtos
utilizados (n=80). Outros aspectos relacionados as
percepgdes sobre o consumo de narguilé e intengdes
estdo apresentados na tabela 2.

Tabela 2. Percepgbes sobre o consumo de narguilé e

intengdes.
N %
Considera-se viciado
Sim 7 6,00
Nao 110 94,0
Necessidade de fumar produtos a base de
nicotina, na auséncia de narguilé
Sim 8 6,80
Nao 109 93,2
Capacidade de viciar, em comparagdo ao
cigarro
Menos viciante 57 53,3
Mais viciante 13 121
Igualmente viciante 25 23,4
N&do sabem 12 11,2
Prejuizo a saude, em comparagdo ao cigarro
Menos prejudicial 24 22,0
Mais prejudicial 42 38,5
Igualmente prejudicial 34 31,2
N&do sabem 9 8,30
Parou de fumar pelo menos uma vez,
visando cessagao definitiva
Sim 65 56,5
Nao 50 43,5
Pretende parar de fumar narguilé
Nao 44 43,1
No préximo més 17 16,7
Nos préximos seis meses 01 1,00
No futuro 40 39,2
Percepgdo do custo
Barato 35 333
Razodvel 57 54,3

Caro 13 12,4




Discussao

Na presente investigacdao, o narguilé foi o primeiro
produto a base de tabaco utilizado pela maioria dos
individuos. O tabaco saborizado foi consumido pela maior
parte da amostra, a qual frequentemente compartilhava
o bucal do narguilé com amigos. Além disso, foi comum o
relato de que o narguilé é menos viciante e
igualmente/menos prejudicial que o cigarro, dados que
sdo corroborados pela alta porcentagem de individuos
gue ndo demonstraram desejo em parar de fumar.

Os dados obtidos na amostra indicaram que os
individuos experimentaram narguilé pela primeira vez,
em média, aos 16 anos. Os padrbes de aumento do uso
de tabaco para narguilé entre adultos jovens podem
refletir, em parte, as transi¢cOes associadas a idade adulta,
incluindo o aumento da independéncia, separacdao das
figuras parentais e tendéncias mais altas de se
envolverem em comportamentos de risco °. No Brasil,
algumas pesquisas também comprovam o crescimento
da popularidade do narguilé entre jovens > 6
principalmente enquanto forma de primeiro contato com
o tabagismo, o que o torna a forma mais prevalente do
uso do tabaco entre os estudantes °.

No presente estudo, a maioria dos individuos
relatou o consumo de tabaco saborizado. A saborizagdo
do narguilé é um fator que contribuiu para sua rapida
disseminacdo global, através da produ¢do de uma fumaga
suave e aromatica, tornando-o mais atraente, alterando
o sabor do tabaco e reduzindo o grau de irritagdo na
garganta 22, Evidéncias emergentes sugerem que 0s
sabores podem contribuir para o uso de outros produtos
com tabaco e subsequente vicio em nicotina %,
considerando a percepg¢do err6nea de que isto o torna
menos nocivo, fato que favorece a iniciacdio e a
manutencdo do ato de fumar narguilé 2.

No que diz respeito aos habitos de consumo, a
maioria da amostra relatou o compartilhamento do
narguilé, principalmente com amigos. Este achado
fortalece a ideia de que ele seja considerado um simbolo
da identidade cultural e do compartilhamento social &%,
Apesar da percepgdo incorreta, fumar narguilé
representa risco para o sistema respiratério e ndo é uma
alternativa mais segura do que o cigarro convencional 2.
Seu uso estd associado a possibilidade de transmissdo de
doengas infecciosas através do compartilhamento do
bucal de wusudrio para usuario, favorecendo a
disseminacdo de doencas como influenza e herpes oral 3.

As campanhas antitabagismo de grande sucesso e a
proibicdo do consumo de cigarros em locais publicos, ao
longo das duas ultimas décadas, alimentaram o crescente
uso de tabaco para narguilé em todo o mundo. Apesar
dos usudrios reconhecerem os perigos do tabagismo,
grande parte n3o os associa ao consumo de narguilé 26. 0
marketing e a promocdo desses produtos 2¢ visam
alavanca-lo como algo seguro, divertido, relaxante e
como uma maneira “saborosa” de socializar com os
amigos 3, fato que justifica a maioria da amostra ter
utilizado o narguilé como primeiro produto a base de
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tabaco.

Quanto a percep¢do acerca do consumo, grande
parte da amostra ndo se considerava viciada, assim como
metade dela relatava o narguilé como substancia menos
viciante e menos e/ou igualmente prejudicial quando
comparada ao cigarro. Apesar de sua popularidade
crescente, a maioria dos fumantes de narguilé informa
que desconhece as consequéncias desta modalidade de
tabagismo para a salide ou subestimam seus efeitos 2°.
Desse modo, pessoas que percebem incorretamente um
dano reduzido pelo uso de narguilé tém uma
probabilidade significativamente maior de serem ou se
tornarem usudrios ?’. Ainda n3o se sabe se o uso do
narguilé cria tanta dependéncia quanto o cigarro em
niveis iguais de uso, mas estdo sendo acumuladas
evidéncias inequivocas sobre a capacidade da fumaca de
narguilé de causar dependéncia. Ha resultados
consistentes de que o consumo de narguilé estd
associado as caracteristicas de dependéncia do tabaco e
da nicotina, semelhantes aquelas associadas ao fumo de

cigarro %8,

Além do aspecto neurofarmacolégico da
dependéncia mediada por nicotina, os estudos
comportamentais demonstram dependéncia entre

fumantes de narguilé, representada pelas tentativas
frustradas de cessagdo, autopercepgao de dependéncia,
intensificacdo do uso ao longo do tempo, adaptagdo
comportamental para assegurar o acesso e a abstinéncia
induzida pelo abandono do consumo suprida pelo uso
subsequente 1. Apesar dos riscos a salide associados ao
uso de cachimbos de 4gua, os jovens adultos na faculdade
percebem o narguilé como popular, distintamente
diferente, menos prejudicial e viciante, e mais
socialmente aceitdvel do que fumar cigarros 2°. Estas
informacgdes apoiam os dados encontrados neste estudo,
onde grande parte dos jovens ndao demonstrou pretensao
de cessar o consumo de narguilé.

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. A
proporcdo de participantes do sexo feminino foi mais
elevada e isso pode ser justificado porque grande parte
dos individuos eram alunos da 4rea da saude. Porém, vale
ressaltar que a amostra foi do tipo probabilistica
estratificada e para a sele¢do dos participantes foi
realizado um calculo amostral. Além disso, os dados
levantados pelo presente estudo podem nortear o
desenvolvimento de estratégias que possam modificar
este novo cenario de consumo de tabaco, visto que tanto
o cigarro quanto o narguilé contém nicotina e produtos
de combust3o ! e que o narguilé contém concentracdes
relevantes de compostos tdéxicos em comparagdo a
fumaca de cigarro, oferecendo riscos a saude individual e
populacional 2,

Conclusao

Conclui-se que os usuarios geralmente tiveram o
primeiro contato com o tabaco através do narguilé. O uso
do tabaco saborizado foi predominante na amostra,
assim como o fato de que os jovens, geralmente,
compartilham o narguilé, principalmente na casa dos



seus amigos. Parte deles acredita que o narguilé seja
menos ou igualmente prejudicial ao cigarro convencional,
0 que pode estar associado ao fato de que parte da
amostra ndo evidenciou o desejo em cessar o uso.
Campanhas de saude publica devem ser desenvolvidas
para educar a populagdo mais jovem sobre os efeitos
nocivos do narguilé, bem como novas regulamentagdes

Conflito de interesses
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devem ser formuladas para restringir a comercializacdo e
uso dessa modalidade de tabaco. Sugere-se que, assim
que campanhas forem estabelecidas (ou ag¢des isoladas
de conscientizagdo sobre maleficios do narguilé), estudos
futuros sejam conduzidos no intuito de avaliar o impacto
destas na prevaléncia de consumo e suas caracteristicas.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.
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RESUMO

Objetivo: Avaliaram-se os casos de intoxicagdes exdgenas e a relagdo destas com a atividade ocupacional das vitimas, por meio de
dados registrados no SINAN, de 2007 a 2014 para o municipio de Primavera do Leste-MT. Métodos: Analisaram-se informagdes quanto
ao perfil das vitimas, das intoxicagdes e a relagdo com a atividade ocupacional. Resultados: Registraram-se 231 casos; destes, 54,5%
acometeram vitimas do sexo masculino e 45,5%, do feminino. A maioria (n=109; 47,2%) possuia de 20 a 39 anos e apenas 0 ensino
fundamental (30,7%). Os principais agentes envolvidos foram: agrotoxicos (35,1%), medicamentos (22,5%), alimentos e bebidas
(15,2%) e produtos de uso domiciliar (5,6%). As circunstancias mais notificadas foram: acidentais (39%), tentativa de suicidio (26%),
ingestdo de alimentos (13,4%) e uso habitual (13,4%). A maioria (85,7%; n=198) das exposigdes foram agudas e Unicas. Registrou-se
relagdo com atividade ocupacional em 32,9% (n=76) dos casos, sendo 69,7% (n=53) por agrotoxicos. Nas ndo relacionadas a atividade
ocupacional (n=155), os medicamentos foram os agentes mais envolvidos (33,1%); 78% dos casos evoluiram para cura sem sequelas
e registram-se dois 6bitos. Conclusdes: Todos esses dados indicam que ha uma necessidade de agdes orientativas, preventivas e
educativas de facil entendimento a populagdo, principalmente, quanto ao uso de agrotdxicos e medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE
Agrotoxicos;
Medicamentos; Agentes
toxicos

KEYWORDS
Pesticides; Medicines;
Toxic agents

ABSTRACT

Objective: The cases of exogenous intoxications and their relationship with the occupational activity of the victims were evaluated
using data recorded at SINAN, between 2007 and 2014 of Primavera do Leste-MT county. Methods: Information about the victims’
profile, intoxications and the relationship with occupational activity were analyzed. Results: 231 cases were registered, of which 54.5%
affected male victims and 45.5% female. The majority (n = 109; 47.2%) were between 20 and 39 years old and had primary education
only (30.7%). The main agents involved were: pesticides (35.1%), medicines (22.5%), food and beverages (15.2%) and household
products (5.6%). The most reported circumstances were: accidental (39%), suicide attempt (26%), food intake (13.4%) and habitual
use (13.4%). The majority (85.7%; n = 198) of the exposures were acute and unique. There was a relationship with occupational activity
in 32.9% (n = 76) of the cases, being 69.7% (n = 53) of pesticides. In those not related to occupational activity (n = 155), medicines
were the most involved agents (33.1%). 78% of the cases evolved to cure without sequelae and two deaths were registered.
Conclusion: All this data indicate that there is a need for orientative, preventive and educational actions easy for the population to
understand, especially regarding the use of pesticides and medicines.

Introdugao

As intoxicagOes exdgenas sdao importantes agravos a
saude! e constituem causas frequentes de procura por
atendimento médico em servico de urgéncia e
emergéncia em todo o mundo? A ocorréncia de uma
intoxicacdo é caracterizada pela manifestagdo clinica dos
efeitos nocivos produzidos pela interacdo de alguma
substancia quimica com organismo vivo3, que pode
resultar na manifestacdo de efeitos téxicos tendo como
consequéncia um processo patoldgico. Tais
manifestagcbes podem evoluir para quadros graves e,
consequente, a morte da vitima®.

No Brasil as informag¢des dos casos de intoxicacao
registrados sdo disponibilizadas através de publicagcGes
anuais do Sistema Nacional de Informagdes Todxico-
Farmacoldgicas (SINITOX). E de acordo com o Ministério
da Saude, todos os casos de intoxicagdo devem ser
notificados e registrados compulsoriamente através do

Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo —
SINAN>.

O SINAN constitui um sistema oficial do Ministério
da Saude, que tem por objetivo registrar e processar
dados sobre agravos de notificagdo em todo o territério
nacional®. E alimentado, principalmente, pela notificacdo
e investigacdo de casos de todas doencas e agravos que
constam da lista nacional de doencgas de notificacdo
compulsoria (Portaria de Consolidacdo n2 4, de 28 de
setembro de 2017, anexo V - Capitulo 1)°. A
obrigatoriedade da notificagdo é estabelecida para toda
rede de saude, tanto publica quanto privada e, quando
caracterizado como acidente de trabalho, deve ser
emitido a CAT (Comunicacdo de Acidente de Trabalho)°.

De acordo com os dados registrados do SINAN, os
principais agentes toxicos envolvidos, nos casos de
intoxicagdes exdgenas, sdo os medicamentos e 0s



agrotoxicos”®. Os casos de intoxicagdes acidentais
relacionados a atividade laboral também se destacam
dentre os problemas relacionados a intoxicagdo,
principalmente pelo uso de agrotdxicos®.

As intoxicagOes medicamentosas estdo comumente
relacionadas ao uso desnecessdrio e a utilizagdo de
medicamentos em situagdes contraindicadas, o que pode
trazer sérios danos a saude®, além dos casos de tentativa
de suicidio®, fazendo com que no Brasil os
medicamentos sejam o principal agente tdxico causador
de intoxicacdes exdgenas?.

Aincidéncia de intoxicagdo por agrotdxicos no Brasil
segue tendéncia de aumento, sendo que o Centro-Oeste
esta entre as regides com as maiores taxas e maior
incremento de notificacdes!!. Apontando para um
importante problema relacionado ao wuso e a
disseminacdo desses produtos, o que comumente esta
associado ao emprego em atividades ocupacionais
relacionadas & manipulacdo desses agentes!!. Tais casos
podem ocorrer durante as atividades desenvolvidas no
local de trabalho, no trajeto ou em deslocamentos e,
portanto, sdo considerados acidentes de trabalho® e
problema de saude publica'?, sujeitos ao monitoramento
e vigilancia em saude.

A exposicdo ocupacional e ou ambiental a
agrotoxicos pode desencadear intoxicagdo aguda ou
cronica, apresentando diversos efeitos sobre a saude
humana, desde manifestagdes subclinicas, até casos
fatais. Assim, a exposicdo humana ao agrotdxico
representa um importante problema de saude publica,
para o qual a vigilancia em saude tem buscado propor e
implementar agdes de prevengao e promogdo a saudel3.

Desta forma, os dados epidemioldgicos registrados
no SINAN fornecem elementos Uteis para a realizagao de
pesquisas, o que possibilita oemprego em estudos
epidemioldgicos e na vigilancia de doencas e agravos a
saude!. Podem também fornecer informacbes para
anadlise do perfil de morbidades e, assim, contribuir para
a tomada de decisGes em nivel municipal, estadual e
federal®.

Diante do exposto, o presente estudo tem o
objetivo de avaliar o perfil dos casos de intoxicacGes
exdgenas e a relagdo destas com a atividade ocupacional
das vitimas, por meio de dados registrados no SINAN, de
2007 a 2014, para o municipio de Primavera do Leste-MT.
E a partir disso, evidenciar informagcGes que poderdo
auxiliar na elaboragdo de medidas de prevencdo e
combate aos casos de intoxicagdo na localidade em
estudo, bem como, da populagdio mais comumente
exposta.

Métodos

A identificacdo do perfil dos casos de intoxicagGes
foi construida utilizando banco de dados secundarios,
com a garantia do sigilo e anonimato dos casos
notificados, e apresenta-se de acordo com a Resolugdo
196/96 do Conselho Nacional de Saude. Trata-se de um
estudo epidemioldgico transversal, ndo probabilistico
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dos casos de intoxicacOes registrados, no periodo de
2007 a 2014, no municipio de Primavera do Leste, MT.
Para tanto, foram extraidas informa¢Ges de todos os
casos disponiveis e registrados junto a base de dados do
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificagdo
(SINAN), no periodo de julho a dezembro de 2017, com
acesso publico por meio do site:
<http://portalsinan.saude.gov.br/dados-
epidemiologicos-sinan>.

Os dados disponiveis na Plataforma do SINAN sdo
apresentados para o ambito nacional, porém, para
atender ao objetivo da presente pesquisa, realizou-se
uma filtragem em busca dos casos ocorridos somente em
Primavera do Leste, MT. Foram entdo selecionados para
as anadlises as informagbes quanto: faixa etaria
(classificagdo usada pelo Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE)), sexo, raga, escolaridade, zona de
residéncia das vitimas, tipo de exposicdo, circunstancias
da intoxicagdo, agentes toxicos envolvidos, evolugdo e
classificacdo final das intoxicacGes, além da relagdo com
atividade laboral e emissdo da CAT Comunicacdo de
Acidente de Trabalho).

Os dados obtidos apds a filtragem foram
organizados utilizando-se programas computacionais
(Microsoft Office Excel 2008) e posteriormente
submetidos a analise estatistica por meio do programa
especifico BioEstat 5.3. A fim de constatar a existéncia de
variagdo estatistica significativa entre os dados, estes
foram submetidos as seguintes anadlises: teste t e
Kolmogorov-Smirnov para avaliar a diferengas entre os
meses de ocorréncia, entre os sexos, entre as ragas parda
e branca e entre os sexos em relagdo ao agente toxico
envolvido; e o teste de Qui-quadrado para analisar
relagdo entre géneros por faixa etdria, entre as ragas ao
longo dos anos, entre agente téxico ao longo dos anos e
entre as circunstancias da intoxicacdo. As taxas de
incidéncia de intoxicagdo foram obtidas por 100.000
habitantes, levando em consideragdo o nimero de casos
de cada ano e a populagao estimada segundo o IBGE. Este
estudo faz parte de projeto de pesquisa aprovado pelo
Comité de Etica da Universidade Federal de Mato Grosso,
sob o nimero CAAE 34892914.3.0000.5587.

Resultados

Ao longo dos sete anos avaliados, foram notificados
231 casos de intoxicagdes no municipio de Primavera de
Leste; onde, nos anos 2008 (19,9%; n=46) e 2009 (20,2%;
n=49), registraram os mais elevados coeficientes de
incidéncia (Tabela 1). A maioria das ocorréncias foi
registada nos meses de abril (n=35), maio (n=30) e
novembro (n=30), sendo que o nimero de casos variou
significativamente ao logo dos meses avaliados (p=<
0.0001). Quanto ao perfil das vitimas para os casos de
intoxicagdo no geral, estes ocorreram em maior
frequéncia no género masculino (54,5%; n=126), nas
faixas etdrias de 20 a 39 anos (Tabela 2). Quanto a raga,
48,9% (n=113) dos casos envolveram individuos pardos e
32,5% (n=75) brancos. As andlises estatisticas



determinaram variacao significativamente entre os sexos
por faixa etaria envolvida (p=0,0170) e entre o nimero de
casos das duas ragas, ao longo dos anos avaliados
(p=0,0390). O nivel de escolaridade mais frequente entre
as vitimas foi o ensino fundamental (30,7%; n=71),
seguido pelo ensino médio (12,1%; n=28), basico (11,7%;
n=27) e o superior em menor propor¢do (3,1%; n=7).
Porém, o numero de notificagbes, nas quais nao foi
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informada a escolaridade, foi bastante elevado (42,5%;
n=98).

Tabela 1. Numero de notificagdes por intoxicagGes e a relagdo com a atividade laboral registrados em Primavera do

Leste, MT, de 2007 a 2014.

Relagdo com a atividade laboral

Habitantes¢

Ano SIM NAO Total (mil) cle
N? %P N % N %

2007 3 3,9 0 0,0 3 1,3 44.729 6,7
2008 16 21,1 31 13,4 47 20,3 46.311 101,5
2009 5 6,6 44 19,0 49 21,2 46.931 104,4
2010 12 15,8 20 8,7 32 13,9 52.066 61,5
2011 5 6,6 1 0,4 6 2,6 53.004 11,3
2012 12 15,8 27 11,7 39 16,9 53.910 72,3
2013 10 13,2 14 6,1 24 10,4 55.451 43,3
2014 12 15,8 20 8,7 32 13,0 56.450 56,7
Total 76 100 155 100 231 100

a; Numero de casos; P:Porcentagem; ©: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica; 9:Coeficiente de incidéncia por 100.000.

As circunstancias das intoxicagbes foram
principalmente do tipo acidental, seguida por tentativa
de suicidio, uso habitual e ingestdao de alimento,
ambiental, entre outros (Tabela 3). E estas apresentaram
variagdo significativa ao longo dos anos (p=0,0052). Os
casos acidentais ocorreram em maior frequéncia com
vitimas do sexo masculino (66,7%; n=60), na faixa etaria
de 20 a 39 anos (45,6%; n=41), e envolveram agrotdxicos
de uso agricola (36,7% n=33), agrotoxicos domésticos
(18.9%; n=17), medicamentos (8,9%; n=8), produtos de
uso domiciliar (8,9%; n=8) e produtos quimicos (7,8%;
n=7), entre outros. As tentativas de suicidio foram mais
frequentes em vitimas do sexo feminino (70%; n=42), na
faixa etdria de 20 a 59 anos (68,3%; n=41) e de 10 a 19
(30%; n=18). Em maior propor¢do foram utilizados
medicamentos (63,3%; n=38), seguido por produtos de
uso domiciliar (8,3% n=5), agrotdxico de uso agricola
(6,7%; n=4), agrotoxico de uso domiciliar (3,3%; n=2) e
produto veterinario (1,7%; n=1). As intoxica¢Ges por uso
habitual acometeram principalmente individuos do sexo
(81,2%; n=26) e
frequentemente com vitimas na faixa etaria de 20 a 59

masculino ocorreram  mais
anos (78,1%; n=25), a maioria com agrotdxico de uso
agricola (54,8%; n=17).

Os agentes toxicos mais frequentemente envolvidos
nos casos de intoxicagdo no municipio foram os

agrotoxicos (de uso agricola, de uso doméstico, de uso
em saude publica e raticidas) e medicamentos (Tabela 3),
e esses dados variaram significativamente (p=0,0004) ao
longo dos anos avaliados. Verificou-se que, nos casos
envolvendo os agrotéxicos de uso agricola, a maioria das
vitimas foi do sexo masculino (96,6%; n=57), no entanto,
nos casos por agrotoxicos de uso doméstico (70%; n=14),
a maioria foi do sexo feminino. Constatou-se variagdo
significativa entre o nimero de casos para os sexos (p<
0.0001), em
envolvidos. As vitimas de intoxicagdo por agrotoxicos de

relacdo a todos os agentes toéxicos

uso agricola, pertenceram em grande maioria a faixa
etdria de 20 a 59 anos (61,4%; n=35). Para os agrotdxicos
de uso doméstico, a faixa etaria mais acometida foi de 10
a 14 (n=13). Os adolescentes de 15 a 19 anos, se
intoxicaram mais frequentemente com medicamentos
(n=9).
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Tabela 3. Classificacdo das intoxicagdes segundo as circunstancias, agentes toxicos e a relagdo com a atividade laboral

em Primavera do Leste, MT, de 2007 a 2014.

Ignorado/

. Atividade Laboral Sem relagao Laboral Total
Variaveis Branco
N2 %P N % N % N %
CIRCUNSTANCIA
Uso Habitual 22 28,9 10 6,8 0 0,0 32 13,9
Acidental 46 60,5 43 29,1 1 14,3 90 39,0
Ambiental 4 5,3 3 2,0 0 0,0 7 3,0
Ingestdo de alimento 4 5,3 27 18,2 0 0,0 31 13,4
Erro de administragao 1 1,3 0 0,0 0 0,0 1 0,4
Automedicagao 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,4
Abuso 0 0,0 3 2,0 0 0,0 3 1,3
Tentativa de suicidio 0 0,0 59 39,9 1 14,3 60 26,0
Violéncia/homicidio 0 0,0 1 0,7 0 0,0 1 0,4
Ignorado/Branco 0 0,0 1 0,7 5 71,4 6 2,6
Total Circunstancia 76 32,9 148 64,1 7 3,0 231 100,0
AGENTE TOXICO

Medicamento 1 1,3 49 33,1 2 28,6 52 22,5
Agrotoxico agricola 50 65,8 10 6,8 0 0,0 60 26,0
Agrotdxico doméstico 2 2,6 18 12,2 0 0,0 20 8,7
Agrot. Saude publica 1 1,3 1 0,7 0 0,0 2 0,9
Raticida 1 1,3 11 7,4 0 0,0 12 5,2
Prod. veterinario 1 1,3 1 0,7 0 0,0 2 0,9
Prod. uso domiciliar 0 0,0 12 8,1 1 14,3 13 5,6
Cosmético 1 1,3 1 0,7 0 0,0 2 0,9
Prod. quimico 5 6,6 2 1,4 0 0,0 7 3,0
Drogas de abuso 0 0,0 3 2,0 0 0,0 3 1,3
Planta toxica 4 5,3 0 0,0 0 0,0 4 1,7
Alimento e bebida 0 0,0 35 23,6 0 0,0 35 15,2
Ignorado/Branco 1 1,3 4 2,7 4 57,1 9 3,9
Outros 10 13,2 1 0,7 0 0,0 11 4,8
Total Agente Tdxico 76 32,9 148 64,1 7 3,0 231 100,0

Dados extraidos da Plataforma do SINAN. @ nimero; b Porcentagem.

Com relagdo ao tipo de exposicdo, no geral, a
exposicdo aguda e Unica foi a mais frequente (n=198),
seguida pela exposicdo aguda repetida (n=21). Houve
registro de apenas dois casos de exposi¢cdo croénica,
sendo um por contato com raticida e outro por abuso de
drogas de recreagdo. Quanto a classificagdo final dos
casos, 124 (53,7%) foram confirmados como
intoxicagdes e 86 (37,2%) como somente exposi¢do, ou
seja, nesses casos ndao foi evidenciado alteragdes
bioquimicas, funcionais e/ou sinais e sintomas
compativeis com um quadro de intoxicagdo. A maioria
das vitimas evoluiu para cura sem sequelas (78%; n=180)
e, em dois casos, registrou-se obito, sendo um de vitima
do sexo masculino, por tentativa de suicidio envolvendo
o uso de agrotodxico agricola e, outro de vitima do sexo
feminino, também por tentativa de suicidio, porém, por
uso de medicamento.

Neste estudo foram registrados 76 casos de

intoxicagdes exdgenas relacionadas a atividade laboral
das vitimas, que representaram 32,9% do total de
intoxicagdes ocorridas no periodo avaliado. Desse total
somente para um caso foi emitida a CAT (Comunicac¢do
de Acidente de Trabalho), sendo que esta intoxicacdo
ocorreu acidentalmente com produto quimico que ndo
foi identificado na ficha de notificagdo. Os agrotdxicos
(72,4%; n=55) de uso agricola, doméstico, de saude
publica, raticidas e produtos veterinarios foram os
principais agentes toxicos envolvidos nos casos
ocorridos durante as atividades de trabalho. Quanto ao
perfil das vitimas relacionadas a atividade laboral, 89,5%
(n=68) foram do sexo masculino, 93,4% (n=71) estavam
na faixa etdria de 20 a 59 anos e 31,6% possuiam apenas
o ensino fundamental incompleto. A maioria dessas
intoxicagdes laborais foram classificadas como
exposicdo aguda-Unica (59,2%) e aguda-repetida
(14,5%).



Discussao

A Regido Centro-Oeste tem apresentado acentuado
aumento da incidéncia de intoxicacdes'®, juntamente
com a regido Sul'!, o que demonstra a necessidade de
estudos como este, visando caracterizar as situagdes
individuais dos municipios. Como exemplo, em Primavera
do Leste, que é um municipio de grande importancia
econdmica para o estado de Mato Grosso, destaca-se
com um indice de Desenvolvimento Humano
Municipal alto (IBGE) e apresenta particularidades
relacionadas as intoxicagdes exdgenas.  Observou-se
que, na regido onde o municipio estd localizado, o
periodo de cultivo da maioria das culturas agricolas
ocorre nos meses em que foram registrados os maiores
indices de intoxicagdo, isso pode também ter relagdo com
o aumento da frequéncia da utilizacdo de agrotdxicos 7 e
a expressiva produgdo agricola desta localidade. As
principais atividades realizadas em uma regido geografica
podem influenciar a ocorréncia dos casos de intoxicagdo.
Assim, a partir do conhecimento, é possivel adotar
medidas de prevengdo mais eficazes a fim de reduzir a
exposicdo da populagdo e consequentemente o nimero
de casos?®.

Com relagao ao perfil dos intoxicados, o predominio
de intoxicagcGes exdgenas de vitimas do sexo masculino
também foi constatado em outros estudos18-22, bem
como o maior numero na faixa etaria de adultos jovens®
3, Em geral, os homens estdo mais comumente
envolvidos em atividades rurais e, consequentemente,
entram em contato com agrotoxicos no desenvolvimento
das atividades do campo®* %, O que aumenta a
possibilidade da intoxicagdo por esses agentes,
principalmente quando nao manipulados
adequadamente. E considerando que Primavera do Leste
tem uma atividade rural ampla, esta relagdo fica
evidenciada. A maior frequéncia, em individuos pardos e
branco, pode ser atribuida ao predominio dessas racgas na
regido, conforme dados registrados pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica?®. Quanto a baixa
escolaridade observada, em consonancia com a
literatura® %/, isso pode ter influéncia direta na
ocorréncia das intoxicagdes, pois, quanto menor esse
nivel, maior a possibilidade de haver caréncia de
informacdo do usuario (23). Além de maior dificuldade do
entendimento das informacgdes técnicas, da necessidade
do uso de EPIs durante a aplicagdo®™ 1& 24 g,
consequentemente, dos riscos do contato e manipulacado
de agentes toxicos.

A circunstancia de intoxicagdo por causas acidentais
também foi registrada dentre as mais frequentes em
estudos de abrangéncia nacional' 3°, E o envolvimento
de jovens adultos (19-39 anos) em maior proporgao nos
casos acidentais, pode haver relacdo com estas vitimas
estarem em idade produtiva e a exposi¢do aos agentes
téxicos encontrar-se comumente relacionadas ao uso
ocupacional® 2% 3!, Qs casos acidentais envolvendo
agrotoxicos podem ter como fatores contribuintes a
reutilizagdo de embalagens desses produtos, o
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armazenamento em locais de facil acesso, além das
situagGes de maior risco, que estdo principalmente
vinculadas a manipulagdo para o uso desses produtos.
Tais como: o preparo das caldas, na aplicagdo, na colheita
e até mesmo no ato da capina®2. Além dos casos em que
os trabalhadores ndo utilizam os equipamentos de
prote¢do individual e ou ndo recebem o treinamento
adequado para o preparo e a utilizagdo desses
produtos®?, possibilitando a ocorréncia de acidentes®?.

E comum observar que os casos de tentativa de
suicidio por envenenamento envolvem principalmente o
uso de agrotoxicos e medicamentos como os principais
agentes de autoexterminio3* 3% 36, As ocorréncias de
tentativa de autoexterminio com uso de medicamentos
por mulheres na faixa etdria adulta sdo frequentemente
observadas®” 3% 3 o que pode ser devido ao fato de,
nesta faixa de idade, possuirem maior facilidade de
acesso aos medicamentos, justificando a escolha desse
agente®’. J3 os casos de intoxicacdo por tentativa de
autoexterminio, envolvendo adolescentes, podem estar
mais relacionadas a evolugdo emocional e cognitiva, a
qual se torna um possivel escape para os problemas em
adolescentes, devido ao amadurecimento da concepcdo
de morte®®. De forma geral, reduzir e ou melhorar o
controle do acesso aos métodos pode constituir uma
importante estratégia de prevencdo no ato suicida®.
Desse modo, conhecer os diferentes métodos utilizados
para tentativas de suicidios constitui importante
ferramenta de defini¢do das intervengdes de prevencgdo
mais adequadas as caracteristicas de cada localidade®’.

Os casos de intoxicagBes por circunstancia de uso
habitual podem ser atribuidos a deficiéncia de
conhecimento técnico para manipulacdo e aplicacdo dos
agentes toxicos e ndo utilizacdo de equipamentos de
protecdo pelos aplicadores!# 2°,

As intoxicagGes relacionadas as circunstancias
ocupacionais, ao género masculino, e ao uso de
agrotoxicos de uso agricola também é observada em
outros estudos® 3°. A maior frequéncia dos casos
envolvendo vitimas do sexo masculino possivelmente
deve-se ao emprego de agrotoxicos relacionados ao
trabalho rural ser realizadas, em geral, por homens, que
em muitas situagdes nao utilizam equipamentos de
protecdo durante a atividade laboral e ou ndo possuem
treinamento técnico adequado?* 2°,

Em geral, a ocorréncia de intoxicacGes exdgenas
envolve a ingestdo de alimentos contaminados, uso de
medicamentos, de agrotdxicos, de produtos de limpeza
domeéstica, de uso veterindrio e outras substancias
quimicas?’. Os agrotdxicos prevaleceram dentre os
agentes toxicos, assemelhando-se a tendéncia nacional e
a maior magnitude do incremento anual médio na Regido
Centro-oeste!!. No entanto, deve-se considerar que a
obrigatoriedade da notificagdo no ambiente de trabalho
e outras atividades associadas no pais tenham
influenciado no registro dos casos de intoxicagdo por
agrotoxicos!t,

A intoxicagdo por agrotoxicos constitui sério
problema de saude publica (6) e, em geral, a exposi¢do a
esses agentes toxicos estdo comumente relacionadas ao



uso ocupacional?” 2> 3%, 0 uso de agrotdxico é crescente
na agricultura, representam um risco para a saude animal
e ambiental. Seus efeitos toxicos dependem das
caracteristicas quimicas, do tempo de exposicdo, das
condi¢Ges de saude da vitima e da quantidade que pode
ser absorvida via dérmica, por inspiragdo, ingestdo direta
ou por meio de alimentos contaminados®> 444, Além do
qguadro agudo, a intoxicagdo por agrotoxicos pode afetar
a saude a médio e longo prazo e produzir consequéncias
tardias, nem sempre mensuraveis através dos exames
comumente utilizados®. Por desconhecer ou n3o
identificar determinadas situagdes de risco, a vitima pode
realizar atividades sem a protegdo ou seguranga
adequada, o que consequentemente pode desencadear
acidentes de trabalho ou mesmo doengas ocupacionais®.

A confirmagdo da maioria dos casos como
intoxicacdo e a evolugdo para cura sem sequela também
é encontrada nos relatos cientificos® *®#7. Tais evolu¢des
clinicas podem estar relacionadas a melhor preparagdo
das unidades hospitalares no atendimento adequado a
esses pacientes?l. No entanto, anualmente, em torno de
70.000 intoxicagdes agudas e cronicas fatais por
agrotoxico vitimam trabalhadores (48) e para cada caso
de intoxicagcGes por agrotdxicos notificado, existem
outros 50 que n3o foram®. H& uma tendéncia em
registrar as notificagdes apenas dos casos mais agudos,
com sinais clinicos mais graves e, desta forma, é possivel
gue nem todos os casos de intoxicagdo ocorridos sejam
devidamente notificados®’. Sendo assim, é muito
importante a sensibilizacdo e capacita¢do continuada dos
profissionais de saude e sensibilizagdo da populagdo
exposta, para que, cada vez mais, possamos ter as
notificacGes referentes a esse agravo mais perto da
realidade®C.

A emissdo da CAT é uma exigéncia legal para os
casos de intoxicagOes relacionadas a atividade laboral,
por caracterizar acidente de trabalho, porém também ha
a subnotificagdo, o que dificulta o conhecimento da real
situagdo desses acidentes e a adog¢dao de medidas
preventivas. Os desafios e dificuldades para a notificacdo
podem estar relacionados ao servico de saude e ao
individuo intoxicado®®.

As subnotificacbes e o elevado percentual de
registros onde o campo é ignorado ou deixado em branco
configuram-se como limitagdes encontradas na analise
real desse estudo. No entanto, pontos fortes também
podem ser identificados, como exemplo: a relagdo entre

Conflito de interesses
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as intoxicacOes por agrotoxicos e a atividade laboral foi
evidenciada e; a identificagdo dos principais agentes
toxicos; o significativo periodo utilizado para o estudo; o
direcionamento para capacita¢do dos profissionais para
alimentagdo da ficha de notificagdo de intoxicagdo
exdgena, dentre outras. Considerando o numero de
casos encontrados em Primavera do Leste e definido o
perfil dos intoxicados e das intoxicagcbes, pode-se
direcionar as ac¢les preventivas e de vigilancia,
destinadas a populacdo no geral e aos profissionais
envolvidos, para que estas sejam mais eficazes,
reduzindo o numero de casos de intoxicagao. Essas agdes
podem resultar em redugdo de gasto de dinheiro publico,
em atendimento que poderiam ser evitados e em uma
qualidade de vida melhor para os cidaddos. Dessa forma,
o presente estudo traz contribuicbes para o
conhecimento regional e para que ag¢bes mais pontuais
sejam executadas, pois a realidade local de um municipio
apresenta caracteristicas proprias e especificas, que
podem passar despercebidas em um estudo mais amplo.

Conclusao

O perfil dos casos registrados para o municipio
foi com maior frequéncia de vitimas do sexo masculino,
na faixa etdria economicamente ativa, das ragas parda e
branca e com apenas o ensino fundamental. Os agentes
téxicos mais comuns nas intoxicagdes foram agrotoxicos
agricolas e medicamentos, envolvendo principalmente as
circunstancias acidentais, tentativa de suicidio e uso
habitual. O predominio de casos de intoxicagdo
ocupacional no género masculino e por agrotoxicos foi
evidente.

O conhecimento do perfil das intoxicagées no
municipio em estudo é importante para auxiliar a
elaboracdo de politicas e agGes educativas e preventivas,
com foco nas vitimas, agentes tdxicos e circunstancias
mais frequentes. Assim, ag¢des voltadas para essa
populacdo especifica sdo necessarias em curto prazo e
esse estudo embasa as possiveis estratégias que podem
ser realizadas pelas Secretarias de Vigilancia em saude, a
fim de que se tenha um futuro com maior seguranca e
com maior qualidade de vida para a populagao, pois a
ocorréncia destes casos representa um importante
problema de saude publica.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.
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RESUMO

Objetivo: Identificar como ocorreu a descoberta do cancer e as percepgdes sobre o apoio interpessoal nessa ocasido. Métodos: Estudo
descritivo com abordagem qualitativa, pautado em bases conceituais das relagdes interpessoais, realizado em um municipio do
interior do estado de Minas Gerais, Brasil, com sete pacientes oncolégicos de baixa renda assistidos pelo Nucleo de Voluntarios. Para
a coleta de dados, foram utilizadas entrevistas semiestruturadas gravadas. O fechamento da amostra foi feito por meio da técnica da
saturagdo tedrica e os dados foram analisados utilizando a analise tematica indutiva. Resultados: Na andlise dos dados emergiram
dois temas: As diversas facetas do momento de descoberta do cancer; e O apoio interpessoal na ocasido do diagndstico de cancer.
Esses temas indicam as dificuldades enfrentadas pelos pacientes ao receberem o diagnédstico e a importancia do apoio interpessoal
nesse momento. Conclusdo: Por meio deste estudo, nota-se que a forma de descoberta do cancer e a presenga de pessoas proximas
durante esse momento pode repercutir no modo como o paciente oncoldgico enfrenta tal enfermidade.

PALAVRAS-CHAVE
Pacientes; Neoplasias;
Diagndstico; Suporte social
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ABSTRACT

Objective: To identify how the cancer was discovered and the perceptions of interpersonal support at that time. Methods: Descriptive
study with a qualitative approach, based on conceptual bases of interpersonal relationships, carried out in a city in the interior of the
state of Minas Gerais, Brazil, with seven low-income cancer patients assisted by the Volunteer Center. For data collection, recorded
semi-structured interviews were used and the sample was closed using the theoretical saturation technique. The data were analyzed
using inductive thematic analysis. Results: In the analysis of the data, two themes emerged: The different facets that occurred when
the cancer was discovered; Interpersonal support when diagnosed with cancer. These themes reflect the difficulties faced by patients
to receive the diagnosis and the importance of interpersonal support at that time. Conclusion: Through this study, it is noted that the
way in which the discovery of cancer occurred and the presence of close people during this moment can have an impact on the way
the cancer patient faces such a disease.

Introdugdo

O cancer pode ser definido como um conjunto de
mais de cem doengas que se caracterizam por um
crescimento desordenado de célulasl. Denomina-se
como metdstase a fase em que essas células invadem os
tecidos e a corrente sanguinea e/ou linfatica e se
disseminam para outras partes do corpo®.

Dentro do contexto oncoldgico, é necessario
compreender que os empecilhos vivenciados pelos
pacientes podem ter inicio na demora no diagndstico e
perduram por causa das dificuldades no acesso a exames,
dos efeitos colaterais e das barreiras impostas para
realizar o tratamento?.

Quando recebem o diagndstico de cancer, os
pacientes podem ter duvidas e insegurangas®. Podem
sentir-se surpresos, apreensivos, aflitos e também
apresentar uma grande vontade de viver e esperanca de
cura®. Além disso, o cincer transforma os planos e os
sonhos, altera as tarefas do cotidiano e possibilita novas
experiéncias’.

Acgdes de enfrentamento nas quais ha sentimentos
de otimismo e atitude positiva podem minimizar os

sentimentos ruins3. Ademais, contar com o apoio dos
familiares, amigos e colegas de trabalho contribui
substancialmente para enfrentar® tais situacdes.

Sabe-se que os itinerdrios diagndstico e terapéutico
podem ser marcados por fragilidades da rede de atengdo
e por sentimentos negativos do paciente oncoldgico’, na
maior parte das vezes devido a ideia de sofrimento e de
morte®°. Nesse contexto, a familia torna-se a principal
rede de suporte ao paciente oncolégico, de forma que
sua participagdo ativa, do diagndstico ao tratamento,
influencia positivamente a forma pela qual o paciente lida
com a doencga*?.

Entende-se que o apoio de familiares e amigos
influencia positivamente na sobrevida'® e na qualidade
de vida dos pacientes oncolégicos!'. Na auséncia de
apoio eficiente fornecido pela familia, pelos amigos e por
outras pessoas significativas para o paciente, é possivel a
ocorréncia de depressdo'? e de outros agravos a vida dos
pacientes oncoldgicos, principalmente os que estdo em
situacdo de vulnerabilidade. Por conseguinte, acredita-se
gue é necessario identificar as percepcdes desses



pacientes sobre o apoio interpessoal recebido na
descoberta do cancer, buscando subsidios para um
cuidado particularizado e integral.

Destarte, considerando que o tratamento
oncoldgico pode ocasionar experiéncias traumaticas para
o paciente!® e que contar com apoio interpessoal de
diferentes atores, como familiares, amigos e outras
pessoas proximas, pode contribuir positivamente sobre
como o paciente oncolégico irda vivenciar tal
enfermidade, este estudo norteou-se pela seguinte
questdo: “Como foi a descoberta do cancer e quais as
percepgdes sobre o apoio interpessoal nesse momento”?

Mediante essa questdo, este estudo objetivou
identificar como ocorreu a descoberta do céncer e as
percepgdes sobre o apoio interpessoal nessa ocasido.

Métodos

Trata-se de estudo descritivo com abordagem
qualitativa pautado em bases conceituais das relagGes
interpessoais’®.

O estudo foi realizado em um municipio do interior
do estado de Minas Gerais, Brasil, com pacientes
oncolégicos de baixa renda assistidos pelo Nucleo de
Voluntdrios, organizagao da prépria comunidade para dar
suporte a estes pacientes, principalmente no ambito
financeiro.

Para selecionar os participantes do estudo, foram
estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo: a) ter
idade igual ou maior a 18 anos; b) estar cadastrado e ser
acompanhado pelo Nucleo de Voluntdrios. Como
critérios de exclusdo, foram definidos: a) impossibilidade
de responder oralmente a entrevista; b) ndo estar no
domicilio apds trés tentativas de contato realizadas pelo
pesquisador.

Ap0ds contatar o Nucleo de Voluntarios do referido
municipio, foi elaborada uma lista com nomes e
enderecos dos pacientes oncoldgicos assistidos, que
atendiam aos critérios de inclusdo do estudo. Na coleta
de dados, buscou-se alcangar uma amostra heterogénea
para compreender de forma mais ampla e aprofundada o
fendbmeno estudado. Assim, foram selecionados
pacientes oncoldgicos com diferentes perfis e cenarios de
vida distintos.

Para coletar os dados, foi utilizada entrevista
semiestruturada gravada. A coleta de dados ocorreu por
meio de visita domiciliar, no periodo de dezembro de
2019 a margo de 2020, sendo realizada pelo primeiro
autor. Logo apds a realizagdo, cada entrevista foi
transcrita e analisada. A coleta de dados foi encerrada
quando se constatou a saturac3o tedrica'®, o que ocorreu
na sétima entrevista. A amostragem por saturagdo é
entendida como uma ferramenta conceitual utilizada
para o fechamento do tamanho amostral de um estudo,
com a interrupcdo da coleta de dados'®. Assim, a partir de
uma amostra, a avaliagdo da saturagao tedrica ocorre por
meio de um processo continuo de coleta e analise do
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material das entrevistas!®. Os participantes do estudo
foram denominados E1, E2... E7.

Os dados foram analisados mediante analise
tematica indutival’. Esse método n3o utiliza, a priori, um
quadro predefinido de codificagdo, apresentando-se
como um processo de analise orientado pelos préprios
dados coletados!. Assim, a analise tematica indutiva
possibilitou codificar e organizar em dois temas centrais
o material qualitativo coletado.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal dos Vales do
Jequitinhonha e Mucuri, CAAE: 05010918.9.0000.5108,
sob parecer n23.229.421.

Resultados

Em uma breve caracterizagdo geral dos sete
pacientes oncoldgicos que participaram da pesquisa,
aponta-se que se trata de trés homens e quatro
mulheres, com idades entre 26 e 87 anos; a maioria é
solteira, catdlica, com renda familiar de um saldrio
minimo e com filhos.

Em relagdo ao o6rgdo no qual se originou o
cancer, um participante da pesquisa teve cancer na
laringe, quatro na mama, um no estdbmago e um no
intestino. O tempo minimo transcorrido desde o
diagndstico de cancer foi de um ano e dois meses, e 0
maximo foi de 20 anos. Duas participantes tiveram
recidiva, uma durante a radioterapia e a outra quando ja
havia finalizado o tratamento.

A andlise das entrevistas possibilitou identificar os
seguintes temas: As diversas facetas do momento de
descoberta do cancer; e O apoio interpessoal na ocasido
do diagndstico de cancer.

As diversas facetas do momento de descoberta do
cancer

A descoberta do cancer pode ocorrer de diversas
formas. Uma delas é ao acaso, durante a realizagdo de
uma atividade rotineira, como tomar banho, por
exemplo: “Foi eu mesmo que descobri, tomando banho.
Ai, eu fui no posto [unidade de saude].” (E4)

Algumas pessoas conseguem notar quando aparece algo

diferente em alguma parte do seu corpo:
Como eu te falei, eu estava com a méo aqui [coloca
a mao na mamal]. Eu falei para minha vizinha: ‘esta
parecendo um carocinho de azeitona, amanhd eu
vou fazer uma mamografia’. A menina [profissional
de saude] fez minha mamografia, foi ld para dentro,
voltou, tornou a fazer, voltou, tornou a fazer, fez
cinco vezes. Ai eu falei: ‘tem algo errado’. Quando
ela me entregou eu falei: ‘menina, eu estou com
cdncer’. E ela achou até estranho, porque eu falei
tdo natural, ‘menina, eu estou com cdncer’. (E1)



O conhecimento do corpo pode favorecer a busca
precoce por atendimento com o profissional de saude
para obter esclarecimentos sobre aquele sinal ou sintoma
apresentado:
Uai, na verdade, eu senti o nddulo. Ai, por
curiosidade eu fui até a enfermeira. Ela percebeu
que, realmente, era um nddulo e pediu autorizagGo
para eu fazer a mamografia, por causa da minha
idade. Eu estava com 28 na época. (E3)

Entretanto, algumas vezes a descoberta ocorre apos o
paciente ja ter varios sinais e sintomas:
Foi a falta de ar, ir perdendo a voz e a dificuldade
para engolir. Ah, foram os trés. Eu estava
engasgando, né!? (E7)
Eu descobri porque estava uma dor no meu pescogo
aqui [aponta com o dedo o local] e o brago tinha
uma dorméncia, parecia que tinha um carogo aqui
[aponta com o dedo o local] e o carogo era embaixo
do brago. Ai o carogo era a doenga, né!? Eu fui para
Belo Horizonte, chegou ld eles tiraram. (E2)

Outras vezes, a descoberta acontece apds algum tempo

de investigagdo:
Eu tive um abscesso abdominal. Ai eu fiz uma
cirurgia nesse abscesso, ele ndo cicatrizou. Ai eu fiz
de novo, ndo cicatrizou. Nessa terceira cirurgia, eles
[cirurgiGes] aprofundaram mais, fizeram uma coleta
de amostra do tecido e viram que tinha cdncer no
intestino. (E5)

A demora na descoberta do cancer pode resultar no

agravamento da doenca, sendo diagnosticada em um

estagio mais avangado:
Al eu vim primeiro aqui em Diamantina. O doutor viu
que era o cdncer, mas ele ndo quis me falar. Para
mim ele néo falou, so se falou para a minha familia.
Ai, me mandou para Belo Horizonte. Mas ele jd sabia
que eu estava com cdncer, porque ele néo quis nem
mexer. Fui para Belo Horizonte, eles fizeram os
exames tudo direitinho, ai constatou e um més
depois que eu estava participando do tratamento,
eles fizeram a cirurgia do estémago. Ai depois,
fizeram no fémur, na virilha, na parte da perna que
jd estava dura. Aqui também deu um nédulo [aponta
uma regido do brago], tive que fazer uma cirurgia,
tirou um pedago para fazer a bidpsia. Fez a bidpsia
e deu que era o cdncer mesmo, era maligno, ai tirou
aqui [aponta a mesma regido do brago]. (E6)

Para obter o diagndstico de cancer o paciente pode ter
que sair de seu municipio de residéncia, como
apresentado no relato a seguir:
[...] a bidpsia, ai foi onde que o pessoal da prefeitura
consequiu para mim ld em Montes Claros. [....] a
mamografia e o ultrassom, eu fiz aqui [no municipio
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de residéncia)l. Agora, o resto foi em Montes Claros
(E3).

Na busca pelo diagndstico os pacientes podem relatar

ainda um gasto financeiro, por meio do pagamento de

consultas e exames, como aparece na fala:
Dificuldade para comer, estava engasgando e a voz.
Ai, eu fui ld no doutor E. e ele me passou para um
especialista. [...] paguei a consulta da doutora C. e a
bidpsia que ela fez [...]. Eu estava pagando as
consultas tudo, ja ndo estava aguentando, porque é
muito caro essas consultas. Ai ela [a médica] me
encaminhou para Belo Horizonte, pelo SUS. (E7)

A noticia da descoberta de outro tumor maligno durante
o tratamento oncoldgico pode ser impactante para o
paciente:
Eu fiz a quimioterapia, depois eu fiz a cirurgia e fui
para a radioterapia. Ai, quando eu estava fazendo a
radioterapia, eu descobri outro cdncer. [...] Ai, a
gente comegou tudo de novo. (E3)

Ao receber o diagndstico do cancer o paciente oncolégico
pode relatar diferentes sentimentos, muitas vezes
traduzidos como medo e aflicdo, conforme relatos a
seguir:
Ah mocgo, eu tive um baque! Porque a médica falou
que eu estava com cdncer na garganta e a minha voz
estava falhando! (E7) Mas é marcante, ndo deixa de
ser marcante vocé receber a noticia que vocé estd
com uma doenga que muita gente perdeu a vida por
causa dessa doenga, entendeu!? [...] as vezes,
assusta um pouco. (E5)

Tendo isso em vista, percebe-se que o processo de
descoberta do cancer ocorreu de diferentes formas. Esse
momento de fragilidade, no qual o paciente oncoldgico
pode vivenciar sentimentos negativos, indica a
necessidade de apoio.

O apoio interpessoal na ocasido do diagndstico de
cancer.

Nas relagbes interpessoais, a familia desempenha um
grande papel no momento do diagndstico. A auséncia
desse apoio pode ocasionar angustias e sofrimento,
como demonstra o relato abaixo:
O médico falou que eu estava com cdncer e eu falei
para a minha familia. [...] Ao invés de me dar apoio,
vieram na porta aqui de casa, fizeram desaforo: ‘nés
ndo temos obrigacdo nenhuma de te olhar, vocé se
vira sozinha’. Eu falei: ‘meu Deus do céu!” Foi um
choque para mim. [...] se eu fosse atrds de
consideracgdo de familia, eu estava perdida. (E1)

Diante do diagndstico de cancer, a presenga de
familiares, com destaque para o papel desempenhado



pelos filhos(as), pode ser significativa para os pacientes

oncoldgicos, sendo traduzida em acolhimento e apoio:
Foi meu filho, nossa, ele andou a cidade toda [para
conseguir encontrar um hospital que realizasse o
tratamento oncoldgico], porque eles ndo aceitavam
qualquer um. (E2) Eu tenho dois filhos, eles moram
comigo. [...] Tive muito apoio! (E3) A médica daqui
[cidade em que reside] pediu a mamografia. Depois,
eu fui pra Belo Horizonte e fiquei na casa da minha
filha, que me apoiou nesse momento do diagndstico.
(E4)

O apoio advindo de outras pessoas da familia, como

esposa e sobrinha, também apareceu nos relatos dos

pacientes oncoldgicos na ocasido do diagndstico:
Quando descobri que estava com céncer, foi dificil!
[...] Mas, minha esposa estava Id, apoiando-me. (E7)
Eu fiquei na casa da minha sobrinha e depois eu fui
para o hospital [...]. Na casa da minha sobrinha, tem
um carro e meu sobrinho me levava para o hospital,
ndo precisava pagar tdxi, nem nada. Isso ajudou
porque o dinheiro é pouco, a renda da familia é so
meu saldrio. (E6)

Uma aproximagdo maior com pessoas significativas para

0 paciente, como os vizinhos e os amigos, por exemplo,

pode contribuir para dar suporte diante do diagndstico:
A minha anja aqui de cima [vizinha)], eu chamo ela
de minha anja, que ela tem um carinho comigo,
preocupa comigo, entendeu? Quando eu estou
deprimida, ela fala ‘Ndo vem ndo, pelo amor de
Deus, ndo vem com essa cara fechada, reclamando
da vida ndo!’ [Risos]. Eu adoro ela! (E1) Ela [amiga],
na verdade, comegou a me ajudar desde o inicio. [...]
ela me deu muito conselho [...] Ela foi uma pessoa
da familia que eu conheci bem depois. (E5)

No momento de descoberta do céncer, muitas vezes

permeado por incertezas e angustias, outros pacientes

oncoldgicos que vivenciam situacdes semelhantes

também podem assumir importante um papel de apoio:
Eu fui conhecendo outras pessoas, outros pacientes,
que na medida do possivel foram me ajudando [...].
(E3)

O diagndstico de cancer € um momento de fragilidade. A

auséncia ou o apoio interpessoal com baixo grau de

efetividade pode comprometer o estado do paciente.
[...] o que mais me marcou foi a familia ter me
abandonado, eu senti uma angustia, eu sofria. Eu
falava: ‘gente, ndo pode, ndo existe uma pessoa que
sofre tanto assim, que vida é essa que eu tenho?’
(E1)

Dessa forma, diante do diagndstico do cancer,
percebe-se a importancia do apoio interpessoal, pois
possibilita acolhimento, escuta e suporte em diferentes
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situagoes.

Discussao

A descoberta do cancer apareceu nos relatos como
um processo atrelado a medos e fragilidades, que exige a
presenca de pessoas proximas para dar suporte ao
paciente. E evidente a ampliagdo e inovagdo nos métodos
de diagndstico de cancer, com métodos mais rdpidos,
praticos, menos invasivos e algumas vezes
economicamente mais acessiveis'®. Porém, o acesso
ainda estd distante do ideal e o sucesso dos
procedimentos depende de uma série de fatores,
tornando-se um desafio para o sistema de saude
disponibilizar métodos eficazes, além de devidamente
indicados e distribuidos®. Além da importancia da
qualidade e acessibilidade dos métodos em tempo habil
para o diagndstico, os profissionais, em especial os
médicos, devem se atentar para a relevancia do
diagnéstico ser feito de forma empatica, solidaria e
humanizada.

Em alguns relatos, foi possivel perceber que o
diagndstico de cancer ocorreu tardiamente, o que pode
sugerir fragilidades na rede de atengdo a saude. Nesse
sentido, outra pesquisa indicou que os pacientes
oncolégicos demandam respostas ageis e efetivas diante
do diagndstico de cancer, o que envolve assisténcia eficaz
e qualificada da equipe de saude, desenvolvimento de
atividades de educagdo permanente interdisciplinar,
atuacdo aliada a rede de atengdo municipal e a rede de
apoio social particular do paciente, além da sensibilizagdo
dos gestores diante da necessidade de oferecer suporte
as demandas que se fazem nas diferentes esferas de
assisténcia interdisciplinar ao paciente e a sua familia®.

Destarte, devem ser considerados e valorizados
todos os fatores que contribuem para o cumprimento da
lei do tratamento de cancer; pois, além de influenciarem
a histéria natural da doenga, possibilitam diagndstico e
tratamento precoces, adequados e humanizados, de
forma a melhorar a sobrevida®®, além de amenizar os
impactos sobre a qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares durante as fases de diagnodstico, tratamento e
pos-tratamento.

Neste estudo, nota-se que o diagndstico de cancer
foi um momento delicado e atrelado a sentimentos de
medo e aflicdo. Entende-se que ainda ha preconceito na
sociedade em relacdo ao cancer, que é conhecido por
alguns como “aquela doenga” e, em determinados
cenarios, associado a ocorréncia de o6bito em pouco
tempo. Além disso, sabe-se que ha uma relagdo entre o
modo como é informado ao paciente e as chances de
melhor aceitagdo. Tal afirmagdo vém ao encontro de um
estudo que demonstrou a importancia do modo como o
diagnéstico é noticiado ao paciente e familiares para
aceitacdo do cancer, repercutindo também sobre a
adequabilidade de rea¢bes no processo de adoecimento
e tratamento, e consequentemente no progndstico®.



Entretanto, muitos pacientes pesquisados sentiram que
os médicos tinham pouca habilidade na comunicagdo
desse diagndstico, gerando grande impacto negativo nos
pacientes e familiares®®. Destarte, reforca-se a
importancia da empatia e do traquejo na comunicagdo
para realizar um diagndstico e tratamento mais
humanizado®.

Alguns relatos dos participantes que participaram
desta investigacdo apontaram a vivéncia de um momento
de fragilidade ao descobrirem o cancer. Assim, é
importante destacar que a atengdo do profissional de
salde ao paciente e a seus familiares deve abranger, para
além do bioldgico, as dimensGes espiritual, ética e
humana, como principios norteadores do cuidar em
oncologia?!, tendo em vista a vulnerabilidade, n3o
somente fisica, mas também existencial desse momento.

Em vista dessa concepg¢do, percebe-se a
importancia de investir na educagdo permanente de
profissionais que trabalham nos servicos da rede de
atencgdo, para que conhegam e se sensibilizem quanto ao
processo de adoecimento e tratamento do paciente
oncolégico, com vistas a aperfeicoar a assisténcia
prestada pela equipe interdisciplinar?. Inegavelmente, a
abordagem deve ser multiprofissional e interdisciplinar,
visto que o cancer afeta situagdes biopsicossociais do
individuo e de sua familia??.

Os resultados deste estudo mostram que o cancer é
uma doenga estigmatizada e temida por alguns
pacientes. Tal afirmagdo vém ao encontro uma outra
pesquisa que apontou que tanto os pacientes quanto
seus familiares sofrem ao receber o diagnéstico, ja que o
associam ao progndstico de morte, o que produz muitos
sentimentos negativos relacionados a percepgao de risco
iminente de perda®®. Isso envolve muita ansiedade,
davidas e incertezas?®, tornando o apoio interpessoal
essencial para enfrentar a doenca de maneira mais
adequada, satisfatodria e leve, potencializando as chances
de melhores progndsticos relacionados ao autocuidado e
melhor adesdo ao tratamento.

O apoio interpessoal foi percebido pelos pacientes
oncoldgicos que participaram deste estudo como algo
positivo, pois possibilita acolhimento e contribui¢cdes
para enfrentar o cancer. Em consonancia com essa visao,
um estudo indicou um consenso entre pacientes
oncoldgicos sobre a relevancia atribuida a qualidade das
interagbes interpessoais e a comunicagdo no
enfrentamento da doenga e do tratamento, sendo
reconhecidas como fonte de conforto, equilibrio,
serenidade, alivio dos sintomas e angustias, o que
demonstra a importancia de espagos de convivéncia
agraddveis e acolhedores®. Dessa forma, torna-se
imperativo que as equipes de saude reconhecam esse
fator na construgdo de seu modo de se posicionar diante
dos pacientes e familiares, considerando a etapa da vida,
dor e sofrimento vivenciados?®>. Para tanto, os
profissionais envolvidos devem priorizar também o
cuidado de si, tanto individualmente como enquanto
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equipe?,

E essencial reconhecer a necessidade de estratégias
institucionais que estimulem a incorporagao de posturas
profissionais que valorizem o cuidado humanizado, pois,
do contrario, prejudica-se a adesdo satisfatéria a
terapéutica e fragiliza-se o paciente, o que pode produzir
impactos emocionais negativos nele e em sua familia®*.

A valorizagdo das relagGes interpessoais deve
contemplar desde a fase de diagndstico até a reabilitagdo
psicossocial, perpassando todas as etapas do tratamento
enquanto elementos fundamentais que colaboram no
processo de enfrentamento?, incluindo o)
reconhecimento da importancia da familia, dos
profissionais e de pacientes que estdo passando ou ja
passaram por situagdes semelhantes, além de vizinhos,
colegas de trabalho, amigos, organizagbes sociais e o0s
varios setores da rede de aten¢do municipal, conforme
caracteristicas e demandas particulares de cada caso.

Além disso, as terapéuticas contra o cancer tém
uma variedade de consequéncias fisicas e emocionais nos
pacientes, exigindo deles uma reestruturagcio e
construcdo de estratégias para o autocuidado e
enfrentamento da fase do ciclo de vida experimentado,
criando tecnologias de cuidado e autocuidado
sustentadas pela sociabilidade?®.

Em vista tanto dos resultados deste estudo, quanto
dos achados da literatura que os corroboram, entende-se
gue essa assisténcia interdisciplinar deve estar embasada
na perspectiva biopsicossocial e espiritual, de forma a

estimular e fortalecer interagdes interpessoais
acolhedoras, satisfatérias e emancipatérias entre
profissional-paciente, paciente-paciente, profissional-

profissional, profissional-gestores, incluindo familiares e
comunidade nesse fluxo de comunicagdo, com o paciente
ocupando lugar central, de modo a se tornar alvo
primeiro e ultimo da busca por bem-estar e saude
realizada por todas essas instancias de articulagdo,
criando um ambiente de terapéutica no qual as relagGes
sdo reconhecidas e valorizadas.

Diante dos resultados obtidos, acredita-se que os
pacientes oncoldgicos que participaram deste estudo,
apesar de vivenciarem uma situacao de vulnerabilidade
econOmica, apresentavam, de certa maneira, uma rede
de apoio interpessoal efetiva, que funcionou como
importante suporte no momento do diagndstico do
cancer.

Como limitagdo deste estudo, pode-se citar a
restricdo do universo e a localizagdo do estudo em um
municipio do interior do estado de Minas Gerais, Brasil,
de forma que, diante da conjuntura socioecondémica e
cultural deste grupo, ndo se pode generalizar os achados.

Apesar dessa limitacdo, os achados deste estudo
podem contribuir para que os profissionais de saude que
atendem os pacientes oncoldgicos, ao reconhecerem a
importancia do apoio interpessoal para a saude deles,
possam construir canais de didlogo que possibilitem
compreender o cendrio de vida de cada paciente.



Conclusao

Por meio deste estudo, nota-se que a forma como
ocorreu a descoberta do cancer e a presencga de pessoas
proximas nesse momento pode repercutir no modo pelo
qual o paciente oncoldgico enfrenta tal enfermidade.

Assim, espera-se que este estudo contribua para
ampliar a visdo dos profissionais de saude da area
oncolégica sobre o processo saude-doenga, com

Conflito de interesses
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reconhecimento das subjetividades, valorizagdo das
percepcdes e sentimentos dos pacientes, e
fortalecimento do protagonismo deles. Além disso, este
estudo pode incentivar e contribuir com novas pesquisas
que identifiquem e avaliem o apoio interpessoal aos
pacientes oncoldgicos em outros contextos e em
diferentes regides, visando ampliar as vertentes de
discussdo.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo analisou o perfil antropométrico de 1.116 escolares com idade entre 6 e 12 anos de uma escola publica na
cidade de Vila Velha, Espirito Santo, Brasil, e sua tendéncia ao longo de trés anos de acompanhamento (2017 a 2019). Métodos: As
variaveis utilizadas foram idade, cor da pele, peso, altura, indice de massa corporal e circunferéncia abdominal, classificadas de acordo
com o sexo e idade. Utilizou-se nas andlises o teste qui-quadrado de heterogeneidade e a regressao linear. Resultados: A maioria dos
escolares era meninos com 6 e 7 anos de idade e com cor da pele ndo branca. Quase 40% tinham sobrepeso ou obesidade e um quinto
estava com a circunferéncia da cintura elevada. Houve aumento do indice de massa corporal com o aumento da idade nas meninas
(p<0,001). Das criangas acompanhadas aos trés anos, mais de 40% tinham sobrepeso ou obesidade, no entanto tal perfil ndo se
modificou ao longo dos anos. No Ultimo acompanhamento, foi observado aumento do indice de massa corporal com o aumento da
circunferéncia da cintura em ambos os sexos. Conclusdo: A prevaléncia de sobrepeso e de obesidade dos escolares foi elevada e
esteve relacionada com o aumento da circunferéncia da cintura.

PALAVRAS-CHAVE
Estado nutricional.;
Antropometria; indice de
massa corporal;
Obesidade; Satude do
estudante
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ABSTRACT

Objective: This study analized the anthropometric profile of 1,116 schoolchildren aged 6 to 12 years from a public school in the Vila
Velha’s city, Espirito Santo, Brazil, and its trend over three years of follow-up (2017 to 2019). Methods: The variables used were age,
skin color, weight, height, body mass index, and waist circumference, classified according to gender and age. The chi-square test for
heterogeneity and linear regression were used in the analyses. Results: Most of the students were boys between 6 and 7 years old,
with non-white skin color. Almost 40% were overweight or obese and one fifth had an elevated waist circumference. There was an
increase in body mass index with increasing age in girls (p<0.001). Of the children followed at three years, more than 40% were
overweight or obese, however this profile did not change over the years. At the last follow-up, we observed an increase in body mass
index with increasing waist circumference in both genders. Conclusion: The prevalence of overweight and obesity among
schoolchildren was high and was related to the increase in waist circumference.

Introdugao

O estado nutricional é um marcador global das
condi¢bes de saude da populacdo infantil.! Por isso, as
medidas antropométricas sdo amplamente utilizadas no
acompanhamento do estado nutricional das criangas
desde o nascimento, a fim de identificar eventuais
agravos ao crescimento infantil.?

O ambiente escolar é um local privilegiado para
avaliagdo antropométrica e acompanhamento do estado
nutricional de criancas e adolescentes.> Nesta
perspectiva, a Organizacgdo Mundial da Saude (OMS)
recomenda a realizagdo de inquéritos escolares em
menores de 15 anos de idade.*

Nas ultimas décadas, a populacdo brasileira vem
passando por um processo denominado transicdo
nutricional, caracterizado pela redugdo na prevaléncia de
desnutricdo e aumento do sobrepeso e obesidade
infantil.> O aumento na prevaléncia de sobrepeso e
obesidade na infancia e adolescéncia tornou-se um
problema de saude publica, visto que estudos apontam
risco elevado de criangas e adolescentes com sobrepeso
e obesidade tornarem-se adultos obesos e,
consequentemente, de desenvolverem doengas
cronicas.®”®

Na América Latina, a prevaléncia de obesidade varia
de 18,9% a 36,9% nas criangas com idade entre 5 e 11
anos.’ No Brasil, segundo a Pesquisa de Orcamentos
Familiares de (POF), em 2008-2009, a prevaléncia de
excesso de peso em criangas de 5 a 9 anos era 33,5%,
sendo que 16,6% dos meninos e 11,8% das meninas
estavam obesos. Esta mesma pesquisa, realizada em
trés periodos distintos (1974-75, 1989 e 2008-2009), vem
observando tendéncia crescente de excesso de peso e
obesidade em ambos sex0s.!® No Espirito Santo, 27,2%
das criangas com idade entre 5 e 10 anos apresentavam
excesso de peso em 2019, segundo os dados do Sistema
de Vigilancia Alimentar e Nutricional (SISVAN).!

Dentre os recursos disponiveis atualmente, a
antropometria é uma ferramenta largamente utilizada na
avaliagdo do crescimento infantil, por ser pouco invasiva,
de baixo custo e facil entendimento, sendo fundamental
para identificacdo tanto do excesso de peso como
também do risco de mortalidade na infancia associado a
desnutri¢do.*? Por isso a importancia da avaliacio do
crescimento infantil para a prevenc¢do da obesidade que
se encontra, atualmente, em situacdo epidemioldgica
crescente no Brasil.1%13



Desse modo, a compreensdo do perfil
antropométrico, bem como sua tendéncia, constitui uma
importante base para o desenvolvimento de agdes
eficazes na saude publica, visto que revela a real situagdo
do cendrio de salde dos escolares em sua fase de
crescimento.!? Nesta perspectiva, o presente artigo tem
por finalidade descrever o perfil antropométrico dos
escolares de ensino fundamental de uma escola publica
municipal e sua tendéncia ao longo de trés anos de
acompanhamento.

Métodos

Estudo longitudinal e prospectivo, realizado com
estudantes de uma escola municipal de ensino
fundamental, localizada no municipio de Vila Velha - ES,
nos anos de 2017 a 2019. Os dados sdao provenientes do
projeto de extensdo “Salde na escola: um projeto de
pesquisa-intervengdo”, realizado por um grupo de
académicos do curso de medicina, que foram
previamente selecionados e treinados para participarem
do projeto. Um formulario foi utilizado para registro dos
dados dos escolares, durante os anos de
acompanhamento, contendo informacdes demograficas,
de saude, antropométricas, medidas da pressao arterial e
acuidade visual.

A amostra foi de 1.116 escolares, constituida por
todos os escolares de ambos os sexos, regularmente
matriculados, e que os pais aceitaram e consentiram a
participagdo no projeto de extensdo. Portanto, com o
objetivo de alcangar a totalidade de alunos matriculados,
neste estudo ndo houve cdlculo amostral. Dentre a
totalidade, 133 participaram dos trés acompanhamentos,
0 que permitiu analisar a tendéncia de mudanga nas
medidas antropométricas ao longo do periodo. Devido a
falta do consentimento dos pais, recusa do aluno ou
auséncia no dia da coleta das medidas em um dos
acompanhamentos, 306 alunos foram excluidos da
amostra.

As variaveis analisadas neste estudo foram: idade
(anos), cor da pele (branca; ndo branca), peso em gramas
e classificado de acordo com o sexo e a idade (baixo peso;
adequado; elevado), altura em centimetros e classificada
de acordo com o sexo e a idade (baixa; adequada;
elevada), indice de massa corporal (IMC) em kg/m? e
classificado de acordo com o sexo e a idade (magreza;
eutrofia;  sobrepeso;  obesidade), circunferéncia
abdominal (CA) em centimetros e classificada de acordo
com o sexo e a idade (adequada; elevada).

O peso, em gramas, foi aferido com uma balanga
digital da marca Lider, calibrada e certificada pelo
INMETRO, com escalas de 50 gramas. A crianga, sem
sapatos, casaco e adornos, era colocada sobre o centro
do equipamento descalca, ereta, com os pés juntos e os
bragos estendidos ao longo do corpo. A leitura foi feita
apds o valor do peso estar fixado no visor. Para a
classificagdo do peso, adotou-se as curvas em percentis
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da OMS padronizadas para sexo e idade,’* sendo as
criangas classificadas em baixo peso (< percentil 3),
adequado (= percentil 3 e < percentil 97) e elevado (=
percentil 97).

A altura, em centimetros, foi verificada por meio de
estadiometro de parede, marca MD, com faixa de
medi¢do de 0 a 200 cm e graduagdo de 1 mm, estando a
crianga sem os sapatos. Para a verificacdo da altura, a
crianga foi posicionada de pé, descalga e com a cabega
livre de aderegos, no centro do equipamento. Com os
bragos estendidos ao longo do corpo, a cabeca erguida
olhando para um ponto fixo na altura dos olhos, no plano
horizontal de Frankfort, e as pernas ficando paralelas
formando um angulo de 902 com os pés, a parte movel
do estadiometro é abaixada fixando-se contra a cabeca,
com pressdo suficiente para comprimir o cabelo. A
crianga é retirada assim que se tem a certeza de que ela
ndo se moveu. A leitura da altura foi realizada sem soltar
a parte movel do equipamento. Para a interpretagao da
altura, utilizou-se as curvas em percentis da OMS
padronizadas para sexo e idade,’* que classifica as
criangcas em baixa estatura (< percentil 3), estatura
adequada (> percentil 3 e < percentil 97) e alta estatura
(= percentil 97).

A CA foi mensurada por uma fita métrica ineldstica
graduada em milimetros colocada no ponto médio entre
o rebordo costal inferior e a crista iliaca.® Para a
classificagdo dessa variavel, foram utilizados os percentis
padronizados para sexo e idade, classificando as criancas
com CA normal (< percentil 90) ou elevada (= percentil
90).%

O IMC foi calculado pela divisdo do peso (kg) pelo
quadrado da altura (m?), obtendo-se o resultado em
kg/m?2. A partir do cdlculo, as criangas foram classificadas,
de acordo com as curvas padronizadas para sexo, idade e
altura,'* recomendada para criancas e adolescentes dos
5 aos 19 anos de idade, em magreza (< percentil 3),
eutrofia (= percentil 3 e < percentil 85), sobrepeso (>
percentil 85 e < percentil 97) e obesidade (> percentil 97).

As andlises incluiram a identificacdo dos valores
médios e de dispersdo para as variaveis numéricas e, para
as categoéricas, os valores absolutos e relativos. As
variaveis foram estratificadas por sexo e foi aplicado o
teste qui-quadrado de heterogeneidade para as variaveis
categdricas. Regressdo linear foi empregada para
verificar associacdo do IMC com a idade e com a
circunferéncia abdominal em relagdo ao sexo.

As analises foram conduzidas no programa Stata,
versdo 13.0 (StataCorp LP, College Station, Estados
Unidos). O estudo foi submetido para apreciagdo pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Vila Velha (CEP-UVV), sob o parecer n°
1.751.120. Os dados foram coletados apds assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pela
mde ou responsavel pela crianga durante o estudo. A
escola autorizou a realizagdo do projeto, assinando um
Termo de Autorizac¢ao.
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Resultados acordo com o IMC. A CA seguiu padrdo semelhante ao
peso, com um quinto dos participantes apresentando-a

A tabela 1 apresenta as caracteristicas da amostra. acima do padr3o esperado para a idade.

A maioria era meninos (51,6%), com 6 e 7 anos de idade
(43,5%), cor da pele ndo-branca (66,5%) e, somente 1,3%
tinha baixa altura para a idade. Em relagdo ao peso,
apesar de um quinto dos participantes estarem com o
peso acima do esperado, dois quintos tinham sobrepeso
(18,3%) ou obesidade (20,4%), quando classificados de

Tabela 1. Distribuigdo total dos escolares por sexo segundo idade e classificagdo do peso, altura, indice
de massa corporal e circunferéncia abdominal (n=1.116).

Variaveis Masculino Feminino Total
n % (1C 95%) n % (1C 95%) n % (1C 95%)
Idade (anos) p=0,110"
6-7 234 40,6 (36,7 —44,7) 251 46,5 (42,3 - 50,7) 485 43,5 (40,6 — 46,4)
8-9 214 37,2(33,3-41,2) 189 35,0(31,1-39,1) 403 36,1 (33,3-39,0)
10-12 128 22,2 (19,0-25,8) 100 18,5 (15,4 — 22,0) 228 20,4 (18,2 — 22,9)
Cor da pele$ p=0,822"
Branca 139 34,0(29,5-38,7) 129 33,2 (28,6 - 38,0) 268 33,6 (30,4 - 36,9)
N3o branca 270 66,0 (61,3 -70,5) 260 66,8 (62,0 - 71,4) 530 66,4 (63,1 - 69,6)
Peso (g) p =0,630"
Baixo 10 1,7 (0,9-3,2) 6 1,1(0,5-2,5) 16 1,4 (0,9 - 2,3)
Adequado 453 78,7 (75,1-81,8) 422 78,2 (74,5 - 81,4) 875 78,4 (75,9 - 80,7)
Elevado 113 19,6 (16,6 —23,1) 112 20,7 (17,5 — 24,4) 225 20,2 (17,9 - 22,6)
Altura (m) p=0,466"
Baixa 7 1,2 (0,6 - 2,5) 8 1,5(0,7 - 2,9) 15 1,3 (0,8-2,2)
Adequada 478  83,0(79,7 - 85,8) 460 85,2 (81,9 - 87,9) 938 84,1 (81,8 — 86,1)
Elevada 91  15,8(13,0-19,0) 72 13,3 (10,7 - 16,5) 163 14,6 (12,6 - 16,8)
IMC (kg/m?) p=0,076"
Magreza 28 4,9 (3,4-7,0) 15 2,8 (1,7 -4,6) 43 3,8(2,9-5,2)
Eutrofia 316 54,9 (50,8 - 58,9) 325 60,2 (56,0 — 64,2) 641 57,5 (54,5 — 60,3)
Sobrepeso 103 17,9 (15,0-21,2) 101 18,7 (15,6 — 22,2) 204 18,3 (16,1 - 20,7)
Obesidade 129 22,2 (19,2 - 26,0) 99 18,3 (15,3 - 21,8) 228 20,4 (18,2 - 22,9)
CA (cm) p=0,822F
Adequada 460 79,9 (76,4 —82,9) 435 80,6 (77,0 - 83,7) 901 80,3 (77,7 — 82,4)
Elevada 116  20,1(17,0-23,6) 105 19,4 (16,3 — 23,0) 221 19,7 (17,6 — 22,2)

SVariavel ndo registrada no acompanhamento de 2017 (n = 798). 'Teste qui-quadrado de heterogeneidade. CA,
circunferéncia abdominal; IMC, indice de massa corporal



Ao analisar o IMC de acordo com o sexo e a idade
dos participantes (Figura 1), observa-se uma tendéncia de
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aumento do IMC com o aumento da idade nas meninas.
Tal tendéncia n3o foi observada nos meninos (p < 0,001).

Figura 1. Média do IMC de acordo com o sexo e a idade (n=1.116)°
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SValor p < 0,001. Regressao linear.

A tabela 2 apresenta a distribuicdo dos escolares
presentes nos trés momentos do acompanhamento
(2017, 2018 e 2019). Foram encontradas diferencas no
peso, altura e IMC neste periodo, no entanto, ndo houve
modificagdo na CA. Tais diferengas foram em decorréncia

12 & 7 & 9 10 11 12
Feminino

da reducgdo na prevaléncia de baixo peso, de baixa altura
e de magreza. Entretanto, para o IMC ndo houve
mudancas na prevaléncia de sobrepeso e obesidade, a
qual manteve-se acima de 40% nos trés
acompanhamentos.

Tabela 2. Distribuicdo dos escolares de acordo com a classificacdo do peso, altura, IMC e CA nos trés

acompanhamentos (2017, 2018 e 2019) (n = 133).

Varidveis 2017 2018 2019
n % (IC 95%) n % (IC 95%) n % (1C 95%)
Peso (g)°
Baixo 2 1,5 (0,4 —5,9) 3 2,3(0,7-6,8) 1 0,8(0,1-5,3)
Adequado 104  78,2(70,3-84,5) 98 73,7 (65,4—80,5) 106 79,7 (71,9 — 85,8)
Elevado 27 20,3(14,2-28,1) 32 24,0(17,5-32,1) 28 19,5 (13,6 — 27,3)
Altura (m)®
Baixa 5 3,8(1,5-8,8) 1 0,8(0,1-5,3) 1 0,8(0,1-5,3)
Adequada 110 82,7(75,2-88,3) 122 91,7 (85,6 —95,4) 99 74,4 (66,2 — 81,2)
Elevada 18 13,5 (8,6 — 20,6) 10 7,5 (4,1-13,5) 33 24,8 (18,1-32,9)
IMC (kg/m?)*
Magreza 6 4,5(2,0-9,8) 4 3,0(1,1-7,8) 0 -
Eutrofia 67  50,4(41,8-58,9) 71 53,4 (44,8-61,8) 71 53,4 (44,8 — 61,8)
Sobrepeso 21 15,8 (10,5-23,1) 26 19,5 (13,6 -27,3) 29 21,8 (15,5 - 29,7)
Obesidade 39 29,3 (22,1-37,7) 32 24,1 (17,5-32,1) 33 24,8 (18,1 —-32,9)
CA (cm)®
Adequada 111 83,5 (76,0 —88,9) 97 72,9 (64,6 —79,9) 102 76,7 (68,6 —83,2)
Elevada 22 16,5(11,1-23,9) 36 27,1(20,1-35,3) 31 23,3 (16,8 - 31,3)

SValor p < 0,001. *Valor p =0,001. ©®Valor p > 0,05. Teste qui-quadrado de heterogeneidade. CA, circunferéncia abdominal;

IMC, indice de massa corporal.
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Ao analisar a mudan¢a no padrdo individual, neste periodo, de acordo com o IMC. Em relagdo a CA,
comparando a classificagdo do estudante em 2017 com a 6,0% estavam acima do esperado e 17,3% aumentaram a
de 2019, mais de um quarto dos escolares obesos CA para elevada, sendo este aumento mais frequente nos
permaneceram obesos e um quinto tornaram-se obesos meninos.

Tabela 3. Mudanga na classificagao do IMC e da CA dos escolares de 2017 para 2019, de acordo com
o sexo (n =133).

Variaveis Masculino Feminino Total
n % (1C 95%) n % (1C 95%) n % (1C 95%)
IMC (kg/m?) p =0,641%
Nunca obeso 20 29,8(19,9-42,1) 25 37,9(26,8-50,4) 45 33,8(26,2—-42,4)
Sempre obeso 19 28,4(18,7—-40,6) 15 22,7(14,0-34,7) 34 25,6(18,8-33,7)

(
(
N&do obeso —> obeso 13 19,4(11,4-30,9) 15 22,7(14,0-34,7) 28 21,0(14,9-28,9)
Obeso — ndoobeso 15 22,4(13,8-34,2) 11 16,7(9,3-28,00) 26 19,6(13,6—27,3)
CA (cm) p=0,179%
Sempre adequada 40 59,7(47,3-71,0) 48 72,7(60,4-82,3) 88 66,2(57,6-73,8)
Adequada —> elevada 15 22,3(13,8-34,2) 8 12,1 (6,1-22,7) 23 17,3(11,7 -24,8)
Elevada — adequada 6 9,0 (4,0-18,9) 8 12,1 (6,1-22,7) 14 10,5(6,3-17,1)
Sempre elevada 6 9,0(4,0-18,9) 2 3,1(0,7-11,7) 8 6,0(3,0-11,7)
STeste qui-quadrado de heterogeneidade. CA, circunferéncia abdominal; IMC, indice de massa corporal.

A figura 2 mostra a relagdo entre o IMC e a CA meninas (p < 0,001). O mesmo padrdo ndo foi observado
em ambos os sexos. Apenas em 2019, observa-se em 2017 (p =0,822) e 2018 (p = 0,616).
aumento do IMC com o aumento da CA nos meninos e

Figura 2. Média do IMC de acordo com a classificagcdo da CA dos escolares com trés acompanhamentos (2017, 2018 e
2019) (n =133).
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Discussao

Este estudo evidenciou que a maioria dos escolares
eram eutrdéficos, porém mais de um tergo estava com
excesso de peso segundo o IMC. Este resultado foi um
pouco superior ao encontrado em um estudo semelhante
realizado em uma escola publica na regido Sul do pais,
onde 30,1% dos escolares tinham excesso de peso pela
classificacdo do IMC.® Esse fato é preocupante e pde em
risco a salde desses individuos, uma vez que se sabe que
a obesidade é um fator de risco para o desenvolvimento
de doengas sistémicas, dentre elas, as
cardiovasculares.}’/18

Notamos que essa prevaléncia ainda ¢é
relativamente inferior ao comparar com estudos
realizados em paises com padrdao de desenvolvimento
semelhante ao Brasil. Um estudo realizado em Buenos
Aires'® e outro no Chile?® encontraram prevaléncias de
sobrepeso em escolares bastante elevadas, de 47,4% e
54,0%, respectivamente.

Enquanto isso, o baixo peso representou uma
porcentagem minima da amostra, o que evidencia, de
certa forma, o processo de transicdo nutricional que o
pais estd passando,?t?? visto que atualmente a
prevaléncia de sobrepeso aumentou consideravelmente
em detrimento do ndmero de criangas com baixo peso.
Tal fendbmeno pode estar relacionado a inadequada
pratica alimentar do publico escolar, que prefere os
alimentos de elevado indice glicémico ricos em aglcares
e gorduras, como salgadinhos, biscoitos ou bolachas
recheadas, balas e refrigerantes. A ingesta destes
alimentos estd diretamente relacionada ao ganho de
peso e deficiéncia de nutrientes, visto que tais alimentos
possuem baixo valor nutritivo e demandam excessos de
calorias ao organismo.??*

Em relacdo a altura, a maioria dos escolares a
tiveram classificada como adequada para a idade,
embora 15,8% dos meninos estavam com a altura
elevada. A prevaléncia de baixa altura foi de 1,2% em
meninos e 1,5% em meninas, assim como em um estudo
transversal realizado com 20.133 escolares com idade
entre 3 e 17 anos, no qual encontrou uma prevaléncia de
baixa altura de 1,3% e 1,6% para meninos e meninas,
respectivamente.?

Em nosso estudo, ndo houve diferenca no IMC entre
meninos e meninas, quando analisada a classificagcdo do
IMC para o sexo isoladamente, o que difere de estudos
nacionais que indicam o sexo masculino como associado
a maior prevaléncia de excesso de peso.?>?® Todavia,
quando analisada a média do IMC em rela¢do a idade e
sexo, houve uma tendéncia de ganho de massa corporal
com o aumento da idade nas meninas, onde a média do
IMC ficou acima de 25 kg/m? aos 12 anos de idade. Esse
achado nos possibilita inferir uma relagao entre essa fase
da vida em que se destaca a maturagdo sexual, com o
maior ganho de massa corporal no sexo feminino.?’28
Esse padrao, entretanto, ndo ocorreu no sexo masculino.
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Neste estudo ndo foram encontradas diferengas no
IMC e CA em relagdo a cor da pele nos trés
acompanhamentos, o que difere do encontrado em um
estudo de base nacional com alunos de escolas publicas
e privadas, o qual identificou maior prevaléncia de
excesso de peso em adolescentes autodeclarados negros
ou indigenas,?? assim como em um estudo realizado em
uma escola publica, onde a maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade esteve associada a cor de pele ndo-
branca.l®

Em relagdo a andlise de tendéncia, um estudo
realizado no sul do pais analisou a tendéncia do estado
nutricional em escolares de 7 a 10 anos de idade® e
identificou um aumento permanente na prevaléncia de
excesso de peso durante o periodo de analise. No
entanto, neste estudo ndo foi encontrado um padrdo
continuo nos trés anos de acompanhamento, apesar de
ter sido observado aumento na prevaléncia de
sobrepeso/obesidade entre o primeiro e o ultimo
acompanhamento.

Com relagdo a obesidade, 25,6% dos escolares
classificados como obesos no primeiro ano de
acompanhamento permaneceram obesos no terceiro
ano independente de terem aumentado seu IMC ou
permanecerem no estado inicial, o que sugere haver uma
tendéncia dessa populagdio em permanecer obesa
durante sua vida. Um estudo longitudinal, com 153
criangas realizado na Espanha, evidenciou que as obesas,
a partir dos seis anos de idade, apresentavam maior risco
de obesidade aos 18-19 anos de idade.3°

Também vale ressaltar que 21% dos escolares
classificados como ndao obesos mudaram para o perfil
obeso, o que evidencia o crescente aumento da
prevaléncia de obesidade relatada pela literatura nessa
populacdo,?¥3? o que pode ser resultado dos novos
habitos de vida, como a alimentacdo inadequada e o
sedentarismo.3%33

Em nosso estudo, ndo analisamos a variavel
socioeconOmica, entretanto, por se tratar de um
ambiente publico de ensino, podemos inferir que se trata
de um publico de classe média/baixa devido a relagdo
entre a escola publica e o baixo nivel socioeconémico.
Neste contexto, assim como relatado por estudos
nacionais,'®?>  destaca-se maior prevaléncia de
sobrepeso/obesidade em individuos de classes
econdmicas mais baixas, o que pode estar relacionada a
elevada prevaléncia de excesso de peso em nosso estudo.
Entretanto, diversos estudos nacionais com criangas de
idade entre 7 e 10 anos encontraram maior prevaléncia
de excesso de peso nas de escola privada, em relagdo as
de escolas publicas,33° o que pde em duvida se existem
outros determinantes para a divergéncia desses
resultados.

Neste estudo, a CA n3o diferiu entre os sexos e ndo
apresentou tendéncia de aumento ao longo dos anos do
estudo. O IMC e a CA estiveram relacionados apenas no
ultimo acompanhamento, onde os meninos e meninas



com CA elevada tiveram as maiores médias do IMC,
comparados aos com CA normal. Esse resultado vai ao
encontro com um estudo de base populacional realizado
com escolares do Piaui, onde os obesos e com sobrepeso
tiveram maiores médias de CA, em comparagdao aos
escolares com peso normal e baixo peso, o que
evidencia que criangas com IMC mais alto tendem a
apresentar uma CA mais elevada devido deposi¢cdo de
gordura na regido abdominal, assim como um risco para
o desenvolvimento de doencas cardiometabdlicas3”:3.
Entretanto, o fato desse padrdo ndo ter se repetido em
todos os anos de acompanhamento pode estar
relacionado a algumas limitagGes deste estudo, uma vez
que, para a analise de tendéncia, apenas os participantes
presentes nos trés acompanhamentos foram incluidos, o
que reduziu o tamanho amostral e pode ter limitado o
poder estatistico em encontrar diferengas entre os
grupos.

Outra limitagao foi a falta do registro da varidvel cor
da pele no primeiro ano de acompanhamento, o que
pode ter reduzido o poder de encontrar diferengas entre
os escolares com cor da pele branca e ndo branca.
Destaca-se também como importante limitacdo o fato de
se tratar de uma amostra de escolares de uma unica
escola, o que limita sua representatividade para o
restante do municipio ou do estado em que o estudo
ocorreu.

Conflito de interesses
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Entre os pontos fortes deste estudo, podemos citar
o ambiente de coleta e a abordagem prospectiva da
amostra, acompanhada durante trés anos e analisada por
meio de um estudo de tendéncia para os participantes
que estiveram presentes durante todo o tempo de
estudo. Outra vantagem se deve ao fato de os
pesquisadores de campo terem sido rigorosamente
treinados para a coleta dos dados e utilizado
equipamentos calibrados e certificados, o que reduz o
viés de informagdo. Ter investigado CA também é outro
ponto positivo, visto ser uma varidvel ainda pouco
investigada em criangas e adolescentes e, diante de sua
importancia na avaliagdo do risco cardiovascular em
adultos,’> torna-se uma varidvel importante a ser
avaliada neste periodo da vida.

Conclusao

Diante da investigacdo, observou-se alta
prevaléncia de excesso de peso, enquanto o baixo peso
foi pouco identificado nos escolares avaliados. O
aumento do peso esteve relacionado com o aumento da
circunferéncia abdominal em meninos e meninas. Vale
destacar a importancia de agGes de incentivo aos habitos
de vida saudaveis nessa populagdo, a fim de reduzir a
prevaléncia de obesidade que, atualmente, representa
grande preocupacao para a saude publica brasileira.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.
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Obijetivo: Avaliar o consumo do acido graxo essencial w3 em gestantes. Métodos: Estudo transversal, descritivo e quantitativo
realizado com 90 gestantes de quatro Unidades Basicas de Saude do municipio de Tiangua, Ceard, Brasil. Foram verificados o
consumo dietético e o uso de suplementos a base de lipidios w3. Os valores desses nutrientes foram estimados através de um
questionario de frequéncia alimentar e pela tabela de composi¢do quimica de alimentos do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica. As quantidades de acidos graxos e suas fontes alimentares foram expostos em gramas e em percentuais nas tabelas
e graficos. Resultados: 70% das gestantes apresentaram consumo diario de acidos graxos w3 de acordo com o recomendado
pelo Institute of Medicine. Observou-se também que 100% das gestantes ndo usavam qualquer suplemento de w3 e nem
ingeriam boas fontes dietéticas desse lipidio. Conclusdo: As gestantes apresentaram uso dietético de w3 de acordo com a Alimentos
recomendagdo internacional sem suplementagdo. O dleo de soja foi o alimento fonte desse acido graxo w3 mais consumido,
justificado possivelmente pelo baixo custo e facil acesso, fato ndo verificado no estudo. Condig¢des socioeconomicas foram
sugeridas por serem determinantes no ndo acesso pelas gestantes a boas fontes alimentares de w3, como o salmdo, o atum e
o oleo de peixe. Sugere-se continuar a investigar e aprofundar outros aspectos presentes nas gestantes (fisicos,
antropomeétricos, dietéticos) e as agbes desempenhadas pelo nutricionista durante o pré-natal, especialmente, na ingestdo de
w3.
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ABSTRACT

Objective: To evaluate the consumption of essential fatty acid w3 in pregnant women. Methods: Cross-sectional, descriptive,
and quantitative study conducted with 90 pregnant women out of four Basic Health Units in the city of Tiangud, Cear3, Brazil.
Dietary intake and the use of fatty acid supplements based on w3 lipids were verified. The values of these nutrients were
estimated through a food frequency questionnaire and the food chemical composition table of the Brazilian Institute of
Geography and Statistics. The amounts of fatty acids and their food sources were shown in grams and percentages in tables
and graphs. Results: 70% of pregnant women had daily consumption of this family of essential fatty acids as recommended by
the Institute of Medicine. It was also observed that 100% of pregnant women did not use any supplement of w3 nor did they
consume good dietary sources of this lipid. Conclusion: Pregnant women had dietary use of w3 in accordance with the
international recommendation without supplementation. Soybean oil was the most consumed source of this w3 fatty acid,
possibly justified by its low cost and easy access, a fact not verified in the study. Socioeconomic conditions were suggested
because they are determinant in the lack of access by pregnant women to good food sources of w3, like salmon, tuna, and fish
oil. It is suggested to continue to investigate and deepen other aspects present in pregnant women (physical, anthropometric,
dietary) and the actions performed by the nutritionist during prenatal care, especially in the intake of w3.

Introdugdo

A gestacdo é um processo fisioldgico majoritariamente por acidos carboxilicos hidrofébicos,

caracterizado por diversas mudangas que ocorrem no
organismo da mulher, desde alteragdes hormonais as
fisicas. Nesse ciclo da vida é fundamental ter atengdo
especial e integral ao bindmio mae-filho, ou seja, a
salde da mulher e do feto, destacando-se o perfil
regular de nutrientes adquiridos a partir do consumo
equilibrado de alimentos. Assim, uma dieta saudavel
com uma adequada ingestdo de macronutrientes e
micronutrientes sdo imprescindiveis nesse periodo, a
fim de prevenir também complicagdes fisioldgicas e
enfermidades materno-infantil'-2,

Os lipidios sdo macronutrientes que tém enorme
diversidade funcional e quimica e estdo associados a
uma gravidez harmoniosa. Eles sdo as principais formas
de armazenar moléculas potencialmente energéticas
para muitos organismos vivos, incluindo os humanos.
Esses compostos organicos sdo representados

os acidos graxos, componentes bioldgicos importantes
para o desenvolvimento do feto, por participar da
estrutura das membranas celulares, da atividade
bioenergética e serem precursores de muitas
substancias bioativas de funcionalidade intracelular®4,

A recomendacgdo dietética diaria de lipidios totais
para gestantes é de 20% a 30% do seu valor energético
total, considerando a presenca de 4&cidos graxos
saturados, monoinsaturados e polinsaturados — AGPI,
sejam da familia 6mega 3, 6 ou 9. Mediante a grande
importancia dos AGPI para a sobrevivéncia dos seres
humanos, s3o recomendados, pelo Institute of
Medicine (IOM), o consumo de 13 g/dia desses acidos
graxos 6mega 6 e de 1,4 g/dia para acido graxo 6mega
3%,

O consumo adequado do acido graxo essencial
O6mega 3 — w3, no periodo gestacional, proporciona



inimeros beneficios para a gestante e para o feto, sendo
determinante no tempo de gestacdao e na prevengdo de
sintomas depressivos na mulher gravida. Além disso, esse
lipidio pode assegurar exceléncia funcional no
crescimento, no desenvolvimento cerebral e na acuidade
visual do feto; e diminuir a resposta inflamatdria na
crianga, principalmente, quando a gestante ingere acidos
graxos polinsaturados de cadeia muito longa?.

Considerando a importancia e os beneficios do
consumo do w3 para o bom desenvolvimento
gestacional, elaborou-se a seguinte indagagdo: o
consumo dietético de 6mega 3 em mulheres gravidas
esta de acordo com o que é preconizado?

A presente investigacdo teve como objetivo avaliar
o consumo do acido graxo essencial w3 em um grupo de
gestantes acompanhadas em Unidades Basicas de Saude
(UBS), no municipio de Tiangu4, Ceara.

Métodos

Consistiu em um estudo transversal realizado em
quatro UBS do municipio Tiangua, Ceard, com gestantes
que obedeceram aos seguintes critérios de inclusdo:
trimestre gestacional entre o 12 e 39; idade entre 20 e 40
anos; estado nuliparas, primiparas ou multiparas; com
qualquer grau de instru¢do; e com aceite quanto da
participacdo da pesquisa apods leitura e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Foram excluidas aquelas que ndo finalizaram a pesquisa
por desisténcia. Como as UBS atendiam 115 gestantes,
considerando um erro amostral de 5% (p<0,05), foi
definido um numero amostral de 90 gestantes (n=90),
conforme Fontelles et al.%, para participacdo na pesquisa.
O estudo foi realizado apds passar por apreciagdo do
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
INTA (CEP/UNINTA) e aprovado conforme o niumero do
Parecer 2.596.646/2018 e CAAE 82746518.9.0000.8133.

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
abril e julho de 2018, em que foram avaliados o consumo
dietético e a suplementagdo de w3 por meio da aplicagdo
de um questionario de frequéncia alimentar — QFA. Ao
usar essa ferramenta, as informagBes poderiam ser
obtidas de duas maneiras: a entrevista direta, na qual o
avaliado relata para o entrevistador o quao frequente é o
consumo dietético de cada produto listado; e o auto
registro, no qual o préprio investigado anota o proprio
consumo de alimentos’. Neste trabalho, o questionario
foi aplicado na forma de entrevista direta por uma
académica do 99 periodo do curso de bacharelado em
Nutricdo, supervisionada por um nutricionista docente.

A entrevista foi iniciada apds a pesquisadora ter se
apresentado a cada gestante na sala de espera da UBS,
no dia estabelecido para o atendimento, em cada uma
das quatro UBS. Nesse momento, foi explicada a
pesquisa. As gestantes que se interessaram foram
orientadas a ler e assinar o TCLE, e ficaram com uma cépia
desse documento. Apds a assinatura do TCLE em uma
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sala reservada/consultério, foi realizada a avaliagdo por
meio do QFA. Ao adentrar a sala, a entrevista foi iniciada
com a pesquisadora fazendo as perguntas e preenchendo
o QFA conforme as respostas da gestante.

As respostas obtidas pelo QFA foram inseridas em
planilhas para apresentagdo dos principais resultados e
discussdo. Os alimentos cujo consumo foi relatado com
frequéncia inferior a uma vez por semana acabaram
sendo desconsiderados da pesquisa, pois, neste caso, o
valor de ingestdo didria de w3 considerou-se desprezivel.
Os valores desses acidos graxos foram calculados em
gramas (g) para cada 100g de alimentos fonte. Depois, as
guantidades totais de w3 consumidas pelas gestantes (e
por alimento) foram determinadas pela soma direta de
cada um. Os percentuais de alimentos e de peixes mais
consumidos foram calculados também. Os percentuais
de w3 consumidos foram encontrados e classificados em
dois grupos: aqueles com valores menores que o
preconizado pela IOM; e os com expressdes maiores do
estipulado pela IOM.

Os dados foram analisados considerando a tabela de
composicao de alimentos feita pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica - IBGE® advinda da Pesquisa de
Orgamentos Familiares - POF 2008-2009. A tabela do
IBGE levou em conta a Tabela Brasileira de Composicao
de Alimentos — TACO, elaborada pelo Nucleo de Estudos
e Pesquisas em Alimentagdo da Universidade Estadual de
Campinas — NEPA/UNICAMP®. No entanto, foi necessario
complementar a TACO, uma vez que esta ndo contempla
todos os alimentos citados na POF, diversas preparagdes
regionais, como feijoada, mocotd, rabada, e as vdrias
formas de preparagdes para carnes, legumes etc.
Ademais, a composicdao de carnes, legumes, arroz e
feijdo, todos cozidos, disponivel na TACO, ndo inclui a
adicdo de nenhum tipo de ingrediente, como sal, dleo e
condimentos®.

Para alguns alimentos, observou-se que a
guantidade de w3 contida na tabela do IBGE apresenta
uma expressiva diferenga de valor quando comparado
com a TACO, pois a segunda desconsidera alguns
ingredientes no preparo. Por isso, foi feita uma
comparagao entre a quantidade de w3 presente na tabela
do IBGE e na TACO.

O QFA aplicado foi dividido nas seguintes
categorias: sopas e massas; carnes e peixes; leites e
derivados; leguminosas e ovos; arroz e tubérculos;
verduras e legumes; gorduras; frutas; bebidas; pdes e
biscoitos; e sementes e oleaginosas. Ao todo, o
guestionario contou com 120 alimentos, considerando o
modo de preparo (cozido, assado, entre outros). Assim,
as participantes responderam quais alimentos
consumiam, a frequéncia desse consumo e o
tamanho/volume da porgdo ingerida em gramas (g) ou
miligramas (mL). Nas tabelas da TACO e do IBGE, sdo
dados os valores de referéncia de w3 em cada alimento,
justificando como o consumo diario (CD) e o valor de w3
ingerido pelas gestantes pdde ser obtido. Dessa forma, o



CD de cada alimento pbde ser determinado pela
expressdo CD = (Ns x P) / D, onde Ns é o nimero de vezes
gue se consome o alimento na semana; P é a quantidade
da porgcao consumida em g ou mL; e D se refere ao
numero de dias de uma semana, ou seja, D=7%°.

O valor do consumo de émega 3 (Cw3) obtido de
cada alimento foi determinado segundo a formula Cw3 =
(CD x VR) / 100, onde VR é o valor de referéncia de w3
para cada 100g do alimento nas tabelas. Logo, o valor do
Cw3 de cada gestante foi obtido pela soma da ingestdo
desse 4cido graxo de cada alimento®.

Os dados foram apresentados em tabelas e graficos,
elaborados a partir do software Excel 2016. No entanto,
infelizmente, ndo foram incluidos idade, peso e nem
estatura das gestantes, pois eles foram extraviados
durante a analise dos dados.

Resultados

A figura 1 apresenta os dados das principais fontes
de w3 consumidas pelas gestantes entrevistadas. Dos
peixes que sdo considerados como fonte de w3, apenas a
sardinha é consumida pelas gestantes.

Figura 1. Percentual de consumo das principais fontes
alimentares de dmega 3 pelas gestantes (n=90). Tiangu4,
Cear3, Brasil. 2018.
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Oleo de soja

Observou-se que 61,1% das participantes ndo
consomem nenhum tipo de peixe. Portanto, apenas 35
gestantes tém peixe inserido em suas dietas,
principalmente durante algum dia da semana. A Figura 2
mostra um grafico do consumo de peixe pelas gestantes
a destacar os trés tipos mais acessiveis na regido. Assim,
o destaque foi para o expressivo uso alimentar da tilapia,
peixe de dgua doce de cativeiro.

Figura 2. Peixes consumidos pelas gestantes (n=35).
Tiangud, Ceard, Brasil. 2018.
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A quantidade de w3 em gramas, presente em
cada 100 g de parte comestivel dos peixes que as
gestantes relataram utilizar, considerando o modo de
preparo, foi o seguinte: sardinha em conserva = 0,99;
sardinha frita = 0,43; pescada =0,41; peixe de agua
doce frito = 0,19; e peixe de dgua doce cozido = 0,02.
Os valores de w3 dos trés primeiros peixes foram
retirados da TACO (NEPA, 2011) e os dois restantes da
tabela do IBGE (2011). O valor de w3 na tilapia ndo foi
especificado nas tabelas ja que, na tabela do IBGE, por
exemplo, hd um quantitativo geral desse acido graxo
para os peixes de agua doce.

A Tabela 1 mostra alguns alimentos consumidos pelas
gestantes cujos valores de w3 apresentam
consideravel diferenca entre a tabela do IBGE e a
TACO.

Tabela 1. Quantidade de w3 (em g) para cada 100g dos
alimentos contidos na tabela do IBGE e da TACO.

Alimento IBGE TACO
Carne Bovina cozida 0,16 0,02
Carne Bovina frita 0,34 0,03
Bisteca suina frita 0,11 0,32
Linguica 0,32 0,11
Presunto 0,16 0,04
Mortadela 0,44 0,28
Sardinha em conserva 0,50 0,99
Pescada 0,19 0,41
Queijo mugarela 0,21 0,08
Queijo coalho 0,26 0,11
Ovo frito 0,45 0,33
Batata frita 0,93 0,30
Batata cozida 0,01 0,30
Salada de verduras com

0,93 0,36

maionese

Fonte: NEPA (2011); IBGE (2011).
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Os valores de consumo didrio de w3 das gestantes
entrevistadas de acordo com a tabela do IBGE e a TACO

sdo apresentados pelos graficos de dispersdo dados na
Figura 3.

Figura 3. Dispersdo do consumo didrio de w3 (g/dia), conforme a Tabela do IBGE e da TACO pelas gestantes (n=90).
Tiangud, Cear3, Brasil. 2018.
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A figura acima mostra que o consumo médio de w3
das gestantes entrevistadas foi de 1,60 g/dia na tabela do
IBGE, com minimo de 0,76 g/dia e maxima de 2,90 g/dia.
Ajulgar os valores da TACO, o consumo médio foi de 1,26
g/dia, com minimo de 0,54 g/dia e maxima de 2,10 g/dia.

Considerando as informagdes via tabela do IBGE, 63
gestantes apresentaram consumo didrio de w3 igual ou

superior ao recomendado de 1,4 g/dia. Desse modo, 27
gestantes exibiram consumo didrio de w3 inferior ao
recomendado, conforme ilustrado pelo grafico da Figura
4. Ja utilizando a TACO, 35 gestantes apresentaram
consumo de acordo com o recomendado, enquanto 55
gestantes mostraram consumo inferior a 1,4 g/dia,
conforme também mostrado na Figura 4.

Figura 4. Distribuicdo percentual do consumo diario de w3 pelas gestantes (n=90) considerando a Tabela IBGE e a TACO.

Tiangud, Cear3, Brasil. 2018.
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Fonte: Autoria propria.

Discussao

Neste trabalho foi observado um alto consumo de
Oleos vegetais pelas gestantes. Entretanto, os o6leos
vegetais possuem maiores quantidades de acido linoleico
(do inglés linoleic acid, LA), componente da familia w6,
que de acido alfa-linolénico (do inglés alpha-linoleic acid,
ALA), representante da w3. Essa situagdo tem relagdo
com o0 aumento do consumo de alimentos
ultraprocessados, fator que reduz a qualidade alimentar
e nutricional presente nas dietas de gestantes!®. Dentro
desse contexto, Gibson, Muhlhasler e Makrides!! e
Santos et al.'? afirmam que o ALA é convertido em acido
eicosapentaenoico (do inglés eicosapentaenoic acid, EPA)
e acido docosaexaenoico (do inglés docosahexaenoic
acid, DHA), pois hd uma competicdo entre LA e o ALA pela
enzima delta-6-dessaturase que transforma o LA em
acido aracdonico (do inglés arachidonic acid, AA) e o ALA
em EPA e DHA. Portanto, esses pesquisadores afirmam
que dietas com baixo teor de w6 permitem melhor
conversdo enddgena de 4acido alfa-linolénico a EPA e
DHA; e permitem melhor acimulo de w3 nos tecidos.

Neste estudo, embora um consumo de w3 tenha
sido adequado ao padrdo da IOM em 70% das gestantes
via tabela do IBGE, em apenas 39% do calculado via TACO,
os valores de Omega 3 ingeridos estiveram em
conformidade com a IOM. Além disso, como ndo foi
objetivo deste estudo avaliar o consumo de w6, nao foi
possivel verificar a relagdo com o w3.

A presenca da tildpia, como o tipo de peixe mais
consumido pela amostra avaliada, é algo alarmante, pois
a tabela do IBGE mostrou que esse alimento possui a
menor quantidade de w3, mas é rico em minerais e
vitaminas como potdssio, fésforo, selénio, cobalamina,
piridoxina e niacina. Tsujii® afirma que a qualidade
lipidica de acidos graxos da tilapia do Nilo (Oreochromis
niloticus) criada em tanques, a tilapicultura, pode
melhorar a relagdo w6/w3 ao incrementar a dieta desses
peixes. No entanto, o maior consumo da tildpia em

Consumo diario 6mega 3 - TACO

Menor que 1,4 g/dia

» Maior ou igual 1,4 g/dia

Tiangud esta relacionado aos aspectos regionais e
socioecon6micos das gestantes, pois os peixes de agua
salgada sdo mais caros que os de agua doce, ja que a
cidade esta localizada em regido serrana, distante do
litoral. Além disso, os demais peixes ricos em w3 sdo
oriundos de regides litoraneas (ou de outros paises) e a
flutuagdo do ddélar na importagdo e o transporte sdo
outros fatores que contribuem para o custo mais elevado
desse alimento.

Gomes et al.'* comentam que gestantes ainda
consomem alimentos fritos em 6leo vegetal, em especial
nos lanches e durante o primeiro trimestre de gravidez.
Quando o6leos vegetais sdao utilizados para frituras, a
concentragdo de 4cidos graxos poli saturados é reduzida
e dos 4cidos graxos saturados se eleval® e sofre
alteragdes se usados de forma indevida, diminuindo sua
qualidade e efeitos benéficos para a saude, sendo
recomendado aumentar a frequéncia da troca do dleo
nas frituras, ndo o reutilizando em outros alimentos?®.
Nesta pesquisa ndo foi possivel avaliar a oxidagdo e as
condi¢Ges do dleo vegetal consumido, mas as gestantes
que informaram consumi-los (pelo menos 5 mL),
utilizava-os todos os dias da semana para fritar, refogar e
cozinhar alimentos. Ndo foi observado um consumo
direto dessa quantidade de dleo, apenas indiretamente
por meio de relatos das participantes deste estudo ao
prepararem as refeicdes, que depois eram fracionadas
com os demais membros do grupo familiar.

Curcho'” analisou a concentracdo de w3 nos peixes
disponiveis comercialmente para consumo nos
municipios de Cananéia e Cubatdo (litoral de Sdo Paulo),
como covinha, perna-de-moga, pescada, sardinha, robalo
e tainha. Foram identificadas grandes variagGes de
concentragbes de w3 dentro de uma mesma espécie e
entre espécies diferentes, mas a sardinha apresentou o
maior indice de concentracdo desse lipidio. Todavia, na
presente pesquisa, a concentracdo de acido graxo
contido nos alimentos via QFA ndo foi avaliada em
laboratérios e sim estimada de forma indireta.



Vasconcelos et al.l® investigaram as dietas de
gestantes no municipio de Botucatu — SP e identificaram
o consumo médio de acido graxo alfa-linolénico de 1,8
g/dia - minimo de 0,14 g/dia e maximo de 6,97 g/dia.
Esses autores verificaram que 32,5% das gestantes
ingeriram w3 abaixo do recomendado de 1,4 g/dia. Os
pesquisadores ndo utilizaram tabelas de composi¢do de
alimentos, e sim o Sistema de Dados de Nutri¢do, versdo
2010, Universidade de Minnesota, Estados Unidos. Outra
questdo abordada pelos pesquisadores foram associar as
condigBes socioecondmicas ao consumo inadequado de
w3, principalmente para gestantes de classes sociais mais
baixas. Dessa forma, verificou-se similaridade do estudo
desses pesquisadores com o ndo consumo de w3 pelas
gestantes de Tiangua, considerando a tabela do IBGE,
apesar do uso de métodos indiretos em dois paises bem
diferentes com os Estados Unidos e o Brasil.

Judge et al.’® realizaram estudo sobre o consumo
dietético de DHA por gestantes norte-americanas. Os
pesquisadores  observaram nas gestantes que
consumiram as capsulas de 6leo de peixe com 300 mg de
DHA, menos sintomas de depressdo pds-parto quando
comparadas com o grupo que nao recebeu DHA. No caso
do atual estudo, nenhuma gestante suplementava a dieta
com w3, pois as participantes ndo tinham o hdbito de
consumir quaisquer suplementos nutricionais durante a
gravidez, nem foram estimuladas por profissionais de
saude e familiares; e nem tinham condigGes financeiras
para manter o consumo desses acidos graxos até o final
da gestagao.

Nishimura et al.?° avaliaram a composic3o de acidos
graxos do leite materno em mulheres atendidas em cinco
UBS de Ribeirdo Preto - SP. Pode-se observar baixos niveis
de DHA no leite materno em mulheres que moravam na
cidade e, conforme a dialética com a literatura, os
achados foram considerados um dos menores do mundo.
Ja a concentragdo de EPA foi maior que a encontrada em
estudos anteriores no Brasil. Além disso, também foram
verificadas altas concentragdes de acidos graxos trans
presentes nessa secre¢ao mamaria. Infelizmente, nas
gestantes deste estudo, a determinagdo de DHA e EPA
nao foi realizada ja que ndo fazia parte do desenho da
pesquisa.

O estudo realizado por Magalh3es?' avaliou o
consumo de w3 em 92 gestantes entre a 322 e 40 semana
de gestacdo, periodo de maior necessidade desse acido
graxo para o desenvolvimento cerebral do feto. A
pesquisa  constatou que as  grdvidas sem
acompanhamento nutricional e sem consumo de
suplementos apresentaram uma baixa ingestdo de EPA e
DHA. Apesar de similar nimero amostral entre o estudo
de Magalhdes e deste, novamente a quantidade de EPA e
DHA ndo foi determinada neste estudo.

Visto a importancia do w3 para o funcionamento do
sistema uteroplacentdrio e do desenvolvimento do
sistema nervoso e visual do feto e do lactente, pode-se
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afirmar que a presenca didria de alimentos fonte desse
acido graxo deve ser garantida na dieta da gestante???3,
Observou-se, por meio do resultado do QFA, que as
participantes desta pesquisa ndo consumiam boas fontes
dietéticas de w3. Ainda assim, considerando a tabela do
IBGE, o consumo médio diario de w3 da maioria das
gestantes atingiu a recomendacdo do IOM de 1,4 g por
dia.

Como esse foi considerado o primeiro estudo de
identificagdo do consumo dietético desses lipidios nessa
regido do Ceara a ser realizado por uma académica de
bacharelado em Nutri¢do, ele serviu de base para
aprofundar, de um modo mais intenso, as proximas
investigacdes sobre a tematica, utilizando: um ndmero
maior de participantes conforme a pluralidade de idades;
condigbes fisicas basicas, como afericdo da pressdo
arterial, temperatura, pulsacdo; aspectos
antropométricos, como peso pré-gestacional, peso atual,
altura, indice de massa corpdrea; tudo isso podendo ser
obtido por meio do cartdo da gestante e de prontuarios
nas UBS. Além disso, faz-se necessdrio aprofundar a
avaliagdo dietética por meio do QFA associado a outro
método como registro alimentar ou recordatério de 24h
em dias alternados incluindo um final de semana.
Também o uso de uma avaliagdo laboratorial, em especial
de triglicerideos, colesterol total e fragGes, poderiam
colaborar para melhores resultados e minimizagdo de
vieses.

Uma outra limitagdo foi a ndo coleta de informacgoes
sobre os aspectos socioeconémicos das participantes
neste estudo. Com isso, seria possivel afirmar que essas
condi¢Ges poderiam ser determinantes para que as
gestantes tivessem acesso a boas fontes de w3 como
salmdo, atum e éleo de peixe.

Enfim, a presenca de orientacdo alimentar e
nutricional a ser implementada em gestantes por todo o
periodo pré-natal também ndo foi verificada. Logo,
averiguar a acessibilidade das gestantes ao nutricionista
e as acdes educativas desempenhadas por esse
profissional de salde durante esse ciclo da vida dessas
mulheres poderiam ser implementadas em outras
pesquisas, destacando o impacto executado por esse
bacharel no consumo de w3 pelas gravidas.

Conclusao

As gestantes entrevistadas, embora nao
suplementadas e ndo consumindo boas fontes
alimentares de w3, apresentaram ingestdo deste acido
graxo de acordo com a recomendagdo internacional.
Como primeiro estudo no interior do Ceara englobando
gravidas e ingestdo de w3, ele servira de base para outras
pesquisas envolvendo essa tematica, trazendo beneficios
fisicos, nutricionais, imunoldgicos, metabdlicos e até
mesmo comportamentais para o bindmio mae-filho
durante a gestacdo e o puerpério.
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RESUMO

Objetivo: Descrever os cuidados de enfermagem a pessoas acometidas por Transtorno Bipolar. Métodos: Estudo basico, de
abordagem mista, realizado através de Revisdo Sistematica. Utilizou-se algumas estratégias a fim de garantir a qualidade
metodoldgica, como o instrumento PICO e o checklist PRISMA. As buscas ocorreram com o uso dos descritores Transtorno Bipolar e
Cuidados de Enfermagem. Os critérios de inclusdo foram: pesquisas originais com cuidados de enfermagem a individuos bipolares
publicados de 2010 a 2020, ja os de exclusdo foram: estudos observacionais, revisdes e os que ndo estavam de acordo com o assunto.
Os descritores utilizados foram: Transtorno Bipolar e Cuidados de Enfermagem. As bases de dados pesquisas foram: Portal Regional
da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific
Electronic Library Online (SCIELO). Utilizou-se algumas ferramentas para avaliar a qualidade dos resultados, como: The CARE
guidelines, Oxford Centre for Evidence-based Medicine, Escala de Jadad, classificagdo de Stetler e software Review Manager 5.4.1.
Resultados: Foram obtidas 7 fontes, as intervengGes que podem ser realizadas pela enfermagem a pessoas bipolares sdo a
psicoeducagdo, mais utilizada, plano de cuidados de enfermagem e entrevista motivacional, todas apresentando beneficios e
melhoras para os pacientes. Conclusdo: A enfermagem possui ampla possibilidade de intervengdo, podem utilizar as ferramentas de
psicoeducagdo, plano de cuidados com base na Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem e Entrevista Motivacional no cuidado a
individuos bipolares, mas é necessario a capacitagdo dos profissionais para desenvolverem adequadamente sua assisténcia aos
pacientes com essa doenga.

PALAVRAS-CHAVE
Transtorno Bipolar;
Cuidados de Enfermagem;
Enfermagem Baseada em
Evidéncias; Assisténcia a
Saude Mental
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ABSTRACT

Objective: To describe nursing care for people with Bipolar Disorder. Methods: Basic study, with a mixed approach, carried out
through a Systematic Review. Some strategies were used to ensure methodological quality, such as the PICO instrument and
the PRISMA checklist. The searches took place using the descriptors Bipolar Disorder and Nursing Care. The inclusion criteria
were: original research with nursing care for bipolar individuals published from 2010 to 2020, while the exclusion criteria were:
observational studies, reviews and those that were not in agreement with the subject. The descriptors used were: Bipolar
Disorder and Nursing Care. The research databases were: Regional Portal of the Virtual Health Library (VHL), PUBMED, Latin
American and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS) and Scientific Electronic Library Online (SCIELO). Some tools
were used to assess the quality of the results, such as: The CARE guidelines, Oxford Center for Evidence-based Medicine, Jadad
Scale, Stetler classification and Review Manager 5.4.1 software. Results: 7 sources were obtained, the interventions that can
be carried out by nursing to bipolar people are psychoeducation, the most used, nursing care plan and motivational interview,
all presenting benefits and improvements for patients. Conclusion: Nursing has a wide possibility of intervention, they can use
psychoeducation tools, a care plan based on the Systematization of Nursing Care and Motivational Interviewing in the care of
bipolar individuals, but it is necessary to train professionals to properly develop their assistance to patients. patients with this
disease.

Introdugao

O movimento da reforma psiquiatrica, ocorrida nas
décadas de 70 e 80, iniciou a mudanca na forma de
atendimento  do paciente psiquiatrico, com
desinstitucionalizacdo de pessoas com sofrimento mental
e a aplicagdo de tratamentos focados na qualidade de
vida do doente. MovimentagGes ocorreram também na
assisténcia de enfermagem: os cuidados focados apenas
em higiene, administracdo de farmacos e em medidas
coercitivas tornaram-se baseados no relacionamento
paciente-profissional-familia-comunidade.'?

As doengas mentais sdo preocupagdo crescente no
mundo, pois possuem numeros elevados de casos

diagnosticados, por volta de 12%.3* Este tipo de

enfermidade causa diversos danos, tais como sofrimento
no individuo e na familia, prejuizos na qualidade de vida,
isolamento social, perda de produtividade ocupacional e
crescimento da utilizacdo de servicos de saude, como o
aumento do uso de drogas psicoativas, elevando os
custos para o sistema.>®

Dentre as enfermidades da mente, estd o
Transtorno Bipolar (TB). O TB é definido por flutuacdo de
humor com episédios de mania e depressdo, possuindo
momentos alternados de eutimia. O TB diferencia-se em
tipo | (mania) e tipo Il (hipomania e eventos depressivos).
Ndo existe quantidade de episddios definidos, o nimero

de ocorréncias é diferente de pessoa para pessoa, porém
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as crises depressivas duram mais tempo e causam
maiores prejuizos.”

A bipolaridade aflige entre 1% e 4% da populagdo
mundial.’® Inicia-se normalmente na adolescéncia ou no
comeco da vida adulta, podendo prejudicar a saude fisica
e mental, a educagdo, o trabalho e as relagdes
interpessoais do paciente.’ O TB tipo | possui prevaléncia
estimada de 0,6%, ja a do tipo Il é de 0,4% e acomete mais
mulheres. 1213

Grande parte dos enfermeiros ndo se sentem aptos
para realizar a assisténcia ao doente mental. Os
profissionais que possuem prdticas provenientes de
hospitais generalistas, quando vao trabalhar nos centros
que prestam servigos de saude mental, ficam surpresos
com o pouco conhecimento que detém.'* Um problema
encontrado no cuidado aos pacientes e familiares na
Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) é a falta de preparo
adequado dos profissionais.*

Os enfermeiros possuem falta de acesso a educagdo
continuada e preparo durante o periodo de formagdo, o
que pode criar inseguranca no profissional durante a
pratica e até mesmo, atuagao deficitaria nos cuidados aos
pacientes.>1®

O tema abordado foi escolhido para suprimir uma
lacuna de conhecimento na literatura, pois ndo foram
encontradas outras RevisOes Sistematicas (RS’s) sobre o
assunto, o que demonstra caréncia de estudos para
nortear a pratica da equipe de enfermagem, que como
visto, possuem déficits de saberes desde o periodo da
graduacdo. Portanto, o objetivo da pesquisa é descrever
os cuidados de enfermagem a individuos portadores de
TB.

Métodos

Esta pesquisa se caracteriza por ser de natureza
basica, pois apresenta conhecimento cientifico sem
praticas em humanos,” possui abordagem mista e
responde o objetivo da pesquisa de forma quanti-
qualitativa.l®*?

A metodologia que sera utilizada é a de Revisdo
Bibliografica do tipo Revisdo Sistematica (RS). A RS é uma
relevante forma de pesquisa na Pratica Baseada em
Evidéncias (PBE), pois sintetiza as informagOes de
diversas fontes e, desta forma, auxilia o desenvolvimento
da assisténcia, executando com fundamentos
cientificos.?°

A PBE é um método de assisténcia praticado
segundo 3 pontos: evidéncia cientifica, pratica clinica e

desejo do paciente. Sua aplicagdo é relevante para atingir
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a confiabilidade, eficacia e seguranga necessarias durante
o servigo.21-22

Ao todo a PBE possui 7 etapas, porém na realizagdo
de uma RS utiliza-se apenas as 4 primeiras: 1-
reconhecimento de um problema clinico; 2- elaboragao
de uma pergunta clinica importante e especifica; 3-
procura por textos cientificos e 4- andlise das evidéncias
a disposicdo. A PBE recomenda que o problema de
pesquisa seja organizado utilizando a estratégia PICO, um
acrobnimo para Paciente, Interven¢do, Comparagao e
“Outcomes” (desfecho).?

A PICO é uma ferramenta empregada para criagdo
de perguntas de pesquisa. Regularmente as RS’s fazem o
seu uso para que o objetivo de pesquisa seja bem
desenvolvido. Esta técnica possui um foco maior nas
perguntas sobre formas de tratamentos, porém pode ser
empregada em estudos sobre progndsticos ou
diagndstico.?

Os 4 itens da PICO s3o os
fundamentais;?®* de acordo com o método de revisdo,

elementos

algum item pode n3o ser usado.?®> Assim, o terceiro item
ndo serd utilizado tendo em vista que ndo ocorrera
comparagao entre os resultados.

Portanto, a PICO desenvolvida foi a seguinte:
paciente - portadores de TB; intervenc¢do - cuidados de
enfermagem; controle ou comparagdo - ndo se aplica;
desfecho - sintetizar os cuidados de enfermagem
prestados as pessoas que possuem TB.

Avaliagéo metodologica

O checklist utilizado para averiguar a adequacgdo da
presente RS foi o Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA). As
recomendagdes PRISMA englobam uma lista de 27 itens
de verificagdo e um diagrama de fluxo dividido em quatro
fases.2®

A qualidade metodoldgica dos estudos foi analisada
utilizando o The CARE guidelines para estudos de casos?’
e o Escala de Jadad para Ensaios Clinicos Randomizados
(ECR).28 N3o foram encontradas escalas para avaliar os
Estudos quase-experimentais. Ja os niveis de evidéncia
para ECR’s foram verificados por meio dos critérios
estabelecidos pela Oxford Centre for Evidence-based
Medicine?® e para os outros desenhos metodoldgicos
utilizou-se a classificacdo desenvolvida por Stetler et al.3°

A The CARE guidelines é um
desenvolvido por um grupo de médicos, pesquisadores e

instrumento

editores de revistas com o objetivo de melhorar a
qualidade dos estudos de casos, observando a adequagdo

do titulo, palavras-chaves, resumo, entre outros



itens.2731

A Escala de Jadad analisa 3 pontos: randomizagdo,
cegamento e relato de perdas e desisténcias de parte da
amostra. A pontuacdo total varia de 0 a 5 pontos. O
estudo pode receber 1 ponto para cada item adequado e
0 para o inadequado, sendo possivel ainda receber 1
ponto, se para a 12 pergunta o meio para produzir a
sequéncia de randomizacdo foi detalhado e era
apropriado; ou perder 1 ponto, se o procedimento,
mesmo descrito, era inadequado e ganhar 1 ponto se
para a 22 questdo, o método de duplo-cego foi retratado
e era apropriado; ou perder 1 ponto, se a forma de
cegamento era inadequada.?®

Os niveis de evidéncias da Oxford Centre for
Evidence-based Medicine s3o: 1A, 1B, 1C, 2A, 2B, 2C, 3A,
3B, 4 e 5 para estudos focados em tratamentos,
progndsticos, diagndstico, entre outros. A classificacdo
vai do nivel mais alto, 1A (RS de ECR’s), até o menor, 5
(opinides de especialistas).?®

A classificagdo desenvolvida por Stetler e
colaboradores possui 6 niveis hierarquicos, divididos em:
I) meta-andlise de ECR’s; IlI) pesquisa transversal; lll)
estudo quase-experimental; IV) estudo de caso, ndo-
experimental, descritivo ou qualitativo; V) relato de caso,
dado obtido sistematicamente, sendo possivel verificar a
sua qualidade ou estudo de julgamento de programas e
V1) parecer de especialista.?®

Os niveis de viés dos ECR’s foram checados
utilizando o software Review Manager 5.4.1 da
Colaboragdo Cochrane. Os estudos podem ser
classificados com baixo, alto ou incerto risco.3? Foram
selecionados apenas ensaios que apresentassem no
maximo 1 alto nivel de viés. Por ndo encontrar
instrumentos na literatura, o viés dos outros tipos de

metodologias ndo foi avaliado.
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Estratégia de busca

A sintese foi desenvolvida de 02/2021 a 04/2021.
Utilizaram-se para a realizagdo das buscas os Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS) da BVS: Transtorno Bipolar;
Cuidados de Enfermagem. As estratégias de buscas
foram: (Transtorno Bipolar) AND (Cuidados de
Enfermagem) AND (Intervalo de Ano: [2010 a 2020]) e
(Bipolar Disorder) AND (Nursing Care) AND (Intervalo de
Ano: [2010 a 2020]). Os bancos de dados selecionados
foram: Portal Regional da Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), PUBMED, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS) e Scientific Electronic
Library Online (SCIELO).

Critérios de selecdo

Os critérios de inclusdo utilizados foram: estudos
originais, publicados em todos os idiomas e que
apresentassem cuidados de enfermagem a pacientes
bipolares, e os critérios de exclusdo foram: estudos
observacionais, revisbes e 0s que ndo apresentassem
concordancia com o tema.

Resultados

O processo de escolha dos estudos seguiu a seguinte
ordem: inicialmente liam-se os titulos e se necessario,
seus resumos. Observando-se que estavam adequados
aos critérios de inclusdo, eram lidos em sua integra; por
fim, se apds a analise foi observado que existem dados
valiosos para a revisdo, os estudos eram selecionados
para compor os resultados. As informacgGes sobre a
guantidade de pesquisas incluidas e excluidas em cada
etapa estdo no fluxograma abaixo (Figura 1).
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Figura 1. Fluxograma PRISMA com as diferentes fases da revisao.

Os 7 resultados obtidos sdo originados de 3
continentes do globo. A maioria dos estudos sdo
americanos, seguidos por asiaticos e europeus. 1 artigo
foi realizado em um pais transcontinental, por este

Oceania
Europa

Asia /Europa
Asia
Antdrtida
Africa
América

0 0,5 1

M Batista 33 H Mckenzie, Chang 34
B Keshavarzpir et al. 37 ® Cuhadar, Cam 38

Figura 2. Quantidade de Estudos por Continente.
Dos estudos em questdo, o principal objetivo da

maioria foi determinar a eficacia e os efeitos causados
pela psicoeducacdo frente a TB. As demais informacdes

1,5 2

motivo foi usada a denominagdo “Asia/Europa”. A
guantidade de achados por regido esta apresentada no
grafico abaixo (Figura 2).

2,5 3 3,5

M Sales et al. 35 B Rahmaniet al. 36

Orden, Carrettero 39

basicas dos mesmos encontram-se na tabela abaixo
(Tabela 1).



Tabela 1. InformagGes basicas e descrigGes das metodologias dos estudos.
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Autor(s) Objetivo Pais Repositério / Periédico  Qualis Tipo de estudo Qualidade metodoldgica Nivel de evidéncia
Cuhadar, Cam.38 Determinar a eficacia de um programa de Turquia. Archives of Psychiatric Al (Enfermagem). ECR. Escore de Jadad: 2 pontos. Estudo ndo estd adequado a nenhum
psicoeducagao projetado para reduzir a Nursing. critério da Oxford Centre for Evidence-
estigmatizagdo internalizada em pacientes com based Medicina, pois ndo foi
diagndstico de transtorno bipolar. identificado indice de Confianca e ndo
é um estudo de coorte.
Rahmani et al.3¢ Investigar o efeito do programa de Ird Journal of Caring Sem Qualis ECR. Escore de Jadad: 3 pontos. 1b (Dib, 2014).
psicoeducagdo em grupo na adesdo a Sciences. Cadastrado.
medicagdo de pacientes do sexo feminino com
transtorno bipolar para remediar a lacuna
atual.
Batista.33 Avaliar a eficdcia da Psicoeducagdo Domiciliar Brasil. Repositorio da Produgdo  N&o se aplica. ECR. Escore de Jadad: 3 pontos. 1b (Dib, 2014).
na recuperagdo sintomatica, funcional e na da Universidade de S3o
adesdo ao tratamento de individuos com TAB Paulo (USP).
de médio e longo prazo, em comparagdo com a
Psicoeducagao Grupal.
McKenzie, Chang.3* Testar o efeito da Entrevista Motivacional (EM) Estados Perspectives in B2 (Psicologia). Estudo quase- - Il (Stetler et al., 1998).
na adesdo a medicagdao em pacientes com Unidos da Psychiatric Care. experimental do tipo
transtorno bipolar em um ambiente América. pré-pds-teste.
ambulatorial.
Keshavarzpir et al.37 Determinar os efeitos da psicoeducagdo no Ira. Issues in Mental Health Al (Enfermagem). Estudo quase- - Il (Stetler et al., 1998).
estigma internalizado de pacientes com Nursing. experimental.
transtorno bipolar hospitalizados.
Sales et al 35 Averiguar o uso da Sistematizacdo da Brasil. Revista de Pesquisa: B2 (Enfermagem). Estudo de caso. The CARE Guidelines: IV (Stetler et al., 1998).
Assisténcia de Enfermagem (SAE), norteada Cuidado é Fundamental foram seguidos os itens 02,
pela Teoria do Autocuidado de Orem, no (Online). 05, 08,09, 12 e 13.
cuidado a uma idosa com TAB.
Orden, Carretero.? Determinar os efeitos da psicoeducagdo no Espanha. Enfermaria Clinica. A2 (Enfermagem). Estudo de Caso. The CARE Guidelines: |V (Stetler et al., 1998).

estigma internalizado de pacientes com
transtorno bipolar hospitalizados.

foram seguidos os itens 02,
04, 05,07,08,09 e 12.




Dos resultados, 3 sdo ECR’s,33363% 2 s3o
estudos quase-experimentais3*3” e 2 sdo estudos
de cas0s.3>*° E necessario explicar que apenas o
estudo de Rahmani et al. (2016) escreveu em sua
metodologia que seu artigo é um ECR; os outros,
classificados como ECR, escreveram que sdo
“Randomizado e controlado”3 e “Experimental
controlado”.?® Os mesmos foram registrados na
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tabela 1 como um ECR, pois apresentam
caracteristicas evidentes deste tipo de pesquisa.
Dentre as interveng0es (tabela 2), a mais utilizada
pelos estudos foi a psicoeducagdo, seja ela em
grupo’36-38
resultados fizeram uso da SAE3>%

ou mista, grupo e domiciliar.3® 2
e 1 de
entrevista motivacional (EM).3*

Tabela 2. Descrigdo das intervengdes e seus resultados

Autor / Ano

Intervencgdes

Cuhadar, Cam.38

Psicoeducagdo em Grupo

- Amostra: 47 pacientes, 24 do grupo experimental, 23 do controle.

- Formato: 7 sessoes, sendo a primeira de cadastramento; 90 minutos cada encontro;
Resultados Obtidos:

Diferenga estatisticamente significativa do antes e depois da intervengdo entre os escores
médios das subescalas alienagdo, aprovagdo de esteredtipos, discriminagdo percebida e
afastamento social da Internalized Stigmatization Scale of Mental Ilinesses (ISSMI).

Rahmani et al.3¢

Psicoeducagdo em Grupo

- Amostra: 76 pacientes, mas finalizado com 72, 36 do grupo experimental, 36 do controle.
Protocolo desenvolvido segundo o livro Psychoeducation Manual for Bipolar Disorder;40)

- Formato: 10 sessdes de 90 minutos, 2 vezes por semana.

Resultados Obtidos:

O grupo experimental apresentou maior adesdo a medicagdo quando comparado ao controle.

Batista.33

Psicoeducagdo em Grupo e Domiciliar

- Amostra: 15 pacientes da intervengdo domiciliar, 15 da intervengao em grupo e 15 do grupo
controle.

- Foi realizado a psicoeducagdo reduzida (8 sessdes) do livro Psychoeducation Manual for
Bipolar Disorder; (40

- Formato: 15 minutos de introdugdo; 30 minutos de exposi¢do do tema; 30 minutos de debate
a respeito do tema e 15 minutos de revisao e encerramento.

Resultados Obtidos:

- A sintomatologia, a qualidade de vida, a adesdo aos medicamentos e a redugdo ao estresse
percebido foram melhoradas por meio das duas intervengdes;

- Tanto o tratamento em grupo, como o em domicilio provocam beneficios nos sintomas e na
qualidade de vida, ja o estresse percebido e a adesdo medicamentosa foram melhores apenas
na intervengdo domiciliar.

McKenzie,
Chang.34

Entrevista Motivacional

- Amostra: 15 participantes.

- Formato: a primeira sessdo foi presencialmente com o pesquisador e durou de 45 minutos a
1 hora. A segunda e terceira ocorreram via telefonema e variou de 15 a 20 minutos.

- O pos-teste foi concluido 4 a 6 semanas depois da intervengao inicial.

Resultados Obtidos:

A autoeficacia, consciéncia sobre as dificuldades relacionadas a medicacdo e a vontade de
fazer mudangas dos participantes melhoraram.

Os individuos que reconheceram possuir baixa adesdo a medicamentos e um comportamento
negativo relativo a utilizagdo de fdrmacos conseguiram alcangar alguma compreensdo sobre a
importancia da utilizagdo correta da medicagdo para maximizar a sua eficdcia e reduzir os seus
danos.

Keshavarzpir
al’?

et

Psicoeducagéio em Grupo

- Amostra: Amostra inicial de 84 pacientes, mas finalizado com 76, 38 do grupo experimental,
38 do controle.

Foram 6 sessOes durante 2 semanas.

Resultados Obtidos:

A psicoeducagao diminuiu de modo consideravel as pontuagdes de alienagdo, experiéncia de
discriminacgdo, resisténcia ao estigma e escore total de estigma no grupo de intervencgdo.

Sales et al 35

Elaborag¢do de um plano de cuidados, utilizando a SAE com a orienta¢éo da Teoria do
Autocuidado de Orem

- Amostra: 1 paciente mulher de 62 anos.

Resultados Obtidos:

A paciente entendeu a importancia da sua familia para seu cuidado e exibiu melhoras em
relagdo ao bem-estar didrio apds as visitas na moradia.

Orden,
Carretero.?®

Cuidados de enfermagem baseado na SAE

- Amostra: 1 homem de 64 anos.

Resultados Obtidos:

Ao fim da assisténcia, os resultados obtidos no Nursing Outcomes Classification (NOC) foram
“sem desvio”, a pontuagdo mais alta.




Discussao

Dos resultados obtidos, nenhum foi realizado na
Africa. Esta informagdo demonstra um problema, pois
uma revisao publicada em 2015, que investigou os niveis
epidemioldgicos do TB no continente, relata que o
transtorno é um grande problema de saude mental, mas
informa que existe uma caréncia de evidéncias. Dentre
alguns dados obtidos pelo estudo, esta que a prevaléncia
do TB nas ilhas Zeway, na Etidpia, é de 1,83%, na Nigéria
é de 0,1%, no Egito é 62,2% e entre todos os prisioneiros
da Africa do Sul, a prevaléncia é de 1,6%.%

Na Oceania, outra regido que apresentou escassez
de estudos sobre cuidados de enfermagem ao paciente
com TB, um estudo apresenta dados preocupantes.
Segundo as informacgGes, do ano de 2003 a 2014 foram
diagnosticados nos hospitais publicos de New South
Wales, Austrélia, 31.746 individuos com TB.*?

Estas informagdes demonstram a necessidade de
novas pesquisas sobre a epidemiologia completa do TB
nestes continentes e os cuidados de enfermagem que
podem ser feitos, olhando a particularidade de cada area,
na populagdo acometida pelo transtorno.

A maior parte dos achados desta revisdo foram
ECR’s. Na PBE este tipo de estudo é padrdo ouro, porém
sdo poucas as publicagdes na enfermagem que utilizam o
método, e como consequéncia disto, afeta a qualidade
das RS’s.** Devido a pouca quantidade de ECR’s
encontrados, utilizou-se outras fontes que apresentavam
desenhos de pesquisa diversos, como estudo de caso e
estudo quase-experimental.

Mesmo nao sendo classificados como padrdo ouro
da PBE, por meio de estudos de casos, é possivel explorar
um contexto social que ndo seria atingido totalmente,
utilizando uma amostra maior e abordagem
quantitativa.*** J& os estudos quase-experimentais,
ainda que sejam proveitosos nos testes de intervengdes
e possuir aproximagdo com eventos naturais, ndo tém a
mesma qualidade,*® pois nem sempre possuem controle
total do experimento, apresentam resultados menos
conclusivos e podem ter maiores niveis de vieses.*’

Assim, é necessario o desenvolvimento de novas
produgdes do tipo ECR voltadas para a enfermagem no
contexto dos cuidados aos pacientes acometidos por TB.
Uma das possiveis consequéncias que esta a¢do causara
é que os resultados das futuras RS’s, voltadas a tematica,
terdo melhores resultados.

A psicoeducacao foi a intervengao mais usada entre
os resultados. Baseada no modelo biopsicossocial, a
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psicoeducacdo é uma ferramenta que utiliza a visdo
holistica e sistémica no cuidado. Esta técnica visa
transmitir conhecimento sobre os aspectos da doenca,
maneiras de cuidar da mente e fazer com que o individuo
compreenda a sua condi¢do de satde.®®

Existem diferentes formas de aplicar a
psicoeducacdo. E possivel ser individualmente ou
coletivamente, por meio de palestras, circulos de
conversas, biblioterapia,*® pela internet,>**! com a
utilizacdo de smartphone®? e por video.*%>354

Podendo ser oferecida como tratamento
complementar ao TB, a psicoeducagdo possui diversos
beneficios como causar menos recaidas e internagdes,
apresentar baixo custo, reduzir o risco de episddios de
humor futuros e de internagdes, podendo ainda ser
utilizada em diversos locais e situagdes, como na rotina
da pratica clinica.'3%>%7

A segunda intervengdo mais empregada foi a
elaboragdo de planos de cuidados com a utilizagdo da
SAE. Esta estratégia, presente na resolugdo n? 358/2009
do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), organiza o
método, os profissionais e os instrumentos da
enfermagem, possibilitando a realizagdo do Processo de
Enfermagem (PE).%®

Na elaboragdo da SAE, a execug¢do do PE é vital,
especialmente em situagbes que possuem maior nivel de
dificuldade.'* O PE é peca chave na sistematizacdo do
cuidado de enfermagem a pacientes com TB. Com a sua
utilizagdo, o enfermeiro consegue ter autonomia, dar
qualidade a assisténcia que implementa e, por ser um
agente terapéutico, contribuir no tratamento do paciente
psiquiatrico por meio das suas prescri¢des.>*0

Por ultimo, a EM foi a intervengdao menos utilizada
pelos resultados. Este método objetiva auxiliar, por meio
de estimulagdo e encorajamento, o paciente a produzir
mudangas comportamentais.®1%3

A EM possui abordagem simples e pode ser feita
com poucas despesas. E fundamentada em principios
cognitivos, como, por exemplo, a compreensdo das
adversidades e as reacdes emocionais para combaté-las,
objetivando, desta forma, estabelecer opg¢des que
alterem os padrées de pensamentos e aumentem a
ades3o terapéutica.®

Por estar, em grande parte do tempo, junto ao
paciente, o enfermeiro é um componente essencial, ja
gue intervém na melhora da qualidade de vida da pessoa,
concedendo apoio emocional e podendo contribuir na
realizando cuidado de

terapéutica, assim, o



enfermagem.®% Em qualquer local que se encontre, o
enfermeiro tem a responsabilidade de reconhecer e
intervir da melhor forma possivel nas situagdes de
sofrimento causado por transtornos de humor.%

As limitagGes dessa revisdo sdo: a procura por fontes
na literatura foi realizada por apenas um autor, o que
pode causar algum viés e alguns resultados apresentam
descricdo da metodologia incompleta. Porém, esse
estudo auxilia a equipe de enfermagem, pois apresenta
formas de o profissional prestar assisténcia aos pacientes
bipolares.

Conflito de interesses
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Conclusao

A partir da sintese, o objetivo da presente revisdo
foi alcangado. As intervengdes que podem ser utilizadas
pela enfermagem no cuidado a pessoas com TB sdo:
psicoeducacgdo, plano de cuidados com base na SAE e EM.
A maior parte dos estudos utilizaram a psicoeducacao,
porém a diferenga é pouca, demonstrando assim, ndo
haver na literatura uma forma uUnica da enfermagem
intervir na saude dos pacientes com TB.

Estudos futuros devem abordar a capacitagdo dos
profissionais de enfermagem, orientando e ensinando
sobre o TB e as formas de cuidados nestes pacientes, pois
como visto existe, uma caréncia de conhecimento.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.

Financiamento
Ndo houve qualquer financiamento.
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Hipoinsuflacdo pulmonar em pacientes com derrame pleural, vantagens e
desvantagens da terapia respiratéria com EzPAP®: uma revisao integrativa
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RESUMO

Analisar as vantagens de desvantagens da terapia respiratéria com EzPAP® em pacientes diagnosticados funcionalmente com
hipoinsuflagdo pulmonar. Métodos: nesta revisdo integrativa, conduzida nos meses de margo a maio de 2020, fez-se buscas
realizadas nas bases de dados Pubmed, CAPES e MedLine, no periodo de 2000-20. Os descritores selecionados foram: Ezpap,
atelectasia e fungdo pulmonar, presentes nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS). Foram avaliados um total de 12
artigos dos quais 9 estudos foram selecionados para compor a revisdo. Resultados: A indicagdo do EzPAP® mostra-se uma
alternativa terapéutica para expansdo pulmonar nos individuos acometidos por Derrame Pleural, na presenca de perda de
volumes e capacidades pulmonares, dispositivo que permite oferecer fluxo inspiratério adicional e pressdo positiva
expiratdria final, que possibilita reversdo de areas previamente colapsadas, estimulando a reabsorgdo do liquido pleural pelo
sistema linfatico e devolvendo a fungdo adequada a pulmdes hipoinsuflados e atelectasiados. Conclusdo: Ha indicagdo do uso
do EzPAP® para tratamento e corre¢do de atelectasia e hipoinsuflagdo pulmonar em individuos com derrame pleural,
sobretudo para corrigir hipoxemia e diminuir a dispneia.
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ABSTRACT

To analyze how advantages and disadvantages of respiratory therapy with EzPAP® in patients functionally diagnosed with
pulmonary hypoinflation. Methods: in this integrative review, conducted from March to May 2020, searches were performed
in the Pubmed, CAPES and MedLine databases, in the period 2000-20. The selected descriptors were: Ezpap, atelectasis and
pulmonary function, present in the Health Sciences Descriptors (DeCS). A total of 12 articles were evaluated, of which 9
studies were selected to compose the review. Results: The indication of EzZPAP® is a therapeutic alternative for lung expansion
in patients with Pleural Effusion, in the presence of loss of lung volumes and resources, a device that allows to offer
inspiratory flow and positive end-expiratory pressure, which enables reversal of areas previously collapsed, stimulating the
reabsorption of pleural fluid by the lymphatic system and restoring adequate function to hypoinflated and atelectatic lungs.
Conclusion: There is an indication for the use of EzPAP® for the treatment and correction of atelectasis and pulmonary
hypoinflation if necessary with pleural effusion, mainly to correct hypoxemia and reduce dyspnea.

Introdugao

O Disturbio Ventilatério Restritivo (DVR) é
definido pela redugdo da capacidade pulmonar total. E

qualidade de vida3.
O EzPAP® é um dispositivo de fisioterapia

mensurado pelo exame de espirometria na presencga de
relagdo VEF1/CVF normal com Capacidade Vital Forcada
(CVF) reduzida e presenca de uma causa evidente para
restriciol.

A disfungdo da CVF é classificada em leve com 60-
80%; moderado ,41-59%, e grave < 40% do previsto.
Esses intervalos devem ser utilizados para o
fisioterapeuta apurar o diagndstico funcional de
hipoinsuflacdo pulmonar®?.

O acumulo de liquido na cavidade pleural é um
dos  principais fatores determinantes para o disturbio
pulmonar ventilatdrio restritivo, principalmente nos
pacientes cujo volume de liqguido é de moderado a
grande. A reduc¢do dos volumes pulmonares ocorre por
uma compressdo mecanica causada pela presenca do
volume de liquido no espago pleural, provocando
diminuicdo do volume residual e da complacéncia
pulmonar, o que repercute funcionalmente no individuo
que cursa com dispneia, hipoxemia e redugdo da

respiratdria ndo invasivo, portatil e de baixo custo, que
oferece pressdo e fluxo inspiratério. No aparelho de
EzPAP® o ar atmosférico une-se ao fluxo de oxigénio
externo, proveniente de um cilindro de gas, favorecendo
a fusdo dos gases no interior do dispositivo,
aumentando, em até quatro vezes, a pressdo e
velocidade do fluxo inspiratério®. E uma alternativa para
o tratamento de atelectasias e hipoinsuflagdo pulmonar,
por proporcionar aumento da capacidade residual
funcional, capacidade vital e melhora da relacdo
ventilagdo/perfusdo e, por consequéncia, melhora
funcional nos pacientes®.

Considerando a prevaléncia (12%)® das doencas
pulmonares restritivas em pacientes hospitalizados e
com maior impacto negativo a medida que avanca a
idade, sentiu-se a necessidade de realizar uma revisdo
integrativa sobre aplicacio e efeitos da EzPAP®,
observando efeitos benéficos e terapéuticos nesse perfil
de individuos acometidos por derrame pleural, tendo



como propdsito observar o alcance dos alvos
terapéuticos propostos.

O objetivo ¢é analisar as vantagens e
desvantagens da terapia respiratéria com EzPAP® e
repercussdes funcionais em pacientes com hipdtese
diagndstica de hipoinsuflagdo pulmonar, advindo de

derrame pleural.

Metodologia

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
compreendida como um método que permite a
exposicdo de evidéncias acerca de praticas clinicas no
ambito assistencial a saude, no que se trata de
individuos com Derrame Pleural. Inicialmente, foi
identificado o tema e elaborada a pergunta
norteadora do estudo; estabeleceram-se critérios de
inclusdo e exclusdo; realizou-se busca na literatura
cientifica; foram definidas as informagdes de interesse
dos pesquisadores, seguido de interpretagdo. A revisdo
da literatura serd apresentada na Tabela 1 e comentada
no decorrer do estudo.

A questdo norteadora do estudo foi: Quais
vantagens e desvantagens da terapia respiratdria com
EzPAP® e os efeitos nas condi¢cbes de hipoinsuflagdo
pulmonar causada por derrame pleural?

As buscas foram realizadas em bases de dados
PubMed, CAPES e Medline no periodo de 2000-20. Os
descritores selecionados foram: Ezpap, atelectasia e
fungdo pulmonar, presentes nos Descritores em Ciéncias
da Saude (DeCS).
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Constituiram-se critérios de inclusdo para a
selegdo: artigos originais, ensaios clinicos controlados e
estudos retrospectivos, publicados em portugués, inglés,
espanhol, italiano ou alemdo disponiveis nas bases de
dados selecionadas. Excluidos artigos repetidos,
publicagbes que ndo estavam alocadas em bases de
dados, artigos que misturam varias terapias respiratdrias
sem defini¢do clara do desfecho, artigos sem descricdo
clara da metodologia, resultados contraditérios e
trabalhos de conclusdo de curso.

Foram avaliados um total de 12 artigos dos quais
9 estudos foram selecionados para compor esta revisdo.
Na Tabela 1, encontra-se a distribuicdo dos artigos nas
bases de dados e a combinagdo de descritores.

Os estudos obtidos das Bases de dados
selecionadas de acordo com os descritores, em saude
Ezpap AND atelectasia AND Fungdao Pulmonar, foram:
CAPES, PubMed e MedLine, sendo selecionados de cada
base 1, 6 e 2 estudos, respectivamente.

Resultados

Observa-se maior prevaléncia de estudos
relacionados ao uso terapéutico do EzPAP® em pos-
operatorios de cirurgias téraco-abdominais,
especialmente no que se diz respeito a reversao de
atelectasias pulmonares, comuns em procedimentos
cirdrgicos e pds-operatérios toracicos e abdominais. Na
Tabela 1, estdo os estudos encontrados nas bases de
dados pelos descritores selecionados.

Tabela 1. Sintese dos estudos selecionados com seus respectivos objetivos e resultados.

Autor/Ano Objetivo Tipo de estudo Resultados
Examinar os efeitos do fluxo de gas pela O EzPAP® foi associado ao aumento do fluxo e pressdo de vias
Pressdo de Pico Inspiratéria (PIP) aéreas, também houve aumento do fluxo expiratério. O aumento
Omaretal, Pressdo de Pico Expiratdria (PEP), Pico  Ensaio Clinico da PEP foi maior que da PIP. Quando o fluxo inspiratério foi
20157 de Fluxo Inspiratério (PIF) e Pico de  Controlado aumentado, houve significante aumento nos valores de PIP, PEP,
Fluxo Expiratério (PEF), Volume e PFI/PFE e PIF. N3do houve mudanga significativa no volume
PIF/PEF. inspiratdrio.
Foi alcangado um aumento no tempo fora da Ventilagdo Nao
. . . Invasiva (VNI) em pacientes dependentes (n = 9), uma diminuigdo
Analisar os efeitos terapéuticos do . . . .
K mediana na sensibilidade a dispneia em 3,3 pontos na escala de
EzPAP® e uso em pacientes com X i
. o o BORG (BORG de 10) e um aumento mediano na capacidade de
Iberl et al, Doenga Pulmonar Obstrutiva Cronica  Ensaio Clinico R . .
. caminhar em 50,4 m no Teste de Caminhada de 6 minutos. A
20148 (DPOC) e Enfisema pulmonar grave. Controlado N . R
fungdo pulmonar mediana mostrou um aumento da capacidade
vital em 544 ml. A combinagdo com a tecnologia de inflacdo
manual levou a uma diminuigdo na medig¢do de transcutdnea de
CO2 em 7,3 mmHg.
Determinar se a adogdo profilatica da
terapéutica de expansdo pulmonar . . o
L O estudo demonstra que a terapia respiratdria profilatica com
pode melhorar os resultados clinicos e . . L. o,
Nyland et . : . Ensaio Clinico MetaNeb ou EzPAP® melhorou o progndstico desses individuos,
funcionais do paciente e reduzir o . . N
al, 2016° o Controlado mitigando eventos adversos e melhorando o curso da internagdo
tempo de hospitaliza¢cdo e )
N X . hospitalar.
complicagBes associadas em pacientes
com trauma tordcico.
Rieg et al, Comparar o efeito da administragdo  Ensaio Clinico N&o houve diferenga da SpO: entre paciente selecionados para
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2012% padrdo de oxigénio por mascara facial Randomizado
com a oferta de O, ,usando o EzPAP,
fornecendo Pressdo Positiva Expiratoria
Final (PEEP) em pacientes pds-anestesia
que apresentaram  hipoxemia e
ventilagdo ineficiente.
Identificar a diferenga terapéutica na
Impedancia Pulmonar Expiratdria Final .
Rowley et i . Ensaio Clinico
(AEELI%) entre a espirometria de .
al, 20191 X X Randomizado
incentivo e o EzPAP®.
Controlado
Revisar o uso continuado do EzPAP®
Elliott et al, como modalidade terapéutica eficaz Estud
studo
20132 para reexpansdo pulmonar. .
retrospectivo
Analisar os efeitos do cateter nasal
Talley et al, .
comparado ao EzPAP® em pacientes no .
2012% J L X . i Ensaio Clinico
pds-operatério imediato de cirurgia
. . Controlado
abdominal laparoscépica.
Comparar o uso do EzPAP® com a X .
Fassone et . . . . Ensaio Clinico
fisioterapia tradicional em pacientes
al, 2015 . . . | Controlado
submetidos a cirurgia cardiaca.
. Comparar EzPAP® com Espirometria de .
Wiersgalla Ensaio Clinico

Incentivo na corregdo de atelectasias
et al, 200215 Controlado

no pds-operatorio de cirurgia cardiaca.

EzPAP® e pacientes do grupo controle (oxigenoterapia padrdo).
No entanto a necessidade de retorno a oxigenoterapia foi menor
no grupo EzPAP® (grupo EzPAP 25 versus grupo controle 41), bem
como a ocorréncia de complicagdes pds-anestésicas (grupo EzPAP
13 versus grupo controle 25). Observou-se que pacientes obesos
e com disturbios pulmonares como DPOC, beneficiaram-se da
administragdo de oxigénio utilizando o EzPAP® e apresentaram
maiores valores de SpO:

sendo considerado um recurso

fisioterapéutico bem tolerado, eficaz e de facil operagdo.

Os grupos espirometria de incentivo e EzPAP® demonstraram
aumento da AEELI%, apos terapias de expansdo pulmonar em
cada uma das medidas em pacientes submetidos a cirurgias do
abdome superior;  aumento
versus EzPAP®,
12%, no segundo dia de pds-operatdrio 6% versus 6% e no 52 dia

9% versus 6%. O tempo de internagdo hospitalar e a incidéncia de

para espirometria de incentivo
no primeiro dia, p6s operatério 16% versus

complicagdes pulmonares no pds-operatério foram semelhantes.

Recomenda-se o uso do EzPAP® para promover a reexpansdo
pulmonar em pacientes pos-operatérios de cirurgia toracica, que
apresentam ventilagdo ineficaz, a fim de prevenir atelectasias e

facilitar o manejo de secreg¢des traqueobronquicas.

Demonstrou-se melhora na SpO2 , no pds-operatdrio, com uso
de EzPAP® e redugdo do esforgo respiratério nas primeiras horas.
Ndo houve melhora nos niveis de CO; e SpO2 em ambos

grupos, antes das primeiras 4 horas de pés-operatério.

O EzPAP® foi associado a redugdo das complicagbes associadas
labilidade
desconforto respiratério) como a diminuigdo do numero de
admissdes na UTI e necessidade de reintubagdo quando

(reintubacdo, hemodindmica ou aumento do

comparada com a fisioterapia tradicional (técnicas de expiragdo
forgada e/ou tosse).

O grupo que recebeu terapia de Espirometria de Incentivo (n =
20) apresentou corregdo das areas atelectasiadas em 25%,
enquanto o grupo EzPAP® (n = 30) apresentou melhora da
atelectasia em 100%.

Discussao

O derrame pleural é uma condigdo que causa
restricdo de volumes pulmonares, com redugdo das
capacidades pulmonares e frequentemente piora da
troca gasosa. A hipoinsuflagdo pulmonar é a alteragdo
funcional mais comum nos pacientes com derrame
pleural®.

A indicacdo do EzPAP® mostra-se uma
alternativa terapéutica para expansdo pulmonar, devido
a perda de volumes e capacidades pulmonares nos
pos-operatérios de torax e abdome, ou como medida
profildtica. O dispositivo oferece fluxo inspiratdrio
adicional e press3o positiva expiratdria final'® o que
possibilita reverter areas hipoinsufladas e/ou colapsadas
por permitir um tempo expiratério maior®, reduzindo
o efeito Pendelluft devido as desigualdades na constante
de tempo das unidades alveolares.

Fatores intra e pés-operatorios

A anestesia geral influencia as repercussdes na
fung¢do pulmonar, independente da idade ou peso do
individuo, por relaxar a musculatura respiratéria e
provocar mudanga na conformidade da pressao pleural.
Tal fator contribui para o colapso gravitacional,
propiciando a formacdo de atelectasias pela redugdo da
capacidade residual funcional e o aumento do shunt
intra-operatdrio, resultando em hipoxemia'’.

Chung et al.X® constatou que o sobrepeso, também,
é um fator de complicagdo intra e pds-operatéria, em
especial na formagdo de atelectasias e areas pulmonares
hipoinsufladas. Os achados desse estudo assemelham-se
aos de Talley et al.'3, que observou a presenca de
disfuncBes ventilatdrias e respiratorias em pacientes
obesos submetidos a cirurgia abdominal
laparoscépica, em vista que o manejo da cavidade



abdominal e a circunferéncia abdominal gera
compressdao do parénquima pulmonar pelo fato do
contetdo abdominal cefalizar o diafragma?®; constatou-
se nesse estudo que o EzPAP® se mostrou mais
favoravel nessa populagdo, que a oxigenoterapia por
cateter nasal, assegurando aumento significativo da
saturacdo periférica de oxigénio (Sp0O2) junto a
reducdo do esforco ventilatério e da retencdo de
mondxido de carbono.

N3o se pode ignorar a evolugdo dos procedimentos
médicos de cirurgia toracica e cardiaca, porém é
frequente complicagdes pulmonares de origens
multifatoriais. Ha de se destacar as incisdes cirurgicas do
tipo esternotomia mediana, o uso da circulagdo extra-
corporea (CEC) que, por vez, induz o aumento da
permeabilidade endotelial, aumento de liquidos no
intersticio; 0 que contribui para formagdo de
atelectasias pulmonares?’, aumento do shunt pulmonar
e alteracdo de troca gasosa, sobretudo, aumento do
risco de disfunc3do diafragmatica?’.

Wiersgalla et al.’® avaliou o uso do EzPAP® em
individuos no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca do tipo
by-pass coronariano (revascularizacdo miocardica), o
que evidenciou a eficacia do dispositivo quando
comparado a espirometria de incentivo, demonstrando
melhora de 100% da atelectasia na radiografia de tdrax.
O grupo que recebeu tratamento com espirometria de
incentivo apresentou corre¢do das atelectasias apenas
em 25%. Porém, ha limitacGes nesse estudo, o tamanho
da amostra (N=50) é apenas uma variavel para avaliar
o desfecho. Enquanto no estudo de Fassone et al.** fora
avaliada a eficacia da fisioterapia respiratéria tradicional
(técnicas de expiragdo forcada e/ou tosse) quando
comparada ao EzPAP® em individuos de pds-operatdrio
de cirurgia cardiaca; o dispositivo EzPAP® se
sobressaiu quanto a reducdo da necessidade de
cuidados intensivos e diminuicdo na taxa de re-
intubagao.

N

Fatores associados a funcionalidade do sistema
respiratorio

A dispneia é um fator limitante e frequentemente
presente entre os pacientes com derrame pleural,
resultado da compressdo do parénquima pulmonar
junto a alteragdes mecanicas dos musculos respiratérios
e da caixa toracica. Essa desordem biomecanica do
sistema respiratério resulta do avan¢o do derrame
pleural, o que altera a relagdo comprimento-tensido
pulmonar. Este fator impacta diretamente na eficacia
ventilatdéria e na troca gasosa. Quanto maior o volume
do derrame pleural, maior a compressdo sobre o
pulmdo, com pior funcionalidade, comumente expressa
por insuficiéncia ventilatdria?.

Para Omar et al.” 0 uso do EzPAP® incrementou o
fluxo expiratdrio, o aumento da PEP, resultando  num
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aumento do tempo expiratorio significativo, primordial
para tratamento e reversdo das atelectasias e
hipoinsuflagdo pulmonar. O impacto na fungdo
pulmonar foi na otimizagdo da troca gasosa, nao foi
constatada eficacia na depuragdo mucociliar ao indicar
esse dispositivo.

Foram apontados beneficios na aplicagdio do
EzPAP® em pacientes obstrutivos cronicos; Iberl et al.®
conduziu um estudo com 30 pacientes que
apresentaram hipoxemia pds-operatoria. No grupo que
se encontravam individuos de alto risco, a hipoxemia
pos-operatdria como pacientes obstrutivos cronicos,
obesos e com insuficiéncia cardiaca, observou-se
melhora nas medidas espirométricas com aumento
médio do volume corrente de 544ml, redugdo de 3,3
pontos na sensibilidade de dispneia pela escala de
BORG; sobretudo, houve aumento médio da
capacidade vital de 1,5L (43%) e na distancia caminhada
por esses individuos no Teste de Caminhada de 6
minutos (50,4m,) aumentando o tempo fora da
Ventilagdo N&do-Invasiva (VNI) entre 2,5 a 6 horas em
pacientes dependentes, assim como no estudo de Rieg
et al.° , que observou melhora na saturagdo
periférica de oxigénio (SpO2) com a mediana maior ou
igual a 88% em comparagdo a ventilagdo espontanea
gue mantinha a saturagao menor que 70% nos perfis de
pacientes obesos e obstrutivos cronicos.

A presenca de fatores de risco para atelectasias e
hipoinsuflagdo pulmonar, como o sobrepeso ou a
inducdo a anestesia  geral intraoperatédria sdo motivos
qgue indicam a intervencgao profilatica, para permitir que
o paciente, por meio do efeito ensino-aprendizado,
consiga compreender e também executar o EzPAP® de
forma coordenada e sincronizada com o aumento do
fluxo inspiratdrio e PEP oferecida pelo dispositivo. Dessa
forma, no pods-operatério de cirurgias toracicas e
abdominais, espera-se maior aceitacdo e adesdo a
terapia de expansdo pulmonar.

A eficacia de um protocolo profilatico e preventivo
foi avaliada em pacientes que passaram por trauma
toracico fechado que apresentam fatores de risco de
injurias pulmonares como contusdo pulmonar ou
fraturas costais. O protocolo profilatico utilizou recursos
como MetaNeb ou EzPAP®, resultando na diminuicdo da
permanéncia hospitalar (1,5 dias) e redugdo de 12% da
necessidade de admissdo ndo planejada na UTI®.

Oliveira et al*?> e Verweel et al®® ressaltam que o
incremento da pressdo positiva expiratdria acelera a
velocidade de absor¢do do derrame pleural, reduz a
formacdo de fibrose entre as pleuras, por derrames
pleurais infecciosos como na tuberculose ou empiema.
Seguramente, os relatos de melhora da complacéncia
pulmonar e reducgdo da fibrose pleural permitem
compreender que o sistema de pressdo positiva
expiratéria favorece situagOes clinicas de restricdo
pulmonar, faléncia ventilatéria e hipoxemia.

O dispositivo EzZPAP® aumentam a pressdo positiva



expiratéria nas vias aéreas durante a expiragdo e
diminuem na inspiragdo, oferecendo uma opgdo
terapéutica conservadora e minimamente invasiva para
estimular a reabsorgdo do liquido  pleural pelo sistema
linfatico e para tratar pulmd&es hipoinsuflados e
atelectasiados.

Observou-se uma lacuna na literatura no que se diz
respeito a pacientes com distUrbios pulmonares
restritivos como o derrame pleural, em vista que os
mecanismos fisiolégicos quanto a a¢do da pressdo

positiva nesses pacientes ndo estdo totalmente
esclarecidos.
Poucos estudos compararam dispositivos de

pressdo expiratoria positiva final (PEEP), o que ndo
permitiu analisar e discutir de forma mais robusta os
efeitos da pressdo positiva em diferentes dispositivos,
porém é forte a indicagdo e vantagens do EzPAP®
justificada pelo efeito Coanda, mecanismo que aumenta
em até quatro vezes o fluxo inspiratdrio para o paciente.

Percebe-se algumas limitagdes dos estudos
analisados, sdo: a investigacdo da forca muscular
respiratéria, cirtometria toracica e fung¢do pulmonar,
devem compor a avaliagdo obrigatdria para acompanhar
os desfechos da utilizagdo da EzPAP®. A inclusdo desta
avaliagdo, em futuros estudos, permitird maior
entendimento e discussdo dos resultados iniciais e finais
da terapia.

A maior limitacdo do estudo foi a lacuna do efeito
do EzPAP® quanto ao uso especifico no Derrame Pleural.

Conflito de interesses
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Realca a necessidade de estudos experimentais e
observacionais para o perfil de pacientes com derrame
pleural.

Os estudos ndo estabeleceram a idade como
variavel de desfecho, nem compararam as repercussoes
pulmonares em cada faixa etdria, em vista que a fungdo
pulmonar de pacientes idosos é suscetivel aos efeitos
do envelhecimento como redug¢do da capacidade vital
de 25% a 40%%. Também, pouco consideraram as
comorbidades que repercutem na performance
respiratoria. Ressalta-se que essas limitages nao
comprometem a indicagdo individualizada e
elegibilidade da terapia, ja que as vantagens apontadas
sdo superiores as desvantagens.

Conclusao

A terapia de expansdo pulmonar, utilizando o
EzPAP® mostra-se apta para o que propde. As vantagens
encontradas foram: reversdo de atelectasia e
hipoinsuflagdo pulmonar, corre¢do de hipoxemia e
redu¢do da sensacdo de dispneia. Nado foram
identificados  relatos de desvantagens que exponha o
paciente a risco ou danos graves, uma vez que O
dispositivo é indicado para pacientes conscientes e
orientados e capazes de controlar sua mecanica
respiratoria. Desta forma, o EzPAP® é seguramente
indicado para expansao pulmonar.

Os autores declararam ndo haver nenhum potencial conflito de interesse.

Financiamento

N&o houve financiamento.
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