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Assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio de cirurgias cardiacas

Nursing assistance in the perioperatory period of cardiac surgeries
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RESUMO: As mudangas nos habitos de vida dos individuos aumentam a exposi¢ao aos fatores de
risco para o desenvolvimento de afec¢des do aparelho cardiovascular. O objetivo desta pesquisa
foi levantar os artigos publicados nos ultimos cinco anos pela enfermagem brasileira acerca da
assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério de cirurgias cardiacas. Tratou-se de um
estudo de revisao da literatura realizado através da consulta nas bases de dados LILACS — Litera-
tura da América Latina e Caribe e SCIELO (Scientific Electronic Library Online - Brasil), onde foram
selecionados 22 artigos cientificos para a realizagdo do estudo. Apds a leitura analitica e a leitura
exploratdria, apresentadas em cinco subcategorias, foi possivel identificar a visdo de diversos au-
tores a respeito do conhecimento cientifico produzido. A assisténcia de enfermagem aos pacientes
submetidos a cirurgias cardiacas leva a redugao de possiveis complicagdes, proporcionando su-
cesso no tratamento e uma melhor recuperagao.

PALAVRAS-CHAVE: Processo de Enfermagem. Assisténcia de enfermagem. Cirurgias Cardiacas.

ABSTRACT: Changes in individuals’ lifestyles increase exposure to risk factors for the develop-
ment of cardiovascular system disorders. The objective of this research was to survey the articles
published in the last 5 years by the Brazilian nursing about nursing care in the perioperative
period of cardiac surgeries. This was a review of the literature conducted through the consulta-
tion in the LILACS - Literature database of Latin America and the Caribbean and SCIELO (Scien-
tific Electronic Library Online - Brazil), where 22 scientific articles were selected to carry out the
study. After the analytical and the exploratory reading, presented in five subcategories, it was
possible to identify the vision of several authors regarding the scientific knowledge produced.
Nursing care for patients undergoing cardiac surgeries leads to a reduction of possible complica-
tions, resulting in successful treatment and better recovery.

KEYWORDS: Nursing Process. Nursing care. Heart surgeries.




ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM NO PERIODO PERIOPERATORIO DE CIRURGIAS CARDIACAS

1. INTRODUCAO

s mudangas nos habitos de vida dos individuos, provenientes da industrializa-

¢ao e urbanizagao, aumenta a exposicao aos fatores de risco para o desenvolvi-

mento de afec¢des do aparelho cardiovascular, como angina, aneurisma de
aorta, arritmia, doenga cardiaca congénita, endocardite, insuficiéncia cardiaca, infarto
agudo do miocardio, miocardite, tumor no coracao e doenca vascular periférica. As do-
encas cardiovasculares representam de forma expressiva a principal causa de morbimor-
talidade no mundo. Essas doencgas estao entre os casos mais comuns de morte em mu-
lheres e homens acima de 30 anos, sendo responsaveis por cerca de 20% desses dbitos e
pelos altos gastos e internag¢des hospitalares (RIBEIRO et al., 2015).

As cirurgias cardiacas sao alternativas para prolongar a vida dos pacientes car-
diopatas. A partir da intervencao cirtrgica, é possivel reduzir o nimero de mortes por
doengas cardiovasculares e ainda possibilitar a cura ou melhoria da situagao do usuario,
quando o tratamento clinico conservador com dietas, mudangas no estilo de vida e uso
de medicamentos nao € suficiente (LIRA ef al., 2012).

As cirurgias cardiacas sdo causadoras de diversos sentimentos como angustia,
estresse e medo percebidos pelo paciente e por sua familia. Assim, o enfermeiro pode
atuar para que a assisténcia seja totalmente voltada para o atendimento e resolugao das
diversas necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais afetadas (LIRA et
al., 2012).

E no periodo pré-operatdrio que o paciente se encontra mais vulneravel, tor-
nando-se mais propenso a desequilibrios emocionais, levando em consideragao os sen-
timentos de angustia, medo, ansiedade e de duvida quanto ao procedimento a que sera
submetido (LANZONI et al., 2015).

As emog0es dos pacientes que serao submetidos a uma cirurgia cardiaca devem
ser vistas com atengado pela equipe de enfermagem, uma vez que sao os profissionais que
passam a maior parte do tempo com estes pacientes. A atuagdo do enfermeiro, nesse
caso, é realizada com o objetivo de proporcionar bem-estar ao paciente antes da cirurgia,
considerando sua vulnerabilidade (AMTHAUER; FALK, 2014).

As explicagOes e orienta¢des passadas ao paciente pelo enfermeiro no periodo
pré-operatorio auxiliam na aplicacao da terapéutica, além de assegurarem na satisfagao
do paciente com a atengao recebida. Desta forma, essa conduta contribui para a interacao
entre o profissional e o paciente cirtirgico, possibilitando a minimizagao do estresse e da
ansiedade vivenciados nesse momento (AMTHAUER; FALK, 2014).

O periodo transoperatdrio contempla a cirurgia em si e termina com a entrada do
paciente na Sala de Recuperagao Pds-Anestésica. O paciente serd submetido ao ato cirtir-
gico, em que procedimentos de alto risco serao executados, como a anestesia e a circula-
¢ao extracorpdrea (CEC), que nada mais é que uma maquina que substitui o bombea-
mento do sangue e realiza a troca gasosa, através de tubos plasticos que mantém a cir-
culagdo fora do corpo, ou seja, € a retirada e a devolugao do sangue do paciente através
de um tubo artificial (AMARANTE, 2013).

No poés-operatorio imediato de cirurgias cardiacas, os pacientes sdao encaminha-
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dos para a Unidade de Terapia Intensiva (UTI), onde se encontra em um ambiente estra-
nho, com ruidos e muita movimentagao. E papel da enfermagem estabelecer cuidados
para amenizar o sofrimento tanto do paciente quanto dos familiares. A equipe devera
estar preparada para situagdes de emergéncia, pois € um ambiente que gera um senti-
mento de estar entre a vida e a morte (GASPERI; RADUNZ; PRADO, 2006).

O enfermeiro deve elaborar um plano de cuidado a esse paciente em que inclua
os cuidados referentes a manutencao do débito cardiaco, a integridade da pele, ao equi-
librio hidroeletrolitico e a oxigenagao. Para cada um se tem um cuidado especifico como
balang¢o hidrico, monitorizagao cardiaca, administragao de hemoderivados, mudancas
de decubito, avaliagdo das condigdes da pele, troca de curativos, coleta e avaliagao de
exames laboratoriais, oferta de oxigenoterapia, conforme necessidade, entre outros (SAN-
TOS; LAUS; CAMELO, 2015).

Ao desenvolver este estudo, sera possivel conhecer a atuagao do enfermeiro du-
rante a assisténcia de enfermagem ao paciente submetido a cirurgia cardiaca, em todo
periodo perioperatorio visando uma rapida recuperagao, sem complicagdes. A assistén-
cia de enfermagem deve ser planejada e organizada a fim de proporcionar um atendi-
mento adequado e qualificado.

Com base no exposto, a assisténcia de enfermagem deve ser planejada com o in-
tuito de prevenir complicagdes que podem ocorrer durante o periodo perioperatorio de
cirurgias cardiacas. Assim, surge o seguinte questionamento: qual o conhecimento cien-
tifico produzido nos altimos cinco anos acerca da assisténcia de enfermagem no periodo
perioperatorio de cirurgias cardiacas?

2. METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de revisao da literatura, realizado no ano de 2017, acerca
do conhecimento cientifico produzido nos tiltimos cinco anos sobre o tema da assisténcia
de enfermagem em pacientes submetidos as cirurgias cardiacas.

A revisao de literatura é uma analise bibliografica referente a trabalhos ja publi-
cados sobre um determinado tema, com a finalidade de analisar, sintetizar, interpretar e
processar os dados encontrados. A revisao de literatura proporciona uma visao abran-
gente e contribui para o desenvolvimento de estudos posteriores evidenciando novas
ideias, baseadas em estudos ja realizados (BREVIDELLL; DOMENICO, 2006).

Para o desenvolvimento deste estudo foi realizado um levantamento da literatura
através da consulta nas bases de dados LILACS (Literatura da América Latina e Caribe) e
SCIELO (Scientific Eletronic Library Online - Brasil), no sitio da Biblioteca Virtual em Saude.
Os termos combinados e utilizados nas bases de dados LILACS e SCIELO foram “cirurgia
cardiaca” e “enfermagem”.

Foram incluidos no presente estudo artigos de revistas e/ou jornais cientificos
sobre o tema assisténcia de enfermagem no periodo perioperatério de cirurgias cardia-
cas. Os resumos ou estudos estavam disponiveis em portugués nas bases de dados e
apresentavam objetivos, metodologia, resultados e conclusoes.
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Na base de dados LILACS, de acordo com as palavras-chave “processo de enfer-
magem” e “assisténcia de enfermagem”, foram obtidos 28 artigos disponiveis. A partir
da leitura dos titulos e resumos, e respondendo a pergunta norteadora, foram seleciona-
dos 22 artigos cientificos para desenvolvimento deste estudo. Na base de dados SCIELO
foram obtidos 10 artigos. Em resposta a pergunta norteadora foram selecionados trés
artigos cientificos. Assim, a amostra foi constituida por 25 artigos cientificos, no entanto,
os trés artigos encontrados na base de dados SCIELO eram comuns também a base de
dados LILACS. Sendo assim, para a realizagao deste estudo, foram selecionados 22 artigos
cientificos.

Ap0s a escolha dos artigos inclusos, estes foram analisados e fichados conforme
titulo, autores, objetivos, metodologia, ano de publicagao, resultados e conclusoes. O fi-
chamento possibilitou a realizacao da categorizacao de ideias que consistem no reagru-
pamento em razdo das caracteristicas comuns dos elementos (BREVIDELLI; DOMENICO,
2006). Ap0s a categorizacao, os resultados foram discutidos segundo a visao de diversos
autores.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados em eventos cientificos e publica-
¢Oes na forma de artigos em revistas e jornais, de acordo com a Resolugao 466/12 do
Conselho Nacional de Saude (CNS).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. PERFIL DOS ESTUDOS
Em relagdo ao perfil de estudos no periodo pesquisado (2012-2017), foram iden-
tificados 11 artigos de abordagem qualitativa, cinco quantitativos, dois ensaios clinicos,
duas revisdes integrativas, um estudo de intervengao clinica e um estudo documental.
Desta forma, para a realizagao deste estudo foram selecionados 22 artigos cientificos

(Quadro 1).

QUADRO 1. Artigos selecionados para posterior andlise

ne | Titulo Autores Ano
Mediastinite pés-cirtirgica em um hospital Cardiolé- | MAGALHAES, M. G.P. | 2012
01 | gico de Recife: contribui¢des para a assisténcia de en- | A. et al.
fermagem
O ser-enfermeiro em face do cuidado a crianca no MELO, H.C. et al. 2012
pOs-operatorio imediato de cirurgia cardiaca

02

O cuidado de enfermagem no pds-operatorio de ci- DUARTE, S.C.M. et al. | 2012
rurgia cardiaca: um estudo de caso
Prevaléncia do diagnostico de enfermagem de débito | MATOS, L.N. et al. 2012
cardiaco diminuido e valor preditivo das caracteristi-
cas definidoras em pacientes em avaliagao para trans-
plante cardiaco.

03

04
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05 Mapeamento dos cuidados de enfermagem para paci- | LIRA, A.L.B. C. et al. 2012
entes em pds-operatorio de cirurgia cardiaca
Treinamento e avaliagdo sistematizada da dor: im- SILVA, M.A.S,; PT- 2013

06 | pacto no controle da dor do pds-operatdrio de cirur- | MENTA, CAM.; CRUZ,
gia cardiaca D-ALM.

07 Escala da dor: implantacao para pacientes em pds- KELLER, C. et al. 2013
operatdrio imediato de cirurgia cardiaca

08 Orientagdes no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca a SCHMITZ, C.R. et al. 2013
pacientes idosos: revisao integrativa

09 Revasculariza¢ao miocardica: estratégias para o en- KOERICH, C. et al. 2013
frentamento da doenca e do processo cirtrgico

10 Emoc¢oes manifestadas pelo ser-mulher-no-mundo AMORIM, T.V. et al. 2013
apos cirurgia cardiaca

" Sentidos do ser-ai-mulher-apds-cirurgia-cardiaca a AMORIM, T.V. et al. 2013
luz de Heidegger
Compreendendo o processo de viver significado por | ERDMANN, A.L.et al. | 2013

12 | pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacao
do miocardio

13 Avaliacao dos resultados das orientagdes pré operatd- | TEIXEIRA, M.V. et al. 2013
rias a pacientes submetidos a cirurgia cardiaca eletiva

1 Diagnosticos, intervengdes e resultados de enferma- MOREIRA, R AN. et al. | 2013
gem no pos operatdrio de cirurgia bariatrica

15 Percep¢Oes de pacientes submetidos a cirurgia cardio- | CAMPONOGARA, S.; 2014
vascular sobre o adoecimento SILVEIRA, M.; CIELO, S.

16 Acolhimento e sintomas de ansiedade em pacientes ASSIS, C.C. et al. 2014
no pré-operatdrio de cirurgia cardiaca

7 Percepgdo dos receptores sanguineos quanto ao pro- | FAQUETTL, M.M. et al. | 2014
cesso transfusional
Fatores predisponentes para hipoglicemia: aumen- PAIXAO, C.T. et al. 2015

18 | tando a seguranca do paciente critico que utiliza insu-
lina intravenosa

19 Temporalidade da mulher ap6s cirurgia cardiaca: AMORIM, T.V. et al. 2015
contribuicdes para o cuidado de enfermagem

20 Diagnostico de enfermagem no perioperatorio de ci- | NAKASATO, G.R. et al. | 2015
rurgia cardiaca

71 Fatores que influenciam o processo de viver arevas- | LANZONI, GM.M. et al. | 2015
cularizac¢ao cardiaca
Consideragdes de pacientes no perioperatorio de ci- COPPETTIL, L.C; 2015

22 | rurgias cardiaca referentes as orientagdes recebidas STUMM, EM.F;

do enfermeiro

BENETTIL, E.R.R.

Fonte: Autoria propria, 2017.
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3.2. ANALISE E DISCUSSAO DOS DADOS

Para alcangar a categorizagao dos dados foi realizada uma leitura analitica e ex-
ploratoria do fichamento de todos os artigos selecionados. Assim, foi possivel identificar
a visao de diversos autores a respeito do conhecimento cientifico produzido nos tltimos
cinco anos acerca da assisténcia de enfermagem no periodo perioperatorio de cirurgias
cardiacas. Com a leitura exaustiva de todos os artigos, foi observado que a maioria dos
autores falava acerca de cinco eixos tematicos, os quais foram apresentados em cinco
categorias.

3.2.1. COMPLICACOES POTENCIAIS DAS CIRURGIAS CARDIACAS — INFECCOES

As cirurgias cardiacas sao procedimentos de grande porte, podendo gerar varias
complicagOes, uma vez que 0s pacientes que passam por essa operagao sao submetidos
a diversas situagdes durante e apds o ato cirargico, como o tempo de utilizagao da Cir-
culagdo Extra Corpoérea (CEC); a ventilacdo mecanica prolongada; a administracao de
drogas vasoativas; a incisao cirurgica, entre outros, o que os torna vulneraveis a infec-
¢Oes e outras possiveis complicagdes, tanto no pré quanto no poés-operatorio (LAIZO; DEL-
GADO; ROCHA, 2010).

Segundo Magalhaes et al. (2012), dentre as infec¢des pos-operatorias, a mediasti-
nite apds operagao cardiaca obteve destaque. Dentre os procedimentos realizados, a me-
diastinite ocorreu em maior frequéncia nas cirurgias de revascularizagdes do miocardio
e em menor frequéncia ocorreu apds operagao de corregao de dissec¢ao e troca valvar.

Lira et al. (2012) afirmam que o aparecimento de infec¢des no pos-operatorio de
cirurgias cardiacas esta relacionado aos procedimentos invasivos e ao ambiente hospita-
lar, associados a idade, ao estado nutricional do paciente e a existéncia de doengas cro-
nicas. Os autores supracitados concluiram que, para o controle de infec¢des, devem ser
realizadas intervencoes de enfermagem, como lavagem das maos e uso de técnicas as-
sépticas ao realizar procedimentos, sendo necessaria a implanta¢ao de medidas educati-
vas para os profissionais de satde.

Nakasato et al. (2015) afirmaram que, no periodo transoperatdrio de cirurgias
cardiacas, o risco de contrair uma infec¢do é elevado, e esta pode ser ocasionada por
trauma cirurgico, procedimentos invasivos, tempo de internagao, estado nutricional do
paciente, fatores relacionados a circulagao extracorporea e maneira como foi realizada a
cirurgia.

Os profissionais de enfermagem devem estar atentos aos pacientes cirurgicos,
colocando em pratica seu julgamento clinico com intuito de identificar os sinais e sinto-
mas de infec¢do precocemente (OLIVEIRA et al., 2015). Para isso € necessario que haja su-
pervisao continua de enfermagem aos pacientes no pos-operatério de cirurgias cardia-
cas, sendo necessdrios muitas vezes a educagdo continuada e treinamentos, para que a
enfermagem possa prever e solucionar possiveis complicagdes (MAGALHAES et al., 2012).
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3.2.2. AVALIACAO DA DOR DURANTE A ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CIRURGIAS CARDIACAS

O uso de tecnologias nos servicos de saude, aliado as praticas do cuidado, inclui
técnica, conhecimento e métodos utilizados pelos profissionais para auxiliar na promo-
¢ao a saude. Essas tecnologias nao excluem o contato do profissional com o paciente,
pois este € essencial e complementa a utilizacao das mesmas (ALMEIDA; FOFANO, 2016).

Segundo Keller et al. (2013) e Silva, Pimenta e Cruz (2013), a utilizagao de escalas
de controle da dor em pacientes no pos-operatdrio de cirurgias cardiacas, aliada aos trei-
namentos e qualificacao da equipe de satide, resultou na melhora da intensidade da dor
causada nos pacientes.

Silva, Pimenta e Cruz (2013) afirmam, em seu estudo, que os pacientes da equipe
que recebeu treinamento e utilizou a Ficha de Avaliagdo Sistematizada da Dor obtiveram
melhora da dor. A equipe que recebeu treinamento, mas nado utilizou a ficha, e a equipe
que nao realizou treinamento e nao utilizou a ficha, apresentaram piores resultados
quanto ao alivio da dor.

No estudo de Keller et al. (2013), a equipe de enfermagem recebeu treinamento e
fez uso da escala visual numérica para detectar a queixa dos pacientes no pds-operatorio
de cirurgia cardiaca. A utilizagdo da escala foi efetiva, mostrando um bom resultado
quanto ao alivio da dor e ao cuidado com o paciente.

E necessaria uma avaliagio sistematizada da dor pelos enfermeiros para os paci-
entes no pos-operatorio de cirurgia cardiaca. Para isso, a implementagao de novas estra-
tégias podera auxiliar o profissional na mensuragao da dor do paciente, desencadeando
um tratamento medicamentoso eficaz (KELLER et al., 2013).

3.2.3. ATIVIDADES DE EDUCACAOQ/ORIENTACOES REALIZADAS PELO ENFERMEIRO
NO PERIODO PERIOPERATORIO E ALTA HOSPITALAR.

E necessario que as orientagdes dadas aos pacientes no pré-operatério de cirur-
gias cardiacas sejam esclarecedoras e os levem a entender os procedimentos a que serao
submetidos. Dar essas informagdes é uma atribuicao do enfermeiro e contribui para a
reducao de complicagdes no pds-operatdrio, além de o paciente se sentir mais encorajado
e apresentar uma melhora rapida apds a cirurgia (SCHMITZ et al., 2013).

Para Melo et al. (2012), quando se trata de uma crianga cardiopata, o enfermeiro
deve fornecer a familia as orientagdes quanto ao setor, a cirurgia e a possiveis complica-
¢des, passando assim a incluir a familia no seu plano de cuidados. E necessario que o
enfermeiro atuante em cirurgias cardiacas pediatricas apresente uma visao clinica e saiba
desenvolver estratégias para um cuidado especializado, procurando obter conhecimen-
tos técnico-cientificos, em busca de um equilibrio clinico para as criangas submetidas a
esse procedimento.

No estudo de Schmitz et al. (2013), os autores mostraram que algumas orientagdes
sao dadas aos pacientes cardiacos com maior frequéncia que outras, tais como cuidados
poOs-operatdrios, data de alta, banho, tricotomia, anestesia e jejum. Quantos as orienta-
¢O0es menos faladas, estas incluem banho, transporte, roupas, retirada de roupa intima e
de joias e tricotomia. O profissional mais citado pelos pacientes e que mais realiza tais
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orientagdes sao os médicos, por isso, € necessario que o enfermeiro busque estar mais
presente no momento das orientagdes e que ele se qualifique para tal assisténcia.

Pacientes que serao submetidos a uma cirurgia cardiaca tém o direito de ser ori-
entados quanto aos procedimentos a que serao submetidos, orientagdes que devem ser
dadas pelo enfermeiro em todo o periodo perioperatério. E importante esclarecer as du-
vidas dos pacientes, informando-os quanto aos processos que serao vivenciados. Esse
esclarecimento faz com que o paciente se sinta mais seguro, menos ansioso, e consequen-
temente, gera menos complicagoes no pos-operatorio (TEIXEIRA et al., 2013).

Para Assis et al. (2014), os pacientes que recebem orientagdes pelos enfermeiros
nao reduziram os sintomas de ansiedade, enquanto os pacientes que receberam um aco-
lhimento de familiares mostraram-se menos ansiosos. Isso pode ter ocorrido devido ao
fato de as orientacdes da enfermagem serem mais técnicas, gerando mais entendimento
do paciente em relacao a sua situacao e consequentemente mais ansiedade no pré-ope-
ratdrio. Por isso, é necessario orientar o paciente de forma correta, sanando suas davidas
e utilizando uma linguagem compreensivel.

Segundo os pacientes, as orienta¢des de enfermagem recebidas no perioperatério
de uma cirurgia cardiaca, bem como os cuidados fisicos, os procedimentos realizados,
os esclarecimentos quanto a cirurgia e possiveis complicagoes, além de diminuirem o
medo, criam um vinculo entre paciente e enfermeiro, que sera necessario para se obter
uma melhor recuperacao (COPPETTL; STUMM; BENETTI, 2015)

3.2.4. UTILIZACAO DA SISTEMATIZACAO DA ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM EM CIRURGIAS CARDIACAS

A Sistematizagao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) € um instrumento que se
aplica por meio do processo de enfermagem e permite que a equipe de enfermagem
identifique os problemas de satide, levando-a a compreender, descrever e explicar como
os pacientes respondem a esses problemas. Além disso, a utilizagao da SAE permite a
equipe encontrar os aspectos que necessitam de uma intervenc¢ao de enfermagem (ME-
DEIROS; SANTOS; CABRAL, 2012).

O profissional de enfermagem € quem acompanha o paciente durante toda a sua
estadia no hospital, € o enfermeiro que presta os cuidados necessarios, tornando-se mais
proximo do cliente. Essa assisténcia de enfermagem de forma integral permite que o en-
fermeiro identifique os problemas e elabore diagnosticos de enfermagem para posterior
construcao de um plano de cuidados que serd implementado de forma individualizada
aos pacientes no periodo do pds-operatorio de cirurgia cardiaca (DUARTE et al., 2012).

O processo de enfermagem é o que sustenta a pratica da enfermagem. Este, ca-
racterizado por coleta de dados, diagndstico de enfermagem, planejamento de enferma-
gem, implementagao e avaliacao de enfermagem, constitui uma intervencao importante
na recuperagao e sobrevivéncia dos pacientes (MATOS et al., 2012). Segundo Medeiros,
Santos e Cabral (2013), o processo de enfermagem ainda nao foi totalmente implantado
em algumas institui¢des, devido as dificuldades encontradas na sua implementagao.

No estudo de Matos et al. (2012), o diagnostico de enfermagem foi citado como
sendo a base para a escolha correta das intervengdes e resultados de enfermagem devido
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a alta prevaléncia de pacientes com insuficiéncia cardiaca, o que os leva a alteragoes he-
modinamicas, como, por exemplo, o débito cardiaco diminuido. Nesse contexto, torna-
se primordial uma avaliagdo de enfermagem criteriosa, fazendo com que o enfermeiro
possa acompanhar o paciente desde o inicio do tratamento. Segundo Moreira et al. (2013),
as intervengoes de enfermagem devem ser sistematizadas de forma que reabilitem o pa-
ciente, prevenindo possiveis complicagoes.

Segundo Duarte et al. (2012), os responsaveis pelo cuidado ininterrupto aos paci-
entes submetidos a cirurgia cardiaca sao os enfermeiros, que tém o papel de levantar as
necessidades apresentadas pelos pacientes, elaborando assim um plano de cuidados que
possa contribuir para uma melhor evolugao pds-operatoria. No decorrer de uma cirurgia
cardiaca, os pacientes sofrem algumas modificagdes no organismo, como mudanga na
temperatura corporal, alteragdes na volemia e na composi¢ao do sangue, levando a con-
sequéncias significativas que contribuem para agravar o desarranjo organico (PAIXAO et
al., 2015).

O enfermeiro devera estar atento a alguns cuidados importantes com os pacien-
tes no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca, bem como a seus parametros hemodinamicos,
as necessidades humanas basicas (sono, repouso e conforto) e ao controle da dor através
de analgesia, uma vez que a cirurgia altera a homeostase do organismo, o equilibrio hi-
droeletrolitico, os sinais vitais e a temperatura corporal (DUARTE et al., 2012).

O enfermeiro tem um papel importante, pois deve proporcionar aos pacientes
uma assisténcia integral, sabendo avaliar as necessidades de cada um, elaborando um
plano de cuidados individualizado e personalizado, levando em consideragao suas ne-
cessidades humanas basicas (DUARTE et al., 2012).

3.2.5. PAPEL DO ENFERMEIRO NAS ESTRATEGIAS DE ENFRENTAMENTO
DOS PACIENTES SUBMETIDOS A CIRURGIAS CARDIACAS

As doengas cardiovasculares vém sendo consideradas como a principal causa de
morte e incapacidade, e o tratamento dessas doengas pode ser tanto clinico quanto cirtr-
gico, sendo o cirurgico considerado a opgao mais eficaz e escolhido para proporcionar
maior chance de vida ao paciente. Na maioria das vezes, o processo cirtrgico é conside-
rado pelo paciente uma situagao estressante, o que o deixa vulneravel, causando com-
plicagdes na sua recuperagao (ERDMANN ef al., 2013).

Segundo Erdmann et al. (2013), a enfermagem deve proporcionar um cuidado
individualizado, transmitindo ao paciente submetido a cirurgia cardiaca conforto, segu-
ranga e compreensao quanto ao processo que ele esta vivenciando. Para isso é necessario
que o enfermeiro assista o paciente como um todo, contemplando sua complexidade.

O profissional de enfermagem que mantém um maior contato com o paciente
durante a internagdo precisa estimular e valorizar as crengas dele, procurando motivar
0 bem-estar psiquico, assegurando uma experiéncia menos impactante ao paciente.
Quando os familiares estao envolvidos na recupera¢ao do paciente apos uma cirurgia
cardiaca, o enfermeiro deve favorecer, por meio da educagao em satide, a mudanga do
estilo de vida estimulando o autocuidado apds a alta. Neste sentido, a participacao da
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familia é de grande importancia durante as orienta¢des de enfermagem (KOERICH et al.,
2013).

Segundo Amorim et al. (2013), o cuidado de enfermagem deve atender as varias
facetas humanas, procurando alcangar um sentindo para o que o paciente apresenta. O
enfermeiro apropria-se de integrar o cuidado embasado na prevencao, promogao, pro-
tecao e recuperacao da saude. Para Faquetti et al. (2014), o vinculo entre a equipe de
enfermagem e os pacientes é de extrema importancia pela proximidade e confianga es-
tabelecida, o que contribui para o sucesso do tratamento e da reabilitacgdo.

O procedimento cirtrgico transmite aos pacientes uma carga de sentimentos,
uma vez que se trata de um processo invasivo que gera situagoes desafiadoras e singu-
lares, muitas vezes desconhecidas pelos pacientes (CAMPONOGARA; SILVEIRA; CIELO,
2014). Fatores como o estresse e a ansiedade podem ser reduzidos quando existe uma
assisténcia de enfermagem humanitaria, que transmita conforto, confianca e consequen-
temente um bom relacionamento entre paciente e profissional (LANZONI et al., 2015).

A atuagao da enfermagem no pds-operatdrio de cirurgia cardiaca interfere posi-
tivamente na recuperacao e reabilitagdo dos pacientes. Quando o paciente é submetido
a esse procedimento, ele se torna vulneravel, além de se sentir incapacitado para realizar
suas atividades cotidianas. Sendo assim, torna-se necessaria a atuagao da enfermagem
nao so no pods, mas também no pré-operatdrio, realizando orientagdes quanto ao pro-
cesso a ser enfrentado, levando o paciente a se sentir mais confiante e seguro (LANZONI
et al., 2015).

4. CONCLUSAO

A assisténcia de enfermagem realizada pelo enfermeiro aos pacientes submetidos
a uma cirurgia cardiaca é de grande importancia, uma vez que sao profissionais que
apresentam maior proximidade criando vinculos com esses pacientes. Uma assisténcia
de enfermagem de qualidade leva a redugao de possiveis complicagdes e riscos, e por
meio da utilizagao do processo de enfermagem, é possivel assistir o paciente de forma
integral, proporcionando sucesso no tratamento e uma melhor recuperagao.

O conhecimento técnico e cientifico dos profissionais de satide sobre a assisténcia
de enfermagem no periodo perioperatdrio de cirurgias cardiacas é fundamental, pois
esse procedimento acarreta varias mudangas ao organismo, podendo causar danos de-
vido a exposi¢ao a medicamentos e a materiais, bem como estresse vivenciado. Essa as-
sisténcia aos pacientes requer conhecimento da enfermagem a respeito das possiveis re-
ac¢Oes que podem ser apresentadas diante do processo cirtrgico, além dos medos e emo-
¢Oes sentidas.

Este estudo refor¢a que, para obter uma assisténcia de enfermagem de quali-
dade, é necessdria uma abordagem integral durante a fase perioperatdria de pacientes
cardiacos, pois assim sera possivel tragar planos de cuidados individualizados para aten-
der as necessidades psicobiologicas, psicossociais e psicoespirituais afetadas.
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RESUMO: Identificar o perfil das mulheres com NIC é fundamental para que os profissionais de
saude atuem de maneira efetiva no rastreamento e detecgao precoce do cancer de colo de ttero,
visto que esse tipo de cancer é um dos que mais acometem a populagao feminina, causando alta
incidéncia de morbidade e mortalidade. Objetivou-se identificar o perfil das mulheres com NIC
atendidas no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) de Patos de Minas, MG. Pesquisa
retrospectiva, documental, de abordagem quantitativa, descritiva-exploratdria. O trabalho foi
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com o parecer n° 1.951.869/2017. Foram
coletados dados em prontuarios de pacientes com NIC atendidas no servico de patologia cervical
do CEAE. O critério de inclusao utilizado foram as pacientes que apresentaram NIC no resultado
da citologia no periodo de abril de 2016 a margo de 2017. A busca feita nos 74 prontudrios mostrou
que 26 (35,13%) mulheres tinham entre 30 a 39 anos. Quanto ao estado civil, 25 (33,78%) estavam
casadas. Em relagdo a quantidade de gestagdes, 34 (45,95%) tiveram trés ou mais gestagdes. O uso
de anticoncepcional hormonal prevaleceu em 35 (47,29%) casos. Doze (16,22%) eram fumantes. A
NIC I foi a que teve maior nimero de casos, 40 (54,05%). Concluiu-se que o perfil foi de mulheres
com idade de 30 a 39 anos, casadas, que tiveram trés ou mais gestacdes, que fazem uso de anti-
concepcionais hormonais e tiveram resultado da citologia de NIC I. A varidvel sobre tabagismo ¢
uma incdgnita nesse estudo devido a alta porcentagem de casos nao informados.
PALAVRAS-CHAVE: Neoplasia Intraepitelial Cervical. Cancer de Colo de Utero. HPV. Satide da
Mulher.

ABSTRACT: Identifying the profile of women with CIN is essential for health professionals to ef-
fectively perform screening and early detection of cervical cancer, since this type of cancer is the
one which most affects the female population causing a high incidence of morbidity and mortal-
ity. The objective of this study was to identify the profile of women with CIN treated at the Centro
Estadual de Atencao Especializada (CEAE) in Patos de Minas, MG. Retrospective, documentary,
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quantitative, descriptive-exploratory research. The work was submitted and approved by the Re-
search Ethics Committee with no. 1,951,869 / 2017. Data were collected in medical records of pa-
tients with CIN treated at the cervical pathology service of CEAE. The inclusion criterion were the
patients who presented CIN in the cytology result from April 2016 to March 2017. The search in
the 74 medical records showed that 26 (35.13%) women were between 30 and 39 years old. As for
marital status, 25 (33.78%) were married. About the number of pregnancies, 34 (45.95%) had three
or more pregnancies. The use of hormonal contraceptives prevailed in 35 (47.29%) cases. Twelve
(16.22%) were smokers. CIN I was the one with the highest number of cases, 40 (54.05%). It was
concluded that the profile was of women aged 30 to 39 years, married, who had three or more
pregnancies, who use hormonal contraceptives and had the result of the cytology of CIN I. The
smoking variable is an unknown factor in this study due to the high percentage of uninformed
cases.

KEYWORDS: Cervical Intraepithelial Neoplasia. Cervical cancer. HPV. Women’s Health.

1. INTRODUCAO

Iteragdes nas células e na estrutura epitelial do colo cervical, sem invasao da

membrana basal do epitélio, sio denominadas neoplasias intraepiteliais cervi-

cais (NIC) (SILVEIRA; PESSINL SILVEIRA, 2012). O termo NIC é equivalente a displa-
sia, que significa matura¢ao anormal (BEREK, 2014). Essas lesoes apresentam semelhanga
histoldgica e possibilidade aumentada para o desenvolvimento de cancer (SILVEIRA; PES-
SINT; SILVEIRA, 2012). O processo de transformacao da célula até a consolida¢ao da doenga
geralmente ¢ lento, porém, hd alguns raros casos em que esse processo € acelerado (A. C.
CAMARGO CANCER CENTER, s.d.).

A doenga intraepitelial ¢ comum no colo, na vagina e na vulva, e pode coexistir
nessas areas. A causa e a base epidemioldgica de NIC sdo comuns as trés regiodes. O tra-
tamento caracteristico ¢ ablativo e conservador. A precocidade do diagndstico e trata-
mento sao fundamentais para que a doenca nao evolua para cancer invasivo (BEREK,
2014).

Grande parte das neoplasias intraepiteliais cervicais do tipo 1 (NIC I) e algumas
do tipo 2 (NIC II) regridem naturalmente, mesmo se nao forem tratadas. A regressao es-
pontanea de NICI comprovada por meio de bidpsia é de 60 a 85% em estudos prospecti-
vos. Essas regressoes sao comuns em acompanhamentos de dois anos com citologia e
colposcopia (BEREK, 2014). Entretanto, em alguns casos, ha risco de ocorrer alteracoes
celulares e evoluir para o cancer (INCA, s.d.a).

O exame citopatoldgico, conhecido também por Papanicolaou, detecta altera¢des
das células do colo uterino, que sao curdveis na maioria dos casos. Portanto, é funda-
mental que as mulheres realizem esse exame periodicamente (INCA, s.d.a). Dessa forma,
devem fazer parte do cotidiano das Equipes de Satide da Familia as a¢des de rastrea-
mento, que consistem em realizar sistematicamente testes ou exames em pessoas sauda-
veis, ou seja, sem sinal ou sintoma, e as a¢des de diagnostico precoce, que consistem em
detectar altera¢Oes precocemente em mulheres que ja apresentam sintomas ou altera¢oes
no exame fisico (BRASIL, 2013).

15



PERFIL DAS MULHERES COM NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERCIVAL (NIC)

As lesdes precursoras do cancer do colo do ttero sao assintomaticas, podendo
ser detectadas através do exame citopatologico e confirmadas pela colposcopia e exame
histopatoldgico. No estagio mais avancado da doenga, os principais sintomas sdo san-
gramento vaginal, leucorreia e dor pélvica, que podem estar correlacionados com quei-
xas urindrias ou intestinais nos casos mais avangados. Ao exame especular podem ser
evidenciados sangramento, tumoracado, ulceracao e necrose no colo do tutero. O toque
vaginal pode revelar alteragdes na forma, tamanho, consisténcia e mobilidade do colo
do utero e de estruturas adjacentes (BRASIL, 2013).

A maioria dos casos de NIC é devida a infecgao pelo Papilomavirus Humano
(HPV). Entre os diversos tipos desse virus, o tipo 16 € a forma mais encontrada em carci-
noma invasivo, na NICII e na NIC III (BEREK, 2014; INCA, s.d.a). O desenvolvimento da NIC
e sua progressao para o cancer cervical invasivo tém como fatores de risco a infeccao
persistente pelo HPV oncogénico com a formacao de atipias celulares pela incorporagao
do genoma do virus na célula, o comprometimento da resposta imune, o inicio precoce
da atividade sexual, a existéncia de multiplos parceiros, tabagismo, deficiéncias nutrici-
onais e o uso prolongado de pilulas anticoncepcionais (LODI, 2012; SILVEIRA; PESSINT SIL-
VEIRA, 2012; INCA, s.d.b).

No Brasil, uma das principais causas de morbidade e mortalidade feminina é o
cancer do colo uterino. E o terceiro tipo de cancer mais comum e a quarta causa de morte
entre mulheres por cancer no Brasil (INCA, s.d.a). Dessa forma, o diagnostico precoce e o
tratamento das lesoes precursoras do cancer de colo uterino sao objetivos primordiais
para a redugdo da sua ocorréncia (LODI, 2012; INCA, s.d.a). A incidéncia desse tipo de
cancer varia conforme regiao geografica, sendo mais constante em paises subdesenvol-
vidos, principalmente em locais mais pobres e sem cuidados preventivos (SILVEIRA; PES-
SINL SILVEIRA, 2012).

H4 uma significativa diminui¢do da incidéncia de cancer de colo do ttero em
mulheres submetidas ao exame citopatologico (SILVEIRA; PESSINI; SILVEIRA, 2012). Por
isso, é de responsabilidade dos gestores e dos profissionais de satide desenvolver agdes
dirigidas ao controle dessa patologia, que tem alta incidéncia e mortalidade. Dessa
forma, os servigos de saude devem propiciar uma assisténcia integral, associando as
acoes de deteccao precoce com a garantia de acesso a procedimentos diagndsticos e te-
rapéuticos de qualidade em tempo oportuno (BRASIL, 2013).

A melhoria do acesso aos servigos de satide e a informacao sao questdes funda-
mentais para o controle do cancer de colo. Para isso, € necessario que ocorram mudangas
nos servigos de satide, com expansao da abrangéncia e com mudangas dos processos de
trabalho e também da articulagao intersetorial, com setores do setor publico e da socie-
dade civil organizada. Os servigos de satide em todos os pontos de assisténcia devem
ampliar o acesso da populagdo a informagoes claras, consistentes e culturalmente com-
pativeis a cada regidao (BRASIL, 2013).

O objetivo deste trabalho foi conhecer o perfil das mulheres portadoras de NIC.
Identificar esse perfil é fundamental para que os profissionais de satide atuem de ma-
neira efetiva no rastreamento e deteccao precoce do cancer de colo de ttero, visto que
esse tipo de cancer é um dos que mais acometem a populagao feminina, causando alta
incidéncia de morbidade e mortalidade.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa retrospectiva, documental, de abordagem quantitativa, des-
critiva-exploratéria. O trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa com o parecer n® 1.951.869/2017. Foram coletados dados em prontudrios de paci-
entes com NIC atendidas no servico de patologia cervical do Centro Estadual de Atencao
Especializada (CEAE) na cidade de Patos de Minas, MG. O critério de inclusao utilizado
foram as pacientes que apresentaram NIC no resultado da citologia no periodo de abril
de 2016 a marco de 2017.

O CEAE, situado na cidade de Patos de Minas, na regiao do Alto Paranaiba do
Estado de Minas Gerais, € sede da macrorregido noroeste que abrange 33 municipios.
Esta unidade é um centro de referéncia secundaria, que envolve a saude sexual e repro-
dutiva da mulher e a saude das criangas em situagao de risco.

As varidveis analisadas neste estudo foram idade, estado civil, nimero de gesta-
¢Oes, uso de anticoncepcional hormonal, tabagismo e resultado da citologia. Os dados
foram obtidos por meio do levantamento das informagoes contidas em 74 prontuarios.

Os dados deste estudo foram analisados através de leitura para compreensao e
apreensao das informacoes dos prontudrios. Os resultados estao apresentados em fre-
quéncia absoluta e relativa por meio de tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo foram analisados 74 prontudrios de mulheres que tiveram resultado
de NIC através de citologia no periodo de abril de 2016 a margo de 2017. Na Tabela 1 as
pacientes foram distribuidas quanto a faixa etaria. O estudo mostrou que a faixa etdria
que mais apresentou ocorréncia de NIC foi de 30 a 39 anos, com 26 (35,13%) casos. As
faixas etdrias de 20 a 29, de 40 a 49 e maiores de 50 anos também tiveram ntimeros sig-
nificativos, apresentando 14 (18,92%), 16 (21,62%) e 13 (17,57%) respectivamente. Cinco
(6,76%) pacientes eram menores de 20 anos.

TABELA 1. Distribui¢do das mulheres com NIC quanto a faixa etaria (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ margo 2017

Faixa etaria Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
<20 5 6,76%
20-29 14 18,92%
30-39 26 35,13%
40-49 16 21,62%
=50 13 17,57%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017

17



PERFIL DAS MULHERES COM NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERCIVAL (NIC)

A principal faixa etdria do cancer de colo uterino é de 40 a 49 anos, porém ha
frequéncia significativa nas faixas etdrias de 30 a 39 anos e de 60 a 69 anos (SILVEIRA;
PESSINL; SILVEIRA, 2012). O tempo médio para a progressao de lesdes precursoras cervi-
cais a neoplasia invasiva € de 10 a 20 anos (SELLORS; SANKARANARAYANAN, 2004). Dessa
forma, as diretrizes brasileiras definem como publico-alvo para o exame de Papanico-
laou as mulheres com vida sexual ativa, prioritariamente aquelas que estdao com idade
de 25 a 59 anos. Essa faixa etaria ¢ justificada por ser a que apresenta maior ocorréncia
das lesoes pré-malignas de alto grau, passiveis de serem efetivamente tratadas e nao
evoluirem para cancer (BRASIL, 2010).

Antes de 25 anos, as lesdes de baixo grau sao mais frequentes, e maior parte re-
gredira de forma espontanea e deverd ser apenas acompanhada. Entretanto, apds 60
anos, se a mulher tiver realizado a rotina dos exames preventivos, com resultados nor-
mais, o risco de desenvolvimento do cancer cervical é reduzido, pois que a evolugao
desse tipo de cancer ¢ lenta. A continuidade do rastreamento apo6s os 60 anos deve ser
analisada de forma individual e, apos os 65 anos, a recomendacado ¢ de descontinuar o
rastreamento, se os ultimos exames estiverem normais (BRASIL, 2010).

Na Tabela 2, esta a distribuicao das mulheres com NIC relativo ao estado civil.
Mais da metade das pacientes, 46 (62,16%), estavam casadas ou em uniao estavel. Entre
as demais participantes do estudo, 15 (20,27%) estavam solteiras, nove (12,16%), divor-
ciadas/separadas e quatro (5,41%), vitvas.

TABELA 2. Distribui¢do das mulheres portadoras de NIC quanto o estado civil (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ margo 2017

Estado Civil Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Solteira 15 20,27%
Casada 25 33,78%

Uniao estavel 21 28,38%

Divorciada/ separada 9 12,16%
Viuva 4 5,41%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

A confianca e a intimidade construidas ao longo de um relacionamento fazem
com que as mulheres mantenham rela¢des sexuais sem prote¢ao. A monogamia € consi-
derada um fator de protecao as Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST), pois reduz
a exposigao a uma multiplicidade de parceiros, diminuindo as possibilidades de conta-
minagao. Quanto maior o tempo de convivéncia, maior a intimidade para uma negocia-
¢do aberta a protecao contra as IST, como também se pode pensar que, quanto maior esse
tempo, maior o sentimento de confianga e maior o abandono das medidas de protecao
(GUEDES et al., 2009).
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A aquisigao de IST inclui a¢oes de cuidado que estao relacionadas as questoes de
género e cultura, as quais, por vezes, se misturam. Isso pode ser observado na inabili-
dade da mulher em negociar o uso do preservativo, na submissao feminina, o que faz
com que a mulher negligencie o cuidado na prevencao de IST em detrimento da satisfa-
¢ao do desejo do parceiro e na ideia de que IST sdao questdes apenas femininas. Como
agravante, € possivel identificar o homem como coadjuvante no problema, isso acontece
porque o homem, as vezes, ndo apresenta sinais e sintomas, e por causa do valor que
eles dao ao prazer do momento da relacao sexual, negligenciando o autocuidado (SOUSA;
BARROSO, 2009).

O grau de desconhecimento sobre as consequéncias provocadas pelo HPV ¢é alto.
Tais limitagdes repercutem sobre as formas de prevengdo. Algumas pessoas pensam que
a doenca afeta mais o sexo feminino do que o masculino. Algumas também acreditam
que os homens apenas transmitem o virus, negligenciando medidas de prevencao. As
mulheres, geralmente, demonstraram ter mais conhecimento tanto sobre as formas de
transmissdao quanto de prevencao do virus e das doengas relacionadas a infecgao pelo
HPV. E muitos homens pensam que as consequéncias da doenga sdo mais graves entre as
mulheres. Assim, ficam explicitas as diferengas de género que permeiam a consideracao
da questao do HPV (COSTA; GOLDENBERG, 2013).

Em relacao ao nimero de gestacdes, foi observado que quanto maior o niimero
de gestagOes, maior a ocorréncia de NIC, como pode ser visto na Tabela 3. As pacientes
que tiveram trés ou mais gestagdes prevaleceram com o maior numero de casos, 34
(45,95%). Das mulheres que nunca gestaram, 11 (14,86%) tiveram NIC.

TABELA 3. Distribuigao das mulheres portadoras de NIC quanto ao niimero de gestacdes (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ margo 2017

Numero de gestagoes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Nunca 11 14,86%
1 gestacdo 14 18,92%
2 gestagOes 15 20,27%
3 ou mais gestagdes 34 45,95%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

Ha varios fatores de risco para o desenvolvimento da NIC e consequentemente
do cancer de colo de ttero, e entre eles estd a multiparidade (BEREK, 2014). Acredita-se
que multiparidade est4 relacionada ao maior risco de desenvolvimento de lesdes precur-
soras de cancer cervical e de cancer de ttero, devido aos altos niveis de estrogénio e
principalmente de progesterona durante a gravidez. Esses hormonios alteram a juncao
escamo-colunar que ocorre durante a gestagdo, mantendo a ectocérvice transformada
por um longo periodo. Isso facilitaria a exposi¢ao direta ao HPV, sua permanéncia e o
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desenvolvimento de neoplasia cervical e cancer. Outro mecanismo possivel € a imunos-
supressao relacionada a gravidez. Com o sistema imune comprometido, o HPV fica mais
potente, causando mais danos ao individuo (ROURA et al, 2016).

A Tabela 4 apresenta a distribuigao das pacientes quanto ao uso de anticoncepci-
onal hormonal. Foi observado que 35 (47,29%) pacientes faziam uso, enquanto o nao uso
foi identificado em 34 (45,95%) mulheres com NIC. Nao havia informagao sobre quais-
quer métodos de anticoncepcao em cinco (6,76%) prontudrios.

TABELA 4. Distribui¢ao das mulheres com NIC quanto ao uso de anticoncepcional hormonal
(n=74). Patos de Minas, MG - abril 2016/ marco 2017

Uso de anticoncepcional hormonal  Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 35 47,29%
Nao 34 45,95%
Nao informado 5 6,76%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O estudo de Roura et al. (2016) encontrou que o uso de contraceptivos orais au-
mentava o risco para lesdes precursoras de cancer de colo uterino e para cancer cervical.
Esse risco é aumentado proporcionalmente ao tempo de uso e diminuido com a cessagao
do uso. Acredita-se que os hormonios esteroides sexuais aumentem a expressao de on-
cogenes, estimulando a degradacao de supressores de tumor e aumentando a capaci-
dade do HPV em transformar a célula e induzir a carcinogénese.

Outro motivo associado ao uso de anticoncepcionais hormonais funcionando
como um cofator no desenvolvimento de lesdes precursoras do cancer de colo de ttero
e, consequentemente, do cancer de colo de ttero, é que as pessoas geralmente se preo-
cupam com uma gravidez e negligenciam os riscos de contrair alguma IST. Assim,
quando a mulher faz uso de método anticoncepcional hormonal, geralmente nao utiliza
preservativo em suas relagoes sexuais.

No estudo de Costa e Goldenberg (2013), foi observado que os jovens no mo-
mento da iniciagdo sexual valorizam as medidas de prote¢ao com o uso de preservativo.
Entretanto, entre iniciados, a adesao a camisinha diminui em detrimento do uso do con-
traceptivo oral. O ndo uso do preservativo associou-se a imprevisibilidade do intercurso
associado as limita¢des de acesso ao preservativo no momento da ocorréncia, a confianga
no parceiro(a) e, principalmente, ao uso do contraceptivo oral.

Durante a andlise dos prontudrios foi observada a informagao sobre tabagismo
em alguns deles. Esses dados estao representados na Tabela 5. Em 12 (16,22%) prontua-
rios foi encontrado o registro de que a paciente era fumante, e em 24 (32,43%), de que
nao era fumante. Entretanto, em 38 (51,35%) prontudrios nao havia quaisquer informa-
¢Oes sobre 0 uso ou nao uso de tabaco.
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TABELA 5. Distribui¢ao das mulheres com NIC quanto ao tabagismo (n=74)
Patos de Minas, MG - abril 2016/ marco 2017

Fumantes Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
Sim 12 16,22%
Nao 24 32,43%
Nao informado 38 51,35%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.

O uso do tabaco contribui com o desenvolvimento de diversos tipos de cancer,
entre eles, o cancer de colo do tutero (BRASIL, 2015). Segundo Decherney et al. (2014), o
tabagismo e a infec¢ao por HPV tém efeitos sinérgicos em relagao ao desenvolvimento de
NIC. O tabagismo aumenta de 2 a 4 vezes o risco de desenvolvimento de cancer cervical.
Isso acontece porque as substancias carcinogénicas da fumaca do cigarro se acumulam
localmente no muco cervical. Essa exposi¢ao ¢ cumulativa, quanto mais magos-anos fu-
mados, maior o risco de NIC ou de carcinoma in situ. Entretanto, os mecanismos pelos
quais o tabagismo contribui com o desenvolvimento do cancer cervical sdo pouco com-
preendidos.

Alguns dos principais beneficios da cessagao do tabagismo sao redugao do risco
de segundo tumor primario, redugao da progressao do cancer, reducao das complica-
¢Oes pos-operatorias, melhora da qualidade de vida e aumento da sobrevida. Dessa
forma, tabagistas com cancer em qualquer estagio da doenga podem e devem, assim
como os demais fumantes, ser orientados quanto aos maleficios relacionados ao uso do
tabaco e aos beneficios de seu abandono (BRASIL, 2015).

Visto que o tabagismo é cofator para o desenvolvimento de NIC e de cancer de
colo uterino, é importante que na anamnese seja sempre incluida a pergunta sobre esse
item. Além disso, os profissionais de satide devem alertar as pacientes sobre os prejuizos
do uso de cigarros para sua condigao e para sua sade em geral.

Mais da metade dos casos, 40 (54,05%), tiveram resultado de NIC I na citologia,
como pode ser observado na Tabela 6. A NIC II esteve presente em 12 (16,22%) e a NIC IlI
em 22 (29,73%) resultados.

TABELA 6. Distribui¢do das mulheres com NIC quanto ao resultado da citologia (n=74) Patos de
Minas, MG - abril 2016/ marg¢o 2017

Resultado da citologia Frequéncia absoluta Frequéncia relativa
NICI 40 54,05%
NICII 12 16,22%
NIC III 22 29,73%
Total 74 100,00%

Fonte: Dados da pesquisa, 2017.
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A amplia¢ao dos programas de prevengao e deteccao precoce representa um dos
maiores desafios dos paises em desenvolvimento. O Brasil ja melhorou sua capacidade
de realizar diagndstico precoce. Prova disso é que, na década de 1990, 70% dos casos
diagnosticados eram da doenga invasiva, ou seja, o estagio mais avangado da doenga.
Atualmente 44% dos casos desse tipo de cancer tém lesoes localizadas, denominadas in
situ (INCA, s.d.a).

Entretanto, o nimero de mulheres que nao procuram o servico de saude para a
realizacao do exame de Papanicolaou € alto. Os motivos para nao realizar o exame pre-
ventivo e/ou nao realiza-lo periodicamente sdao constrangimento, vergonha, medo da
dor durante o exame, medo quanto a positividade do resultado, a auséncia de sinais e
sintomas, demora no agendamento e no retorno do resultado e distancia do servigo de
saude. Assim, a decisao de ir ou nao fazer o exame ¢ determinada pela percepcao que a
paciente tem sobre sua importancia, o que varia conforme os fatores socioculturais e
economicos. Em geral, as mulheres acham que o exame € para detectar IST, e ndao acham
necessario realizar o exame na auséncia de sinais e sintomas, como dor e corrimento
(SANTOS et al., 2014).

Dessa forma, o sucesso para a diminuigao da morbimortalidade desse agravo,
sabendo que é uma causa de morte evitavel, se da por meio da educacao. E necessario
que os profissionais de satide orientem as pacientes sobre a importancia da realizacao
do exame citopatoldgico e de sua periodicidade para evitar um diagnostico tardio (SAN-
TOS et al., 2014).

A principal forma de prevengdo ao cancer do colo do utero esta associada a di-
minuigao do risco de contagio pelo HPV, que ocorre pelo contato sexual. O uso do pre-
servativo masculino durante a relagao sexual com penetracao protege parcialmente do
contagio pelo HPV, que também pode ocorrer através do contato com a pele da vulva, da
regido perineal, perianal e da bolsa escrotal. A camisinha feminina, que cobre também a
vulva, é mais eficaz na protecao, se usada desde o inicio da relagao sexual (INCA, s.d.b).

Além do uso de preservativos, ha a vacina contra o HPV, que € mais uma forma
de prevengao contra a infec¢ao pelo virus. A vacina adotada pelo Ministério da Saude é
quadrivalente e protege contra o HPV de baixo risco, tipos 6 e 11, que causam verrugas
anogenitais, e o de alto risco, tipos 16 e 18, que causa cancer de colo uterino. Essa vacina
atua estimulando a producao de anticorpos especificos para cada tipo de HPV (BRASIL,
2017a). A populagao-alvo prioritdria da vacina contra o HPV sao meninas na faixa etdria
de 9 a 14 anos e meninos de 12 e 13 anos, que receberao duas doses com intervalo de seis
meses. Também terao direito a essa vacina pessoas de ambos os sexos, de 9 a 26 anos,
que convivem com o Virus da Imunodeficiéncia Humana (HIV), que receberao trés doses
(0, 2 e 6 meses) (BRASIL, 2017Db).

As agdes de promogao da satide ocorrem principalmente na ateng¢ao basica, pois
esse nivel de atencao estd mais proximo do dia a dia das mulheres e as assiste durante
sua vida. As abordagens educativas devem fazer parte do processo de trabalho das equi-
pes, seja em momentos coletivos ou em momentos individuais de consulta. E importante
que as mulheres conhecam a necessidade da periodicidade dos exames, bem como dos
sinais de alerta que podem significar cancer (BRASIL, 2013). Desse modo, a atengao pri-
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maria deve promover a educacao em saude, a vacinagao de grupos indicados e a detec-
¢ao precoce do cancer de colo de ttero e de suas lesdes precursoras (INCA, 2016).

Somente a atengdo basica nao consegue atender toda a demanda de necessidades
de cuidados em saude da populagao, por isso, sdo precisos outros sitios de atengdo para
a realizacdo de agOes especializadas. A atengao especializada pode ser estabelecida na
estrutura de um hospital, unidade ambulatorial e servigos de apoio diagndstico e tera-
péutico, responsaveis pela oferta de consultas e exames especializados. No caso do colo
do utero, a atengao especializada devera confirmar o diagndstico e tratar ambulatoria-
mente as lesdes precursoras desse cancer por meio da realizagao de colposcopias, bidp-
sias e excisoes (INCA, 2016).

4. CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados neste estudo, pode-se concluir que o per-
fil encontrado foi de mulheres com idade de 30 a 39 anos, casadas, que tiveram trés ou
mais gestacOes, que fazem uso de anticoncepcionais hormonais e tiveram resultado da
citologia de NIC I. A variavel sobre tabagismo ¢ uma incognita neste estudo, devido a
alta porcentagem de casos nao informados.

Apesar da alta incidéncia, morbidade e mortalidade causadas pelo cancer de colo
uterino, essa doenga € passivel de prevengao. Por isso, é imprescindivel fazer o rastrea-
mento e o diagnostico precoce, sendo também fundamental que os profissionais de sa-
ude, principalmente os que atuam na atencao basica, que estao mais proximos da popu-
lagdo, orientem as mulheres sobre a importancia de realizar o exame citopatoldgico, so-
bre a causa da NIC e do cancer de colo uterino, sobre as formas de prevencao e sobre os
sinais e sintomas. Além das orientagdes, é necessario facilitar o acesso das mulheres ao
servigo de satide para a realizagao do exame citopatoldgico.

E preciso também um trabalho com adolescentes para promover a educago se-
xual. Conscientiza-los quanto a importancia da prevengao da contaminagao por HPV por
meio da vacina e pelo uso do preservativo, que também evitara o contdgio por outras
IST. Desenvolver esse trabalho é de grande relevancia, uma vez que adolescentes sao
transmissores de informagdes, podendo, assim, repassar para sua familia aquilo que
aprenderam.

REFERENCIAS

A.C. CAMARGO CANCER CENTER. Colo do titero. s.d. Disponivel em: <http://www.acca-
margo.org.br/tudo-sobre-o-cancer/colo-do-utero/11/ >. Acesso em: 27 set. 2016.

BEREK, ].S. Berek & Novak: Tratado de Ginecologia. 15 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koo-
gan, 2014.

BRASIL. Ministério da Saade. Rastreamento. Brasilia: Ministério da Saude, 2010. (Série A.

23



PERFIL DAS MULHERES COM NEOPLASIA INTRAEPITELIAL CERCIVAL (NIC)

Normas e Manuais Técnicos) (Cadernos de Atencao Primadria n. 29). Disponivel em: <
http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab29>.
Acesso em: 27 set. 2016.

. Ministério da Satade. Controle dos cinceres do colo do titero e da mama. 2. ed. Brasi-
lia: Ministério da Saude, 2013. (Cadernos de Atengao Basica, 13). Disponivel em
<http://dab.saude.gov.br/portaldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab13>
Acesso em: 27 set. 2016.

. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Satde. Departamento de Atengao
Basica. Estratégias para o cuidado da pessoa com doenga cronica: o cuidado da pessoa taba-
gista. Brasilia: Ministério da Satde, 2015. Disponivel em: <http://dab.saude.gov.br/por-
taldab/biblioteca.php?conteudo=publicacoes/cab40>. Acesso em: 03 nov. 2017.

. Ministério da Saude. Departamento de Vigilancia, Prevencao e Controle das
IST, do HIV/ Aids e das Hepatites Virais. Condiloma acuminado (Papilomavirus Humano —
HPV). 2017a. Disponivel em: <http://www.aids.gov.br/pt-br/publico-geral/o-que-sao-
ist/condiloma-acuminado-papilomavirus-humano-hpv>. Acesso em: 05 nov. 2017.

. Ministério da Satide. UNA-SUS-Universidade Aberta do SUS. Meninos comegam a
ser vacinados contra HPV na rede publica de saiide. 2017b. Disponivel em:
<https://www.unasus.gov.br/noticia/meninos-come%C3%A7am-ser-vacinados-contra-
hpv-na-rede-p%C3%BAblica-de-sa%C3%BAde>. Acesso em: 05 nov. 2017.

COSTA, L. A; GOLDENBERG, P. Papilomavirus Humano (HPV) entre jovens: um sinal de
alerta. Sauide e Sociedade, 22(1): 249-261, jan. 2013.

DECHERNEY, A. H. et al. Current Ginecologia e Obstetricia: diagndstico e tratamento. 11. ed.
Porto Alegre: Artmed, 2014.

GUEDES, T. G. et al. Mulheres monogamicas e suas percepgdes quanto a vulnerabilidade
a DST/HIV/AIDS. DST: Jornal Brasileiro de Doengas Sexualmente Transmissiveis, 21(3): 118-
123. 2009.

INCA. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Brasil. Tipos de cincer:
colo do tutero. s.d.a. Disponivel em: < http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/ti-
posdecancer/site/home/colo_utero/definicao >. Acesso em: 13 out. 2016.

. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Brasil. HPV e cdncer:
perguntas mais frequentes. s.d.b. Disponivel em: <
http://www2.inca.gov.br/wps/wcm/connect/tiposdecancer/site/home/colo_utero/hpv-
cancer-perguntas-mais-frequentes>. Acesso em: 13 out. 2016.

. Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva. Brasil. Diretrizes bra-
sileiras para o rastreamento do cincer do colo do iitero. Rio de Janeiro: INCA, 2016. 118 p.

24



THAIS VERONICA DA SILVA ALVES & MILCE BURGOS FERREIRA

Disponivel em: <http://www1.inca.gov.br/inca/Arquivos/DDiretrizes_para_o_Rastrea-
mento_do_cancer_do_colo_do_utero_2016_corrigido.pdf>. Acesso em: 13 out. 2016.

LODJ C.T. C. et al. Metilagao genética, neoplasia intraepitelial cervical e cancer do colo
uterino. Femina, 40(5): 287-293, 2012.

ROURA, E. et al. The influence of hormonal factors on the risk of developing cervical can-
cer and pre-cancer: results from the EPIC Cohort. Plos One, 11(1):1-17, 25 jan. 2016.

SANTOS, M. A. et al. A importancia da prevengao do cancer do colo uterino: em pauta o
exame de papanicolaou. Recien: Revista Cientifica de Enfermagem, 4(12):15-20, dez. 2014.

SELLORS, J. W.; SANKARANARAYANAN, R. Colposcopia e tratamento da neoplasia intra-epitelial
cervical: manual para principiantes. Washington: IARCPress, 2004. Disponivel em:
<http://screening.iarc.fr/colpo.php?lang=4>. Acesso em: 19 jun. 2017.

SILVEIRA, G. P. G.; PESSINL, S. A,; SILVEIRA, G. G. G. (ed.). Ginecologia baseada em evidéncias. 3.
ed. Sao Paulo: Atheneu, 2012.

SOUSA, L. B.; BARROSO, M. G. T. DST no ambito da relagao estavel: andlise cultural com

base na perspectiva da mulher. Escola Anna Nery Revista de Enfermagem, 13(1): 123-130,
jan. 2009.

25



Revista Perquirere ¢ 15(1):26-36, jan./abr. 2018
© Centro Universitario de Patos de Minas. http://perquirere.unipam.edu.br

Analise do cancelamento de cirurgias eletivas:
contribuicoes para assisténcia de enfermagem
perioperatoria

Analysis of cancellation of elective surgeries: contributions for perioperative nursing assistance
Q-*«%.*Q

Maria da Gldria de Sousa Cruz
Graduanda do curso de Enfermagem do Centro Universitdrio de Patos de Minas (UNIPAM).
e-mail: gloria.sousa@outlook.com

Adriana Cristina de Santana
Docente do curso de Enfermagem do UNIPAM. Mestre em Enfermagem pela UFG/GO. Especialista em
Nefrologia e Gestdo em Bloco Cirtrgico em CME pelo CEEN/GO. e-mail: adrianacs@unipam.edu.br

RESUMO: Esta pesquisa tem como objetivo geral analisar os fatores determinantes de suspensao
de cirurgias eletivas em um hospital de médio porte na regiao do Alto Paranaiba. Trata-se de um
estudo quantitativo, retrospectivo, com analise documental dos registros arquivados no Centro
Cirtrgico. A populagao foi constituida por registros institucionais dos atendimentos cirurgicos
eletivos do primeiro semestre do ano de 2017. O procedimento de coleta de dados iniciou-se a
partir da autorizagio do Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do Centro Universitario de Patos de
Minas (UNIPAM) e do Hospital Regional Antonio Dias. Os dados coletados foram analisados por
meio de estatistica descritiva, utilizando-se frequéncia simples e percentual, e medidas de ten-
déncia central. O resultado final obteve 80 cirurgias eletivas canceladas de um total de 614 proce-
dimentos. Recomendam-se ag¢des para minimizar o cancelamento cirurgico, tais como confirmar
a cirurgia previamente e monitorar os indicadores.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgias eletivas. Assisténcia de enfermagem. Perioperatoéria.

ABSTRACT: This research aimed to analyze the determinant factors of the suspension of elective
surgeries in a medium-sized hospital in the region of Alto Paranaiba. It is a quantitative, retro-
spective study, with documentary analysis of the records filed at the Surgical Center. The popu-
lation was constituted by institutional records of the elective surgical appointments of the first
semester of 2017. The data collection procedure started with the authorization of the Ethics and
Research Committee (CEP) of the Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM) and the An-
tonio Dias Regional Hospital. The collected data were analyzed through descriptive statistics,
using simple frequency and percentage, and measures of central tendency. The final results ob-
tained 80 canceled elective surgeries from a total of 614 procedures. In relation to gender, 47
(58.8%) were male and 33 (41.3%) female. Some actions are recommended to minimize surgical
cancellation, such as previous surgery confirmation and indicators monitoring.

KEYWORDS: Elective surgeries. Nursing assistance. Perioperative.
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1. INTRODUCAO

cirurgia é o procedimento terapéutico para uma variedade de disturbios fisio-

patologicos que implicam ameagas reais, tais como risco de vida, perda de Or-

gaos ou parte destes prejuizos financeiros, além do proprio desconforto decor-
rente da intervencao cirargica (AMTHAUER; FALK, 2014).

Para Sturmm ef al. (2008), uma situacdo cirtrgica envolve nao apenas o ato cirur-
gico em si, mas uma alteragao da rotina didria do ser humano, separando-o do contexto
a que esta habituado e expondo-o ao estresse de uma hospitalizagao carregada de carac-
teristicas e singularidades. Dentre estas caracteristicas, destacam-se a solidao, o medo, a
ansiedade, a esperanca, a mudanca de habitos e a necessidade imposta de se relacionar
com a diversidade de pessoas de principios desconhecidos, entregando-se aos seus cui-
dados.

No planejamento da assisténcia de enfermagem perioperatoria, o mapa cirargico
¢ uma ferramenta de gestao importante do enfermeiro. Para isto o profissional precisa
desenvolver habilidades administrativas e preparar recursos materiais, humanos, fazer
reserva de vagas a partir de pacientes operados em dias anteriores, conferir o termo de
consentimento da cirurgia, agendar primeiro as cirurgias mais complexas, de maior
porte, em pacientes com maior risco de comorbidades.

De acordo com Macedo et al. (2013), o mapa de cirurgia e seu planejamento de-
vem ser realizados com no minimo 24 horas de antecedéncia. Todas as informagoes sao
repassadas para a equipe de anestesia, cirurgides, e para enfermagem que, por meio dos
dados coletados, planeja os materiais necessarios para o procedimento, os exames soli-
citados, as reservas de hemocomponentes, com o objetivo de prestar uma assisténcia de
seguranca ao paciente cirurgico.

A justificativa foi a preocupagao de pesquisar os motivos de cancelamento das
cirurgias eletivas que podem trazer varias consequéncias as quais foram notadas no am-
biente de trabalho onde ocorreu a pesquisa. Dentre as consequéncias, observam-se alte-
racOes na rotina dos profissionais, pacientes e familia, pois estes, ao serem informados
da necessidade de uma intervencao cirtrgica, precisam planejar as atividades para ade-
qua-las ao evento do ato cirtrgico propriamente dito e também da recuperacao cirturgica.
Além disso, pode-se evitar custos para o hospital, dispéndio de tempo, recursos huma-
nos e materiais para um novo agendamento da cirurgia (BOTAZINL TOLEDO; SOUZA, 2015).

Neste contexto observa-se que o cancelamento de uma cirurgia nao tem recebido
uma aten¢do maior por alguns profissionais de saude, porém, para o paciente que aguar-
dou pelo procedimento e pela recuperacao da saude, o fato pode levar a uma série de
conflitos internos, como ansiedade, medo de invalidez ou até mesmo da morte, que sao
considerados riscos iminentes em uma cirurgia (SAMPAIO; RIBEIRO, 2012).

Esta pesquisa tem como objetivos analisar os fatores determinantes de suspensao
de cirurgias eletivas ocorridas no Centro Cirtrgico do Hospital Regional Antonio Dias,
caracterizar o perfil dos pacientes submetidos a procedimentos cirtrgicos eletivos, iden-
tificar as principais cirurgias realizadas neste hospital e avaliar as contribui¢des da as-
sisténcia de enfermagem pré-operatdria nos cancelamentos das cirurgias.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, retrospectivo, com andlise documental dos
registros arquivados no Centro Cirturgico. O estudo foi realizado em um hospital publico
de grande porte na regiao do Alto Paranaiba. O Centro Cirturgico desta institui¢ao é com-
posto por trés salas operatorias e atende cirurgias de porte I, II, IIl e IV das seguintes
especialidades: cirurgias de urgeéncia para pacientes com risco de morte, cirurgias eleti-
vas ortopédicas, trato geniturinario e gastrintestinal, obstétricas e neuroldgicas.

O agendamento das cirurgias eletivas na ortopedia é feito por meio de uma reu-
nido clinica para a avaliagao dos pacientes externos, e de uma “corrida de leito” para
marcacao dos pacientes internados. Na cirurgia geral, € encaminhada uma autorizagao
da Secretaria Municipal de Satide para realizacao da cirurgia, que passa por uma avali-
acao dos residentes da cirurgia geral. Posteriormente ¢ repassado um relatorio ao pre-
ceptor da cirurgia que esta de plantao. Com os dados coletados, os casos sao analisados
dando prioridade a complexidade e a fila de espera. Os procedimentos sao agendados
conforme a especializagdo do médico que estard na escala como cirurgiao do dia. As
cirurgias de ginecologia, otorrino e oftalmologia sao feitas de acordo com a Secretaria de
Saude que determina nimero e ordem de pacientes. Nas outras especialidades, sao agen-
dadas através das consultas ambulatoriais, priorizando os casos mais graves.

A pesquisa obedeceu a Resolugdes 466, de 2012, no que diz respeito ao sigilo e a
confidencialidade dos dados utilizados. O Termo de Consentimento Livre e Esclareci-
mento foi dispensado de assinatura, pois trata-se de pesquisa retrospectiva com uso de
prontudrios ou indicadores utilizados pelo enfermeiro coordenador da instituigao pes-
quisada. Pesquisas que dispensam a assinatura do Termo de Consentimento Livre e Es-
clarecido justificam-se, pois, em muitos casos, os pacientes ja foram a dbito, existe difi-
culdade de localizacao de familiares, nao existe uma frequéncia regular de compareci-
mento ao hospital, muitos pacientes ja foram atendidos ha algum tempo e pode ser que
os enderecos e telefones para contatos nao sejam mais 0s mesmos.

Assim, apos parecer favoravel do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro
Universitario de Patos de Minas e da Fundagao Hospitalar de Minas Gerais sob CAEE:
62287616.5.0000.5549, a coleta dos dados foi iniciada por meio do preenchimento de um
instrumento de coleta de dados. A amostra foi ndo probabilistica, por conveniéncia, ou
seja, constituida por todos os registros institucionais dos atendimentos cirurgicos eleti-
vos referentes as cirurgias que ocorreram no ultimo semestre do ano corrente (janeiro a
junho) e foram cancelados.

Os critérios de inclusao foram cirurgias eletivas de pacientes que, independente-
mente da idade e do sexo, foram registradas e posteriormente canceladas. Este estudo
nao contemplou as cirurgias de urgéncia e emergéncia, nem as cesareas e 0s partos nor-
mais. Para a coleta de dados foi utilizado um questionario com questdes compostas de
informacdes de identificacdo do paciente, nome da cirurgia, turno em que ocorreu, dia
da semana, classificagdo da cirurgia, momento da suspensao e causas da suspensao.

Os dados coletados foram analisados por meio de estatistica descritiva, utili-
zando-se frequéncia simples e percentual, e medidas de tendéncia central (média, medi-
ana, moda). Para o tratamento estatistico dos dados, foi utilizado o software Statistic
Package for Social Sciences® for Windows (versao 17.0).
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste estudo obteve-se como resultado o contingente de 614 procedimentos. Des-
tes, 80% das cirurgias eletivas foram canceladas, correspondente ao periodo de janeiro a
junho do ano 2017. Em relacdo as caracteristicas sociodemograficas da populacao, foi
possivel identificar que, em relagao ao sexo dos pacientes envolvidos com o cancela-
mento, houve predominio do sexo masculino, com 47 (58,8%), em relacao a 33 do sexo
feminino (41,3%). A idade variou de 2 a 88 anos, com mediana de 36 anos e cinco meses
e desvio padrao de + 21,9. Achados semelhantes em relagao ao sexo foram encontrados
no estudo de Barbosa et al. (2012), em que a maioria dos cancelamentos também foi do
sexo masculino (58,70%), com idade entre 46 a 97 anos, e as especialidades em que mais
ocorreram cancelamentos foi a urologia e a ortopedia, respectivamente.

Quando ocorre a suspensao da cirurgia ocorre também um aumento na ansie-
dade e um desgaste fisico e emocional tanto dos pacientes quanto de seus familiares, no
que diz respeito ao desgaste de ter que se agendar novamente, com provaveis exames e
gerando assim mais custos. Os familiares ficam emocionalmente comovidos ao saberem
que o procedimento cirtargico foi suspenso. A problematica tem sido questao de muitas
verificagdes nas ultimas décadas. Estudos apontam altas taxas de cancelamento de cirur-
gias eletivas que variam de 17,6% a 33% (FONSECA et al, 2009).

Conforme a tabela 1, o turno matutino compreendeu o de maior nimero de can-
celamentos (60%), o dia da semana mais frequente foi a terga-feira (42,5%), e a 4rea de
especialidade foi a ortopedia (65%). Esses nimeros se justificam pela falta de intensifi-
cador, instrumento usado na maioria das cirurgias ortopédicas, e pelas férias de um dos
ortopedistas.

TABELA 1. Caracteristicas do cancelamento das cirurgias no periodo janeiro a junho de 2017.
Patos de Minas - MG

CATEGORIAS N %
DIA DA SEMANA
Segunda-feira 18 22,5
Terca-feira 34 42,5
Quarta-feira 7 8,8
Quinta-feira 14 17,5
Sexta-feira 7 8,8
Total 80 100
ESPECIALIDADE MEDICA
Ortopedia 52 65
Cirurgia geral 11 13,8
Otorrinolaringologia 9 11,3
Cirurgia plastica 3 3,7
Bucomaxilo 3 3,7
Mastologia 2 2,5
Total 80 100

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.
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Resultados semelhantes foram encontrados no estudo desenvolvido no Hospital
Publico do Estado de Sao Paulo, que mostrou que a maioria dos cancelamentos ocorreu
no periodo matutino (SANTOS; BOCCHI, 2016). Os autores dizem que essa diferenca em
relagao ao turno pode estar relacionada ao desenvolvimento do mapa de cirurgias, ou
seja, a maioria das cirurgias da ortopedia ocorre pela manha, pois sao cirurgias com uma
maior duracao e representam um potencial de infeccao para desenvolvimento de risco
de infeccao. Neste caso, o enfermeiro ¢ responsavel pelo gerenciamento das salas, orga-
nizando o mapa das cirurgias eletivas e zelando pela organizagao e limpeza das salas.

Na andlise do dia da semana, em um estudo com uma amostra de 18 cirurgias
canceladas, 72,2% delas haviam sido suspensas na terca-feira e no periodo da tarde (FON-
SECA et al., 2009). Enquanto outro estudo (BOTAZINI; TOLEDO; SOUZA, 2015) mostrou que
foi na quinta-feira a maioria dos cancelamentos 120 (25,8%) e o turno matutino foi res-
ponsavel por 336 (72,1%). Verifica-se que a diferenciacdo dos resultados em relagao aos
turnos ¢ influenciada pela variagao nas distribui¢des das especialidades médicas nos
dias da semana ocorridas em diferentes instituigdes.

A maior taxa de cancelamento foi encontrada nas cirurgias ortopédicas (65%).
Isso € justificado pelo fato de o hospital pesquisado ser referéncia em atendimento aos
traumas na regiao noroeste e Alto Paranaiba, tornando longas as filas de espera e fa-
zendo com que haja um grande nimero de fraturas consolidadas, tornando inviavel o
procedimento cirurgico. Tal resultado é semelhante aos estudos de Santos e Bocchi
(2016), que calcularam que, dentre as especialidades médicas, aquela em que mais ocor-
reu cancelamento foi a ortopedia (19,51%), seguida da cirurgia geral (17,05%) e da otor-
rinolaringologia (14,94%).

A figura 1 mostra a classificacdo do estado fisico do paciente: identificou-se que
51 (63,8%) se classificam em ASAT, 16 (20%) em ASA Tl e 13 (16%) foram classificados como
ASATIL.

FIGURA 1. Classificagao do estado fisico dos pacientes (n=80) segundo a ASA.
Patos de Minas, jan 2017 —jun 2017

Classificagdo do estado fisico

BAsal
B Asall
B Asa Il

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

30



MARIA DA GLORIA SOUSA CRUZ & ADRIANA CRISTINA DE SANTANA

Embora o maior indice de cancelamentos encontrado foi em pacientes classifica-
dos como ASA 1(64%), as condigOes clinicas no dia do cancelamento da cirurgia mostra-
ram-se desfavoraveis: 20 (25%) (hipertermia, febre, hipertensao e infec¢des urindrias)
(Tabela 2).

Conforme Vendites et al. (2010), em conformidade com a ASA (American Society
of Anesthesiologists), os pacientes sao classificados segundo o risco cirargico em cate-
goria de risco: ASA I- pacientes saudaveis, sem doengas sistémicas; ASA II - pacientes com
doenga sistémica leve, neonatos, idosos, obesos, diabéticos, cardiopatas compensados;
ASAIII - pacientes com doenga sistémica moderada, como anemia, cirrose, desidratagao
moderada, caquexia; ASA IV - pacientes com doenga sistémica grave, choque, uremia,
anemia grave, hipovolemia, doengas descompensadas, ICC severa; ASA V - moribundos,
choque, faléncia multipla de 6rgaos, morte eminente, com ou sem cirurgia; e ASA VI -
pacientes com morte encefdlica constatada, que serao doadores de 6rgaos.

Em relagao aos outros motivos de suspensao das cirurgias, obtivemos que 14
(17,5%) foram relacionadas a organiza¢do da unidade (falta de vagas), 13 (16,3%) por
falta de material, e seis (7,5%) foram alteragdes de condutas médicas (recursos humanos)
cirargicas e de consolidac¢do da fratura, respectivamente (Tabela 2).

TABELA 2. Motivos de suspensao das cirurgias (n=80).
Patos de Minas, jan 2017 - jun 2017

MOTIVOS DA SUSPENSAO DAS CIRURGIAS f %

Condicao clinica desfavoravel 20 25

Consolidacao da fratura 6 7,5

Relacionadas ao Falta de jejum 4 5,0
paciente Nao comparecimento 3 3,8
Recusa na realizagdo da cirurgia 3 3,8
Falta de vaga 14 17,5

Organizacao da Falta de exames 4 5,0
Unidade Prioridade para urgéncia 1 1,3

Erro na programacao cirargica 1 1,3

Falta de documento 1 1,3

Mudanca de conduta médica 6 7,5

Recursos humanos Falta de cirurgiao 5 6,3
Tempo cirtrgico excedido 4 50

Falta de anestesiologista 2 2,5
Recursos materiais Falta de material 13 16,3

Fonte Instrumento de coleta de dados, 2017.

Estudos de Botazini et al. (2015) encontraram resultados semelhantes, com 14,4%
das cirurgias canceladas por falta de vagas. Durante a coleta de dados, identificou-se que
nao existiam vagas disponiveis para recuperacao segura do paciente cirargico na Uni-
dade de Terapia Intensiva (UTI). Isto pode estar relacionado ao grande fluxo de atendi-
mentos para toda a regido, priorizando as interna¢des de pacientes graves e vitimas de
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trauma. O servigo parece estar fragilizado em relacdo ao nimero de vagas oferecidas. A
institui¢do é considerada de médio porte, porém, com a perspectiva de funcionamento
de grande porte.

Do ponto de vista administrativo, o cancelamento interfere na propria equipe de
saude, no que se refere a operacionalizagao do trabalho, ao consumo de tempo e de re-
cursos materiais (SAMPAIO, RIBEIRO, 2012). Ja no estudo de Paiva et al (2009), “as causas
de suspensao de operacdes eletivas relacionadas a utilizagao de materiais e equipamen-
tos representaram 5,12% do total dos motivos de cancelamentos”. O ideal € otimizar as
atividades, reduzir gastos, evitar desperdicios e desenvolver o trabalho com a maxima
qualidade.

O enfermeiro € o profissional que pode contribuir significativamente com os in-
dices de suspensao cirurgica, visto que desenvolve atividades essenciais para o bom de-
senvolvimento da unidade, tais como incluir controle de drtese e protese, e fazer a co-
municag¢ao da equipe médica e de enfermagem, quanto ao agendamento, bem como com
a unidade de internagao, quanto a gestao de leitos e condigdes clinicas do paciente para,
se necessario, alterar a agenda.

Um dos papéis do enfermeiro do centro cirtrgico para minimizar o nimero de
cirurgias eletivas canceladas é realizar a visita pré-operatdria, uma atividade complexa
e privativa. Na ocasiao serao realizados anamnese e exame fisico minucioso no paciente,
verificagao do tempo de jejum e das condigOes clinicas para encaminhamento a realiza-
¢ao da cirurgia e também todas as orientagdes necessdrias sobre os cuidados no pds-
operatorio.

Pode-se verificar, na figura 2, os momentos mais frequente em que ocorreu a sus-
pensao da cirurgia: 49 registros (61%) antes de o paciente entrar para a sala de cirurgia,
seguidos de 24 registros (30%) antes de se encaminhar o paciente para o Centro Cirar-
gico, quatro registros (5%) antes de se preparar a sala de cirurgia, e trés (4%), apds o
preparo a sala.

FIGURA 2. Momentos da suspensao das cirurgias (n=80).
Patos de Minas, jan 2017 - jun 2017

Momentos da suspensao das cirurgias

4%

H Antes de encaminar o paciente para o Centro Cirtirgico
H Antes do paciente entrar para sala de cirurgia
E Antes de preparar a sala de cirurgia

M Apos o preparo da sala de cirurgia

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.
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Quando ocorre o aumento de espera para realizagao da cirurgia ortopédica, pode
ocorrer a consolidacgao das fraturas, ou mesmo nao haver mais a indicagao da realizagao
para o procedimento. As chances de complicagdes e sequelas sao maiores, conforme o tempo
¢ estendido. A reabilitacdo vai ser mais tardia, tendo o paciente, muitas vezes, de ser subme-
tido a varias sessoes de fisioterapias e nao tendo garantia de um retorno a sua vida produtiva,
social e familiar. Tudo isso vai trazer restri¢des para seu cotidiano. Diante dos fatos, torna-
se necessario haver maior comprometimento e determinacao com medidas eficazes, que
proponham amenizar o agravamento dos casos e conduzam a evolucao adequada na
abordagem clinica adotada.

A maioria das cirurgias suspensas com o paciente dentro do bloco cirurgico
ocorre por diversos motivos: 1) por causa dos cirurgioes (estes mudam de conduta, surge
paciente mais grave para ser operado, o cirurgiao nao esta disponivel, entre outros); 2)
por causa dos anestesiologistas (falta de exames determinantes, alteracao clinica, infec-
¢Oes, etc); 3) por causa dos enfermeiros (falta de materiais ou de pessoal); ou 4) por causa
do préprio paciente, quando este desiste da cirurgia, por varios fatores, como o impacto
emocional e a incerteza do resultado desejado.

Para evitar situa¢des de ansiedade e desconforto ao paciente com o cancelamento
de um procedimento, o ideal é que seja realizada uma avaliacao previamente pelo mé-
dico cirurgiao e o anestesista, esclarecendo sobre a cirurgia a ser realizada. O enfermeiro
da unidade de internagdo, em conjunto com o enfermeiro do bloco cirargico, deve reali-
zar a gestao dos leitos, evitando que o paciente fique muito tempo de jejum ou altere o
seu estado psicoldgico. E importante também que ocorra a visita pré-operatéria reali-
zada pelo enfermeiro logo que o paciente é¢ admitido na unidade de internagao. Deve-se
fazer um link para inserir este assunto

A sistematizagao da assisténcia de enfermagem pré-operatdria (SAEP) foi insti-
tuida para compreender as ag¢Oes exercitadas pelo enfermeiro do centro cirurgico, onde
as atividades devem ser desempenhadas de maneira a considerar as necessidades indi-
viduais dos pacientes, estabelecer a assisténcia adequada, e com isso, auxiliar o paciente
e seus familiares a entender o procedimento que sera realizado, com a finalidade de ali-
viar a tensdo e os riscos que podem suceder a realiza¢cao de uma cirurgia (ADAMY; TO-
SATTL, 2012).

Através da SAEP, o enfermeiro vivencia as necessidades principais, tornando o
cuidado prestado mais organizado e individualizado. Um dos papéis do enfermeiro do
centro cirurgico € realizar a visita pré-operatoria, em que sera realizado o exame fisico
do paciente, atentando para as condigdes clinicas e para os cuidados necessarios no pds-
operatdrio. Na visita pré-operatdria, é essencial verificar o prontudrio do paciente, se
certificar se contém o risco cirdargico; o termo de consentimento livre esclarecido assi-
nado pelo médico responsavel pelo procedimento e pelo paciente ou algum familiar; a
internagao com o numero do registro; a reserva sanguinea; e a necessidade de o paciente
ser transferido para a Unidade de Terapia Intensiva nos pds-cirtargicos (ADAMY; TOSATTI,
2012).

A tabela 3 mostra que, dentre as cirurgias canceladas, 28 (35%) foram classifica-
das como porte II, em relagao ao risco cardioldgico; 30 (37,5%), como médio porte; 55
(68,8%) foram classificadas como cirurgias limpas; e 53 (66,3%) tiveram como finalidade
a reconstrucao.
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TABELA 3. Classificacao das cirurgias canceladas (n=80).

Patos de Minas, jan 2017 - jun 2017

PERIODO DE JANEIRO
CATEGORIA DE CLASSIFICACAO DAS CIRURGIAS A JUNHO

F o/O
CLASSIFICACAO SEGUNDO O TEMPO DE DURACAO
DA CIRURGIA
Porte I 23 28,8
Porte II 28 35
Porte III 24 30
Porte IV 5 6,3
CLASSIFICACAO SEGUNDO O RISCO CARDIOLOGICO
Pequeno 23 28,8
Médio 30 37,5
Grande 27 33,8
CLASSIFICA AS CIRURGIAS POR POTENCIAL DE
CONTAMINACAO DA INCISAO CIRURGICA
Limpa 55 68,8
Potencialmente contaminada 12 15
Contaminada 13 16,3
Infectada 0
CLASSIFICACAO QUANTO A FINALIDADE CIRURGICA
Diagndstica 5 6,3
Ablativa/radical 17 21,3
Paliativa 2 2,5
Reconstrutiva 53 66,3
Transplante 0 0
Plastica 3 3,8

Fonte: Instrumento de coleta de dados, 2017.

Os dados acima podem ser usados para contribuir com o fluxo de informagdes e
também permitem que os profissionais responsaveis pela marcagao das cirurgias fiquem

4. CONCLUSAO

O estudo identificou que a taxa de cancelamentos cirtirgicos mais frequentes es-
teve relacionada a ndo admissao dos pacientes, a condi¢des clinicas insatisfatorias no

34

cientes dos principais problemas relacionados aos cancelamentos de procedimentos ele-
tivos, principalmente em relagao ao porte e ocupacao das salas e a falta de materiais,
contribuindo com as investigagoes futuras e assim fazendo um melhor planejamento das
cirurgias agendadas.

periodo pré-operatorio e/ou a alteragdes no diagnostico médico e problemas administra-
tivos da institui¢ao hospitalar, bem como a desisténcia do paciente.
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O cancelamento de cirurgias eletivas provoca e gera custo financeiro para o esta-
belecimento. Atualmente o funcionamento dos hospitais visa prestar um bom atendi-
mento a seus clientes, e para isso, € essencial nao perder o controle dos custos e da dis-
tribuigao dos recursos adquiridos, que sao fundamentais para a seguranga do funciona-
mento da instituicao e para dar sequéncia a suas atividades essenciais. Neste sentido, os
gestores podem exercer um papel importante através da identificacao dos principais mo-
tivos de cancelamento das cirurgias e da implementagao de solugdes que consistem em
melhorar os atendimentos de ordem clinica e/ou administrativa.

E de extrema importancia a realizacio da visita pré-operatéria realizada pelo en-
fermeiro. Neste momento, torna-se possivel realizar o exame fisico e a anemnese, a con-
feréncia do prontudrio do paciente, para a existéncia do risco cirtrgico, os exames de
imagem, o termo de consentimento livre esclarecido assinado pelo médico responsavel
pelo procedimento, pelo paciente ou por algum familiar, a internagdo com o namero do
registro, a reserva sanguinea e a necessidade de o paciente ser transferido para a Uni-
dade de Terapia Intensiva, para recuperagao cirurgica. Realizando essas a¢oes de enfer-
magem um dia antes da cirurgia programada, o nimero de suspensdes serd reduzido,
evitando gastos desnecessarios a instituicao e proporcionando menos estresse e descon-
forto aos pacientes e seus familiares.
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RESUMO: A boa qualidade microbiologica do ar € importante para evitar o absenteismo nos pro-
cessos de ensinagem e aprendizagem, visto que diversas doengas sdo desencadeadas pela perma-
néncia em ambientes com uma ma qualidade do ar. Com isso, o objetivo deste trabalho foi avaliar
a qualidade microbiolégica do ar das salas de aula de uma institui¢ao de ensino superior em Patos
de Minas-MG. Foi realizada analise do ar de 120 salas de aula de seis blocos da instituicao pela
técnica de exposigao de placas de Petri, buscando analisar a concentragao de fungos filamentosos
e bactérias. Observou-se maior concentragao de microrganismos no ar nos blocos onde a ventila-
¢do era mais precaria e onde havia uma alta movimentagao. No entanto, os valores de UFC/m?® de
fungos e bactérias e as relagdes interno/externo estavam dentro do limite recomendado pelas le-
gislagdes brasileira e portuguesa.

PALAVRAS-CHAVE: Aerobiologia. Microbiologia. Polui¢do do ar. Sindrome do Edificio Doente.
Resoluc¢ao n® 9/2003.

ABSTRACT: Good microbiological quality of air is important to avoid absenteeism in the teaching
and learning processes, as several diseases are triggered by staying in poor air quality environ-
ments. Therefore, the objective of this study was to evaluate the microbiological quality of air in
classrooms of a higher education institution in Patos de Minas-MG. Air analysis of 120 classrooms
of six blocks of the institution were performed by the technique of exposing Petri plates, seeking
to analyze the concentration of filamentous fungi and bacteria. It was observed a higher concen-
tration of microorganisms in the air in the blocks where the ventilation was more precarious and
there was a high movement. However, UFC/m? values of both fungi and bacteria and internal and
external relations were within the limits recommended by Brazilian and Portuguese legislation.
KEYWORDS: Aerobiology. Microbiology. Air pollution. Sick Building Syndrome. Resolution n®
9/2003.
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1. INTRODUCAO

s microrganismos sao seres vivos microscopicos como os virus, as bactérias, os

fungos e os protozoarios. E podem ser encontrados nos mais diversos habitats,

devido a capacidade de obterem sua energia por meio de compostos organicos
e inorganicos (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

O ar é um dos principais meios de dispersao dos microrganismos, isso porque os
microrganismos que se encontram na agua, no solo ou parasitando plantas e animais sao
carregados, na forma vegetativa ou esporulada, pelo vento. Com isso, no ar é possivel
encontrar, além de poluentes nao biologicos, os denominados bioaerossois, que sao ma-
teriais bioldgicos (ABELHO, 2012).

A qualidade do ar é um termo que representa o seu grau de poluicao, tanto qui-
mica quanto bioldgica. No Brasil, a Resolu¢ao RE n° 9, de 16 de janeiro de 2003, regula-
menta os parametros de analise da qualidade do ar, propde métodos de analises obsole-
tos e valores além do recomendado por outros paises (FERNANDES, 2014). Também pre-
ocupa a auséncia de valores para diferentes ambientes, além daqueles com ar climati-
zado.

A ma qualidade microbioldgica do ar em instituicdes de ensino pode acarretar
doencas como gripe, bronquite asmatica, pneumonia, alergias, irritacdes e desconforto
nos estudantes e funciondrios. A importancia de monitorar a qualidade microbiologica
do ar de institui¢des de ensino decorre do fato de que grande parte das institui¢des de
ensino nao possui um programa eficiente de manutengao de ventilacao, e isso, associado
as altas taxas de ocupacgdo das salas, culmina por contribuir para uma mé qualidade do
ar interior (CAIXETA et al., 2016).

O conhecimento da qualidade microbiologica do ar se faz necessario para buscar
a melhoria da condigao biologica ou a sua preservacao. Tendo em vista que um ambiente
de boa qualidade microbioldgica evita o absenteismo nos processos de ensinagem e
aprendizagem, este trabalho teve como objetivo avaliar a qualidade microbioldgica do
ar das salas de aula de uma institui¢do de ensino superior em Patos de Minas-MG, base-
ada na legislagao brasileira ainda vigente para analise de contaminacao do ar por fungos,
e na legislagao portuguesa, que traz parametros para avaliacao de contaminacao do ar
por bactérias, os quais nao contam da legislacao brasileira.

2. REVISAO DA LITERATURA
2.1. MICRORGANISMOS

Até o século XVII a existéncia dos microrganismos era apenas uma hipotese nao
possivel de ser comprovada. Porém, com a descoberta do microscépio pelo holandés
Antony van Leeuwenhoek foi possivel constatar a presenga desses seres nos diversos
ambientes. O termo microrganismo serve para designar seres pertencentes a diversos
grupos, como os virus, as bactérias, os fungos e os protozoarios (BRITES, 2008).

Os virus sao diferentes dos demais microrganismos, principalmente pelo fato de
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serem acelulares, ou seja, nao possuem membrana celular, sendo constituidos apenas de
material genético circundado por um envoltorio proteico. Em alguns virus, o envoltdrio
¢ recoberto por um envelope lipoproteico. Além disso, os virus sao parasitas intracelu-
lares obrigatorios, ou seja, s6 conseguem se replicar dentro de células de hospedeiros
(BROOKS et al, 2014; TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

J& as bactérias sao organismos procariotos e unicelulares, que podem ser encon-
trados em colonias ou isolados. Pelo fato de possuirem apenas uma célula, as bactérias
conseguem se reproduzir rapidamente de forma assexuada ou com troca de material
genético entre dois ou mais individuos. Ao contrario dos virus, as bactérias nao sao pa-
rasitas intracelulares obrigatorios, salvo algumas excegoes, e por isso, conseguem reali-
zar seu metabolismo independentemente da maquinaria celular do hospedeiro. Alguns
fatores limitam o crescimento desses organismos, como disponibilidade de nutrientes,
agua e oxigenio, temperatura e pH (LEVINSON, 2016; VIEIRA; FERNANDES, 2012).

Os fungos sao seres eucariontes, uni ou pluricelulares, sésseis, heterétrofos, ou
seja, obtém seus nutrientes por meio da matéria organica, e sao encontrados em diversos
habitats, até mesmo parasitando homem e demais animais, causando micoses. Por sua
vez, os protozodrios, sdo unicelulares, eucariontes, heterdtrofos, possuem estrutura de
locomogao (pseudopodes, cilios ou flagelos) e podem ser de vida livre ou parasitaria
(BRITES, 2008; MADIGAN et al, 2016).

Enfim, os microrganismos estao presentes nos diferentes habitats, sendo que em
um mesmo ambiente podem coexistir inimeros microrganismos de diversos grupos, vi-
vendo em competi¢do ou em simbiose. Dentre os diversos ambientes em que se podem
encontrar os microrganismos ressaltam-se o ar e os sistemas de ductos de ventilacao
(TORTORA; FUNKE; CASE, 2017).

2.2. IMPORTANCIA DO ESTUDO DE MICRORGANISMOS DISPERSOS PELO AR

A aerobiologia é caracterizada pelo estudo de particulas bioldgicas aéreas, de
seus movimentos e dos impactos sobre os demais seres vivos. Essa 4rea de estudo é de-
finida como um campo multidisciplinar que estd intimamente relacionado com a medi-
cina e dreas afins, e também se dedica ao estudo dos microrganismos dispersos pelo ar
(SPOTLIGHT ON AEROBIOLOGY, 2013). Microrganismos advindos do solo, da 4gua, dos ani-
mais e das plantas podem ser dispersos pelo ar na forma vegetativa ou esporulada, con-
seguindo migrar de um ambiente para outro com facilidade.

Dessa forma, além dos gases componentes do ar e das particulas poluentes nao
bioldgicas, o ar também contém os bioaerossois, materiais bioldgicos como microrganis-
mos, acaros, dentre outros. As bactérias e os fungos sao os bioaerossois mais frequente-
mente associados a ma qualidade de ar de interiores (ABELHO, 2012).

Os bioaerossois, dispersos no ar, nem sempre irdo causar danos a saide humana,
pois no ambiente externo sua concentra¢ao é bem reduzida, devido a melhor dispersao
dessas particulas. Porém, quando presentes no ar interno, podem causar doencas como
gripe, bronquite asmatica, pneumonia, alergias, irritagdes e outros efeitos, pois nesses
ambientes a troca de ar é reduzida, e ainda os microrganismos encontram condigdes de
temperatura e umidade adequadas para a sua multiplicagdo, aumentando assim a sua
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concentracao (CAIXETA et al., 2016).

Por isso, a quantidade e o tipo de microrganismos existentes em um ambiente
fechado estao diretamente relacionados a existéncia de material organico e inorganico
disperso e de condigOes ideais de umidade e temperatura (ABELHO, 2012). Portanto,
deve-se atentar para a qualidade microbioldgica do ar interno, pois o ar é um excelente
veiculo de transmissao de microrganismos patogénicos para os seres humanos.

Os microrganismos fazem parte, naturalmente, da microbiota do ser humano,
podendo ser encontrados na pele, nas mucosas, no trato gastrointestinal, dentre outros.
Porém, a desregulagao dessa microbiota ou a presenga de alguns microrganismos pato-
génicos pode ocasionar patologias (MADIGAN et al., 2016).

Os microrganismos patogénicos sao aqueles capazes de desencadear doengas por
meio da resisténcia desses ao sistema imunoldgico (TORTORA; FUNKE; CASE, 2017). Para
que a doenca se estabeleca € necessario que ocorra exposi¢ao aos microrganismos pato-
génicos, entrada e aderéncia as células hospedeiras, invasao dos tecidos pelos microrga-
nismos, infec¢do e falha na resposta imunoldgica do hospedeiro, o que pode culminar na
doenca. A doenga, portanto, € a lesdo tecidual causada pelo patdgeno ou pelos mecanis-
mos de resposta imunoldgica que prejudica o funcionamento do organismo do hospe-
deiro (MADIGAN et al., 2016).

Os principais microrganismos patogénicos que estao presentes no ar e que po-
dem ser transmitidos sdo virus da gripe, virus da catapora, Bordetella pertussis, Myco-
plasma pneumoniae, Streptococcus spp, Mycobacterium tuberculosis, Aspergillus spp, Histo-
plasma capsulatum, Cryptococcus neoformans (LEVINSON, 2016).

2.3. QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO AR

O termo qualidade do ar é usado para representar o grau de poluicao do ar. Essa
poluicdo do ar pode ser provocada por substancias quimicas advindas de algumas rea-
¢oes, ou pode ser provocada pela dispersao de microrganismos de impacto negativo
para o homem. Porém, na legislagao brasileira ainda nao estao contemplados os para-
metros necessdrios para avaliacao da qualidade microbioldgica do ar de diferentes am-
bientes, mas apenas para a avaliagdo da qualidade do ar interior climatizado (ABELHO,
2012).

H4 uma preocupacao em regulamentar os parametros de avaliagao da qualidade
microbioldgica do ar de ambientes climatizados artificialmente, pois nesses ambientes a
falta de circulagao do ar externo, a falta de manutencao e limpeza de equipamentos como
ar condicionado, levam ao acumulo de microrganismos, inclusive aqueles de carater pa-
togénico. Sendo assim, no Brasil, essa situagao comegou a ser regulamentada em 1998,
quando foi aprovado um regulamento para manutencao e limpeza desses sistemas de
climatizagao; e em 2003, teve-se uma atualizagao desses padroes referenciais (CAIXETA et
al., 2016).

A Resolugao RE ®9, de 16 de janeiro de 2003, determina que em ambientes clima-
tizados artificialmente o valor maximo recomendavel (VMR) para contaminagao micro-
bioldgica deve ser de aproximadamente 750 UFC/m® de fungos, em uma relagao In-
terno/Externo de aproximadamente 1,5. Quando a contagem de UFC/m? ultrapassa o
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VMR, é preciso que se faga uma avaliacao das possiveis fontes poluentes e a devida in-
tervengao corretiva. E ainda, de acordo com essa resolucao, nao é aceitavel a presenca
de fungos que podem causar danos a satide das pessoas naquele ambiente (BRASIL, 2003).

Na legislagao brasileira nao sao abordados os parametros para bactérias. Por isso,
recorremos ao decreto-lei n® 79, de 4 de abril de 2006, de Portugal, que determina que o
VMR para contaminagao de bactérias é¢ de 500 UFC/m3 e a relagao I/E de aproximadamente
1,5 (CAIXETA et al., 2016).

Para realizar a avaliacao da qualidade microbiologica do ar, é necessaria a reali-
zagao da amostragem dos microrganismos desse ambiente, e para isso, pode utilizar-se
0 monitoramento passivo ou ativo. A monitoriza¢do passiva é realizada mediante sedi-
mentagao do ar em placas de Petri abertas e com meio de cultura nao seletivo, expostas
por determinado intervalo de hora. Apesar de ser um método facil, € pouco confidvel,
pois nao se tem a garantia de que todos os microrganismos presentes no ar serao sedi-
mentados no meio de cultura. Ja a monitorizagao ativa é realizada mediante a utilizagao
de um amostrador de ar, equipamento capaz de filtrar volumes preestabelecidos do ar e
inocular no meio de cultura, sendo esse 0 método mais adequado para a quantificagao
das bactérias e dos fungos do ar (ABELHO, 2012).

No Brasil, a Resolugao RE n® 9, de 16 de janeiro de 2003, referente a qualidade
microbioldgica do ar, é muito criticada, tanto pela indicagao de valores limites, como
recomendagao dos métodos de andlise. Além disso, a legislacao nao consegue abranger
os diferentes ambientes e condig¢des, tendo em vista que determinada quantidade de mi-
crorganismos em um ambiente pode ou ndo ser prejudicial, dependendo das condigoes
de temperatura, umidade, circulagdo de ar, imunidade do individuo (FERNANDES, 2014).

Apesar de no Brasil nao haver, ainda, legislacao adequada para cada situacao,
em continentes como Europa e Asia, estdo sendo realizados estudos e pesquisas para a
melhoria de suas respectivas legislagdes. Por isso, alguns autores tém se dedicado a pes-
quisa em ambientes como hospitais (SILVA et al., 2013; VERDE et al., 2015), industrias ali-
menticias (ANDRADE; SILVA; BRABES, 2003) e institui¢Oes de ensino (MEDEIROS et al., 2012;
OSIMANI et al., 2013; FERNANDES, 2014; HAYLEEYESUS; MANAYE, 2014; CAIXETA et al., 2016).
A grande preocupacao com esses ambientes estd no fato de que em industrias alimenti-
cias, hospitais e institui¢des de ensino é inaceitavel uma ma qualidade microbioldgica
do ar, pois pessoas imunocomprometidas ou imunodeprimidas permanecem por longos
periodos nesses ambientes. Desses trés ambientes, o que recebe menor atencao por pes-
quisadores e membros governamentais sao as institui¢des de ensino (FERNANDES, 2014).

2.4. IMPACTO DA QUALIDADE MICROBIOLOGICA DO AR EM INSTITUICOES DE ENSINO

Quando se trata da qualidade do ar no interior de institui¢des de ensino, percebe-
se que existem poucas pesquisas ja publicadas e a maioria dos estudos esta sendo reali-
zada na Europa, na América do Norte e em alguns pontos da Asia. Com isso, é possivel
notar o porqué de esses continentes contarem com legisla¢cdes mais adequadas quando
se trata da qualidade do ar (CAIXETA et al., 2016).

No Brasil, a pesquisa que visa avaliar a qualidade do ar de diversos ambientes
tem engatinhado, colhendo seus louros. Ja sao vistos trabalhos publicados que avaliam
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a qualidade do ar de escolas basicas e universidades. Por exemplo, Medeiros et al. (2012)
avaliaram a concentragao de bioaerossois microbioldgicos em diferentes ambientes de
uma institui¢do de ensino do sudoeste goiano. Por sua vez, Fernandes (2014) realizou
um trabalho visando analisar a qualidade microbioldgica do ar da Biblioteca Central da
Universidade Federal de Juiz de Fora, quanto a concentracao de bactérias e fungos, taxa
de ocupacao do local, umidade relativa, temperatura e analise qualitativa de bactérias.

Um problema enfrentado por muitos pesquisadores esta na falta de parametros
adequados para a analise, além da falha na descricao dos métodos. Um dos grandes pro-
blemas apontados foi o de que o tempo de incubagao para fungos e amostragens por
ambiente sugerido pela Resolucao RE n®9, de 16 de janeiro de 2003, € um periodo muito
longo, o que faz com que as colonias crescam exageradamente, o que dificulta a conta-
gem e pode levar a um erro na avaliagao dos resultados (FERNANDES, 2014).

3. MATERIAL E METODOS
3.1. CARACTERIZACAO DA AREA DE ESTUDO

A presente pesquisa foi executada em uma instituigao de ensino superior de Pa-
tos de Minas-MG, cujas coordenadas geograficas sao latitude: 18% 34' 44"S, longitude: 46°
31' 05"W, altitude: 832m, e com 4rea total de 3198,9 Km2. O municipio conta com a po-
pulagao de 148.762 (DIAS; BITAR, 2014). A institui¢do de ensino possui aproximadamente
9 mil estudantes residentes em Patos de Minas e regiao.

No periodo de 7 a 18 de agosto de 2017, foram analisadas 120 salas de aula per-
tencentes a seis blocos diferentes, aqui nomeados de A a F. A Figura 1, a seguir, aponta
a temperatura e umidade referente ao ano de 2017 em Patos de Minas/MG; observa-se
que o més de agosto apresentou uma temperatura média de 22,9°C e chuva de 10 mm
(uma das umidades mais baixa do ano).

FIGURA 1. Tabela climatica do ano de 2017 na cidade de Patos de Minas/MG
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Fonte: <https://pt.climate-data.org/location/2893/>
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3.2. CARACTERIZAGCAO DOS BLOCOS

As amostras foram colhidas no periodo da tarde, apds a limpeza das salas. E con-
ceitos como ventilacao e movimentacao de pessoas foram obtidos por andlise empirica.
As caracteristicas dos blocos foram resumidas no Quadro 1 a seguir.

QUADRO 1. Caracteristicas dos blocos avaliados: movimentagao de pessoas e grau de ventilagao
variam de baixo, médio e alto, de acordo com a analise empirica.

o Blocos avaliados
Caracteristicas dos blocos
A B C D E F
Janelas e portas abertas Sim Sim Sim Sim Sim Sim
Movimentagao de pessoas Baixo Alto Alto Alto Alto Alto
Grau de ventilagao Alto Baixo Alto Alto Baixo Baixo
Numero de salas analisadas 14 18 22 36 12 18
Numero de andares 2 3 3 4 4 4
Acesso para jardim Sim Nao Nao Nao Nao Nao
Obras no entorno Nao Nao Sim Sim Sim Sim
Salas limpas Sim Sim Sim Sim Sim Sim

Fonte: autoria propria

3.3. COLETA DAS AMOSTRAS

Para a quantificagao de microrganismos do ar das salas de aula, utilizou-se o0 mé-
todo passivo descrito por Abelho (2013). Foram expostas, no centro das salas, uma placa
contendo dgar batata dextrose para pesquisa de fungos e outra placa contendo agar nu-
triente para pesquisa de bactérias por 30 minutos. Durante o tempo de exposicao, janelas
e portas das salas de aula permaneceram abertas. Em seguida, foram recolhidas, fecha-
das, identificadas, embaladas em plastico filme e encaminhadas para o Laboratdrio de
Microbiologia do Centro Universitario de Patos de Minas, onde foram incubadas.

Ja para andlise do ar externo, utilizaram-se o mesmo método de amostragem e os
mesmos meios de cultura ja descritos. As placas foram expostas no ambiente externo aos
blocos (lateral externa). Essa andlise foi realizada a fim de se ter um controle e poder
obter a relacao entre qualidade microbioldgica do ar interno e externo (I/E).

3.3. PROCESSAMENTO DAS AMOSTRAS

As placas contendo agar batata dextrose foram incubadas a 25° C por até sete
dias, e as placas contendo agar nutriente foram incubadas a 35° C por 48h. Apds o peri-
odo de incubacao, foi realizada a contagem de unidades formadoras de colonias (UFC) e
a determinag¢ao do niimero de UFC/m? de cada ambiente.

Foram realizadas comparagOes entre os valores encontrados e o grau de ventila-
¢ao, qualidade do ar externo e transito de pessoas que circulam nas salas. Os valores
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encontrados foram comparados com a RE 9, de 16 de janeiro de 2003 (ANVISA) e com 0
decreto-lei n®79, de 4 de abril de 2006, de Portugal, para classificar a qualidade do ar das
salas de aula e foi feita a relagao interno/externo (I/E).

Além disso, os resultados encontrados das analises do ar das salas de aula de
cada bloco foram organizados de acordo com o andar para avaliar se a altura também
poderia influenciar na qualidade do ar interno.

3.4. ANALISE ESTATISTICA

Foram calculados as médias e o desvio padrao para cada uma das medidas en-
contradas para UFC/m? de cada andar e de cada bloco. O niimero amostral (n) represen-
tou o nimero de andlises realizadas em cada bloco. O teste t nao pareado e a andlise de
variancia ANOVA foram utilizados para a comparacado entre os grupos. As diferengas en-
tre as amostras foram consideradas significativas quando a andlise estatistica apresentou
p<0.05. Para a andlise estatistica dos dados, foi utilizado o software GraphPad Prism,
versao 6.00 para Windows, como ferramenta computacional.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do periodo de 7 a 18 de agosto de 2017, foram analisadas 120 salas per-
tencentes a seis blocos diferentes da instituigao de ensino superior em questao.

As unidades formadoras de colonias, tanto de bactérias quanto de fungos, foram
determinadas, e os resultados obtidos foram organizados para comparacao entre os di-
ferentes blocos e estdo representados nos graficos a seguir (Figura 2 e Figura 3).

FIGURA 2. Grafico representando a média do niimero de unidades formadoras de colonias de
bactérias por metro ctibico de ar encontrado nas salas de aula dos blocos analisados e o desvio
padrao: (*: p<0,05).
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Dessa forma, quanto ao nimero de UFC/m? de bactérias no ar dos blocos analisa-
dos, foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os blocos A e B;
A eC;eCeE.Como pode ser observado, o bloco que apresentou o ar com maior nimero
médio de UFC/m? de bactérias foi o bloco F (57,1275 UFC/m?), mas com uma diferenga nao
estatisticamente significativa. Como observado na Tabela 1, esse ¢ um bloco que possui
baixa ventilacdo, sem acesso para dreas de jardim no entorno, com alta movimentagao
de pessoas e com obras no entorno. Esses fatores podem acarretar acimulo de material
organico e criar um ambiente adequado para maior proliferagao de microrganismos nas
salas de aulas (CAIXETA et al., 2016).

O bloco que apresentou o ar com menor niumero médio de UFC/m? de bactérias
foi o bloco C (29,1937 UFC/m?). Esse bloco apresentou condi¢oes semelhantes ao F, com
excegao da ventilagao, porém, essa diferenga nao foi estatisticamente significativa. Se-
gundo Brickus e Neto (1999), ja era observado naquela época (década de 90) que as bai-
xas taxas de trocas gasosas entre o ambiente externo e o ambiente interno favorecem o
aumento significativo na taxa de poluentes quimicos e bioldgicos, assim como o cresci-
mento microbiologico. Sendo assim, o fato de o bloco C ser mais bem ventilado contribui
para desfavorecer o crescimento microbiologico.

Como ja dito, a RE 9, de 16 de janeiro de 2003 (ANVISA) nao estabelece valor ma-
ximo recomendavel de UFC/m? de bactérias, apenas para fungos. Porém, em Portugal, o
VMR € de 500 UFC/mS3, valor esse estabelecido pelo decreto-lei n® 79, de 4 de abril de 2006
(CAIXETA et al., 2016). Quando se comparam os valores médios encontrados de UFC/m?3
de bactérias do ar de cada bloco com o VMR estabelecido pela legislagao portuguesa, ob-
serva-se que mesmo a maior média encontrada ¢ menor do que o VMR. Portanto, o ar
dessas salas de aula apresenta valores de UFC/m?® de bactérias dentro dos valores reco-
mendados pela legislacao portuguesa.

Em contrapartida, em um estudo semelhante, avaliou-se a qualidade microbio-
logica do ar de uma institui¢dao de ensino superior na cidade de Itumbiara-GO. Os auto-
res observaram que 51% das salas de aula apresentaram concentracao de bactérias acima
do valor recomendado pela legislagao portuguesa (MORAIS et al., 2010). Em outro estudo
realizado em uma escola de ensino infantil, os autores observaram que os niveis de con-
taminacao bacteriana do ar das salas de aula excederam o limite estabelecido pela legis-
lagao portuguesa (KUBERA et al., 2015).

45



FERNANDA CARDOSO DA SILVA, DEUSA HELENA GONCALVES MACHADO & MARIA REJANE BORGES DE ARAUJO

FIGURA 3. Gréfico representando a média do niimero de unidades formadoras
de colonias de fungos por metro ctibico encontrado nas salas de aula dos blocos analisados
e o desvio padrao: (**: p<0,01).
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Fonte: autoria propria

Observa-se que o bloco que apresentou o ar com maior nimero médio de UFC/m?
de fungos foi o bloco D (59,2963 UFC/m?), com uma diferencga estatisticamente significa-
tiva com os blocos A e C. Esse bloco, apesar de ter uma boa ventilagao, apresenta um
grande numero de salas, consequentemente comporta maior numero de pessoas; esse
elevado valor pode ser explicado pelo fato de que a maior movimentagao de pessoas
favorece a contaminagao bioldgica do ar (FERNANDES, 2014). Segundo Morais et al. (2010),
a contaminacao do ar das salas de aula pode ser ocasionada pelo transporte de forma
passiva dos microrganismos pelos proprios ocupantes das salas e pelas atividades ali
realizadas.

O bloco que apresentou o ar com menor numero médio de UFC/m? de fungos foi
o bloco C (37,4643 UFC/m?), 0 mesmo bloco que apresentou menor ntiimero médio de
UFC/m3 de bactérias. Isso também pode ser explicado pelo fato de que tem uma boa ven-
tilagao.

AREDY, de 16 de janeiro de 2003 (ANVISA) estabelece um VMR de UFC/m?® de fungos
de 750 UFC/m?3. Comparando nossos resultados com esse VMR, observamos que o ar dos
blocos analisados apresenta um nimero de UFC/m? inferior ao VMR, portanto, dentro do
recomendavel. Em estudos parecidos realizados numa escola de educagao infantil, Ku-
bera et al. (2015) também nao encontraram concentragao de fungos no ar acima do valor
recomendado. Ja Costa e Machado (2015) identificaram em uma creche publica presenca
de fungos capazes de causar patologias como alergias e infec¢gdes oportunistas nos alu-
nos e profissionais.

Os graficos obtidos para a analise do andar de cada bloco estdo representados na
Figura 4 a seguir. Os blocos que ndo possuem o 1° andar (B, E e F) representado sao
aqueles que nao possuem salas de aula nesse andar.
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Graficos representando as unidades formadoras de col6énias por m?® (UFC/m?) de bac-

térias e fungos presentes no ar das salas de aula dos blocos, separadas por andar. (A: Bloco A. B:

Bloco B. C: Bloco C. Bloco D: Bloco D. E: Bloco E. F: Bloco F. *: p<0,05).
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Os graficos anteriores ilustram que nao houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa entre as analises de diferentes andares de um mesmo bloco, com exce¢ao do 2° e
3¢ andares do bloco E (Figura 3: E). Entdo, com base nesses resultados, nao ¢ possivel
inferir que a altura em que a sala se encontra do chao seja um fator influente na quali-

dade microbioldgica do ar.

Além disso, os resultados obtidos da andlise do ar externo sao representados na

Tabela 1 a seguir.
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TABELA 1. Valores relativos a concentracao de bactérias e fungos em UFC/m?® no ambiente ex-
terno aos blocos. (: maiores valores; *: menores valores)

Ambiente externo ao bloco: UFC/m? de bactérias UFC/m? de fungos
A 138,026225 158,7301587
B 172,5327812 186,3354037¢
C 62,11180124 96,61835749
D 172,5327812 186,3354037*
E 179,4340925% 75,91442374
F 179,4340925% 75,91442374

Fonte: autoria propria

Pode-se observar que os valores mais elevados de UFC/m?® de bactérias no ar do
ambiente externo foram obtidos ao lado dos blocos E e F; e o menor valor foi obtido do
ambiente externo ao bloco C. J& os valores mais elevados de UFC/m? de fungos no ar do
ambiente externo foram obtidos ao lado dos blocos B e D; e os menores valores foram
obtidos do ambiente externo aos blocos E e F.

Sabe-se que o ambiente externo € a principal fonte de bactérias e fungos no inte-
rior (COSTA; MACHADO, 2015). Com isso, podemos supor que a alta concentragao de bac-
térias no ambiente externo ao bloco F tenha ocasionado o aumento de bactérias no ar
interno das salas desse bloco. O mesmo pode ser observado quanto a concentragao de
fungos, que foi maior no ambiente externo ao bloco D, o que causou a alta concentragao
de fungos no ar das salas desse bloco.

Podemos observar também que os valores de UFC/m? de microrganismos é maior
no ambiente externo quando comparado com o interno. Porém, mesmo sendo maiores,
os valores encontrados estao dentro dos valores maximos recomendados por ambas as
legislagdes. Isso também foi notado em outro estudo, no qual os pesquisadores obtive-
ram uma concentragao de poluentes microbioldgicos no ar externo no minimo duas ve-
zes maior do que a concentragao no ar interno (BIGOGNIN; MARQUARDT, 2017).

Além disso, nota-se que, nos blocos E e F, a concentragao de bactérias foi mais
elevada, enquanto que a concentragao de fungos foi a mais baixa. Isso pode ser explicado
pelo fato de que algumas bactérias e fungos competem pelos mesmos nutrientes, habi-
tats e condicdes, o que faz com que, quando se tem alta concentracao de bactérias, tem-
se a inibigao do crescimento dos fungos, e vice-versa (MADIGAN et al., 2016)

Também, realizou-se a relacdo entre qualidade microbiologica do ar interno e ex-
terno (I/E), na qual foram obtidos os resultados médios para cada bloco, e os valores
encontrados estao dentro do limite estabelecido tanto pela legislacao brasileira quanto
pela portuguesa, visualizados na Tabela 2 a seguir.
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TABELA 2. Valores da relagao I/E de bactérias e de fungos dos blocos analisados

Relagio I/E
Blocos -
Bactérias Fungos

Bloco A 0,37 0,24
Bloco B 0,19 0,27
Bloco C 0,47 0,40
Bloco D 0,24 0,32
Bloco E 0,28 0,58
Bloco F 0,32 0,64

Fonte: autoria propria

O fato de encontrarmos valores baixos de UFC/m? tanto para bactérias quanto
para fungos pode ser explicado devido a baixa temperatura e umidade encontradas du-
rante a época de coleta das amostras (més de agosto). A temperatura e a umidade tornam
os ambientes internos locais propicios ao crescimento de microrganismos, que podem se
dispersar no ar como bioaerossdis (COSTA; MACHADO, 2015). Segundo Carmo (1999), den-
tre os diversos fatores que podem favorecer o crescimento de microrganismos, a alta
umidade relativa do ar é um dos mais significantes e importantes, pois permite o au-
mento do crescimento de fungos e bactérias.

Caixeta et al. (2016), que realizaram a analise da qualidade microbioldgica do ar
de uma escola no Mato Grosso, concretizaram andlises em diferentes periodos do ano e
notaram que as analises feitas no més de agosto apresentaram o menor indice de conta-
minacao bacteriana, na maioria dos locais amostrados, inclusive no ambiente externo.
Esse resultado corrobora a nossa hipdtese e aponta para a necessidade de se realizar a
analise em diferentes épocas do ano. Porém, nesse mesmo trabalho, os autores encontra-
ram nesse mesmo periodo o maior indice de contaminacao fungica. Ainda assim, como
no nosso estudo, os valores encontrados estao dentro do recomendado.

Segundo Ferreira e Cardoso (2013), a temperatura € um fator que influencia dire-
tamente o crescimento de fungos, porém fatores como ventilagao, umidade, higienizacao
das salas de aula e a ocupacdo também tém grande influéncia. Portanto, como nao é
possivel controlar a temperatura em salas ndo aclimatadas, é possivel melhorar a quali-
dade do ar interno por meio de uma melhoria na ventilagao e limpeza do ambiente.

5. CONCLUSAO

O ar das salas de aula da institui¢ao de ensino superior analisada apresenta va-
lores de UFC/m? de fungos e bactérias dentro dos parametros estabelecidos pela legisla-
¢ao brasileira e portuguesa. Além disso, notou-se que esses valores sao influenciados
pelo grau de movimentagao e ventilagao e umidade relativa do ar.

Ainda sao necessarios estudos complementares para melhor elucidar a relacao
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entre a qualidade microbioldgica do ar interno e os diferentes fatores que podem afeta-
la, visto que a analise em um tnico periodo do ano limita o julgamento dos resultados.
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RESUMO: O acidente vascular encefalico (AVE) causa incapacitacdo funcional, visto que cerca de
85% dos individuos que sobrevivem apresentam sequelas. A pesquisa objetivou avaliar o nivel
de independéncia funcional e a rede social dos pacientes acometidos pelo AVE. Pesquisa descri-
tiva com abordagem quanti-qualitativa, desenvolvida numa Unidade de Satide em Patos de Mi-
nas-MG. Utilizaram-se como instrumentos a Medida de Independéncia Funcional e o Mapa de
rede social. Participaram da pesquisa 13 pacientes, com idades entre 57 e 79 anos. Todos os paci-
entes apresentam sequelas de hemiparesia tendo maior necessidade de assisténcia nas areas de
cuidados pessoais, controle esfincteriano, mobilidade e locomogao. Percebeu-se a presenga de
membros da familia, dos servigos de satide e amizades na rede social. Evidencia-se que estes pa-
cientes vivenciam situagdes complexas, o que impde a necessidade de elaboragao de projeto tera-
péutico singular.

PALAVRAS-CHAVE: Acidente vascular cerebral. Rede social. Aten¢do Primaria a Sauide. Medicina
de familia e comunidade.

ABSTRACT: Stroke causes functional impairment, since about 85% of the surviving individuals
have sequels. The study aimed to evaluate the level of functional independence and the social
network of the patients affected by the stroke. Descriptive research with quantitative-qualitative
approach, developed in a Health Unit in Patos de Minas-MG. The Functional Independence Meas-
ure and the Social Network Map were used as instruments. 13 patients aged between 57 and 79
years participated in the research. All patients present hemiparesis sequels with a greater need
for assistance in the areas of personal care, sphincter control, mobility and locomotion. The pres-
ence of family members, health services and friends in the social network was noted. It is evi-
denced that these patients experience complex situations, which require the elaboration of a
Unique Therapeutic Project.

KEYWORDS: Stroke. Social Network. Primary Health Care. Family and community medicine.
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1. INTRODUCAO

acidente vascular encefalico (AVE) é considerado a terceira causa de morte no

mundo e a primeira de morte em adultos no Brasil, além de ser a primeira causa

de incapacitagdo funcional, visto que cerca de 85% dos individuos que sobrevi-
vem ao AVE apresentam sequelas (O'DONNELL ef al., 2010; SCHAFERA et al., 2010).

Andrade (2010) e Silva et al. (2015) relatam que o comprometimento cognitivo,
motor e sensorial, a depressao, os disturbios visuais e de linguagens, sao algumas das
sequelas do AVE. Os autores destacam que estas ocasionam limitagdes na independéncia
funcional, comprometendo significativamente a qualidade de vida (QV). Assim, O’Don-
nell et al. (2010) afirmam que, no periodo entre a recuperagao e a reabilitacao, estes paci-
entes necessitam de apoio dos membros da familia e dos profissionais de satide. Por-
tanto, percebe-se que os membros da rede social sao essenciais na vida destes pacientes.

A rede social refere-se aos vinculos sociais oriundos das relacdes humanas, os
quais tém impacto duradouro na vida de uma pessoa, incluindo os vinculos interpesso-
ais da pessoa com a familia, comunidade, amigos, colegas de trabalho e de estudo, rela-
¢Oes com organizagdes formais e informais (SLUZKI, 2010). Para o autor, a rede favorece
o desenvolvimento de praticas relacionadas com a satide, a QV e o bem-estar, essenciais
aos pacientes acometidos pelo AVE.

Assim, acredita-se que a presenca de uma rede social, com vinculos fortes, possi-
bilita a restauracao funcional, a recuperagao, a reabilitacdo, a reintegragao familiar, co-
munitdria e social dos pacientes acometidos pelo AVE, proporcionando-lhes sobretudo
uma melhora na Qv.

Tendo em vista a frequéncia da ocorréncia do AVE, a magnitude da incapacidade
fisica, mental e social, bem como o comprometimento na QV, é perceptivel a relevancia
desta pesquisa, que objetivou caracterizar o perfil socioedemografico e clinico, o nivel
de independéncia funcional e a composi¢ao da rede social dos pacientes acometidos pelo
AVE.

2. METODOLOGIA

2.1. NATUREZA DA PESQUISA

Trata-se de uma pesquisa descritiva, com abordagem quanti-qualitativa, desen-
volvida na Unidade de Atengao Primdria a Satide (UAPS) José Claudio Arpino, no muni-
cipio de Patos de Minas-MG, no ano de 2016.

2.2. PARTICIPANTES DO ESTUDO

A amostra foi constituida por 13 pacientes acometidos por AVE, acompanhados
pela Equipe de Saude da Familia (ESF), na referida UAPS, com idade acima de 55 anos.

2.3. ASPECTOS ETICOS

A coleta de dados foi iniciada apés a aprovagio do Comité de Etica de Pesquisa
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do Centro Universitario de Patos de Minas, conforme Parecer n® 1.470.570/2016, no més
de maio de 2016, apos a assinatura do Termo de Consentimento Livre Esclarecido pelos
pacientes.

2.4. COLETA DE DADOS

Para a coleta de dados, foi realizado contato prévio com as enfermeiras, respon-
saveis pela UAPS José Claudio Arpino, para identificar os pacientes acometidos por AVE,
através de busca ativa de dados. Em seguida foram realizados uma visita domiciliar e o
convite ao paciente para participar da pesquisa. Para os pacientes que aceitaram, foi
agendada uma nova visita conforme a sua disponibilidade, para posterior coleta de da-
dos.

No primeiro momento, realizou-se a avalia¢do do estado cognitivo, aplicando o
Mini Exame do Estado Mental (MEEM), para selecionar os pacientes acometidos pelo AVE
aptos a responder aos demais instrumentos. Todos os pacientes apresentaram escores
acima da nota de corte do MEEN (BERTOLUCCI et al., 1994), indicando auséncia de altera-
¢Oes cognitivas que impedissem sua participagao na pesquisa.

Foi utilizado um questionario para caracterizar o perfil sociodemografico e cli-
nico dos pacientes, o que possibilitou maior entendimento dos aspectos pessoais de cada
paciente. Utilizou-se o instrumento Medida de Independéncia Funcional (MIF) paraiden-
tificar o nivel de dependéncia e o nivel de assisténcia necessitada pelo paciente, con-
forme os parametros preconizados pelo instrumento (RIBERTO et al., 2004). Foi construido
o mapa de rede social, para conhecer a composicao da rede social dos pacientes acome-
tidos pelo AVE. Os resultados obtidos nos mapas foram analisados de acordo com os
parametros preconizados por Sluzki (2010).

2.5. ANALISE DOS DADOS

Por fim, foi estabelecida uma relac¢ao entre os dados colhidos e as informagoes da
literatura, visando identificar as lacunas e recursos existentes na rede social dos pacien-
tes que participaram da pesquisa. Os dados obtidos foram analisados por estatistica des-
critiva e apresentados sob a forma de frequéncia em tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1. CARACTERIZACAO DO PERFIL SOCIODEMOGRAFICO E CLINICO DOS PARTICIPANTES

Participaram deste estudo 13 pacientes acometidos pelo AVE, todos cadastrados
na UAPS José Claudio Arpinio, no municipio de Patos de Minas-MG. Os pacientes foram
descritos com nomes ficticios de sua preferéncia para manter o anonimato e sigilo das
informacgoes.

Ao avaliar os dados sociodemograficos, observou-se a presenca de 7 pacientes
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do sexo masculino e 6 do sexo feminino, na faixa etdria de 57 anos a 79 anos, com preva-
léncia de escolaridade no nivel do ensino fundamental e situagao conjugal de viuvez,
conforme Tabela 1.

TABELA 1. Distribuicao dos pacientes acometidos pelo AVE
de acordo com sexo, idade, escolaridade e situacao conjugal

Nome ficticio Idade Escolaridade Situacdo conjugal

Sexo masculino

Sr. Z¢é 64 Fundamental Divorciado
Sr. Bié 65 Fundamental Solteiro
Sr. Zico 66 Fundamental incompleto Casado
Sr. Edi 67 Fundamental Casado
Sr. Toin 72 Analfabeto Viavo
Sr. Alemao 76 Fundamental incompleto Casado
Sr. Manecote 77 Fundamental incompleto Viavo
Sexo feminino

Sra. Tita 57 Superior Viava
Sra. Nené 61 Fundamental Casada
Sra. Cute 67 Fundamental incompleto Viava
Sra. Zica 71 Fundamental incompleto Vitva
Sra. Flor 75 Fundamental incompleto Viava
Sra. Doquinha 79 Analfabeta Viava

Fonte: Questionario sobre perfil sociodemografico, 2016.

A maioria dos pacientes tem ensino fundamental incompleto e apenas um com
ensino superior. Dessa forma, infere-se que esses pacientes apresentam limitagdes sobre
o conhecimento de sua situacao de satide, o que provoca uma deficiéncia na manutengao
de sua morbidade, e consequentemente, uma recuperagao mais dispendiosa AVE.

E perceptivel que o nivel de escolaridade possibilita ao paciente alcancar infor-
magoes sobre como prevenir e tratar as doengas e ter maior acesso a rede de saude.
Quanto maior o grau de escolaridade do individuo, maior a expectativa de vida e menor
a probabilidade de morbidade (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO ARTERIAL, 2015).

Conforme estudo de Ribeiro et al., (2012), as principais doengas associadas aos
pacientes acometidos pelo AVE sdo a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e a Diabetes
Mellitus (DM), o que corrobora os dados deste estudo, o qual revelou que todos os paci-
entes apresentaram HAS, conforme Tabela 2.

Ribeiro et al. (2012) pontuam a necessidade de conhecer o aspecto clinico dos pa-
cientes acometidos pelo AVE, o que propicia a visibilidade de um perfil dessa populacao
possibilitando o direcionamento das intervengdes realizadas pelos profissionais, no que
tange ao enfrentamento de sequelas.
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Tabela 2. Distribuicdo dos pacientes acometidos pelo AVE de acordo com o perfil clinico

Nome ficticio

Historia pregressa

Sequela presentes

Sr. Z¢é HAS Hemiparesia esquerda
Sr. Bié HAS, esquizofrénico Hemiparesia esquerda
Sr. Zico HAS, asma Hemiparesia direita
Sr. Edi HAS, DM, IAM Hemiparesia direita
Sr. Toin HAS, DM, IAM Hemiparesia esquerda
Sr. Alemao HAS, doenca de chagas Hemiparesia esquerda

Sr. Manecote

HAS

Hemiparesia direita

Sra. Tita HAS, DM, IAM Hemiparesia direita
Sra. Nené HAS, DM, IAM Hemiparesia direita
Sra. Cute HAS, IAM Hemiparesia direita
Sra. Zica HAS, doenga de chagas Hemiparesia esquerda
Sra. Flor HAS, IAM Hemiparesia esquerda

Sra. Doquinha

HAS, DM, aterosclerose

Hemiparesia esquerda

Fonte: Questiondrio sobre perfil clinico dos pacientes acometidos por AVE, 2016.

De acordo com estudos, pacientes que sofreram infarto agudo do miocardio (IAM)
tém a chance aumentada em 1% de desenvolver AVE no primeiro ano subsequente, sendo
que, destes, 31 % ocorrem no primeiro més (BARRA et al., 2011).

Percebeu-se que todos os 13 pacientes deste estudo apresentaram como sequela
a hemiparesia de membros inferiores e superiores, com uma maior predominancia de
imobilidade dos membros superiores, o que repercute significativamente na mobilidade
deste. Para Alvarez et al. (2015), a principal repercussao do AVE refere-se a mobilidade
dos individuos. A hemiparesia traz limitagdes que dificultam o controle postural e a re-
alizacdo de movimentos do tronco e membros, comprometendo a funcionalidade da
marcha, gerando incapacidade funcional (ALVAREZ et al., 2015).

Diante de situagdes complexas e graves como a repercussao do AVE na vida dos
pacientes, evidencia-se a necessidade de acompanhamento continuo destes pelos mem-
bros da Equipe de Satide da Familia (ESF) e pelos profissionais do Ntcleo de Apoio a
Satde da familia (NASF). Os profissionais da ESF e do NASF devem utilizar o projeto tera-
péutico singular (PTS) para acompanhar esses pacientes, que vivenciam situagao de vul-
nerabilidade.

O PTS é uma ferramenta assistencial, utilizada pelos profissionais da Atengao Pri-
maria de Satuide (APS), com vistas a alcangar a resolubilidade das situa¢des-problema
identificadas dos usudrios. Este propde que cada profissional de satide, membros da ESF
e do NASF, por meio de uma agao interdisciplinar, compartilhe seus saberes proprios de
sua formagao, para construir um plano de assisténcia resolutivo e singular (MIRANDA et
al., 2012).

Ao realizar a andlise dos dados obtidos pela avaliacao da Medida de Indepen-
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déncia Funcional (MIF), foi possivel caracterizar os niveis de independéncia e de assis-
téncia necessitada pelo paciente nas dreas de cuidados pessoais, controle dos esfincteres,
mobilidade, locomogdo, comunicagdo e cognigao social.

Observou-se que os pacientes acometidos pelo AVE, do sexo feminino, apresen-
taram maior grau de dependéncia e necessidade de assisténcia na area de cuidados pes-
soais, e 0s do sexo masculino necessitaram de uma maior assisténcia na area de controle
esfincteriano. Na area de locomocao, verificou-se que 11 pacientes apresentam certo ni-
vel dependéncia e de necessidade de assisténcia, conforme Tabela 3.

TABELA 3. Caracterizagdo da medida de independéncia funcional

dos pacientes acometidos pelo AVE

Nome ficticio  Cuidados pessoais  Controle Mobilidade Locomocao
esfincteriano
Sr. Zé Independéncia Supervisao Independéncia Assisténcia minima
completa modificada
Sr. Bié Assisténcia minima Assisténcia Independéncia Assisténcia minima
moderada modificada
Sr. Zico Independéncia Assisténcia Supervisao Assisténcia minima
modificada minima
Sr. Edi Independéncia Independéncia  Independéncia Independéncia
completa completa modificada modificada
Sr. Toin Assisténcia maxima Assisténcia Assisténcia Assisténcia total
moderada maxima
Sr. Alemao Independéncia Assisténcia Independéncia Independéncia
modificada minima Completa modificada
Sr. Manecote Independéncia Assisténcia Independéncia Supervisao
modificada minima modificada
Sra. Tita Assisténcia Supervisao Independéncia Assisténcia minima
moderada modificada
Sra. Nené Assisténcia maxima Assisténcia Assisténcia total Assisténcia total
maxima
Sra. Cute Assisténcia maxima Assisténcia Assisténcia Assisténcia total
total maxima
Sra. Zica Assisténcia maxima Assisténcia Assisténcia total Assisténcia total
minima
Sra. Flor Assisténcia Assisténcia Assisténcia Assisténcia total
moderada moderada moderada
Sra. Doquinha Assisténcia maxima Assisténcia Assisténcia Assisténcia minima
moderada minima

Fonte: Avaliacdo da Medida de Independéncia Funcional (MIF), 2016.

Em relagao aos cuidados pessoais, controle esfincteriano, mobilidade e locomo-

¢ao, observou-se que ha uma grande variacao de independéncia e de assisténcia entre os
pacientes, sendo que é evidente que cada paciente possui uma singularidade quanto a
sua limitacdo. E notavel que, quando um paciente possui maior limitagdo em uma darea,
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geralmente ela reflete-se nas outras, tornando-o mais dependente de assisténcia e de cui-

dados.

TABELA 4. Caracterizagdo da medida de independéncia funcional

dos pacientes acometidos pelo AVE

Nome ficticio Comunicagdo Conhecimento social

Sr. Zé Supervisao Independéncia modificada
Sr. Bié Assisténcia minima Supervisao

Sr. Zico Supervisao Supervisao

Sr. Edi Independéncia completa Independéncia modificada
Sr. Toin Supervisao Supervisao

Sr. Alemao Supervisao Assisténcia minima

Sr. Manecote Independéncia modificada Independéncia modificada
Sra. Tita Independéncia modificada Independéncia modificada
Sra. Nené Assisténcia minima Supervisao

Sra. Cute Assisténcia minima Independéncia modificada
Sra. Zica Independéncia modificada Independéncia modificada
Sra. Flor Supervisao Supervisao

Sra. Doquinha

Supervisao

Supervisao

Fonte: Avaliacao da Medida de Independéncia Funcional (MIF), 2016.

Na 4rea de comunicagao e conhecimento social, foi possivel observar que os pa-
cientes ndo apresentaram limitagdes significativas nestas areas quando comparados com
as limitagoes sofridas nas areas de locomogao e de controle esfincteriano. Assim, a ndao
limitagao dos pacientes nessas areas foi um grande facilitador para a coleta de dados e
para a construcao do mapa de rede social.

De acordo com o Ministério da Saude (2013), o AVE, dependendo da &rea com-
prometida, pode gerar sequelas que acarretam prejuizos a linguagem oral e escrita, tais
como a afasia, a dispraxia e a disartria. Esses eventos, isolados ou em conjunto, podem
causar uma barreira comunicativa que muitas vezes levam o paciente ao isolamento. Isto
nao foi observado nestes pacientes que, apesar de possuirem as sequelas supracitadas,
com uma redugao minima do nivel de comunicagao, conseguiram de forma eficaz co-
municar-se.

3.2. CARACTERIZAGAO DA REDE SOCIAL DOS PACIENTES ACOMETIDOS PELO AVE

Foi construido o Mapa de Rede Social dos 13 pacientes acometidos pelo AVE.
Ap0s a construcao dos mapas, realizou-se a analise das caracteristicas da estrutura da
rede, conforme preconizado por Sluzki (2010), ou seja, foram analisados a composigao,
o tamanho e o tipo de vinculo da rede social.

Na composigio da rede social foi avaliada a presenca de pessoas ou institui¢oes em
cada quadrante relacional do paciente, conforme Tabela 5.
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Percebe-se a presenga significativa dos membros da familia, profissionais de sa-
ude e amigos na rede social destes pacientes. Nas relagoes de trabalhos apenas dois pa-
cientes citaram apoio de colega de trabalho. J& as relagoes de contexto escolar, como eram
previstas, nao houve referéncias.

Tabela 5. Composi¢ao da rede social dos pacientes acometidos por AVE

Quadrantes n® de pacientes
Familia 13
Servicos de saude 12
Amizades 11
Comunidade 6
Trabalho ou estudo 2

Fonte: Mapas de rede social dos pacientes acometidos pelo AVE, 2016.

O apoio da familia € muitissimo importante, visto que todos os 13 pacientes cita-
ram algum membro da familia como alguém a quem ele recorre diante de suas dificul-
dades. Dessa forma, os familiares devem sempre apoiar o paciente no que for preciso,
pois estes sao elementos fundamentais na recuperagao, reabilitagao e reinser¢ao (FALLER
etal., 2012).

Percebeu-se que os membros da ESF foram referenciados por 12 pacientes, o que
nos chamou a atencao, visto que é muito citada pela midia a indignacao da populacao
perante o papel do médico de familia e sua equipe dentro do cuidado com a populagao.
Reclamagdes como falta de comocgao, falta de preparo e descaso sao muito comuns. En-
tretanto, para os participantes deste estudo, o profissional médico foi percebido como
um membro da rede social com vinculos significativos.

O tamanho da rede social compreende o numero de pessoas que compdem a
mesma, sendo classificada como reduzida, mediana ou ampliada. Redes compostas de
uma a sete pessoas sao consideradas reduzidas, aquelas compostas por oito a 10 pessoas
sao consideras medianas e por mais de 11 pessoas sao consideras ampliada (SLUZKI,
2010).

Ao analisar os mapas de rede social, percebeu-se que seis pacientes apresentaram
rede pequena, seis, rede média, e um paciente, rede grande, conforme Tabela 6.

Sluzki (2010) assevera que rede social reduzida é menos efetiva em situagoes de
tensao de longa duragao, sobrecarregando os membros a ela pertencentes, traduzindo-
se em um esgotamento de recursos. No caso dos pacientes acometidos pelo AVE, o pro-
blema de a rede social ser reduzida € que a falta de qualquer membro pode representar
uma perda significativa do apoio e dos cuidados a sua satude.
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TABELA 6. Composic¢ao da rede social dos pacientes acometidos por AVE

Nome ficticio Relag¢oes Relac¢oes Relacoes com  N° de pessoas
Intimas Sociais conhecidos na rede
Sr. Zé 1 5 0 6
Sr. Bié 4 2 0 6
Sr. Zico 3 6 0 9
Sr. Edi 3 6 1 10
Sr. Toin 4 3 0 7
Sr. Alemao 2 3 4 9
Sr. Manecote 1 5 2 8
Sra. Tita 2 3 2 7
Sra. Nené 1 6 0 7
Sra. Cute 3 6 0 9
Sra. Zica 3 7 0 10
Sra. Flor 5 5 2 12
Sra. Doquinha 1 8 0 9

Fonte: Mapas de rede social dos pacientes acometidos pelo AVE, 2016.
Observou-se que seis pacientes apresentaram uma rede social reduzida. No
mapa de rede social da paciente Senhora Tita, representado na Figura 1, observou-se

uma rede pequena com a presencga de vinculos significativos com os filhos, irmaos,
amigo, membros da igreja e o médico, e vinculo fragilizado com a enfermeira.

FIGURA 1. Mapa de rede social da Sra. Tita
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As Diretrizes de Atengao a Reabilitagdo da pessoa com Acidente Vascular Cere-
bral (BRASIL, 2013) afirmam que pacientes apds o AVE devem receber a garantia de acesso
facilitado as Unidades Basicas de Satide (UBS), o que pode ser realizado pelo enfermeiro
e o médico da ESF. E sabido que a Atencido na Rede Bésica associa um conjunto de agdes
no ambito individual e coletivo e deve buscar nao so a assisténcia, mas também a pre-
vencgao e a reducao das taxas de internagao e/ou reinterna¢do por AVE. Verificou-se a
presenca significativa do médico com vinculo forte e um vinculo fragilizado com a en-
fermeira, o que é preocupante, visto que o enfermeiro é pessoa chave na garantia de
acesso dos usuarios a UBS.

A presenga da igreja também chama a atengao no desenho do mapa, pois, em
geral, quando aparece, ela tem vinculo forte e ocupa lugar no espago destinado aos ami-
gos e as relagdes comunitarias (BRASIL, 2013). Este espaco é essencial para ressignificar a
historia de vida dos pacientes. A igreja ¢ um espaco de engajamento social que também
contribui para a inser¢ao dos pacientes na sociedade e que, de certa forma, oferece apoio
espiritual e emocional.

Comumente a igreja ¢ um membro referido em pesquisas que investigam mapas
de redes sociais, sendo bastante referenciada pelas pessoas idosas. Em geral, esse movi-
mento é explicado pela busca das pessoas por espacos alternativos para enfrentarem
problemas relacionados a vida em sociedade, aos conflitos e a saude, demonstrando a
relevancia depositada no papel da religido como complemento para os diferentes tipos
de servigos e politicas publicas (BRASIL, 2013).

Na andlise dos mapas de rede social de pacientes, pode-se observar que existem
alguns componentes das redes sociais que atuam de maneira mais significativa, funcio-
nando como fatores protetores em relacdo ao enfrentamento das repercussoes do AVE,
como os membros da familia, o médico, amigos e membros da igreja.

As Diretrizes de Atengao a Reabilitacao da Pessoa com Acidente Vascular Cere-
bral (BRASIL, 2013) afirmam que pacientes apds o AVE deve receber um cuidado qualifi-
cado, e para tanto, algumas medidas bem estabelecidas precisam ser consideradas, como
a integracdo das ag¢des da reabilitagdo pelos equipamentos das relagdes comunitarias,
como a igrejas, associagOes, areas de esporte e lazer.

Observou-se que seis pacientes apresentaram uma rede social média. No mapa
de rede social do Senhor Zico (Figura 2), observou-se uma rede média com a presenga de
vinculos significativos esposa, filhos, irmaos, membros da igreja, médico e vinculos fra-
gilizados com um filho e a enfermeira.

Para Sluzki (2010), redes de tamanho médio, entre oito e dez pessoas, sdo consi-
deradas eficientes no sentido de uma maior distribui¢cao da sobrecarga do apoio ofere-
cido. E sabido que a rede social é capaz de fornecer apoio material ou emocional propi-
ciando qualidade de vida e bem-estar social.
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FIGURA 2. Mapa de rede social do Sr. Zico
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Apenas uma paciente apresentou rede social grande com a presenca de 12 mem-
bros. No mapa de rede social da paciente Senhora Flor (Figura 3), observou-se a presencga
de vinculos significativos com filhos, genro, amigo, médico e a cuidadora informal e vin-
culos fragilizados com a enfermeira e sobrinho. A rede social grande indica a possibili-
dade de essa rede nao ser efetiva, ja que os membros podem ter a suposigao de que al-
guém ja esteja “cuidando do problema” (SLUZKI, 2010). Nessa perspectiva, as redes
muito numerosas podem conduzir a um maior descompromisso; os membros que a ela
pertencem podem pressupor que outros ja estdo assumindo o cuidado e o apoio devido
e, no final, nenhum acaba por atuar de forma efetiva.

FIGURA 3. Mapa de rede social da Sra. Flor
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O papel do cuidador é de extrema importancia no processo de recuperacao do
paciente acometido por AVE. Sendo ele formal ou informal, as agdes destinadas ao paci-
ente devem possuir um carater pratico e funcional, possibilitando assim uma reabilita-
¢do eficaz do paciente (OLIVEIRA et al., 2011).

Os cuidadores formais passam por uma capacitagao que tem bases filosdficas cal-
cadas em preservar ao maximo o autocuidado dos pacientes e participar interinamente
nos cuidados, dos quais estes sao dependentes daqueles. Ja os cuidadores informais sao,
geralmente, familiares dos pacientes que ndo possuem formacao adequada para auxiliar
da melhor forma possivel o paciente na sua recuperagao (CONCEICAO, 2010).

Dessa forma, ambos os cuidadores dependem da orientagdo do médico e da ESF,
todavia, o cuidador informal expressa uma dependéncia maior do auxilio dos membros
da ESF, principalmente no que se refere ao conhecimento basico do cuidado do paciente
com sequelas do AVE (CONCEICAO, 2010).

Na relacao médico-paciente, existem expectativas claramente definidas. De um
lado, os pacientes buscam a ajuda dos médicos; reciprocamente, os médicos tendem a se
comportar de maneira altruista e devem dispor de conhecimentos especializados que
permitam atingir o objetivo comum de ambos: a cura. O papel do médico caracteriza-se,
antes de tudo, pela necessidade de ter preocupagao com o bem-estar do paciente (VIAN-
NA et al., 2010). A doenga provoca a sensacao de isolamento em pacientes que buscam
apoio e compreensao em outras pessoas. Assim, no processo diagnostico e terapéutico,
a familiaridade, a confianga e a colaboragdo estao altamente implicadas no resultado da
pratica médica. A empatia, entendida como a troca de sensibilidade entre profissional e
paciente, é essencial nesse encontro. Os pacientes esperam que o médico seja amistoso,
cordial, gentil, carinhoso e soliddrio no seu sofrimento, oferecendo-lhes o apoio emocio-
nal (VIANNA et al., 2010).

A adesao ao tratamento é o fator mais importante para o controle efetivo de mui-
tas patologias, principalmente as cronicas e seus agravos. E muito dificil identificar a
falta de adesdo, assim como quantifica-la, sendo que pode variar de zero a 100% em
pacientes que usam tanto as medicag¢des prescritas, quanto outras por conta propria. En-
contra-se ainda porcentagem maior quando a falta de adesao tem relacao direta com o
estilo de vida, como dieta, atividade fisica, tabagismo e etilismo (LUSTOSA et al., 2011).

Dessa forma, para estabelecer uma adesao de tratamento de qualidade, é impor-
tante a criagao de um vinculo forte do paciente, principalmente os acometidos pelo AVE,
com o médico e sua ESF e os membros do NASF, o que ird propiciar uma recuperagao e
uma reabilitacdo do paciente apds o AVE. Conconato (2015) assevera que uma rede social,
com a presenca de membros da familia, amigos, profissionais de saude, comunidade e
igreja, contribui de forma significativa para a recuperagao e reabilitacao dos pacientes
acometidos pelo AVE.

4, CONSIDERACOES FINAIS

Perante os resultados obtidos, evidencia-se que os pacientes acometidos pelo AVE
vivenciam situagdes complexas e graves, o que pressupoe a necessidade uma assisténcia
integral por parte de uma equipe interdisciplinar. Na pratica da APS deve-se utilizar do
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PTS para abordagem de pacientes que apresentam situagoes de vulnerabilidades e de
risco como estes. Assim, recomenda-se a capacitacdo dos membros da ESF e do NASF para
0s propositos do PTS e mesmo a sensibilizagao destes profissionais para o cuidado inte-
gral.

Diante do exposto e da constatagao de que existem poucas investigagdes que se
debrugam sobre o tema, na area médica, especialmente no que tange ao mapeamento da
rede social dos pacientes acometidos pelo AVE, enfatiza-se a necessidade de novas pes-
quisas sobre a fun¢ao dos membros da rede social na reabilitacao de pacientes acometi-
dos pelo AVE.
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RESUMO: O consumo de alcool entre estudantes de Medicina tornou-se assunto de grande inte-
resse devido a alta repercussao desta pratica e a importante influéncia da bebida alcodlica no
cotidiano desses estudantes. O objetivo do presente trabalho foi determinar a ocorréncia do con-
sumo de alcool por universitarios do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Mi-
nas (UNIPAM). Obteve-se uma amostra de 209 estudantes regularmente matriculados em todos
os anos do curso e aplicou-se questionario socioeconémico juntamente com o questionario Audit
e Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Constatou-se alta prevaléncia no consumo de
alcool entre os estudantes (74%), porém somente 4,3% dos alunos que fazem uso de bebida alcoo-
lica encontram-se na zona de risco para consumo nocivo/dependéncia.

PALAVRAS-CHAVE: Estudantes de Medicina. Consumo de Alcool. Audit.

ABSTRACT: The consumption of alcohol among medical students became the subject of great in-
terest due to the high repercussion of this practice and to an important influence of the non-daily
alcoholic beverage of the students. The objective of the present work was to determine the occur-
rence of alcohol consumption in college students of the University of Patos de Minas (UNIPAM).
A sample of 209 students enrolled in all the years of the course was obtained and a socioeconomic
questionnaire was applied together with the Audit questionnaire and the Free and Informed Con-
sent Term. There was a high prevalence of alcohol consumption among students (74%), but only
4.3% of students who use alcoholic beverages are in a risk zone for dependence/ harmful con-
sumption.

KEYWORDS: Medical students. Alcohol consumption. Audit.
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1. INTRODUCAO

consumo de alcool entre estudantes de Medicina tornou-se assunto de grande

interesse devido a alta repercussao desta pratica e a importante influéncia da

bebida alcodlica no cotidiano desses estudantes. Por ser pratica bastante aceita
socialmente e, muitas vezes, bem vista entre os colegas de turma, a iniciagdo no consumo
de alcool é praticamente inevitavel. Os motivos que levam os estudantes ao consumo de
alcool, por vezes excessivo, sao muito diversos. Variam desde a imaturidade, pela pouca
idade, a simples e pura vontade de aproveitar o estupor que a substancia proporciona.
Porém, na maioria das vezes, o consumo de alcool vem como forma de mascarar as inu-
meras frustragdes, o excesso de responsabilidades, a carga hordria extensa, as saudades
de casa, ja que muitos saem de suas cidades e até mesmo do pais para realizarem a gra-
duacao. E muito utilizado, também, no inicio do curso como forma de interagir com o
grupo nas festas promovidas pelos proprios colegas de turma e colegas de turmas a
frente (ROCHA et al., 2011; BRASILIA, 2010; PEUKER, FOGACA E BIZARRO, 2006).

Passados os primeiros momentos de aceitagao e formagao de grupos de afins, os
alunos comeg¢am a evoluir no curso e, com isso, vem o conhecimento sobre a dura reali-
dade da medicina praticada no Brasil. A falta de condicdes basicas para os atendimentos,
até mesmo nas Unidades de Atengao Primaria a Satide (UAPS), o sofrimento e a aflicao
constante dos pacientes, as condi¢des socioecondmicas degradantes da populacao que
faz uso do SUS e o biopsicossocial patologico que envolve muitas das familias acabam
sendo, para alguns alunos, um choque muito grande de realidade. Entao, consciente ou
inconscientemente, tenta-se diluir com o alcool as frustragdes (CATALDO NETO; GAUER;
FURTADO, 2003).

Tendo em vista que o consumo de éalcool por universitarios pode extrapolar os
niveis de aceitagao e normalidade, a realizacdo de estudos que investiguem os fatores de
risco para esse consumo se faz necessdria. Em nossa realidade, mesmo ap0s trés turmas
de médicos graduados pelo Centro Universitario de Patos de Minas, ainda nao temos
nenhum dado concreto sobre o que pode ser um “problema invisivel” no dia a dia do
estudante de medicina e posteriormente do médico que esse aluno se tornara no futuro.
Desse modo, o objetivo deste estudo foi determinar a ocorréncia do consumo de alcool
por universitarios do curso de Medicina do Centro Universitario de Patos de Minas (UNI-
PAM).

2. METODOLOGIA

O presente estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sob o parecer consubstanci-
ado n.° 1.526.059. Realizou-se um estudo descritivo, com abordagem quantitativa e de
corte transversal. A coleta de dados foi realizada nas dependéncias do Centro Universi-
tario de Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de Patos de Minas-MG. A amostra foi com-
posta por 209 estudantes, de ambos os sexos, matriculados e frequentes no curso de Me-
dicina. Foram utilizados os seguintes critérios de exclusao ou perda: a recusa em assinar
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o termo de consentimento livre e esclarecido; a falta de resposta a todos os questionarios;
a auséncia durante a aplicagao dos questionarios ou a licenga escolar.

Para a coleta dos dados, foram utilizados os seguintes instrumentos: questionario
para avaliagao das varidveis sociodemograficas e um questiondrio para identificagao de
desordens devido ao uso de alcool.

O instrumento utilizado para avaliar o consumo de alcool foi o Audit (Alcohol
Use Disorders Identification Test), um questionario composto por dez perguntas desen-
volvidas pela Organizagao Mundial de Satide (OMS) como método para rastreio do con-
sumo nocivo de alcool, bem como da sua dependéncia. As trés primeiras perguntas men-
suram a quantidade e frequéncia do uso regular ou ocasional do alcool; as trés seguintes
investigam os sintomas de dependéncia; e as quatro tltimas se referem a problemas re-
centes na vida do individuo relacionados ao consumo de alcool. O Audit apresenta as
“zonas de risco” que se relacionam com o intervalo de pontuagao que varia de 0 a 40
pontos, em que a zona I, ou padrao de beber de baixo risco, refere-se a individuos que
pontuam de 0 a 7. A zona II, ou padrdo de médio risco, sdo aqueles que pontuam de 8 a
15. Aqueles que alcangam uma pontuagao de 16 a 19 pontos encontram-se na zona III e
apresentam um uso nocivo; ja aqueles que pontuarem de 20 a 40 pontos situam-se na
zona IV com uma provavel dependéncia (MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

A aplica¢ao dos questiondrios ocorreu entre maio e junho de 2016. Os questiona-
rios foram distribuidos individualmente, juntamente com o termo de consentimento li-
vre e esclarecido, apds breve explicagao sobre o estudo, em que foram expostos os obje-
tivos da pesquisa. Garantiu-se a manutencao do anonimato e ressaltou-se que o preen-
chimento era voluntério. Os questiondrios foram aplicados pela pesquisadora e colabo-
radora da pesquisa e sempre em datas e horarios em que nao houvesse aulas, provas ou
atividades avaliativas. Apos a aplicagao dos questionarios, as informagoes coletadas fo-
ram transferidas para o banco de dados, utilizando-se o programa estatistico Statistical
Package for the Social Science (SPSS®) versao 21.0, para avaliar as varidveis de interesse.

3. RESULTADOS

A amostra populacional do presente estudo foi composta por 381 estudantes, dis-
tribuida entre o primeiro e o sexto anos. Desta populagao, 172 académicos foram exclui-
dos e perdidos pelos critérios de exclusao descritos na Metodologia. Assim, os resultados
expressos na sequéncia correspondem a 209 estudantes (54,85%), com idade média de
22,64+3,74 anos, variando de 17 a 38 anos, sendo 71,8% do sexo feminino e 28,2% do sexo
masculino. Dos 209 estudantes participantes da pesquisa 21,1% encontravam-se regular-
mente matriculados no 12 ano, 23% no 22 ano, 14,8% no 3° ano, 23,4% no 4° ano, 16,4%
no 52 ano e 1,4% no 6° ano.

Em relagdo as zonas de risco do Audit, identificou-se que 71,77% dos estudantes
fazem uso de baixo risco, ou seja, dentro dos limites preconizados pela OMS e apenas
4,3% dos estudantes fazem uso nocivo da bebida (Tabela 1).
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TABELA 1. Distribuicdo da amostra de acordo com as zonas de risco do Audit: Zona I, ou padrao
de beber de baixo risco - 0 a 7 pontos; Zona II, ou padrao de médio risco - 8 a 15 pontos; Zona III,
ou uso nocivo - 16 a 19 pontos; Zona IV, ou provavel dependéncia - 20 a 40 pontos.

AUDIT n (209) %
Zona I 150 71,77
Zona II 50 23,92
Zona III 6 2,87
Zona IV 3 1,43

Em relacao as correlagdes entre os grupos de estudantes dos anos analisados e a
pontuacdo das zonas de risco do Audit ndo houve diferenca significativa (Teste de
Kruskall-Wallis com comparacao multipla de Dunn (p > 0,05)), e nao houve correlagao
do Audit com a idade e sexo dos estudantes (Correlagao de Sperman), sendo que, nas
correlagdes por ano, os alunos do 6° ano nao foram considerados pelo numero de parti-

cipantes (Grafico 1 e 2).

GRAFICO 1. Correlacdo Audit e anos do curso (Teste de Kruskall-Wallis

com comparacao multipla de Dunn (p > 0,05)).
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GRAFICO 2. Correlagao Audit e idade dos participantes por ano (Correlacdo de Sperman).
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4, DISCUSSAO

Algumas consideragdes devem ser feitas antes de discutir os resultados do pre-
sente estudo. O AUDIT é um dos questiondrios mais utilizados mundialmente para ava-
liar a dependéncia do alcool, porém, ainda ha questionamentos a seu respeito. Alguns
estudos sugerem que seja realizada uma adequagao dos pontos de corte das zonas de
risco para as mulheres, devido a diferengas fisiologicas entre os sexos. Ha que se ressaltar
também os vieses de informacao, que limitam e podem prejudicar os resultados encon-
trados. Mesmo tendo o anonimato preservado, é possivel que alguns alunos tenham
omitido ou falseado informagdes por desconfianga ou por erro de memdoria (AMORIM et
al., 2008).

Para os estudantes da area da satde, o consumo croénico de bebidas alcodlicas
deve possuir um enfoque diferenciado, pois esses serao os profissionais que servirao de
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veiculo para a propagacao das nogoes basicas sobre satide para a populacao, ainda du-
rante a graduacao. Esta questao é ainda mais preocupante com os estudantes de Medi-
cina, pois poderao adquirir graus de dependéncia alcodlica, o que poderd prejudicar o
julgamento e a habilidade de interferir no momento certo com relagao aos pacientes tam-
bém dependentes, por presumir como “aceitaveis” quantidades ja patoldgicas de inges-
tao de alcool (ROCHA et al., 2011).

No presente estudo, cerca de 74% dos estudantes de Medicina pesquisados fazem
uso de bebida alcoolica e cerca de 26% deles se abstém do uso. Dados semelhantes foram
encontrados em trabalhos feitos na Faculdade de Medicina da Universidade Federal de
Uberlandia (66,34%) (PADUANI et al., 2008) e em outro trabalho feito com duas outras
escolas de Medicina do estado de Minas Gerais, uma publica e outra privada (63,6%)
(ROCHA et al., 2011). De todos os participantes usudrios do curso de medicina do Centro
Universitario de Patos de Minas, apenas 4,3% estdo em risco ou sao provaveis depen-
dentes da substancia (zona III e IV), dado que vai ao encontro com a literatura e mais
além, pois na pesquisa de Rocha et al. (2011), esse valor esteve em torno de 1,9%.

Observa-se que a maioria dos pesquisados faz uso mais ou menos frequente de
bebida alcodlica, o que pode ser justificado pela ampla aceitagdo social. Até mesmo os
pais costumam considerar como algo aceitavel o consumo de alcool pelos filhos, o que
facilita ainda mais a dependéncia da substancia (ROCHA et al., 2011).

Com relacao a faixa etdria dos académicos, notou-se certa precocidade no mo-
mento de entrada na universidade, vez que, contabilizando todos os participantes de
todos os periodos do curso, a idade média foi de 22,6 anos. A precocidade se da pela
dificuldade que o aluno tem de adentrar a universidade devido a alta concorréncia do
curso. Entao, partindo do pressuposto de que a maioria necessita em média de um a dois
anos a mais pos ensino médio, 22,6 anos dentro do curso de Medicina é uma idade rela-
tivamente precoce, mostrando um padrao de adultos jovens dentro da universidade.

Segundo Gabriel et al. (2004), o despreparo psicologico da pouca idade é um dos
principais fatores para que o jovem se deixe levar pelo consumo desenfreado de alcool,
porém, nao foi o padrao encontrado neste estudo, pois 71,77% dos alunos possui baixis-
simo risco para dependéncia, pontuando o AUDIT entre 0 e 7, ficando na zona I de risco
para dependéncia. Houve predominancia significativa de mulheres sobre homens
(71,8% e 28,2% respectivamente), porém nao houve correla¢do significante com o AUDIT,
devido a discrepancia de niimero entre ambos 0s sexos.

No presente trabalho, nao houve diferenga significativa quando comparados os
sexos quanto ao consumo de alcool. Rocha et al. (2011) evidenciaram dados semelhantes:
89,2% dos homens e 84,8% das mulheres revelaram ingerir dlcool em maiores ou meno-
res quantidades. Amorim et al., ao contrdrio, evidenciaram maior consumo de alcool por
parte do sexo masculino.

A prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas por universitarios é alta, o que
gera ainda outros problemas sociais, como acidentes automobilisticos, evasao escolar,
violéncia fisica. Faz-se necessario, dessa forma, detectar o uso e o abuso, principalmente
por individuos com profissoes ligadas a drea da saude, visto que médicos dependentes
de alcool podem ter reduzida sua capacidade de identificar pacientes dependentes. Por
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fim, o médico é um profissional que serve de modelo para seus pacientes, sendo, por-
tanto, necessario diagnosticar e tratar aqueles que demonstram uso abusivo de bebidas
alcodlicas.

5. CONCLUSAO

O presente estudo avaliou a prevaléncia do consumo de bebidas alcodlicas entre
209 estudantes de Medicina de uma instituicao privada do interior do noroeste de Minas
Gerais. Verificou-se estatisticamente alta prevaléncia do consumo, sendo que 73,7% dos
estudantes fazem uso em algum grau da bebida. Porém, apesar da alta prevaléncia, ape-
nas 4,4% tém um padrao de consumo considerado de risco ou de dependéncia do alcool
(zonas III e IV). Os outros 69,3% encontram-se nas zonas I e II, beneficiando-se das infor-
mag0es basicas de consumo e riscos, mas permanecendo na faixa de aceitagao da norma-
lidade.

Algumas dificuldades foram encontradas ao longo da pesquisa, como, por exem-
plo, o nimero de alunos participantes. Devido aos horarios muito discrepantes, apesar
de ter havido significancia na amostra, nao houve quantidade de questionarios respon-
didos suficientes para comparagao entre turmas e comparagao entre as proprias respos-
tas. Portanto, os pesquisadores optaram por discutir apenas as questoes sociodemogra-
ficas relevantes e a insercao do grupo como um todo nas zonas de risco do AUDIT.

H4 a sugestao de novo desenvolvimento da metodologia por novos pesquisado-
res, para que uma gama maior de dados seja alcancada e um delineamento mais deta-
lhado seja definido.

6. AGRADECIMENTOS

Agradeco imensamente a orientadora do projeto, Lais Moreira Borges Araujo,
pela paciéncia, companheirismo e pulso firme, mesmo durante as adversidades ao longo
do caminho. Agradeco também ao coorientador Thiago Lemos de Morais, por suas vali-
osas contribuic¢des, a colaboradora Isabelle Cristina Cambraia, pelo apoio em todos os
momentos e a Karine Cristine de Almeida que, mesmo na correria do dia a dia, tirou de
seu tempo de descanso com a familia e amigos momentos para orientar a estatistica do
projeto. Meus sinceros agradecimentos a toda a equipe.

REFERENCIAS
AMORIM, Aline Viana Carvalo et al. Alcool e alcoolismo: estudo de prevaléncia entre dis-
centes do curso de Medicina da UNIFENAS em Belo Horizonte — Minas Gerais. Revista

Médica de Minas Gerais, 18(1): 16-23, 2008.

BARBOSA, Felipe Lacerda et al. Uso de Alcool entre Estudantes de Medicina da Universi-
dade Federal do Maranhao. Revista Brasileira de Educacdo Médica, 37(1): 89-95, 2013.

72



MARIANA SILVA VARGAS, LAIS MOREIRA BORGES ARAUJO, THIAGO LEMOS DE MORAIS & ISABELLE CRISTINA MORAIS

BRASILIA. Arthur Guerra de Andrade. Secretaria Nacional de Politicas Sobre Drogas
(org.). I Levantamento Nacional sobre o uso de dalcool, tabaco e outras drogas entre universitdrios
das 27 capitais brasileiras. Brasilia, 2010. 282 p. Publicagao elaborada pela Secretaria Naci-
onal de Politicas sobre Drogas (Senad) - Observatorio Brasileiro de Informagdes sobre
Drogas (Obid) em parceria com o Grupo Interdisciplinar de Estudos de Alcool e Drogas
— GREA/IPQ-HC/FMUSP.

CATALDO NETO, Alfredo; GAUER, Gabriel José Chittd; FURTADO, Nina Rosa (org.). Psiqui-
atria para estudantes de medicina. Porto Alegre: EDIPUCRS, 2003.

CENTRO DE INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL (CISA) (ed.). O que é alcoolismo? Dispo-
nivel em: <http://cisa.org.br/artigo/4010/-que-alcoolismo.php>. Acesso em: 24 fev. 2016.

CENTRO DE INFORMACOES SOBRE SAUDE E ALCOOL (CISA) (ed.). Relatdrio Global sobre Alcool
e Saude - 2014. Disponivel em: <http://www.cisa.org.br/artigo/4429/relatorio-global-so-
bre-alcool-saude-2014.php>. Acesso em: 24 fev. 2016.

GABRIEL, Sthefano A. et al. Consumo de é4lcool e drogas ilicitas entre estudantes de me-
dicina, biologia e enfermagem. Revista da Faculdade de Ciéncias Médicas de Sorocaba, 6(2):
30-37, set. 2004.

MORETTI-PIRES, Rodrigo Otdvio; CORRADI-WEBSTER, Clarissa Mendonga. Adaptagao e va-
lidagdo do Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT) para populagao ribeirinha
do interior da Amazonia, Brasil. Cadernos de Satide Piiblica, 27(3): 497-509, mar. 2011.

PADUANI, Gabriela Ferreira et al. Consumo de alcool e fumo entre os estudantes da Fa-
culdade de Medicina da Universidade Federal de Uberlandia. Revista Brasileira de Educa-
¢do Médica, 32(1): 66-74, mar. 2008.

PAI-PAD Programa de acdes integradas para prevencao e atencao ao uso de alcool e dro-
gas na comunidade (Ribeirdao Preto). HCRP-FMRP-USP (ed.). Sobre o AUDIT. Disponivel em:
<http://paipad.fmrp.usp.br/servicos/treinamento/instrucao_audit.php>. Acesso em: 27
fev. 2016.

PEUKER, Ana Carolina; FOGACA, Janaina; BIZARRO, Lisiane. Expectativas e Beber Proble-
matico entre Universitarios. Psicologia: Teoria e Pesquisa, 22(2): 193-200, maio/ago. 2006.

ROCHA, Leandro Augusto et al. Consumo de Alcool entre Estudantes de Faculdades de
Medicina de Minas Gerais, Brasil. Revista Brasileira de Educacio Médica, 35(3): 369-375,
2011.

SANTOS, Walberto Silva dos et al. Alcohol Use Disorder Identification Test (AUDIT): ex-

plorando seus parametros psicométricos. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, 61(3): 117-123,
2012.

73



Revista Perquirere ¢ 15(1):74-89, jan./abr. 2018
© Centro Universitdrio de Patos de Minas. http://perquirere.unipam.edu.br

Prevaléncia de doencas alérgicas respiratorias em
uma comunidade patense: trabalhando
a conscientizacao de pacientes atopicos

Prevalence of allergic respiratory diseases in a Patos de Minas’s community:
working the awareness of atopic patients

&*QX@%@

Maria Luiza Batista Borges Amado
Graduanda do curso de Medicina (UNIPAM). e-mail: marialuizaamado@hotmail.com

Karine Cristine de Almeida
Professora orientadora (UNIPAM). e-mail: karineca@unipam.edu.br

RESUMO: Define-se alergia como uma hipersensibilidade imunolégica que pode levar ao surgi-
mento de diversas doengas, entre elas a asma e a rinite alérgica, as quais sdo bastante prevalentes
em nossa sociedade. O presente estudo visa conhecer os pacientes atopicos de uma comunidade
atendida pela UBS Dr. Délio Borges da Fonseca (Patos de Minas) e conscientiza-los a melhorar
sua qualidade de vida. Foram utilizados para analise formularios de cadastramento e prontuarios
dos pacientes, e subsequente aplicagao de questionario padronizado pelo International Study of
Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC). Foram avaliados os prontudrios de 835 pacientes, sendo
que 48 (5,75%) apresentavam diagnostico de doengas alérgicas. Apenas 0,6% desses pacientes
eram asmaticos. O questionario ISAAC foi analisado em 29 pacientes, confirmando o diagnostico
clinico. O questionario sobre qualidade de vida demonstrou fatores protetores, tais como 89,7%
das residéncias possuindo janelas em todos os cdmodos, 82,76% dos pacientes usando panos timi-
dos para limpeza das casas e trocas semanais de roupa de cama; e como fatores desencadeantes
de respostas alérgicas, 55,20% das residéncias possuiam cortinas e/ou tapetes, e 65,52% conviviam
com animais domésticos. Na entrevista, foram entregues panfletos e houve a realizagao de pales-
tra para a equipe de satide da UBS Dr. Délio Borges da Fonseca. Podemos concluir que, apesar da
baixa prevaléncia de doengas alérgicas encontradas nesta comunidade, ainda assim, faz-se neces-
sdria uma maior conscientiza¢ao para melhora da qualidade de vida destes pacientes.
PALAVRAS-CHAVE: Alergia. Asma. Rinite alérgica. Conscientizacao.

ABSTRACT: Allergy is defined as an immunological hypersensitivity that can lead to the onset of
various diseases, including asthma and allergic rhinitis, which are quite prevalent in our society.
The aim of this study is to know the atopic patients of a community attended by the UBS Dr. Délio
Borges da Fonseca (Patos de Minas) and make them aware of the improvement of their quality of
life. For the analysis, the following instruments were used: registration forms and patient records,
a questionnaire standardized by the International Study of Asthma and Allergies in Childhood
(ISAAC). The medical records of 835 patients were evaluated, and 48 (5.75%) were diagnosed with

74



MARIA LUIZA BATISTA BORGES AMADO & CARINE CRISTINE DE ALMEIDA

allergic diseases. Only 0.6% of these patients were asthmatic. The ISAAC questionnaire was ana-
lyzed in 29 patients, confirming the clinical diagnosis. The quality of life questionnaire showed
protective factors, such as 89.7% of homes with windows in all rooms, 82.76% of patients using
damp cloths to clean houses, and weekly bed linen exchanges; and as triggers for allergic re-
sponses, 55.20% of the homes had curtains and / or carpets, and 65.52% lived with domestic ani-
mals. In the interview, pamphlets were delivered and a lecture was given to the UBS Dr. Délio
Borges da Fonseca health team. We can conclude that, despite the low prevalence of allergic dis-
eases found in this community, it is still necessary to raise awareness of the quality of life of these
patients.

KEYWORDS: Allergy. Asthma. Allergic Rhinitis. Awareness.

1. INTRODUCAO

termo alergia nasceu em 24 de julho de 1906, na Miinchener Medizinische Wo-

chenschrift (jornal médico alemao), como “reatividade especifica alterada do or-

ganismo”. Hoje, define-se alergia como uma hipersensibilidade imunoldgica
que pode levar ao surgimento de diferentes doengas, as quais podem apresentar diver-
s0s mecanismos patoldgicos (EUROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNO-
LOGY, 2014).

As alergias, principalmente as respiratdrias, como asma e rinite, sao reconhecidas
como um dos problemas de satide mais prevalentes na sociedade atual. Entre os fatores
desencadeantes dos sintomas estao a predisposigao genética e a exposigao a aero-alérge-
nos (CALAMITA et al., 2013), como, por exemplo, os dcaros da poeira domiciliar (SOARES
et al., 2007).

Doengas alérgicas tém afetado a vida de mais de um bilhao de pessoas ao redor
do mundo. Por meio de um estudo epidemioldgico realizado durante os tiltimos 60 anos,
a estimativa é de que essa prevaléncia alcance os quatro bilhoes de pessoas em 2050 (EU-
ROPEAN ACADEMY OF ALLERGY AND CLINICAL IMMUNOLOGY, 2014).

A asma e outros tipos de alergias sao resultantes de complexas intera¢des entre
fatores ambientais e predisposi¢ao genética. Pode-se assim dizer que alimentacao, estilo
de vida, entre outros fatores ambientais, podem se tornar fatores agravantes ou proteto-
res ao desenvolvimento de alergias em individuos geneticamente susceptiveis (CASTRO-
RODRIGUEZ et al, 2016). E uma doenga respiratéria cronica que afeta 1% a 18% da popu-
lacao em diversos paises, podendo afetar individuos de varias faixas etdrias, porém, é
mais prevalente em criangas e idosos (GLOBAL INITIATIVE FOR ASTHMA, 2016; SONG et al,
2014).

A sensibilizagdo atdpica, ou alergia, é considerada o fator de risco mais impor-
tante para o desenvolvimento da asma na infancia, em nagdes ocidentais (SIMPSON et al.,
2010). Um recente estudo demonstrou que criangas que, no inicio de vida, exibiam sen-
sibilizagao alérgica a comidas ou aero-alérgenos, como, por exemplo, ovo, amendoim,
gato ou cachorro, apresentavam um risco maior de desenvolver asma até quatro anos de
idade (HAVSTAD et al., 2014).
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Estudos tém demonstrado que o consumo de antimicrobianos pelas maes du-
rante a gravidez (STENSBALLE et al., 2013), o nascimento por cesariana (RENZ-POLSTER et
al., 2005) e a alimentagao do recém-nascido com féormulas lacteas (FRIEDMAN et al., 2005)
constituem fatores de risco para a sensibilizagdo alergénica citada anteriormente.

Outros estudos genéticos atuais identificaram grupos de genes com potencial
para o desenvolvimento da asma. Entre eles estdo ORMDLI1-3, IL-4, IL-6, IL-13, STAT6, FOXP3,
CD14, NOS2 e ADRB28. Porém, esta predisposicao genética, por si s6, nao ¢ capaz de
explicar todas as variantes fenotipicas desta enfermidade. As evidéncias sugerem que a
interagdo entre genoma e ambiente desempenham importante fator regulador da
expressao dos genes citados anteriormente, que estao envolvidos na resposta imune e
inflamatdria a médio e longo prazo (CASTRO-RODRIGUEZ et al., 2016).

Quanto a fatores protetores, estudos apontam que criangas criadas em fazendas,
onde existem animais de varias espécies, possuem menor risco de desenvolverem doen-
cas alérgicas. Por outro lado, a fumaca do tabaco exposta ao individuo em fase pré-natal
ou na primeira infancia e a obesidade infantil e/ou obesidade materna durante a gravi-
dez sao fatores de risco importantes para o desenvolvimento da asma (CASTRO-RODRI-
GUEZ et al, 2016).

Ja quanto ao diagndstico da doenga, é necessdria a atengao aos sintomas, que co-
mumente sao tosse, dificuldade respiratdria, chiado e sensagao de aperto no peito, para
um correto diagnoéstico. Tais sintomas podem sofrer piora a noite ou com atividades fi-
sicas (SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2017).

Como ainda ndo existe um tratamento curativo para a asma, o mais importante é
que se busque o controle da doenga (FASCIGLIONE; CASTANEIRAS, 2010). Entretanto, a falta
de diagnodstico da asma, a falta de acesso dos pacientes aos sistemas de satde, tratamen-
tos inadequados e a nao aderéncia ao tratamento por parte dos pacientes, constituem um
empecilho ao manejo adequado e ao controle desta doenga (KLOK et al., 2014).

Rinite € a inflamagao da mucosa de revestimento nasal que ocorre em individuos
geneticamente predispostos e previamente sensibilizados, mediada por imunoglobuli-
nas IgE, apds exposigao a alérgenos, sendo que os mais comuns envolvidos incluem po-
lens, pelos de animais, dcaros da poeira domiciliar, esporos de fungos e particulas de
insetos. De forma sintética, aimunopatogenia da rinite alérgica é composta por fases que
se iniciam com a sensibiliza¢ao do sistema imunologico aos fragmentos do antigeno, que
¢ feita pelas Células Apresentadoras de Antigenos (APCs) e culminam com a hipersensi-
bilidade dos anticorpos IgE e liberagao de mediadores quimicos da resposta alérgica,
como a histamina, prostaglandinas e leucotrienos por mastdcitos (III CONSENSO BRASI-
LEIRO SOBRE RINITES, 2012).

Segundo recomendacdo da iniciativa Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma
(ARIA) e da Organizagao Mundial da Satde (OMS), a classificacdao da rinite alérgica deve
levar em consideragao se a mesma é intermitente ou persistente e a gravidade dos sinto-
mas, incluindo aspectos de qualidade de vida (III CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES,
2012). A prevaléncia de rinite alérgica varia entre os paises devido aos diferentes niveis
de industrializagao, ao estilo de vida e condigao financeira da populagado e a exposigao a
alérgenos (NAVARRO-LOCSIN; ROMUALDEZ, 2016).
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Esta doenca apresenta-se como um dos dez motivos mais frequentes para a pro-
cura de atendimento primadrio de satide. Ela representa um problema de sauide publica,
pois afeta a qualidade de vida dos pacientes e esta associada a outras doengas respirato-
rias, como a asma, dificultando seu controle (SOLE et al., 2007).

A rinite alérgica tem como principal desencadeante os dcaros e, embora seja 10-
gico seu controle no ambiente, as evidéncias que comprovam a eficacia das medidas de
controle ambiental sobre a rinite alérgica nao sao fortes. Provavelmente tal fato ocorra
pela dificuldade metodologica de se realizar estudo cientifico adequado para avaliar o
potencial beneficio dessas medidas. Mesmo assim, o paciente deve ser informado sobre
as varias medidas que podem reduzir a exposicao aos fatores desencadeantes ou agra-
vantes (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012). Em estudo recente foi descrito que
a obesidade ¢ um fator de risco para o desenvolvimento de rinite alérgica, na cidade de
Wuhan, na China (LEI; YANG; ZHEN, 2016).

Entre as medidas de controle ambiental estao: evitar o fumo em ambiente domés-
tico, evitar o uso de beliches, ndo manter no dormitorio objetos que acumulem poeira,
fazer uso de pisos de ceramica ou madeira (evitar carpetes), nao utilizar cortinas e usar
desumidificadores de ar, quando o ambiente apresentar umidade elevada (GALVAO; CAS-
TRO, 2005).

Outras medidas sao o uso de capa impermeavel nos colchdes e travesseiros, lim-
peza da casa com pano imido ou aspiragao com aspirador de pd com filtro HEPA ou
receptaculo de dgua, remogao de carpetes, lavagem semanal de lengois e outros tecidos
do quarto com dgua quente a 56° C, exposi¢ao maxima do ambiente a luz solar e remogao
de brinquedos de pano ou com pelos (ATAUALPA, 2006).

Neste aspecto, é importante a investigacao detalhada das condi¢gdes ambientais
em que o paciente vive, incluindo o ambiente domiciliar, escolar e profissional. A idade
estrutural do ambiente residencial, o nivel de ventilagao do ambiente, os materiais que
revestem colchdes, travesseiros e cobertores, o convivio com animais e a limpeza do am-
biente domiciliar sdo aspectos importantes a serem investigados para o controle ambi-
ental das doengas alérgicas (Il CONSELHO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012).

E sempre importante que o médico e a equipe de satide tenham conhecimento
das medidas existentes para o controle ambiental das doengas alérgicas, e cabe ao mé-
dico decidir quais as medidas cabiveis para melhorar a qualidade de vida do paciente
em seus respectivos ambientes (GALVAO; CASTRO, 2005).

A rinite alérgica é clinicamente definida por ter dois ou mais dos seguintes sin-
tomas: rinorreia aquosa, obstrugao nasal, espirros, ou prurido nasal/ocular por mais de
uma hora por dia dentro dos ultimos seis meses. E vélido lembrar que estes quatro
sintomas cardinais nao sao exclusivos da rinite alérgica, podendo estar presentes em
outros tipos de patologias nasais. Critérios clinicos e histéria da patologia sao as bases
do diagndstico de rinite alérgica (NAVARRO-LOCSIN; ROMUALDEZ, 2016).

O diagnostico de rinite alérgica € basicamente clinico, porém a histéria clinica
pessoal e familiar de atopia, o exame fisico e exames complementares também sao im-
portantes para um correto diagndstico (Il CONSELHO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012). O
objetivo do tratamento da rinite alérgica é promover uma prevencao e alivio dos sinto-
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mas. A prevenc¢ao do contato com alérgenos é sempre recomendada, porém, o trata-
mento farmacoldgico, como a lavagem nasal com solucao salina ou a adicao de anti-his-
taminico (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2012) topico ou oral, associado a uma
baixa dose de corticoide intranasal, € frequentemente necessario (SCADDING, 2001; Il CON-
SENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES, 2006).

Descongestionantes nasais vasoconstritores, que sao drogas pertencentes ao
grupo dos estimulantes adrenérgicos e adrenomiméticos, orais e tdpicos intranasais,
também sao utilizados no tratamento da rinite alérgica, porém, s6 podem ser utilizados
por cinco dias pelo risco de efeito rebote (rinite medicamentosa). Corticosteroides sisté-
micos ou topicos também sdo utilizados no tratamento, sendo que controlam a sintese
proteica e as manifestagdes clinicas da rinite alérgica (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RI-
NITES, 2012).

A asma e a rinite sdo as principais doencas alérgicas respiratorias no Brasil e no
mundo (ISAAC, 1998; SLY, 1999), sendo que varios grupos de estudos buscam investigar
a sua prevaléncia e notam um aumento aprecidvel em criangas e idosos, os quais tém sua
qualidade de vida consideravelmente afetada, por limitagoes fisicas, emocionais e inte-
lectuais que surgem com essas doengas.

Assim, o objetivo do presente estudo foi identificar a prevaléncia de doengas alér-
gicas respiratorias na populagao residente na drea de abrangéncia da UBS Dr. Délio Bor-
ges da Fonseca, localizada no bairro Santo Antonio, em Patos de Minas, e levar a consci-
entizagao das familias que tém membros com doengas alérgicas respiratorias sobre con-
trole ambiental, visando melhora na qualidade de vida.

2. METODOLOGIA

O estudo € do tipo transversal, com analise retrospectiva de prontudrios dos pa-
cientes, e subsequente aplicagao de questiondrio especifico padronizado pelo Internatio-
nal Study of Asthma and Allergies in Childhood (ISAAC) para doengas alérgicas respiratorias
nos pacientes que apresentavam hipotese diagndstica de tais doengas em seus prontua-
rios.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Cen-
tro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), sobre o parecer CAAE: 53499316.2.0000.
5549. Obteve autorizacao formal do secretario da satde da cidade de Patos de Minas,
para a realizacdo da pesquisa na unidade de satde. A UBS Dr. Délio Borges da Fonseca -
Vérzea, esta localizada no bairro Santo Antonio em Patos de Minas, MG, e atende 1616
familias, em um total de 4.300 individuos.

O calculo do tamanho da amostra foi realizado com base no numero de familias
atendidas pela UBS, aceitando um erro amostral toleravel de 5%. Apos determinacao do
numero de prontudrios foi realizada uma amostragem estratificada para determinar o
numero de familias que seriam analisadas em cada microdrea, seguida de amostragem
aleatdria simples, utilizando um sorteador online (sorteador.com.br) para identificacao
dos prontudrios das familias que foram analisadas. Os formularios de cadastramento e
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prontudrios dos individuos atendidos na UBS foram analisados para investigar os casos
de pacientes com hipédtese diagnostica de doengas alérgicas.

Os pacientes que apresentaram em seus prontudrios sintomas descritos de pro-
blemas alérgicos foram selecionados e convidados, apos assinatura do termo de consen-
timento livre e esclarecido, a responder questionario clinico elaborado segundo ISAAC,
que é um estudo sistematico internacional sobre prevaléncia de asma e rinite alérgica
(BEASLEY, 1998), com algumas modifica¢des, e um questiondrio com dados sociodemo-
graficos (idade, sexo, escolaridade), juntamente com fatores que modificam a qualidade
de vida dos pacientes. Os dados foram coletados nos meses de agosto e setembro de
2016. Ap0s a entrevista e preenchimento dos questiondrios, os pacientes receberam pan-
fletos com orientagdes sobre o manejo ambiental para redugao das manifestagoes de do-
engas alérgicas. O estudo nao ofereceu danos a saude dos individuos, nem a sua integri-
dade moral. Para o célculo da prevaléncia, foi utilizado o nimero de pacientes conside-
rados como portadores de doengas alérgicas dividido pelo total de individuos estuda-
dos.

Pelo questiondrio ISAAC, o diagnostico clinico de rinite alérgica foi estabelecido
com base na presenga de manifesta¢des de espirros, rinorreia e/ou obstrugao nasal inter-
mitentes, relacionadas a exposicao a alérgenos inaldveis, e na histdria pessoal e/ou fami-
liar de doengas atdpicas (NORMAN, 1985). E o diagnostico clinico de asma foi estabelecido
considerando a presenca de episddios de dispneia e sibilancia, obedecendo aos critérios
estabelecidos pelo National Asthma Education Program Coordinating Committee (SLY, 1997).

Realizou-se palestra com a equipe da UBS, abordando informagdes importantes
sobre formas de melhorar a qualidade de vida de pacientes atdpicos, e foi feita a distri-
buicao de panfletos sobre a melhoria do controle ambiental, visando a diminuigao dos
sintomas, para que os profissionais repassassem as informacoes recebidas a populacao
residente na regiao.

Para a andlise descritiva, os dados foram agrupados e quantificados por categoria
ap0s serem extraidos dos prontudrios e questionarios aplicados aos pacientes, utilizando
o software Microsoft Excel 2010. A andlise estatistica dos resultados foi feita mediante o
software Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 21.0 para Windows, para os cal-
culos de frequéncia média, desvio padrao, e o software Action Stat para o Microsoft Excel
2010, para calculo de diferenca entre duas proporgdes.

3. RESULTADO E DISCUSSAO

Os dados epidemioldgicos da populacao em relagao a presenga de asma e rinite
alérgica, idade e sexo dos pacientes foram obtidos pela analise dos prontudrios. Os dados
sociodemograficos referentes a escolaridade e habitos de vida dos pacientes foram obti-
dos juntamente com a aplicagdo do questiondrio ISAAC nos pacientes que apresentaram
historico de rinite alérgica e/ou asma como hipdtese diagnostica em seus prontudrios.

Como demonstrado na figura 1, a 4rea atendida pela UBS Dr. Délio Borges da
Fonseca possui 1616 familias (4300 pacientes). No presente estudo foram levantados os
prontuarios dos componentes de 321 familias, de acordo com calculos de amostragem,
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totalizando 835 pacientes. Destes, 48 (5,75%) continham histérico de rinite alergia e/ou
asma em seus prontudrios.

FIGURA 1. Selecao de pacientes
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Quanto ao levantamento dos prontudrios, é importante relatar que este ocorreu
por etapas, mais especificamente por microdreas (MA). A 4rea de abrangéncia da UBS Dr.
Délio da Fonseca é subdividida em seis (6) microdreas, para uma melhor cobertura por
parte dos Agentes Comunitdrios de Satide (ACSs).

Na MA 1, os prontudrios dos componentes de 54 familias foram analisados, tota-
lizando 158 pacientes. Foram encontrados 12 (7,59%) pacientes que possuiam historico
de rinite e um (0,63%) paciente com diagndstico de rinite mais asma em seus prontudrios.

Cinquenta e cinco (55) familias foram analisadas na MA 2, totalizando 137 pron-
tudrios individuais. Foram contabilizados sete (5,11%) pacientes que possuiam rinite
alérgica. Nao foram encontrados pacientes com hipdtese diagndstica de asma na analise
desta microarea.

Na MA 3, os prontudrios de 147 pacientes foram analisados, representando 50
familias. Em nove (6,12%) prontudrios foram encontrados histdricos de alergia respira-
tdria, sendo que apenas um prontudrio (0,68%) relata historico de paciente portador de
asma associada a rinite alérgica. Na analise da MA 4, 54 familias foram analisadas, repre-
sentando 145 pacientes. Dentre estes, 10 pacientes (6,89%) apresentaram rinite e um
(0,69%) apresentou asma. Na MA 5, prontudrios de 136 pacientes de 53 familias foram
analisados. Dentre estes pacientes, cinco (3,67%) apresentaram rinite e um paciente
(0,74%) apresentou historico de asma.

A andlise de prontudrios da MA 6, em que foram analisadas 55 familias e 112 pa-
cientes, demonstrou que trés pacientes (2,68%) possuiam historico de rinite alérgica e
um paciente (0,89%) de asma. A tabela 1 demonstra as caracteristicas demograficas e
clinicas desses pacientes.
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TABELA 1. Caracteristicas demogréficas e clinicas de pacientes com rinite alérgica e asma
da UBS Dr. Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Caracteristicas Pacientes alérgicos Pacientes nio alérgicos
Numero de pacientes (n, %) 48 (5,75%) 787 (94,25%)
Idade (anos)

Meédia £ desvio padrao 39,4+ 24,1 42,3421,

Sexo (n, %)

Masculino 16 (33,33%)2 342 (43,46%)> <
Feminino 32 (66,67 %)> 445 (56,54%)> d
Diagnéstico Clinico (n, %)

Rinite 43 (89,58%)2 0
Rinite+Asma 2 (4,17%)> 0

Asma 3 (6,25%)® 0

abLetras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p < 0,05).
Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

Segundo o diagnostico clinico dos pacientes, rinite sem asma foi o diagndstico
clinico mais encontrado no grupo de pacientes (89,58%) (p <0,0001), indicando que rinite
deve ser a doenga alérgica mais frequente nesta populagao, assim como observado por
Berger (2003). Em trés pacientes (6,25%), foi feito o diagnostico clinico de asma sem ri-
nite, e em apenas dois pacientes (4,17%), asma associada a rinite, o que ¢ uma combina-
¢ao que pode piorar o quadro clinico dos pacientes (MAGNAN et al., 2008). A média de
idade entre os pacientes com diagndstico de doencas alérgicas atendidos pela UBS Dr.
Délio Borges da Fonseca foi de 39,4 (+24,1) anos, enquanto que, nos pacientes sem histo-
rico de alergias respiratorias, foiigual a 42,3 (+21,8) anos. Um nimero maior de mulheres
(66,67%) foi diagnosticado como portadoras de doencas alérgicas em relacao aos homens
(33,13%) (p <0,001), diferenga também encontrada entre os pacientes sem diagndstico de
alergia. Isso pode estar associado ao fato de mulheres buscarem mais os servigos de sa-
ude do que homens, como mostra a pesquisa realizada pelo IBGE (2013).

Todos os 48 pacientes foram contatados para responderem ao questiondrio ISAAC
e ao questionario de qualidade de vida. Destes, 29 (60,42%) aceitaram participar da pes-
quisa e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

TABELA 2. Caracteristicas demograficas de pacientes com rinite alérgica e asma que
responderam ao questiondario ISAAC, UBS Dr. Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Caracteristicas Pacientes
Numero de pacientes (n) 29
Idade (anos)

Meédia + desvio padrao 44,6+ 22,8
Sexo (n, %)

Masculino 7(24,1%)>

Feminino 22 (75,9%)P
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Escolaridade
Nao responderam 4 (13,8)ac
Ensino Fundamental 10 (34,5)ab
Ensino Médio 12 (41,4)°
Ensino Superior e/ou Pés Graduagao 3 (10,3)a¢

ab<[ etras diferentes indicam diferencas estatisticamente significativas entre os grupos (p <0,05).
Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

A tabela 2 apresenta os resultados demograficos obtidos pela aplicagao dos ques-
tiondrios. Quanto ao sexo dos pacientes, a maioria era representante do sexo feminino
22 (75,9%) e sete (24,1%) do sexo masculino (p<0,0001). A média de idade dos pacientes
foi de 44,6 (+ 22,8) anos. A maior parte dos entrevistados, doze (41,4%) possuiam o en-
sino médio completo quando comparados ao ensino superior e aos que nao responde-
ram (p<0,05), nao havendo diferenca estatistica significante quanto ao ensino fundamen-
tal. Apenas trés (10,3%) possuiam ensino superior ou pos-graduagao (p<0,05).

Nesta comunidade foi encontrada a prevaléncia de 0,6% de pacientes asmaticos
em relacdo aos que ndo foram diagnosticados com doengas alérgicas. Segundo o Global
Initiative For Asthma (2016), a asma afeta 1% a 18% da populacao em diversos paises.
Existem estudos que demonstram correlacao entre alto nivel de escolaridade e menor
prevaléncia de diagnostico de asma (ROCHA et al, 2011), entretanto, ndo podemos afirmar
que a baixa prevaléncia encontrada se deve a este fato.

TABELA 3. Frequéncia de respostas positivas aos sintomas e ao diagnostico de asma, UBS Dr.
Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

~ Sim
Questoes 1 (%)
Sibilos alguma vez na vida 11 (37,9)
Sibilos nos ultimos 12 meses 4 (13,8)
Nede crises nos altimos 12 meses: nenhuma 6 (20,7)
1-3 2(6,9)
4-12 2(6,9)
>12 1(3,5)
Ne de vezes por semana em que acordou
com sibilos nos dltimos 12 meses:
nenhuma 8 (27,6)
>1 3(10,3)
Fala limitada por sibilos 4 (13,8)
Sibilos apos exercicio fisico 2 (6,9)
Tosse seca noturna 11 (37,9)
Asma alguma vez na vida 5(17,2)

Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.
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Referente ao “Modulo Asma” (Tabela 3) do questionario ISAAC, onze (37,9%) dos
pacientes disseram ter tido chiado no peito em algum momento da vida, e 13,39% (4
entrevistados) apresentaram o sintoma nos tltimos 12 meses, sendo considerados, por-
tanto, como asmaticos. Seis pacientes (20,69%) disseram nao ter tido crises no tltimo ano.
Ja 3,5% deles, um paciente, apresentou mais de 12 crises nos tltimos doze meses. Quanto
a qualidade do sono, 10,3% acordaram uma ou mais noites por semana com chiado no
peito, representando 3 pessoas, nos tltimos 12 meses. Dois entrevistados (6,90%) disse-
ram apresentar chiado no peito apos exercicio fisico, 37,93% (11) possuem tosse seca a
noite e cinco entrevistados (17,24%) disseram terem sido diagnosticados com asma.

TABELA 4. Frequéncia de respostas positivas aos sintomas e ao diagnostico de rinite, UBS Dr. Dé-
lio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Questoes Sim
n (%)
Espirros, coriza ou obstrugao nasal alguma vez na vida sem 26 (89,7)
gripe
Espirros, coriza ou obstrugao nasal nos ultimos 12 meses 26 (89,7)
Espirros + lacrimejamento ou coceira nos olhos nos tultimos 17 (58,6)
12 meses
Restrigao de atividades diarias nos tultimos 12 meses:
nenhuma 13 (44,8)
pouco 6(20,7)
moderado 7(24,1)
muito 3(10,3)
Rinite alguma vez na vida 23 (79,3)

Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

No “Médulo Rinite”, 89,66% (26 pessoas) relataram problemas com espirros, co-
riza ou obstrucao nasal alguma vez na vida, e os mesmos 89,66% apresentaram tais sin-
tomas no ultimo ano. Dezessete (58,62%) deles disseram que esses sintomas vém acom-
panhados de lacrimejamento ou coceira nos olhos. 44,83% (13 entrevistados) dizem que
tais problemas nasais nao atrapalham em nada suas atividades diarias, porém, trés pa-
cientes (10,34%) responderam que eles atrapalham muito suas atividades do dia a dia. E
para finalizar o “Modulo Rinite”, 23 entrevistados (79,31%) disseram ter sido diagnosti-
cados com rinite alérgica alguma vez na vida, embora, pela analise do prontudrio, todos
tivessem sido diagnosticados como portadores de rinite (Tabela 4).

O segundo questiondrio buscava conhecer melhor o ambiente familiar em que o
paciente vive, e suas respostas estdo demonstradas na tabela 5. A primeira pergunta foi
quantos comodos havia na casa, e a média que obtemos foi de 5,97 (+1,61). Questionamos
também sobre quantas janelas havia na casa, e a média foi 6,10(+2,29). Assim, 89,66% das
residéncias possuiam janela em todos os comodos (Tabela 5).
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A limpeza do ambiente ¢ um fator importante de controle ambiental para dimi-
nui¢ao das manifestagdes de doengas alérgicas (Il CONSENSO BRASILEIRO SOBRE RINITES,
2012), enquanto a exposi¢ao a animais domésticos pode ser fator desencadeador (SOCIE-
DADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA, 2017). Quanto ao método de limpeza
das residéncias, 82,76% dos pacientes responderam limpar a casa com pano tiimido, me-
dida que contribui para a diminuicao das crises alérgicas (ATAUALPA, 2006), entretanto,
44,83% o fazem com vassoura, o que pode desencaded-las. A média de frequéncia de
limpeza foi de 3,38 (+2,29) vezes/semana, e a frequéncia de troca das roupas de cama
teve média de 1,21 (+0,62) vezes/semana, o que auxilia na diminui¢ao das crises (ATU-
ALPA, 2006); 55,17% das residéncias possuem tapetes e/ou cortinas, o que nao ¢ preconi-
zado por portadores de doengas alérgicas (GALVAO-CASTRO, 2005). Dezenove (65,52%)
pacientes relataram conviver com um ou mais animais em suas residéncias, sendo que
48,28% dos entrevistados possuiam cachorro, 17,24% tinham gato e 17,24% possuiam
aves (Tabela 5).

Enfim, o ultimo questionario abordava o controle da asma e da rinite alérgica.
Das perguntas feitas, foi levantado que 41,38% dos pacientes relataram nariz entupido e
espirros quase todos os dias. 34,48% deles disseram ter coceira no nariz quase todos os
dias, além de apresentar cansaco e dificuldade para realizar as atividades do dia a dia.
37,93% responderam que nunca tiveram falta de ar (dispneia) e 51,72% que nunca tive-
ram chiado no peito. Ja 27,59% dos entrevistados disseram apresentar os dois sintomas
anteriores quase todos os dias. Quanto ao aperto no peito com atividades fisicas, 20,69%
apresentavam o sintoma. Para finalizar, 31,03% dos pacientes responderam que acordam
quase todos os dias a noite por causa de seus problemas respiratorios, e 20,60% tiveram
que aumentar suas medicacOes para doengas alérgicas respiratorias por sete dias ou
mais, no ultimo més (Figura 2).

TABELA 5. Condi¢0es ambientais na residéncia de pessoas alérgicas,
UBS Dr. Délio Borges da Fonseca, Patos de Minas, MG

Questoes Respostas positivas
Quantidade de cdmodos na residéncia

Meédia £ desvio padrao 5,97+ 1,61
Quantidade de janelas na residéncia

Meédia + desvio padrao 6,10+ 2,29
Todos os cdmodos possuem janela

Sim (n, %) 26 (89,7)
Presenca de tapetes e/ou cortinas

Sim (n, %) 16 (55,2)
Método utilizado para limpar a casa

Vassoura (n, %) 13 (44,83)

Aspirador de P6 (n, %) 1(3,45)

Pano Umido (n, %) 24 (82,76)

Outro (n, %) 3(10,34)

Limpeza da casa (vezes/semana)
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Meédia £ desvio padrao 34+23
Troca roupas de cama (vezes/semana)

Meédia £ desvio padrao 1,2+0,7
Presenca de animal de estimacao

Nao possui 10 (34,48)

Cachorro (n, %) 14 (48,28)

Gato (n, %) 5 (17,24)

Aves(n, %) 5 (17,24)

Fonte: Dados coletados nos meses de agosto e setembro de 2016.

Um panfleto foi entregue aos pacientes que responderam ao questiondrio con-
tendo informagdes basicas sobre a¢des que podem ser realizadas a fim de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes atdpicos. Trocar as roupas de cama regularmente, nao
encostar camas e bercos na parede, fazer da residéncia um ambiente bem arejado e en-
solarado, evitar bichos de pelticia bem como cortinas, tapetes e carpetes sao importantes
para evitar o acimulo de alérgenos como acaros e poeira doméstica. Manter a casa sem-
pre limpa, evitar o uso de vassouras na realizacao da limpeza, combater mofo e umidade,
assim como evitar o contato de pelo de animais e fumaga de cigarro sao outras a¢des que
previnem o contato dos moradores com aeroalérgenos que podem desencadear os sin-
tomas de asma e rinite alérgica. E por fim, a atividade fisica se faz importante para ajudar
a prevenir o surgimento de doengas como um todo, incluindo as apresentadas no pre-
sente estudo.

FIGURA 2. Prevaléncia dos sintomas de asma e rinite alérgica na comunidade pesquisada.
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Foi realizada uma palestra de conscientizacao para a equipe de satde, na qual
duvidas foram respondidas e todos os profissionais (médicos, agentes de saude, enfer-
meiros e técnicos) receberam o panfleto para auxiliarem na divulgagao e melhora da
qualidade de vida de pacientes alérgicos.

Pode-se considerar que a conscientizagao de pacientes com alergias respiratorias
visa diminuir visitas ao servi¢o de emergéncia (HUANG; LI; WANG, 2009), admissoes hos-
pitalares (WOLF; GRUM; CLARK, 2008), sintomas (TAPP; LASSERSON; ROWE, 2007), uso de
medicagao de resgate, cursos de corticoide oral (TOELLE; RAM, 2004), visita médica ndo
agendada e falta no trabalho e/ou escola, bem como a melhora da qualidade de vida
relacionada a saude (JONES, 2008).

4. CONCLUSAO

O presente estudo buscou obter um melhor conhecimento sobre a prevaléncia de
asma e rinite alérgica em uma comunidade de Patos de Minas. Ambas as doencas sao
bastante prevalentes em todo o mundo, e os dados obtidos demonstraram que nessa
comunidade, a prevaléncia foi menor do que a relatada em outros locais, sendo maior
em mulheres do que em homens. O questionario sobre qualidade de vida demonstrou
fatores protetores, tais como presenca de janelas em todos os comodos das residéncias e
pacientes usando panos imidos para limpeza, e trocas semanais de roupa de cama; bem
como fatores desencadeantes de respostas alérgicas, como presenca de cortinas e/ou ta-
petes, e convivio com animais domésticos.

Desta forma, faz-se necessario uma maior conscientizagao dos pacientes para me-
lhora da qualidade de vida e possivel diminui¢ao das crises. A educagao continuada da
equipe de satide e uma maior intera¢do entre os profissionais e a popula¢do sao pontos
importantes para que essa conscientizacao seja eficaz e para que haja uma diminuicao
da prevaléncia de doengas alérgicas na comunidade.
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RESUMO: O envelhecimento populacional trouxe preocupagdes para os clinicos, dentre estas, en-
tender o que esta por tras dos lapsos de memdria. Este estudo objetivou caracterizar a amostra
com queixa amnéstica na atengao primadria de satide em Patos de Minas, MG e avaliar a queixa
amnésica. Foi um estudo descritivo-qualitativo, observacional, transversal, nao randomizado,
feito por meio de questionario semiestruturado e instrumentos neuropsicolégicos, como o Mini-
exame do Estado Mental, Teste de Figuras, Teste do reldgio e Teste de Fluéncia verbal semantica
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para animais. Foram avaliados 432 pacientes, sendo incluidos 275 com idade superior a 50 anos,
destes, 108 apresentaram queixa de perda de memoria, inquirida ou espontanea, e 17 foram ex-
clusos. 91 pacientes passaram pela avaliacdo neuropsicolégica para rastreamento dos quadros
demenciais. A faixa etdria média foi de 67,6 anos, 51,6% com escolaridade entre 3 a 4 anos de
estudos, 56% sao casados e 59,3% vivem com um a dois salarios minimos. A comorbidade mais
frequente foi hipertensdo arterial sistémica (69,23%), seguida por diabetes mellitus (36,26%).
Apos analise dos testes neuropsicoldgicos, os pacientes foram classificados em quatro grupos:
27,7% com suspeita de deméncia, 7,7% com comprometimento cognitivo leve amnéstico, 38,5%
com comprometimento cognitivo leve nao-amnéstico e 26,1% com queixa subjetiva de perda de
memoria. Segundo o DSM V, 48,9% foram classificados com Transtorno Depressivo Maior. Desse
modo, conclui-se a relevancia estatistica do rastreio precoce das condi¢des relacionadas a memo-
ria, dos diagnosticos diferenciais e das correlagdes etioldgicas com as comorbidades.
PALAVRAS-CHAVE: Perda de memoria. Deméncia. Rastreamento. Atengao basica de saude.

ABSTRACT: Population aging has raised concerns for clinicians, among them, understanding what
lies behind memory lapses. This study aimed to characterize the sample with amnestic complaint
in the primary health care in Patos de Minas, MG, and to evaluate the amnestic complaint. It was
a descriptive-qualitative, observational, cross-sectional, non-randomized study, done through a
semi-structured questionnaire and neuropsychological instruments, such as the Mental State
Mini-Exam, Test of Figures, Test of the Clock and Verbal Fluency Test Semantic for animals. A
total of 432 patients were evaluated. Of these, 275 were older than 50 years. Of these, 108 pre-
sented a report of loss of memory, reporting or spontaneous, 17 were excluded. 91 patients un-
derwent neuropsychological evaluation to screen dementia. The average age group was 67.6
years, 51.6% with schooling between 3 and 4 years of schooling, 56% are married and 59.3% live
with one to two minimum wages. The most frequent comorbidity was systemic arterial hyper-
tension (69.23%), followed by diabetes mellitus (36.26%). After analysis of the neuropsychological
tests, the patients were classified into four groups: 27.7% suspected of dementia, 7.7% with mild
amnestic cognitive impairment, 38.5% with mild non-amnestic cognitive impairment, and 26.1%
with subjective complaints loss of memory. According to DSM V, 48.9% were classified as Major
Depressive Disorder. Thus, we conclude the statistical relevance of early screening of memory-
related conditions, differential diagnoses, and etiological correlations with comorbidities.
KEYWORDS: Memory loss. Dementia. Screening. Primary health care.

1. INTRODUCAO

evido ao aumento progressivo da expectativa de vida da populacdo em varios

paises do mundo, houve um crescimento significativo da proporcao de indivi-

duos com mais de 65 anos. Esse fendmeno vem provocando tanto modificagoes
no perfil socioeconémico, quanto no perfil da satide publica, em fun¢ao do aumento da
prevaléncia de doengas cronico-degenerativas (CARVALHO, 2012).

O envelhecimento populacional trouxe preocupagdes para os clinicos, dentre es-
tas, entender o que esta por tras dos lapsos de memoria. Basta saber se estas dificuldades
representam declinio cognitivo associado ao envelhecimento, se as queixas fazem parte
do diagnostico de Comprometimento Cognitivo Leve (CCL) ou se realmente representam
uma condicao degenerativa do sistema nervoso central. Déficit progressivo de memoria
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e de pelo menos uma ou outra funcao cortical superior (linguagem, funcao executiva,
praxia e fungao visual) perfaz o diagndstico de deméncia, que ¢ clinico, mas que requer
confirmagao do prejuizo cognitivo, por avaliagao neuropsicologica detalhada, principal-
mente nas fases iniciais, segundo os critérios de NINCDS-ADRDA (MCKHANN et al., 2011).

Estudos classicos e recentes visam caracterizar o funcionamento de memoria no
processo de envelhecimento. No envelhecimento benigno, observa-se um quadro de dis-
funcao pré-frontal leve caracterizado por discreto prejuizo das fung¢des executivas envol-
vendo um comprometimento leve, porém significativo da memoria de trabalho. Assim,
os idosos apresentam maior dificuldade de codificar novas informagoes (LI et al., 2007).

Na depressao, observa-se um perfil cognitivo semelhante ao envelhecimento be-
nigno, contudo, o déficit de memoria de trabalho é mais acentuado e a falha principal
ocorre na evocacao de informagdes novas ou ja armazenadas no sistema de longo prazo.
Em ambos os diagndsticos, as atividades instrumentais e basicas da vida diaria encon-
tram-se preservadas (CARTHERY-GOULART et al., 2007).

No comprometimento cognitivo leve associado ao envelhecimento, quadro des-
crito como de transi¢ao para uma sindrome demencial, observam-se quatro perfis neu-
ropsicologicos tipicos. Cada perfil caracteriza um estdgio pré-clinico de diferentes sin-
dromes demenciais. No comprometimento cognitivo leve tipo amnéstico, os pacientes
apresentam alteracdes no lobo temporal medial (hipocampo) e demonstram alta taxa de
conversao para Doenca de Alzheimer. O perfil neuropsicologico se caracteriza por com-
prometimento acentuado da memoria episoddica anterdgrada e disfuncdo executiva
muito leve. No comprometimento cognitivo leve de multiplas fungdes, os pacientes
apresentam alta taxa de conversao para Doenca de Alzheimer e Deméncia Vascular, e
observa-se déficit leve ou muito leve de memdria episodica anterégrada e memoria de
trabalho. No comprometimento cognitivo leve de linguagem, os pacientes apresentam
altera¢Oes na drea de Broca, com evolugdo para Afasia Progressiva Priméria. No com-
prometimento cognitivo leve especifico de fungdes executivas e alteragdes de comporta-
mento, os pacientes evoluem para deméncia frontotemporal (MCKHANN ef al., 1984).

No que tange as deméncias, estas se conceituam como sindromes de déficit cog-
nitivo que interferem no funcionamento didrio, resultando em perda da independéncia.
A maioria das deméncias é de inicio gradual, de natureza progressiva, manifestando-se
com queixa de perda de memoria ou de outra funcdo cognitiva. Entretanto, nenhuma
dessas caracteristicas define, por si s6, o diagnostico de deméncia. Algumas deméncias,
como as causadas por eventos agudos, como acidente vascular cerebral, encefalite ou
traumatismo cranioencefalico, ndo sao de instalacdo insidiosa e podem permanecer es-
taciondrias durante longos periodos. A Doenga de Alzheimer (DA) € a principal causa de
demeéncia, representando 50 a 70% dos casos. A deméncia vascular é considerada a se-
gunda causa mais comum. A deméncia com corpos de Lewy e a deméncia frontotempo-
ral respondem aproximadamente por 5% dos quadros demenciais; outras causas menos
comuns de deméncias incluem processos infecciosos e metabdlicos (TEIXEIRA; CARDOSO,
2005).

Herrera, Caramelli e Nitrini (1998) mostraram que a prevaléncia de deméncias
variava de 1,6% (65-69 anos) a 38,9% (acima de 84 anos) entre a populagao da zona ur-
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bana do interior de Sao Paulo. Almeida et al. (1998) reportaram que, dos 220 idosos ava-
liados na Santa Casa de Sao Paulo, 59,1% queixavam-se de problemas com a memoria.
Nesse mesmo estudo, a sensibilidade da queixa de memoria para o diagndstico de de-
meéncia foi 76,2%, a especificidade foi 47,8%, o valor preditivo positivo foi 36,9% e o valor
preditivo negativo foi 83,3%.

A DA e as deméncias configuram um problema de satide publica de grande vulto,
nao so6 pelo grande contingente de pessoas afetadas, mas também pelo custo envolvido
na assisténcia a esses pacientes. Em termos de saude publica, ¢ importante que o diag-
nostico seja feito precocemente, o que permite inserir o paciente em uma linha de cuida-
dos especializados, o que traz tanto um potencial beneficio clinico, quanto a otimizagao
de recursos do sistema publico de satde. Para tanto, é fundamental que o diagndstico
de déficit cognitivo seja feito no estagio de comprometimento cognitivo leve (CCL), qua-
dro clinico que precede o estagio demencial de doencas neurodegenerativas, como a DA
(MCKHANN et al., 2011).

O conhecimento dos diferentes perfis cognitivos relativos ao processo de enve-
lhecimento é fundamental para o estabelecimento de diagnostico diferencial entre enve-
lhecimento normal, depressao, comprometimento cognitivo leve e sindrome demencial.
Uma vez realizados os exames e as avaliacdoes necessarias para definir o diagnostico,
pode-se, entao, definir um plano de tratamento e estratégias terapéuticas para cada situ-
agao clinica (MESULAN, 2000).

Este estudo objetivou caracterizar a amostra populacional de pacientes com
queixa de perda de memoria na aten¢ao primadria de saide em Patos de Minas, MG, no
que se refere aos aspectos sociodemograficos e clinicos, bem como caracterizar, do ponto
de vista neuropsicoldgico, a queixa amnéstica espontanea e a queixa amnéstica inqui-
rida, além de descrever o perfil clinico do paciente amnéstico.

2. METODOLOGIA

Este foi um estudo descritivo-qualitativo, observacional, transversal, ndo rando-
mizado. A coleta de dados ocorreu no periodo de maio de 2016 a outubro de 2016, na
Unidade Basica de Saude Lagoa Grande, em Patos de Minas-MG, com os pacientes de
ambos os géneros com idade acima de 50 anos, os quais, durante a consulta clinica na
atengdo primadria de saude em Patos de Minas-MG, apresentaram queixa de perda de
memdria, espontanea ou inquirida pelo MAC-Q (Memory Complaint Questionnaire) e que
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido para participagao na pesquisa.

Os pacientes incluidos responderam inicialmente a uma entrevista semiestrutu-
rada, descrevendo os aspectos sociodemograficos (idade, género, escolaridade, estado
civil, ocupagao atual) e clinicos (comorbidades, uso de medicamentos, uso de alcool, ta-
bagismo ou outras drogas, etc.). Em seguida, foram aplicados os seguintes testes neu-
ropsicologicos: Mini Exame de Estado Mental, Teste de Figuras, Teste do reldgio e Flu-
éncia verbal Semantica para Animais.

A classificagao do rastreamento foi feita por confrontagao e discussao clinica de
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cada caso, como: 1) queixa subjetiva de perda de memdria, 2) comprometimento cogni-
tivo leve amnésico, 3) comprometimento cognitivo leve ndo-amnéstico e 4) perda subje-
tiva de perda de memoria.

O projeto foi submetido a analise ética e aprovado pelo CEP, sob o parecer niimero
1.610.698. Todas as analises foram realizadas utilizando-se o Statistical Package for So-
cial Sciences (SPSs versao 19.0), adotando nivel de 5% de significancia.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante os meses de maio até setembro de 2016, foram realizados 22 dias de con-
sultas na Unidade Basica de Satde para rastreamento. Foram avaliados 432 pacientes,
sendo que 157 tinham idade inferior a 50 anos e 275 tinham idade superior a 50 anos. E
interessante notar que a maioria dos pacientes entrevistados tinha idade superior a 50
anos de idade, o que corrobora a tendéncia de envelhecimento populacional no Brasil.

Dos 275 pacientes com idade superior a 50 anos, 108 apresentaram queixa de
perda de memdria, sendo que 91 com MAC-Q igual ou superior a 25. Desses, 14,29%
demonstraram queixa espontanea e 85,7% queixa inquirida. O nimero de mulheres foi
superior ao de homens nesse grupo, 73,63% contra 26,37%, respectivamente. Essa carac-
teristica pode ser devido ao fato de que o nimero de mulheres ainda € superior ao de
homens na populacao geral e também por estas terem maior expectativa de vida, pois
ainda demonstram maior diligéncia no cuidado com a satide do que pessoas do sexo
masculino. Dos 108 pacientes com queixa de perda de memoria, 17 foram excluidos da
pesquisa (35,29% devido a mudanga de microdrea, 52,94% por apresentarem MAC-Q me-
nor que 25, e 11,77% por recusarem participar da pesquisa).

Os pacientes avaliados tiveram idade entre 50 e 91 anos, média 67,6 anos, com
mediana de 69 anos, moda de 63 e um desvio padrao de +9,7.

A escolaridade é fator preponderante na manutengao das fungdes cognitivas
(BERTOLUCCI et al., 1994; LAVERT et al., 2007). Assim, 51,6% da amostra possuem de trés a
quatro anos de estudo. O restante varia entre analfabetos (7,7%), de um a trés anos de
escolaridade (26,4%), nove a 11 anos (5,5%) e mais que 11 anos (8,8%). Essa caracteristica
da populagao estudada mostra-se importante, pois hé indicios na literatura sobre a rela-
¢ao estreita entre baixa escolaridade e comprometimento cognitivo em idosos. Segundo
um estudo realizado com participantes do Programa Municipal da Terceira Idade do
municipio de Vigosa-MG, em 2010, a correla¢do entre as varidveis escolaridade e declinio
cognitivo indicou que os idosos com um ano de estudo ou menos tém maiores chances
de apresentar alguma modalidade de declinio cognitivo, se comparado aqueles com
maior escolaridade, segundo a razao de chances (odds ratio) [OR= 3,83; IC (1,18; 12,88)]
(MACHADO et al., 2011). Ha ainda relagao entre escolaridade e renda familiar. A maioria
da amostra pesquisada recebe na faixa de um a dois salarios minimos, 59,3%. Do res-
tante, 37,4% recebem de trés a cinco salarios, 3,3% seis a dez salarios.

Quanto ao estado civil, 56% sao casados, 24,2% viuvos, 11% divorciados e 8,8%
solteiros. Apenas 20,8% da amostra contam com cuidadores.

A respeito das condigdes clinicas, sabemos que “deméncias” transitorias podem
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ser provocadas por infec¢des, desidratacgao, distirbios enddcrinos e metabdlicos e into-
xicagao farmacologica, dentre outros. Além disso, sao fatores de risco para outros qua-
dros clinicos. A Figura 1 representa as principais comorbidades identificadas neste es-
tudo: 69,23% com hipertensado arterial sistémica, 36,26% com diabetes mellitus, 24,17%
com dislipidemias, 21,97% com hipotireoidismo, 17,58% com transtornos de ansiedade
e 12,08% com transtornos depressivos.

FIGURA 1. Comorbidades clinicas mais frequentes na amostra estudada
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Ha4 dados na literatura que trazem a relagao entre hipertensao arterial sistémica
(HAS) e o risco de demeéncia, incluindo o Alzheimer, com variagao etaria. Na faixa de 65-
74 anos, a hipertensao arterial em suas variaveis foi descrita como fator de risco mais
determinante para desenvolvimento de deméncia. A explicagao se d4 pela indugao de
estreitamento arteriolar por lesao endotelial causada pela pressao elevada e, mais tarde,
hipoperfusao dessas areas. A HAS cronica também ¢é associada a marca patoldgica da
Deméncia de Alzheimer, placas neuriticas corticais e hipocampal, amaranhados neuro-
fibrilare, e atrofia hipocampal (LI et al., 2007).

No diabetes mellitus, a relagao estabelecida é presumida pelos efeitos da hiperin-
sulinemia periférica no metabolismo da 3-amiloide do cérebro, além de alta taxa de gli-
cosilagao, mecanismos envolvidos no desenvolvimento de deméncia (LUCHSINGER et al.,
2007).

Ja as dislipidemias podem ter relagdo com o risco aumentado no desenvolvi-
mento de deméncias no que se refere a patogenia da aterosclerose (LOPES et al., 2009).
Sobre as desordens na tireoide, especialmente o hipotireoidismo, que tem alta prevalén-
cia na populagao idosa, ainda nao ha estudos que comprovem a associagao etioldgica no
desenvolvimento de deméncias.

A maioria das correlagdes se da a custa dos sintomas da doeng¢a hormonal que
podem evoluir com prejuizo cognitivo (MORIGUTI et al., 2007).
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Os transtornos de ansiedade e depressao em pacientes que ja apresentam algum
nivel de comprometimento cognitivo mostram-se determinantes no desenvolvimento de
deméncia, se comparados aos individuos sem essas desordens (APOSTOLOVA; CUM-
MINGS, 2008).

Outras condigbes aparecem com menor prevaléncia, como osteoporose, com
12,08%; insuficiéncia, venosa com 5,49%; osteoartrose, com 4,38%; insonia com 3,29%; e
doenga de chagas, com 2,19%.

Em relacdo ao estilo de vida, 13,18% sao etilistas, 10,99% tabagistas e apenas
24,17% praticam atividade fisica. Diversos estudos corroboram a assertiva de que habi-
tos como fumar e beber alcool associam-se a prejuizos cognitivos e, portanto, devem ser
desaconselhados (FREITAS et al., 2006). Ja o sedentarismo é amplamente aceito como fator
de risco para diversas doencas cronicas na populacao geral, mais especialmente nos ido-
sos. Dessa forma, torna-se indiretamente um fator determinante para comprometimen-
tos cognitivos (MORIGUTI et al., 2007).

Ap0s a aplicagao dos instrumentos neuropsicologicos, foi possivel notar que
75,83% dos pacientes possuem resultados alterados no Mini exame do Estado Mental
(MEEM), com uma média de 22,35 e desvio padrao de +4,5%. Ja no teste de Figuras, 21,28%
apresentaram alteragao, com uma média de 6,74 e desvio padrao de +2,4. Ja na Fluéncia
Verbal Semantica para Animais, 80,22% apresentaram alteracao na memoria de evoca-
¢ao com média de 9,51 e desvio padrao de 3,44. No teste do Relogio 40,66% foram alte-
rados.

Todos esses testes sdao de aplicagdo rapida e interpretagao simples e, portanto,
facilitam o exame individual do paciente. Dentre esses, 0 MEEM tem sido o mais empre-
gado, porém, nao deve ser utilizado como critério tnico devido a sua especificidade
baixa em estudos populacionais e sensibilidade baixa para deteccao de deméncias em
populagao com escolaridade elevada. Nesse sentido, recomenda-se a associacao de ou-
tros testes para aumento da acurdcia diagndstica (LACKS, 2003; LAVERT et al., 2007).

Ap0s andlise do rastreamento, os pacientes foram classificados conforme os cri-
térios pré-estabelecidos (Figura 2): 27,7% da amostra pode ser classificada com alta sus-
peita de deméncia, 38,5% com Comprometimento Cognitivo Leve Nao Amnésico (CCL
NA), 7,7% com Comprometimento Cognitivo Leve amnésico e 26,1% com queixa subje-
tiva de perda de memdria.

Conforme os critérios de Depressao, segundo o DSM V, 48,9% foram classificados
como Transtorno Depressivo Maior, 18,7%, com Transtorno Depressivo Menor e 38,5%,
normais. Essa etapa da andlise psicologica da amostra mostra-se fundamental. Ha pes-
quisas que documentam a depressao maior como fator determinante para comprometi-
mento em varias habilidades cognitivas, como psicomotricidade, memoria, leitura, flu-
éncia verbal e fung¢des executivas (pseudodeméncia depressiva) (AVILA; BOTTINO, 2006).
Portanto, a depressao maior e demais estados depressivos devem ser considerados como
diagnosticos diferenciais para as condigdes demenciais e demais declinios cognitivos.
Além disso, episodios depressivos podem ser considerados fatores preditivos para o
aparecimento de deméncia, visto que se correlacionam com a redugdo de volume hipo-
campal, a atrofia de substancia cinzenta do cortex pré-frontal e a perda de células da glia
(CARTHERY-GOULART et al., 2007).
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FIGURA 2. Resultados obtidos por meio dos testes neuropsicoldgicos
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4. CONCLUSAO

Ap0s andlise dos dados, notou-se a relevancia estatistica do rastreio precoce das
condigOes relacionadas a memoria, com enfoque especial nas deméncias. Além disso,
deve-se ressaltar a importancia dos diagndsticos diferenciais, principalmente no que se
refere a depressao em seus variados espectros.

Percebe-se também que a populacao idosa é especial no sentido clinico. A avali-
agao das numerosas comorbidades pode servir como ponto de partida para uma melhor
correlagao etioldgica das alteragdes cognitivas nesse estdgio da vida. Complementacao
diagnostica com exames laboratoriais e de imagem € essencial para a confirmacgao e con-
tinuidade propedéutica.
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RESUMO: O cancer da pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. A radiacdo ultravioleta
(RUV) contribui para o desenvolvimento de ambas as formas de cancer da pele: melanoma e nao
melanoma. Compreender as atitudes que influenciam a protegao e a exposi¢ao aos raios solares
€ de notoria relevancia para a prevengao do fotoenvelhecimento, do cancer de pele e de tantos
outros problemas acarretados pela exposigao solar. Diante do exposto, o estudo teve como obje-
tivo avaliar os habitos de fotoexposi¢ao e protecdo solar, tendo em vista delinear os padrdes de
comportamento de académicos da drea da satide do UNIPAM perante os efeitos solares. Foram
aplicados 306 questionarios compostos por 18 itens, referentes a identificacao pessoal, caracteris-
ticas fenotipicas, habitos de fotoexposicao, medidas preventivas a fotoexposigao e, por fim, quei-
maduras e cancer de pele. Utilizou-se estatistica descritiva para montagem das frequéncias. Ve-
rificou-se o predominio do sexo feminino, assim como uso de fotoprotetor significativamente
maior entre as mulheres. O habito de bronzear-se intencionalmente foi confirmado por 20,9% dos
entrevistados, sendo que 93,75% pertenciam ao publico feminino. De modo geral, mais de 97%
dos estudantes acreditam na associagao entre radiagao ultravioleta e cancer da pele. A maioria
dos participantes da pesquisa conhecem os riscos da fotoexposigao excessiva e a forte associagao
dessa pratica com o cancer de pele. As medidas de protegao solar sdo praticadas por grande parte
dos entrevistados, mas ainda de maneira irregular.

PALAVRAS-CHAVE: Radiacao Ultravioleta. Melanoma. Envelhecimento de pele. Protetor Solar.
Bronzeamento.

ABSTRACT: Skin cancer is the most prevalent neoplasm in Brazil. Ultraviolet radiation (UVR) con-

tributes to the development of both forms of skin cancer: melanoma and non-melanoma. Under-
standing the attitudes that influence protection and exposure to sun rays is of notable relevance
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for the prevention of photoaging, skin cancer and many other problems caused by sun exposure.
In view of the above, the objective of this study was to evaluate photoexposure and sun protection
habits, in order to outline the behavioral patterns of health professionals from UNIPAM in the face
of solar effects. A total of 306 questionnaires consisted of 18 items: personal identification, phe-
notypic characteristics, photoexposure habits, preventive measures to photoexposure and, fi-
nally, burns and skin cancer. Descriptive statistics were used to assemble the frequencies. There
was a predominance of females, as well as a significantly higher photoprotective use among fe-
males. The intention of tanning was confirmed by 20.9% of the interviewees, of which 93.75%
belonged to the female audience. Overall, more than 97% of students believe in the association
between ultraviolet radiation and skin cancer. Most research participants are aware of the risks
of excessive photoexposure and the strong association of this practice with skin cancer. The sun
protection measures are practiced by most of the interviewees, but still in an irregular way.
KEYWORDS: Ultraviolet Radiation. Melanoma. Aging of skin. Sunscreen. Tanning.

1. INTRODUCAO

cancer da pele é a neoplasia de maior incidéncia no Brasil. Segundo o Instituto

Nacional do Cancer (INCA), as estimativas de novos casos para 2016, do tipo de

cancer melanoma, chegam a 5.670, sendo 3.000 homens e 2.670 mulheres (BRA-
SIL, 2016b). J4 o tipo nao melanoma (carcinoma basocelular e espinocelular) é o cancer
mais frequente no Brasil e corresponde a 25% de todos os tumores malignos registrados
no pais. As estimativas de novos casos desse tipo para o ano de 2016 sao de 175.760,
sendo 80.850 homens e 94.910 mulheres (BRASIL, 2016a).

Entre os fatores de risco que contribuem para a génese das lesdes de pele, fatores
genéticos, histéria familiar de cancer da pele e radiagao ultravioleta (UV) ja estao bem
definidos. Os raios UV, além de facilitar mutagdes génicas, exercem efeito supressor no
sistema imune cutaneo (CASTILHO; SOUSA; LEITE, 2010).

A radiagao ultravioleta (RUV) contribui para o desenvolvimento de ambas as for-
mas de cancer da pele: melanoma e nao melanoma. O cancer nao melanoma esta associ-
ado a acado solar cumulativa, e o melanoma, a episddios intensos de exposicao solar
aguda, resultando em queimadura solar (HORA et al., 2003).

O primeiro estudo documentado de indugdo de tumores cutaneos em animais
pela irradiagao com ultravioleta foi desenvolvido por Findlay em 1928. Nas décadas se-
guintes, pesquisadores determinaram o espectro de acao para carcinogénese cutanea em
animais, cujo limite superior encontrado foi 320 nm (nandmetros). Estudos mais recentes
obtiveram a indugao de lesdes melanociticas pré-cancerosas e de melanoma cutaneo, se-
guindo a irradiacao da pele de cobaias e de pele humana enxertada em modelo animal.
O espectro de agao para indugao de melanoma foi determinado por Setlow e seus cola-
boradores em 1993, usando como modelo o peixe hibrido Xiphororus. Na regidao do UVB
a curva assemelha-se a do dano direto ao DNA, e na do UVA, a eficiéncia decresce lenta-
mente, mas ainda permanece em patamares altos, sugerindo a agdo dos mecanismos in-
diretos (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004).

A pele expressa de forma visivel a acao do tempo e por ele é transformada. Trata-
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se, entao, do envelhecimento intrinseco ou cronologico. No entanto, ha ainda o envelhe-
cimento extrinseco ou fotoenvelhecimento, decorrente da exposicao a fatores ambien-
tais, fundamental no resultado final do processo (MONTAGNER; COSTA, 2009). Trata-se de
processo cumulativo que depende do grau de exposigao solar e da pigmentagdo cutanea.
A exposigao solar prolongada e recorrente implica altera¢des definitivas na quantidade
e distribuicdo de melanina na pele. A deposi¢ao de material amorfo na derme papilar,
no lugar de tecido conectivo, é o principal elemento na diferenciacao de envelhecimento
cronologico e fotoenvelhecimento (MONTAGNER; COSTA, 2009).

As mudangas comportamentais que levaram ao aumento da exposi¢ao a RUV,
tanto a natural quanto a artificial, foram em grande parte impulsionadas pela valoriza-
¢ao estética do bronzeado. Essa valorizagdo resultou na disseminacdo de atividades ao
ar livre e no uso de indumentaria que deixa o corpo mais descoberto. Uma consequéncia
imediata da adocao dessas praticas é que mais pessoas se expdem e com mais frequéncia
a RUV (SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004).

Compreender as atitudes que influenciam a protegao e a exposi¢ao aos raios so-
lares é de notdria relevancia para a prevengao do fotoenvelhecimento, do cancer de pele
e de tantos outros problemas acarretados pela exposigao solar. Objetivou-se assim, ava-
liar os habitos de fotoexposicao e protegao solar, tendo em vista delinear os padroes de
comportamento de académicos da drea da satide do UNIPAM perante os efeitos solares.

2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. CARACTERISTICAS DA PELE

Nas tltimas décadas, varios estudos demonstraram que a pele é um érgao com-
plexo — 0 maior do corpo — no qual ocorrem interagdes moleculares e celulares precisa-
mente reguladas que governam diversas respostas importantes ao meio ambiente (ROB-
BINS; COTRAN, 2010).

A pele recobre a superficie do corpo e apresenta-se constituida por uma porgao
epitelial de origem ectodérmica, a epiderme, e por uma porg¢ao conjuntiva de origem
mesodérmica, a derme. Abaixo, e em continuidade com a derme, encontra-se a hipo-
derme, ou tecido celular subcutaneo, que nao faz parte da pele, apenas lhe serve de uniao
com 0s drgaos subjacente (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A epiderme é constituida por epitélio estratificado pavimentoso queratinizado.
As células mais abundantes nesse epitélio sdo os queratindcitos. A epiderme apresenta
ainda trés tipos de células: os melandcitos, as células de Langerhans e as de Merkel. A
espessura e a estrutura da epiderme variam com o local estudado, sendo mais espessa e
complexa na palma das maos, na planta dos pés e em algumas articulagdes. Nessas re-
gides atinge a espessura de até 1,5 mm e apresenta, vista da derme para a superficie,
cinco camadas: camada basal, camada espinhosa, camada granulosa, camada ltcida e
camada cornea (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

A derme apresenta espessura variavel de acordo com a regiao observada, atin-
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gindo o maximo de 3 mm (milimetros) na planta do pé. Sua superficie externa é irregu-
lar, observando-se saliéncias, as papilas dérmicas, que acompanham as reentrancias cor-
respondentes da epiderme (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2008).

Gragas a arquitetura e as propriedades fisicas, quimicas e biologicas de suas va-
rias estruturas, a pele, como membrana envolvente e isolante, ¢ um 6rgao capacitado a
execucao de multiplas fungdes: prote¢ao mecanica e imunologica, termorregulagao, per-
cepgao e secrecao (SAMPAIO; RIVITTL, 2007).

2.2. ALTERACOES PATOLOGICAS NA PELE

Como qualquer outro 6rgao, a pele pode ser atingida por fendmenos patoldgicos
que determinarao alteragdes microscopicas que, macroscopicamente, traduzir-se-ao pe-
las lesoes elementares. Portanto, ocorrem na pele todos os processos anatomopatologi-
cos basicos, como degeneragdes, alteragdes metabdlicas, prolifera¢does, malformagdes,
disfungoes e inflamagdes (SAMPAIO; RIVITTI, 2007).

Estes mesmos autores relatam que as proliferagdes compreendem as hiperplasias
pseudoepiteliomatosas e as neoplasias. Estas tltimas sao proliferacdes constituidas por
células, ndo somente em nimero excessivo, mas também com alteracdes de maturagao
e, além disso, caracteristicas morfofuncionais anomalas. Tais alteragdes podem ser be-
nignas ou malignas, de acordo com sua capacidade de invadir e destruir tecidos normais
e gerar metastases. Praticamente, todos os componentes normais da pele sao capazes de
originar neoplasias benignas e malignas.

A incidéncia do cancer da pele tem aumentado em todo o mundo nas ultimas
trés décadas, sendo essa a forma de cancer mais comum (HORA et al., 2003). As neoplasias
malignas da pele podem ser divididas basicamente em dois grupos: melanoma e nao
melanoma — este composto, principalmente, pelos carcinomas basocelular e espinocelu-
lar (BARDINI; LOURENCO; FISSMER, 2012).

O carcinoma basocelular é a neoplasia maligna cutanea mais prevalente (75%).
Ocorre em qualquer drea, sendo mais comum em areas expostas ao sol, sobretudo a face,
e excepcionalmente na regiao palmoplantar. Ha cinco subtipos clinicos principais que se
correlacionam com o padrao de crescimento e tratamento: (1) nodular/ulcerativo (45 a
60%); (2) difuso ou infiltrativo/ esclerodermiforme (4 a 17%); (3) superficial/multifocal
(15 a 35%); (4) pigmentado (1 a 7%); (5) fibroepitelioma de Pinkus (BRASILEIRO FILHO,
2011).

O carcinoma de células escamosas, espinocelular ou epidermoide é o tumor ma-
ligno constituido por proliferacao de células espinhosas, invasivo, que pode surgir em
qualquer local do tegumento, mas preferencialmente em dreas expostas, como face, pes-
cogo, bracos e dorso das maos. O carcinoma de células escamosas representa 15% das
neoplasias epiteliais malignas. Pode iniciar-se em pele normal, mas origina-se mais co-
mumente em lesdo pré-cancerosa ou desenvolve-se em ulceras cronicas e cicatrizes an-
tigas de queimadura (BRASILEIRO FILHO, 2011).

Ja o melanoma é uma neoplasia relativamente comum e mortal, se nao percebida
nos estagios iniciais do seu curso. A maioria dos melanomas surge principalmente na
pele; outros sitios de origem incluem as superficies da mucosa oral e anogenital, esdfago,
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meninges e olhos. E geralmente assintomético, embora o prurido ou a dor possam ser
manifestagdes precoces. A maioria das lesdes apresenta diametro maior que 10 mm ao
diagndstico. Os sinais clinicos mais consistentes sao baseados nas alteracoes na cor, ta-
manho ou forma da lesao pigmentada. Ao contrario dos nevos benignos, os melanomas
exibem variagOes notdveis na cor, aparecendo em tons de preto, marrom, vermelho,
azul-escuro e cinza (ROBBINS; COTRAN, 2010).

2.3. FOTOENVELHECIMENTO E FOTOPROTECAO

Com o aumento da expectativa de vida, o estudo do processo de envelhecimento
organico tem sido estimulado. O envelhecimento da pele, 6rgao que espelha os sinais do
tempo, é processo de deterioragdo progressiva, tempo-dependente em resposta adapta-
tiva as mudangas ambientais e pode ser intensificado pela exposicao solar, entao desig-
nado fotoenvelhecimento. O dano das radia¢es sobre diversas estruturas celulares e
cutaneas leva a alteragdes morfoldgicas nesses componentes, fruto de modificagoes bio-
moleculares (MONTAGNER; COSTA, 2009).

Segundo os autores supracitados, o envelhecimento implica altera¢cdes em nivel
celular, com diminui¢do da capacidade dos 6rgaos de executar suas fungdes normais,
resultando provavelmente em doenga e morte. A exposic¢ao solar, devido a RUV, por sua
vez, intensifica o envelhecimento da pele, causando o que se denomina fotoenvelheci-
mento. Desse modo, portanto, diz-se que o envelhecimento cutaneo envolve fatores in-
trinsecos (cronologicos) e extrinsecos (solares).

As alteragoes histologicas provocadas pelo fotoenvelhecimento sao inumeras. Na
epiderme, notam-se o adelgagamento da camada espinhosa e o achatamento da jungao
dermoepidérmica. Os queratindcitos envelhecidos, por sua vez, tornam-se resistentes a
apoptose, ficando susceptiveis as mutagdes no DNA, processo implicado na carcinogé-
nese. O nimero de melandcitos também se reduz, alterando-se a densidade melanoci-
tica. Isso favorece o surgimento de efélides, hipomelanose gotada, lentigos e nevos. As
células de Langerhans também decrescem em niimero com a idade, resultando em perda
da capacidade antigénica (MONTAGNER; COSTA, 2009).

A maioria dos cosméticos fotoprotetores apresenta em sua composicao substan-
cias com agao refletora e absorvivel da radiagao, dentre eles, os compostos fisicos e qui-
micos respectivamente (FLOR; DAVOLOS; CORREA, 2007). Os compostos quimicos ou orga-
nicos sao capazes de absorver a radiacao ultravioleta (RIBEIRO ef al., 2004) e transforma-
las em energias menores e inofensivas ao ser humano através do anel aromatico que o
compoOe (FLOR, DAVOLOS, CORREA, 2007). J& os fisicos ou inorganicos apresentam na sua
composigao 0xido de zinco (ZnO) e didxido de titanio (TiO), que sdao responsaveis pelo
efeito refletor, pois suas particulas sao compativeis com o tamanho das particulas da
radiacdo e assim podem ser utilizadas em peles sensiveis por serem menos irritantes
(SGARBI, CARMO, ROSA, 2007).

Os protetores solares tém o intuito de proteger contra as radiagoes, sendo a me-
lhor prevencgado contra o fotoenvelhecimento e o cancer de pele. O cuidado em se prote-
ger com chapéu ou guarda-sol ndo protege a pele contra a agao difundida ou refletida
dos raios (CABRAL; PEREIRA; PARTATA, 2011).
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Castilho, Sousa e Leite (2010) realizaram um estudo analitico transversal com 368
estudantes na faixa etaria dos 20 anos, em uma institui¢ao privada de ensino superior
na cidade de Taguatinga (DF), no periodo de fevereiro a abril de 2007. O habito de bron-
zear-se intencionalmente ao sol foi constatado em 12,8% (n=47) dos entrevistados, sendo
destes, 57,5% mulheres. Os participantes que mencionaram uso de filtro solar totaliza-
ram 308 (83,9%). Todavia, menos de 25% (n=75) deles fazem uso diario de fotoprotetor.
Entre os que relataram uso irregular de protetor solar, nao se constatou diferenca esta-
tistica importante quanto ao sexo ou aos cursos de graduacao.

Pesquisas realizadas nos Estados Unidos encontraram alguns fatores preditivos
para intengao de expor-se ao risco (banho de sol, bronzeamento artificial) ou de proteger-
se (uso de filtro solar): os sentimentos em relagao a pratica, o desejo de estar em conso-
nancia com pessoas consideradas referenciais e a percepgao de ser capaz de controlar o
comportamento. Em outra analise, nesta mesma pesquisa, encontraram que o banho de
sol é tido como relaxante e o bronzeamento artificial é predito pelas visdes positivas em
relagao ao bronzeado (HILLHOUSE et al.,1997 apud SOUZA; FISCHER; SOUZA, 2004).

Um estudo realizado no Servigo de Dermatologia do Hospital das Clinicas da
Universidade Federal de Pernambuco (UFPE) questionou seus participantes sobre quais
medidas eram utilizadas por eles para se protegerem contra o sol. As respostas mais
frequentes de fotoprotegao foram: o protetor solar (92%), éculos escuros (63%) e chapéu
(50,5%). Dos individuos que utilizavam protetor solar, 52,6% estavam no grupo etario
de 21 a 40 anos, e 72,1% eram do sexo feminino. Quanto a frequéncia do uso do protetor
solar, a maioria 56,8% (n=281) usava-o durante a exposi¢ao ao sol, e somente 29,9%
(n=148) diariamente, enquanto 13,3% (n=66) dos entrevistados ndo o utilizavam em ne-
nhuma ocasiao. Dos que usavam o protetor diariamente, 91,9% (n=136) eram mulheres,
e dos que nao usavam em nenhuma ocasiao, 80,3% (n =53) eram homens (HORA et al.,
2003).

Em outra pesquisa realizada por Castilho, Sousa e Leite (2010), algumas medidas
de fotoprotegao foram usadas pela maioria dos entrevistados, porém, de maneira irre-
gular e nem sempre durante exposi¢des intencionais ao sol. Esse estudo mostrou que as
mulheres tendem a se proteger mais dos fotodanos que os homens. Os individuos que
participaram da pesquisa acreditavam que a RUV representa um fator de risco para o
desenvolvimento do cancer de pele, embora para eles a genética ainda seja pouco asso-
ciada a carcinogénese.

3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA
O presente artigo é um Estudo Analitico Observacional Transversal. A avaliagao
realizada por meio deste foi pautada em uma pesquisa cientifica, de abordagem quanti-

tativa e classificada, quanto ao procedimento, como de campo, ou seja, foi realizada co-
leta de dados com uso de questiondrio interrogativo.
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3.2. SISTEMA DE BUSCA DA LITERATURA

Foi pesquisada a base de dados LILACS, assim como o site de pesquisa em Portu-
gués Scientific Electronic Library Online — SciELO. Para melhor revisao, nao foi definido
periodo de tempo das publicacdes, tendo em vista o namero elevado de trabalhos que
disponibilizavam apenas o resumo. Além disso, alguns estudos encontrados, apesar de
tratarem do tema, seguiam abordagem distinta da escolhida para a presente pesquisa.
Utilizaram-se os seguintes descritores em lingua portuguesa e suas respectivas tradu-
¢Oes para a inglesa: radiagao ultravioleta (Ultraviolet radiation), melanoma (melanoma),
envelhecimento de pele (Skin aging), protetor solar (sunscreen), bronzeamento (tanning).

3.3. POPULACAO E AMOSTRA

Foram selecionados académicos da area da saude, incluindo os cursos de Medi-
cina, Farmadcia, Enfermagem, Educagao Fisica, Nutrigao e Fisioterapia do Centro Univer-
sitario de Patos de Minas (UNIPAM), que estavam devidamente matriculados até o 8° pe-
riodo do curso de Medicina e os alunos matriculados até o 10° periodo dos cursos de
Enfermagem, Farmacia, Educacao Fisica, Nutrigao e Fisioterapia, totalizando 1.353 alu-
nos. Todos foram convidados de forma randomizada. Com base em calculo amostral, o
tamanho da amostra necessario foi estimado em no minimo 209 individuos.

As autoras observam que o presente trabalho, utilizando amostra de alunos da
area da Saude, lidou, portanto, com pessoas preocupadas com a satde, as quais, em ge-
ral, procuram informar-se sobre assuntos a ela relacionados.

Como critério de exclusao, a nao participagao da pesquisa ocorreu aos alunos
ingressantes no internato (Medicina) a partir do primeiro semestre de 2016 — a partir do
9¢ periodo —, tendo em vista a pouca disponibilidade de horérios.

3.4. COLETA DE DADOS

O procedimento do estudo foi realizado por meio da aplicagao de questionarios
padronizados e autoexplicativos compostos por 18 itens, referentes a identificagao pes-
soal (sexo, curso, periodo e idade), caracteristicas fenotipicas (cor da pele, cor dos olhos
e cor dos cabelos), habitos de fotoexposi¢ao, medidas preventivas a fotoexposigao (uso
de protetor solar e outros meios) e, por fim, queimaduras e cancer de pele (histéria pré-
via de queimaduras por sol, histéria familiar de cancer de pele, reconhecimento da RUV
como fator de risco para o cancer de pele), conforme mostra o apéndice 1. A aplica¢ao
dos questionarios e a coleta de dados foram realizadas pelas autoras do estudo, em me-
lhor horédrio e data para os alunos das turmas selecionadas.

A principio, os questionarios foram construidos por meio do programa Google
Docs, em que foi gerado um link para cada curso selecionado. No entanto, devido a in-
disponibilidade de aplicacdo dos questionarios via Portal Académico, foi feito calculo
amostral, e os questiondrios foram impressos e aplicados dentro das salas de aula.

Foram respondidos 306 questionarios, nimero considerado de suficiente valor
estatistico. Todos foram analisados.
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3.5. ANALISE ESTATISTICA

Foi utilizada estatistica descritiva para montar as frequéncias absoluta (n) e rela-
tiva (%) dos dados. Para andlise, foi utilizado o programa software Statistical Package for
Social Sciences (SPSS), versao 20.0 para Windows e o programa Microsoft Excel.

3.6. CONSIDERACOES ETICAS

Os aspectos éticos foram plenamente respeitados durante o desenvolvimento da
pesquisa. Os participantes do estudo nao tiveram sua identidade revelada e ndo sofre-
ram nenhuma exposicao a riscos ou constrangimentos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Caracteristicas fenotipicas

A populacao do estudo foi composta por 306 individuos, sendo 77,45% mulheres
(n=237) e 22,55% homens (n=69) (Grafico 1). As respostas referentes ao primeiro item,
cor de pele, demonstraram que 59,8% (n=183) dos alunos tinham pele branca, 32,68%
(n=100), parda, 5,23% (n=16), negra, 1,31% (n=4), amarela e 0,98% (n=3), indigenas. No
item cor dos olhos, verificou-se que a maioria, 71,24% (n=218), tinha olhos castanhos,
17,9% (n=55), olhos pretos, 9,48% (n=29), verdes e 1,31% (n=4), azuis. Em relacao a cor
dos cabelos, 61,76% (n=189), tinham cabelos castanhos, 25,16% (n=77), pretos, 12, 42%
(n=38), loiros e 0,65% (n=2), ruivos.

GRAFICO 1. Distribui¢do dos individuos conforme o sexo

Sexo

® Feminino

® Masculino

2. Habitos de exposigao solar

Quanto ao bronzeamento intencional, foi constatado que 20,9% (n=64) dos indi-
viduos possuem o habito, sendo que 93,75% (n=60) sao mulheres e 6,25% (n=4) sao ho-
mens. Para estes que possuem o habito de bronzear-se intencionalmente, cerca de 40,9%
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(n=93) confirmaram a preferéncia por tomar banho de sol entre 8 e 10 horas. Apenas 3,6%
(n=11) dos entrevistados praticam bronzeamento artificial, sendo que 72,7% (n=8) sao
mulheres. Constatou-se que 73,2% (n=224) dos individuos expunham-se ao sol durante
o caminho da faculdade para casa e vice-versa.

3. Medidas preventivas a fotoexposicao

Cerca de 78% (n=185) das mulheres utilizam protetor solar, enquanto que 34,78%
(n=24) dos homens responderam fazer uso do produto (Grafico 2). De maneira geral,
25,5% (n=78) utilizam protetor solar todos os dias, 1,96% (n=6), 5 vezes na semana,
11,43% (n=35) utilizam em média 3 vezes por semana, 18,3% (n=56) fazem uso do prote-
tor somente quando saem de casa e 12,74% (n=39) usam o produto apenas quando ha
sol. No que diz respeito ao fator de protecao solar (FPS), dos 217 entrevistados que res-
ponderam qual FPS utilizam, 99,53% (n=216) usam fator maior que 15 ou igual a 15. A
utilizagdo de outros meios de protegao, como chapéu, boné e dculos de sol foi confirmada
por 44,44% (n=128) dos entrevistados.

GRAFICO 2. Distribuigao dos individuos entrevistados que utilizam fotoprotetor segundo sexo

78,06%

80,00% 62.22%
,00%

70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

34,78%
21,94%

Nao Sim

® Feminino = Masculino

4. Queimaduras Solares e Cancer de Pele

Os participantes que relataram histéria prévia de queimadura solar totalizaram
168 individuos (50,9%), sendo que 73,2% (n=123) eram mulheres. Quanto a casos de can-
cer de pele na familia, 22,87% (n=70) responderam que existem. A abordagem sobre co-
nhecimento do fator de risco radia¢do ultravioleta (UV) revelou que 97,89% (n=232) das
mulheres e 97,10% (n=67) dos homens acreditam em sua associagdo com o cancer de pele
(Grafico 3 e 4).

108



AVALIACAO DA FOTOEXPOSICAO E PROTECAO SOLAR EM ACADEMICOS DO UNIPAM

GRAFICOS 3 e 4. Percepgao da radiagao ultravioleta como fator de risco para cancer da pele
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Observou-se na populag¢ao do estudo o predominio do sexo feminino em relagao
ao sexo masculino. Eram predominantemente estudantes de pele branca, olhos e cabelos
castanhos. Criado, Melo e Oliveira (2012) citam que a cor da pele tem grande influéncia
na capacidade de ocorrer eritema induzido pela RUV. Na dermatologia, a melhor classi-
ficagdo em relagao a capacidade de responder com eritema e bronzeamento ¢ aquela
proposta por Fitzpatrick, que classifica os individuos de acordo com seu fototipo (Tabela
1).

Segundo Castilho, Sousa e Leite (2010), apesar da baixa incidéncia de cancer de
pele tipo melanoma, tem-se observado o seu expressivo crescimento em populagdes de
pele de cor branca.

Nota-se que o hdabito de se bronzear intencionalmente ao sol tende a diminuir
cada vez mais. Cerca de 79% (n=242) dos entrevistados negam tal pratica. Entre aqueles
que afirmam bronzear-se intencionalmente, ainda se detectaram casos de individuos que
utilizam o bronzeamento artificial. Souza, Fischer e Souza (2004) atribuem este habito a
pessoas ou grupos considerados “referéncias”, que alimentam a crenca e atitudes em
relagcdo ao bronzeado.

TABELA 1. Classificagao dos tipos de pele em relagao ao sol proposta por Fitzpatrick

Tipos de pele Caracteristica

Tipo I Caucasianos de pele muito clara que queimam muito facilmente e nunca
bronzeiam.

Tipo I Caucasianos de pele muito clara que queimam facilmente e bronzeiam

lentamente e com dificuldade.

Tipo III Caucasianos de pele levemente morena que queimam raramente e bron-
zeiam relativamente facil (cor castanha clara).

Tipo IV Caucasianos de pele levemente escura que virtualmente nunca queimam
ou queimam pouco e bronzeiam prontamente
(cor castanha moderada). Alguns individuos de origem ou com ances-
trais mediterraneos.
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Tipo V Asiaticos ou hindus. Raramente queimam, bronzeiam-se profusamente
(cor castanha escura).

Tipo VI Afro-caribenhos ou negros. Nunca queimam e sao intensamente pig-
mentados.

De acordo com os resultados da presente pesquisa, observou-se que as campa-
nhas educativas alertando sobre os efeitos maléficos da fotoexposi¢ao em horarios de
risco podem contribuir para a mudanga de comportamento da populagao. Cerca de
40,9% (n=93) confirmaram a preferéncia por tomar banho de sol entre 8 e 10 horas, hora-
rio com menos riscos para efeitos lesivos do sol.

O uso de protetor solar foi constatado em 68,3% dos entrevistados, no entanto,
apenas 25,5% destes, utilizam a medida protetora de maneira regular. Hora et al. encon-
traram resultado semelhante, mostrando que somente 29,9% dos individuos entrevista-
dos utilizavam diariamente protetor solar. Assim como em estudo realizado por Casti-
lho, Sousa e Leite (2010), a presente pesquisa mostrou que as mulheres possuem maior
tendéncia a utilizar o protetor solar no dia a dia em relagao aos homens. Este resultado
sustenta a hipdtese de que as mulheres sdo mais preocupadas com a vaidade e com os
efeitos nocivos dos RUV para a pele.

Constatou-se que dos 217 participantes que responderam qual FPS utilizam,
99,53% (n=216) usam fator maior que 15 ou igual a 15. Sabe-se que, para uma fotoexpo-
si¢do saudavel, o FPS deve ser de pelo menos 15, pois este proporciona protecgao efetiva
contra o cancer de pele. O uso de outras medidas preventivas a fotoexposi¢ao foi cons-
tatada em cerca de 44,4% dos entrevistados. Tais medidas devem ser constantemente
estimuladas.

Uma porcentagem significativa dos individuos, 50,9%, relataram ter sofrido quei-
madura solar em algum momento da vida. A queimadura é uma reacao aguda resultante
da exposigao excessiva a RUV.

A denominada dose eritematosa minima (DEM) refere-se a menor quantidade de
UVR que é capaz de causar eritema cutaneo ou leve avermelhamento na pele. A DEM
depende de fatores tais como: (I) fototipo de Fitzpatrick (Tabela 1); (II) espessura da pele;
(III) quantidade de melanina na epiderme; (IV) producao de melanina depois de exposi-
¢ao solar; e (V) intensidade da radiagao. A capacidade de a UVR produzir eritema de-
pende do comprimento de onda da radiagao, que é principalmente o da faixa da ultra-
violeta B (UVB) (CRIADO; MELO; OLIVEIRA, 2012).

Como esperado, houve relatos de caso de cancer de pele na familia dos entrevis-
tados, com cerca de 22,87%. Apesar de o indice nao ser tao elevado, devemos considerar
ser uma amostra reduzida.

O conhecimento da associacao entre exposigao aos raios UV e cancer da pele foi
confirmado, uma vez que 97,89% das mulheres e 97,10% dos homens demonstraram
acreditar nessa associagao. Esses resultados foram semelhantes aos obtidos por Hora et
al em seu trabalho, realizado em Recife, segundo o qual 87,3% dos entrevistados se di-
ziam conhecedores dos efeitos maléficos da exposigao a RUV.
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5. CONCLUSAO

Em uma visao geral, a maioria dos participantes da pesquisa conhece os riscos
da fotoexposicao excessiva e a forte associagdo dessa pratica com o cancer de pele. As
medidas de protegao solar sdo praticadas por grande parte dos entrevistados, mas ainda
de maneira irregular. E preciso haver mais estudos para identificar os habitos desacer-
tados de fotoexposicao e fotoprotegao entre os jovens, a fim de promover mais orienta-
¢Oes para a prevengao das lesoes de pele.
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RESUMO: Este trabalho teve por objetivo verificar a melhora da marcha ap6s um programa de
exercicios de condicionamento aerébico e de fortalecimento muscular em individuos hemiplégi-
cos apods tratamento fisioterapéutico. Oito pacientes atenderam aos critérios de inclusao e foram
submetidos a um programa de treinamento padronizado (PTP) e aplicagao de instrumentos espe-
cificos como o Teste Muscular Manual (TMM), o Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’) e o
Perfil de Satilde de Nottingham (PSN). Quando analisados os resultados antes e apds o PTP, ob-
servou-se melhora relevante da for¢ca muscular no TMM de todos os pacientes, aumento da dis-
tancia percorrida em todos os pacientes no TC6’. O PSN mostrou manutengao do escore em um
paciente, diminui¢ao em cinco pacientes e aumento em um paciente. Diante dos resultados, con-
clui-se que apo6s o PTP em pacientes hemiplégicos cronicos, verificou-se aumento da forca mus-
cular de membros inferiores, melhora da marcha e da qualidade de vida.

PALAVRAS-CHAVE: Exercicios aerobios. Fortalecimento muscular. Hemiplegia. Marcha.

ABSTRACT: The objective of this study was to evaluate gait improvement in chronic hemiplegic
patients after physiotherapy treatment involving aerobic conditioning exercises and muscular
strengthening. Eight subjects met the inclusion criteria and were submitted to a standardized
training program (STP) and the application of specific instruments such as the Manual Muscle
Testing (MMT), the Six-Minute Walk Test (6'WT), and the Nottingham Health Profile (NHP). When
analyzing the before and after results of the STP, it was observed a relevant improvement of mus-
cular strength on the MMT, and an increased distance traveled on the 6’'WT of every patient. The
NHP showed score maintenance in one patient, lower score in five, and a higher score in one
patient. Based on the results, it was concluded that after the STP on chronic hemiplegic patients,
a rise in muscular strength of the inferior members was verified, as well as gait and quality of life
improvements.

KEYWORDS: Aerobic Exercises. Gait. Hemiplegia. Muscle Strengthening.
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1. INTRODUCAO

o Brasil, os distarbios cerebrovasculares representam as principais causas de

morte. Dentre essas doengas, o acidente vascular encefdlico (AVE) é apontado

como a razao mais comum de deficiéncia em adultos, visto que, quando nao
leva a morte, geralmente produz incapacidade, dependéncia (CASTRO et al., 2011) e qua-
lidade de vida baixa nos individuos. Os resultados deixados por um AVE podem ser di-
versos, sendo eles cognitivos, motoras e/ou sensitivas (POMPEU et al., 2011). A manifesta-
¢ao de deficiéncias motoras é especificada pela alteragao do tonus, fraqueza muscular e
movimentos estereotipados, que podem restringir as habilidades e desenvolturas para
praticar atividades como subir escadas, deambular e cuidar de si (CASTRO et al., 2011).

O AVE, comumente conhecido como derrame, é definido como uma sindrome
que se constitui no rdpido desenvolvimento de disttrbios clinicos focais da funcao cere-
bral, que se prolonga por mais de 24 horas ou que acarreta morte sem outra razao apa-
rente que nao a de procedéncia vascular, podendo ser categorizado como isquémico ou
hemorragico (ROLIM; MARTINS et al., 2011). A causa mais comum para desenvolver AVE
origina-se de doencas cardiovasculares (PIASSAROLI et al., 2012).

A seriedade das sequelas do AVE vao depender da extensao e da localizacao da
lesdao. Em detrimento deste agravo, surge a hemiplegia ou a hemiparesia, estado identi-
ficado pela paralisia ou perda parcial do movimento dos musculos de um lado do corpo
com comprometimento do hemisfério cerebral contralateral. Este é o sinal classico de
doenga neurovascular do cérebro, apresentando como principal sinal o comprometi-
mento da fungao motora (MOTA et al., 2011; SOUSA et al., 2012; SOUZA et al., 2003).

Além da hemiplegia, ou hemiparesia, estdo presentes a hipertonia, hipotrofias
musculares, espasticidade, alteragdes sensoriais, hiperreflexia profunda, rea¢des patolé-
gicas, incapacidade de controle do hemicorpo prejudicado e fraqueza muscular em de-
corréncia do desuso. Essas condig¢des irdao causar dificuldades em administrar o inicio do
movimento, bem como controle motor voluntdrio, criando também um comprometi-
mento no ato motor de caminhar (MOTA et al., 2011).

A hemiparesia apresentada por estes individuos caracteriza-se pela perda parcial
de forca no hemicorpo contralateral ao da lesao cerebral. A fraqueza muscular é a inabi-
lidade de gerar niveis normais de forca e pode acontecer em fungao da perda ou dimi-
nuigao do recrutamento de unidades motoras ou das modificagoes fisioldgicas do mus-
culo parético, seja pela desnervagao, seja pela redugao da atividade fisica ou pelo desuso,
resultando em atrofia muscular (OVANDO et al., 2010).

As particularidades da forga muscular que sucedem um AVE englobam uma di-
minuicao e lentidao na producdo de torque isocinético e isométrico. Essa ineficiéncia
para realizar torque apresentou estar associada com o desempenho em vdrias tarefas
funcionais, tais como velocidade de marcha, desempenho ao subir escadas, transferén-
cias e capacidade de se levantar a partir de estar sentado, indicando que o treinamento
de forga seria capaz de levar a uma melhora no desempenho funcional (OVANDO et al.,
2010).

A marcha em pessoas com AVE é determinada pela velocidade diminuida e pa-
droes assimétricos, com deficiéncias no equilibrio, propriocepgao, controle motor sele-
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tivo, déficit de sensibilidade e auséncia das reagdes de protecao. A inabilidade de pro-
duzir forca ressoa na evolugao das fases da marcha. A fase de balanco do membro nao
acometido nao € bem efetuada, pois a duragao de impulsao € diminuida em virtude do
contato precoce do pé no chao com decremento da flexao de quadril e do balango do
tronco. Essa fase é antecipada pelo fato de a perna acometida nao possuir uma boa forga
e equilibrio para deslocar e sustentar o peso sobre o membro lesionado (MOTA et al.,
2011).

Por apresentar um grande dispéndio de energia, as atividades de vida diarias
(AVDs) na pratica sao mais dificeis, pois a maior parte dos pacientes acometidos pelo AVE
apresenta dificuldades no ato de caminhar, baixo condicionamento aerébico e prejuizos
musculares, que podem afetar o seu comportamento nas atividades funcionais (MOTA et
al., 2011). A literatura demonstra que individuos hemiplégicos manifestam tolerancia ao
exercicio deficitario, em razao da baixa capacidade aerdbica e alto gasto energético no
decorrer da execugdo de quaisquer atividades. Essa modificagdo colabora para o com-
prometimento motor, funcional e social, tendendo o paciente a tornar-se mais sedentério
e isolado socialmente (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2003).

Os exercicios aerdbicos revelam cada dia mais resultados positivos em pacientes
hemiplégicos, uma vez que ativam o recrutamento de unidades motoras, o que previve
a atrofia por desuso (TEIXEIRA-SALMELA et al., 2003). Além disso, sdao capazes de elevar a
capacidade funcional, com desenvolvimento do condicionamento cardiovascular, com
um custo energético mais baixo nas AVDs, propiciando ganho de movimentos seletivos,
além de maior resisténcia a fadiga. Apesar dos beneficios psicoldgicos e do progresso na
qualidade de vida, o paciente com AVE integrado ao treinamento de condicionamento
aerdbico melhora sua capacidade de praticar suas AVDs, sua independéncia, além de ele
ser reintegrado na sociedade (MOTA et al., 2011).

Embora existam indicios da fraqueza muscular e dos problemas funcionais em
hemiplégicos, o fortalecimento muscular nao tem sido muito englobado na reabilitacao
desses em virtude da preocupagao de ampliar a espasticidade. No entanto, pesquisas
recentes mostraram capacidades de alcancar resultados favoraveis no comportamento
motor e funcional sem provocar uma alteracao no grau de espasticidade (TEIXEIRA-SAL-
MELA et al., 2003).

Segundo Brown et al. (1998), um exercicio ideal seria especificamente atingir os
musculos mais fracos, sem exacerbar a atividade muscular anormal, e iria envolver mo-
vimentos complexos, multissegmentares, que podem ser aplicados dentro de um con-
texto funcional. A bicicleta ergométrica é o exercicio funcional ideal e um instrumento
perfeito para essa pesquisa. Pedalar demanda uma coordenagao multissegmentar bila-
teral, reciproca e simétrica dos movimentos de membros inferiores, em que os musculos
funcionam por periodos de atividade e por subsequente alongamento passivo. O pedalar
é funcional, seguro e acessivel para diversos pacientes ambulatoriais, e a bicicleta ergo-
métrica tem sido utilizada para estudar os padrdes de movimentos bilaterais em varias
populacdes de individuos, incluindo os que tiveram AVE, sendo muito usada durante a
reabilitagao. Com isso, estudos em reabilitacdo de AVE sugerem que utilizar o ciclismo
como forma de recuperagao pode trazer significantes melhoras nas fungdes de membros
inferiores.

A reabilitacdo destes individuos ¢, na maioria das vezes, um grande desafio. Os
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esforgos para minimizar o impacto e para aumentar a recuperagao funcional apds AVE
tém sido um ponto importante para os profissionais de reabilitagdo (CUNHA JUNIOR et al.,
2002). Com isso, o prop¢sito da reabilitagao € potencializar a melhora funcional, tendo
em vista uma grande independéncia dentro das limitagdes oferecidas pela patologia e
pelo ambiente. Ainda que a reabilitagao intensiva seja realizada no periodo de recupera-
¢ao espontanea feito nos primeiros trés a seis meses apos o AVE, muitos dos individuos
acometidos seguem apresentando déficits motores, transformando-se em uma popula-
¢do propensa a grande declinio funcional e a presenca de comorbidades. No entanto,
hemiplégicos cronicos, quando inseridos em programas de fortalecimento muscular e
condicionamento fisico, apresentam melhora funcional e na qualidade de vida (TEIXEIRA-
SALMELA et al., 2000).

O objetivo do presente estudo é verificar a melhora da marcha apés um programa
de exercicios de condicionamento aerobico e de fortalecimento muscular em individuos
hemiplégicos apds tratamento fisioterapéutico.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de estudo intervencional, transversal e prospectivo com uma amostra
constituida por oito individuos, sendo tanto do sexo masculino (n=2), quanto do sexo
feminino (n=6), com diagndstico de AVE isquémico ou hemorragico, com comprometi-
mento do lado esquerdo (contralateral ao lado do hemisfério cerebral acometido), que
se encontravam na fase cronica da doenga. Todos os individuos eram vinculados a Cli-
nica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de
Patos de Minas, Minas Gerais. A pesquisa foi conduzida apds aprovagao do protocolo
especifico pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario de Patos de Minas
— UNIPAM com o parecer 1.473.919. Apds esclarecimentos dos objetivos da pesquisa e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos individuos, os
dados destes participantes foram coletados individualmente na prépria Clinica de Fisi-
oterapia, apds o atendimento fisioterapéutico.

Para participar deste estudo, os individuos deveriam apresentar diagndstico mé-
dico de AVE isquémico ou hemorrdgico fornecido por neurologista com experiéncia na
area, estar na fase cronica da doenga, ser capazes de compreender e responder a coman-
dos verbais simples, de deambular com ou sem uso de Orteses e dispositivos de auxilio
a marcha; e deveriam ainda receber atendimento na Clinica de Fisioterapia do Centro
Universitario de Patos de Minas (UNIPAM), na cidade de Patos de Minas, Minas Gerais.
Foram excluidos os individuos que nao apresentavam disposicao ou interesse em parti-
cipar da pesquisa; que sofreram AVE isquémico ou hemorrdgico ha menos de seis meses;
que tinham incapacidade de compreender e responder a comandos verbais orais sim-
ples; que tiveram tratamento prévio com toxina botulinica ou passaram por cirurgia nos
membros inferiores nos seis meses anteriores ao inicio da pesquisa; que apresentavam
hipertensao arterial e diabetes descontrolados; e que abandonaram o tratamento ou que
vieram a Obito, antes da conclusdo do mesmo.

A estratégia de avaliagao consistiu de informagdes sobre dados pessoais, dados
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clinicos (peso, estatura, FC, FR, PA, SpO2) e do uso de instrumentos especificos. Informa-
¢Oes acerca da for¢a muscular de membros inferiores (MMII), da mensuragao da capaci-
dade fisica, da qualidade de vida e do grau de percepgao subjetiva do esforgo e dispneia
durante o exercicio foram operacionalizadas por meio do Teste Muscular Manual (TMM),
do Teste de Caminhada de Seis Minutos (TC6’), do Questionario Perfil de Saude de Not-
tingham (PSN) e da Escala de BORG Modificada (EBM) respectivamente.

Apos os individuos serem submetidos a entrevista inicial, realizarem os testes
TMM e TC6’ e responderem ao questiondrio PSN, iniciou-se o programa de treinamento
padronizado (PTP) que consistia de exercicios de condicionamento aerdbico e de fortale-
cimento muscular durante atendimento fisioterapéutico com o intuito de melhora da
marcha. Apds cada programa, os individuos respondiam a EBM para monitorizacao da
intensidade do exercicio (BORG, 1982).

O PTP foi dividido em exercicios de alongamentos para membros inferiores e
tronco (isquiostibiais, triceps sural, quadriceps, adutores e abdutores de quadril, flexores
plantares e rotadores de tronco), realizados no inicio da sessao de fisioterapia, nos pri-
meiros 15 minutos. Logo ap0s, foi realizado com os pacientes um exercicio aerobico na
bicicleta ergométrica marca Moviment Perform HD® durante 15 minutos. Em sequéncia,
foram executados exercicios de fortalecimento muscular de MMII (quadriceps femoral,
isquiotibiais, triceps sural, tibial anterior e posterior e gltiteo maximo), com uso de cane-
leiras nos MMII, pesos de 0,5 a 5,0 kg, marca Punch®, de acordo com a capacidade de cada
paciente, realizado em um tempo de 15 minutos. Finalmente, nos ultimos 5 minutos,
foram realizados exercicios de resfriamento que se basearam em exercicios respiratorios
e de relaxamento global. O programa foi composto por 20 sessoes de fisioterapia, reali-
zadas duas vezes por semana com duracao média de 50 minutos, e realizado individu-
almente na Clinica de Fisioterapia do Centro Universitario de Patos de Minas — UNIPAM.

A carga do treinamento aerdbico e o fortalecimento muscular seguiram parame-
tros individualizados, de acordo com a condi¢do de mobilidade do paciente, aumentada
gradativamente com o objetivo de manter a frequéncia cardiaca (FC) em torno de 70% a
80% da FC max. Antes e ap0s o exercicio aerdbico, foram mensuradas a frequéncia car-
diaca (FC), a saturagao de Oxihemoglobina (SpO2), feitas pelo oximetro marca Concord
Topaz®, a pressao arterial (PA) verificada pelo esfigmomandmetro marca WelchAllyn®
associado ao estetoscopio marca Littmann®, e realizada a EBM. Apds 20 sessdes, foram
realizados o TC6’, o TMM e o PSN para verificar se houve mudangas nos parametros da
marcha, da for¢a muscular dos MMII e na qualidade de vida dos participantes.

A andlise estatistica foi realizada através do software Excel, através de estatistica
descritiva (média e desvio padrao). Os dados foram alocados em gréaficos e tabelas.

3. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados para o estudo oito individuos com AVE, sendo que um deles
abandonou o tratamento devido a queda da prépria altura, impossibilitando a continu-
ac¢ao na pesquisa, devido a diagndstico de inimeras fraturas. Os sete individuos inclui-
dos no estudo tiveram média de idade de 60 anos (+10,17), altura com média de 1,64
metros (+0,076) e peso de 79,25 Kg (+19,26), sendo dois pacientes do sexo masculino
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(29%) e cinco do sexo feminino (71%), todos apresentando o lado esquerdo como o he-
micorpo hemiparético (100%), para os quais foram submetidos a uma avaliacao e trata-
mento fisioterapéutico.

Em relagdo ao TMM, os resultados antes e apés um programa de exercicios de
condicionamento aerdbico e de fortalecimento muscular de cada paciente foram descri-
tos abaixo (TAB 1).

TABELA 1. Resultado descreve a média e desvio padrao dos pacientes 1, 2, 3,4,5,6e 7
em relagdo ao Teste Muscular Manual

TESTE MUSCULAR
MANUAL MEDIA DESVIO PADRAO
GRUPOS MUSCULARES ANTES DEPOIS ANTES DEPOIS
MINP* MIP** MINP* MIP** MINP* MIP** MINP* MIP**
FLEXORES
DE QUADRIL 4 3,57 4,71 414 0,82 +0,97 0,49 0,90
EXTENSORES
DE QUADRIL 2,85 2,43 4,14 386 1,46 1,13 0,69 1,07
ABDUTORES
DE QUADRIL 3,71 3,28 4,86 386 0,75 +0,75 £0,38 0,90
ADUTORES
DE QUADRIL 3,14 2,71 4,14 343 0,38 +049 +0,90 0,79
FLEXORES
DE JOELHO 3,71 3,28 4,71 4 +1,80 1,70 £0,75 1,15
EXTENSORES
DE JOELHO 4,71 3,86 4,86 443 +0,75 090 0,38 0,79
FLEXORES
PLANTARES 4,28 2,71 4,86 343 0,75 2,05 +0,38 £1,72
EXTENSORES
PLANTARES 4,71 2,86 5 3,71 049 +195 0,00 +1,60

MINP*: Membro inferior ndo parético. MIP**: Membro inferior parético. Média: média entre os pacientes 1,
2,3,4,5,6e7.Desvio padrao: desvio padrao entre os pacientes 1, 2,3, 4,5,6 e 7.
Fonte: BERNARDES; COUTINHO, 2016.

A Tabela 1 revela a média e o desvio padrao dos grupos musculares testados
antes e apds o PTP. Pode-se perceber que todos tiveram um aumento em suas médias e
diminui¢ao do desvio padrao, tanto do MINP quanto do MIP.

Trécoli e Furtado (2009) investigaram a influéncia do treinamento de for¢a mus-
cular no desempenho funcional de hemiparéticos cronicos devido a doenga encéfalo-
vascular (DEV). Para esses autores, os dados apontam que a fraqueza muscular pode ser
um dos principais motivos de problemas funcionais apds a DEV. Constatou-se em dife-
rentes estudos o desenvolvimento na for¢ca muscular adjunta a melhora do desempenho
funcional depois do fortalecimento muscular, sem causar efeitos deletérios sobre o tonus
muscular.

Teixeira-Salmela et al. (2003) investigaram o desempenho funcional em indivi-
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duos hemiplégicos cronicos, quando submetidos a um programa de fortalecimento mus-
cular, valendo-se de condicionamento aerdbico e musculagao. A amostra contou com 30
individuos, e estes foram submetidos ao programa de treinamento pré-estabelecido, trés
vezes por semana, durante 10 semanas. Os pacientes foram avaliados antes e apds o trei-
namento baseado em parametros funcionais, como velocidade maxima e indice de custo
fisioldgico, simetria no sentar e levantar, velocidade de marcha e capacidade para subir
escadas. Os autores observaram melhoras significativas na velocidade de marcha, na ca-
pacidade para subir escadas e velocidade maxima nas medidas de desempenho funcio-
nal, apds 10 semanas de treinamento. O programa associado de condicionamento aero-
bico e fortalecimento muscular, valendo-se de musculagao, proporcionou ganhos nas
medidas do desempenho funcional de pacientes hemiplégicos cronicos.

De acordo com esse estudo, observou-se que, apesar de alguns grupos muscula-
res permanecerem com o mesmo grau de forca, outros tiveram aumento relevante tanto
no MIP como também no MINP. Isso revela a importancia de um trabalho de fortaleci-
mento nessa populagao, visto que, quando a musculatura para de ser estimulada e cai
em desuso, hd grandes chances de gerar atrofia muscular, dificultando atividades do dia
a dia, com consequente piora da capacidade funcional.

Para verificar os resultados do TC6’, foi feita andlise antes e apds a intervengao
fisioterapéutica dos sete pacientes (TAB 2).

TABELA 2. Resultado descreve a média e desvio padrao
dos pacientes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 em relagao ao TC6’

TC6™ MEDIA DESVIO PADRAO
ANTES 158,57 +114,63
DEPOIS 218,28 +141,02

TC6’*: Teste de Caminhada de Seis Minutos.

Fonte: BERNARDES; COUTINHO, 2016.

Os resultados da tabela 2 mostram que a média e o desvio padrao dos pacientes
aumentaram em relacao a distancia percorrida apos a realizagao do programa de treina-
mento padronizado. De acordo com Castro et al. (2011), nos individuos que tiveram AVE,
o grande gasto energético acarreta importantes perdas e afeta diretamente na qualidade
de vida desses. As dificuldades no desempenho das AVDs gerado pelo alto custo de oxi-
génio promovem uma diminui¢ao da capacidade funcional e da aptidao fisica. Se tiver
uma melhora da capacidade cardiovascular por meio de um treinamento aerdbico, o
gasto energético para praticar as AVDs pode diminuir, o que possibilita que estas ativi-
dades sejam praticadas com um percentual energético menor.

Castro et al. (2011) relatam que o exercicio aerdbico proporciona condiciona-
mento fisico, em que, ao se praticar alguma tarefa, sera requisitado uma proporg¢ao me-
nor de volume de oxigénio para sustentar o gasto energético, sendo possivel praticar
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atividades por mais tempo e com menos fadiga. Isso previne ou adia os danos funcionais
ap0s AVE. A melhoria da capacidade aerobica ligada ao progresso global da fungao sen-
sOrio-motora pode ser um motivo para a inser¢ao desta modalidade de tratamento, posto
que o treinamento aerobico promove adequagdes neurologicas que ampliam o recruta-
mento de unidades motoras, proporcionando ajustes sinérgicos entre os grupos dos
musculos que aperfeicoam a coordenagao neuromuscular e diminuem a energia requi-
sitada para a execugao de atividades.

Em um dos estudos de Teixeira-Salmela et al. (2000), em que se investigou a per-
formance funcional de 30 pacientes hemiplégicos cronicos apds um programa de forta-
lecimento muscular, utilizando a musculagdo e condicionamento aerdbico, feito com ca-
minhadas e em bicicleta ergométrica, pode-se constatar um aumento relevante na velo-
cidade méxima, alcancada através do TC6'. Isso demonstrou que, depois do treinamento,
os individuos da pesquisa foram capazes de caminhar maiores distancias e modificar a
velocidade da marcha, transformando-a em superior, quando preciso. Nos relatos dos
pacientes, foi possivel verificar os resultados desses ganhos, pois eles se sentiram mais
aptos para caminhar maiores distancias mais rapidamente.

Ja no estudo de Castro et al. (2011), realizado com dez individuos hemiparéticos
cronicos e com o objetivo de analisar a aptidao cardiorrespiratoria, o equilibrio e a mo-
bilidade, foi possivel constatar que, apos um treinamento em esteira ergométrica, houve
um progresso significante na distancia percorrida e no pico de VO2max dos individuos
participantes do estudo durante o Teste de Esforgo (TE).

Outro estudo, feito por Mota et al. (2011), que teve como objetivo avaliar o efeito
de uma intervencao fisioterapéutica, através de exercicios aerobicos voltados para a ca-
pacitagao funcional da marcha em individuos hemiparéticos, utilizando como instru-
mentos a bicicleta ergométrica e esteira elétrica, pode-se observar melhora na perfor-
mance funcional da marcha dos participantes avaliados. Assim, foi possivel constatar
que apds os individuos realizarem o TC6’, eles obtiveram um aumento dos valores da
distancia percorrida e da velocidade média.

O aumento da distancia percorrida foi comprovado por esse estudo apds a utili-
zacao do TC6” antes e apds o PTP. Com isso, foi possivel confirmar os efeitos do trata-
mento proposto para pacientes hemiplégicos cronicos.

Para verificar os resultados dos 38 itens do questionario PSN, foi feita analise an-
tes e apds a intervencao fisioterapéutica dos sete pacientes (Grafico 1).
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GRAFICO 1: Analise dos resultados do Questiondrio Perfil de Satide de Nottingham
antes e apos a intervengao
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Fonte: BERMNARES; COUTINHO, 2016,

Os resultados da média e do desvio padrao do PSN antes e apds o PTP foram des-
critos em forma de tabela (TAB 3).

TABELA 3. Resultado descreve a média e desvio padrao
dos pacientes 1, 2, 3, 4, 5, 6 e 7 em relagao ao PSN

PERFIL DE SAUDE DE NOTTINGHAM MEDIA DESVIO PADRAO
ANTES 18,57 6,88
DEPOIS 16 7,6

Fonte: BERNARDES; COUTINHO, 2016.

Foi aplicado o questiondrio antes e apds as 20 sessOes de treinamentos padroni-
zados. Os resultados mostraram que a maioria dos individuos apresentou melhora na
qualidade de vida. Os pacientes 1, 2, 3, 5, 6 e 7 obtiveram antes do programa um escore
de 24, 19, 18, 19, 4 e 24 pontos respectivamente. Apods o programa, 18, 26, 10, 16, 3 e 17
pontos respectivamente. A paciente 2 obteve um escore de 19 pontos antes do programa
e apos, 26 pontos. Neste caso houve um aumento de sete pontos na pontuagao total, ndo
se podendo comprovar a eficacia do programa quanto ao questiondrio PSN. Apesar disso,
a Tabela 3 mostra uma diminui¢ao na média dos resultados apds o PTP.
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Scalzo et al. (2010) afirmam que a diminui¢do da qualidade de vida (QV) em indi-
viduos que tiveram AVE pode ter relagdo com variados aspectos. Comorbidades, danos
cognitivos, idade elevada, sintomas motores graves e inaptidao para retornar ao trabalho
sao alguns exemplos.

Segundo Cabral et al. (2012), de acordo com os resultados de sua pesquisa, o PSN
apresentou ser um dispositivo confidvel para analisar a Qv de pessoas que tiveram AVE.
Além de ser um instrumento simples de aplicagao facil, mostrou adequada consisténcia
interna nos seus dominios. Sendo assim, pode ser uma escolha a ser inserida em proto-
colos clinicos desses individuos, no sentido de se propiciar uma assisténcia na decisao
clinica de acordo com seus resultados e fornecer uma assisténcia da percepgao de saude
nessas pessoas.

Teixeira-Salmela et al. (2000) comentam que as manifestagdes clinicas do AVE ten-
dem a agravar o déficit funcional do processo de envelhecimento, evidenciando-se fra-
queza muscular, descondicionamento e espasticidade. Deste modo, os pacientes hemi-
plégicos cronicos que se submetem a treinamento de for¢a muscular e condicionamento
aerobico comprovam maior capacidade de geragao de for¢a, maior velocidade da mar-
cha, aumento do consumo maximo de oxigénio, melhoria do desempenho funcional e
da qualidade de vida, sem, todavia, provocar alteracdes no tonus muscular. Programas
de treinamento de forca muscular e condicionamento aerdbico que sao norteados para
promover ganho no desempenho funcional, na qualidade de vida, na for¢a e no condi-
cionamento, sem, contudo, exacerbar os padroes espasticos, podem ser recomendados a
essa populagao-alvo.

De acordo com o estudo de Moura et al. (2005), os dois participantes da pesquisa,
que sdo hemiparéticos cronicos, obtiveram reducao do escore do PSN, sendo verificados
em quatro momentos do treinamento aerdbico proposto pela pesquisa. Em um dos mo-
mentos da avaliacdo desse questiondrio, foi possivel perceber um aumento no escore de
um dos individuos. De acordo com o autor, dias antes de se realizar o teste, houve exa-
cerbagao do estado depressivo e crise de labirintite, justificando esse aumento no escore.

Nesse estudo, houve resultado semelhante: uma das pacientes apresentou au-
mento do escore do PSN, apesar de outros cinco terem apresentado diminuigao do escore
e uma ter igualado os dois resultados. Isso pode ter relagao com o estado depressivo
apresentado pela paciente no final do estudo. Apesar disso, pode-se estabelecer um des-
fecho positivo na qualidade de vida desses individuos com o PTP pelo PSN através da
média obtida.

As limitagOes deste estudo se encontram principalmente no fato de esses indivi-
duos serem dependentes em quase todos os aspectos de vida, principalmente o de loco-
mocgao fora do ambiente de casa. Devido a isso, foi observado um ntiimero consideravel
de faltas durante o periodo de tratamento, podendo ter prejudicado os resultados. Ape-
sar disso, os resultados nos comprovam a eficacia de um trabalho junto a esses pacientes.

Este estudo pode contribuir para melhor entendimento do condicionamento ae-
robico associado ao fortalecimento muscular como recurso terapéutico para melhora da
marcha e, portanto, para a promog¢ao do bem-estar e da qualidade de vida destes indivi-
duos, além de salientar os beneficios dos exercicios aerobios, uma vez que o AVE é uma
das principais causas de incapacidade nesta populagao.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados deste estudo evidenciam que o programa de treinamento padroni-
zado composto de exercicios de condicionamento aerdbico e de fortalecimento muscular
para individuos hemiplégicos pode contribuir para melhora da marcha tanto em relacao
ao ganho de for¢a muscular quanto ao condicionamento fisico apds tratamento fisiote-
rapéutico e, consequentemente, ao aumento da capacidade funcional e a qualidade da
vida nos individuos pos-AVE.

O estudo realizado permitiu compreender que ¢ um grande desafio reabilitar in-
dividuos com AVE, mas o profissional, junto ao paciente acometido por essa doenga, deve
se empenhar por meio de um processo de reabilitacao, tentar minimizar os impactos
ocasionados e buscar recuperar possiveis perdas funcionais de maneira a conquistar o
maior nivel de independéncia imaginavel possivel.

Ha4 de se considerar que um AVE pode atribuir diferentes limitagoes fisicas a pes-
soa, mas cabe ao fisioterapeuta se esforgar para adaptar esta pessoa ao ambiente em que
ela vive. Isso pode ser feito uma vez que este estudo mostrou que é possivel alcangar
resultados positivos e ganhos em pacientes hemiplégicos cronicos por meio de trata-
mento fisioterapéutico. Ademais, deve-se sempre estimular essa populacao, incluindo-
os novamente na sociedade e mostrar a capacidade de desempenhar atividades que an-
tes eles pensavam ser impossiveis de serem realizadas.
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RESUMO: Para controle da intensidade e avaliacdo de riscos cardiovasculares associados aos
diferentes tipos de exercicios fisicos, podem ser utilizados diversos parametros, dentre eles a
Frequéncia Cardiaca (FC), Pressdo Arterial (PA) e o Duplo-Produto (DP), que é o melhor indica-
dor nao invasivo do trabalho do miocardio frente a captagdo de oxigénio durante o repouso ou
o exercicio fisico. Postos estes fatos, este trabalho teve por objetivo avaliar as respostas cardio-
vasculares agudas em homens e mulheres na pratica de exercicios fisicos aerébios e resistidos.
Participaram deste estudo 10 homens e 10 mulheres. Os participantes foram testados em forca
maxima (1 RM) e em capacidade maxima de consumo de oxigénio (VO2max.). Posteriormente
foram submetidos a uma sessao de treinamento resistido e a uma sessao de treinamento aero-
bio, com duragdo de 30 minutos cada, a uma intensidade de 80% de 1RM e 80% do VO-max.,
respectivamente. A FC e a PA foram medidas a cada cinco minutos durante as sessdes de trei-
namento e aos cinco e dez minutos antes e apos o exercicio; o DP foi calculado com base na FC e
na PAS. Observou-se que, na intensidade de exercicio proposta, as variaveis cardiacas apresen-
taram indices mais elevados no exercicio aerébio quando comparado ao exercicio resistido. Nos
homens, essas mesmas variaveis se mantiveram elevadas em relacdo as mulheres. De acordo
com os resultados obtidos no estudo, observou-se que o exercicio resistido causa uma menor
requisi¢do miocardica durante a atividade quando comparado ao exercicio aerébio continuo em
ambos 0s sexos em pessoas sem quaisquer riscos cardiacos.

PALAVRAS-CHAVE: Frequéncia cardiaca. Pressao arterial. Duplo produto.

ABSTRACT: Many parameters can be used for intensity control and assessment of cardiovascular
risk associated to the different kinds of physical exercises, among them the Heart Rate (HR),
Arterial Pressure (AP) and Double Product (DP), which is the best noninvasive indicator of my-
ocardic work due to oxygen uptake during rest or physical exercise. The purpose of this study
was to assess the acute cardiovascular responses in men and women due to aerobic and re-
sistance exercises. 10 men and 10 women participated in this study. They were tested to assess
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maximum strength (IRM) and maximum oxygen uptake (VO2max). After this, they participated
in a resistance training session and an aerobic training session, with 30 minutes length each,
using 80% of 1RM weight and 80% of VO2max intensity, respectively. HR and AP were assessed
in five minutes intervals during the training sessions and at five and ten minutes after the exer-
cise; DP was calculated based on HR and SAP. Results showed that, at the proposed intensity,
the cardiac variables presented higher levels in the aerobic exercise when compared to the re-
sistance training. In men these same variables sustained higher levels when related to women.
According to the results of the study, resistance exercises causes a smaller myocardic requisition
during the activity when compared to the continuous aerobic in both sexes in people without
any cardiac risk.

KEYWORDS: Heart rate. Arterial pressure. Double product.

1. INTRODUCAO

ada vez mais a pratica de exercicios fisicos vem ganhando notoriedade e reco-

nhecimento nas discussoes centrais em torno da satde publica. Ao longo do

ultimo meio século tém sido acumulados dados cientificos, através de estudos
epidemioldgicos e clinicos, que documentam claramente os importantes beneficios pa-
ra a saude associados a pratica regular e sistemadtica de exercicios fisicos. Dentre os
diferentes tipos de exercicios fisicos estao os exercicios aerdbios e os resistidos, que tém
sido consistentemente recomendados como prescricdo para individuos adultos por
varias organizagOes cientificas como a Organizagao Mundial da Satade, o American
College of Sports Medicine e a American Heart Association (MENDES; SOUSA; BARATA, 2011).

Dentre as respostas agudas e cronicas do organismo a pratica de exercicios fi-
sicos destacam-se as respostas cardiovasculares. Estas respostas cardiovasculares agu-
das ao exercicio consistem de uma série complexa de ajustes para fornecer aos muscu-
los em atividade um suprimento adequado de sangue, a0 mesmo tempo em que se
dissipa calor e se mantém um aporte de nutrientes necessarios a 6rgaos vitais como o
cérebro e o coragao. O aumento da frequéncia cardiaca (FC) e da pressdo arterial (PA)
durante o exercicio é principalmente mediado pelo sistema nervoso simpatico, cuja
agao sobre a liberacao de catecolaminas afeta a permeabilidade ao sédio e ao calcio no
musculo cardiaco e na resisténcia periférica vascular. O acompanhamento da forma
pela qual reagem a administracdo de cargas pode ser tutil na apreciacdo do estresse
cardiovascular relativo as intensidades do exercicio (POLITO; FARINATTI, 2003).

Desta forma, para controle da intensidade e avaliagao de riscos cardiovascula-
res associados aos diferentes tipos de exercicios fisicos, podem ser utilizados diversos
parametros. Dentre eles, dois dos mais frequentemente utilizados sdo a FC e a PA. A
utilizagao da FC e da PA, como forma de controle de intensidade e avaliagao de riscos
dos exercicios fisicos, € bastante til, sobretudo pela facil realizagao e acesso a equipa-
mentos necessarios para tal. Embora considerados isoladamente, nem sempre esses
dois parametros podem garantir seguranga, em conjunto, os dois definem um terceiro
parametro, o duplo-produto (DP), que é o melhor indicador ndo invasivo do trabalho

126



RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS EM HOMENS E MULHERES NA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS AEROBIOS E RESISTIDOS

do miocardio frente a captagao de oxigénio durante o repouso ou o exercicio fisico (FA-
RINATTI; ASSIS, 2000).

O DP tende a aumentar durante a pratica de exercicios fisicos, mas seu com-
portamento depende do tipo de exercicio, da intensidade, da duragao e das condigoes
ambientais realizados sobre o trabalho (BOTELHO, 2011). De acordo com Abad (2010),
por terem caracteristicas mecanicas proprias e diferentes, os efeitos agudos produzidos
por cada tipo de exercicio fisico, resistido e aerdbico, sao distintos.

Exercicios resistidos sao aqueles nos quais ocorrem contragdes voluntarias da
musculatura esquelética de um determinado segmento corporal contra alguma resis-
téncia externa (FLECK; KRAEMER, 2006). Castinheiras-Neto, Costa-Filho e Farinatti (2010)
afirmam que os exercicios resistidos acarretam elevagao importante da FC e da pressao
arterial PA, e, por consequéncia do DP, sendo que a manipulagao de variaveis do trei-
namento pode controlar essas respostas, modificando a sobrecarga cardiovascular du-
rante os exercicios.

Exercicios aerdbios sao caracterizados por movimentos voluntdrios, em que a
ressintese do ATP se da por via oxidativa, dependente de oxigénio. De acordo com Bo-
telho (2011), o DP é uma varidvel, cuja correlagdo com o consumo de oxigénio miocar-
dico faz com que seja considerado o mais fidedigno indicador do trabalho do coragao
durante esforgos fisicos continuos em atividades com énfase aerobia. Farinatti e Assis
(2000) afirmam que o DP costuma ser mais alto em exercicios aerdbios que resistidos.

A importancia da monitorizacao e do controle das respostas cardiovasculares
agudas, FC, PA e DP, ultrapassa a esfera da prescri¢ao de cargas adequadas para obten-
¢ao dos efeitos desejados. Trata-se de providéncia fundamental na condugao segura
das atividades propostas. Logo, o DP, e para calculo do mesmo a FC e da pressao arteri-
al sistdlica (PAS), configura-se uma variavel estreitamente relacionada com a seguranga
da atividade, dando subsidios adicionais a manipula¢ao de sua intensidade absoluta e
relativa. Nesse sentido, € interessante utilizd-lo como parametro de seguranga, ajudan-
do a definir quais tipos de atividades poderiam estar associados a maiores riscos de
intercorréncia cardiaca (POLITO; FARINATTI, 2003).

Sendo assim, ressalta-se a importancia da realizagao deste estudo por buscar
elucidar as diferentes respostas cardiovasculares agudas (FC, PA e DP) em dois tipos de
exercicios fisicos amplamente praticados, resistidos e aerdbios, em homens e mulheres,
em que se acredita poder haver diferengas nas respostas do sistema cardiovascular
entre os sexos. Essas informagoes serao de grande valia tanto para a manipulagdo da
intensidade relativa e absoluta dos exercicios fisicos, quanto para a prescri¢ao segura
de exercicios resistidos e aerdbios para homens e mulheres, a partir do conhecimento
das respostas cardiovasculares agudas em cada situacao. Postos estes fatos, este traba-
lho teve por objetivo avaliar as respostas cardiovasculares agudas em homens e mulhe-
res na pratica de exercicios fisicos aerdbios e resistidos.
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2. METODOLOGIA
2.1. ASPECTOS ETICOS

Este trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Univer-
sitario de Patos de Minas, via Plataforma Brasil, parecer nimero 1.470.546, em acordo
com os principios éticos da resolucao ntimero 466/12 do Conselho Nacional de Etica.
Todos os voluntarios assinaram em duas vias o Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido.

2.2. AMOSTRA

Os participantes da pesquisa foram selecionados por meio de uma amostra de
conveniéncia. Propds-se a participagdo de 20 praticantes de exercicios fisicos, sendo 10
do sexo masculino e 10 do sexo feminino, selecionados entre os alunos dos cursos de
graduacgao do Centro Universitario de Patos de Minas, desde que atendessem aos crite-
rios de inclusao e assinassem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Os critérios de inclusdao adotados foram: ter entre 18 e 40 anos de idade, nao
apresentar doencas cardiovasculares ou outra condigao especial de satide no periodo
de realizagdo da pesquisa e ser praticante de exercicios fisicos participando de algum
tipo de treinamento sistematizado. Os critérios de exclusao adotados foram apresentar
alguma condigao especial de satde e/ou valores elevados de pressao arterial de repou-
so, PAS > 140 mmHg e PAD > 90 mmHg, na avaliacao inicial e nos dias de coleta. Nao
houve exclusao de participantes da pesquisa por qualquer motivo.

2.3. DELINEAMENTO EXPERIMENTAL

Trata-se de um estudo de carater experimental e quantitativo. Os participantes
passaram por um momento de testagem da for¢a maxima (1 RM), para determinacdo
da carga de treinamento no exercicio resistido; e da capacidade maxima de consumo de
oxigénio (VO2max.), para determinagao da intensidade de treinamento no exercicio
aerdbio. Posteriormente foram submetidos a uma sessdo de treinamento resistido e a
uma sessao de treinamento aerdbico, com duracao de 30 minutos cada. Tanto os testes
quanto as sessOes de treinamento foram realizados em dias nao consecutivos.

2.4. COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados nas dependéncias da academia de musculagao e da
pista de atletismo do Centro Universitario de Patos de Minas. As coletas foram realiza-
das em duas semanas, em dias ndao consecutivos.

No primeiro dia de coleta da primeira semana, os participantes foram inicial-
mente submetidos a avaliacao de massa corporal (kg) em balanga plataforma mecanica
com faixa nominal para até 200 kg e graduacgao de pesagem de 100g marca Balmak®;
estatura (m) em antropdmetro vertical fixo com faixa nominal para 200 cm e graduagao
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de um (1) mm marca Sanny®; pressao arterial de repouso (mmHg) com esfigmoma-
nometro aneroide adulto e estetoscopio duplo marca Premium®; e frequéncia cardiaca
(bpm) de repouso com frequencimetro marca Polar® modelo FT1, para caracterizagao
da amostra. Em seguida, foi realizado o teste de VO:mix, utilizando o protocolo do teste
de Cooper (1972).

No segundo e terceiro dia de coleta da primeira semana, foram realizados os
testes de 1RM em seis exercicios de musculacao, sendo trés em cada dia. Os exercicios
testados foram leg press 45° puxada alta a frente pegada aberta e cadeira flexora no
primeiro dia; e supino reto, agachamento com barra guiada e rosca biceps na polia no
segundo dia. Para realizacdo do teste de 1RM foi utilizado o protocolo adaptado de
Baechle e Earle (2000).

No primeiro dia de coleta da segunda semana, os participantes foram submeti-
dos a uma sessao de treinamento aerobio com duragao de 30 minutos. Inicialmente
foram medidas a FC e a PA dos participantes em repouso, apds cinco minutos sentados.
Antes de iniciar a sessao de treinamento propriamente dita, eles realizaram um aque-
cimento de cinco minutos a 40% do VO:max., apds o qual foram medidas a FC e a PA.
Em seguida, foram submetidos a exercicio aerdbio, corrida e/ou caminhada a uma in-
tensidade de 80% do VO:max. Durante a sessdao de treinamento aerdbio a FC e PA dos
individuos foram medidas a cada cinco minutos até o final e também aos cinco e dez
minutos apds finalizado o treinamento (momentos 5, 10’, 15’, 20, 25, 30’, 35" e 40").

No segundo dia de coleta da segunda semana, os participantes foram subme-
tidos a uma sessao de treinamento resistido com duracao de 30 minutos. Foram medi-
das a FC e a PA dos participantes em repouso, apos cinco minutos deitados. Antes de
iniciar a sessao de treinamento propriamente dita, eles realizaram um aquecimento a
40% da 1RM nos exercicios a serem treinados, apds o qual foram medidas a FC e a PA.
Posteriormente, foram submetidos a exercicio resistido, nos seis exercicios testados (leg
press 45°, puxada alta a frente pegada aberta, cadeira extensora, supino reto, agacha-
mento com barra guiada e rosca biceps na polia) a uma intensidade de 80% da 1RM,
sendo cada exercicio realizado em trés séries de repeticdes maximas (RMs) com um
minuto de intervalo entre as séries e um minuto e meio de intervalo entre os exercicios.

Durante a sessao de treinamento resistido, a FC e a PA dos individuos foram
medidas a cada exercicio imediatamente apos a realiza¢ao dele, a cada cinco minutos,
até o final e também aos cinco e dez minutos apds finalizado o treinamento (momentos
5,107, 15,207, 25, 30’, 35" e 40").

Para cdlculo do DP em todos os momentos em ambas as sessoes de treinamen-
to, aerdbio e resistido, foi utilizada a formula DP = PAS x FC.

2.5. ANALISE ESTATISTICA

Todas as variaveis foram testadas quanto a normalidade da distribui¢ao pelo
teste de Lilliefors e apresentaram distribui¢do normal. Para as variaveis de caracteriza-
¢ao da amostra (idade, massa corporal, estatura, indice de massa corporal e capacidade
maxima de consumo de oxigénio) foi realizada estatistica descritiva. Tendo as varidveis
FC, PA e DP apresentado distribuicao normal, foi aplicado o teste t de Student para
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amostras independentes para comparacao de médias entre os treinamentos aerobio e
resistido e entre homens e mulheres. A analise de variancia (ANOVA), e quando neces-
sario, o post-hoc de Tukey, foram utilizados para a comparagao das variaveis nos dife-
rentes momentos do treinamento em cada modalidade e cada género. Para todas as
variaveis analisadas foi adotado o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3. RESULTADOS
Os resultados estao apresentados em valores médios + desvio padrao. A Tabe-
la 1 apresenta os valores de caracterizacao da amostra (idade, massa corporal, estatura,

indice de massa corporal — IMC e capacidade maxima de consumo de oxigénio — VO2
maximo).

TABELA 1. Variaveis de caracterizagdo da amostra

Homens Mulheres

Idade (anos) 23,6 + 05,5 29,10+ 05,5
Massa corporal (kg) 81,2+12,4 58,6 + 03,6
Estatura (m) 01,8 +00,1 01,6 = 00,1

IMC (kg/m?) 26,0 + 03,0 22,7 +01,6
VO:maximo (ml/kg/min) 46,9 +11,0 38,8 £ 05,6

Os valores médios + desvio padrao da frequéncia cardiaca (FC) em batimentos
por minuto (bpm), da pressao arterial sistdlica (PAS) em milimetros de merctrio
(mmHg), da pressao arterial diastolica (PAD) em milimetros de mercirio (mmHg) e do
duplo produto (DP) estdo apresentados nas Tabelas 2, 3, 4 e 5, respectivamente. Essas
varidveis foram medidas nos momentos de repouso, apds cinco minutos de aquecimen-
to, a cada cinco minutos durante a realiza¢ao do exercicio com duragao de 30 minutos
(momentos 5, 10, 15, 20", 25" e 30") e aos 5 e 10 minutos apds o término do exercicio
(momentos 35" e 40"), durante as sessOes de treinamento com exercicios fisicos aerébios
e resistidos em homens e mulheres.

Observou-se diferenga significativa da FC entre os diferentes momentos das ses-
sOes de treinamento aerdbio e resistido tanto em homens quanto em mulheres. Na
comparacao entre géneros, s houve diferenca significativa na sessao de treinamento
aerdbio no momento aquecimento; em todos os demais momentos das duas modalida-
des de treinamento a FC apresentou comportamento estatisticamente igual entre os
géneros. Ja na comparagao entre modalidades de treinamento encontrou-se diferenca
significativa nos momentos 5’, 10’, 15, 20’, 25" e 30" (durante a realizagao do exercicio) e
nos momentos 35" e 40" (apds a realizagdo do exercicio) em homens e em mulheres,
sendo a FC apresentada na sessao de treinamento aerdbio mais elevada que a da sessao
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de treinamento resistido em todos os momentos supracitados. Nos momentos repouso
e aquecimento nao se encontrou diferenca significativa da FC entre as duas modalida-
des de treinamento nem em homens e nem em mulheres. O aquecimento em homens
foi o tinico momento em que a FC apresentou-se mais elevada no treinamento resistido
em relacao ao aerdbio, entretanto, sem diferenca estatistica (Tabela 2).

TABELA 2. Comportamento da FC (bpm) nas sessoes
de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10) Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerobio Resistido

Repouso 71,8 +14,0* 66,7 +11,9* 78,2 + 08,4* 72,1 + 09,5*
Aquecimento 104,4 +19,4* 115,0 +24,3* 125,1 +15,6*« 120,4 + 26,9*
5’ 169,8 + 09,3* 124,9 + 20,8* 172,4 + 02,4* 138,1 +12,1*
10’ 174,3 + 07,0* 125,0 + 14,2*¢ 172,2 + 05,7* 129,9 + 13,8*
15 168,5 + 08,9* 120,1 + 15,6* 171,0 + 04,2* 128,1 + 09,1*
20" 171,8 £ 07,2* 120,7 + 16,3** 172,6 + 03,9* 111,8 +12,6*
25’ 167,3 +10,7* 133,5 + 18,3** 171,5 + 05,0* 142,7 + 14,1*
30’ 174,9 + 08,2* 129,8 + 13,4*+ 173,3 + 05,5* 124,1 +17,9*
35’ 101,5 + 09,5* 87,4 +13,5* 103,2 + 08,5* 87,1 +11,2*
40’ 95,6 +10,2* 83,1 +10,7* 98,6 + 08,5* 88,5 +(09,9*

* - Diferenga estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessao de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenca estatisti-

camente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerobio e resistido para cada género. &
- Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para cada
modalidade de exercicio.

Para a variavel PAS entre todos os diferentes momentos das sessdes de treina-
mento aerdbio e resistido em homens e mulheres, foi observada diferenca significativa.
Na comparagao entre géneros, houve diferenga significativa entre homens e mulheres
em quase todos os momentos das duas modalidades de exercicio — aerdbio e resistido —
, com excec¢ao para os momentos 20" e 30" do treinamento aerobio e aquecimento, 25" e
30" do treinamento resistido. A PAS apresentada pelos homens foi mais elevada em
todos os momentos nos exercicios aerdbio e resistido que a apresentada pelas mulhe-
res. Comparando-se as modalidades de treinamento, encontrou-se diferenca significa-
tiva nos momentos 5, 10’, 15’, 20" e 30" (durante a realizagdao do exercicio) em homens e
em mulheres. Nos momentos repouso e aquecimento nao foi encontrada diferenca sig-
nificativa da PAS entre os treinamentos aerobio e resistido em nenhum dos dois géne-
ros, bem como nos momentos 35 e 40’ (apds a realizagao do exercicio). Entre os ho-
mens, a PAS apresentou-se mais elevada durante a sessao de treinamento aerébio com-
parada a de resistido em todos os momentos, com diferenga significativa ou ndo. Nas
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mulheres esse comportamento também foi observado, com exce¢ao para os momentos
repouso, aquecimento e aos 40’, em que a PAS foi mais elevada durante a sessao de

exercicios resistidos, entretanto, sem apresentar diferenga estatistica (Tabela 3).

TABELA 3. Comportamento da PAS (mmHg)

nas sessdes de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10)

Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerobio Resistido

Repouso 122,0 +10,3* 114,0 + 12,6* 95,0 + 08,5%¢& 96,0 + 11,7%¢&

Aquecimento 128,0 +11,4* 126,0 +17,1% 114,0 + 10,7*& 117,0 +22,1*
5’ 170,0 + 24,5* 145,0 = 21,7** 147,0 + 12,5*& 115,0 + 15,1*#&
10’ 182,0 + 32,9* 140,0 + 20,5** 144,0 + 13,5*& 108,0 + 16,9*#&
15’ 167,0 + 32,3* 129,0 + 15,2*¢ 135,0 +11,8*% 114,0 £ 09,7*#&
20’ 162,0 + 36,8* 119,0 + 15,2*¢ 140,0 = 12,5* 103,0 + 15,7*#&
25’ 162,0 + 31,2* 138,0 + 34,9* 133,0 + 10,6*% 120,0 + 15,6**
30’ 160,0 + 36,2* 125,0 + 30,3** 138,0 = 16,9* 110,0 + 12,5*#
35’ 116,0 + 12,6* 108,0 +12,3* 101,0 + 12,0%& 93,0 +10,6%&
40’ 110,0 £ 12,5* 110,0 + 16,3* 91,0 + 03,2%& 94,0 +10,7%&

* - Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessao de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenca estatisti-
camente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerdbio e resistido para cada género. &
- Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para cada
modalidade de exercicio.

Na PAD encontrou-se diferenga significativa entre os diferentes momentos da
sessdao de treinamento aerdobio em homens e mulheres; 0 mesmo nao foi observado na
sessdo de treinamento resistido, em que a PAD apresentou-se estatisticamente igual nos
diferentes momentos. Comparando-se os géneros, foi verificada diferenca significativa
entre homens e mulheres nos momentos repouso, aquecimento, 10’, 20" e 35" do treina-
mento aerdbio e nos momentos repouso, aquecimento, 5, 15, 35" e 40" no treinamento
resistido. A PAD dos homens apresentou-se mais elevada que a das mulheres em todos
0s momentos nos exercicios aerobio e resistido. Na comparagao entre as modalidades de
treinamento, encontrou-se diferencga significativa entre os treinamentos aerdbio e resisti-
do apenas nos momentos repouso e aquecimento em homens e nos momentos aqueci-
mento, 5, 35" e 40" em mulheres. A PAD apresentou-se mais elevada durante a sessao de
treinamento aerdbio comparada a de resistido em cinco dos 10 momentos medidos; re-
pouso, aquecimento, 10", 20" e 35’; e mais elevada no treinamento resistido nos demais
momentos, em homens. Entre as mulheres, a PAD foi mais elevada durante a sessdo de
exercicios aerobios nos momentos repouso, aquecimento, 5, 15, 35" e 40’; igual nos mo-
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mentos 10" e 30’; e mais elevada no treinamento resistido nos momentos 20" e 25’ (Tabela

4).

TABELA 4. Comportamento da PAD (mmHg)
nas sessdes de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10)

Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerdbio Resistido

Repouso 74,0 + 08,4* 66,0 + 05,2% 61,0 + 03,2*& 60,0 + 04,7%
Aquecimento 75,0 £ 05,3* 67,0 £ 06,7* 64,0 + 05,2*« 59,0 + 03,2#&
5’ 66,0 +10,7* 68,0 +09,2 63,0 + 06,7* 52,0 + 06,3%

10’ 64,0 + 05,2* 63,0+11,6 58,0 + 04,2*& 58,0 + 09,2
15 61,0 +11,0* 69,0+12,0 58,0 + 04,2* 57,0 + 04,8%
20’ 64,0 + 08,4* 62,0+07,9 57,0 + 04,8*« 59,0 + 05,7

25’ 63,0 +04,8* 64,0 +10,7 57,0 + 08,2* 59,0 + 03,2
30’ 63,0 +09,5* 64,0+ 07,0 59,0 + 09,9* 59,0 + 05,7
35’ 73,0 + 06,7* 69,0 + 08,8 63,0 + 04,8*« 57,0 + 04,8%
40’ 68,0 + 09,2* 71,0 £ 08,8 63,0 + 04,8* 56,0 + 05,2#&

* - Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessdo de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenca estatisti-
camente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerdbio e resistido para cada género. & -
Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para cada
modalidade de exercicio.

Em relagao ao DP, houve diferenga significativa entre todos os diferentes mo-
mentos das sessOes de treinamento aerobio e resistido em homens e mulheres. Na com-
paracao entre géneros, houve diferenga significativa entre homens e mulheres nos mo-
mentos 5, 10’, 15", 25’, 35" e 40" na sessao de treinamento aerobio; ja no treinamento re-
sistido, a diferenga entre os géneros foi significativa apenas no momento 10’. O DP dos
homens foi mais elevado que o das mulheres em quase todos os momentos nos exerci-
cios aerdbio e resistido, exceto no aquecimento do treinamento aerébio. Na comparagao
entre as modalidades de treinamento, foi encontrada diferenca significativa nos momen-
tos 5, 107, 15’, 20" e 30" (durante a realiza¢ao do exercicio) e aos 35" (apds a realizacao do
treinamento) tanto em homens quanto em mulheres. Nos momentos repouso, aqueci-
mento e aos 40’ (apds a realizagao do treinamento), nao foi encontrada diferenga signifi-
cativa do DP entre os treinamentos aerdbio e resistido em homens e mulheres. O DP
apresentou-se mais elevado durante a sessao de treinamento aerdbio comparado a ses-
sao de treinamento resistido em quase todos os momentos em homens e mulheres, exce-
to no aquecimento em homens (Tabela 5).
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TABELA 5. Comportamento do DP nas sessoes

de treinamento aerdbio e resistido em homens e mulheres

Homens (n=10)

Mulheres (n=10)

Aerobio Resistido Aerobio Resistido

Repouso 8787,0 +2004,0* 7621,0 +1702,2* 7443,0 +1125,1* 6961,0 + 1397,8*
Aquecimento  13380,0 +2778,1*  14396,0 + 2707,0* 14368,0 + 2996,5* 14366,0 + 4753,7*
5’ 28837,0 £ 4151,6*  18092,0 +3915,1**  25337,0 +2129,7*&  15951,0 + 2932,7*¢
10’ 31722,0 £ 6029,6*  17470,0 £ 2915,0**  24618,0 +2629,3*¢  14078,0 + 3026,1*#&
15’ 28081,0 + 5436,8*  15543,0 + 2842,1*  23060,0 + 1738,2*&  14645,0 + 2035,6**
20" 27780,0 £ 6229,9*  14468,0 + 3282,6**  24173,0 + 2323,5* 11635,0 + 2923,4**
25’ 27161,0 £5619,7%  18458,0 £ 5338,7**  22810,0 £ 1938,0*&  17174,0 + 3031,2**
30’ 27959,0 £ 6458,2*  16159,0 £ 3662,1**  23929,0 + 3089,8* 13784,0 + 3341,0*

35’ 11751,0 + 1441,0*  9520,0 +£2289,1*  10379,0 + 1023,1%*& 8142,0 +1710,5*

40’ 10467,0 + 1197,7* 9196,0 +2102,9* 8984,0 + 975,6*& 8335,0 + 1407,2*

* - Diferenca estatisticamente significativa, p < 0,05 (ANOVA), entre os diferentes momentos da
sessdo de treinamento em cada modalidade de exercicio e em cada género. # - Diferenga estatis-
ticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre os exercicios aerobio e resistido para cada géne-
ro. & - Diferencga estatisticamente significativa, p < 0,05 (Teste t), entre homens e mulheres para
cada modalidade de exercicio.

4, DISCUSSAO

Em estudo conduzido por Abad et al. (2010), o aumento da FC durante o exerci-
cio foi maior no aerdbico que no resistido. Esse resultado foi similar ao que obtivemos
neste estudo, pois na comparagao entre exercicio aerdbio e resistido, encontrou-se dife-
renga significativa em todos os momentos, tanto durante quanto apds o exercicio em
homens e em mulheres, apresentando FC mais alta no treinamento aerébio em todos os
momentos. Isso provavelmente se deve ao fato de que a atividade aerdbia tem carater
continuo, o que mantém o organismo excitado durante todo o tempo; ja no exercicio
resistido a atividade apresenta momentos relativamente curtos de excitagao e interva-
los de descanso.

No mesmo estudo, Abad et al. (2010) verificaram que, ao comparar a fase de re-
pouso com a fase de recuperagdao pds-exercicio, apenas o exercicio resistido mostrou
uma FC aumentada, o que destoa dos nossos resultados, em que se apresentou FC mais
alta nos dois momentos pds-exercicio (35" e 40") em ambas as modalidades, inclusive
com a FC em torno de 10 bpm mais elevada no exercicio aerdbio. Ressalta-se que no
presente estudo, a verificagdo pos-exercicio se estendeu a apenas 10 minutos, ndo po-
dendo estabelecer relagao além desse intervalo.

O American College of Sports Medicine (ACSM, 2003) estabelece que a reposta tipica
da pressao arterial para o exercicio aerdbio agudo é aumento da PAS e manutencao ou
queda da PAD. A maioria das pessoas alcancam PAS pico de 180-210 mmHg e PAD de
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65-80 mmHg. Verificamos, no exercicio aerdbio, nos voluntarios homens, pico de PAS
182,0 + 32,9 mmHg, enquanto que as mulheres alcangaram pico 147,0 + 12,5 mmHg. Ja
a PAD caiu em ambos os sexos, apresentando pico negativo de 61,0 + 11,0 mmHg nos
homens e 57,0 + 08,2 mmHg nas mulheres.

Lopes, Gongalves e Rezende (2006) e MacDougall et al. (1985) afirmam que du-
rante o exercicio resistido ocorre aumento da PAD, e que isso, durante muito tempo, foi
considerado um fator de risco para acometimentos cardiacos agudos neste tipo de
exercicios. De encontro a essa afirmacao, verificou-se que durante os exercicios resisti-
dos as mulheres apresentaram queda na PAD em todos os momentos durante o exerci-
cio, ja os homens apresentaram queda da PAD em quatro dos seis momentos de exerci-
cio resistido.

Sobre o efeito hipotensor pds-exercicio fisico, ja bem estabelecido na literatura
(KENNEY; SEALS, 1993; DUJI et al. 2006; REZK et al., 2006), o presente resultado encontrado
estd em concordancia, visto que tanto homens quanto mulheres apresentaram PAS mais
baixa nos dois momentos pos-exercicio (35" e 40’), tanto no aerobio quanto no resistido,
quando comparados com as respectivas PAS em repouso. Ja para a PAD, essa compara-
¢ao (pré e pds-exercicio) nao apresentou resultado homogéneo, pois homens apresenta-
ram queda apds o exercicio aerobio e aumento apos o exercicio resistido. As mulheres
apresentaram resultado oposto, tendo aumento da PAD apds o aerdbio e queda apds o
resistido.

Segundo Pollock et al. (2000) e a ACSM (2003), a taxa de trabalho imposta ao mi-
ocardio é menor em exercicios resistidos que em exercicios aerdbios, representada por
um menor DP alcangado nos primeiros, devido a um menor pico de FC. Esse compor-
tamento pdde ser observado neste estudo também, uma vez que, quando comparados
os exercicios aerdbio e o resistido, o DP se manteve mais elevado no primeiro, com dife-
renca significativa em cinco dos seis momentos verificados, e também nos primeiros
cinco minutos apds as atividades, tanto em homens quanto em mulheres. Isso é expli-
cado pelas elevagoes da FC e PAS mais pronunciadas no exercicio aerdbio.

Abad et al. (2010) mostraram aumento significativo do DP tanto em exercicios
aerdbios quanto em exercicios resistidos, mas sem diferencas significativas entre am-
bos. A semelhanca no trabalho cardiovascular durante os dois tipos de exercicio é atri-
buida pelos autores como resultante principalmente do aumento mais destacado da FC
no exercicio aerobico e do aumento da PAS no resistido, diferentemente do que foi en-
contrado no presente estudo, em que tanto a FC quanto a PAS foram mais elevadas no
exercicio aerobio.

Mesmo o DP tendo se mantido mais elevado no exercicio aerobio que no resisti-
do ao longo de toda a duracao do exercicio, e também apds cinco minutos apos a reali-
zagao deste, nos momentos repouso, aquecimento e aos dez minutos apds a realizacao
do treinamento, nao foi encontrada diferenca significativa do DP entre os treinamentos
aerobio e resistido em homens e mulheres, o que mostra que, mesmo com uma requisi-
¢ao miocardica elevada no exercicio aerdbio, seu comportamento pds-exercicio € bas-
tante similar.

Observa-se que, de fato, houve um aumento consideravelmente maior da FC no
exercicio aerObio, mas a PAS aumentou marcadamente em ambas as modalidades, o
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que mostra por que o exercicio aerdbio elevou mais o duplo-produto que o resistido,
evidenciando maior sobrecarga cardiovascular neste primeiro. Estes resultados, assim
como de diversos outros estudos (BENN; McCARTNEY; McKELVIE, 1996; FARINATTI; ASSIS,
2000;), vao de encontro a crenga perpetuada por anos da contraindicagdo de exercicios
resistidos, por imporem maior sobrecarga cardiovascular.

Importante destacar que tal comportamento foi verificado neste estudo a uma
intensidade alta, de 80% do VO:méax. e da 1RM, para o exercicio aerdbio e resistido, res-
pectivamente, e que, em intensidades diferentes, respostas diversas podem ser encon-
tradas.

5. CONCLUSAO

Durante muito tempo, defendeu-se o exercicio aerébio como uma opgao mais
saudavel para a manutengao da sauide, supondo-se que os exercicios resistidos oferece-
riam riscos para pessoas mais velhas ou doentes cardiacos devido a elevacao da PA
durante este tipo de exercicio. Mas, como ficou evidente neste e em varios outros estu-
dos atuais, o exercicio resistido provoca elevacdes da FC e da PAS menores quando
comparado ao exercicio aerobio continuo, o que resulta em um duplo-produto também
menos elevado, indicando uma menor sobrecarga do musculo cardiaco.

De acordo com os resultados obtidos no estudo, observou-se que o exercicio
resistido, realizado em uma intensidade de 80% da 1RM, causa uma menor requisi¢ao
miocdrdica durante a atividade, quando comparado ao exercicio aerdbio continuo, rea-
lizado em uma intensidade de 80% do VO:max., em ambos 0s sexos em pessoas sauda-
veis e treinadas. Ressalta-se que sdao necessarios outros estudos a fim de verificar se a
mesma resposta seria alcancada em uma populagao com algum tipo de cardiopatia.

Durante sessOes de exercicio aerdbio e resistido, é interessante apontar que o
primeiro se mantém de forma continua, mantendo o sistema cardiovascular sob stress
por periodo mais prolongado, ja o segundo apresenta densidade menor devido ao pa-
drao de estimulo e descanso, tornando o stress cardiovascular proveniente deste ulti-
mo menos extenuante.

REFERENCIAS
ABAD, C. C. C. et al. Efeito do exercicio aerdbico e resistido no controle autondmico e nas
variaveis hemodinamicas de jovens saudaveis. Revista Brasileira de Educagio Fisica e Es-

porte, 24(4): 535-544, 2010.

ALMEIDA, M. B.; ARAUJO, C. G. S. Efeitos do treinamento aerobico sobre a frequéncia car-
diaca. Revista Brasileira de Medicina do Esporte, 9(2): 104-112, 2003.

ALONSO, D. O. et al. Comportamento da frequéncia cardiaca e da sua variabilidade du-
rante as diferentes fases do exercicio fisico progressivo maximo. Arquivos Brasileiros de

136



RESPOSTAS CARDIOVASCULARES AGUDAS EM HOMENS E MULHERES NA PRATICA DE EXERCICIOS FISICOS AEROBIOS E RESISTIDOS

Cardiologia, 71(6): 787-792, 1998.

AMERICAN COLEGE OF SPORTS MEDICINE. Diretrizes do ACSM para os testes de esforco e sua
prescrigio. 6 ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2003, pp. 93-130.

BAECHLE, T. R.; EARLE, R. W.,; WATHEN, D. Resistance Training, in: BAECHLE, T. R;; EARLE, R.
W. (eds.). Essentials of Strength Training and Conditioning. 2nd ed. Champaign, IL: Hu-
man Kinetics, 2000, pp. 395-425.

BENN, S.J.; McCARTNEY N.; McKELVIE, R.S. Circulatory responses to weight lifting, walking
and stair climbing in older males. Journal of the American Geriatric Society, 44(2): 121-125,
1996.

BOTELHO, L. P. et al. Efeito da ginastica funcional sobre a pressao arterial, frequéncia
cardiaca e duplo produto em mulheres. Acta Scientiarum. Health Sciences, 33(2): 119-125,
2011.

CASTINHEIRAS-NETO; A. G.; COSTA-FILHO, L. R.; FARINATTI, P. T. V. Respostas cardiovascula-
res ao exercicio resistido sdo afetadas pela carga e intervalos entre séries cardiovascu-
lar. Arquivos Brasileiros de Cardiologia, 95(4): 493-501, 2010.

COOPER, K. H. Capacidade Aerdbica. Rio de Janeiro: Férum, 1972, pp. 26-32.

DUJI, Z. et al. Postexercise hypotension in moderately trained athletes after maximal
exercise. Medicine and Science in Sports and Exercise, 38(2): 318-22, 2006.

FARINATTL P. T. V.; ASSIS, B. F. C. B. Estudo da frequéncia cardiaca, pressao arterial e du-
plo-produto em exercicios contra-resisténcia e aerdbio continuo. Atividade fisica e satide,

5(2):5-16, 2000.

FLECK, S.; KRAEMER, W. Fundamentos do treinamento de forca muscular. 3 ed. Sao Paulo: Art-
med, 2006.

KENNEY, M.J.; SEALS, D.R. Postexercise hypotension. Key features, mechanisms, and clini-
cal significance. Hypertension, 22(1993): 653-64.

LOPES, L. T. P.; GONCALVES, A; RESENDE, E. S. Resposta do duplo produto e pressao arterial
diastdlica em exercicio de esteira, bicicleta estacionaria e circuito na musculagao. Revis-

ta Brasileira de Cineantropometria & Desempenho Humano, 8(2): 53-58, 2006.

MACDOUGALL, ].D. et al. Arterial blood pressure response to heavy resistance exercise.
Journal of Applied Physiology, 58(3): 785-90, 1985.

MENDES, R.; SOUSA, N.; BARATA, J. L. T. Atividade fisica e satide publica: recomendagdes

137



CLENIO GONCALVES PEREIRA & PRISCILLA ROSA QUEIROZ RIBEIRO

para a prescrigao de exercicio. Acta Medica Portuguesa, 24(6): 1025-1030, 2011.

POLITO, M. D.; FARINATTI, P. T. V. Respostas de frequéncia cardiaca, pressao arterial e du-
plo-produto ao exercicio contra-resisténcia: uma revisao da literatura. Revista Portu-
guesa de Ciéncias do Desporto, 3(1): 79-91, 2003.

POLLOCK, M. L. ef al. Resistance exercise in individuals with and without cardiovascular
disease: benefits, rationale, safety, and prescription an advisory from the committee on
exercise, rehabilitation, and prevention, Council on Clinical Cardiology, American
Heart Association. Circulation, 101(2000): 828-833.

REZK, C.C. et al. Post-resistance exercise hypotension, hemodynamics, and heart rate
variability: influence of exercise intensity. European Journal of Applied Physiology, 98
(2006): 105-12.

138



Revista Perquirere ¢ 15(1):139-149, jan./abr. 2018
© Centro Universitdrio de Patos de Minas. http://perquirere.unipam.edu.br

Analise da efetividade do ultrassom terapéutico
associado a drenagem linfatica manual no
tratamento de linfedemas de membros inferiores

Analysis of the effectiveness of therapeutic ultrasound associated
with manual lymphatic drainage in the treatment of lower limb lymphedema

Q*x&%%-@

Gabriel José Tarcisio Rodrigues
Graduando do curso de Fisioterapia (UNIPAM). e-mail: gabrielrodrigues84@hotmail.com

Ellen Cristina Machado Rodrigues Afonso
Professora Orientadora (UNIPAM). e-mail: ellen@unipam.edu.br

RESUMO: Entre os principais acometimentos do linfedema esta a redugao da capacidade de dis-
tensibilidade dos tecidos subcutaneos e das estruturas envolvidas do membro acometido, com-
prometendo desta forma a amplitude de movimento do paciente. O objetivo deste trabalho é ava-
liar a eficacia da associagdo do ultrassom terapéutico de 3MHz e da drenagem linfatica manual
no tratamento de linfedemas de membros inferiores. Tratou-se de um estudo clinico de interven-
¢ao, entre setembro e novembro de 2017. Os pacientes realizaram uma avaliagao fisioterapéutica
dermatofuncional, além de perimetria e goniometria do membro afetado antes e apds interven-
¢ao. A intervencao foi composta por 20 consultas de tratamento fisioterapéutico. Os resultados
mostraram que trés pacientes concluiram o protocolo de intervencao. Apds a intervencao, eles
apresentaram melhora significativa na amplitude de movimento e na circunferéncia do membro
acometido. O protocolo proposto neste estudo foi capaz de diminuir o volume do membro dos
individuos, além de aumentar a amplitude de movimento.

PALAVRAS-CHAVE: Linfedema. Ultrassom Terapéutico 3MHz. Drenagem Linfatica Manual.

ABSTRACT: Among the main complications of lymphedema is the reduction of the distensibility
of the subcutaneous tissues and of the involved structures of the affected limb, thus compromis-
ing the patient's range of motion. The objective of the present paper is to evaluate the effectiveness
of the association of 3MHz therapeutic ultrasound and manual lymphatic drainage in the treat-
ment of lower limb lymphedema. This was a clinical intervention study between September and
November 2017. The patients underwent a dermatological and physiotherapeutic evaluation, as
well as perimetry and goniometry of the affected limb before and after the intervention. The in-
tervention consisted of 20 consultations of physiotherapeutic treatment. The results showed that
three patients completed the intervention protocol. After the intervention, the patients showed a
significant improvement in the range of motion and circumference of the affected limb. The pro-
tocol proposed in this study was able to decrease the limb volume of the individuals, besides
increasing the range of motion.

KEYWORDS: Lymphedema. Therapeutic Ultrasound 3MHz. Manual lymphatic drainage.
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1. INTRODUCAO

linfedema é descrito na literatura como um estado cronico, grave e gradativo,

definido como acimulo de proteinas no intersticio, devido a deficiéncia do sis-

tema linfatico, e pode ser em consequéncia de alteragdes congénitas dos vasos
linfaticos, ou decorrente de traumas, lesoes, linfadenectomias ou enfermidades infeccio-
sas ou cronicas (LAWENDA; MONDRY; JOHNSTONE, 2009).

A incidéncia desta condigao, assim como sua distribui¢ao topografica pelos mem-
bros inferiores, ndo esta bem descrita na literatura, devido a escassez de dados epidemi-
oldgicos, como a padronizagao das mensuragoes, das classificagdes e dos diagndsticos,
além das diferengas populacionais. Estima-se que 450 milhdes de individuos sejam por-
tadores de linfedemas, correspondendo a 15% da populagao mundial (REZENDE; ROCHA;
GOMES, 2010).

Entre os principais acometimentos do linfedema esta a reducao da capacidade de
distensibilidade dos tecidos subcutaneos e das estruturas envolvidas do membro aco-
metido, comprometendo, desta forma, a amplitude de movimento do paciente. Além
disso, ele pode levar a um quadro algico, envolvendo a satide cutanea e subcutanea,
devido a maior suscetibilidade a infec¢des derivadas de ferimentos, cortes, picadas de
animais peconhentos, entre outros, em consequéncia da diminuicao da capacidade de
regeneracao do tecido (BRENNAN; POMPOLO; GARDEN, 1996).

O linfedema intervém também na imagem pessoal do individuo, causando pro-
blemas de aceitabilidade social, podendo desenvolver um quadro depressivo. Entre as
possiveis formas de tratamento, estdo o tratamento conservador e o cirargico, sendo o
ultimo exclusivamente utilizado em casos de maior gravidade. O tratamento descrito
como conservador pode ser medicamentoso e fisioterapéutico. Um tratamento instituido
no periodo inicial do disttirbio, e realizado de maneira adequada, reduz o potencial para
futuras complicagOes e favorece a melhora (HUMBLE, 1995).

Alguns protocolos relacionados ao tratamento conservador fisioterapéutico no
linfedema trazem como métodos a drenagem linfatica manual (DLM), o enfaixamento
compressivo manual (ECF), os exercicios de ganho de amplitude de movimento, as ori-
entag¢des relacionadas ao autocuidado, a automassagem, além do uso de bracadeiras
elasticas para membros superiores (MMSS) e meias eldsticas para membros inferiores
(MMiI), divididos em duas fases de tratamento, sendo a primeira a fase intensiva e a se-
gunda a fase de manutengao (MCNEELY et al., 2004).

Na fase intensiva hd uma evidente melhora do linfedema, podendo ser observada
uma diminui¢do no diametro apds a primeira semana de tratamento, todavia, apds a
terceira semana, esta redugao € vista de maneira significativa. Ja na fase de manutengao,
diversos fatores interferem negativamente na manutengao dos resultados obtidos e na
diminuigao do linfedema, como 0 nao cumprimento das orientagdes relacionadas ao cui-
dado do membro acometido e da pele, e a falta de adesao e disposicao para realizacao
de exercicios, da automassagem e também o uso das meias ou bragadeiras elasticas (MEI-
RELLES, 1999).

Além da drenagem linfatica manual, que é muito utilizada em disttrbios linfati-
cos, alguns autores discutem a utilizagdo do ultrassom de 3MHz no tratamento destas
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disfungdes, principalmente apds o pds-operatdrio, pois minimiza as complicagdes con-
sequentes de traumas cirturgicos (SILVA, 2001). Neste sentindo, o objetivo deste estudo
foi avaliar a eficdcia da associagdo do ultrassom terapéutico de 3MHz e da drenagem
linfatica manual no tratamento de linfedemas de membros inferiores.

2. MATERIAL E METODOS

Tratou-se de um estudo clinico de intervengdo, com 7 pacientes diagnosticados
com linfedema em membros inferiores independentemente da etiologia, entre setembro
e novembro de 2017. O presente estudo foi previamente aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do UNIPAM, sob o n? 2.269.316. No presente estudo todos que participaram
da intervengao atenderam aos critérios de inclusao e foram convidados a participar da
pesquisa e informados sobre os seus objetivos, sendo que aqueles que aceitaram assina-
ram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Para os critérios de inclusao, fo-
ram considerados pacientes com diagnostico clinico de linfedema em membros inferio-
res e com idade > 18 anos. Os pacientes excluidos apresentaram idade < 18 anos, proces-
sos infecciosos, bem como doencas sistémicas e tumorais.

Inicialmente os pacientes foram submetidos a avaliagao fisioterapéutica derma-
tofuncional, que constava de dados como nome, sexo, idade, estado civil, profissao, da-
dos clinicos, anamnese, habitos de vida, patologias especificas. Em seguida, foi realizada
a perimetria e a goniometria do membro afetado. Ao final da intervengao, os pacientes
se submeteram novamente a perimetria e a goniometria do membro tratado.

Perimetria ¢ a medida da circunferéncia do membro testado, realizada com auxi-
lio da fita métrica em casos de facil mensuracao; ja em casos de dificil mensuragao, a
perimetria pode ser feita de forma computadorizada, sendo a primeira facilmente apli-
cada na pratica clinica, realizada de um ponto fixo do membro ao outro ponto fixo, de
5cm em 5cm no membro (BERGMANN; MATTOS; KOIFMAN, 2004).

FIGURA 1: Medida Perimétrica

Scm

Direito Esquerdo
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O goniometro é o instrumento que mede os angulos das articulagdes. A gonio-
metria é utilizada para medir a amplitude de movimento articular do segmento corporal
testado, sendo um componente de grande importancia na descoberta de limitagoes arti-
culares. Este método permite também que o profissional fisioterapeuta acompanhe e
analise de forma quantitativa a eficacia das intervencoes terapéuticas testadas no trata-
mento (MARQUES, 2002).

A intervencao fisioterapéutica foi realizada por meio do protocolo de aplicacao
do ultrassom terapéutico de 3MHz e da drenagem linfatica manual no membro acome-
tido, durante 20 sessdes no periodo de 60 minutos cada consulta. As consultas seguiram
o seguinte protocolo: incialmente foi realizado ultrassom terapéutico com frequéncia de
3MHz, continuo, com intensidade de 1.2 W/cm?, o tempo de tratamento foi definido pelo
céalculo da drea em tratamento e o cabegote do transdutor. Depois disso, foi realizada a
drenagem linfatica manual nos membros afetados, com auxilio do talco Johnson ou do
Oleo de Améndoas.

FIGURA 2. Desenho Experimental

Pré-Intervencdo 1 Intervengao 1 Pés-Intervencdo 1
eAvaliagdo 20 consultas ePerimetria
fisioterapéutica eUltrassom eGoniometria
dermatofuncional Terapéutico
ePerimetria eDrenagem
eGoniometria Linfatica Manual

Os dados coletados foram inicialmente tabulados no software Microsoft Excel
2013, e para as analises descritivas das varidveis e suas categorias, foi realizado o balango
estatistico descritivo, a média e a porcentagem para as varidveis continuas, como ampli-
tude de movimento e medida da circunferéncia do membro, todas analisadas no pro-
grama Microsoft Excel 2013.

3. RESULTADOS

Participaram deste estudo sete pacientes. Destes, trés desistiram, e um foi exclu-
ido por apresentar suspeita de trombose. Apenas trés concluiram o protocolo proposto
pelo estudo, sendo dois individuos do sexo feminino (67%) e 1 do sexo masculino (33%).

Analisando o indice de massa corpdrea, dois individuos (67%) apresentaram so-
brepeso e um paciente peso normal 1 (33%), de acordo com a classificagdo do Ministério
da Saade do Brasil (BRASIL, 2017).

Dos diagndsticos clinicos apresentados, dois pacientes (67%) apresentaram diag-
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nostico de linfedema em membro inferior direito e um paciente (33%) apresentou diag-
nostico de insuficiéncia venosa e linfatica de membro inferior. Além disso, observamos
que um paciente (33%) apresentou tlcera estomacal, como patologia associada.

Quando analisada a circunferéncia do membro através da Perimetria, observa-
mos que os trés pacientes (100%) apresentaram diminui¢do da circunferéncia do mem-
bro afetado ap0s a intervencao. Na avaliagao inicial, ao analisarmos o membro inferior
esquerdo dos pacientes, observamos uma medida média de 41,6 cm (dp=2,08) partindo
de condilo medial do fémur, dando a volta no membro, retornando a condilo medial
(Medida 1). Quando realizada a circunferéncia 5 cm abaixo desta estrutura, foi obser-
vada uma média de 42 cm (dp=1,73) (Medida 2), ja quando a circunferéncia foi realizada
5cm acima desta estrutura, observamos uma média de 41 cm (dp=1,15) (Medida 3).
Quando analisada a perimetria no tornozelo esquerdo, observamos uma média de 28,6
cm (dp=2,08) (Medida 4). Ja na avaliagdo pds-intervencao, ao realizarmos as mesmas
medidas, observamos uma média de 39 cm (dp=1) na circunferéncia partindo de condilo
medial (Medida 1), na circunferéncia realizada 5 cm abaixo, observamos uma média de
39,3 ecm (dp=0,57) (Medida 2), e na circunferéncia realizada 5 cm acima, observamos uma
meédia de 38 cm (dp=1) (Medida 3). J4 na perimetria de tornozelo esquerdo observamos
uma média de 26 cm (dp=2) (Medida 4).

Ao analisarmos a perimetria do membro inferior direito dos individuos, obser-
vamos uma média de 42,6 cm (dp=1,52), partindo de condilo medial do fémur, dando a
volta no membro, retornando a condilo medial (Medida 1). Nas medidas seguintes, ob-
servamos uma meédia de 36,3 cm (dp=1,52) abaixo da primeira (Medida 2), e uma média
de 41,9 cm (dp=1,10) acima da primeira circunferéncia (Medida 3). Quando analisada a
perimetria no tornozelo direito, observamos uma média de 28,3 cm (dp=1,52) (Medida
4). No momento pds-intervengao, observamos uma média de 40,3 cm (dp=1,52) partindo
de condilo medial do fémur e retornando ao mesmo (Medida 1), 33,3 cm (dp=2,08) abaixo
da primeira medida (Medida 2) e 38 cm (dp=2) acima da primeira medida (Medida 3). J&
na perimetria de tornozelo direito observamos uma média de 26,3 cm (dp=0,57) (Medida
4).

TABELA 1. Perimetria Pré-Intervencao

PERIMETRIA PRE-INTERVENCAO

50 42,6 41,9 41,6 42 a1
20 36,3

28,3 28,6

30
20
10

Perimetria MID Perimetria MIE

EMedidal = Medida2 Medida 3 Medida 4

Fonte: Dados da Pesquisa
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TABELA 2. Perimetria Pds-Intervencao

PERIMETRIA POS-INTERVENCAO

50
40
30
20
10

40,3 38 39 39,3 38
33,3

26,3 26

Perimetria MID Perimetria MIE

E Medida 1 E Medida 2 Medida 3 Medida 4

Fonte: Dados da Pesquisa

Quando analisada a amplitude de movimento das principais articulagdoes do
membro inferior (quadril, joelho e tornozelo), observamos um aumento na amplitude de
movimento nestas articulagdes nos trés participantes da pesquisa (100%), através da go-
niometria. Ao analisarmos a amplitude movimento do quadril dos pacientes no mo-
mento pré-intervengao, observamos que no movimento de flexao de quadril os indivi-
duos obtiveram uma média de 61,6° (graus) (dp=0,57) de movimento; ja no movimento
de extensao de quadril, observamos uma média de 10° (dp=2) de movimento; no movi-
mento de abdugao do quadril, obtiveram uma média de 33° (dp=3,60) de movimento; no
movimento de adugao de quadril, observamos incialmente uma média de 4° (dp=1) de
movimento; no movimento de rotagdo interna de quadril, observamos uma média de
12,3° (dp=1,52) de movimento; e no movimento de rotagdo externa de quadril, observa-
mos uma média de 10° (dp=2) de movimento.

No momento pos-intervengao, observamos no movimento de flexao de quadril
uma média de 70,6° (dp=3,05) de movimento; no movimento de extensao de quadril,
uma média de 12,3 (dp=3,05) de movimento; na abdugao de quadril, uma média de 36°
(dp=2,51) de movimento; na adugao de quadril, uma média de 7,83° (dp=3,01) de movi-
mento; na rotagao interna de quadril, uma média de 15,3° (dp=2,51) de movimento; e na
rotagao externa de quadril, uma média de 12,6° (dp=2,51) de movimento.

Quando analisada a amplitude de movimento da articulagao do joelho esquerdo
e direito no momento pré-intervengao, encontramos no movimento de flexao uma média
de 60,6° (dp=7,76) de movimento em ambos os membros. Ja no momento pos-interven-
¢ao, encontramos uma média de 68,3° (dp=7,09) de movimento do membro direito e 65°
(dp=2,64) de movimento do membro esquerdo.

Ja a amplitude de movimento da articulagdo do tornozelo apresentou no mo-
mento pré-intervencdo uma média no movimento de flexao plantar de 15° (dp=3) e 10,6°
(dp=3,51) de movimento nos tornozelos direito e esquerdo, respectivamente, e no movi-
mento de dorsiflexao, uma média de 10° (dp=1) e 12° (dp=1,73) nos tornozelos direito e
esquerdo respectivamente. Quando analisada no momento pds-intervengao, observa-
mos no movimento de flexao plantar uma média de 17,6° (dp=2,51) e 12,83° (dp=3,51) no
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tornozelo direito e esquerdo, respectivamente, e no movimento de dorsiflexao, uma mé-
dia de 15° (dp=1) e 16,3° (dp=1,15) nos tornozelos direito e esquerdo, respectivamente.

TABELA 1. Goniometria Pré-Intervencgao

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: X — nao se aplica

TABELA 2. Goniometria Pés-Intervengao

Fonte: Dados da Pesquisa. Legenda: X — nao se aplica

4. DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstram que a intervencao proposta aponta efei-
tos positivos na redugao do membro acometido pelo linfedema e no ganho de amplitude
de movimento das principais articulagdes que o compdem. Tais resultados constatam a
necessidade de uma associagao dos métodos fisioterapéuticos na intervencao da patolo-
gia apresentada no estudo.

Analisando bioquimicamente, o linfedema apresentou altas proporcoes de tri-
glicerideos de cadeia longa (TCL) com alto nivel de quilomicrons (SORIA et al., 1994). Pro-
vavelmente, quando alterada a quantidade de TCL da linfa, ocorre a alteragao do fluido,
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levando a reducao deste fluido e da pressao no sistema linfatico, reduzindo sua sobre-
carga (SORIA et al., 1994). Ja os triglicerideos de cadeia média (TCM), com 6 a 12 carbonos,
sao diretamente absorvidos na corrente sanguinea, ao oposto dos acidos graxos de ca-
deia longa (AGCL), que ndo se incorporam nos quilomicrons (FERREIRA; BARBOSA; CED-
DIA, 2003). Logo apds, eles percorrem pelos enterdcitos, alcangam a circulagao portal e
sao levados ao figado pela albumina, sem circular pelo sistema linfatico (JEUKENDRUP;
SARIS; WAGENMAKERS, 1998).

A prevaléncia de linfedemas de membros inferiores de fato é alta, acometendo
80% dos individuos que apresentam quadro de linfedema, sendo que 38% a 78% acome-
tem apenas um membro (unilateral) e 12% a 55% acometem os dois membros inferiores
(bilateral) (TAYEL et al, 2011). A incidéncia de linfedemas no Brasil e sua distribui¢ao
ainda sao pouco conhecidas, e raros sao os estudos que avaliam a incidéncia desta con-
dicao em nosso meio (HADDAD et al, 2005).

O linfedema ¢ uma condicao cronica que pode ser tratada a fim de prevenir suas
complicagdes (ALBUQUERQUE, 1993). Uma vez nao tratada, esta condi¢do pode agravar e
implicar de modo negativo a qualidade de vida do individuo afetado. Além disso, o
linfedema estd relacionado a sequelas fisicas e a alteragdes psiquicas, especialmente
quando afeta os membros inferiores, pois estes estdao associados a mobilidade e a ativi-
dades de vida diaria (ROCHA et al, 2010).

Desta forma, uma das complica¢des do linfedema € a perda ou a diminuicao da
capacidade funcional do individuo em realizar as atividades de vida diaria antes reali-
zadas com facilidade, afetando consequentemente a capacidade de trabalhar, resultando
em impasses em nivel socioecondmico (MEDEIROS, MANSILHA; 2012).

O tratamento do linfedema deve ser descrito individualmente a cada individuo
nesta condicao, observando a localizagdo, a gravidade e o estagio do linfedema e as co-
morbidades associadas, além da situagdo psicologica do doente (PEREZ; GONZALEZ,
2008). O principal objetivo do tratamento é a diminui¢ao do edema e a manutengao das
estruturas de suporte (LAWENDA; MONDRY; JOHNSTONE, 2009).

Dentre as caracteristicas apresentadas pelos individuos deste estudo, observa-
mos uma maioria do sexo feminino, além do sobrepeso apresentado. Dados precisos so-
bre as caracteristicas de individuos diagnosticados clinicamente com linfedema em
membros inferiores nao tém sido bem discutidos na literatura, e sdo poucos os achados
apresentados, sendo mais discutidos os linfedemas em membros superiores. Em um es-
tudo realizado em 2005, Haddad et al. observaram uma alta incidéncia de linfedemas em
membros inferiores em mulheres, sendo 79,14% dos individuos estudados.

Em estudos realizados, autores citam a relagao com linfedemas de membros su-
periores e com o sobrepeso; tal estudo foi realizado com 245 mulheres submetidas a lin-
fadenectomia axilar nivel III, e os autores concluiram que o sobrepeso aparenta predis-
por a ocorréncia de linfedemas em membros superiores (VEEN et al, 2004). Mulheres com
sobrepeso se predispdem a desenvolver linfedema, quando comparadas aquelas com
IMC normal apresentado pela Organizacao Mundial de Satide (BERGMANN, 2005).

Em relagdo ao tratamento, autores evidenciam a beneficéncia da drenagem linfa-
tica manual no tratamento de Linfedemas, observando a reducao do edema de 0,5 e 3cm
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durante as sessoes, porém quando prolongaram o tempo entre as sessdes, observou-se o
crescimento do edema (CUNHA; SILVA; SOUSA, 2012).

Haddad (2003), ao realizar um estudo com 16 individuos com diagndstico clinico
de Linfedema em membros inferiores, que apresentavam idade entre 26 e 80 anos, ob-
servou diminuicao do volume dos membros inferiores apds sessoes fisioterapéuticas uti-
lizando como método a drenagem linfatica manual. Além deste, outros achados na lite-
ratura comprovam a diminui¢ao no volume dos membros inferiores de pacientes que
apresentaram linfedema, apos o tratamento com sessoes de drenagem linfatica manual
(LEDUG; LEDUC, 2001).

Estudos experimentais e clinicos validam o uso do ultrassom terapéutico no tra-
tamento de edemas, fraturas, rigidez articular, espasmos musculares, atenuador de qua-
dros algicos e processos inflamatorios, além de intensificar a sintese proteica e a veloci-
dade de condugdo nervosa, beneficiar a absor¢ao de medicamentos nos tecidos corporais
(fonoforese) e aumentar o fluxo sanguineo e acelerar o processo de absor¢ao de hemato-
mas e hemorragias (KHAN; LAURENCIN, 2008).

Poucos sao os achados literdrios que evidenciam os efeitos do ultrassom terapéu-
tico de 3MHz no tratamento de linfedemas de membros inferiores, sendo encontrados
apenas estudos relacionados ao tratamento de linfedemas de membros superiores. Nao
foram encontrados achados das bases literarias (PUBMED, LILACS, SCIELO, PEDRO) que efe-
tivam a aplicabilidade do ultrassom terapéutico no tratamento de linfedemas de mem-
bros inferiores isoladamente.

Segundo Silvestre e Zanon (2009), ao associar a drenagem linfatica manual ao
ultrassom, os efeitos sao mais benéficos, pois o ultrassom ativa a circulagao linfatica e o
metabolismo, e com a drenagem linfatica manual, sera possivel eliminar as toxinas e re-
novar os tecidos. Desta forma, uma técnica auxiliara a outra, tornando o tratamento mais
completo.

Porém, Apollo e Moore (2007) afirmam que varios estudos evidenciam a eficdcia
do tratamento do linfedema em membros superiores, no entanto, pouco se sabe sobre o
tratamento do linfedema em membros inferiores, necessitando assim de mais estudos e
orientagdes a respeito dos riscos e cuidados ao tratar este distirbio neste segmento cor-
poral, pois sua principal funcao esta diretamente relacionada a locomogao, provocando
respostas diferentes ao método de tratamento.

5. CONCLUSAO

O protocolo proposto neste estudo foi capaz de diminuir o volume do membro
dos individuos, além de aumentar a amplitude de movimento. Neste sentido reforca-se
a necessidade de se realizar mais estudos em linfedemas que acometem membros infe-
riores, uma vez que varios sao os estudos que evidenciam a eficacia de técnicas de trata-
mento de linfedemas em membros superiores. Devido ao nimero da amostra, pouco se
sabe sobre o tratamento de tal quadro clinico, o que impede uma melhor discussao sobre
este estudo. Indica-se a realizagao de estudos experimentais controlados e de longa du-
racao a fim de comprovar sua real efetividade.
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Efeitos do POWERbreathe no treinamento da
musculatura respiratoria de atletas
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo verificar os efeitos do aparelho POWERbreathe no treina-
mento muscular respiratério (TMR) dos atletas que praticam basquetebol em cadeira de rodas.
Participaram do estudo nove atletas que realizaram o TMR trés vezes por semana, durante dois
meses, executando duas séries de trinta respiragdes no dispositivo POWERbreathe com um inter-
valo de um minuto entre as séries. Foi registrada melhora na for¢a da musculatura respiratdria,
na capacidade inspiratdria (CI) e no pico de fluxo expiratério maximo (PFE), quando comparados
pré e p6s TMR. No entanto, apenas as medidas de CI e PFE apresentaram diferengas estatistica-
mente significantes. Verificou-se que o POWERbreathe promoveu efeitos positivos sobre a forca da
musculatura respiratéria, além de contribuir para o aumento da CI e PFE. Tais resultados garan-
tiram o aumento da endurance e da capacidade ventilatdria, favorecendo o desempenho fisico e
melhores condic¢des de satude.

PALAVRAS-CHAVE: Basquetebol. Fisioterapia. Musculos respiratorios.

ABSTRACT: The objective of the study was to analyze the effects of POWERbreathe on respiratory
muscle training (TMR) of athletes who practice wheelchair basketball. Nine athletes who under-
went TMR three times a week for two months participated in the study, performing two sets of
thirty breaths on the POWERbreathe device with one minute interval between sets. However, only
CI and PFE showed statistically significant differences. We conclude that POWERbreathe pro-
moted positive effects on respiratory muscle strength and promoted an increase in CI and PEF.
These results showed that increased endurance and ventilatory capacity, improving physical per-
formance and better health conditions.

KEYWORDS: Basketball. Physical Therapy Specialty. Respiratory Muscles.
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EFEITOS DO POWERBREATHE NO TREINAMENTO DA MUSCULATURA RESPIRATORIA

1. INTRODUCAO

basquetebol em cadeira de rodas ¢ um esporte adaptado com particularidades

proprias, o que possibilita a sua pratica por pessoas com deficiéncia fisica per-

manente dos membros inferiores. A pratica do esporte adaptado teve inicio no
Brasil em julho de 1958, e a partir desse momento, tal modalidade esportiva tornou-se
uma escolha para individuos paraplégicos, lesados medulares, amputados, sequelados
de poliomielite e por outras incapacidades funcionais que os impegam de correr, saltar
e pular (COSTA et al., 2012).

Durante a pratica do basquetebol em cadeira de rodas, os atletas realizam nume-
rosos ciclos respiratdrios e necessitam de uma oferta de oxigénio apropriada para reali-
zar o trabalho respiratério (AMONETTE; DUPLER, 2002). Para minimizar o trabalho respi-
ratorio, o treinamento dos musculos inspiratorios tem apresentado beneficios funcio-
nais, como melhora da funcdao dos musculos, desacelerando ou até mesmo minimizando
o desenvolvimento de adversidades decorrentes da reducao da for¢a dos musculos ins-
piratdrios (NODA et al., 2009). Os musculos respiratdrios, ao serem treinados, adquirem
forca muscular, sendo capazes de aumentar a ventilagao pulmonar e diminuir a frequén-
cia respiratoria, o que permite um maior recrutamento de oxigénio para o sistema respi-
ratorio através de poucas respiracdes, garantindo uma melhor fungao pulmonar e de-
sempenho durante a pratica de esportes (AMONETTE; DUPLER, 2002).

Pensando no restabelecimento e no equilibrio da musculatura respiratoria, exis-
tem no mercado diversos equipamentos para o treinamento da musculatura respiratdria.
Recentemente foi desenvolvido o POWERbreathe, um equipamento portatil que oferece
pressao continua e especifica para a forga da musculatura inspiratdria e para o treino da
resisténcia dos musculos inspiratdrios, independentemente da velocidade a que a pessoa
inspira. O dispositivo inclui fluxo independente, valvula unidirecional, o que assegura
uma resisténcia continua e possui também um ajuste da pressdao (CAINE; MCCONNELL,
2000).

Portanto, o interesse em desenvolver o estudo fundamentou-se na perspectiva de
que jogadores de basquetebol em cadeira de rodas com lesdao medular, amputagao de
membro(s) inferior(es), sequelados de poliomielite, entre outras deficiéncias, apresen-
tam uma reducao na for¢a da musculatura respiratdria, sendo importante realizar o trei-
namento muscular respiratdrio (TMR), utilizando o POWERbreathe, pois acredita-se que
esse treinamento poderd beneficiar estes individuos.

Considerando tais aspectos, este estudo teve por objetivo verificar os efeitos do
aparelho POWERbreathe - HaB International Ltd. ES0E C2009 no treinamento da muscula-
tura respiratdria dos atletas que praticam basquetebol em cadeira de rodas, através da
avaliacao das pressoes respiratorias maximas (inspiragao e expiragao), pico de fluxo ex-
piratério maximo (PFE) e capacidade inspiratdria (CI).

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo intervencional, prospectivo, com abordagem quantitativa,
que foi realizado em um centro universitdrio de um municipio brasileiro do estado de
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Minas Gerais. O presente estudo foi submetido a0 Comité de Etica em Pesquisa (CEP) e
recebeu sua aprovagao sob o protocolo de namero 1.619.374.

Os critérios de inclusdao do estudo foram atletas que praticam basquetebol em
cadeira de rodas, do sexo masculino, com faixa etdria compreendida entre 18 e 59 anos.
Foram excluidos do estudo os participantes que apresentaram incapacidade de entender
e realizar as atividades propostas, ou que tiveram historico de pneumotdrax espontaneo
ou traumatico, fraturas de costelas com auséncia de recuperacado, sintomas de infecgao
das vias respiratorias ou crise de broncoespasmo.

Ap0s a selegao, 9 (nove) atletas foram incluidos no estudo. Foi realizada inicial-
mente uma avaliagdo, que consistiu em obter dados de identificagao pessoal, historia
clinica e registros referentes a for¢a dos muisculos respiratorios, pico de fluxo expiratorio
maximo (PFE) e da capacidade inspiratoria (CI). As varidveis da mecanica respiratdria
foram reavaliadas apds o término do protocolo de treinamento.

A mensuracao da for¢a muscular respiratoria foi realizada com o equipamento
manovacudmetro modelo WIKA com escala operacional em (cmH20), equipado por um
bocal e um clipe nasal por meio das medidas da pressao inspiratdria maxima (PImax)
negativa e pressao expiratoria maxima (PEmax) positiva.

A pressao inspiratdria maxima (PImax) negativa reflete a forca dos musculos ins-
piratorios e do diafragma, sendo obtida através de um esforgo inspiratério maximo sus-
tentado por no minimo trés segundos, a partir do volume residual (VR) até a capacidade
pulmonar total (CPT), enquanto a pressao expiratoria maxima (PEmax) positiva reflete a
for¢a dos musculos expiratdrios e abdominais, sendo obtida através de um esforgo expi-
ratdrio maximo sustentado por no minimo trés segundos, a partir da capacidade pulmo-
nar total (CPT) até o volume residual (VR) (SOUZA, 2002).

O atleta utilizou o clipe nasal e realizou trés manobras para cada uma das pres-
sOes (inspiratdria e expiratoria), sendo computado o maior resultado obtido tanto da PI-
max como na PEmax. Em seguida, as medidas obtidas foram comparadas com os valores
de referéncia de PIméax e PEmdax da populagao brasileira, segundo Neder et al. (1999).

A medida do PFE foi realizada através do Peak Flow philips respironics em escala
de (L/min), as fossas nasais foram ocluidas com um clipe nasal e o atleta foi instruido a
inspirar profundamente e, em sequéncia, realizar uma expiracao no aparelho, de forma
rapida e mais forte possivel. O atleta realizou trés esfor¢os expiratdrios maximos, a partir
dos quais foi selecionada a maior medida, e por seguinte, comparada aos valores predi-
tos do pico de fluxo expiratorio maximo na tabela de Leiner et al. (1963).

A I foi obtida pelo Voldyne Hudson RCI®, com escala operacional em (ml), as
fossas nasais foram ocluidas com um clipe nasal e o atleta foi instruido a inspirar pro-
fundamente, realizando trés medidas, sendo computado o maior resultado e, em se-
guida, comparado com a tabela do proprio equipamento.

Apos a avaliagao, foi iniciado o protocolo de treinamento muscular respiratério
(TMR) com o POWERbreathe de cor vermelha, da seguinte forma: com a carga no nivel 1
(um), executando duas séries, sendo cada série composta por 30 (trinta) respiragdes, com
o intervalo de um minuto entre as duas séries. O TMR foi realizado 3 (trés) vezes na se-
mana, durante 2 (dois) meses. A vista disso, o atleta foi estimulado a tentar concluir 30
(trinta) respiragdes no nivel 1 (um) de treinamento. Portanto, nos casos em que o atleta

152



EFEITOS DO POWERBREATHE NO TREINAMENTO DA MUSCULATURA RESPIRATORIA

nao conseguiu completar as 30 (trinta) respiragoes, a carga foi mantida. No entanto, caso
o atleta conseguisse realizar 30 (trinta) respiragdes com facilidade, a carga seria ajustada
para o nivel subsequente, pois objetiva-se aumentar gradativamente o nivel de treina-
mento de acordo com a capacidade dos musculos respiratorios.

Ao aumentar o nivel de treinamento, o atleta alcangou um nivel em que foi desa-
fiante conclui