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No artigo "A contextualizacdo do aborto sob a é6tica do enfermeiro”,
publicado na edi¢do 245, faltou inserir o nome do autor lvamor Lima Silva Junior
— Enfermeiro. Especialista em Sadde da Mulher do Instituto Nacional da Mulher da
Crianca e do Adolescente Fernandes Figueira/Fundacéo Oswaldo Cruz.

No artigo "Perfil epidemioldgico das gestantes atendidas no pré-natal de

alto risco em um hospital de referéncia na cidade de Belém-PA", publicado

na edigao 245, faltou inserir o nome da autora Fabiene Andrade Amaro — Enfer-
meira pela Universidade do Estado do Paré (UEPA).

Echitera

Propriedades e direitos

Direitos de autor: todos os artigos, desenhos e fotografias estdo sob a protegdo do Codigo de Direitos
de Autor e ndo podem ser total ou parcialmente reproduzidos sem permissao prévia, por escrito, da
empresa editora da revista. A Nursing envidara todos os esforcos para que o material mantenha
total fidelidade ao original, pelo que ndo pode ser responsabilizada por erros graficos surgidos. As
opinides expressas em artigos assinados ndo correspondem necessariamente a opinido dos editores.
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Destaque da

editorial I

saude

coletiva no Congresso
Revista Nursing

rezado leitor, é com grande apre-

¢co este editorial, descreve o 10°

Congresso Brasileiro Nursing; 1°
Congresso Internacional Sadde Coletiva;
1° Congresso Internacional Feridas, que
ocorreu nos dias 29 e 30 de Agosto, na
Cidade de S3o Paulo, Hotel Transaméri-
ca. Destacamos nesse editorial o 1° Con-
gresso Internacional Sadde coletiva que
contou com a participagdo de autorida-
des em diversas areas do conhecimento
para da Enfermagem, abordando temas
interdisciplinaridade e com a tonica da
integracdo dos saberes para a assisténcia
ao paciente.

O publico que abrilhantou o evento
foram profissionais atuantes em institui-
¢oes de salde, graduandos da érea da
Satde, profissionais de salide autono-
mos, centros e fundagdes de pesquisa,
organizagOes ndao governamentais, con-
sorcio de entidades sem fins lucrativos e
docentes em nivel técnico ou superior.

Os temas abordados foram amplos e
variados e podemos destacar os Cuida-
dos de Transicdo e Enfermagem: realida-
de e avangos no Brasil onde a palestrante
Dra. Luiza Dal Bem apresentou a impor-
tancia do uso da inovagdo da tecnologia
estar aliado a necessidade de desenvol-
ver um olhar mais atento e humano para
o paciente. O Dar Marcelo Chames trou-
xe aos participantes um modelo tripartite
de atuacao multidisciplinar do enfermei-
ro para a gestdo do cuidado. O Enfermei-
ro Dar Ricardo Costa de Siqueira deixou
clara a mensagem de que a Enfermagem
precisa despertar para as necessidades
existentes da populagdo e as oportuni-
dades que a consulta de Enfermagem
pode viabilizar, na qual os profissionais
possam desenvolver seus conhecimentos
e habilidades, ofertar servicos e gerar ne-

gbcios e resultados positivos. Dra. Mara
Blank apresentou as politicas publicas
de sadde no Brasil no tratamento de fe-
ridas. O Enfermeiro Dr. Carlos Leonardo
Figueiredo Cunha afirmou que a Enfer-
magem representa a maior categoria da
satide e mostrou algumas contradi¢oes
que as iniquidades sociais que as politi-
cas publicas ocasionam efeitos perversos
na educacgao, a privatizacdo da formagao
da enfermagem especialmente o ensino
a distdncia, uma proliferagdo desorde-
nada dos cursos que podera se tornar
problemas de satde publica. A Dra. Ana
Elia Robles Petrone apresentou uma pers-
pectiva histérica das politicas publicas de
satde no atendimento do adolescente.

Apesar de ser uma especialidade
restrita aos enfermeiros, a enfermagem
forense chamou aten¢do dos participan-
tes com o tema: O empoderamento da
Enfermagem Forense palestra efetivada
pela Enfermeira Dra. Carmela Lilia Espé-
sito de Alencar Fernandes. O infectolo-
gista Renato Kfouri mostrou que o setor
de imunizagdo no Brasil enfrenta um pe-
riodo de grandes desafios. O Pais sofre
com um surto de febre amarela silvestre
que comegou no final de 2017, voltou
a registrar casos de sarampo no inicio
deste ano e segue lutando para reverter
o baixo indice de adesdo a vacinas des-
tinadas a adolescentes e idosos. Temos a
certeza de que o evento atendeu plena-
mente os anseios dos participantes e ja
ficamos no aguardo da nova edi¢ao. Boa
leitura a todos. %

Profa. Dra. Dorisdaia Carvalho

de Humerez

Coordenadora da Cimara Técncia
de Educacao e Pesquisa - Cofen
(PhD em Enfermagem Psiquiatrica)

Revista Nursing, 2411
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Programa Nacional de Qualidade, um
inovador e arrojado processo de certificacao

Enfermeiro Claudio Alves Porto

1 ;Ef
.":%J
o

Conselho Federal de Enferma-
gem instituiu o Programa Na-
cional de Qualidade (PNQ), um

inovador e arrojado processo de certifi-
cagdo que, diferentemente dos processos
tradicionais existentes, trata-se de uma
certificagdo abrangente, tanto para ins-
tituicdes de sadde e de ensino, quanto
para os profissionais de enfermagem. O
PNQ ¢é o segundo programa no mundo
a envolver a certificagdo profissional,
onde somente a Espanha assim proce-
de. O enfermeiro Claudio Alves Porto,
coordenador da Comissdo Nacional da
Qualidade do Cofen, detalha como o
PNQ pode transformar uma instituicao e
os profissionais da enfermagem que nela
trabalham.

Do que trata o
PROGRAMA NACIONAL DE QUALI-
DADE e o que sao o SELO e a CERTIFI-
CACAO DA QUALIDADE COFEN?
O PROGRA-
MA NACIONAL DA QUALIDADE (PNQ)
€ um dos mais inovadores processos de
certificagdo, sendo totalmente inovador
por ndo se tratar apenas de mais um selo
a ser concedido a uma instituicdo que
preencher os requisitos basicos preconi-

2412 Revista Nursing,

Coordenador da Comissdo Nacional da Qualidade do Cofen

zados pelo programa de certificagdo. O
PNQ é muito mais abrangente porque
envolve e reconhece também os pro-
fissionais que atuam nas instituicoes de
salde. Além disso, € possivel que a ins-
tituicdo requisite a certificacdo para uma
ou duas, ou quantas dreas ela definir que
sejam certificadas. Para estar apta a rece-
ber o SELO, a instituicao de satde devera
receber 100% da certificacdo. Ou seja,
ter avaliados positivamente, todos os
indicadores estabelecidos no programa
em todas as suas unidades de servicos.
Os profissionais dessas dreas também se-
rdo avaliados e receberdo igualmente o
certificado, que vai reconhecer e mostrar
o seu desempenho e sua qualidade no
exercicio da profissdo, transformando-se
em uma estratégia de permanente desa-
fio e motivacao.

O Programa Nacional da Qualidade
do Sistema COFEN/Conselhos Regionais
de Enfermagem foi criado em 2016, pela
RESOLUCAO n. 520/2016, aprovado
pelo Plenario do COFEN em atencdo as
recomendacgdes da Organizagdo Mun-
dial da Satde — OMS, para o estabeleci-
mento de iniciativas em prol da seguran-
ca do paciente; as politicas de apoio do
Conselho Federal de Enfermagem — Co-
fen em estimular as iniciativas de Progra-
mas da Qualidade que contribuam com
a assisténcia segura e eficaz, minimizan-
do com isso, os riscos inerentes ao exer-
cicio profissional, estimulando o desen-
volvimento de iniciativas voltadas para a
exceléncia da qualidade na Assisténcia
de Enfermagem no Brasil e pela valori-

zagao dos profissionais de enfermagem.

O SELO e a CER-
TIFICACAO da QUALIDADE O PRO-
GRAMA NACIONAL DA QUALIDADE
compreende quais modalidades?

A Certificagdo do
PNQ abrange as seguintes categorias:

- Selo Institucional na ASSISTENCIA
DE ENFERMAGEM: sera concedido as
InstituicGes de Sadde que preencherem
os indicadores contidos no programa,
desde que 100% de suas unidades de
servicos venham a obter a CERTIFICA-
CAO de QUALIDADE.

- Selo Institucional na FORMAGCAO
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM: serd
concedido as Escolas Técnicas e Institui-
¢bes de Ensino Superior que preenche-
rem os indicadores contidos no progra-
ma;

- Certificagdo de Qualidade: serd
concedida as Unidades/Servigos que
compdem uma Instituicdo de Satde que
preencherem 75% dos indicadores con-
tidos no programa;

- Certificagdo Profissional na Assis-
téncia de Enfermagem: serd concedida
a TODOS os Profissionais de Enferma-
gem vinculados as Instituigdes/Servigos/
Unidades de Sadde que obterem a Cer-
tificacao;

- Certificagdo Profissional na For-
macao Profissional de Enfermagem: sera
concedida a TODOS os DOCENTES de
Enfermagem vinculados as Instituigbes
que obterem a Certificagao;



Qual sera a va-
lidade do SELO e a CERTIFICACAO de
QUALIDADE?

Estamos iniciando a
primeira fase do PNQ, apds requisitarem
a certificagdo, as instituicbes comegam
a ser avaliadas. Essa fase, ap6s o resulta-
do, terd validade de 03 (trés) anos, tendo
etapa de monitoramento 180 dias apds
a concessdo, e compreende os seguintes
contextos:

- Na assisténcia de Enfermagem, se-
rdo certificadas as areas de Gestio de
Riscos e a Seguranga do Paciente;

- Na Formagdo Profissional, que
compreende a Qualificagdo Docente e o
uso da Ferramenta EaD (Educacgdo a Dis-
tancia) na Formagdo Profissional, restrito
a 20% da carga horaria tedrica do curso;

Por que o COFEN
e os Conselhos Regionais de Enferma-
gem defendem essa proposta?
O Sistema COFEN/
Conselhos Regionais de Enfermagem,
tem como premissa, zelar e estimular as
boas praticas no processo assistencial e
de formac@o profissional de Enfermagem
e por isso, buscaram um programa de
certificacdo capaz de estimular e valo-
rizar o profissional assegurando um me-
lhor servigo de assisténcia a populacao.
Além disso, pela primeira vez no Brasil,
teremos um programa de certificagdo
voltado a reconhecer e valorizar ndo
somente instituicoes, mas, sobretudo, o
PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM, seja
no exercicio da assisténcia a saide, seja
no exercicio da Formacdo Profissional.
O Brasil é o segundo Pais no mundo a
promover um Programa de Certificagdo
Profissional de Enfermagem direcionado,
especificamente, para o profissional. So-
mente a Espanha desenvolve programa
semelhante. Mesmo nas outras profissGes
essa iniciativa € muito rara no mundo
todo.

Certamente a certificacdo dard um
valor ainda maior para o curriculo dos
profissionais, constituindo-se, com o
tempo, em importante diferencial que ele

tera junto ao mercado de trabalho.

Serd a primeira vez, também, que o
DOCENTE de Enfermagem terd seu va-
lor reconhecido e certificado, principal-
mente aquele DOCENTE que possuir
no minimo, a pds-graduagdo em sua
area de atuacdo.

O COFEN entende que sera possivel
em breve, termos enfermeiros devida-
mente qualificados em sua area espe-
cifica de atuagdo. Assim, o enfermeiro
docente em UTI serd o responsavel pelo
ensino de UTI, por exemplo. E isso sera
observado para todas as dreas da Forma-
¢do profissional.

Como saber que a
certificacdo é séria e isenta?

Embora o Sistema
Cofen/Conselhos Regionais tenha criado
o Programa Nacional da Qualidade, ele
ndo tera qualquer participagao no pro-
cesso. Para isso, foi instituida a Comissao
Nacional de Qualidade, com especia-
listas em certificagdo e que irdo atuar
com inteira iseNn¢ao nNo processo, visan-
do motivar as préticas de exceléncia em

Revista Nursing,

Enfermagem e garantir a valorizagdo dos
profissionais de todo o Brasil.

A COMISSAO NACIONAL DA QUA-
LIDADE é formada por Enfermeiros de
todas as regides do Pafs, sendo hoje as-
sim constituida:

Enf. Claudio Alves Porto (SP); Enf.
Marcia Simao Carneiro (PA); Enf. Vanice
Costa (SP); Enf. Irene do Carmo Ferrei-
a (SE); Enfe. Ursula Gliesch Silva (RS);
Enf’. Maria Zilda Uchoa Cavalcanti (PE);
Enf. Ananias Noronha (RR); Enf®. Heloisa
Helena O. Silva (RN); Enf®. Tania Ortega
(SP); Enf*. Zainet Noguimi (SP).

Ainda compde a CNQ o Departa-
mento de Gestdo do Exercicio Profissio-
nal do COFEN.

Quem for certifi-
cado detera o titulo por 03 anos?

Nao. Embora o titu-
lo seja valido por 03 anos, esta previsto
uma reavaliagdo dos principios que gera-
ram o certificado, seja a Instituigdo, seja
ao Profissional em até 18 meses da data
de concessao, podendo ser revogado se
estes principios ndo forem mantidos.

Como se inscrever
no Programa?

A Inscrigao no Pro-
grama € INSTITUCIONAL. Sendo assim,
serd necessario que uma Instituicao/
Servigo/Unidade institucional faga a ins-
cricdo e, uma vez certificada, todos os
seus profissionais o serdo. E necessario
preencher alguns formuldrios. Para isso,
o Cofen elaborou manuais, que junto
com os formuldrios, estdo disponiveis
no site portalcofen.gov.br. Importante: A
Certificacdo € inteiramente gratuita. O
Formuldrio de Inscricdo devera ser pre-
enchido e assinado, digitalizado e enca-
minhado para o email: cng@cofen.gov.
br. Serd também necessario encaminhar
a relacdo atualizada de profissionais que
trabalham na Instituicdo.

No caso da area de Formacao profis-
sional, deverd ser encaminhada relagdo
completa dos Docentes de Enfermagem,
com nome completo, nimero do CO-
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REN-SP, disciplina em que atua e a infor-
magao sobre sua pés-graduagdo na area.

Quais os pré-re-
quisitos necessarios para se obter o
SELO e a CERTIFICACAO?
Torna-se essencial
para o inicio do processo de avaliacdo e
certificacdo, além do formuldrio e rela-
¢do de profissional, que os profissionais
da Instituicdo, unidade ou servigo, es-
tejam em situagdo de regularidade ins-
cricional junto ao COREN de origem,
além da observacao da idoneidade
ético-profissional, Certificado de Res-
ponsabilidade Técnica do Responsavel
Técnico pela Instituicdo/unidade/servi-
¢o, e por fim, preencher os requisitos
descritos nas Dimensoes.

Quais sao as DI-
MENSOES a serem consideradas no
processo da avaliacao?

O PNQ compreen-
de as Dimensdes, Critérios e ltens de
Avaliagdo, quais sejam:

e Dimensao 1 - Ac¢oes Gerenciais Sis-
témicas

* Dimensao 2 - Estrutura Organizacio-
nal

* Dimensao 3 - Aspectos Operacionais

e Dimensio 4 - Infraestrutura

¢ Dimensao 5 - Gestao de Pessoas

* Dimensao 6 - Responsabilidade Social

Quando expirar o
prazo de 03 anos da primeira fase, o que
ocorrera?

Concluida essa
primeira fase, envolvendo a Gestdo
de Riscos e Seguranca do Paciente na
Assisténcia, e a Qualificacdo Docente
e restricdo ao uso de EAD na Forma-
¢do profissional, o COFEN ird ampliar
o Programa, abrangendo outras dreas
e focos de interesse da Fiscalizacdo e

Disciplina do Exercicio Profissional.

Importante destacar que o COFEN
vai lancar, no 21° CBCENF, em Cam-
pinas (SP), o Programa de Certifica-
¢do das Boas Préticas de Gestdo nos
Conselhos Regionais de Enfermagem,
estendendo assim ao préprio Sistema
COFEN/Conselhos Regionais, a filoso-
fia e a cultura da Exceléncia na Qua-
lidade das agdes de sua pertinéncia,
buscando assim a valorizacdo da En-
fermagem Brasileira.

Também serd desenvolvido uma
pagina do PNQ no site do Cofen, espe-
cifico para o Selo da Qualidade, onde
sera disponibilizado a toda a Sociedade,
Instituicoes de Sadde e de Ensino, a re-
lacdo de todas as Instituicdes, unidades
ou servigos certificados, e todos os pro-
fissionais certificados por drea e regido
de atuacdo, constituindo-se num dos
mais completos referenciais de informa-
¢do na area da Enfermagem no pais.

NORMAS PARA PUBLICACAO

A Revista Nursing, edicdo brasileira, tem por objetivo a divulgacdo de assuntos de Enfermagem, colaborando, assim, com o desenvolvimento
técnico-cientifico dos profissionais. Para a publicacdo na Nursing, o trabalho devera atender as seguintes normas:

01 Devem ser enviados para artigog@mpmcomunicacao.com.br, acompanhados de solicitagdo para publicagdo e de termo de cessdo de direitos autorais assinados pelos autores.

02 Um dos autores deve ser profissional de enfermagem. Ao menos um autor deve ser assinante da revista.

03 Os autores devem checar se descritores utilizados no artigo constam no DeCS (Descritores em Ciéncias da Satde).

04 Nao ter sido publicado em nenhuma outra publicacdo nacional.

05 Ter, no méximo, 10 paginas de texto, incluindo resumo (portugués, inglés e espanhol — inclusive titulo do artigo) com até 19 mil caracteres com espaco, ilustracdes, diagramas,
gréficos, esquemas, referéncias bibliograficas e anexos, com espaco entrelinhas de 1,5, margem superior de 3 cm, margem inferior de 2 cm, margens laterais de 2 cm e letra
arial tamanho 12. Os originais deverdo ser encaminhados em formato Word para o e-mail artigo@mpmcomunicacao.com.br

06 Caberd a redacdo julgar o excesso de ilustragdes, suprimindo as redundantes. A ela caberd também a adaptacéo dos titulos e subtitulos dos trabalhos, bem como o copidesque
do texto, com a finalidade de uniformizar a producao editorial.

07 As referéncias bibliograficas deverdo estar de acordo com os requisitos uniformes para manuscritos apresentados a revistas médicas elaborado pelo Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (Estilo Vancouver).

08 Evitar siglas e abreviaturas. Caso necessario, deverdo ser precedidas, na primeira vez, do nome por extenso. Solicitamos destacar frases ou pontos-chave. Explicitar os unitermos.

09 Conter, no fim, 0 endereco completo do(s) autor(es), email e telefone(s) e, no rodapé, a fungdo que exerce(m), a instituicdo a que pertence(m), titulos e formagéo profissional.

10 Néo serd permitida a inclusdo no texto de nomes comerciais de quaisquer produtos. Quando necessario, citar apenas a denominacdo quimica ou a designacao cientifica.

11 0 Conselho Cientifico pode efetuar eventuais corregdes que julgar necessarias, sem, no entanto, alterar o contetdo do artigo.

12 0 original do artigo ndo aceito para publicagao sera devolvido ao autor indicado, acompanhado de justificativa do Conselho Cientifico.

13 0 contetido dos artigos é de exclusiva responsabilidade do(s) autor(es). Os trabalhos publicados terdo seus direitos autorais resquardados pela Editora MPM Comunicagao LTDA.
e 56 poderdo ser reproduzidos com autorizagdo desta.

14 Os trabalhos deverdo preservar a confidencialidade, respeitar os principios éticos da Enfermagem e trazer a aceitacdo do Comité de Etica em Pesquisa (Resolucdo CNS —466/12).

15 Ao primeiro autor do artigo serdo enviados dois exemplares desta revista.

16 Caso os autores possuam fotos que possam ilustrar o artigo, a Nursing agradece a colaboragdo, esclarecendo que as mesmas serdo devolvidas apds a publicacao.

17 Os trabalhos, bem como qualquer correspondéndia, deverdo ser enviados para: NURSING —A/C DO CONSELHO CIENTIFICO, Av. Dr. Yojiro Takaoka, 4384, Sala 705, Conjunto
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Queixas otoneuroldgicas e sua relacao com
hormonios em gestantes do municipio de
Osasco, Sao Paulo

RESUMO | Objetivou-se identificar as principais queixas otoneuroldgicas de gestantes e relaciona-las com as alteracées hormonais do
referido perfodo. Trata-se de um estudo transversal do tipo descritivo e analitico, realizado com 20 gestantes atendidas na Rede Bésica
de Saude e no Hospital e Maternidade Amador e Aguiar, localizados no municipio de Osasco, Sao Paulo, através de uma entrevista com
guestionario semiestruturado. Para a analise estatistica foram utilizados o Teste de Igualdade de Duas Proporcoes e o Teste de Mann-
Whitney. Observou-se que entre os sintomaticos auditivos pesquisados, a hipersensibilidade a ruidos obteve a maior ocorréncia (30%)
seguida de zumbido no ouvido (20%). A tontura esteve em evidéncia em 55% da amostra pesquisada, além de caracterizar-se como
rotatdria subjetiva, com variagdo de minutos a semanas. N&o se verificou diferencas significantes nas taxas de estrogénio, progesterona
e hCG nas gestantes com ou sem gueixas/sintomas auditivos e vestibulares. Procurou-se encontrar uma relacdo entre as alteracoes
hormonais e associa-las as queixas de disfuncoes vestibulares. Mesmo relatando queixas otoneurolégicas, as pacientes pesquisadas
mantiveram seus exames com taxas hormonais normais.

Descritores: Equilibrio; Hormoénios; Gestagao.

ABSTRACT | The aim was to identify the main otoneurologic complaints of pregnant women and connect them with the hormonal
changes of that period. This is a cross-sectional study of descriptive and analytical type, carried out with 20 pregnant women seen in the
Primary Health Care and and in the Amador Aguiar Maternity Hospital, located in the city of Osasco, Sao Paulo, through an interview
with semi-structured questionnaire. For statistical analysis were used the Test for Equality of Two Ratios and the Mann-Whitney Test. It
was observed that among the symptomatic aids researched, hypersensitivity to noise obtained a higher occurrence (30%) followed by
ringing in the ears (20%). The dizziness was in evidence in 55% of the sample surveyed, in addition to characterize itself as subjective
rotational, with variation from minutes to weeks. There has been significant differences in the rates of estrogen, progesterone and hCG
in pregnant women with or without auditory and vestibular symptoms/complaints. We tried to find a relationship between hormonal
changes and associate them to the complaints of vestibular dysfunction. Same reporting complaints otoneuroldgicas, the patients
surveyed kept their exams with normal hormonal rates.

Descriptors: Balance; Hormones; Gestation.

RESUMEN | El objetivo de identificar las principales quejas otoneuroldgicas de las mujeres embarazadas y conectarlos con los cambios
hormonales de la época. Se trata de un estudio transversal de tipo descriptivo y analitico, realizado con 20 mujeres embarazadas vistas
en la red bésica de salud y en el Hospital y maternidad amateur Aguiar y situado en la ciudad de Osasco, S&o Paulo, a través de una
entrevista con cuestionario semi estructuradas. Para el andlisis estadistico se utilizan la prueba de la igualdad de dos razones y la prueba
de Mann-Whitney. Se observé que entre las ayudas sintomaticas investigadas, hipersensibilidad al ruido obtenido algo mayor (30%)
seguido de zumbido en los oidos (20%). El mareo era evidente en el 55% de la muestra de encuestados, ademas de caracterizar a s
mismo como subjetiva rotacional, con variacion de minutos a semanas. Ha habido diferencias significativas en las tasas de estrogenos,
progesterona y hCG en mujeres embarazadas con o sin sintomas auditivas y vestibulares/quejas. Hemos intentado encontrar una
relacién entre los cambios hormonales y asociarlos a las quejas de la disfuncién vestibular. Mismo reporte otoneurolégicas de las quejas,
los pacientes encuestados mantienen sus examenes con tasas hormonales normales.

Descriptores: Equilibrio; Hormonas; Gestacion.
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Introdugao

uitas sdo as alteragbes que

ocorrem no corpo de uma

mulher quando estd gravida,
dentre elas: morfoldgicas, fisiolégicas,
hormonais, metabdlicas, circulatérias,
psicolégicas, cervicais e etc. Tais quais
sdo resultado da resposta do organismo
a nova realidade, muitas vezes, causan-
do sinais e sintomas indesejaveis.

Em relagdo a otoneurologia da ges-
tante, devido as alteracdes hormonais,
pode ocorrer o comprometimento da
homeostase dos fluidos do labirinto, re-
sultando em sintomaticos, como: verti-
gem, zumbido, hiperacusia, hipoacusia,
instabilidade ou algiacusia®™.

O sistema vestibular é o conjunto de
estruturas dos ouvidos, sendo responsa-
vel pela manutencdo do equilibrio do
individuo através da transmissdo de in-
formacdo sobre as aceleracbes dos an-
gulos da cabeca e pescogo em relagdo
ao espago e de acordo com 0s movi-
mentos do préprio corpo. As disfuncdes
vestibulares sdo diagnosticadas através
de alguns sintomaticos, como: zumbido,
tontura, vertigem, alteragdes do equili-
brio do corpo em geral, além da possibi-
lidade em ocorrer distirbios na marcha
e quedas®??.

No corpo da mulher sdo produzidos
horménios, como: estrogénio e proges-
terona, responsaveis pela preparagio do
endométrio para implantagdo do 6vulo
fecundado; e gonadotrofina crénica hu-
mana (hCG), responsdvel pela protegdo
do corpo liteo. Alteragdes nos hormo-
nios supracitados podem resultar em dis-
funcdes vestibulares*.

Durante a gestacdo, referidas altera-
¢Bes nas taxas de estrogénio e proges-
terona podem ocasionar a variagdo do
fluxo sanguineo da céclea a partir do
mecanismo de vasoconstriccdo e dimi-
nui¢do do fluxo. Desta forma, aumenta-
se a possibilidade de doencas do apare-
Iho auditivo surgirem e/ou se agravarem
na gestagao®”.

S3o constantes as preocupagdes da
mulher gestante com a satde de seu fi-
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lho, porém, é necessdrio que os profis-
sionais da drea da salde, ao assistirem
esta mulher, analisem e verifiquem as
condigdes da gestacdo em relagdo a to-
das as alteracdes, sejam fisioldgicas e/
ou patolégicas, visando o seu bem-es-
tar, aumentando sua qualidade de vida
frente a nova realidade, com certas limi-
tagdes e mudancgas. Salienta-se que as
queixas das gestantes podem traduzir-se
em adaptagdes do corpo, todavia, deve-
se ter uma maior atencao para 0s casos
em que existem enfermidades.

"Durante a
gestacao, referidas
alteracoes nas taxas
de estrogénio e
progesterona podem
ocasionar a variacao
do fluxo sanguineo
da coclea a partir
do mecanismo de
vasoconstriccao
e diminuicao
do fluxo."

Um estudo® realizado na regido Sul
do Brasil, em Santa Maria, demonstrou
que dentre as 82 gestantes participantes,
33% referiu zumbido como a queixa au-
ditiva mais frequente, e 52,44% referiu a
tontura com ndusea no primeiro trimes-
tre gestacional.

O presente estudo objetiva identi-
ficar as principais queixas otoneurolé-
gicas de gestantes e relaciona-las com
as alteracbes hormonais do referido
periodo.

n =
_ h o r m 0 n I O S e m g e Sta ntes Garcia, C.L.T.F; Scharlach, R.C.; Morais Junior, S.L.A. Queixas otoneurolégicas e sua relagéio com horménios em gestantes do municipio de Osasco, Sao Paulo

Metodologia

Trata-se de um estudo transversal do
tipo descritivo e analitico, realizado
com gestantes atendidas na Rede Basica
de Saide e no Hospital e Maternidade
Amador e Aguiar, localizados no muni-
cipio de Osasco, Sao Paulo. A coleta de
dados ocorreu em 2012.

A amostra foi constituida por 20
gestantes selecionadas a partir dos se-
guintes critérios de elegibilidade, crité-
rios de inclusdo: mulheres entre a 62 e
27% semana de gestacao, idade entre 18
e 40 anos e ser participante do Progra-
ma Pulblico de Pré-Natal (SisPré-Natal)
de Osasco. Ja os critérios de exclusdo
foram: gestantes com doenca prévia a
gestacdo, como por exemplo diabéti-
cas, hipotensas, hipertensas, com defi-
ciéncias motoras e/ou distrbios psiqui-
atricos; usudrias de drogas ou dlcool; e
gestantes de alto risco.

Para a pesquisa, fora aplicado um
questiondrio adaptado da ficha de ava-
liagdo do Laboratério de Pesquisa em
Reabilitagdo do Equilibrio Corporal e
Inclusdo Social da Universidade Bandei-
rante Anhanguera de S3o Paulo, cujo qual
continha 80 questdes fechadas e duas
abertas que abordavam: condigdes socio-
demograficas; aspectos clinicos gestacio-
nais, da audigdo e equilibrio; sintomaticos
resultantes das alteragdes vestibulares e
auditivas de antes e durante a gestagdo. A
aplicacdo da entrevista ocorreu durante o
periodo de espera para a coleta de exames
laboratoriais, de forma oral e individual.

Para realizar o comparativo, foi feita
uma andlise das taxas hormonais utili-
zando o mesmo material sanguineo co-
lhido para exames de rotina do 1° ou
2° trimestre do pré-natal, ndo causando
nenhum prejuizo, desconforto ou ris-
co as participantes. O Laboratério de
Andlises Clinicas BIOFAST, sendo uma
empresa contratada pela Prefeitura do
Municipio de Osasco, que realizava to-
dos os exames na época da coleta, utili-
zados na pesquisa.

Para a andlise estatistica, foi es-
colhido o Teste de Igualdade de Duas



Propor¢des a fim de averiguar se a pro-
porgdo das respostas de duas varidveis
pré-estabelecidas e/ou seus niveis sdo
estatisticamente significantes. A com-
paragdo de amostras, sempre a cada
duas, foi realizada pelo Teste de Man-
n-Whitney. O nivel de significancia
estabelecido foi de 0,05 (5%), e todos
os intervalos de confianga, ao longo da
pesquisa, foram elaborados com 95%
de confiancga estatistica.

O presente estudo é um recorte
da Dissertagdo intitulada “Estudo das
queixas otoneuroldgicas e dos niveis
hormonais em gestantes” de uma das
autoras, defendida em 2013 na Univer-
sidade Bandeirante Anhanguera, Sao
Paulo. Salienta-se ainda que, o mesmo
segue as normas e exigéncias da Reso-
lucdo n°. 466/12 do Conselho Nacional
de Satde (CNS), com a assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Escla-
recido (TCLE) por todas as participantes
e a aprovacdo da Comissdo de Ftica em
Pesquisa com Seres Humanos da Uni-
versidade Bandeirante de Sdo Paulo
Anhanguera sob o n.® 281/12.

Resultados
A amostra foi constituida por 20 ges-
tantes com idade entre 18 e 40 anos,
com média etaria de 27,3 anos (+ 7,7).
O tempo de gestagdo variou de 12 a 26
semanas com média de 20,65 semanas,
sendo que 19 mulheres (95%) encontra-
vam-se no segundo trimestre de gestagao
(p<0,001). A seguir serdo apresentados
os resultados descritivos e inferenciais,
no que se refere a presenca de sintomas
relacionados as alteragdes otoneurolégi-
cas antes e durante o periodo gestacio-
nal, bem como os niveis de estradiol,
progesterona e hCG no sangue.
Verifica-se na Tabela 1 a frequéncia
das queixas auditivas e vestibulares do
periodo pré-gestacional. O Teste de Igual-
dade de Duas Proporgdes mostrou que
ha diferenca significante (<0,001) entre a
presenca e auséncia de queixas auditivas
e vestibulares na amostra estudada. Ou
seja, houve um maior niimero de gestan-

Gardia, C.L.T.F; Scharlach, R.C.; Morais Jinior, S.L.A. Queixas otoneuroldgicas e sua relagio com horménios em gestantes do municipio de Osasco, Sdo Paulo

Tabela 1. Frequéncia (%) de queixas de perda auditiva, tontura e zumbido no

periodo pré gestacional, em 20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

. Sim Nao
Queixa 0 % 0 % p-valor
Perda auditiva 1 5 19 95 <0,001
Zumbido 2 10 18 90 <0,001
Tontura 3 15 17 85 <0,001

Legenda: SisPreNatal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizag&o no Pré-Natal
e Nascimento; n - tamanho da amostra. Fonte: dados dos autores.

Tabela 2. Frequéncia (%) das queixas auditivas ocorridas no periodo gestacional, em

20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012,

Quei Nao Sim |
ueixa -valor
n % n % P

Dificuldade Auditiva 19 95 1 5 <0,001
Dificuldade para entender 19 95 1 5 <0,001
0s outros

Hipersensibilidade a sons 14 70 6 30 0,011
Sensagao de pressao no ouvido 17 85 3 15 <0,001
Zumbido 16 80 4 20 <0,001

Legenda: SisPré-Natal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal
e Nascimento; n - tamanho da amostra. Fonte: dados dos autores.

Tabela 3. Frequéncia (%) das queixas vestibulares ocorridas no periodo gestacional

em 20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

Queixas Nao Sim

vestibulares n % n % el
Cefaleia 6 30 14 70 0,011
Distrbios do sono 8 40 12 60 0,206
Escurecimento de Visao 15 75 5 25 0,002
Instabilidade Postural 17 85 3 15 <0,001
Intolerancia ao movimento 10 50 10 50 1,000
Nausea 1 5 19 95 <0,001
Oscilopsia 18 90 2 10 <0,001
Quedas 18 90 2 10 <0,001
Seqsagéo de desmaio 16 80 4 20 <0,001
eminente

Sudorese/Palidez/Taquicardia 17 85 3 15 <0,001
Tontura 9 45 " 55 0,527
Vomito 4 20 16 80 <0,001

Legenda: SisPré-Natal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizagdo no Pré-Natal
e Nascimento; n - tamanho da amostra. Fonte: dados dos autores.
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tes que ndo apresentaram as queixas estu-
dadas no perfodo pré gestacional.

A Tabela 2 apresenta que houve
um ndmero significativamente maior
de respostas negativas para as queixas
auditivas estudadas. Ja na Tabela 3, no
tangente as queixas vestibulares, ape-
nas ndo houve diferenga significativa
entre a frequéncia de presenca e ausén-
cia das queixas de: distdrbios do sono,
intolerdncia ao movimento e tontura.

Na Tabela 4, foram apresentados
os niveis médios, medianos e desvios
padrdo dos hormoénios na amostra de
gestantes estudada. Através da analise
estatistica pelo Teste de Mann-Whitney,
verificou-se ndo haver diferenca signi-
ficante entre os niveis hormonais estu-
dados, considerando a presenca ou au-
séncia das queixas de tontura, zumbido
e hipersensibilidade a rufdos durante
o periodo gestacional, nio houveram
niveis diferentes de horménios nas ges-
tantes ndo queixosas.

Discussao

Como limitagdo do estudo, apresenta-
se a impossibilidade de uma amostra
maior por conta do periodo de refor-
ma do Laboratério de Andlises Clini-
cas BIOFAST, responsavel pela coleta
e andlise das amostras sanguineas das
gestantes, que coincidiu com o perfodo
das entrevistas.

Na Tabela 1 foi apresentada a fre-
quéncia das queixas de perda auditiva,
tontura e zumbido no periodo pré-ges-
tacional. A andlise estatistica revelou
que houve uma diferenca significante
entre o nimero de gestantes que ndo
apresentaram as queixas acima em re-
lagdo as que apresentaram (p<0,001).
Como se trata de uma amostra de mu-
Iheres jovens e que ndo fazem parte de
um servigo especializado em distdr-
bios da audicdo e do equilibrio, ndo
era esperado que essas queixas fos-
sem frequentes. Um estudo® realizado
em Portugal, no periodo entre 2005 e
2006, analisou a prevaléncia de perda
auditiva autorreferida na populagdo de
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Tabela 4. Estudo dos niveis hormonais (estradiol, progesterona e hCG) durante a

gestacao, em 20 gestantes do SisPré-Natal. Osasco, SP, Brasil, 2012.

Exames Laboratoriais ES;;?ﬂIOI
Mediana 2.861
Desvio Padrao 3.000
- 6%
Q 3.000
@ 3.000
Min 1.232
Max 3.000

" 20

IS 195

Progesterona hCG
ng/ml mUl/ml
51,5 22.547
60,0 21.412
13,0 10.819
25% 48%
485 16.097
60,0 29.108
24,0 4.255
60,0 39.188
20 14
5,7 5.667

Legenda: SisPré-Natal - Sistema de Acompanhamento do Programa de Humaniza¢do no Pré-

Natal e Nascimento — hCG gonadotrofina coriénica Humana; pg/ml — picograma/mililitro); ng/
ml — nanograma/mililitro; mUI/ml — miliunidade/mililitro; IC- Intervalo de Confianga; CV- Coefi-
ciente de Variacao; Q1 - 1° quartil; Q3 - 3° quartil; Min — minimo; Max — maximo; n - tamanho

da amostra. Fonte: dados dos autores.

diferentes regides do pafs, concluindo
que a perda auditiva estava associada
a grupos de idade mais avangada, do
género masculino e com menor nivel
educacional.

Observou-se uma ocorréncia maior
de auséncia de queixas auditivas, com
diferenca estatistica, como apresenta-
do na Tabela 2. Dentre as queixas le-
vantadas, a que teve maior ocorréncia
no periodo gestacional foi a hipersen-
sibilidade a sons (30%), seguida da
queixa do zumbido (20%) e, sensacdo
de pressdo no ouvido (15%). A frequ-
éncia de queixa de hipersensibilidade
a sons foi significativamente maior do
que as queixas de dificuldade auditiva
(p=0,037) e dificuldade para entender
os outros (p=0,037).

Um estudo® relatou que durante a
gestacdo o sintoma auditivo mais frequen-
te € o zumbido, podendo ser um sinal de
pré-eclampsia. Na presente pesquisa,
este sintoma teve menor ocorréncia do
que a hipersensibilidade, no entanto, foi
mais frequente do que os demais. Em
outro estudo®, realizado no Brasil, ob-
servou-se como queixas mais frequentes

no segundo trimestre de gestagdo: o zum-
bido (36%), pressdo no ouvido (24%) e
diminuicdo da audicdo (18%).

Autores? dissertam sobre a libera-
¢do de neurotransmissores que pode ge-
rar alteracdes na integridade bioquimi-
ca do ouvido, tendo em vista que estes
mediadores possuem a possibilidade de
serem liberados durante o periodo ges-
tacional, ocasionando a potencializa-
¢do dos sintomaticos otoneurolégicos.
Ainda lembrando que os sintomas de
disfungdes vestibulares sdo normais na
gestacdo, mas associados as alteragdes
do préprio corpo em se adaptar, pois du-
rante este periodo, hd modificagdo nos
gradientes osméticos do labirinto mem-
branoso, resultando na diminuicdo da
osmolaridade sérica®".

Corroborando com o presente estu-
do, um estudo verificou que o aumen-
to da progesterona na gestante altera
o ténus da musculatura lisa do trato
gastrointestinal, contribuindo para a
possibilidade de ocorréncia de episé-
dios de nduseas. Ainda se salienta que
através da agdo da progesterona sobre
o Sistema Nervoso Central (SNC), pode



resultar em uma sonoléncia inquieta a
gestante™.

Na Tabela 4 foram apresentados os
valores descritivos das taxas hormonais
de progesterona, estradiol e hCG. Nas
20 pacientes estudadas, os niveis mé-
dios demonstrados de estrogénio (2,861
pg/ml), progesterona (51,5 ng/ml) e de
hCG (22,547 mUI/ml), apresentaram-se
dentro dos valores de referéncia do La-
boratério de Anélises Clinicas BIOFAST.
Durante a gestacdo, o nivel de proges-
terona da amostra mostrou-se mais ele-
vado enquanto que o nivel de estradiol
se mostrou bem inferior em relacdo ao
momento fora da gestagdo. Um estudo®
verificou que as gestantes apresentaram
maior sensibilidade a pequenos estimu-
los vestibulares quando comparadas a
um grupo controle e, conclufram que
durante a gestacdo existe uma disfun-
¢do labirintica, provavelmente secun-
daria a acdo hormonal.

Os resultados da andlise estatistica
vao de encontro com vdrios estudos
da literatura vigente, como um estu-
do""? relatou que durante a gestagdo,
a producdo elevada de estrégeno e da
progesterona causa aumento do fluido
extracelular e intracelular, resultando
na retencdo de dgua e sédio, afetando
o sistema auditivo neurossensorial, con-

Gardia, C.L.T.F; Scharlach, R.C.; Morais Jinior, S.L.A. Queixas otoneuroldgicas e sua relagio com horménios em gestantes do municipio de Osasco, Sdo Paulo

"Mesmo
relatando queixas
otoneuroldgicas, as
pacientes pesquisadas
mantiveram seus
exames com taxas
hormonais normais”

tribuindo assim para a ocorréncia de
mudangas dos limiares auditivos. Ou-
tro estudo® também verificou que na
gestacdo existe uma disfuncao labirin-
tica, provavelmente secunddria a agao
hormonal. As hipéteses que podem ser
levantadas para ndo se observar dife-
rengas sdo: o tamanho da amostra e o
periodo gestacional estudado. Por uma
questdo de caracteristica do servigo no
qual o estudo foi realizado, a maior
parte da amostra (95%) encontrava-se
no segundo trimestre gestacional., con-
firmando o exposto por um estudo!?,
em que o sintoma de tontura é mais fre-
quente até a 12° semana de gestacdo.

Conclusao

Observou-se que, entre os sintomaticos
auditivos pesquisados, a hipersensibi-
lidade a ruidos obteve a maior ocor-
réncia, com 30%; seguida de zumbido
no ouvido, com 20%. A tontura esteve
em evidéncia em 55% da amostra pes-
quisada, além de caracterizar-se como
rotatéria subjetiva, com variagdo de
minutos a semanas. Ndo se verificou
diferencas significantes nas taxas de
estrogénio, progesterona e hCG nas
gestantes com ou sem queixas/sintomas
auditivos e vestibulares.

Procurou-se encontrar
¢do entre as alteracées hormonais e
associd-las as queixas de disfungdes
vestibulares. Mesmo relatando queixas
otoneuroldgicas, as pacientes pesquisa-
das mantiveram seus exames com taxas
hormonais normais.

Conclui-se que o presente estudo
alcangou seu objetivo proposto e que
devem ser realizados mais estudos com
uma amostra maior para aumentar as
evidéncias da influéncia dos hormdnios
de gestantes e suas queixas otoneuro-
légicas, possibilitando assim, a imple-
mentagdo de estratégias para melhoria
da qualidade de vida desta populacio,
agindo diretamente na promogdo de
salide e prevencido de agravos. %%

uma rela-
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O uso de anestésicos durante a sondagem
nasogastrintestinal: revisao integrativa

RESUMO | O estudo objetiva identificar aspectos relacionados & utilizacdo de anestésicos durante o procedimento de sondagem
nasogastrintestinal. A producao consiste em uma revisao sistematica da literatura, seguindo a recomendacao Preferred Reporting ltems
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA), em marco de 2018. Na busca foram encontrados 70 estudos, apés a leitura
e aplicacdo dos critérios de exclusdo restaram oito. Dentre os estudos utilizados todos eram internacionais, com data de publicacao
variando de 1999 a 2018, o pais com maior numero de publicacdo foi a Austrdlia, o tipo de estudo predominante foi o randomizado,
duplo-cego com amostras entre 30 a 212. Logo, conclui-se que o uso do anestésico é mais eficiente quando comparado a lubrificantes
cirdrgicos, a lidocaina é o agente mais evidenciado e a utilizacdo de associacdes anestésicas apresentam resultados positivos.
Palavras-chaves: intubacao gastrointestinal; anestésicos; dor.

ABSTRACT | This study aims to identify aspects related to the use of anesthetics during the nasogastrintestinal catheterization
procedure. The production consists of a systematic review of the literature, following the recommendation Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyzes (PRISMA), in March 2018. In the search were found 70 studies, after reading and applying
the exclusion criteria there were eight. Among the studies used were all international, with a date of publication varying from 1999
to 2018, the country with the highest number of publications was Australia, the predominant type of study was the randomized,
double-blind study with samples between 30 and 212. Thus, it is concluded that the use of anesthetic is more efficient when
compared to surgical lubricants, lidocaine is the most evidenced agent and the use of anesthetic associations present positive results.
Keywords: intubation, gastrointestinal; anesthetics, pain.

RESUMEN | El estudio objetiva identificar aspectos relacionados a la utilizacién de anestésicos durante el procedimiento de cateterismo
nasogastrintestinal. La produccién consiste en una revision sistematica de la literatura, siguiendo la recomendacién Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews y Meta-Analys (PRISMA), en marzo de 2018. En la busqueda se encontraron 70 estudios, después de la
lectura y aplicacion de los criterios de exclusién quedaron ocho. Entre los estudios utilizados todos eran internacionales, con fecha de
publicacion variando de 1999 a 2018, el pais con mayor nimero de publicacion fue Australia, el tipo de estudio predominante fue
el randomizado, doble ciego con muestras entre 30 a 212. Luego, se concluye que el uso del anestésico es mas eficiente cuando se
compara a los lubricantes quirlrgicos, la lidocaina es el agente mas evidenciado y la utilizacion de asociaciones anestésicas presenta
resultados positivos.

Palabras claves: intubacion gastrointestinal; anestésicos; dolor.
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Introducao

procedimento de sondagem

gastrintestinal consiste na

insercdo de um tubo flexivel
através da narina do paciente, per-
correndo o esbdfago e alcangando o
estdbmago ou porgdo inicial do intes-
tino dependendo de sua funcio/indi-
cagao?. A sondagem permite dispo-
nibilizar aos pacientes os nutrientes
necessarios para a manutengdo do
corpo, tornando-a uma forma eficaz
de via alimentar e de baixo custo, por
esse motivo é a via de acesso mais uti-
lizada nos hospitais. A realizagdo da
intubagdo nasogastrintestinal viabili-
za ainda procedimentos como, admi-
nistragdo de medicamento e retirada
de substancias a nivel estomacal”-.

A dor, considerada desde meados
dos anos 2000 como o quinto sinal vi-
tal, é definida pela Associacdo Inter-
nacional para o Estudo da Dor como
experiéncias sensoriais e emocionais
de caréter negativo”. Dentre seus as-
pectos, um dos fatores que dificultam
a sua mensuracdo ou classificagido é
sua subjetividade, tendo em vista uma
vez que a dor se apresenta de uma for-
ma individual e complexa™.

Nesse sentido, autores®® relatam
que para alguns individuos a dor é
algo maior que uma condigdo fisica,
perpassando as esferas psicolégicas
e sociais. Ademais, a atencdo inade-
quada aos processos dolorosos pode
causar diversas alteragdes no organis-
mo que podem ser cardiovasculares,
respiratérias, psicolégicas e sociais.

A partir dessa perspectiva, prefe-
rencialmente, a dor deve ser preveni-
da através da analgesia, a qual é defi-
nida como a diminui¢cdo ou cessacio
da dor e pode estar presente na inser-
¢do e retiradas de tubos, curativos em
feridas, dentre outros procedimentos
na darea da salde. Dessa forma, na
analgesia ha inGimeras possibilidades
tendo em vista a diversidade de for-
mas farmacéuticas e concentracoes,
sendo a prevencdo mais efetiva do

que o tratamento do processo doloro-
so ja instalado®.

Por sua vez, um estudo® eviden-
cia que, segundo a visdo de médicos
e pacientes, o procedimento estd en-
tre os mais dolorosos e angustiantes
realizado nos hospitais. Ha relatos na
literatura que, por vezes o processo
analgésico durante esse procedimento
é insuficiente e inconsistente®,

"A lidocaina,
sobretudo em gel,
é citada em todos os
artigos selecionados
destacada pela sua
acao anestésica e
funcao lubrificante,
a qual facilita a
passagem da sonda
pela nasofaringe,
tornando
procedimento
mais rapido além
de diminuir o
desconforto”

Portanto, este estudo objetiva
identificar aspectos relacionados a
utilizacdo de anestésicos durante o
procedimento de sondagem nasogas-
trintestinal.

Estudos com essa temadtica per-
mitem embasar novas pesquisas bus-
cando aumentar o conforto durante o
procedimento, reduzindo a dor com
o fornecimento da analgesia adequa-

Revista Nursing,

da. Dessa forma é possivel, em outro
momento, a elaboracdo de protocolos
que busquem padronizar a técnica de
sondagem nasograstrintestinal.

Métodos

Trata-se de uma revisdo sistematica
da literatura, realizada em margo de
2018, seguindo os passos de defini¢ao
da questdo de pesquisa, identificacdo,
leitura e selecdo das literaturas que
correspondiam ao objetivo.

Por meio da estratégia PICO que
consiste na utilizacdo de acrénimos
para as etapas, sendo estas: P o pro-
blema ou paciente, | a intervengado, C
controle ou comparagio e O o desfe-
cho(10). Foi identificado o objeto de
estudo, o uso dos anestésicos na reali-
zagdo do procedimento de sondagem
nasogastrintestinal, e o agravo alvo,
a dor relatada ou demonstrada pelos
pacientes submetidos ao procedimen-
to. Encontrou-se a seguinte pergunta
de pesquisa: quais anestésicos ofere-
cem menor desconforto ao paciente
durante o procedimento de sondagem
nasogastrintestinal?

Estratégia de identificacdo dos
estudos

Para a construcado desta revisio foi
realizada uma pesquisa bibliografica
seguindo o método Preferred Repor-
ting Items for Systematic Reviews and
Meta-Analyses (PRISMA), por meio do
operador booleano AND e dos des-
critores controlados dos Descritores
em Ciéncias da Satide e do Medical
Subject Headings: “Intubagdo Gas-
trointestinal” (“Intubation, gastroin-
testinal”), anestésicos (anesthetics) e
dor (pain).

Utilizou-se a combinacdo de des-
critores: “Intubation, Gastrointestinal”
AND Anesthetics AND Pain nas bases
de dados: Medical Literature Analysis
and Retrieval System Online (MEDLI-
NE), Web of Science, SciVerse Scopus
(Scopus), Cumulative Index to Nursing
and Allied Health (CINAHL) e Public
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Medline (PubMed), via portal de pe-
riédicos Coordenagdo de Aperfeico-
amento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES).

Os critérios de inclusdo foram es-
tudos de acesso gratuito, com os idio-
mas inglés, portugués e espanhol sem
delimitacdo de tempo. Eliminou-se do
estudo por critério de exclusdo estu-
dos que ndo tratavam da sondagem
nasogastrintestinal, ndo correspon-
diam ao objetivo do estudo, edito-
riais, carta ao editor e pesquisas em
andamento.

Selecao dos estudos

Foram encontrados, durante a pes-
quisa bibliogrdfica, 70 estudos por
dois revisores os quais analisaram
o titulo e o resumo apresentando a
seguinte distribuicdo: Scopus (25),
MEDLINE (16), PubMed (15), Web
of Science (10) e CINAHL (4). Apds
a andlise foi dado o parecer sobre a
inclusdo ou exclusao, foram retirados

"As formas
farmacéuticas
variaram de estudos
para estudo, as mais
prevalentes foram
distribuidas de forma
variada, duas foram
igualmente citadas:
gel e a nebulizada,
seguidos da utilizacao
do spray”
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13 repetidos em mais de uma base de
dados e aplicando os critérios de ex-
clusdo, restaram oito estudos, confor-
me representado na Figura 1. A Gltima
busca realizada no dia 25 de marco
de 2018. A andlise foi realizada por
meio da leitura, sintese e inclusdo dos
estudos e os resultados serdo apresen-
tados em formas de quadros e texto.

Resultados
Os estudos encontrados foram inter-
nacionais, o mais antigo datando do
ano de 1999 e o mais recente 2018,
nao houve mais de uma publicagido no
mesmo ano. O pais com maior quan-
tidade de publicagdes foi a Austrélia
com dois estudos, os tipos de estudo
predominantes foram os randomiza-
dos, duplo-cego e a amostra variou de
30 a 212 como exposto no Quadro 1.
O anestésico mais citado, estan-
do presente em todos os textos foi a
lidocaina, outros foram citados ape-
nas uma vez, por exemplo, a cocaina,

Quadro 1. Caracterizacao dos estudos utilizados para a elaboragao da revisao sistematica sobre uso de anestésico em sondagens

nasogastrintestinais. Natal/RN, Brasil, 2018.

Autor / Local / ano

Pongprasobchai S, et al™.
Tailandia/2007

Kuo WK, et al.t
Republica da China/2010

Ducharme J, et al.®®
Canada/2003

LorYC, et al.?
Republica da China/2018

Cullen L, et al."
Australia/2004
Singer AJ, et al.®
Estados Unidos/1999

Uri O, et al.®
Israel/2011

Babl FE, et al.®
Australia/2009

Tipo de estudo | Amostra

Ensaio clinico, randomizado.
N= 60 participantes

Revisao sistematica com
metanalise.
N= 05 estudos

Ensaio clinico, randomizado.
N= 30 participantes

Revisao sistematica com
metanalise.
N= 10 estudos

Ensaio clinico, randomizado.
N= 50 participantes

Ensaio clinico, randomizado.
N= 40 participantes

Ensaio clinico, randomizado.
N= 62 participantes

Ensaio clinico, randomizado.
N= 36 participantes

Consideracoes sobre analgesia durante a Sondagem nasogastrintestinal

A associacao de lidocaina spray a lidocaina gel é mais eficaz no alivio da dor que o
uso de lidocaina gel isolado.

0 uso de lidocaina nebulizada foi melhor avaliada na diminui da sensa¢o dolorosa
na passagem de sonda gastrintestinal que o uso de atomizador e cocaina.

0 uso da lidocaina gel ameniza o desconforto durante a passagem da sonda
gastrintestinal.

A aplicacdo de lidocaina antes da insercao de sonda gastrintestinal pode aliviar a
dor e desconforto sem aumento de episodios de epistaxe ou vémitos.

0 uso de lidocaina nebulizada diminui a sensacdo dolorosa na passagem de sonda
gastrintestinal, mas esta associado a possiveis episodios de epistaxe.

0 uso de lidocaina tépica gel e fenilefrina para o nariz e tetracaina com spray de
benzocaina para a garganta antes da sondagem gastrintestinal melhora a sensacao
dolorosa comparado com o uso de um lubrificante cirdrgico nasal isolado.

0 uso de lidocaina gel cinco minutos antes da passagem de sonda gastrintestinal
reduz a sensacdo algica e evita engasgos mas, a passagem torna-se mais dificil
quando ndo utilizado gel lubrificante.

0 uso de lidocaina nebulizada ndo ameniza o desconforto e sensacao dolorosa na
passagem de sonda gastrintestinal comparado com uso de placebo.

Fonte: prépria da pesquisa.
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Figura 1. Fluxograma de identificacdo e selecdo de artigos para revisao sistematica

referente ao uso de anestésico em sondagens nasogastrintestinais. Natal/RN, Brasil,
2018.

Fase 1
Escolha das bases de dados

Fase 2

Bases de dados
utilizadas: MEDLINE,
PubMed, Scopus, Web
of Science, CINA HL.

Total: 70

Defini¢des dos descritores

Fase 3
Verificacdo dos resumos

Fase 4
Anélise dos textos completos

Artigos elegiveis

Relatos excluidos
Textos duplicados: 13

Literaturas analisadas
integralmente: 55

Relatos excluidos
Aplicacdo do critério
de exclusdo: 47

Literaturas utilizadas
para elaboragdo
do trabalho: 8

Fonte: Pesquisa em base de dados por meio do portal CAPES.

benzocaina e tetracaina. As formas far-
macéuticas variaram de estudos para
estudo, as mais prevalentes foram dis-
tribuidas de forma variada, duas foram

"0 anestésico mais
citado, estando
presente em todos os
textos foi a lidocaina,
outros foram citados
apenas uma vez, por
exemplo, a cocaina,
benzocaina
e tetracaina”

igualmente citadas: gel e a nebulizada,
seguidos da utilizagdo do spray.

Fica evidente ainda que apenas um
estudo apresentou resultados negativos
quanto a utilizagdo do anestésico ad-
ministrado na pesquisa, os demais en-
contraram resultados positivos. Além
disso, notam-se dois estudos abordan-
do os efeitos adversos do emprego do
anestésico escolhido no procedimento
de sondagem nasogastrintestinal, po-
rém com resultados contrdrios.

Discussao
Os estudos encontrados apresentavam
elevados niveis de evidéncia, sendo
eles: dois estudos de nivel |, constitu-
idos de revisGes sistematicas da litera-
tura com metandlise e seis de nivel Il,
compostos por estudos experimentais
randomizados.

A lidocaina, sobretudo em gel, é
citada em todos os artigos seleciona-

Costa, |.B. O uso de anestésicos durante a sondagem nasogastrintestinal: revisdo integrativa

dos destacada pela sua agdo anestésica
e funcgdo lubrificante, a qual facilita a
passagem da sonda pela nasofaringe,
tornando procedimento mais rapi-
do além de diminuir o desconforto e
possiveis episédios de engasgo, éme-
se e epistaxe®'?. Contudo, ainda que
grande parte das pesquisas confirmem
o alivio da dor com a utilizacdo da
lidocaina, Ferreira (2005)"” em seu
estudo demonstra que esta substancia
ndo tem agdo anestésica durante o pro-
cesso, dado que seu uso é empregado
apenas no momento da sondagem,
ndo permitindo existir um periodo
de tempo necessdrio para que haja a
anestesia local.

A incidéncia de epistaxe, vomitos
e engasgos nos artigos surgiram de for-
ma controvérsia nos resultados, tendo
em vista que nos estudos?' os dados
apontavam para a auséncia ou redu-
¢do do nimero desses efeitos adversos
quando utilizada a lidocaina nebu-
lizada, n3o identificando a presenca
no grupo intervengdo. Por outro lado
outro estudo¥ demonstra aumento da
ocorréncia de sangramentos nasais e
vomitos no grupo lidocafna estando
presente em cinco e trés participantes
respectivamente, jid no grupo controle
ndo foram ndo observados.

Visto isso, uma alternativa para que
o real alivio da dor seja observado é
a associagao da lidocaina gel com a
lidocaina spray ou nebulizada, sendo
estas utilizadas minutos antes da pas-
sagem da sonda lubrificada com a gel.
Ainda que seja possivel observar os be-
neficios do uso associado de anestési-
cos ou de outras formas farmacéuticas
na sondagem gastrintestinal, pouco se
é utilizado na pratica devido a carén-
cia das variacdes das substiancias nos
servicos de satde!.

Uma limitagdo presente no atual
estudo é a ndo padronizagdo da técni-
ca para o cateterismo nasogastrintesti-
nal, tendo em vista que nas literaturas
encontradas os métodos de realizagdo
do procedimento variavam.
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Conclusao

Com base a literatura cientifica, con-
clui-se que os anestésicos s3o mais
eficientes na reducdo do desconforto
e angustia que os demais lubrificantes
cirtrgicos, durante o procedimento de
sondagem nasogastritestinal. A lidoca-
ina é o agente mais evidenciado e a

utilizacdo de associacdes anestésicas
apresentam resultados positivos. Entre-
tanto, tornam-se necessdrios estudos
que evidenciem a associagdo de anes-
tésicos em diversas formas farmacéuti-
cas ou substancias.

E evidente a escassez de estudos
recentes sobre essa temdtica e consi-

7y =
_ u So d e a n e Ste S I co S Sousa,l.AS,; Silva, R.LM.; ,TTM.; Costa, 1.5.; Araujo, N.M.; Dantas, D.V.; R.AN.; Ribeiro, M.C.0.; Costa, I.B. O uso de anestésicos durante a sondagem nasogastrintestinal: revisdo integrativa

derando que todos os estudos encon-
trados foram internacionais nota-se a
auséncia de literaturas nacionais, o
que se torna um fator limitante. Outra
limitagdo diz respeito a utilizagdo de
técnicas diferentes para a realizagio do
procedimento que podem causar dife-
rencas nos resultados encontrados. %%
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Educacao em saude, tecnologia somados
para facilitar a compreensao da sindrome
do desconforto respiratorio (SDR) em recém-
nascido (RN)

RESUMO | Objetivo: Criar um mecanismo que possa ser ofertado aos genitores que postule a educacido em satde para a SDR
em RN. Método: A metodologia utilizada foi a teoria da problematizacao (Arco de Maguerez). A formulacao do problema é
o que tem constituido o maior desafio de toda a metodologia, segue as cinco fases que compéem o método: Observacao da
realidade; Ponto chave; Teorizacdo; Hipotese de solucdo e Aplicacdo a realidade. Resultados: O resultado foi a construcao
de um video de animacéo, onde se explica de forma ludica sinais e sintomas da SDRRN. Pontuando os resultados do estudo,
converge com as conformidade com o Conselho Regional de Enfermagem (COREN) e Conselho Federal de Enfermagem
(COFEN) que promulga o codigo de ética e legislacdo da categoria de Enfermagem, destacamos a resolucao COFEN 358/2009
gue dispde sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) e a implementacdo do processo de enfermagem em
ambiente publico ou privado, onde ocorre o cuidado profissional de Enfermagem e das outras providencias, denominado como
consulta de enfermagem e das disposicdes gerais da Lei n° 8.080. Discussdo: Eventos que respalda os resultados. Com todas
as etapas do método aplicado, elaborou uma ferramenta em forma de video, para explicar o que é, e como o RN adquire a
SDR, elaborando um roteiro simples e direto, que ajuda na divulgacdo de informacdo/educacdo sobre a SDRRN. Conclusao: A
educacao para a saude através da midia — produto deste estudo ajudara como ferramenta a ser usada entre as gestantes para
compreensado sobre o problema para ser parceiros na prevencao de seu filho, objetivando atingir maior gama populacional sem
abandonar a qualidade na informacao prestada.

Palavras-chaves: educacdo em saude; enfermagem; UTI neonatal.

ABSTRACT | Goal: To create a mechanism in which can be offered to the parents that postule health education for RDS in NB.
Method: The methodology used was the “teoria da problematizacao” (Arch of Maguerez). The formulation of the problem
proved to be the greatest challenge of the whole methodology. Here follows the five stages that make up the method:
Observation of reality; Key point; Theorization; Solution hypothesis and Application to reality. Results: The outcome was the
construction of an animated video, where playful evidences and symptoms of the RDSNB are explained. The study conclusions
are in agreement with the Conselho Regional de Enfermagem (COREN) and the Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
which declares the code of ethics and legislation of the Nursing category, highlighting resolution COFEN 358/2009, which
provides for the Sistematizagcao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) and the implementation of the nursing process in a public
or private environment, where Nursing professional care and other measures are carried out, called nursing consultation and the
general provisions of Law 8.080. Discussion: Events that support results. With all of the method steps applied, it was developed
a tool in video format, to explain what it is, and how the NB acquires the RDS, elaborating a simple and direct guideline which
helps in the dissemination of information / education about the RDSNB. Conclusion: Health education through the media - the
product of this study will serve as a tool to be used among pregnant women in order to understand the problem to be partners
in their child prevention, aiming to reach a larger population without abandoning the quality of the information provided.
Keywords: health education; nursing; neonatal ICU (Intensive Care Unit).

RESUMEN | Objetivo: Crear un mecanismo que pueda ser ofrecido a los progenitores que postule la educacion en salud para
SIR en RN. Método: La metodologia utilizada fue la “teoria de problematizacdo” (Arco de Maguerez). La formulaciéon del
problema es lo que ha constituido el reto mas grande de toda la metodologia, sigue las cinco etapas que componen el método:
Observacién de la realidad; Punto clave; Teorizacion; Hipotesis de solucion y Aplicacion a la realidad. Resultados: El resultado
fue la construcciéon de un video de animacién donde se explica de manera lidica signos y sintomas de la SIR en RN. Sefalando
los resultados de los estudios convergen con las conformidades con el Conselho Regional de Enfermagem (COREN) y Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) que promulga el cdédigo de ética y la legislacién de la categoria de Enfermeria, subrayamos
la resolucion COFEN 358/2009 que dispone sobre la Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem (SAE) y la implementacion
del proceso de enfermeria en entorno publico o privado, donde ocurre el ciudadano profesional de Enfermeria y de otras
medidas, nombradas como consulta de enfermeria y de las disposiciones generales de Ley n° 8.080. Debate: Acontecimientos
gue sostengan los resultados. Con todas las fases del método aplicado, ha elaborado una herramienta, en forma de video, para
explicar lo que es y cémo el RN adquiere la SIR, redactando un guién sencillo y directo que ayuda en la difusién de la informacion/
educacién sobre SIR en RN. Conclusién: La educacion para la salud a través de la prensa — producto de este estudio ayudara
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como herramienta a ser usada entre las mujeres embarazadas para la comprension sobre el problema para ser companero en
la prevencion de su hijo, destinando alcanzar una amplia gama poblacional sin dejar la calidad en la informacion prestada.
Palabras claves: educacion en salud; enfermeria; UCI neonatal.
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Introducao

estudo apoia-se no objeto

educacdo em sadde sobre Sin-

drome do desconforto respira-
tério (SDR) em recém-nascidos através
de midia digital. A educagdo em sau-
de quando associada a uma tecnologia
atual como o smartphone, tornar-se
uma ferramenta poderosa para ajudar
0s genitores sobre a compreensdo da
sindrome de desconforto respiratério
(SDR) em seus filhos.

Apesar dos grandes avancos tecno-
[6gicos na satde, ainda é pouco eficien-
te o entendimento da fisiopatologia e o
papel que o surfactante desempenha.
Como causa, permanece o problema
clinico principal a SDR. Contudo, mais
que um processo de doenga, a SDR é
um distdrbio do desenvolvimento geral-
mente associado com a prematuridade
e problemas durante o trabalho de parto
e o parto propriamente dito. Tal evento
engrossa o nimero de morbidade em
recém-nascidos pré-termo (RNPT)'.

Entre todos os problemas respirato-
rios que afetam o recém-nascido (RN),
a doenca da membrana hialina cons-
titui um dos problemas mais graves e
frequentes. Cerca de 50% dos 6bitos
que ocorrem no periodo neonatal estdo
relacionados a distirbios respiratérios,
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participando a SDR em cerca de 80 a
90% dos casos durante a primeira se-
mana de vida®.

"a SDR é
um distdrbio do
desenvolvimento
geralmente associado
com a prematuridade
e problemas durante o
trabalho de parto
e 0 parto propriamente
dito. Tal evento
engrossa o niimero
de morbidade em
recém-nascidos pré-
termo (RNPT)""

Neste momento, chamamos a aten-
¢do para os dados acima, que embora
meramente ilustrativos, apontam para
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uma realidade ainda mais assustado-
ra, levando-se em consideragdo a tem-
peratura ambiente, que representa um
problema a mais no aumento do me-
tabolismo basal, que atingird o sistema
respiratério do RN e resultard em SDR.
A sobrevivéncia de RNPT de baixo peso
reflete a qualidade do atendimento pré-
natal, do cuidado no trabalho de parto e
parto, além da estrutura de atendimento
neonatal das diversas regides do mundo.
Assim, é de se esperar que paises desen-
volvidos apresentem taxas de mortalida-
de neonatal inferiores as de paises onde
a atencdo a sadde é precdria. Logo, a fre-
quéncia de prematuridade é maior nos
paises mais pobres devido as condicdes
mais precdrias de salde da gestante®*.
Segundo os colaboradores do guia pra-
tico elaborado pelo Ministério da Satde
(MS), parto prematuro é o determinante
mais importante da mortalidade infantil
nos paises desenvolvido®.

Diante desta realidade apresenta-se
a pergunta de pesquisa: Qual ferramenta
educativa o enfermeiro pode criar para a
educagdo em satde, que facilite os geni-
tores compreender a SDR em RN?

Nesta l6gica apresenta-se o objeti-
vo: Criar um mecanismo que possa ser
ofertado aos genitores que postule a
educagdo em salide para a SDR em RN.
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Figura 1. Arco de Maguerez
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Fonte: Bordenave & Pereira 2005.

Método

A metodologia deste trabalho apoia-se
na teoria da problematizagdo (ARCO
DE MAGUEREZ)®. A formulagdo do
problema é o que tem constituido o
maior desafio de toda a metodologia da
problematizacdo, talvez pela insegu-
ranga em saber quando estamos diante
de um problema ou n3o, bem como se
o problema é relevante’. Enquanto edu-
cador, filésofo e pedagogo brasileiro
desenvolveu a teoria da problematiza-
¢do. mediante a teoria da problema-
tizacdo desenvolve a metodologia de
Paulo Freire em etapas e nomeia como
Arco de Maguerez.

Na sequéncia, segue a figura que
demonstra como se compde o arco e
seu funcionamento. ®

A observacdo da realidade consiste
em identificar os possiveis problemas, é
necessario saber a realidade que se ob-
serva, buscando o problema que cabe
dissolugdo através de implementagdes
de estratégias simples e seguras.

A partir desta minuciosa observacao
e deteccdo do problema, centraliza-se
nos pontos-chaves para uma melhor
compreensdo. Passo esse que poderd
ser comprovado através da teorizagao,

buscando hipéteses de possiveis resolu-
¢oes, que, ao ser aplicado na realidade,

"Cerca de 50%
dos o6bitos que ocorrem
no periodo neonatal
estao relacionados a
distarbios respiratorios,
participando a SDR
em cerca de 80 a 90%
dos casos durante a
primeira semana
de vida?"

torna-se possivel a constatagio de solu-
¢do do problema inicial observado.

Revista Nursing,

No estudo, foi realizados recortes
da compreensdo do problema por parte
das pesquisadoras, anotagdes necessa-
rias, questionamentos sobre as anota-
cOes comparadas com o material dis-
ponivel para o confronto da realidade e
aplicabilidade do método.

Foi priorizada a observagdo do
comportamento dos genitores frente
ao filho internado em uma unidade de
terapia intensiva neonatal. Evento esse
realizado durante o estagio obrigatério
em unidades maternas infantis ofereci-
das pela faculdade.

A identificacdo do problema e dos
pontos-chaves estabelecem os pontos
a serem problematizados, mediante a
observagdo do passo anterior. Neste
caso, o que leva o desenvolvimento da
sindrome e qual a compreensao dos ge-
nitores sobre o problema que o filho se
encontra?

A teorizagdo foi pautada no rigor do
aprofundamento tedrico. Quanto mais
embasamento, mais qualidade para
possiveis solugdes. A teorizagdo do es-
tudo em questdo foi feita com base em
livros fisicos, digitais (e-books), artigos
relacionados a SDR e manuais.

A solucdo ou a hipétese de solugio
exigem a criatividade e a critica sobre
o problema encontrado. Pensado em
uma solugdo, nasceu a possibilidade da
elaboragdo de um video lidico e aces-
sivel, que pudesse ser divulgado através
de celulares, computadores, tablets, mi-
dias de uso comum na contemporanei-
dade e principalmente de baixo custo.

Esse evento pactua com a realida-
de observada e a possivel solugdo do
problema, aplicando-o a realidade, co-
locando em pratica a possivel solucdo.
Mesmo que esta alternativa ndo resolva
o problema na sua totalidade, pode se
fazer conhecido o problema através da
informacdo ou educacio. Para minimi-
zar os efeitos, essa etapa da Metodolo-
gia da Problematizagdo ndo é um mero
exercicio intelectual, pois as decisdes
tomadas deverdo ser executadas ou en-
caminhadas®
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Figura 2. Apresentacdo do tema.
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Fonte: Video da Cartilha de Orientacdo Eletrénica.

Em seus estudos, defende que o pre-
paro para o conhecimento de proble-
mas que envolvem a salide ocorre por
meio da metodologia da problematiza-
¢do: “[...] a observacdo da realidade,
reflexdo e agdo, tendo destaque a rela-
¢ado ensino-servico (de sadde)” (p.155).°
Cabe salientar que também pontuam
no movimento acdo-reflexdo-acdo, a
elaboracdo dos conhecimentos, consi-
derando a rede de determinantes con-
textuais, as implicagbes pessoais e as
interagOes entre os diferentes sujeitos
que aprendem e ensinam.

Afirma que a metodologia rompe
os paradigmas acerca da educacdo,
tornando possivel a formacio de pro-
fissionais na drea da satide com novos
pensamentos'®.

O estudo é uma proposta de ferra-
menta que viabilize a informagdo aos
genitores, sobre a Sindrome do Descon-
forto Respiratério, de forma simples,
clara e objetiva. Para tal, foi adotada
pelas pesquisadoras, a elaboragdo de
um video em forma de animacdo, com
a criacao de um roteiro com quatro per-
sonagens, sendo elas uma enfermeira e
trés gestantes.

Resultado e discussao
Em conformidade com o Conselho Re-
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gional de Enfermagem (COREN) e Con-
selho Federal de Enfermagem (COFEN)
que promulga o cédigo de Ftica e Le-

"“A observacao
da realidade consiste
em identificar os
possiveis problemas,
é necessario saber
a realidade que se
observa, buscando o
problema que cabe
dissolucao através de
implementacdes de
estratégias simples
e seguras”

gislacdo de Enfermagem, destacamos
a resolugdo COFEN 358/2009'' que
dispde sobre a Sistematizacdo da Assis-
téncia de Enfermagem (SAE) e a imple-
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mentacdo do processo de enfermagem
em ambiente publico ou privado, onde
ocorrem o cuidado profissional de En-
fermagem e das outras providencias,
denominado como consulta de enfer-
magem e das disposi¢des gerais da Lei
n° 8.080 de 19 de outubro de 1990".
Esses diplomas legais nos dao respal-
do para expor os resultados do estudo.
Com todas as etapas do método apli-
cado, temos a oportunidade da elabo-
racio de uma ferramenta em forma de
video, para explicar: O que é? E como
o RN adquire a SDR? Foi elaborado um
roteiro simples e direto, que ajuda na
divulgacdo de informagdes/educacao
sobre a sindrome do desconforto respi-
ratério em recém-nascidos.

Inicia-se com o tema que aborda
um dos grandes problemas respiratérios
que acometem os RN’s comprometen-
do a vida e o futuro da familia com a
chegada do RN. Abordando de forma
lddica e interativa, que intenciona de
forma rdpida e descontraida a educagao
para salde as gestantes e aos familiares
em sala de espera, ou em qualquer lu-
gar em que as mdes possam ter acesso
a informacio.

A sala virtual se aproxima de uma
sala de espera comum, com cadeiras
e folders informativos. Aguarda-se um
ndmero significativo de pacientes para
dar infcio a palestra e divulgacdo das
informagdes. O bate-papo ocorre em
uma forma interativa, com perguntas e
respostas, onde as gestantes aguardam
a chamada para a consulta de pré-natal,
recebendo informagdes pertinentes ao
momento. A personagem da enfermeira
passa as informacdes, como por exem-
plo, como pode acontecer a SDRN,
quais os sinais e sintomas e responden-
do aos questionamentos e duvidas das
personagens gestantes.

A animacdo transmite as provaveis
dividas, preocupagbes e medos das
gestantes no mundo real. As persona-
gens gestantes sdo bem expressivas
frente ao problema abordado no bate
papo, onde é passado um pouco dos si-



Fonte: Cartilha de Orientacao Eletrdnica.

Figura 7. Tratamento Com Corticoide
Durante a Gestagao.

Fonte: Cartilha de Orientacdo Eletronica.

nais e sintomas, tratamento e cuidados
gerais.

A enfermeira na animacdo explica
que a SDR pode ser grave e quais fa-
tores podem ocasionar a complicagao
para a SDR, como: prematuridade e
temperatura na sala de parto. Explica-se
que todos os bebés podem ter a SDR,
ressaltando a importancia das consultas
de pré-natal, bem como seguir as orien-
tagbes dadas. Relata também que os
RNs que apresentam a SDR logo apds
o nascimento receberdo cuidados espe-
ciais. As terminologias usadas sdo dota-
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Figura 5. A importancia do pré-natal.

Figura 8. Esclarecimento de como sera
pos-alta da UTI.

Fonte: Cartilha de Orientacdo Eletrénica.

das de termos ndo cientificos, para que
a mensagem atinja a maior quantidade
de interlocutores.

A animacdo retrata que o RN com
SDR necessita de cuidado em uma uni-
dade de terapia intensiva para RN (UTI
NEONATAL), para avaliagcdo e desem-
penho do padrido respiratério, e que
o tempo de permanéncia de cada RN
dependerd tdo somente da resposta de
cada um ao tratamento oferecido.

Neste ponto da animagao, pondera-
se sobre a divida de qual medicacdo as
gestantes podem utilizar, a fim de ame-
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Figura 9. Alerta sobre os sinais e
sintomas.

Fonte: Cartilha de Orientacdo Eletronica.

nizar ou evitar a SDR no RN. Entdo é
explicado que existe o corticoide, que
s6 pode ser usado sob orientagdo medi-
ca e que o critério para a utilizagdo é a
probabilidade de parto prematuro. Ex-

plica-se que o corticoide acelera a for-
magdo dos pulmdes dos bebés durante
o periodo de gestacdo.

A preocupagdo se o RN terd uma
vida normal apés sua alta da UTI tam-
bém é esclarecida. O RN terd uma vida
normal e como qualquer outra crianga
precisa ser acompanhada por um pe-
diatra para avaliagio do seu crescimen-
to e desenvolvimento.

Sdo enfatizados os sinais e sinto-
mas, sinais de alerta para que assim o
RN seja socorrido o quanto antes. A
animagdo transmite a informagdo de
que apresentagdo de ruidos durante a
respiracdo, respiragdo muito rdpida ou
muito lenta, irritabilidade ou bebé mui-
to quieto (sonolento), miozinhas, pe-
zinhos e boquinha roxa, sdo sinais de
SDR e que tais aparecem nas primeiras
horas de vida.

Conclusao

Conclui-se que a criagdo de um video
de animacdo explicativo sobre a SDRRN
proporciona a informacdo e educagio
em salide aos genitores e, posterior-
mente, a sociedade. Apoderando-se do
saber de Paulo Freire, daremos mais um
passo ao processo de educacgdo inova-
dora e libertadora, levando a sociedade
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ao pensamento critico e relevante ao
autocuidado.

O enfermeiro carrega consigo a
responsabilidade de cuidar, educar e
orientar. Este estudo pondera uma refle-
x3o e pode se tornar um exemplo para
que este tipo de trabalho ndo seja o Uni-
co e que se torne veiculo de motivagdo
para outros colaboradores e autores.

O exercicio e a formagio de enfer-
meiros vém sendo aperfeicoada para
melhor atendimento nos meios de atu-
acdo nas areas publicas, privadas e co-
munidades ao seu redor. Com um olhar
para o futuro, visamos construir uma
sociedade colaborativa e, para isso, é
interessante que observemos os recur-
sos tecnolégicos.

Fazendo um contraponto entre pre-
sente e passado, podemos observar que
os meios de comunicagdo tém sido a
ferramenta mais utilizada para a infor-
macao e conscientizac¢do. Para diminuir
as taxas de mortalidades neonatais e
maternas; aumentar a adesdo das ges-
tantes e os familiares ao pré-natal, po-
dendo assim contribuir para a diminui-
¢do dos problemas e fatores de risco,
como a SDRRN, contribuindo também
no incentivo de novas pesquisas pelo
profissional enfermagem. 9%
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Implantacao do Nucleo de Seguranca do
Paciente em Hospital Universitario

RESUMO | Objetivo: identificar a estrutura organizacional do Nucleo de Seguranca do Paciente de um hospital universitario da Rede
Sentinela do municipio de Sao Paulo. Método: estudo descritivo, realizado com o responsavel pelo Nucleo convidado a responder
um questionario estruturado. Resultados: verificou-se que o NUcleo é coordenado por uma diretoria técnica, possui equipe executiva
e representantes de diversos servicos e comissdes do hospital. Dispde de recursos humanos, fisicos e materiais necessarios ao seu
funcionamento. Promove acoes para gestao de risco; possui estratégias de prevencéo de danos; identifica, avalia e notifica eventos
adversos. Conclusao: o Nucleo de Seguranca do Paciente esta estruturado conforme a orientacdo do Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitdria praticamente em sua totalidade e sua gestao esta voltada ao atendimento das diretrizes do Programa Nacional de Seguranca
do Paciente.

Palavras-chaves: seguranca do paciente; gestdo de riscos; hospitais universitarios; qualidade da assisténcia a saude.

ABSTRACT | Objective: to identify the organizational structure of the Patient Safety Center of a university hospital of the Sentinel
Network in the city of Sdo Paulo. Method: a descriptive study, carried out with the person in charge of the Nucleus, invited to answer a
guestionnaire structured and validated, containing 65 items, distributed in two domains: Structure and Process, based on the Donabedian
Triad. Results: it was verified that the Nucleus is coordinated by a technical directorate, has executive team and representatives of diverse
services and commissions of the hospital. It has the human, physical and material resources necessary for its operation. Promotes actions
for risk management; has damage prevention strategies; identifies, evaluates and reports adverse events. Conclusion: The Patient Safety
Center is structured according to the orientation of the National Health Surveillance System practically in its entirety and its management
is focused on compliance with the guidelines of the National Patient Safety Program.Keywords: patient safety; risk management;
university hospital; quality of health care

RESUMEN | Objetivo: identificar la estructura organizacional del Nucleo de Seguridad del Paciente de un hospital universitario de la Red
Centinela del municipio de Sao Paulo. Método: estudio descriptivo, realizado con el responsable por el Nucleo, invitado a responder
un cuestionario estructurado y validado, con 65 ftems, distrtibuidos en dos dominios: Estructura y Proceso, basados en la Triada de
Donabedian. Resultados: e verificod que el Nucleo es coordinado por una direccion técnica, posee equipo ejecutivo y representantes
de diversos servicios y comisiones del hospital. Dispone de recursos humanos, fisicos y materiales necesarios para su funcionamiento.
Promueve acciones para la gestion de riesgos; tiene estrategias de prevencion de dafos; identifica, evalta y notifica eventos adversos.
Condlusion: el Nucleo de Seguridad del Paciente esta estructurado conforme la orientacion del Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria
practicamente en su totalidad y su gestién esta orientada a la atencién de las directrices del Programa Nacional de Seguridad del Paciente.
Palabras claves: seguridad del paciente; gestiéon de riesgos; hospitales universitarios; calidad de la atencién de salud.
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Introducao

o Brasil, toda pessoa tem direito aos

servicos de satde, no dmbito da

promocdo, prevencdo, protecao,
tratamento e recuperagdo de suas neces-
sidades assistenciais. Os cendrios de assis-
téncia sdo diversos e apresentam intimeras
interfaces e processos, trazendo, por vezes,
resultados negativos como os eventos ad-
versos (EA) ou outros incidentes com poten-
cial para causar danos aos pacientes.’

A fim de promover a qualidade na assis-
téncia das instituicGes de satde brasileiras,
foi criado o Programa Nacional de Segu-
ranga do Paciente (PNSP) e instituido pela
Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC)
n° 36/2013.2 £ destaque a implantacio do
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Nicleo de Seguranga do Paciente (NSP) em
todas as instituigdes de assisténcia a salde
que visa estabelecer a cultura de seguranga
e a melhoria dos processos de cuidado nas
instituicdes por meio do Plano de Seguran-
ca do Paciente (PSP).

No entanto, realizar a implantagdo dos
NSP nas instituigdes demanda planejamen-
to, mudanca da cultura organizacional, su-
porte financeiro, motivagdo e participacio
ativa da equipe multidisciplinar>* Em um
estudo realizado no nordeste do Brasil, foi
apresentado as agles para prevencao de
EA, identificagcdo de medicagao de alta vigi-
lancia e comunicagdo efetiva entre a equipe
como parte da estruturagdo do NSP do ser-
vigo de satde estudado, porém, ndo apre-
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senta os resultados diretos na assisténcia.?

Por sua vez, os hospitais universitarios
também devem implantar os seus NSP para
que estejam de acordo com as diretrizes es-
tabelecidas pelo PNSP, além de promover
processos de melhoria de qualidade. Con-
siderando o PNSP, pergunta-se: Como esta
estruturado o NSP em um hospital universi-
tario do municipio de Sdo Paulo?

Tentando responder esta questdo, o ob-
jetivo deste trabalho é identificar a estrutura
organizacional do Nicleo de Seguranga
do Paciente de um hospital universitario da
Rede Sentinela do municipio de Sao Paulo.

Método

Estudo descritivo, realizado em um hospital
universitario, de grande porte do municipio
de S3o Paulo, centro de referéncia no Sis-
tema Unico de Salde e faz parte da Rede
Sentinela da Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria.

O critério de inclusdo foi o responden-
te ser coordenador do NSP, sendo assim a
amostra foi composta pelo coordenador do
nicleo. Os dados foram coletados no més
de marco de 2016.

Para a coleta de dados utilizou-se um
questiondrio estruturado com 65 itens,
validado, baseado na Triade de Donabe-
dian, organizado nos dominios Estrutura
e Processo intitulado “Instrumento de au-
toavaliagdo dos Niicleos de Seguranga do
Paciente”, contendo os seguintes tdpicos: I.
Recursos Humanos e Materiais; Il. Implan-
tagdo do NSP; Ill. Principais atividades do
NSP; IV. Diretrizes e agdes de prevengdo de
Evento Sentinela; V. Estratégias e agdes para
Gestdo de Risco e VI. Capacitagdo dos pro-
fissionais. Para as respostas ao instrumento
utilizou-se uma escala de Likert, com as
opgoes: “Totalmente Implantado”, “Parcial-
mente Implantado”, “Planeja Implantar”,
“Nao sera Implantado” ou “Nao se Aplica”.
Além disto, a parte inicial do instrumento
continha seis perguntas para a caracteriza-
¢do da institui¢do.?

Foi realizado o preenchimento do ins-
trumento por meio de entrevista com hora-
rio agendado junto ao coordenador do NSP.
Os dados foram analisados descritivamente,
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apontando os principais itens totalmente e
parcialmente implantados.

A pesquisa foi submetida ao Comi-
té de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de S3o Paulo, conforme é reco-
mendado pela Resolugdo 466/12, para
pesquisas  envolvendo seres humanos,
respeitando-se os principios éticos, sendo
aprovada sob o niimero do parecer CAAE
n°®49345115.6.0000.5505.

Resultados

O hospital caracteriza-se como uma ins-
tituicdo pdblica federal e universitdria e
possui um Escritério de Qualidade criado
pela Superintendéncia que foi adequado
para atender os propésitos apontados pela
RDC n°36.2

O NSP estd subordinado a Diretora Téc-
nica e que esta diretamente ligada a Supe-
rintendéncia (Figura 1). O ntcleo tem um
papel assessor as demais diretorias, sendo
formado por uma equipe executiva, com-
posta por profissionais: médico, enfermeiro,
farmacéutico, psicélogo, fisioterapeuta, bi-
6logo e estatistico, cujas atividades laborais
sdo dedicadas ao ncleo.

Participam das reunides mensais repre-
sentantes das diversas areas da instituicdo,
como as Diretorias (Administrativa, Enfer-
magem e Clinica), geréncias de servigos e
comissdes, dando cardter interdisciplinar
com suas contribui¢des e participagdes no
programa.

1. Dimensao: Estrutura

O NSP tem drea fisica propria e dispoe de
recursos materiais e tecnolégicos, como
computadores com acesso a internet, tele-
fone, impressora e materiais de escrit6rio,
que sdo fundamentais para o funcionamen-
to do servigo.

2. Dimensao: Processo

O NSP estd implantado e possui estratégia
de prevencdo de danos; promove agoes
para gestao de risco; desenvolve atividades
para integragdo multiprofissional; identifica
e avalia incidentes e EA decorrentes de pro-
cessos e procedimentos relacionados a as-
sisténcia, bem como divulga a direcao e aos
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profissionais os resultados de suas agoes.
Verificou-se, também, o estabelecimento de
barreiras de prevengdo de incidentes, prin-
cipalmente pelo uso de protocolos clinicos
e procedimentos operacionais padrdo.

O NSP notifica mensalmente os EA ao
Sistema Nacional de Vigilancia Sanitdria,
por meio de ferramentas eletronicas, sen-
do que os casos de 6bito sdo notificados
em até 72 horas a partir do ocorrido. Faz o
arquivamento das notificacbes e acompa-
nha os alertas sanitdrios e outros comuni-
cados de risco.

Para a identificacdo, andlise e avaliacdo
das causas dos EA sdo usadas ferramentas
da qualidade e os resultados sao divulgados
em reunides com as equipes envolvidas.

A alta direcdo participa e apoia as es-
tratégias do NSP promovendo a cultura de
seguranga, encorajando os profissionais a
realizarem a notificagdo de EA, andlise dos
processos, de modo que se evite a respon-
sabilizacdo individual.

Outra agdo totalmente implantada é o
estabelecimento de diretrizes para preven-
¢do dos eventos sentinelas relacionado aos
procedimentos cirtirgicos; produtos e dispo-
sitivos; protecao do paciente e eventos am-
bientais, radiolégicos e criminais. Porém, as
agdes de prevencdo relacionados a gestao
do cuidado, como 6bito ou lesdo grave as-
sociado a erro de medicacio, erro transfu-
sional, queda de paciente ou erro de comu-
nicagdo estdo parcialmente implantadas.

Verificou-se, como parcialmente im-
plantados, os itens referentes ao Plano de
Seguranga do Paciente (PSP), como: moni-
toramento dos indicadores de adesdo aos
protocolos clinicos; implantagdo dos pro-
tocolos do PNSP como o de identificacdo
do paciente e seguranca na prescrigao, uso
e administracdo de medicamentos; outros
protocolos de risco como a administragdo
segura de sangue e hemocomponentes, uti-
lizacdo de equipamentos e materiais e co-
nexao correta de cateteres e sondas.

Além disso, constatou-se que o desen-
volvimento e acompanhamento dos pro-
gramas de capacitagdo em seguranga do
paciente estdo parcialmente implantados,
uma vez que a capacitagdo da maioria dos



Figura 1. Organograma do Nucleo de Seguranca do Paciente estudado, Sao Paulo, 2016.
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profissionais é realizada no inicio de sua
contratagdo na institui¢ao.

Embora haja agoes a serem desenvol-
vidas no PSP, algumas foram citadas como
totalmente implantadas: incentivo a higieni-
zagdo das maos; cirurgia segura; prevengao
de lesdo por pressdo e de quedas do pacien-
te e registro do uso de Orteses e proteses.

O NSP planeja implantar agdes de
comunicagao efetiva e seguranga na pres-
crigdo, uso e administragdo de terapias nu-
tricionais enterais e parenterais, bem como
acoes de incentivo ao paciente a se envol-
ver em sua prépria seguranga, juntamente
com seus familiares.

Discussao

Atualmente, no Brasil, existem 204 servi-
¢os que, assim como o estudado, sdo cer-
tificados como Hospitais de Ensino. Eles
possuem importante papel no atendimento
a salde, uma vez que realizam procedi-
mentos de alta complexidade, possibilitam
experiéncias para capacitagio e formagdo

de recursos humanos e contribuem em pes-
quisas e avangos tecnoldgicos.®

O local de estudo trabalha com a pre-
missa da gestdo da seguranga do paciente
como prética interdisciplinar que trata da
interdependéncia, interacdo e comunica-
¢do entre campos do saber possibilitando a
integragdo do conhecimento em dreas sig-
nificativas que visa a unidade do conheci-
mento. Este exercicio vem ao encontro dos
estudos que ressaltam a necessidade de de-
senvolver competéncias educacionais sobre
seguranga do paciente.”?

A instituicdo refere que o NSP estd im-
plantado, dado que se soma ao crescente
percentual de nicleos constituidos no Bra-
sil.? Tal fato ainda apresenta um desafio
para as instituicoes tornar este servico ativo,
visando a implantagdo de préticas assisten-
ciais seguras para o paciente.''

Acoes que reduzem os riscos podem ser
efetivadas através do uso de listas de verifica-
¢do, diretrizes clinicas e protocolos, que sdo
instrumentos baseados em evidéncias cien-
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tificas, que padronizam os procedimentos
durante a assisténcia.""'2 O NSP estudado
adotou esses instrumentos como um auxilio
as decisdes sobre os cuidados de satde e a
propagacdo de préticas eficazes e seguras.
O ndcleo enfatiza a importancia da
notificagdo dos EA como uma forma de
conhecer suas fragilidades objetivando me-
lhorar seus processos assistenciais, além
de aprender com os erros para estabelecer
barreiras que minimizem prejuizos aos pa-
cientes. Autores afirmam que a partir das
notificagdes é possivel verificar quais sio as
falhas no processo e implantar acdes para
evitar a recorréncia de erros.” Outros, re-
ferem que os profissionais tém a percep¢ao
de que o sistema de notificagdo é um auxilio
para a lideranga detectar as fragilidades ins-
titucionais e tém a expectativa do feedback,
na forma de revisdo da conduta tomada e
resolubilidade dos problemas apontados.'
O processo notificagdo de EA é uma
diretriz do PNSP para receber informagdes
sobre os resultados da assisténcia em todo o
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territério nacional e assim, consolidar o mo-
delo de melhoria continua da qualidade.>'*
Neste estudo a notificacio é realizada, bem
como sua andlise e estabelecimento de
acoes de melhorias representando um cres-
cimento gerencial ao trabalhar com situa-
¢oes desta natureza.

No nicleo estudado sdo utilizadas as
ferramentas da qualidade de modo que per-
mitem pautar o plano de agdo necessario ao
desenvolvimento de acdes educativas, cor-
retivas ou preventivas, corroborando com
apontamentos relatados em estudos sobre
ferramentas em instituicGes de satde.'!'2

Por outro lado, a subnotificagdo pode
representar um retrocesso deste movimen-
to, inferindo-se que a cultura de seguranca
ndo estd tdo bem estabelecida como deve-
ria." A lideranca tem papel fundamental na
promogao da cultura de seguranca, promo-
vendo abordagem sistémica, buscando fa-
lhas e corrigindo-as, substituindo a aborda-
gem individual &"

Os eventos sentinela sdo aqueles que
causaram 6bito ou danos graves nos pa-
cientes, logo, sdo prioridades. Dentro do
PNSP os eventos sentinelas ndo devem

ocorrer, devem ser prevenidos por meio
da implantacdo de avaliagdo e reavaliagdo
continua do paciente pelas equipes assis-
tenciais e inclusio de protocolos, como
cirurgia segura e prevencdo de lesao por
pressao, dentre outros.2*

Foram apontadas como agdes par-
cialmente implantadas o monitoramento
de protocolos, programas de capacitagdo
sobre seguranga do paciente e protocolos
do PNSP. Este processo ndo é simples e
requer envolvimento dos profissionais que
compde o NSP e da estrutura organizacio-
nal em que estd inserido. O processo de
consolidagdo de PSP nas instituigdes requer
decisGes, planejamento, metas e defini¢oes
de estratégias.*'0"

As medidas de melhoria podem ser
monitoradas por meio de indicadores de
qualidade, referentes a estrutura, proces-
sos e resultados da assisténcia prestada.
Todavia, os gestores devem comunicar os
dados obtidos aos profissionais de satde
e avaliarem o alcance das metas de qua-
lidade." Estudos apontam o uso de indi-
cadores adequadamente escolhidos como
ferramentas de tomada de decisdo para os
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aspectos que devem ser melhorados como
também os processos de melhorias que
devem ser gerenciados."

Dentre os aspectos a serem implantados
pelo NSP estudado estd o envolvimento do
paciente e familiar em sua prépria seguran-
ca. A boa interagdo dos profissionais com
0s pacientes torna 0s processos assisten-
ciais mais seguros. No processo de ensino e
aprendizagem sobre seguranga do paciente
a interagdo, o respeito aos seus direitos e co-
municacdo eficaz sdo aspectos que ndo po-
dem ser negligenciados, cabendo ao hospi-
tal de ensino a vanguarda nesta abordagem.

Conclusao

O Nicleo de Seguranca do Paciente deste
hospital estd implantado e possui uma es-
trutura organizacional, com recursos hu-
manos, fisicos, informacionais e materiais
necessarios ao seu funcionamento. A estru-
tura gerencial também esta definida e con-
ta com um plano de agio bem estruturado
para o cumprimento do Plano de Seguranga
do Paciente. A gestao do ntcleo estd voltada
ao atendimento das diretrizes do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente. %
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Percepcao e adesao das mulheres quanto ao
exame citopatologico

RESUMO | O objetivo desta pesquisa foi conhecer a concepcdo das mulheres sobre o exame Papanicolau, e os fatores
relacionados a ndo adesdo ao exame preventivo de Papanicolau. Método: Método: Trata-se de um estudo transversal
quantitativo, retrospectivo onde foram aplicados questionarios com mulheres que procuraram a Unidade Saude da Familia
para prevencao cancer colo Utero, no periodo de junho a agosto/2016. Resultados: Foi evidenciado que a maioria 46% tem
40 ou mais anos de idade, quando analisado a variavel realizam o exame anualmente 88% responderam sim. Consideragoes:
Foi observado que a maioria das mulheres entenderam a importancia da promocao e prevencao do cancer colo de Utero.
Palavras-chaves: teste de papanicolaou; neoplasias uterinas; promocao da saude.

ABSTRACT | The objective of this research was to know the conception of women on the Pap smear, and the factors related
to non adherence to the preventive examination of Papanicolau. Method: This is a cross-sectional, quantitative, retrospective
study in which questionnaires were applied to women who sought the Family Health Unit for cervical cancer prevention in the
period from June to August / 2016. Results: It was evidenced that most 46% are 40 or more years of age, when analyzed the
variable they perform the exam annually 88% answered yes. Considerations: It was observed that most women understood
the importance of promoting and preventing cervical cancer.

Keywords: pap smear test; uterine neoplasms; health promotion.

RESUMEN | El objetivo de esta investigacion fue conocer la concepcién de las mujeres sobre el examen Papanicolau, y los
factores relacionados con la no adhesion al examen preventivo de Papanicolau. Método: Se trata de un estudio transversal
cuantitativo, retrospectivo donde se aplicaron cuestionarios con mujeres que buscaron la Unidad de Salud de la Familia para
prevenir el cancer cervical en el periodo de junio a agosto / 2016. Resultados: Se evidencid que la mayorfa del 46% tiene 40
0 mas afios de edad, cuando se analiza la variable realizan el examen anualmente el 88% respondi¢ si. Consideraciones: Se
observé que la mayoria de las mujeres entendieron la importancia de la promocion y prevencion del cancer de cuello de Utero.
Palabras claves: prueba de Papanicolaou; neoplasias uterinas; promocién de la salud.
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Introducao
o Brasil, existe programa de
politica piblica que assegura
a satde da mulher principal-
mente contra o cancer de colo de dtero
assim como agdes de controle dos pro-
gramas de atengdo integral a satde da
mulher (PAISM) e o sistema de infor-
macdo do cancer de colo de dtero'. O
cancer de colo de dtero é considerado
um problema de sadde puiblica devido
as altas taxas de prevaléncia e mortali-
dade em mulheres em fase produtivaZ.
Segundo levantamento estatistico
realizado pelo Ministério da Satde
(MS) no Brasil estima-se que o cancer
de colo de dtero seja a terceira neo-
plasia maligna mais comum entre as
mulheres, sendo superado pelo de pele
(ndo-melanoma) e de mama, e que seja
a quarta causa de morte de cancer em
mulheres®. Recomenda-se, segundo a
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Organizagdo Mundial da Satde (OMS),
que mulheres sexualmente ativas reali-
zem o exame cérvico-uterino por no
minimo uma vez ao ano, tendo em vis-
ta que a prioridade da coleta seja de
cunho preventivo*. O MS preconiza a
realizagdo periédica do exame Papa-
nicolau para todas as mulheres que ja
iniciaram a vida sexual®.

Na prevengdo e controle do cancer
do colo do Gtero, muitas agbes sdo exe-
cutadas nesse nivel de atencdo, desde
aquelas voltadas para a prevengdo de
doencas sexualmente transmissiveis
(DST), até as dirigidas para a detecgao
precoce do cancer®. As lesGes que pre-
cedem o cancer do colo do (tero ndo
tém sintomas, mas podem ser desco-
bertas por meio do Papanicolau. £ um
exame facil, rdpido, pratico, barato e
seguro, quando realizado por profis-
sionais de salde, treinados e capacita-
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dos para tal, em que o procedimento é
a coleta de material do colo do dtero
para a analise de lesGes malignas’.

O exame pode ser realizado nos
postos ou unidades de saldde que te-
nham profissionais da sadde capacita-
dos para realiza-los®. Segundo® (2011)
o cancer do colo do dtero é precedido
por uma longa fase de doenca pré-in-
vasiva, denominada de neoplasia in-
traepitelial cervical (NIC). O objetivo
desta pesquisa foi conhecer a concep-
¢do das mulheres sobre o exame Pa-
panicolau, e os fatores relacionados
a ndo adesdo ao exame preventivo de
Papanicolau.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal re-
trospectivo, com abordagem quantita-
tiva e por amostra de conveniéncia. A
coleta de dados foi realizada pelas pes-
quisadoras em uma Unidade Satde da
Familia (USF), no municipio de Igaras-
su, no periodo de junho a julho/2016.
Pesquisa realizada com mulheres que
frequentaram a USF para prevengdo
cancer colo Gtero. A amostra contem-
plou (n=50) mulheres, a populagdo da
drea adscrita ndo foi conhecida pelas
pesquisadoras.

Foram determinados alguns crité-
rios de inclusdo como: tenha procura-
do a unidade para atendimento preven-
¢do cancer colo dtero com realizacdo
do exame Papanicolau. Como critérios
de exclusdo: ndo aceitasse participar
em quaisquer etapas, no processo de
coleta de dados da pesquisa ou que
ndo esteja cadastrada na USF, que seja
fora da area adscrita. Com base na Re-
solugdo 466/2012. O estudo realizado
pelos pesquisadores, através de uma
entrevista individual e aplicagcdo de
um questiondrio direcionado aos ob-
jetivos deste estudo. Apds aprovagao
pelo Comité de Ftica em Pesquisa da
Fundagdo de Ensino Superior de Olin-
da, sob o Parecer n® 1.517.874 e CAAE
de n°55542916.0.0000.5194.
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Tabela 1. Relacionada a idade, conhecimento quanto a prevencdo a saude, tiveram

alteracao no exame e histérico de cancer uterino na familia.

Variavel

Idade
< 20 anos
20 a 30 anos
30 a 40 anos

40 ou mais anos

Conhecimento das mulheres quanto a prevencéo a satde

Sim

Nao

Mulheres que tiveram alteracao no ultimo exame

Sim
Nao

Histdrico de cancer uterino na familia
Sim

Nao

n %
5 10,00
17 34,00
5 10,00
23 46,00
27 52,00
23 48,00
25 50,00
25 50,00
8 8,00
42 92,00

Nota: Dados coletados através de instrumento.

"Em estudo
foi vista uma
expressiva necessidade
por informacao pela
populacao, onde
31,4% das
adolescentes
identificaram a falta
conhecimento como
motivo principal a
nao adesao ao exame
preventivo™"

Resultados

Ao avaliar a varidvel idade
percebe-se que 34,00% tem idade
compreendida entre 20 e 30 anos in-
completos (Tabela 1). Quando avalia-
da a varidvel de conhecimentos das
mulheres quanto a prevengdo a satde
foi visto que 54%, tem consciéncia da
importancia do exame e a realizagdo
do mesmo anualmente (Tabela 1). Ao
analisar se as mulheres que tiveram
alteracdo no dltimo exame, nota-se
que 50% responderam sim (Tabela 1).
Quanto observado histérico familiar
para cancer uterino nota-se que 8%
tem ou teve familia com cancer uteri-
no (Tabela 1).

Quando observado se as mulheres
que repetiram o exame com 1 (um)
ano ou menos, nota-se que apenas
66% repete anualmente o exame (Ta-
bela 2). Quanto a importancia para
realizagdo do exame, notou-se que
100% responderam sim (Tabela 2).
Quando questionado quanto a vari-
avel das mulheres que ja assistiram
palestras sobre o exame, e, notou-se
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Tabela 2. Relacionada quanto a importancia de realizar o exame, assistiram

palestras e que aceitaram realizar o exame com o profissional do género masculino.

Variavel

Mulheres que acham importante realizar o exame anualmente

Sim

Nao

Mulheres que repetiram o exame com 1 (um) ano ou menos

Sim

Nao

Mulheres que acham importante a realizacdo do exame

Sim

Nao

Mulheres que ja assistiram palestras sobre o exame

Sim

Nao

Mulheres que aceitariam realizar o exame com um profissional do sexo masculino

Sim

Nao

n %
44 88,00
6 12,00
33 66,00
17 34,00
50 100,00
0 0,00
25 50,00
25 50,00
20 20,00
30 80,00

Nota: Dados coletados através de instrumento.

que 50% responderam sim (Tabela 2).
Questionado quantas mulheres aceita-
riam realizar o exame com um profis-
sional do sexo masculino e, chegou-se
a conclusdo de que apenas 20% das
entrevistadas aceitaria (Tabela 2).

Discussao

Na pesquisa foi percebido que 46%
tem 40 ou mais anos, nao mostrou evi-
dencia com outros estudos. Em estudo
realizado foi evidenciado que a maior
parte tinha idade entre 18 e 28 anos’.
Em pesquisa realizada foi evidencia-
do 32,9% de mulheres jovens (24-29
anos), apontando que nesta faixa eta-
ria hd maior procura pelos servigos
de sadde?. Entre os principais fatores
que dificultam as prdticas preventivas,
destacam-se o desconhecimento e re-
presentagdes sobre a doenga e sobre
o Papanicolau'. Em estudo foi vista
uma expressiva necessidade por infor-
macgdo pela populagido, onde 31,4%
das adolescentes identificaram a falta

conhecimento como motivo principal
a ndo adesdo ao exame preventivo''.
Em pesquisa foi visto que ao desconhe-

"Em pesquisa
foi visto que ao
desconhecer o
propdsito do exame,
também nao quando
procurar o servico de
saude para realiza-lo,
influenciando a nao
realizacao do exame
preventivo'?"

cer o propésito do exame, também ndo
quando procurar o servico de sadde
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para realiza-lo, influenciando a nao
realizagdo do exame preventivo'2.

A abordagem mais efetiva para o
controle do cédncer do colo do dtero
é o rastreamento por meio do exame
citopatolégico. Cabe aos profissionais
de salde orientar a populacdo femini-
na quanto a importancia da realizagdo
periédica deste exame para o diag-
néstico precoce da doenga, pois isto
possibilita o tratamento em fase inicial
e, consequentemente, diminuicdo da
morbimortalidade por este tipo de can-
cer'3. Por conseguinte, fora perguntado
com relagdo a variavel de mulheres
que acham importante realizar o exa-
me anualmente, portanto, diante disto,
nota-se que 88% acham importante.
De acordo’ (2016) citam a importancia
dos profissionais que realizam o exa-
me e a atuacdo do profissional de en-
fermagem na educacdo em satde.

Segundo' (2011) ao descrever o
conhecimento e a percepcdo de mu-
lheres que procuraram uma unidade
de satde da familia no municipio de
Goiania, para a realizagdo do exame
preventivo, verificou-se que a maioria
realiza o exame anualmente, e tam-
bém relataram eficiente a obtencio de
orientacdes e informagdes sobre a im-
portdncia do mesmo. Todas atribuem o
exame como fundamental para a pre-
vengdo e detecgido precoce de doen-
cas, porém fazem referéncia a aspectos
desagradaveis, como dor, desconforto
e constrangimento durante a realiza-
¢do do mesmo. A frequéncia na reali-
zagdo do citopatolégico, estabelecida
pelo Ministério da Salde, em 1988,
permanece atual, apregoando que
esse exame seja realizado uma vez ao
ano e, ap6s dois exames anuais con-
secutivos negativos, a cada trés anos'’.
Quando observado a varidvel de mu-
lheres que repetiram o exame com um
ano ou menos, nota-se que apenas
66% anualmente o exame.

Por fim, quando fora realizada a
variavel das mulheres que acham im-
portante a realizagdo do exame, no-
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tou-se que 100% acharam importante
a realizagao. A vergonha é o sentimen-
to chave que dificulta a realizagdo do
papanicolau. Tal sentimento pode estar
relacionado com a impessoalidade do
procedimento, uma vez que o mesmo
é invasivo. A nudez, a vulnerabilidade,
a fragilidade e perda da autonomia so-
bre o corpo, trazem um desconforto,
que, de forma exacerbada dificulta a
realizagdo do papanicolau, acarretan-
do em sensacdo dolorosa. A associa-
cdo entre a vergonha, a timidez, a falta
de conhecimento e os tabus que cer-
cam as mulheres, acarretam no cons-
trangimento'.

Ao indagar quanto a aceitagdo em
realizar o exame com profissional do
sexo masculino foi observado que 80%
responderam sim. Com relagdo aos re-
cursos humanos para a realizagdo do
exame de citologia oncética as mulhe-
res relataram sentir constrangimento

= =
_ n e o p I a S I a S ute r I n a S Miranda, A.P; Rezende, E.V; Romero, N.S.A. Percepcdo e adeséo das mulheres quanto ao exame citopatoldgico.

frente aos profissionais do sexo mascu-
lino expondo seu corpo'’. Entretanto,
quando fora questionado quantas mu-

"32,9% de mulheres
jovens (24-29 anos),
apontando que nesta
faixa etaria ha
maior procura pelos
servicos de saude?”

|lheres aceitariam realizar o exame com
um profissional do sexo masculino e,

chegou-se a conclusdo de que apenas
20% das entrevistadas aceitaria.

Conclusao

Na pesquisa, as mulheres entenderam a
importancia da promogdo e prevengio
do cancer colo de (tero. Bem como
entenderam que a realizacdo do exa-
me Papanicolau é fundamental para a
deteccdo do cancer do colo uterino. E
que procurem a atengdo bdasica ao me-
nos uma vez por ano. E preciso ainda
ter a consciéncia de que as mulheres
tém que procurar realizar, pelo menos,
uma vez ao ano o exame Papanicolau
o qual é fundamental para deteccdo do
cancer do colo do Gtero. E fundamen-
tal que todos os profissionais de satde
orientem sobre o que é e qual a impor-
tancia do exame preventivo, pois a sua
realizagdo periddica permite reduzir a
mortalidade por cancer do colo do tte-
ro na populacio de risco. %
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Identificacao de métodos para avaliacao
nutricional de sarcopenia em idosos: uma
revisao integrativa

RESUMO | OBJETIVO: investigar os principais métodos de avaliacdo nutricional para deteccdo de sarcopenia em idosos. METODO: essa
revisdo integrativa resume alguns resultados relevantes sobre idoso e sarcopenia, durante os anos de 2012-2017. Selecionados artigos
provenientes das bases de dados MEDLINE/PubMed. RESULTADO: estudos sugerem como ferramenta para avaliacdo da sarcopenia
os dados antropométricos, e 0 aumento da ingestdo protéica de 1,2g/kg de peso corporal/dia é recomendado para adultos e pessoas
mais velhas, e 0 uso de aminoacidos essenciais pode melhorar os pardmetros musculares nesta populacdo. CONCLUSAQ: a sarcopenia
mostrou-se como um fator negativo na qualidade de vida da populagdo idosa, devendo ser detectada o mais rapido possivel.
Palavras-chaves: idoso; sarcopenia; avaliagdo nutricional.

ABSTRACT | OBJECTIVE: to investigate the main nutritional assessment methods for detecting sarcopenia in the elderly. METHOD:
This integrative review summarizes some relevant results on elderly and sarcopenia during the years 2012-2017. Selected articles from
the MEDLINE / PubMed databases. RESULTS: anthropometric data are suggested as a tool for assessing sarcopenia, and an increase
in protein intake of 1.2g / kg body weight / day is recommended for adults and older people, and the use of essential amino acids
may improve the parameters in this population. CONCLUSION: sarcopenia was a negative factor in the quality of life of the elderly
population and should be detected as soon as possible.

Keywords: elderly; sarcopenia; nutritional assessment.

RESUMEN | OBJETIVO: investigar los principales métodos de evaluacion nutricional para la deteccién de sarcopenia en ancianos.
METODO: esta revision integrativa resume algunos resultados relevantes sobre anciano y sarcopenia, durante los afios 2012-2017.
Se seleccionaron articulos procedentes de las bases de datos MEDLINE / PubMed. RESULTADO: estudios sugieren como herramienta
para evaluar la sarcopenia los datos antropométricos, y el aumento de la ingestién proteica de 1,2g / kg de peso corporal / dia es
recomendado para adultos y personas mayores, y el uso de aminoacidos esenciales puede mejorar los parametros musculares en esta
poblacién. CONCLUSION: La sarcopenia se mostré como un factor negativo en la calidad de vida de la poblacién anciana, debiendo
ser detectada lo mas rapido posible.

Palabras claves: ancianos; sarcopenia; evaluacion nutricional.
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Introducao
sarcopenia é uma palavra de ori-
gem grega que significa “pobre-
za de carne”. Estd associada com
a perda da massa muscular esquelética

Revista Nursing,

no corpo. Estd associada a diferentes fa-
tores genéticos e ambientais.’

Estudos demonstram que mesmo em
individuos saudaveis e ativos fisicamen-
te, a perda de massa muscular ainda se
faz presente, estima-se a perda de 1-2%
ao ano, apds os 50 anos de idade, sendo
os membros inferiores os que apresen-
tam maiores prejuizos, devido a reducio
do tamanho e nimero de fibras muscu-
lares. Em contrapartida, a partir dos 40
anos de idade, a um ganho em torno de
7,5% de gordura corporal por década.?
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Nesse contexto, a proposta do pre-
sente estudo foi investigar os principais
métodos de avaliagdo nutricional para
detecgdo de sarcopenia em idosos, par-
tindo da pergunta norteadora: Qual o
melhor método para avaliar com preci-
sdo a presenca de sarcopenia em ido-
sos? Identificando as principais ferra-
mentas na classificacdo e avaliando a
eficicia da suplementagdo nutricional
na prevengdo/tratamento da sarcopenia
em idosos.

Método
Trata-se de uma pesquisa do tipo revi-
sdo integrativa com abordagem retros-
pectiva de cardter exploratério-descri-
tivo. Utilizando-se os descritores em
ciéncias da satde (DeCs): “nutritional
assessment” “sarcopenia” “older” e
suas paridades em portugués, inglés
e espanhol. Buscaram-se artigos que
apresentassem as palavras-chave pes-
quisadas no titulo ou resumo, publica-
dos entre os anos de 2012- 2017 nas
bases de dados eletronicas Medical
Literature Analysis and Retrieval Sistem
Online (MEDLINE/PubMed), nos idio-
mas inglés, portugués e espanhol, que
estivessem disponiveis na integra.
Como critérios de inclusdo, admi-
tiram-se pesquisas que estudaram e/
ou levantaram informacgdes sobre a

avaliagdo da sarcopenia no idoso do
ponto de vista hospitalar, institucional
e comunitdria, além de ferramentas uti-
lizadas para avaliar a sarcopenia, com

"estima-se
a perda de 1-2%
ao ano, apos os 50
anos de idade, sendo
os membros inferiores
0s que apresentam
maiores prejuizos,
devido a reducao
do tamanho e numero
de fibras musculares”

publico-alvo individuos idosos com
idade igual ou superior a 60 anos. Os
critérios para exclusdo foram: nio en-
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volver a sarcopenia como objeto de in-
tervencdo; avaliagio da sarcopenia ndo
ser realizada em idosos; o artigo ndo
estar indexado; apresentar métodos de
avaliacdo preliminares.

Foram utilizadas como estratégia de
busca dos dados as etapas para a cons-
trugdo da revisdo integrativa, seguindo
a organizagdo proposta por Mendes,
Silveira e Galvdo®: 1° Etapa: Identifica-
¢do do tema e selegdo da hipdtese ou
questdo de pesquisa para a elaboragdo
da revisdo integrativa; 2° Etapa: Esta-
belecimento de critérios para inclusdo
e exclusdo de estudos/amostragem ou
busca na literatura; 3° Etapa: Definicdo
das informacdes a serem extraidas dos
estudos  selecionados/categorizacio
dos estudos; 4° Etapa: Avaliacdo dos es-
tudos inclufdos na revisdo integrativa;
5° Etapa: Interpretagdo dos resultados;
6° Etapa: Apresentagdo da revisdo/sin-
tese do conhecimento.

Para andlise dos dados processou-
se a leitura dos artigos na integra, a fim
de proporcionar uma visao global em
relacdo ao assunto. Os resultados ob-
tidos foram organizados em forma de
quadros no programa Microsoft WORD
2010®, com intuito de facilitar a andli-
se e alcancar os objetivos propostos. As
discussdes foram pautadas com a lite-
ratura pertinente.

Grafico 1. Prevaléncia de Risco de desnutricdo e Desnutricdo de acordo com a MAN, por autores.

22, 7%

Alva et al.

Fonte: Direta.
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Quadro 1. Identificagdo dos estudos selecionados para revisao bibliografica sobre a avaliagcdo nutricional dos idosos com

sarcopenia, 2012-2017.

10

1

12

Titulo

Tongue Thickness Relates to Nutritional Status
in the Elderly.

Sarcopenia and fragility fractures.

Porvoo sarcopenia and nutrition trial: effects
of protein supplementation on functional
performance in home-dwelling sarcopenic
older people - study protocol for a randomized
controlled trial.

The relationship between sarcopenia, under-
nutrition, physical mobility and basic activities
of daily living in a group of elderly women of
Mexico City.

Comunicacao na unidade de tratamento
intensivo, importancia e limites- visdo da
enfermagem e familiares.

Predicting fat-free mass index and sarcopenia:
A pilot study in community-dwelling older
adults.

Analise de idosos ambulatoriais quanto ao
estado nutricional, sarcopenia, fungéo renal e
densidade 6ssea.

Prevalence of and interventions for sarcopenia
in ageing adults: a systematic review. Report
of the International Sarcopenia Initiative
(EWGSOP and IWGS).

Prevalence and Clinical Correlates of Sarco-
penia in Community-Dwelling Older People:
Application of the EWGSOP Defnition and
Diagnostic Algorithm.

The impact of sarcopenia on a physical activity
intervention: the lifestyle interventions and
independence for elders pilot study.

Predicting fat-free mass index and sarcopenia
in assisted-living older adults.

Sex-specific differences in risk factors for
sarcopenia amongst community-dwelling
older adults.

The Association between Parameters of
Malnutrition and Diagnostic Measures of
Sarcopenia in Geriatric Outpatients.

Fonte

Tamura et al./
2012

Cederholm et al. .

12013

Bjorkman et al. /
2013

Alva et al. /2013

Ciéncias e Cuida-
dos de Saude.

McIntosh et al. /
2013

Salmaso et al. /
2014

CRUZ-JENTOFT
etal./2014

Volpato et al./
2014

Liu etal./2014

Campbell; Vallis
12014

Tay et al./ 2015

Reijnierse et al. /
2015

Objetivos

Avaliar a sarcopenia dos musculos lingual por medindo a espessura da
lingua e elucidando sua relagdo com o estado nutricional.

Descrever abordagem na sarcopenia.

Investigar os efeitos da suplementacdo de proteinas, juntamente com
exercicios simples baseados em domicilio sobre o desempenho fisico
entre pessoas idosas sarcopénicas domiciliares.

Identificar a prevaléncia de sarcopenia e desnutri¢do e avaliar a associa-
¢ao entre sarcopenia e mobilidade, e sarcopenia e atividades basicas da
vida diaria (AVD) em um grupo de mulheres idosas.

Identificar a comunicagdo estabelecida pela equipe de enfermagem para
desenvolver o relacionamento interpessoal com pacientes de Unidade
de Tratamento Intensivo e seus familiares e detectar como esse grupo
percebe esta questao.

Desenvolver uma ferramenta de medicao preditiva para estimar o indice
de massa normalizado sem gordura (FFMI), um meio de identificacdo da
sarcopenia, em adultos idosos que vivem na comunidade.

Avaliar relacdes entre estado nutricional, sarcopenia e osteoporose em
idosas.

Examinar as evidéncias clinicas que relatam a prevaléncia de sarcope-
nia e o efeito das intervencdes nutricionais e de exercicios de estudos
usando a definicdo de consenso de sarcopenia proposta pelo Grupo de
Trabalho Europeu sobre Sarcopenia em Pessoas Idosas (EWGSOP).

Aplicar os critérios do grupo de trabalho europeu sobre Sarcopenia

em pessoas mais velhas para estimar a prevaléncia e investigar os
correlatos clinicos da sarcopenia, em uma amostra de pessoas idosas da
comunidade italiana.

Determinar se a sarcopenia modula a resposta a uma intervencao de
atividade fisica em adultos idosos funcionalmente limitados.

Determinar como nosso modelo de previsao foi realizado em uma
populacdo de pessoas idosas mais velhas e menos movimentado, e
se 0 desempenho do modelo era fraco; para melhorar e modificar o
nosso modelo de previsao anterior usando dados adquiridos dessa
populacdo Unica.

Identificar correlatos clinicos e bioldgicos da sarcopenia em adultos
idosos com base na comunidade, com é&nfase no papel dos estimulos
anabolizantes e catabdlicos e referéncia especial a especificidade de
género.

Comparar a associagao entre parametros de desnutricao, incluindo
risco de desnutri¢do, perda de apetite, perda de peso nao intencional e
baixo peso, e diferentes medidas diagndsticas de sarcopenia.

Revista Nursing,
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N°
13

14

15

16

17

18

19

20

Titulo

Effects of a Vitamin D and Leucine-Enriched
Whey Protein Nutritional Supplement on
Measures of Sarcopenia in Older Adults, the
PROVIDE Study: A Randomized, Double-Blind,
Placebo-Controlled Trial.

Sarcopenia is a prognostic factor for overall
survival in patients with critical limb ischemia.

Consistencia del mini nutritional assessment
para identificar la sarcopenia en adultos
mayores de hogares geridtricos de Bogotd,
Colombia.

Osteoporosis and Sarcopenia in Older Age.

Severely Decreased Muscle Mass among Older
Patients Hospitalized in a Long-Term Care
Ward in Japan.

Whey protein, amino acids, and vitamin D su-
pplementation with physical activity increases
fat-free mass and strength, functionality, and
quality of life and decreases inflammation in
sarcopenic elderly.

Sarcopenia in daily practice: assessment and
management.

Performance of Edmonton Frail Scale on frailty
assessment: its association with multi-di-
mensional geriatric conditions assessed with
specific screening tools.

Fonte

Bauer etal./
2015

Matsubara et al.
/2015

Mufioz et al. /
2015

Edwards et al. /
2015

Yamanouchi et al.
12016

Rondanelli et al.
12016

Beaudart etal./
2016

Perna et al./
2017

Objetivos

Testar a hipdtese de que um suplemento nutricional oral especifico pode
resultar em melhorias nas medidas da sarcopenia.

Examinar se a sarcopenia é um fator progndstico para pacientes com
isquemia critica de membros.

Quantificar a consisténcia do MNA com diagnéstico de sarcopenia em
idosos institucionalizados.

Esta revisao descreve o progresso que foi feito na defini¢do dessas
condicdes e explora os motivos da discrepancia em andamento.

Identificar a prevaléncia da sarcopenia em pacientes internados em
hospitais de longa permanéncia no Japao e a relagdo entre dependéncia
fisica e declinio cogpnitivo.

Testar a hipdtese de que a suplementagdo nutricional com proteina de
soro de leite, aminoacidos essenciais e vitamina D concorrente com
atividade fisica controlada regular aumentariam a gordura massa livre,
forca, e reduzir o risco de desnutri¢do em idosos sarcopénicos.

Discutir diferentes abordagens na avaliagdo da sarcopenia e possiveis
estratégias de manejo na pratica clinica.

Avaliar o desempenho de Edmonton Frail Scale (EFS) na avaliagdo da
fragilidade em associagdo com as condi¢des multidimensionais avalia-
das com ferramentas especificas de triagem e explorar a prevaléncia de
fragilidade por género.

Resultados

Inicialmente foram selecionados 32
estudos, ap6s andlise dos critérios de
inclusdo e exclusdo, restaram 20 arti-
gos, como mostra no quadro 1, diante
disso pdde-se constatar que 95% destes
foram publicados em periédicos estran-
geiros (inglés e espanhol) e 5% em pe-
riédicos nacionais.

Quanto ao ano de publicagdo 5%
foram encontrados em 2012, 20% em
2013, 25% em 2014, 30% em 2015,
15% em 2016 e 5% em 2017. Demons-
trando que houve desenvolvimento
na producdo de estudos ao decorrer
dos anos, destacando maior prevalén-
cia em 2015. Os estudos selecionados
foram classificados quanto a sua cate-
goria de publicacdo, conforme explici-
tado pelos periddicos, assim especifi-
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cados: 30% estudos transversais, 25%
pesquisas originais, 20% revisdes de
literatura/sistematica, 20% estudos ran-
domizados e 5% estudo retrospectivo.
Com base nos achados sobre o uso
de suplemento na melhora do quadro
de sarcopenia, poucos ainda sdo as
evidéncias, tornando como base dois
artigos encontrados na pesquisa.

Discussao

Com embasamento nos critérios Grupo
de Trabalho Europeu sobre Sarcopenia
em ldosos (Furopean Working Group
on Sarcopenia in Older People - EWG-
SOP) a utilizagdo da MAN para identi-
ficacdo da sarcopenia, sugere que esta
ferramenta ndo necessite ser utilizada
para dar diagnéstico em idosos.4 Va-
rios estudos sugerem como ferramenta

para avaliagdo da sarcopenia os dados
antropométricos: IMC (Indice de Massa
Corpérea), dobras cutaneas, velocidade
de marcha, circunferéncia braquial e da
panturrilha, densidade mineral 6éssea
e composicao corporal (DXA), bioim-
pedancia, forca de apreensdo da mao
e exames laboratoriais, além de outros
dados ndo convencionais.>®748, Um
dado muito estudado no campo cienti-
fico para o diagnéstico de sarcopenia é
a forga de preensdo palmar ou forga do
aperto (testes de Handgrip).”*'°

Com relacdo a velocidade de mar-
cha, os estudos evidenciam que os
idosos sarcopénicos apresentavam ve-
locidade mais lenta.!” E que os compo-
nentes da velocidade da marcha (cadén-
cia e comprimento do passo) estavam
diretamente relacionados ao indice de
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Grafico 2. IMC de acordo com a presenca de sarcopenia ou nao sarcopénico segundo cada autor.
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Fonte: Direta.

massa sem gordura do que a medida ge-
ral da velocidade da marcha.”®

Segundo Salmaso et al."?, em seu
estudo foi detectado através da tria-
gem nutricional especifica para idosos,
Mini Avaliagdo Nutricional (MAN),
uma pontuagdo média de 25,06 =+
2,91, sendo na maioria considerada
sem risco nutricional (n=33), uma pe-
quena amostra do seu estudo (n= 10)
apresentavam risco nutricional e s6 foi
detectado um com desnutrigdo. Mufioz
et al.*, em contrapartida, assegura em
seus estudos que as pessoas sarcopé-
nicas tendem a apresentar maior risco
ou até desnutricdo quando comparadas
as ndo sarcopénicas, a prevaléncia de
sarcopenia, risco de desnutricdo e des-
nutricdo foi, respectivamente, 38,9%,
33,3% e 2,8%.

Perna et al.'°, em avaliacio com a
MAN, observou que a maioria dos pa-
cientes apresentavam um risco modera-
do de desnutricao (18,10 + 3,47 pon-
tos). Em contrapartida o IMC (Indice de
Massa Corpérea) estava ligeiramente
acima do peso. Os idosos com sarcope-
nia, tendem a ser mais velhos, apresen-
tam IMC minimo, quando comparado a
populacdo ndo sarcopénica, e drea esti-

mada do musculo esquelético menor's.
Campbell e Vallis® confirmam estes
achados quando demonstram que todos

"idosos sarcopénicos
apresentavam
velocidade mais lenta.™
E que os componentes
da velocidade da
marcha (...) estavam
diretamente
relacionados ao indice
de massa sem gordura
do que a medida geral
da velocidade da
marcha’8"

os dados antropométricos, incluindo al-
tura, peso, medidas de circunferéncia e
IMC foram inferiores em individuos sar-
copénicos que ndo sarcopénicos.
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de sarcopenia.

Volpato et al.'' afirmam que as
mulheres idosas eram mais propensa
a apresentarem o diagndstico de sar-
copenia. Campbell e Vallis® acreditam
que esta relacido se der pelo fato do In-
dice de Massa Livre de Gordura em ho-
mens ser significativamente maior do
que nas mulheres. Quando verificamos
o Indice do Musculo Esquelético, foi
apurado que o homem tem maior indi-
ce, porém é inversamente proporcional
com a idade e diretamente relacionado
a velocidade de marcha.™

Volpato et al."" concluiu que a uti-
lizagdo da bioimpedancia (BIA) para
avaliacdo da massa muscular oferece
algumas inconveniéncias, sobretudo
devido aos problemas de hidratagio
geralmente notados em pessoas senis
que podem implicar em uma subesti-
magdo da gordura corporal e uma su-
perestimacdo da massa sem gordura.

Tamura et al.>, em sua observacdo
associou a espessura da lingua com a
sarcopenia e encontrou que a desnu-
tricdo pode induzir a sarcopenia ndo
apenas no musculo esquelético, mas
também, seus achados sdo encontrados
na lingua. Tornando assim, a medicao
da espessura da lingua, uma marca
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para detecgdo da sarcopenia, estando
ela diretamente relacionada ao estado
nutricional do idoso.

Alva et al.® revela que as circun-
feréncias apontaram associagdo signi-
ficativa com a sarcopenia, principal-
mente circunferéncia da panturrilha e
braquial. As mulheres senis com sar-
copenia tiveram mais dificuldades na
mobilidade fisica. Além disso, ressalva
que a Sarcopenia também foi adjunta a
deficiéncia para realizar atividades de
vida diaria.

Sabendo que a sarcopenia apresen-
ta uma natureza multifacetada, torna-se
necessdrio examinar todos os fatores
que influenciam o aparecimento ao
longo do processo do envelhecimento’.

Cruz-Jentoft et al.'*, evidenciou que a
utilizagdo de suplementagdo de protei-
na melhorou o desempenho fisico, mas
ndo a massa muscular ou forca muscular
versus controle. Porém, a forca muscu-
lar ndo mudou em nenhum dos estudos.

Ainda complementa suas énfases
reafirmando que o aumento da inges-
tdo protéica de 1,2g/kg de peso corpo-
ral/dia, seja pela melhoria da dieta ou
pela adi¢do de suplementos de protei-
na, é recomendado para adultos e pes-
soas mais velhas por um grupo de es-
pecialistas e que ouso de aminodcidos
essenciais (com 2,5g de leucina) po-
dem melhorar os pardmetros muscula-
res. Bauer et al."> que fez uso de suple-
mento nutricional oral com vitamina D

= =
_ S a rco p e n I a e m I d 0 S 0 S Neto, ECN.; Camilo, AT Costa, M.C.L.; Aratjo, LAM.; Goncalves, K.G.; Sousa, LL.L. Identificagao de métodos para avaliago nutriconal de sarcopenia em idosos: uma reviséo integrativa

(800 Ul) e suplemento de proteina de
soro e soro de leucina evidenciou me-
[horias na massa muscular e na funcio
das extremidades inferiores em adultos
sarcopénicos mais velhos.

Conclusao

Os resultados deste estudo implicam
que a sarcopenia é um fator negativo
na qualidade de vida da populagdo
idosa. Devendo ser detectada o mais
previu possivel, objetivando uma inter-
vencdo mais precisa e qualificada para
melhores resultados. Por se tratar de
uma doenca multifacetada, devemos
intensificar pesquisas cientificas neste
campo, para oferecer uma melhor qua-
lidade de vida a esta populacdo. %
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