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EDITORIAL

Tratamento hiperbdrico na
recuperacdo de jogadores de futebol

a Revista Feridas de Marco/Abril,

destacamos a medicina Hiperbdarica, um

método que vem crescendo e ganhando
cada vez mais espaco quando se fala no
tfratamento de feridas. A matéria desta edicdo
tfambém aborda o assunto, explicando de forma
detalhada como s@o os procedimentos.

Acelerar a recuperacdo pésexercicio e o frafo-
mento de lesdes tem sido uma preocupacdo con-
stante para os profissionais da ciéncia do esporte.
Dentre os vérios procedimentos que vém sendo es-
tudados para acelerar a recuperacdo, tratar e pre-
venir lesdes, uma técnica mais nova fem recebido
grande atencdo nos Gltimos anos. E o uso da oxig-
enoferapia hiperbdrica, que visa promover o au-
mento da oxigenagdo tecidual, acelerar o processo
de regenerag@o da les@o e atenuar o processo in-
flamatério.

Diversos artigos cientificos recentes demonstraram
esses beneficios. A ciéncia provou que esse proced-
imento pode acelerar a recuperagéo, permitindo
que os afletas ganhem tempo significativo em suas
maratonas de jogos e sessdes de freinamento.

A efefividade do processo é tdo grande, que até
grandes clubes e jogadores de futebol t&m aderi-
do & prdtica. O Corinthians, por exemplo, foi o
primeiro time do Brasil a usar o tratamento. O clube
instalou uma camara Hiperbdrica em seu Centro
de Treinamento, visando acelerar a recuperacdo

fisica de seus afletas. Em entrevista ao Globo Es-
porte, o entdo fisioterapeuta do clube, Luciano Rosa
declarou: "Os afletas, pds-jogo ou apds um freino
infenso, estdo vindo para cé de forma pontual. Sdo
selecionados os atfletas que mais necessitam de uma
recuperagdo um pouco mais rdpida e com mais
eficiéncia, ent@o vém para cé e ficam em torno de
40 e 50 minutos na cémara”.

O oatacante Hulk, do Atlético MG, possui uma
cémara hiperbarica em sua propria casa. Nas re-
des sociais, é comum o atleta aparecer fazendo
o tratamento. E o resultado é nitido. No ano de
2021, Hulk obteve o seu recorde de jogos em uma
mesma temporada, com 70 jogos, isso mesmo aos
35 anos.

Outro veterado dos gramados, o craque por-
tugués Cristiano Ronaldo, investe mais de R$ 40
mil em seu tratfamento com a oxigenoterapia hiper-
barica. CR7 faz uso do procedimento desde 2016,
quando tinha 31 anos. O processo foi fundamental
para que ele seguisse atuando em alto nivel, alids,
foi exatamente nesta fase, que Cristiano conseguiu
quebrar a maioria de seus recordes, o colocando
de vez como um dos maiores nomes da histéria do
futebol.

Boa leitural

Leonardo Dias

BARROS, Turibio; ANGELI, Gerseli. Camara hiperbarica na recuperagao
e tratamento de lesdes. Globo Esporte, 2021. Disponivel em: <https://
ge.globo.com/eu-atleta/saude/post/2021/09/07/camara-hiperbarica-na-re-
cuperacao-e-tratamento-de-lesoes.ghtml>. Acesso em 20 de abril de 2022.

Cristiano Ronaldo investe mais de R$ 40 mil em cdmara hiperbarica para
cuidar da parte fisica. Extra Globo, 2022. Disponivel em: <https://extra.
globo.com/esporte/cristiano-ronaldo-investe-mais-de-40-mil-em-camara-
hiperbarica-para-cuidar-da-parte-fisica-25339515.html>. Acesso em 20 de
abril de 2022.

Referéncias

Em regime de concentragao no Atlético-MG, Hulk leva cAmara hiperbarica
para a Cidade do Galo. Globo Esporte, 2022. Disponivel em: <https://
ge.globo.com/futebol/times/atletico-mg/noticia/em-regime-de-concentra-
cao-no-atletico-mg-hulk-leva-camara-hiperbarica-para-a-cidade-do-galo.
ghtml>. Acesso em: 20 de abril de 2022.

Corinthians instala cdmara hiperbérica no CT; saiba como funciona e para
o que serve. Globo Esporte, 2020. Disponivel em: <https://ge.globo.com/
futebol/times/corinthians/noticia/ultimas-noticias-corinthians-camara-
hiperbarica.ghtml>. Acesso em: 20 de abril de 2022.
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NOTICIAS

Conheca os principais métodos preventivos contra a gripe

Campanha Nacional de Vacinagéo é a principal forma de no combate & doenca

A 24° edicdo da Campanha Nacional de Vacinagdo confra a Gripe
foi iniciada no Brasil em 4 de abril. O Ministério da Satde estima imu-
nizar cerca de 90% dos brasileiros confra a influenza, doenga que atin-
ge milhares de pessoas fodos os anos. De acordo com a Organizagdo
Pan-Americana de Sadde (OPAS), no periodo de outono e invermo, a
gripe atinge cerca de 5% a 15% da populagdo, resullando em até 5
milhdes de casos graves e 500 mil mortes ao redor do mundo.

O Dr. Nelson Tatsui, DireforTécnico do Grupo Criogénesis e Hemato-
logista do HC-FMUSP, explica que a doenga geralmente se manifesta
por meio de iritagdo na garganta, tosse seca e congestdo nasal e
pode evoluir para febre, dor no corpo e expectoragdo. "Os sintomas
sdo similares aos apresenfados pelo coronavirus, mas para gripe &
existe um forfe controle preventivo. A campanha se torna importante
para reduzir a circulagdo da influenza, diminuir o nimero de hospi-
talizagées, além de facilitar o diagnéstico da Covid-19 por exclusdo,
uma vez que os sinais apresentados sdo semelhantes’, aponta.

Segundo o especidlista, o influenza passa por diversas mutagdes ao
longo do ano, impedindo sua erradicagdo. Com isso, as doses do
imunizante fambém so fortalecidas e modificadas ano apés ano. 'E
exfremamente importante nunca deixar de se vacinar, pois o organismo
precisa esfar sempre protegido contra as novas cepas', recomenda. Es-
tudos apontam que a vacinagdo é o melhor método de prevengdo con-
tra o virus, pois reduz de 39% a 75% a mortalidade por complicagdes.
De acordo com o Dr. Nelson, a gripe esté associoda as estagdes mais
frias do ano. "O virus permanece ativo o ano inteiro, mas a diminuicdo
da temperatura, a baixa umidade do ar e o maior nivel de poluicdo

atmosférica, favorecem a transmisséo do influenza’", exp\ico. Doencas

Foto llustrativa: Freepik

como sinusite, ofite & pneumonia também séo caracteristicas da época
e podem se manifestar como complicacdes da gripe.

Todo ano, a influenza afeta entre 20% a 30% das criancas e cerca de
10% dos adulios. O médico destaca que o publico infantil e gestantes
fazem parte do grupo prioritario nas campanhas de vacinacéo, pois
tem grandes chances de desenvolver outras enfermidades. "A gripe
deixa o organismo ainda mais debilitado e diminui a imunidade, ser-
vindo de porta de entrada para quadros mais graves. Os pequenos es-
tdo desenvolvendo seu sistema imunolégico e mulheres grévidas ficam
mais suscetiveis & contracdo de infeccdes', esclarece.

O médico enfatiza que os métodos preventivos séo a melhor forma de
evifar a contaminagdo. "lavar sempre as méos, manterse hidratado e
evitar lugares sem ventilagdo esido entre alguns cuidados que podem
ser priorizados, porque afastam a infecgdo. A vacina é fundamental

para se profeger’, finaliza.

Sobre a Criogénesis
A Criogénesis, que nasceu em Sao Paulo e possui mais de 12 anos
de experiéncia com célulastronco, ¢ membro institucional da AABB

[Associagdo para o Avango do Sangue e Bioterapias). A clinica é

referéncia em servicos de coleta e criopreservacdo de célulastronco,
medicina reprodutiva, gel de plaquefas e aférese, incluindo a diferen-
ciada técnica de fotoferese extracorpérea. Sua missdo ¢ esfimular o
desenvolvimento da biotecnologia afravés de pesquisas, assegurando

uma reserva celular para tratamento genético futuro.

Por: Dezoito Com
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Dia Mundial da Meningite: vacinagdo é a forma mais eficaz de preven¢ao
da doenca

Vera Rufeisen, infectologista do Vera Cruz Hospital, alerta sobre a necessidade de procurar atendimento aos primeiros sintomas

Abril, 2022 - A meningife é um processo inflamatério das meninges
[membranas que envolvem o cérebro e a medula espinhal), causada
por bactérias e virus, e que pode levar a ébito ou deixar sequelas.
Problema de satde piblica global, ganhou um dia préprio, 24 de
abril, para conscientizag&o. De acordo com o Ministério da Sadde, a
cada ano, cerca de cinco milhdes de casos sdo registrados em todo
o mundo. No Brasil, os dados registraram cerca de 15 mil em 2019,

sendo 224 destes na cidade de Campinas.

Infectologista do Vera Cruz Hospital, Vera Rufeisen explica que a va-
cinagdo é a forma mais eficaz de prevencéo da doenca, que pode
ser causada por uma grande variedade de microrganismos, entre eles
bactérias, virus, fungos e protozodrios. "A vacinagdo profege contra o
fipo mais grave, o bacteriano, que pode ser causado pelas bactérias
Meningococo, Pneumococo e Haemophilus. As meningites do fipo vi-
rais sdo, habitualmente, menos graves e evoluem de forma benigna na

maioria dos casos'.

Cada fipo é transmitido de uma forma. As bacterianas meningocéci-
cas s&o fransmitidas por contato direfo com uma pessoa contaminada,
ao falar, tossir ou espirrar, seja ela assinfomética ou doente; j& as virais
tem predomindncia pela via fecaloral, mas tombém podem ocorrer
pela via respiratéria. "Entre os sinfomas esfdo febre alfa, que surge su-
bitamente, dor de cabeca forte, rigidez no pescogo, vémitos, confusdo

mental e dificuldade para se concentrar, convulsdes, sensibilidade &
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luz, fraqueza e perda de apetite. Em bebés e criangas, também pode

haver agitagdo, sonoléncia e iritabilidade”, destaca Vera.

Procurar por atendimento médico logo no inicio do aparecimento dos
sinfomas é deferminante para o diagnéstico precoce e fratamento. "As
meningifes bacferianas sdo frafadas com antibioticoterapia e, em algu-
mas situagdes, terapia adjuvante com corficoides. Como é necessdrio
o suporte clinico adequado, a pessoa fica internada para tratamento.
No caso das meningites virais, como as causadas por enferovirus,
fazse o controle por meio de medicamentos analgésicos, anfipiréficos
e outros para aliviar os sinfomas, exceto em alguns casos, como, por
exemplo, com as infecgdes por Herpes simplex, quando deve ser ini-

ciada uma ferapia antiviral’, detalha a infectologista.

No combate & doenga, o Vera Cruz Hospital conta com uma equipe
multidisciplinar especializada para fratar o paciente de forma indi-
vidualizada e humanizada durante a permanéncia na unidade. "O
trafamento precoce e adequado dos casos reduz significativamente a
lefalidade da doenga e é importante para o prognéstico satisfatério.
O quanto antes identificarmos a patologia e iniciarmos a terapéutica
apropriada, maiores as chances de termos uma evolugdo favoravel”,

ponfua a especialista.

Todas as faixas efdrias podem ser acometidas pelas meningites bac-

terianas, mas as criangas sGo as mais acomefidas e respondem por
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Veja como funciona o tratamento por
Camaras Hiperbdricas

Método vem crescendo e fazendo sucesso até com famosos

ambém  conhecido como

Oxigenoterapia  Hiperbari-

ca, o fratamento nessas cé-
maras vem fendo maior procura
nos Ultimos. Recentemente, até
grandes jogadores de futebol
como Cristiano Ronaldo, Thiago
Silva e Hulk aderiram ao proce-
dimento. Mas afinal, o que as cé&-
maras fazem?

Basicamente, uma cdmara  hi-
perbdrica é um método de trata-
mento baseado na respiragéo de
oxigénio puro a uma pressdo af
mosférica mais alta que o normal.
Como resultado, a reorganizacéo
fisica é muito mais rapida.

Os tecidos que compdem o
corpo precisam de oxigénio para
funcionar Assim,
quando ocorre dano a qualquer
um desses tecidos, o oxigénio se
forna ainda mais importante para
repard-los.

Para esta edicdo da nossa Re-
vista, trouxemos especialistas do
Centro Mineiro de Medicina Hi-
perbarica, que é o primeiro cen-
fro em Minas Gerais e o Unico
em Belo Horizonte, especializa-
do em Oxigenoterapia Hiperba-
rica. Presta assisténcia auxiliar a
pacientes com lesdes crénicas,
desenvolvendo um trabalho bus-
cando melhorar os resultados e
reduzir o tempo de tratamento,
com énfase na reducdo de inter-

correfamente.
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nagoes, custos e comphcogées
principalmente no que diz respei-
fo ao sofrimento do paciente.

Revista Feridas: O que é a Oxi-
genoterapia Hiperbdrica?

CMMH:

E um método terapéutico, no
qual o paciente portador de feri-
da ou afeccdo é submetido a uma
pressdo maior que a atmosférica
(2,5 a 3 ATAS) no inferior de uma
camara hiperbdarica, respirando
oxigénio a 100%.

No Brasil, é um tratamento
médico, reconhecido como uma
modalidade  terapéutica com re-
gulamentacdo de suas indicagdes
pelo Conselho Federal de Medici-
na, mediante a resolugdo CFM 1

45795.

Revista Feridas: Como funciona
a Oxigenoterapia Hiperbdrica?

CMMH:

Os mecanismos fisioldgicos da
OHB iniciam-se com a inalacdo
do O2 puro, em ambiente hiper-
barico, que proporciona o au-
mento da quantidade de O2 mo-
lecular dissolvido no plasma e da
sua fransferéncia para os tecidos.

Trocando em middos, segundo
a lei do fisico Henry, “a solubili-
dade de um gas em um liquido, é

Por: leonardo Dias
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Os tecidos que
compoem o
corpo precisam
de oxigénio
para funcionar
corretamente.
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diretamente proporcional a pres-
s@o, portanto respirando oxigénio
e aumentando a pressdo dentro
da cémara, o oxigénio serd dis-
solvido no plasma que banha to-
dos os tecidos.

Fsse oxigénio serd oferecido
aos tecidos pelo plasma segundo
a "Efeito Robin Hood". O “efeito
Robin Hood” ndo oferece oxigé-
nio aos tecidos que ndo precisam
(por exemplo pele integral, e sim
ao fecido que precisa [tecido le-

sado, drea de infeccdes). Na le-
sdo ou ferida, a concentracdo de
oxigénio chega a ser 20 vezes
maior do que um fecido normal.

Revista Feridas: Quais os tipos
de cdmaras?

CMMH:

MULTIPLACE - vdrios paciente
fazendo sessdo ao mesmo tempo
MONOPLACE apenas um  pa-

ciente por sessdo.

MULTIPLACE - varios paciente fazendo sessdo ao mesmo tempo

MONOPLACE apenas um paciente por sessao

MATERIA

Foto: Arquivo pessoal

‘\h. e " /!
Roberto Carlos de
Oliveira e Silva
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Revista Feridas: Planos de Sadde
cobrem essa terapia?

CMMH:

A Oxigenoterapia hiperbdarica
(OHB) j& estd presente no rol de
procedimentos da Agéncia Nacio-
nal de Saide Suplementar (ANS),
sendo cobertura obrigatéria para
todos os planos de satde — indivi-
duais e coletivos, desde Junho de
2010 e atualmente para o SUS.

A O2 Hiperbdrica é um con-
junfo de clinicas, que prioriza os
pacientes atuando de forma huma-
nizada na drea da satde para go-
rantir melhores resultados e acolhi-
mento dos pacientes. Além de sua
excelente localizacdo e infraestru-
tura, a O2 Hiperbdarica conta com
um corpo clinico especializado,
profissionais médicos e enfermei-
ros credenciados pela Sociedade
Brasileira de Medicina Hiperbdri-
ca (SBMH), treinados e orientados
visando a qualidade, eficiéncia
e seguranga. O médico hiperba-
rista Leandro Furtado, falou sobre
a Oxigenoterapia Hiperbdrica e
como a clinica trabalha:

Revista Feridas: Quais sdo os
efeitos colaterais?

Leandro Furtado:

Como é um tratamento médico,
ndo é isento de contraindicacdes
ou efeitos colaterais.

Alguns efeitos colaterais que
podem haver s@o: infoxicagcdo
por oxigénio, entdo o paciente re-
cebe oxigénio & 100%, logo, se
ficar muito tempo recebendo esse
oxigénio, pode vir a ter uma in-
foxicacdo. Por ser pressurizado, o
paciente pode fer um barotrauma
pulmonar ou entdo um barotrauma
de orelha média.

O paciente fambém pode apre-
senfar um pouco de claustrofobia.
Ele pode ficar um pouco ansioso
denfro da camara, isso provavel
mente pode ocorrer nas camaras
monoplace, j& que sGo menores.

Contra-indicagdes que sdo dife-
rentes de efeitos colaterais. Efeitos
colaterais s@o adventos, algum
problema que possa acontecer
com o fratfamento. Confra indi-
cacd@o é quando o paciente nGo
pode fazer a sessdo.

Revista Feridas: O
traz dore

tratamento

Leandro Furtado:

A camara pode causar algum
conforto leve, o paciente pode
ficar um pouco claustrofébico, ou
ter alguma dificuldode de ficar
dentro da cémara. Elo também
pode causar um pouquinho de in-
cdmodo no ouvido, como em uma
viagem de avi@o, mas os médicos
e enfermeiros ensinam e orientam
fruques que chamamos de “mano-
bras de equalizag@o” para evitar
esse desconforto no ouvido ou ca-
sos de claustrofobia e ansiedade.

Revista Feridas: Quais os benefi-
cios que o tratamento traz?

Leandro Furtado:

A velocidade da recuperag@o
do paciente melhora, aumenta as
chances de evolucdo dos casos,
hd avango no prognéstico, ganha
uma melhor qualidade de vida, e
tem uma melhor resposta de potén-
cia analgésica e do antibidtico,
além de uma significativa melhora
das feridas e das patologias, seja
ela qual for.

Revista Feridas: Quantas sessoes

J W
.

Foto: Arquivo pessoal

Nayara Caldeira Basilio

e organiz
dirigido
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sdo necessdrias ao todo?

Leandro Furtado:

As sessdes sdo individualizadas,
entdo é dificil falar um ndmero exa-
fo de sessdes que devem ser feitas
para acelerar a cicatrizacdo, mas
& partir da primeira até a dltima
sessdo, as chances de cura au-
menfam se o tratamento for feito
da maneira correta, na posologia
adequada, com uma indicagdo
correta, e com o fempo adequado
de tratamento.

Revista Feridas: Substitui trata-
mento convencional?

Leandro Furtado:

A oxigenoterapia hiperbarica é
um fratamento adjuvante, ele ndo
& um tratamento isolado, e ela ndo
substitui o procedimento conven-
cional. A oxigenoterapia hiperbd-
rica veio somente para melhorar e
potencializar o processo fradicio-
nal. A oxigenoterapia hiperbarica
fambém ¢ tradicional, porque ao
invés do que as pessoas pensam,
o procedimento hiperbdrico é bem
antigo, nos Gltimos anos aumentou-
-se a divulgac@o da pratica de al-
gumas patologias, mas no Brasil,
esse fratamento j& era feito desde

as décadas de 1960 e 19/0.

Revista Feridas: Quais os servi-
cos da O2 Hiperbérica?

Leandro Furtado:

A O2 hiperbdrica presta o ser-
vico em medicina hiperbdrica em
varias cidades do Brasil. Somos
a maior rede de medicina hiper-
barica e frafamenfo com oxige-
noterapia hiperbarica do paifs,
femos vérias unidades no interior
na capital de Minas Gerais, em

66
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Foto: Arquivo pessoal

Leandro Furtado De

5 titular da
orasileira de medic

hiperbdrica

Belo Horizonte, no interior de Mi-
nas Gerais, duas unidades no Rio
Grande do Sul, e estamos em ne-
gociagdo com outras cidades no
Pafs.

Trabalhamos no fratamento das
patologias que sdo adequadas
com oxigenoterapia hiperbdrica,
mas ndo sé fazer terapia hiper-
barica, fratamos o paciente por
inteiro, de maneira humanizada,
de forma multiprofissional, respei-
tando os limites da doenca. Tro-
famos fanto com oxigenoterapia
hiperbarica, como com coberturas
das feridas, com curativos, como
nutrigdo, para melhorar a ferida
do paciente. Entdo, & um frata-
menfo  multiprofissional  visando
que o paciente tenha uma respos-
ta adequada para o seu caso.
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Enfermagemem Estomatepia

A Estomaterapia é uma especialidade de enfermagem com atencédo a salde das pessoas com feridas
agudas e cronicas, estomias, incontinéncias anal e urinaria, fistulas, tubos, cateteres e drenos.

O curso tem a proposta de oferecer ao enfermeiro conhecimento cientifico e habilidades técnicas para
que desenvolva o raciocinio clinico e critico para o direcionamento de condutas profissionais éticas nas
areas de abrangéncia da estomaterapia, favorecendo assim, uma assisténcia pautada em programas de
qualidade e seguranca a sua clientela.

Areas de atuacdo

O Enfermeiro Estomaterapeuta atua em servicos ambulatoriais, clinicas de enfermagem, clinicas médicas,
consultorios especializados em Estomaterapia, assisténcia domiciliar, ensino, pesquisa, administracao,
vendas, assessoria e consultoria de produtos e tecnologias. Das especialidades de enfermagem, a
Estomaterapia é a que possui o mercado de trabalho mais abrangente.

Campus e Periodo

Pompeia - Rua Raul Pompeia,144 - Sdo Paulo

Sabado das 8h30 as 16h30 (mensal) e 62 das 19h as 22h30 (mensal)
09/04/2021 - Inicio Previsto

ATENCAO:
As aulas presenciais do primeiro semestre de 2021 serdo remotas, mediadas por tecnologias. Cursos com atividades em
laboratdrios ou estagios contardo com a presencialidade respeitando as determinagdes governamentais.

Coordenador(a) do curso

Rosana Pires Russo Bianco
Mestre em Psicologia da Saude pela Universidade Metodista (UMESP). Possui graduagdo em Enfermagem pela
Faculdade de Enfermagem e Obstetricia Don Doménico. Especialista em Enfermagem do Trabalho, Adminis-
tragao Hospitalar e Enfermagem em Centro Diagndstico

Saiba mais em saocamilo-sp.br
11 3465-2664 | 0300 017 8585

‘. CENTRO UNIVERSITARIO

%03 SAOCAMILO
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Paciente portador do virus Hinfotrépico
humano do tipo T{HTLV tipo 1): Um relafo

de experiencia

Patient carrier of human Hymphotropic virus type T (HTLV type 1): An experience report
Paciente portador de virus Hinfotropico humano tipo 1 (HTLV tipo 1): Un reporte de experien-

cia

Resumo

Obietivo: Redlizar um relato de experiencia sobre a assisténcia de
enfermagem a um paciente portador do virus Hinfotrépico humano fipo
1{HTLV tipo 1). Mefodologia: Estudo do tipo descritivo, exploratério,
retrospectivo e quantitativo. Resuliados: Deu nova entrada no pron-
fo afendimento do hospital de referéncia, oriundo de sua residéncia,
i@ em convalescéncia hé varios anos pelo HTLV TIPO 1, o paciente
A.PO, 58 anos. Paciente em uso crénico de corficoide e nove dias
depois, apds parada cardiorrespiratéria por insuficiéncia renal (den-
fre outras complicagdes) e foi constatado ébito apds 45 minutos de
reanimacdo. A observacdo constante da alimentacdo (balanceadal
oferecida, observagdo de sinais de hipo ou hiperglicemia, mudanga
de decibito, acolchoamento das proeminéncias dsseas, estimulagdo
de movimentos afivos e passivos foram alguns dos cuidados de en-
fermagem oferecidos a esse paciente. Conclusdo: Dianfe da ausén-
cia de um programa publico voltado ao atendimento do portador de
HTLV, s@o necessarias agdes que possam auxiliar no monitoramento
e controle dessa infecgdo viral, como a busca ativa de infectados, a
orienfacdo dos mesmos e de seus familiares, a realizacdo de exames
clinicos e laboratoriais para a prevencdo e/ou detecgdo precoce de
doencas e a investigagdo das caracteristicas epidemioldgicas relacio-
nadas & infeccdo.

Descritores: enfermagem, cuidados preventivos, perfil sociodemografi-
co, doengas raras, infectologia.

Abstract

Obiective: To carry out an experience report on nursing assistance fo a
patient with human T lymphotropic virus type 1 (HTLV type 1). Metho-
dology: Descriptive, exploratory, refrospective and quantitative study.
Results: New arrival not soon atfended fo reference hospital, native of
his residence, already in convalescence for several years with HTLV
TYPE 1, or patient A.PO, 58 years old. Patient with chronic use of
corticosteroid and nine days after death, after cardiorespiratory arrest
due to kidney failure (among other complications) and was found to
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be dead after 45 minutes of resuscitation. A constant observation of
the (balanced) feeding offered, observation of hypo or hyperglycemia
sinuses, decubitus change, padding of bone prominence, stimulation
of acfive and passive movements for some two nursing care offered o
this patient. Conclusion: During the absence of a public program aimed
at the care of the HTLV carrier, there are necessary actions that provide
assisfance, not to monitor and control the viral infection, such as the
active search for infected people, the orientation of two families and
their relatives, to carry out the clinical and laboratory examinations for
the prevention and / or early detection of illnesses and investigation of
epidemiological characteristics related fo infection.

Descriptors: sickness, preventive care, sociodemographic profile, rare
doengas, infectology.

Resumen

Objective: To carry out an experience report on nursing assistance fo a
patient with human T lymphotropic virus type 1 (HTLV type 1). Metho-
dology: Descriptive, exploratory, retrospective and quantitative study.
Results: New arrival not soon aftended fo reference hospital, native of
his residence, already in convalescence for several years with HTLV
TYPE 1, or patient A.PO, 58 years old. Patient with chronic use of
corticosteroid and nine days after death, after cardiorespiratory arrest
due fo kidney failure ([among other complications] and was found fo
be dead after 45 minutes of resuscitation. A constant observation of
the (balanced) feeding offered, observation of hypo or hyperglycemia
sinuses, decubitus change, padding of bone prominence, stimulation
of acfive and passive movements for some two nursing care offered o
this patient. Conclusion: During the absence of a public program aimed
at the care of the HTLV carrier, there are necessary actions that provide
assisfance, not to monitor and control the viral infection, such as the
active search for infected people, the orientation of two families and
their relatives, to carry out the clinical and laboratory examinations for
the prevention and / or early detection of illnesses and investigation of
epidemiological characteristics related fo infection.

Palabras clave: sickness, preventive care, sociodemographic profile,
rare doencas, infectology.
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HTMV & um  refrovirus
associado a enfermidades,
sendo  descritas  doencas
como Paraparesia Espdstica Tropical /

Mielopatia (PET/MAH) associoda ao
HTLV-1, leucemia/linfoma de células T
do adulto, uveite associada ao HTLV
(HAU). J& o HTLVAI néo esté associado
a patologias,  embora
relafos de sua concorréncia  com

existam

doencas neuroldgicas semelhantes as
associadas ao HTIVA 717,

Para uma transmisséo eficiente do
virus do HTLV-1. In vivo, depende da
transferéncia de linfécitos  infectados
no leite materno, sémen ou hemoderi-
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vados fransfundidos?.

Sabese que a infecgdo pelo HTLV-
1 gera mudangas na resposta imune
sistemica ocasionando a perda de to-
leréincia e desenvolvimento auto imune
alerando o equilibrio entre os perfis
Th1 e Th2. O virus dlfera a atividade
regulatéria de células T CD4+, conse-
quentemente afetando a homeostasia
enfre diversas citocinas como [FNvy,
TNFa, TCFHB e I-10, o que ocasiona
o desbalanceamento enfre respostas
inflamatérias e antiinflamatérias 71917,

O HTLV nGo tem cura, é assinfomdti-
co, seu diagnéstico dificilmente ¢ feito
anfes do aparecimento das doencas
a que o Virus estd associado, e estas
normalmente levam o incapacitogdo
fisica do individuo, depressdo e mor
te. O Brasil possui 0 maior nimero de
infectados, mas néo dispde de progro-
mas efefivos de contencdo da transmis-
sGo do virus*.

Dentre outras patologias, esse virus
pode provocar uma manifestagdo in-
flamatéria neurolégica: a Paraparesia
Espdstica Tropical (TSP) associoda oo
HTLV-1, que se inicia e evolui de modo
insidioso sendo muito improvavel ofir-
mar quando surgem os primeiros sin-
fomas °.

Eum patégeno pertencente & familia
dos refrovirus, merecedor de atencdo
devido a seu mecanismo de frans:
missGo por via parenteral e por esfar
associado a doengas graves como a
leucemia/linfora de células T do aduk
fo (LLTA) e a mielopatia associada ao
HTLV,/ paraparesia fropical espdstica
(HAM/TSPE.

O primeiros refrovirus em humanos
HTLV-1, ocorreu em 1980, apds o es-
fudo de células em um individuo que
apresentava linfoma cuténeo de célu-
las T, o qual foi denominado HTLV-1.
Dois anos depois, um novo sublipo,
o HTLV-2, foi defeciado apds ser as-
sociado a um caso de leucemia em
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Sabe-se que a
infeccdio pelo HTLV-
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entre respostas
inflamatérias e anti-
inflamatérias

9

Vieira, F. F. V., Corréa, J. S., Martins, R. A., Cardoso, D. S., Dantas, T. A., Bandeira, E. O. V., Santos, I. C. S., Silva, E. F. O., Azevedo, A. P.

Paciente portador do virus Hinfotrépico humano do tipo 1{HTLY fipo 1): Um relato de experiencia

células T7.

Estudos revelom que a coinfecgdo
HIV-1/HTLV pode interferir no desen-
volvimento e instalacdo da Sindrome
da Imunodeficiéncia Adquirida (Aids),
variando de acordo com o fipo viral.
Na infecgdo conjunia HIV-1/HTLV-1;
por ambos os vitus ferem fropismo por
linfécitos T CD4+ pode haver progres-
sdo répida para Aids pelo fato do
HTLV-1 imortalizar a célula e aumentar
o nimero de células T CD4+ e, con-
sequentemente aumentar a replicagdo
viral de reservatérios latentes®.

O virus da leucemia de células T
humano tipo 1 (HTLV1) foi identificado
como o primeiro refrovirus oncogénico
humano hé& 30 anos. Este virus esta
infimamente associado com o desen-
volvimento de Linfoma de Células T do
Adulio (LTA) e um fipo de mielopatia
progressiva, conhecida como mielo-
patia associada ao HTLV-1/Parapare-
sia Espdstica Tropical (PET/MAH.

Associado ao HTLV-1 se tem como
a mais comum manifestacdo neuro-
logica a paraparesia espdstica fropi-
cal/mielopatia associado ao HTLV-]
(PET/MAH). A principal manifestagdo
clinica desta doenga é a paraparesia
espastica, a qual é caracterizada por
uma evolugdo lenta e progressiva en-
volvendo o neurdnio motor superior
e inclui alteracdes sensoriais e disfun-
cdes esfincterianas'©.

Hoje, estimarse que de 10 a 20 mi-
lhdes de pessoas em todo o planeta
estejom infectadas com o HTLV-1. Ape-
sar da transmissdo ocorrer em diversas
partes do mundo, sua prevaléncia vor-
ria segundo a localizagdo geogrdfica,
fatores étnicos e raciais e grupos popu-
lacionais mais exposfos aos fatores de
risco. No Brasil, esfimase que 800 mil
individuos carregam o virus .

O paciente porfador de doengos
imunossupressora deve fer uma boa
adesdo oo plano terapéutico, deve
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tfambém afender as recomendacoes
acordadas com os profissionais de
sadde, em relogdo a ingestdo de seus
medicomentos, seguimento da dieta
ou mudanca de seu estilo de vida 2.

Os farmacos  utilizados para tais
patologias apresentam dlia foxicidade
associada & esfreita faixa terapéutica,
devendose ter confrole de niveis séri-
cos. Assim, é necessdrio o estudo de
utilizacdo de medicamentos em clini-
cas que os utilizam, fomecendo uma
visdo geral de seu consumo e uso ro-
cional em uma dada populogdo “ 1.

Pacientes portadores de HTLV1, em
geral, tem quadro dlinico de avango
lento ou até assinfomdtico. Quando os
primeiros sinfomas da infecgdo come-
¢am a se manifestar, normalmente o
paciente ja esté em esfdgio avangada
da doenga, nos poucos casos em que
este consegue um diagnéstico preciso
a fempo de refardar o avango da in-
fecgdo, a profilaxia ja ¢ ineficiente e
os métodos de tratamento tem apenas
o papel de melhorar ao méximo possk-
vel a qualidade de vida do paciente”
.

O virus HTLV-1, é considerado de
facil transmissdo, & assinfomdtico e
associado a graves doencas de cor
réter degenerativo. O HTLV-1 é uma
doencas pouco estudada apouco in-
formacdo e dificuldades enfrentadas
por pacientes HTLV-T positivos e até
por parte de profissionais da drea da
saude durante a fase de diagnéstico e
tratamento, reflefe com isso o cuidado,
desmazelo acerca da contencéo da
fransmissdo, politicas de divulgagdo
do HTLV / doencas associadas e in-
centivo a pesquisa, principalmente por
parte do ministério da Satde e drgdos
de vigilancia epidemiologica

Por ser uma doenga pouco conheci-
da, hé grande dificuldode nessa bus-
ca dos sinfomdticos, Visto que muitos,
ndo sabem que possuem a doenca
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e receio e/ou desinteresse em saber
o resultado de seu exame, talvez por
medo, ou por ndo terem conhecimen-
fo da doenca ou algum oufro motivo
desconhecido, inviabilizando a desco-
berfa e o controle de novos casos da
infecgdio ¢

Além de terem muifos fatores rela-
cionados cos individuos infectados,
muitos profissionais de satde desco-
nhecem sobre a infeccdo por HTLVT,
por vezes ndo ser um assunio inserido
desde a graduogdo ou por ndo pro-
curarem meios de conhec&la. Ter um
conhecimento amplo é de falo de
extrema imporiéancia para uma avalia-
¢do clinica adequada e diagnéstico
diferencial dos individuos infectados,
pois muitos deles podem ndo esfar
recebendo o tratamento adequado de
suas doencas 7

Algumas  enfermidades  degenerati-
vas, como a HAM/TSP. podem con-
fundir seu diagnéstico, visto que nem
sempre a sintomatologia & presente ou
pode ndo ser bem caracteristica da in-
fecgdo por HTLV-1. A afualizagdo dos
profissionais foreceria melhor discerni-
mento para distinguir o diagnéstico da
doenca e poderia fornecer altemativas
a um melhor tratamento da enfermidor
de 7,18

Muitos aspectos aparentemente &
definidos, sobre transmissGo e morbi-
dade do virus em individuos, familias
e populagdes, t&m sido escassamen-
fe explorados, como se o assunto da
epidemiclogia e o problema de saide
colefiva esfivessem exauridos ¢ '

Os cuidados de enfermagem ao
paciente portador de doencas imu-
nossupressora como & o caso do HTLV
1, n&o difere em nada de outros pa-
cientes com o mesmo perfil clinico e
patologico. A Sistematizacdo da Assis-
fencia de Enfermagem (SAE) se insere
nesse contexio como instrumento fun-
damental para atingir os objefivos % '
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Nessa perspectiva, o ambiente do
cuidado em satde/enfermagem ao
portador do HTLV-1, precisa ser mais
bem Conhecido e compreendido
para que afinja a dimensdo sistémica,
apreendido como um processo circu-
lar que leve em conta tanfo o individuo
que necessita de cuidados como fam-
bém as condicdes em que o mesmo
¢ realizado, os recursos humanos e
materiais disponiveis 2'.

O enfermeiro, com o paciente, famf-
lio e equipe muliidisciplinar, precisara
estar sempre alerta aos fatores de risco
e fafores relacionados aos processos
infecciosos para poder planejar e im-
plementar infervencdes especificas e
avaliar a evolucdo de cada caso # 12

Os  agenfes  imunossupressores
possuem  caracferisficas  especificas
relacionadas  &s  suas  indicacdes,
aos mecanismos de acdo, aos efei-
fos adversos e &s inferacdes medica-
mentosas, no qual o conhecimento e
compreensdo dessas  caracteristicas
sGo fundamentais ao manejo da ferar
pia visando & adequada fungdo do
enxerfo. Nesse cendrio, a equipe de
enfermagem possui responsabilidades
ndo apenas na administogdo dos
imunossupressores, mas fambém em
monitorar os resultados, prever compli-
cacdes e na educacdo em salde dos
pacientes e familiares' .

O manejo dos imunossupressores
exige profissionais de enfermagem
embasados  cientificamente no  que
conceme As suas caracterisficas e aos
seus cuidados relacionados, a fim de
garantir uma ferapia segura e eficaz,
como suporte para o paciente com
orienfagdes  perfinentes, garantindo
seu empoderamenio no préprio pro-
cesso de cuidar 2.

A avaliagcdo da adesdo aos imunos-
supressores foi dividida em méfodos
diretos e indiretos, e devese conside-
rar que coda método possui desvan-
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A combinacdo
entre diferentes
imunossupressores
no estdgio de
manutencdo da
iImunossupressdo
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dose de cada
Imunossupressor,
diminuindo efeitos
secunddrios
relacionados
a dose destes
medicamentos
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fagens e vantagens. Um método muito
Uil para medir de forma objefiva a
adesdo a esses medicamentos, afra-
vés de exames que verificom a suas
concenfragcdes, é o monitoramento dos
niveis de drogas e seus metabdlitos no
sangue ou urina, sendo os niveis san-
guineos os mais ufilizados'”.

Reforcose que a ndo ades@o me-
dicamentosa gera, de cerfo modo,
desperdicios de invesfimento, & que
o custo pode ser aumentado pela ne-
cessidade de outras infervencdes para
fratar as complicagdes advindas, tais
como: maior nimero de infernacdes
hospitalares e exames  laboratoriais,
maior nimero de bidpsias do enxerto
e frafamentos especificos para fratar a
rejeicdo. Ou seja, quando o paciente
ndo adere aos imunossupressores, o
impacfo econémico é negativo e os
desfechos clinicos sGo desfavordveis 2°

A combinacdo entre diferentes imu-
nossupressores no estagio de manuten-
¢do da imunossupressdo é benéfica
devido a seus diferentes mecanismos
de agdo atuarem de forma sinérgica
e permitirem a redugdo na dose de
cada imunossupressor, diminuindo efei-
fos secunddrios relacionados a dose
destes medicamentos 77

Por serem de dlfa toxicidade asso-
ciada & estreita faixa ferapéutica, es-
ses medicamentos devem ter controle
de nivel sérico e alta vigilancia quanto
& foxicidade e & efetividade. Além
disso, apresentam inimeras interagdes
medicamentosas, levando a um au
menfo ou & diminuicdo dos niveis sé
ricos, podendo ocorrer toxicidade ou
falha terapéutica *

Portanto, devem ser frequentemente
moniforados e ajustados apropriada-
mente, principalmente em se fratando
de paciente em TCTH que utiliza es-
quemas ferapéuticos complexos com
um grande nimero de medicamentos.
Dessa forma, fazse necessdrio, em
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um ambiente hospitalar, o estudo de
utilizacdo de medicamentos (EUM) em
clinicas que usam imunossupressores
de forma profildtica e teropéutica'?'®

Os estudos clinicos servem  para
acrescentar conhecimento médico re-
lafivo oo fratamento, ao diagndstico e
& prevengdo de doengas ou de condi-
¢des. Os objetivos de um ensaio clini-
co sdo demonstrar a superioridade ou
a ndo inferioridade de uma interven-
¢do em relacdo a uma infervencao-por
drdo. As varidveis andlisadas comu-
mente compreendem a resolugdo ou o
controle de uma condicdo de saide
(eficacia, quando em condicdes ide-
ais; efefividade, quando em condi-
¢des reqis), e os eventos adversos que
decorrem da intervencdo (seguranca
no confrole de efeifos indesejéveis da
atencao)”

Né&o obstante, poucos esfudos &m
sido considerados, em relacdo aos re-
sultados das intervencdes em individu-
os infectados pelo HTLV-1. No enfanto,
apesar do fato de serem preliminares,
os resultados existentes apontam para
um caminho posifivo que podem au-
xiliar no dlivio de sintomas e melhoria
dos sinais clinicos funcionais em indivi-
duos afefados por esta doenga'®.

Portanto, o objefivo principal deste
estudo foi realizar um relato de expe-
riencia sobre a assisténcia de enfermo-
gem a um paciente portador do Vvirus
Hinfotrépico humano fipo 1{HTLY fipo
1).

MATERIAIS E METODOS

Tratouse de um esfudo do tipo des-
critivo, - exploratério,  refrospectivo e
quantifativo que teve como objefivo
principal realizar um estudo de caso
sobre a assisténcia de enfermagem a
um paciente porfador do virus Hinfolré-
pico humano tipo T{HTLV 1).

A pesquisa foi redlizada com infor-
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macdes colhida de varidveis existentes
no prontudrio eletrénico (idoctor) da
Fundagdo de Medicina Tropical Dr.
Heitor Viera DouradoFMT/HVD sobre
a assisténcia de enfermagem o um pa-
ciente portador de doenca rara caw-
sada pelo virus T Linfotrépico Humano
fipo 1.

As informacdes utilizadas neste estu-
do foram colefadas a partir de inqué
rito descrifivo utilizandose de planilha
prépria [em anexo) para colefa de do-
dos do prontudrio elefrénico.

Néo foram Uteis para este estudo in-
formagdes de outro paciente que ndo
fosse o investigodo.

A pesquisa foi redlizada na Fundor
¢Go de Medicina Tropical Dr. Heitor
Vieira DouradoFMT/HVD, que é um
hospital universitério, fercidrio, referén-
cia em doencas infectocontagiosas
no Estado do Amazonas. Diante do
exposio tem suas agdes voliadas ao
diagndstico e fratamento de doengas
infecciosas e parasitérias, as caracte
risficas endémicas, emergentes e ree-
mergentes na regico.

RELATO DE EXPERIENCIA

Deu nova entrada no pronto aten-
dimento do hospital referéncia em
doencas infectocontagiosa do Esfado
do Amazonas, em cadeiraderodas,
desorientado, hiporesponsivo, acom-
panhado de seu filho, oriundo de
sua residéncia, @ em convalescéncia
h& varios anos pelo virus Hinfotrépico
humano do fipo T1{HTLV TIPO 1), o pe-
ciente A.PO, 58 anos, natural do Es-
tado do Amazonas, diabético, cami-
nhoneiro, solteiro, 5 filhos, tabagista e
efilista hd 35 anos, com sonda vesical
de demora e sonda nasoenteral, com
histéria de sonoléncia e falta de ar.

No dia seguinte, paciente restrito
ao leito, com rebaixamento de cons-
ciéncia, sonolenfo, aumento do Glas-
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glow de 3 para 5 (abertura ocular ao
estimulo doloroso 2, resposta verbal
com sons incompreensiveis e ausén-
cia de resposta motoral. Pupilas com
foto reagdo. Anemia grave com Hg
6,8 e HCT de 18,1 sendo indicada
hemotransfusGo de 2 bolsas de con-
centrados de hemdcias. Paciente de-
sorientado, hiporesponsivo, de cader-
raderodas, hipocorado,  eupnéico,
estado geral regular.

Dois dias depois da intemagdo foi
redlizada avaliag@o pela equipe de
enfermagem onde foi observado que
O paciente confinuava  inconsciente,
padido respiratério foréeico  superfi-
cial, pupilas isocéricas fofo reagentes,
edemas nos membros inferiores e feri-
mentos devido queda em pé direito,
pernas direifa e esquerda. Temperatu-
ra axilar 32,7° C, Ausculta Cardiaca
2T BHF Sem sopro, Frequéncia Cardf-

aca: 89 batimentos por minutos, Aus:

culia Pulmonar: sem ruidos adventicios.
17 irpm. Abdome sem alteragdes mas
com presenca de cicatriz central, mem-
bros superiores: presenca de edema
+++/+4 na méo esquerda.

No dia seguinte foi realizado avalior
¢do neurolégica: paciente com abertu-
ra ocular a estimulo doloroso, resposta
verbal com sons incompreensiveis e
auséncia de resposta motora. Clas:
gow: 5. Pupilas foto reagentes.

Apds a avaliagdo neurologica, per
cebeuse alteracdio na funcdo renal.
Deixado em hidratacdo SF 0,9% EV
300mlL de 3/3h e dgua no infervor
lo, débito urindrio notumno de apenas
25mL. Solicitado parecer para a nefro-
logia o qual informou que no ponto de
vista nefrolégico o paciente era consi-
derado grave, com insuficiéncia renal.
Foi implantado catefer para didlise.
Néo folerou procedimento e chocou.
Dialise suspensa.
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No quinto dia de internagdo, apds
exame fisico realizado pela enferma-
gem do plantdo, o paciente apresen-
fava abdome plano, flécido, indolor
& palpagdo superficial e profunda,
ruidos hidroaéreosRHA presentes sem
visceromegalias. Presenca de cicatriz
na regido do flanco esquerdo e ci-
cafriz centralizada na regido xifoide,
presenca de descamacdo abdominal
e membros inferiores com presenca
de lesGo trocantérica com secrecdo
purulenia e esverdeada, drea de es-
facelamento e necrose. lesdo sacral
profunda, com visualizagdo de planos
musculares.

No sexto dia de infernacdo, duran-
fe a visita didria de enfermagem, foi
reclizada nova anamnese: paciente
obeso, acamado, escarras  infectar
das, pressdo arterial nos confroles de
prontudrio — 80x60mmHg. Anémico,
(Hematocrito 18% Hemoglobina 6,2)

Atitudes e praticas de equipe de enfermagem na assisténcia a este paciente.

Monitorizacdo permanente da glicemia capilar
Observagdo constante da alimentagéo (balanceada) oferecida ao paciente

Observagdo de sinais de hipo ou hiperglicemia

Mudanga de decubito a cada 2 horas
Acolchoamento das proeminéncias 6sseas

Estimular movimentos ativos e passivos

Confeccao diria do curativo

Descompressdo da lesdo

Monitoramento dos sinais vitais

Erguer cabeceira e grades lateral da cama

Policiar possiveis sinais de desidratacdo

Averiguar dieta adequada para o quadro clinico
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que pode fer contribuido para o cho-
que - ideal transfundir. Paciente em uso
crénico de corticoide.

No sétimo dia de infernacdo, cons
fatodo ébito apds 45 minutos de re-
animagdo por parada cardiorrespirar
foria.

A participagdo do enfermeiro no
atendimento ao paciente com diabe-
tes mellitus, assim como da equipe
multiprofissional, & vital para o resfabe-
lecimento e/ou manutencdo da satde
do individuo portador da diabetes
mellitus. Dentre os principais fatores de
risco para o diabetes desfacamse: os
riscos ambientais, o fabagismo, os ge-
néficos, os comportamentais, a alimenr
fagcdo imprépria, a inatividade fisica,
a obesidade e a dislipidemia .

Outro agravo que comumente acor
mefe o paciente acamado, é o apa-
recimento de lesdo por pressdo. Esse
fipo de les@o formouse um fendmeno
muito comum, apresentando alia pre-
valéncia mundial com a necessidade
de medidas avaliativas para este tipo
de les@o 21

Podese perceber que a assistéencia
de enfermagem sistematizada e hu-
manizada proporciona conforfo o
paciente de modo a garantir cuidados
& ele desprendido 71"

O enfermeiro é o profissiono| que
permanece mais tempo ao lado do pa-
ciente, logo, é o mais indicado para o
desenvolvimento de acdes educativas.
O resuliado dessas acdes refletird no
aumento da safisfagdo e qualidade de
vida, a redlizacdo de cuidados de for
ma eficoz, a reducdo da ansiedade,
o empoderamento frente ao processo
de doenca e o aumento da adesdo
o fratamento ' 7.

Nesse cendrio, a equipe de enfer-
magem, sob supervisdo do enfermei-
ro, tem afuacdo imprescindivel, uma
vez que o preparo e a administragdo
de medicamentos é uma de suas ativi

Paciente portador do virus Hinfotrépico humano do tipo 1 (HTLY fipo
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da ansiedade, o
empoderamento
frente o processo
de doenca e
o aumento da
adesdo ao
tratamento

92

dades rofineiras e de responsabilidor
de legal da equipe, ocupando papel
de desfaque na fungdo terapéutica a
que o paciente estd submetido, logo,
cabem & equipe a defeccdo precoce
e a prevencdo de riscos e de possiveis
complicagdes advindas da  terapia
medicamentosa * & 1!

Existem oufras complicagdes mé
dicas associodas em pacientes com
PET/MAH, incluindo anormalidades
em radiografias do térax, Sindrome
de Sjogren, cataratas, Artropatia, uver-
fes, polimiosite e complicagdes dermar
folégicas 5712

O cuidado pdliativo compreende
uma abordogem de cuidado diferen-
ciada, que se propde a promover a
qualidade do viver do paciente e de
seus familiares, afravés da prevencdo
e fratomento adequados para ameni-
zar o sofrimento, por meio do diag-
néstico precoce, avaliagdo eficaz,
observagdo para  evitar  problemas
fisicos, além de providenciar suporte
psicossocial e espiritual 1%

CONCLUSAO

Através desse estudo nolouse o
quanto é importante que o enfermeiro
fenha um conhecimento amplo e ao
mesmo fempo especifico, embasado
na ciéncia e evidéncia associada a
prética clinica, a fim de garantir um
cuidado direcionado, integral e de
qualidade ao paciente critico portador
de doencas infecciosas rara. Mesmo
que afravés da assisténcia prestada
ndo seja possivel “garantir a vida”, é
dever do profissional conferirhe uma
assistencia qualificada em todo o tem-
po, afim de proporcionar uma “morte
digna”. Além disso, cabe a equipe,
cumprir seu papel de forma éfica e
humanizoda.
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Destechos perinatais de mulheres
acompanhadas na atencdo primdria &
salde

Perinatal outcomes of women accompanied in primary health care

ARTIGO

Resultados perinatales de mujeres acompariadas en la atencién primaria de salud

Resumo

Objetivo: avaliar os desfechos perinatais de mulheres acompanhadas
na Afencdo Primdria & Satde em um municipio do noroeste do Parana
enfre 2019 e 2020. Método: tratase de um estudo descritivo e ex-
ploratério, de abordagem quantitativa, com mulheres que realizaram
prénatal na Unidade Bésica de Satde. Os dados foram coletados
por meio dos prontudrios elefrdnicos e entrevistas telefénicas. Aplicou-
-se um questiondrio acerca das caracteristicas sociodemogrdficas ma-
fernas, aspectos da gesfagdo atual, e as caracteristicas do parto e
recém-nascidos. A andlise dos dados foi realizada por meio de estatis-
fica descritiva. Resuliados: os recém-nascidos possuiom peso e idade
gestacional adequados, além de auséncia de ébitos. Contudo, alguns
desfechos necessitem ser melhor investigados, como as taxas de ceso-
rianas elevada. Conclusdo: os desfechos perinatais foram favoraveis
entre as mulheres que realizaram o prénatal em uma UBS do noroeste
do Parand entre 2019 e 2020, englobando tanto as caracteristicas
sociodemogrdficas maternas e de gesfagdo, quanto os do parto e
recém-nascidos

Descritores: Enfermagem; Prénatal; Satde maternc-infantil; Periodo
perinatal; Desfechos perinatais.

Abstract

Objective: to evaluate the perinatal outcomes of women followed up
in Primary Health Care in a city in northwest Parané between 2019
and 2020. Method: this is a descriptive and exploratory study, with a
quantitative approach, with women who underwent prenatal care ot
the Basic Health Unit. Data were collected through electronic medical
records and telephone interviews. A questionnaire was applied about
maternal sociodemographic characteristics, aspects of the current preg-
nancy, and characteristics of childbirth and newborns. Data analysis
was performed using descriptive statistics. Results: the newborns had
adequate weight and gestational age, in addition fo the absence
of deaths. However, some outcomes need to be further investigated,
such as high cesarean section rafes. Conclusion: deliveries 2 perinatal
deliveries were prenatal among women who encompass the UBS of
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Resumen

Obietivo: evaluar los resultados perinatales de mujeres seguidas en la
Atencién Primaria de Salud de un municipio del noroeste de Parand
enfre 2019y 2020. Méfodo: se trata de un esfudio descriptivo y explo-
raforio, con abordaje cuantitativo, con mujeres que realizaron el control
prenatal en la Unidad Basica de Salud. Los datos fueron recolectados a
fravés de histérias clinicas electrénicas y entrevistas felefénicas. Se apli-
cb un cuestionario sobre caracterfsticas sociodemogrdficas maternas,
aspectos del embarazo actual y caracteristicas del parto y del recién
nacido. El andlisis de los datos se realizé mediante estadistica descripti-
va. Resultados: los recién nacidos presentaron peso y edad gestacional
adecuados, ademds de ausencia de defunciones. Sin embargo, es
necesario investigar mas a fondo algunos resultados, como las alfas
tasas de cesdreas. Conclusién: los resultados perinatales fueron favo-
rables entre las mujeres que realizaron control prenatal en una UBS del
noroesfe de Parand enfre 2019 y 2020, abarcando caracteristicas
sociodemogrdficas tanto maternas como del embarazo, asi como del
parto y del recién nacido.

Palabras clave: Enfermeria; Prenatal; Salud maternal e infantil; perfodo
perinafal; Resuliados perinatales.
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sadde materncorinfantil - tornou-

se uma dos prioridades das

oliticas  piblicas no  Brasil,
sendo, ao longo da histéria, alvo
de discussdes e  reestruturacdes
que possibilitaram @ criagdo  de
estratégias que visam a promogdo
da maternidade segura com reducdo
de riscos decorrenfes do periodo
gravidicopuerperal’.

Em 2011, o govemno langou, no
ambito do Sistema Unico de Saude,
a Rede Cegonha com o objetivo de
realizar mudancas no modelo de aten
cdo & satde da mulher e da crianca,
buscando garantir um servico de qua-

lidade, seguro e humanizado, além
de acesso infegral o sistema Unico
de sadde para acompanhamento do
crescimento, desenvolvimento infantil,
agdes para o planejamento fomiliar e
reprodutivo e, assim, impactar na re-
ducdo da morbimortalidade materna
e neonatal”.

Pactos nacionais e internacionais
foram estabelecidos em 2015 entre
a Organizagd@o das Nagdes Unidas
(ONU] e mais 189 paises, incluindo
o Brasil. Destacaram-se enfre os Ob-
iefivos do Desenvolvimento Sustentével
(ODS) para 2030, a redugdo da taxa
de mortalidade materna, bem como
das mortes evitéveis de recémnascidos
e criancas menores de cinco anos .

Mesmo diante dos marcantes  in-
vestimentos e avancos voliados a este
publico, ainda persistem indmeros de-
safios para se proporcionar condicdes
seguras e de qualidade cos nascimen-
fos no pais. Evidenciase que mulheres
com histérico de infernacdes prévias
ao parto por complicagdes (infecgdes,
doencas hipertensivas, diobetes e he-
morragias) apresentaram  desfechos
matemnos e perinatais desfavoraves,
quando comparadas com gesfantes
que ndo foram infernadas durante o
gestagdo, dentre os quais destacar
se a maior frequéncia de infernagdo
posparto, mortalidade materna, fefal
e neonatal, baixo peso ao nascer e

(4)

prematuridade .



O periodo perinatal, ou seja, aque-
le que se estende da 22° semana de
gestagdo até os sefe primeiros dias
de vida do neonato ¥, & um periodo
crifico marcado por alia plasficidade
biclégica e vulnerabilidade . Assim,
a mulher necessita de um acompa-
nhamento prénatal e puerperal de
qualidade, envolvendo  acolhimento
e reconhecimento dos suas reais ne-
cessidades, na criacdo de vinculos e
orienfagdes pautadas em evidéncias
cientificas atualizadas 7.

E necessario que a assistencia pré
-natal se constitua de um conjunto de
cuidados que envolvam agdes pre-
ventivas, promoforas de satde, diag-
nésticas e curativas, a fim de garantir
um desfecho saudével para o binémio
maebebé ©.

Em 2020, no Brasil, segundo da-
dos colefados e interpretodos do Siste-
ma de Informacdes sobre Nascidos Vi-
vos (SINASC), ocorreram 2.730.145
partos, sendo 1.165.641 destes por
via vaginal e 1.562.282 cesdreas,
ou seja, 57,22 %, estando acima
da recomendacdo da  Orgonizor
¢Go Mundial de Satde (OMS) para
parfos cesarianos. Do fotal, 11,3%
(308.702) foram prematuros (<37
semanas), 85,34% (2.330.019) a
fermo (37 a 42 semanas) e 2,05%
(56.085) péstermo (>42 semanas).
Em relogdo a redlizagdo do prénatal,
28,47% (777 .430) das gesfantes rea-
lizaram menos que seis consulias, que
é o minimo recomendado pelo Minis-
terio da Satde .

Além disso, a qualidade das consul
fas prénatal impacta direlamente nos
indicadores de satde, auxiliando na
reducdo das taxas de morbimortalida-
de materna e neonatal 7. No ano de
2020, segundo dados da The World
Factbook, o Brasil ficou na 95° coloca-
¢do enfre os 226 paises participantes
da pesquisa de taxa de mortalidade
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infantil "9, e na 88° colocagdo na pes-
quisa referente a faxa de mortalidade
materna """ De acordo com o Sistema
de Informacdes sobre Mortalidade
(SIM), 77,25% (14.216) dos ébitos
entre individuos enfre O e 6 dias, for
ram decorrentes de algumas afeccdes
originadas no periodo perinatal 2.

Os desfechos  perinatais fornecem
informagdes epidemiologicas que au-
xiliom no reconhecimento do desemr
penho do servico de satde de forma
geral, assim como no planejamento de
novas agdes que busquem melhorar o
acesso ao cuidado e a qualidade da
assisténcia & satde .

Dianfe do exposio, o objefivo deste
estudo foi avaliar os desfechos perina-
fais de mulheres acompanhadas na
afengdo primdria & saide em um mu-
nicipio do noroesfe do Parand entre os

anos de 2019 e 2020.
METODO

Tratase de um estudo descriivo e
exploratério, com abordagem quan-
fitafiva, sobre os desfechos perinatais
de mulheres acompanhadas na aten-
¢do priméria & sadde em um municipio
da regido noroeste do Parand enfre os
anos de 2019 e 2020.

O municipio de estudo estd localizor
do na regido sul do Brasil, ocupando
uma drea territorial de 487.012 km2,
com uma populogdo esfimada em
430.157 habitantes 4. Para o acom-
panhamento de satde matemnorinfantil,
desde o prénatal, parto e puerpério,
afé o acompanhamento do crescimenr
to e desenvolvimento das criancas, o
municipio fem como referéncia a Aten-
¢do Primdria & Satde (APS), conside-
rada a principal porta de enfrada para
o usudrio. Para situacdes de maior
complexidade ha a Atencdo Ambulor
forial Especializada (AAE) e a Alengdo
Hospitalar Especializada (AHE) 1.

ARTIGO

A escolha da Unidade Basica de
Satde (UBS) para a redlizagdo do es-
tudo, devese ao fato de ser cendrio
onde ocorre a realizagdo de projeto
de pesquisa sobre a femdtica. A UBS
afende um total de 7.692 pessoas e
possui duas equipes da Estratégia Sat-
de da Familia (ESF), ambas compostas
por: um enfermeiro, um fécnico de en-
fermagem, um médico e cinco Agenr
tes Comunitérios de Saude [ACS) 19,

Foi realizado busca ativa pelas mu-
lheres atendidas na UBS, sendo assim
foram incluidas no estudo as mulheres
que redlizarom o acompanhamento
prénatal no UBS de estudo entre os
anos de 2019 e 2020, por ser um
periodo anfes e durante a pandemia
da COVID-19. Como critérios de ex-
cluséo foram considerados: mulheres
com menos de 18 anos, ou que ndo
finham parido no momento da colefa
de dodos e aquelas que recusassem
responder aos questionamentos. As-
sim, a populagéo do presente estudo
foi composta por 73 mulheres, como
demonsira o fluxograma abaixo (Figu-
ral).

A coleta de dados foi realizada en-
fre os meses de julho e sefembro de
2021 por meio de enfrevistas teleféni-
cas, as quais foram previamente agen-
dadas pela pesquisadora, respeitando
a disponibilidade de dia e horério das
participantes. Tal estratégia foi adota-
da a fim de respeitar todas as medidas
de isolamento, dada a situacdo de
pandemia da COVID-19. Os prontué-
rios eletrénicos também serviram como
fonte de dodos.

Para a coleta de dados foi ufiliza-
do um rofeiro estruturado, composto
por frés sessdes: | identificagdo dos
participantes  (idode,  escolaridade,
renda familiar, dependentes da renda
familiar, situacd@o conjugal, ocupagdo
e nimero de filhos); I aspectos da
gestacdo atual (idade gestacional na
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primeira consulta, nimero de consul-
fas prénatal, classificagdo de risco
no ferceiro frimestre gesfacional, local
do prénatal e internagdo no periodo
gestacional e mofivo da mesmal, sen-
do estes coletados no prontudrio e,
a secdo Il caracteristicas do parto e
recém-nascidos (idade gestacional ao
nascer, fipo de parto, peso oo nascer,
apgar no primeiro e quinto minutos de
vida, confato peleopele, complico-
¢des na sala de parto, especificando
quais foram, internagdo prolongada e
motivos e bifo neonatal), por meio da
entrevista com as mulheres.

Apés a coleta, os dados foram com-
pilados para uma planilha eletrénica
no Programa Microsoft Excel 2010
e anadlisados por meio de esfafistica
descritiva.

Esse esfudo seguiu em conformida-
de com as direfrizes e normas regulor
mentadoras da Resolucdo n® 466,/ 12
do Conselho Nacional de Satde/
Ministério da Sadde. As participantes
foram informadas sobre a pesquisa
por felefone e, ao concordarem em
participar, o aceite foi gravado e o
Termo de Consentimento livie e Es-
clarecido (TCLE) encaminhado por
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Figura 1 — Fluxograma de inclusdo e exclusao das participantes do estudo —

Maringa, Parana, Brasil, 2021

132 mulheres realizaram o pré-natal na UBS de estudo entre 2019 e 2020

[ Exclusdo: 59 mulheres J

(abrigo de mulheres)

20 recusaram participar
do estudo

02 gestacdes sigilosas
01 <18 anos

i

31 ndmeros inexistentes

05 néo atenderam as ligagdes
apds cinco tentativas

[ Amostra final: 73 mulheres J

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

email ou WhatsApp. A pesquisa foi
aprovada  pelo Comite  Permanen-
te de Flica em Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos da Universidade Es-
fadual de Maringd, conforme Pare-
cer n° 3.073.257/2018 e CAAE:
Q6376318.6.0000.0104.

RESULTADOS

Participaram do estudo 73 mulheres
que foram acompanhadas na atengdo
priméria & saide enfre os anos de
2019 e 2020. Em relacdo as varié-
veis sociodemogrdficas, observouse
que 54,8% das participantes se encon-

fravam na faixa etdria enfre 20 e 29
anos. Quanto & escolaridode materna
em 2019, identificouse 48,1% de mu-
lheres com 10 a 12 anos de estudo,
enquanfo em 2020, 56,5% relato-
ram 13 anos ou mais. Evidenciouse
ainda que 64,4% das pariicipantes
possuiam renda familiar entre um e frés
salériosminimos, 57,5% relataram ter
frés dependentes dessa renda, 89%
possuiam companheiro, 3% com vin-
culo empregaticio e 57,5% possuiam
um Unico filho (Tabela 1).

No que se refere aos aspecios da
gestacdo atual, os resuliados apontor
ram que 89,0% das mulheres iniciaram

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude
entre 2019 e 2020, Maringa, Parana, Brasil.

Idade

20 a 29 anos

40 a 49 anos

<9 anos

10a 12 anos
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333 26 56,5 35 479

Menos de 1 salario-minimo 3,7 43

Mais de 3 salarios-minimos 22,2 37,0 23 31,5

3 dependentes 55,6 27 58,7 57,5

5 ou + dependentes 25,9 174 20,5

Com companheiro 21 718 44 95,7 89,0

Ocupacao

Trabalha fora ou autbnoma 55,6 31 67,4 63,0

1 filho 44,4 30 65,2 57,5

3ou+ 333 15,2 21,9

ram de internagdo durante a gravidez

o acompanhamento prénatal ainda
no primeiro frimestre de gestagdo, com
média da idade gestacional de 8,37
semanas. Constatouse que 93,2%
das participantes realizaram seis ou

mais consulias de prénatal, 60,3%
foram classificadas como baixo risco
no 3° frimesfre gesfacional, 47,9% re-
alizaram o prénatal exclusivamente na
UBS de estudo e 84,9% ndio necessitar

(Tabela 2).

Conforme relatos, os motivos de in-
fernagdo no periodo gestacional foram
relacionados a diminuigdo do liquido

Tabela 2 — Caracteristicas da gestacdo atual de mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Satde
entre 2019 e 2020, Maringa, Parana, Brasil.

IG na 12 consulta pré-natal

3,7

14 a 26 semanas 10,9 8,2

Ndmero de consultas pré-natal 13,0 11,0

26 96,3 42 91,3 68 93,2

Classificagdo de risco no 3° trimestre gestacional

Risco intermediario 111 10,9 11,0
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Local do pré-natal

UBS e ambulatério de risco 8 29,6 26,1 27,4

Outros 4 14,8 4 11,0

Sim 4 14,8 7 15,1

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

amnidtico, endométfrio fino, contrar
¢Bes precoces, alteragdes no corddo
umbilical, préeclémpsia e lama bilior
relacionada cos niveis hormonais alte-
rados pelo periodo gesfacional.

Com relagdo s caracteristicas do
parto e dos recémnascidos, 90,5%
nasceram a fermo, ou seja, com mais
de 37 semanas de idade gesfacio-
nal e 76,7% foram concebidos por
cesarianas. Identificouse ainda que

67,1% nasceram com peso considerar
do adequado, 80,8% e 83,6% com
Apgar 27 no primeiro e quinto minufo
de vido, respecfivamente, 79,5% dos
RN foram colocados em contato pele-
-apele na sala de parto, 83,6% ndo
fiveram complicagdes logo apds o
nascimento e 84,9% ndo necessitaram
de internagdo prolongada, ou seja, su-
perior a 48 horas de vida (Tabela 3).

Das 73 mulheres participantes, 11

(15,1%) informaram necessidade de
internagdo prolongada do RN por pre-
maturidade, disfungéo pulmonar e ap-
gar menor que o esperado. Desfacase
que ndo houve nenhum ébito neonatal
(Tabela 3).

Ressaliase que o maior nimero de
mulheres participantes no estudo no
ano de 2020, se deve ao remanejor
mento do atendimento prénatal de ou-

tras Unidades Bésicas de Saude (UBS)

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das mulheres que realizaram o pré-natal em uma Unidade Basica de Saude
entre 2019 e 2020, Maringa, Parana, Brasil.

1G ao nascer

Entre 37 e 42 semanas 25 92,6 41 89,1 90,4

Cesarea 19 70,4 37 80,4 56 76,7

Peso ao nascer

Peso insuficiente (2501g a 2999g) 7 25,9 8 17,4 15 20,5

Apgar no 1° minuto de vida

>7
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Apgar no 5° minuto de vida

>7 21 71,8 40 87,0 61 83,6

Contato pele-a-pele na sala de parto

Nao 6 19,6 15 20,5

Sim 4 14,8 8 17.4 12 16,4

Internagdo prolongada do RN

Néo 21 77,8 4 89,1 62 84,9

Sim 0 0,0 0 0,0 0 0,0

Fonte: Dados da pesquisa (2021)

de Maringd para o local de coleta de
dados, forma essa adotada como es-
fratégia de reorganizacdo do servigo
de satde no apoio ao combate & panr-
demia da COVID-19 no municipio.

Importante ainda salientar que ndo
houve diferenca significativa entre os
resuliados enconfrados enfre 2019 e
2020, ano prépandemia e ano pan-
démico, respectivamente.

DISCUSSAO

De forma geral, observouse que os
desfechos perinatais das mulheres par-
ficipantes do estudo foram satisfatérios,
como IG ao nascer enfre 37 e 42 se-
manas, o peso adequado do recémr
-nascido e auséncia de ébito neonatal
em consondncia com as recomenda-
¢des atuais do Ministério da Satde e
Organizagdo Mundial da Sadde.

Nofase a semelhanca dos dados
sociodemogrdficos das mulheres en-
frevistadas com as mais recentes infor-
magdes publicadas & nivel nacional,
como a idade materna (20 a 29 anos)
e situagdo conjugal (com companher-

ro]. A respeito disso, ressaliase que
estes dodos se assemelham co de
um estudo realizado em Caxias, no
Maranh&o (MA), que buscou analisar
caracterfsticas sociodemogrdficas dos
prénatais de dlfo risco, pois identificou
que 67,3% das participantes referiram
possuir companheiro, ou seja, fiveram
apoio de um parceiro para dividir an-
gustias, anseios, dovidas e medos 7.
Por oufro lado, tal semelhanca ndo
pode ser verificada quando se frata
da escolaridade matera, & que evi-
déncias recenfes demonsfram que as
mulheres que fiverom gestagdes no
ano de 2019, possufam em média
10,79 anos de estudo, equivalente ao
ensino médio incompleto ¥, enquanto
o esfudo demonstrou que 47,9% das
enfrevistados possuiam 13 anos ou
mais, corespondente 0o ensino su-
perior incompleto ou complefo. Uma
pesquisa que frafou sobre a desigual
dade em relacdo & escolaridade nas
diferentes regides do Brasil, verificou
que o analfabetismo concemente a
regido Nordeste, nos anos de 2016
e 2017, apresentou percentual quatro

vezes maior (14,5%) que as regides
Sul e Sudeste (3,5%) 1.

Com relacdo a renda, um esfudo
realizado em 2020 com objetivo de
questionar se o valor do saldrio mini-
mo vigente afendia as necessidades
dos trabalhadores e suas familias, evi-
denciou o valor de R$1.045,00 por
famflia. Concluiuse que essa quantia
se mostrou insuficiente para a manuten-
¢Go mensal de uma familia, segundo
as previsdes consfitucionais do artigo
7° que dispde sobre os direitos dos fra-
balhadores urbanos e rurais, além de
visar a melhora da condicdo social 29,

O estudo frouxe que 64,4% das par-
ficipantes informaram saldrio entre um
e frés saldriosminimos e 57,5 % relar
faram frés dependentes da renda fami-
liar, sendo a préprio, o companheiro
e um filho. Corroborando com estudo
realizado no estado de Minas Gerais
(MG), que andlisou o perfil sociode-
mogréfico e ginecoobstétrico de 13
mulheres, indicou dados que se iguor
lorom co deste estudo, visto que 13
[100%) relataram receber de um a trés
saldriosminimos, e cinco (38,4%), ou
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seja, a maioria, referiram 1rés pessoas
residindo no mesmo lar 2.

Concemente apresentando vulnerc-
bilidade social, um estudo transversal
realizado com gestantes de alio risco,
demonstrou que as mulheres que referi-
ram baixa renda, menor escolaridade
e n&o brancas, sdo as que apresentam
abertura do cadastro prénatal mais far-
diamente e de mais baixa qualidade
(22)4

A assistencia prénatal integra um
conjunto de agdes de prevencdo e
promogdo & salde materna e da crian-
¢a, além de diagndstico e tratamento
adequado dos problemas que possam
ocorrer no ciclo gravidicopuerperal %
Para os aspectos gestacionais atuais,
89 0% das mulheres entrevistadas ini-
ciaram o acompanhamento prénatal
entre O e 13 semanas, coresponden-
fe co primeiro frimestre gestacional, e
93,2% realizaram seis ou mais consuk
fas de prénatal. Esses resuliados esi@o
de acordo com o que é preconizado
pelo Ministério da Saude, que é de até
120 dias para a realizagdo da primer-
ra consulta prénatal e de pelo menos
seis consultas prénatais ao decorrer da
gestagdo .

No estudo, 47,9% das parficipantes
realizaram o prénatal exclusivamente
na UBS, por conta da estratificagdo
de baixo risco, demonsfrando que a
maioria utilizou a Atencdo Primdria ¢
Satde (APS) como forma de cuidado
principal. Pois se houvesse mais mu-
lheres com risco intermedidrio e alio
risco, haveria também uma mudanca
dos locais de consulta. Esses achodos
corroboram com um estudo realizado
em Minas Gerais, onde a maioria das
enfrevistadas  realizaram o acompor
nhamento prénatal integralmente no
servico publico de saide #. Desse
modo, destacase a importéncia do
Programa de Assisténcia Infegral ¢

Satde da Mulher (PAISM), criado em
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E necessdrio que
a assisténcia pré-
natal se constitua
de um conjunto
de cuidados que
envolvam acdes
preventivas,
promotoras de
saude, diagnésticas
e curativas, a fim
de garantir um
desfecho saudavel
para o binédmio
mde-bebé

9

1984, que fem como seus principios e
diretrizes a garantia do acesso infegral
a satde da mulher, incluindo acdes
educativas, preventivas, diagnésticas,
de ftratomento e de recuperagdo da
salde %,

Dianfe desse confexto, tornarse im-
portante destacar os principais motivos
das estratificacdes de risco interme-
diério e alio risco. Sendo gesfantes
de risco intermedidrio aquelas que
possuem fatores raciais, étnicos, faixa
etdria, educacionais e reprodufivos
que tem maior chance de adoecer
durante o perfodo gravidico-puerperal.
J& gestantes de alio risco, sGo aquelos
que tem sérios riscos de doenca para
mae ou para o bebé e risco de dbifo,
em decoréncias de paftologias pré-
existentes e especificas do perfodo
gestacional, dependéncia de drogas,
amniorrexe prematura (abaixo de 37
semanas), sangramento de origem ute-
rina, isoimunizagdo RhD (Rh negativo),
md formacéo fetal confirmada e outras
doencas 77 2.

Ainda em relacdo a classificacdo de
risco gesfacional, revelarse que quanto
maior o nivel de escolaridade mater
na, maior a chance de a gestagdo
ser classificada como baixo risco 7 e
possuir maior proporgdo de criangas
sobreviventes "%

Quanto a necessidode de infernc-
¢Go prévia ao parto, complicagdes na
sala de parto e necessidade de inter
nagdo prolongada, notouse que duas
das quatro mulheres que necessitaram
de internagdo durante a gestagdo em
2019, tiveram complicagdes no parto
e necessitarom de infernagdo apds o
parto e nascimento, & em 2020 esse
dado foi de trés para sete mulheres.
Corroborando com os achados de
uma coorfe de gesfantes no municipio
de S&o Paulo, possibilitou identificar
que os recémmnascidos filhos de maes
com as variGveis anteriormente menr



cionadas, apresentaram desfechos pe-
rinatais piorados, isto porque tiveram
maior proporgdo de peso insuficiente,
baixo peso ao nascer e prematuridade
“

Ja em relagdo &s varidveis de parto
e recémnascidos, a idade gestacional
ao nascer referente ao periodo & ter-
mo foi de 90,4% e prétermo de 9,6%.
Tois dados sdo semelhantes oo de um
estudo que analisou as toxas de pre-
maturidade durante o primeiro semes-
fre de 2020 por meio de uma revisGo
bibliogréfica infegrativa, a qual de-
monsfrou redugdo nas taxas de premor
turidade devido diminuicdo da tensdo
fisica com a possibilidade de trabalho
remoto domiciliar (home office) 9.

A cesariana fem sido um dos proce-
dimentos cirdrgicos mais comumente
oferfados no mundo e, conforme a
OMS, quando redlizada por motivos
médicos, pode reduzir a mortalidade
e morbidade materna e perinatal, en-
frefanto, ndo hé esfudos que eviden-
ciem beneficios do parto cesdrea para
mulheres que ndo necessitam dessa
cirurgia ®Y. Nos Estados Unidos, em
2015, as faxas de cesariana eram de
32%, sendo que somente 2,5% destes
eram realizados sem indicacdo clinica
2 Ainda, em continenfes como a Asia
e Africa, os dados foram de 19,2% e
7,3%, respectivamente, para o fofal de
partos realizados 2.

Nesta perspectiva, percebese que
as mulheres sdo pouco informadas e
inseridas em discussdes voliadas a sua
e gesfagcao e parfo, consequentemen-
fe, ndo sdo informadas sobre as verdar
deiras indicacdes da cesarea. Diante
dessa falia de desinformagdo pode
ser que tenha um aumento do nimero
de cesdrias, assim necessita de uma
mudanga no modelo assistencial para
um modelo mais humanizado que seja
colaborativo, que cerfamente terd mais
satisfacdo das mulheres e reduzidas
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A cesariana
tem sido um dos
procedimentos
cirdrgicos mais
comumente
ofertados no
mundo e, conforme
a OMS, quando
realizada por
motivos médicos,
pode reduzir
a mortalidade
e morbidade
materna e
perinatal,
entretanto, ndo
hé estudos que
evidenciem
beneficios do
parto cesdrea para
mulheres que ndo
necessitam dessa
cirurgia

9
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faxas de infervencao®™.

O Brasil, Repiblica Dominicana,
Chipre, Egito e Turquia sGo paises em
que a taxa de partos vaginais & inferior
as de cesarianas . Em consonéncia
com este dado, o presente esfudo frou-
xe que 56 paricipantes submeteramrse
ao parto cesdrea, porcentagem que uk
frapassa os 15% recomendados pelo
MS .

Apds o parfo, seja ele vaginal ou
cesdreo, os profissionais de satde ve-
rificam a Escala de Apgar que fem a
finalidade de quantificar, por meio de
pontuagdo, o estado geral do RN, sen-
do verificado, no primeiro e no quinto
minuto de vida. O valor de referéncia
esperado & que seja igual ou maior
que sete pontos, sendo que para cada
sinal é afribuida uma nota que varia
entre zero e dois pontos *. O presente
estudo, trouxe que os resuliados refe-
rentes co apagar sdo adequados, isto
porque mais de 80% dos bebés apre-
senfaram  pontuagdes que estdo de
acordo com o que é recomendado.
Na Austrdlia, os RNs que apresentor
ram o apgar menor que sefe pontos,
incluiom condicdes de BPN, prematu-
ridade, parto miltiplo e apresentagdo
pélvica, com maior probabilidade de
necessifar de reanimacdo ou admissdio
em Unidade de Terapia Intensiva Neo-
natal (UTIN) @7,

Salientase que as 15 mulheres que
negaram a prdtica do confato peleo-
-pele (CPP) na sala de parto, mencio-
naram que foram submetidas ao parto
cesariano. Mesmo que o confato pele-
-apele na sala de parfo seja recomen-
dado pelos beneficios fisiclégicos e
psicossociais para o binémio mae-be-
bé, os RNs por cesdrea correm maior
risco de ndo vivenciarem essa prdtica
1Go importante dos cuidados neonatais
pela possivel necessidade de inferven-
¢Go imediata para o estabelecimento
da vida extrauterina e limitacdes mater-

-PERINATAIS
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nas e/ou do neonato 9,

Tem se percebido que o tipo de par-
fo tem influenciado nessa prdtica, pois
a infervengdo por cesdrea fem sido
considerada um fator de risco para as
mulheres em decorréncia co efeito da
anestesia, fornandose um  obstdculo
para o CPP e a amamentag&o. Entre-
fanto, o parfo cesdreo ndo deve ser
um impedimento para esses cuidados,
uma vez que sdo recomendados pela
OMS @,

Desfacase como  limitacdes deste
estudo, a selegdo amostral por con-
veniéncia que impossibilitou andlises
estatisticas inferenciais; o envolvimento
de dados secundarios dos prontudrios,
visto que muifas vezes os mesmos apre-
sentam subnotificacdes, bem como fal
ta de detalhamento das informacoes;
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o distanciamento social preconizado
que impossibilitou a realizagdo de visi-
fas domiciliares para entrevista presen-
cial em decoréncia da pandemia da
COVID-19.

Ainda, considerase os resuliados do
estudo validos e significativos, dado @
importancia da identificagdo dos des-
fechos perinatais de mulheres acom-
panhadas na APS, e a possibilidode
de reflefir sobre os mesmos e construir
agdes que aprimorem a assisténcia di
recionada & mulher e a crianca nessa

UBS.

CONCLUSAO

Os desfechos perinatais foram favo-
réveis entre as mulheres que realizaram
o prénatal em uma UBS do noroeste

do Parang entre 2019 e 2020. Os
achados englobando tanio as carac-
ferfsficas sociodemogréficas maternas
e de gestagdo, quanto os do parto e
recémrnascidos em sua maioria, res
peitaram as preconizagdes do MS e
da OMS.

Embora os resullados tenham  se
demonstrado positivos, ainda & neces-
srio aperfeicoar a qualidade da os-
sistencia, visto que foi observado toxa
elevada de cesarianas entre os anos
de estudo. Sugerese que novos estu-
dos sejam redlizados na drea, com
outras populagdes e oufros métodos
de pesquisa, a fim de compreender
melhor os desfechos e reflefir em como
é possivel avancar.
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demodoa nao haver i d lesioa ser tratada pr o médi 0 USO CONCOMITANTE DE (IMHIDINA EAGENTES DESBRIDANTES ENZIMATI(OS POSOLOGIA EMODO DE USAR:

apll(av uma Gmada sobre as lesdes 3 vezes/dla ate que estejam mmpletameme dcatrizadas. Néo apll(av na reglao dos olhos RH&OES AWERSA incomum: alfera;oes na cor da pele ou mucosas pela deposlgao do metal prata. Rara: aumento da senslbllldade a qu solav ou“rash mtaneo leucopenia translmna meta hemoglohlnemla Mlmo rara:
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vide bula. APRESENTACAO: bisnaga pléstica com 15 g. Fabricado por: SILVESTRE I.ABSQU[MICA& FARMACEUTICALTDA. - Av. Cavlos (Chagas Filho, 791, Rlo deJanelro—RJ NP N0 33 019.548/0001-32 - Indistria Brasileira. Registradk aliz CRISTALIA imi Buti - Farm. Resp.: Dr. José Gz 6f CRF-SPn0
10.446 - Rodovia Itapira-Lindoia, km14, Itapira-SP - CNP) n0 44.734.671/0001-51 - Indistria Brasileira - SAC: 0800 7011918 - n0 do lote, d i p 2 ixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SG PODE SER VENDIDO COM RETENCAO DA RECEITA. - Reg. MS n01.0298.0560. Ao persistirem o sintomas
0 médico deverd ser consultado.

d g 1%(1000n\g/g) USOGINECOLOGICO USO ADULTO. INDIC ico de colpif ifi didi i icites. Gicatri pds-cautério do colo o i 6s bidpsi: loe davulva, eno
ps-operatrio de cirurgias vaginais (aplicado junto a tampdes vagii dlo de aplicador). Cicatrizante d (DNTRAINDICA(,OES GRAVIDEZ A TERMO. ADVERTENCIAS E PRECAUGO i i ipersensibilidade as sulfas e demai d
formulagio. Pode haver escuredmento do creme junto a tampa do tubo devido a oxidagdo dos sais de prata quando expostos a luz. Gravidez: Categoria C. Idosos, criangas e outros grupos de riscos: uso apenas sob orientagdo médica. Observar pretzugnes, contraindicagdes, adverténcias e s6 administrar a posologla prescnta pelo médico. |NTEM§0ES
MEDICAMENTOSAS ENZIMAS PROTEOLITICAS (EX (OLAGENASE E PROTEASES) EUSO (ONCOMITANTE DE CIMETIDINA. POSOLOGIAE MODO DE USAR: Colpts: li licador cheio), de preferéncia a noite, dias.Ps-cautéro, pos-icpsia, ps-op ginais: 1 aplicagio didria por 6
o Gtrina 1 2aplcacdes di e s O 8 i o H Pl % i .

pés a diminiio d Caso interrupgio da aplicagi por mais de 2 dis, da- ie de seis aplicagd Vaginosebacfeviana, icomoni icites: pode ser necessiri icagio sistémica, conforme orientagio do ginecologista, sends doparceiro. Modo de
B ks e creniacoes d2 LU IREACES AL A o 30.Mais detalhes,vide ula, Sl . s , ina, coloe vuva). A utiizach i
p pod i d: vide bula. A0: bisnaga pléstica com 30 g e 6 apli jinais d aveis (cada ). Fabricad ilvestre Labs Quimica & &utica Ltda. - Av. Carlos Chagas Filho, 791 - Rio de Janeiro -
RJ- ONPJ N0 33.019.548/0001-32- Indiistria Brasileira. Regi: CRISTALIA- imi éuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. José G; O CRF-SP: n0 10.446 - Rodovia Itapira-Lindoia, km 14, Itapira-SP - CNPJ NO 44.734.671/0001-51 - Ind istria Brasileira - SAC (Servigo de Atendimento ao Cliente): 0800 701 1918 - n0 do lote, data de

fabricagdo e prazo de validade: vide bisnagalcaixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. - Reg. MS n0 1.0298.0559.

GINO KOLLAGENASE® colagenase + doranfenicol — pomada ginecoldgica 0,6 U/g + 0,01 g/g. USO VAGINAL. USO ADULTO. INDIUKOES desbndamenw de teddos necrosados ou restns de tecidos em sltua;oes como: pos-operatnnos de amrglas ou intervengdes glmdoglcas referemzs a colo menno e a mucosa vaglnal cervlcltes e vaginites.
(ONTRAINDICA(OES HIPERSENSIBILIDADE AOS COMPONENTES DAS FORMUI.AQOES AWEmN(IAsEPRFf 614 dia Faixade pH dti 8. Observar d
pelo médico. dlio do aplicadt ivel. R 30 utilizar ducha vagi a (f is. Nao utilizar por outras vias. Uso prolongado de antibidtit facilitar i i iveis
medidas adequadas. A absorgdo sistémica de cloranfenicol néo pode ser exdnlda apds aplicagdo. Evitar admini Monitorar padientes debilitadas para infecdes bacterianas sistémicas, devido a risco aumentado de bacteremia. Nao utilizar durante a gestagao e amamentaqaa |NTEM§0ES
MEDICAMENTOSAS: KOLLAGENASE® COM CLORANFENICOL E GINO KOLLAGENASE® NAO DEVEM SER UTILIZADAS COM ANTISSEPTICOS E OUTROS MEDICAMENTOS QUE POSSAM DEPRIMIR A FUNGAQ DA MEDULA OSSEA. POSOLOGIA E MODO DE USAR: higieniza o focal. Cervicte e Vagrite Discrtas:
introduzir na vagina, todas as noites ao deitar, aproximadamente 5 g de pomada. Continuar o tratamento até acabar o contetido de 1 ou 2 bisnagas de 30 g (cerca de 6 a 12 aplicagdes), do orientagdo médica. Cervicite e Vagini : inidiar o primeira consulta da paaeme pela aplicagdo intravaginal do contetido de toda a bisnaga,
!amponando-se depolsoanal vaginal. Retirar o tamponamento no dia segulme Outras apll(a(nes podem ser necessanasacnteno médico. Insuu;oes Para Uso do Aplicador: vide bula. REACDES ADVERSAS: ardéncia, dor, prurido, eritema, |vma(ao eczema, hlperemla Io(al es d Reagdes adv relatadas com uso prolongado d
hepatite, angioedema. Oxi ingestao acidental, entretanto, provocar vomit tile, d i es plasmati i 30 mag/ml) aumenta o
medula dssea e de”“sir dnzenta”. Para mais informagdes, vide bula APRESENTMOES embalagem contendo 1 bisnaga de aluminio de 30 g + 6 aplicadores. CRISTALIA - Produtos Quimicos Farmacéuticos Ltda. - Farm. Resp.: Dr. Jose Carlos Moddo CRF-SP no 10.446 - Rodovia Itapira-Lindoia, km14, Itapira-SP - CNPJ no
44.734¢ 671/(])01 -51- Induistria Brasileira - SAC: 0800 701 1918 - no do lote, data de p 3 ixa. CLASSIFICACAO: VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA. SO PODE SER VENDIDO COM RETENGAO DA RECEITA. istil  ser consultado. Reg. MS no 1.0298.0505.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS, 0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO.
MATERIAL DESTINADO A PROFISSIONAIS HABILITADOS A PRESCREVER OU DISPENSAR MEDICAMENTOS.
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PRODUTOS
DA CASEX
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Produtos em Destaque eawan
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Gel Amorfo c/ Alginato de Calcio - Shelter Gel
561 ’ 85 REF610
Produtos em Destaque R o R$ 252,00
R$21,20 CANA COM 6 UNIDADES

CAA COM 1 UNDADE RS 42,00 p/ unid.
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