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Prezado leitor,

E com muito prazer que apresentamos a nova edicdo da Revista Brasileira de Salde Funcional,
REBRASEF, intitulada Promog¢ao da salide e prevencao de agravos a saide em diversos contextos.
Essa temadtica nos remete dideia de que, apesar dos tantos avancos alcancados nos quesitos salde
e tecnologia, verdadeiramente ainda nao alcancamos o nivel almejado de promocdo a salde,
numa perspectiva mais ampliada do que a auséncia de doencas, nem da prevencao de agravos,
numa expectativa de reducdao de morbidades.

A REBRASF é um periédico da drea da saude, indexado, publicado pela Faculdade Adventista da
Bahia, que objetiva publicar manuscritos de relevancia cientifica na drea a qual se propde. Com
uma publicacdo quadrimestral, apresenta um total de cinco manuscritos em cada edicdo, além
de mais um artigo estilo “short communication”, de redacao concisa e envolvente, denominado
Espaco tematico, com finalidade de introduzir um debate inovador para o seu publico.

O espaco tematico dessa edicao, intitulado “Realidade sobre o conhecimento das complicacoes
e do tratamento pelos diabéticos do municipio de cachoeira na perspectiva do autocuidado
apoiado”, discute a importancia do autocuidado apoiado como ferramenta primordial para a
retomada de autonomia pelo individuo. O texto acrescenta que a organizacao dos servicos de
salide na perspectiva da promocao e prevencao perpassa pelo empoderamento do sujeito e de
sua histéria de vida. Desse modo, as estratégias de abordagem das pessoas com diabetes tém
provocado uma transformacao no modelo do cuidado tradicional, uma vez que o olhar da equipe
desalde deve serdeslocado dadoenca paraoindividuo e sua histdria de vida. Acrescentaainda que
a teoria do autocuidado apoiado consiste num sistema com intervencoes educacionais e de apoio
realizadas pela equipe de salde, em que se valoriza a responsabilidade individual visando ampliar
a habilidade e a confianca de cada um em gerenciar sua prépria condicao de salde. Portanto é
necessdario compartilhar com o paciente as responsabilidades pelo sucesso no tratamento e com
isso evitar ou minimizar futuras complicacoes responsdveis pela reducao na sua qualidade de vida.

Para além dessa tematicainicial que é apresentada, essa colecdo engloba diversos artigos, originais
e de revisao, que versam sobre a promocao da salde e prevencao de agravos a salide em diversos
contextos. A despeito da ampla discussdo envolvendo esses contelddos, esta edicao da REBRASF
enfoca a importancia da familia no cuidado infantil, com destaque para avaliacdo da qualidade
de vida de maes de criancas com necessidades especiais e o papel do pai no acompanhamento
do pré-natal, parto e puerpério. Ademais, reline outros conteldos relacionados a mortalidade
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infantil, risco de quedas entre diabéticos e o uso da estimulacdo elétrica transcutanea em pos
operatério cardiaco.

Nosso corpo editorial sente-se privilegiado por receber vocé, leitor, em nossas paginas. Em nossos
proximos numeros, desejamos a publicacdo de um artigo de sua autoria.

Uma boa leitura a todos!

Enfe Dr@ Elenilda Farias de oliveira

Editora chefe da REBRASF
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ESPACO TEMATICO

REALIDADE SOBRE O CONHECIMENTO
DAS COMPLICACOES EDO
TRATAMENTO PELOS DIABETICOS

DO MUNICIPIO DE CACHOEIRA NA
PERSPECTIVA DO AUTOCUIDADO
APOIADO

REALITY ABOUT THE KNOWLEDGE OF COMPLICATIONS
AND TREATMENT BY DIABETICS IN MUNICIPALITY

OF CACHOEIRA IN THE PERSPECTTIVE OF SELF-CARE
SUPPORTED

INTRODUCAO

O diabetes mellitus (DM) estd entre as doencas cronicas
degenerativas com indices elevados de morbimortalidade.
A Organizacao Mundial de Saide (OMS) estima que mais
da metade das pessoas com diabetes desconhecem o
seu diagnéstico, e que este frequentemente é feito de
forma tardia, aumentando as chances de complicacoes
resultantes dessa doenca'’. A Federacdo Internacional do
Diabetes aponta que na populacao mundial 424,9 milhoes
de pessoas apresentam a DM?. No Brasil, hd a estimativa
de que até o ano de 2025 haverd aproximadamente 11
milhoes de pessoas diabéticas®*.

O impacto sobre a sociedade é preocupante em relacao
a0s custos com as complicacoes da DM, considerando
que essas podem ser reduzidas e evitadas. Cabe aos
profissionais de salde atencao na identificacdo de riscos
para as complicacbes e intensificacdo de acdes para
promover seu controle entre os ja diagnosticados>.

A organizacao dos servicos de salde na perspectiva da
promocdo e prevencdo perpassa pelo empoderamento
do sujeito e sua histéria de vida. O fortalecimento dos
seus vinculos afetivos é ferramenta primordial para a
retomada da autonomia sobre sua salde. As estratégias
de abordagem das pessoas com diabetes, integradas
3 analise do seu comportamento, tém provocado uma
transformacao no modelo do cuidado tradicional, pois o
olhardaequipedesaldedeveserdeslocadodadoencapara
o individuo e sua histéria de vida®®. Portanto, é necessario
compartilhar com o paciente as responsabilidades pelo



sucesso no tratamento e, com isso, evitar ou minimizar futuras complicacdes responsaveis pela
reducdo na sua qualidade de vida.

Ateoria do autocuidado apoiado consiste num sistema com intervencdes educacionais e de apoio
realizadas pela equipe de salde. A proposta dessa teoria é valorizar a responsabilidade individual
visando ampliar a habilidade e a confianca de cada um em gerenciar sua prépria condicdo de
saude>®. O objetivo foi verificar a realidade sobre o conhecimento das complicacoes e do
tratamento pelos diabéticos do municipio de Cachoeira na perspectiva do autocuidado apoiado.

MATERIAIS E METODOS

Estudo descritivo, observacional, composto por 95 participantes, selecionados por conveniéncia,
com diabetes mellitus tipo | e I, tendo média de idade 63,98 + 2,31 anos. Foram incluidos na
pesquisa usudrios cadastrados em ESF's (Estratégia de Salde da Familia) da cidade de Cachoeira
na Bahia. Utilizou-se um questiondrio semiestruturado contendo dados sociodemograficos e
questoes especificas sobre o conhecimento em relacdo ao cuidado e tratamento da doenca.
Este questiondrio foi aplicado em um Unico momento na residéncia do participante. As visitas
ocorreram mediante agendamento com os agentes de salde. Os dados foram processados pelo
SPSSversao 23 e serao apresentados por meio de estatistica descritiva. Aprovado pelo Comité de
Etica da Faculdade Adventista da Bahia, parecer n.272.815, CAAE 468513-2-0000-0042.

RESULTADOS

Os participantes apresentaram a média de idade 63,98 + 2,31 anos. O sexo feminino representou
a maioria dos participantes da pesquisa, correspondendo a 68 (71,6%). 45 (47,4), possuem
diabetes e hipertensao arterial, 46 (48,5%), frequentaram entre o ensino fundamental e o médio.
A coleta de dados foi realizada no periodo de 2015-2017. Dos 95 participantes 80(86%) referiram
ter conhecimento sobre as complicacdes da diabetes e 54 (58,1%) relataram ter alguma(s)
complicacao(s). Das complicacoes relatadas, as mais frequentes foram parestesia em maos ou
pés 19 (24%), seguido de membro inferior edemaciado 6 (7,6%), e queimacao nos pés 3(3,8%).
As demais foram membro inferior edemaciado e parestesia em mao ou pé 2(2,5%); amputacao
2(2,5%); problemas visuais 1(1,3%) e tontura 1 (1,3%). Quanto a orientacdo sobre a busca de
tratamento para as complicacoes da diabetes 67(75,3%) responderam que sim, e 22(24,7%) que
nao.Asrazoes desses que nao foram orientados sobre a busca de tratamento para as complicacoes
da diabetes foram: 7(8,8%) acham normais os sinais e sintomas; 5(6,3%) o médico diz ndo achar
necessario; 3(3,8%) ndo consideram importante o problema; 3(3,8%) ndo tém tempo, nao é
importante e possuem outros problemas a resolver; 3(3,8) ndo conhecem as op¢des ou formas
de tratamento; 2(2,5) os sintomas sao sutis, ndo incomodam e é um problema recente; 1(1,3%)
tem vergonha; 1(1,3) acha que ndo adianta tratar, porque ndo tem cura. 43(45,7%) afirmaram que
a Diabetes e suas complicacoes interferem na vida diaria e 51(54,3) responderam que nao.



DISCUSSAO E CONCLUSAO

Afaixa etdriaem que se encontraa médiadeidade dos participantes desse estudo apresenta maior
prevaléncia de doencas cronicas, podendo ser reflexo da ampliacdo dos acessos aos servicos de
salde, do envelhecimento da populacdo, bem como as mudancas no estilo de vida’. Um estudo
envolvendo idosos diabéticos atendidos na atencao primdria apresentou a média de 70 anos, com
baixa escolaridade (4-7 anos). Hd uma tendéncia para o aumento da prevaléncia da diabetes em
sujeitos com baixo grau de escolaridade®® ™. Tal fato deve ser levado em consideracdo durante a
realizacdo de estratégias educativas no nivel primdrio de atencdo, considerando que a educacao
em salde é um importante elemento de intervencdo multidisciplinar no cuidado de idosos
diabéticos e seus cuidadores''. Embora a prevaléncia da DM seja no sexo masculino no mundo,
neste estudo ocorreu o inverso'. Uma pesquisa sobre o perfil sociodemografico de diabéticos
e ndo diabéticos da ESF de um municipio do estado de Minas Gerais mostrou uma prevaléncia
do sexo feminino. A frequéncia nesse género, possivelmente, se deve ao fato das mulheres se
preocuparem com o cuidado da salde e frequentarem as unidades de satde’s.

Acerca da frequéncia do diagndstico do nosso estudo prevaleceu a diabetes ndo associada a
hipertensdo. Uma pesquisa mostrou baixa prevaléncia de diabetes e hipertensao em individuos
de um municipio no interior do Rio Grande do Sul. O motivo para este resultado levou em conta
o alto indice de alfabetizacdo dos individuos pesquisados, correspondendo a 97% da populacdo’.

Em um estudo acerca da perspectiva de individuos com diabetes, alguns dos participantes
relataram que reconhecem as complicacoes e que sdo responsaveis pelo desenvolvimento de
acoes de autocuidado para o controle da DM,

A complicacdo mais frequente é a neuropatia diabética em 50% dos casos, tanto no tipo | quanto
no tipo I, sendo que em 20% dos pacientes ja estd presente quando recebe o diagndstico do
diabetes, e, na maioria das vezes, com sintomas sensitivos implicando em reducao significativa
da qualidade de vida e capacidade funcional™™. Em nosso estudo as complicacdoes com maior
frequéncia foram parestesias em maos ou pés; membro inferior edemaciado e queimacao nos
pés.

Acerca de orientacdo a busca de tratamento para as complicacoes da diabetes, a maioria dos
usudrios confirmou ter recebido orientacdao. Na DM, o aparecimento de complicacoes se agrava
nas pessoas que nao realizam as atividades de autocuidado relacionadas a alimentacao correta,
atividade fisica, uso adequado dos medicamentos quando necessarios e quando nao desenvolvem
comportamento proativo'®. No entanto, faz-se necessario escolher estratégias de acoes mais
adequadas na qualificacao das orientacdes dirigidas ao usuario, que resultem em uma melhoria
no controle das complicacoes da diabetes.

Considerando as razdes de ndo procurar orientacdo para o tratamento das complicacdes da
diabetes, destaca-se a baixa importancia dada para as manifestacdes destas complicacoes,
sendo a decisdao pessoal o fator central para a realizacdo do autocuidado™. Observou-se também
que aproximadamente a metade dos usuarios relataram que essa condicdo atrapalha a roting,
mostrando que apenas o conhecimento da doenca ndo gera comportamentos positivos de
autocuidado. O gerenciamento da diabetes, como a tipo Il, requer uma série de comportamentos




de autocuidado diretamente influenciados por fatores intrinsecos e extrinsecos, que vai
desde o reconhecimento da doenca em sua vida até o meio em que estd inserido. As principais
estratégias para a mudanca de comportamento sao organizadas nas fases de pré-contemplacao,
contemplacdo, preparacao, acdo, manutencao e deslizes, e recaidas®.

Sendo assim, o presente estudo ressalta a necessidade de desenvolver estratégias educativas
para garantir a adesdo ao autocuidado apoiado, possibilitando o conhecimento das complicacoes
da DM.

REFERENCIAS

1. Laurindo MC, Recco DC, Roberti DB, Rodrigues CD. Conhecimento das pessoas diabéticas
acerca dos cuidados com os pés. Arg Ciénc Satde. 2005 Apr;12(2):80-4.

2. Whiting DR, Guariguata L, Weil C, Shaw J. IDF diabetes atlas: global estimates of the
prevalence of diabetes for 2011 and 2030. Diabetes research and clinical practice. 2011 Dec
1:94(3):311-21.

3. Bertoldi AD, Kanavos P, Franca GVA, Carraro A, Tejada CA, Hallal PC, Ferrario A, Schmidt MI.
Epidemiology, management, complications and costs associated with type 2 diabetes in Brazil: a
comprehensive literature review. Global Health. 2013;9:62.

4. International Diabetes Federation. Diabetes and Obesity: Urgent Action Needed. [citado 2014
Mar 14]. Available from: http://www. idf.org/sites/default/files/attachments/files-diabetesvoice-
files- attachments-2009_3 ES.pdf.

5. Mendes EV. O cuidado das condicoes cronicas na atencao primaria a sadde: o imperativo da
consolidacdo da estratégia da salde da familia. Brasilia. Organizacdo Pan-Americana da Salde-
Representacao Brasil. 2012.

6. Curitiba. Secretaria Municipal de Satdde. AutoCuidado Apoiado: manual do profissional de
salde [internet]. Curitiba; 2012. [acesso em 2017 ago. 08]. Disponivel em: http://www.saude.
curitiba.pr.gov.br/programas/saude-adulto/autocuidado.html

7. Freitas LRS, Garcia LP. Evolucdo da Prevaléncia do Diabetes e Deste Associado 8 Hipertensao
Arterial no Brasil: Andlise da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, 1998, 2003 e 2008.
Rev Epidemiol Serv Saldde. 2012; jan-mar; 21 (1):7-19.

8. Souza LJ, Chalita FE, Reis AFF, Teixeira CL, Neto CG, Bastos DA et al. Prevaléncia de diabetes
mellitus e fatores de risco em Campos dos Goytacazes. Rio de Janeiro. Arq Bras Endocrinol
Metab. 2003; 47(1):69-74.

9. Tavares DMS, Rodrigues FR, Silva CGC, Miranzi SSC. Caracterizacao de idosos diabéticos
atendidos na atencdo secundaria. Ciéncia e Sadde Coletiva. 2007; 12(5):1341-1352.




10. Rekeneire N, Resnick HE, Schwartz AV, Shorr RI, Kuller LH, Simonsick EM et al. Diabetes is
associated with subclinical functional limitation in nondisabled older individuals. Diabetes Care.
2003; 26(12):3257-63.

11. Lima AP, Pereira DAG, Romano VF. Perfil Sécio-Demogréfico e de Sadde de Idosos Diabéticos
Atendidos na Atencdo Primdria. Rev Bras Cien da Salde. 2011; 15(1):39-46.

12.Santos HC, et al. Escores de Neuropatia Periférica em Diabéticos. Rev Soc Bras Clin Med.

2015 jan-mar;13(1):40-5.

13. Silva CBA, Silva RD, Souza AB, Oliveira MVM. Perfil Sociodemografico de Pacientes Diabéticos
e Ndo Diabéticos da Estratégia de Salde da Familia do Municipio de Patis/MG. Rev Bionorte.
2015;jul; 4(2).

14. Pozzobon A, Hoerlle JL, Carreno I. Prevaléncia e Perfil Sociodemogréfico de Diabetes e
Hipertensao em Individuos do Sistema de Informacao da Atencdo Basica. Rev Bras Promoc¢
Salde. 2014; jul/set; 27(3):295-302.

15. Teston EF, Sales CA, Marcon SS. Perspectivas de Individuos com Diabetes Sobre Autocuidado:
contribuicoes Para Assisténcia. Esc Anna Nery 2017; 21(2):1-8.

16. Sales KLS, Souza LA, Cardoso VS. Equilibrio Estatico de Individuos com Neuropatia Periférica
Diabética. Fisioter Pesqq. 2012; 19(2):122-127.

17. Nascimento OJM, Pupe CCB, Cavalcanti EBU. Diabetic Neuropathy. Rev Dor. 2016; 17(1): S46-
51.

18. Cortez DN, Reis IA, Souza DAS, Macedo MML, Torres HC. Complicacoes e o Tempo de
Diagnéstico do Diabetes mellitus na Atencdo Priméria. Acta Paul Enferm.2015; 28(3):250-255.

10



Revista Brasileira

=@='
de Saude Funcional

PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
AGRAVOS A SAUDE EM DIVERSQOS CONTEXTOS
Volume 5 Nimero 2 Setembro 2018

ISSN: 2358-8691

Fisioterapeuta graduadas pela Faculdade Nobre,
Feira de Santana — Bahia.

Fisioterapeuta graduadas pela Faculdade Nobre,
Feira de Santana — Bahia.

Mestre em Medicina e Salde Humana pela Escola
Bahiana de Medicina e Salde Publica, Salvador
— Bahia. Docente da Faculdade Nobre, Feira de
Santana — Bahia.

Graduanda em Fisioterapia pela Faculdade Nobre,
Feira de Santana — Bahia.

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirucu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA

Revista Brasileira de Saide Funcional
REBRASF

AVALIACAO DA QUALIDADE DE
VIDA DAS MAES DE CRIANCAS COM
MICROCEFALIA

EVALUATION OF QUALITY OF LIFE OF MOTHERS OF
CHILDREN WITH MICROCEPHALY

RESUMO

Introducdo: Bebés diagnosticados com microcefalia
apresentam atrasos no desenvolvimento motor e um grau
de atraso mental. Atualmente a discussao sobre o tema
centraliza as atencoes sobre a crianca com microcefalia,
abordando a fisiopatologia da doenca e principais fatores
de risco para o seu desenvolvimento. Porém, a qualidade
de vida dos pais dessas criancas ainda é pouco discutida
e escassa na literatura. Objetivo: Avaliar a qualidade de
vida dos pais de criancas com microcefalia. Metodologia:
Trata-se de um estudo de cardter observacional realizado
com as maes de criancas com microcefalia, assistidas na
Associacdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), na
cidade de Feira de Santana - Bahia. Apds atenderem aos
critérios de inclusao, foi aplicado um questionario para
avaliacdo da qualidade de vida (SF-36). Trata-se de um
instrumento simples, breve e autoadministravel, no qual
as participantes avaliam 3 sua salde, a forma como se
sentem e sua capacidade de desempenho nas atividades
habituais. Resultados: Foram avaliadas 7 maes durante o
tempo da pesquisa, com idade média de 26 (18-32) anos.
Em relacdo 3 qualidade de vida, a capacidade funcional
teve valor médio de 80,7+20; limitacdo por aspectos fisicos
35,7+45; dor 27,7£12,5; estado geral da saldde 46,2+13,6;
vitalidade 46,4+21,3; aspectos sociais 43,1+16; limitacao
por aspectos emocionais 28,5+48,7 e salde mental
61,1£19,8. Conclusdao: Com base nos achados, conclui-se
que existe uma reducao da qualidade de vida de maes com
criancas portadoras de microcefalia.

PALAVRAS-CHAVE:

Criancas. Microcefalia. Qualidade de vida. Maes.
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ABSTRACT

Introduction: Infants diagnosed with microcephaly have delays in motor development and
a degree of mental retardation. Currently the discussion on the subject centers the attention
about on child with microcephaly, addressing the pathophysiology of the disease and main risk
factors for development. But, the parents’ quality of life of these children is still little discussed
and scarce in the literature. Objective: To evaluate the parents’ quality of life of children with
microcephaly. Methodology: It's about an observational study carried out with mothers of
children with microcephaly, assisted in the Association of Parents and Friends of the Exceptional
(APAE), in the city of Feira de Santana - Bahia. After meet the inclusion criteria, an identification
questionnaire was applied to evaluate the quality of life (SF-36), an instrument simple, brief and
self-administered questionnaire in which the participants evaluate their health, how they feel
and their capacity to perform in their usual activities. Results: Seven mothers were evaluated
during the time of the research with average age was 26 (18-32) years. Regarding quality of life,
the functional capacity had an average value of 80.7 + 20, limitation by physical aspects 35.7 +
45, pain 27.7 + 12.5, general health state 46.2 + 13.6, Vitality 46.4 + 21.3, social aspects 43.1 + 16,
limitation by emotional aspects 28.5 + 48.7 and mental health 61.1 + 19.8. Conclusion: Based on
the findings, it's concluded there’s a reduction in the quality of life of mothers with children with
microcephaly.

KEYWORDS:
Childs. Microcephaly. Quality of life. Mothers.

INTRODUCAO

Amicrocefalia é umadoenca neurolégica em que o tamanho da cabeca do bebé é menoremrelacdo aidade
e ao sexo da crianca’. A dimensdo dos 0ssos é menor, consequentemente impedird o desenvolvimento
do cérebro, ndo permitindo que alcance seu tamanho normal. Frequentemente é diagnosticada no
nascimento ou nos exames de rotina do bebé. Esses bebés diagnosticados com microcefalia apresentam
atrasos no desenvolvimento motor e um grau de atraso mental’. Nos Gltimos anos foi evidenciado aumento
da incidéncia do nimero de casos de microcefalia no Brasil. Em 2015 foram registrados 1.608 casos, com
prevalelncia de 54,6/100 mil nascidos vivos'?.

Acredita-se que a microcefalia estaria associada ao Zika virus, ou seja, uma doenca de causa epidémica,
transmitida pelo mosquito Aedes Aegypti’. Ocorreu o aumento da notificacdo de casos de microcefalia e
a epidemia de virus Zika, principalmente no Nordeste do Brasil®. Tal surto, verificado no pais, coincidente
com o elevado nimero de gravidas com sintomatologia sugestiva de infeccdo por este virus, levantou a
hipotese da associacdo entre a infeccdo fetal e anomalias do sistema nervoso central®.

Vale salientar que hd mudancas na reacdo dos pais quanto ao fato de terem um filho com deficiéncia®.
Em geral, os lacos familiares mais sélidos podem ser fortalecidos pela experiéncia dolorosa, enquanto os
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lacos mais frageis podem se enfraquecer ainda mais, embora em outros possa despertar fortes vinculos.
Quando os lacos sao fortes, a crianca é logo incorporada a familia. Algumas maes concentram na crianca
todas as suas atividades, excluindo outros filhos, familiares e amigos, e deixam de lado seus interesses
pPessoais®.

A crianca com microcefalia pode apresentar uma alteracdo do desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM).
Esse desenvolvimento é um processo linear e continuo com relacdo com a idade cronolégica. E através
dele que se adquirem habilidades motoras, que progridem de movimentos simples e desorganizados
para habilidades motoras altamente organizadas e dificeis. Visando aproximar a crianca de um tempo de
desenvolvimento correto, a fisioterapia dispoe de diversos recursos. Para isso, a fisioterapia vai atuar na
adequacdododesenvolvimento motordacrianca portadora da microcefalia ao mais proximo possivel de sua
idade cronolégica, mediante a estimulacdo precoce, que poderd promover a harmonia no desenvolvimento
entre varios sistemas (dreas: motora, cognitiva, sensorial, proprioceptiva, linguistica, emocional e social).

Quanto mais cedo a crianca comecar a estimulacdo, maior progresso terd o seu desenvolvimento motor.

Atualmente a discussao sobre o tema centraliza as atencdes sobre a crianca com microcefalia, abordando
a fisiopatologia da doenca e principais fatores de risco para desenvolvimento. Porém, a qualidade de vida
dos pais dessas criancas ainda é pouco discutida e escassa na literatura. Faz-se necessaria a discussdo sobre
essa problematica, visto que como consequéncia das alteracdes funcionais das criancas, seus pais precisam

aumentar a vigilancia e o cuidado, deixando de realizar atividades do seu dia-a-dia para zelar pelo seu filho.

Tudo isso pode impactar a relacdo de satisfacdo com a vida e até desencadear sintomas de depressao e
consequente piora da qualidade de vida dos familiares, especialmente da mae. Portanto, o objetivo desse

trabalho é avaliar a qualidade de vida das maes de criancas com microcefalia.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo de cardter observacional realizado com as maes de criancas com microcefalia,
assistidas na Associacao de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), na cidade de Feira de Santana-Bahia, no
perfodo de abril a maio de 2017. O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade
Nobre, Feira de Santana, sob o CAAE: 65314917.4.0000.5654 e atendeu aos principios de beneficéncia e
ndo maleficiéncia da Resolucdo 466/2012.

Durante o periodo do estudo, dez criancas estavam sendo atendidas no local da pesquisa, porém trés delas
nao participaram do estudo, por recusa de suas respectivas maes. Das 7 maes participantes da pesquisa,
todas atenderam aos critérios de inclusdo: genitoras com idade acima de 18 anos, maes de criancas
diagnosticadas com microcefalia, portando relatério médico. Atendidos entdo os critérios de inclusao, foi
aplicado um questionério de identificacdo com essas maes de criancas portadoras de microcefalia. Esse
instrumento sociodemografico incluia informacdes sobre idade, cidade de origem, estado civil, profissao,
relato de limitacdo psicomotora e da informacdo sobre Zika virus durante a gravidez.

Em seguida, foi aplicado outro instrumento para avaliacao da qualidade de vida (SF-36), questionario este
simples, breve e autoadministravel, no qual as participantes avaliam a sua salde, a forma como se sentem
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e sua capacidade de desempenho nas atividades habituais. E composto por oito dominios: capacidade
funcional, aspectos fisicos, dor, estado geral da salde, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais
e salde mental. Nesse questiondrio a pontuacdo final varia de 0 a 100 pontos. Quanto mais préximo o
dominio estiver do zero, maior o impacto negativo sobre ele; quanto mais préximo do 100, melhor o
paciente se refere aquela condicao.

A aplicacdao dos instrumentos ocorreu no momento da admissao dessas criancas na APAE e todas as
maes assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Os dados foram analisados através do
programa SPSS 20.0 e foram expressos em média ou mediana e desvio padrao.

RESULTADOS

Durante o periodo da pesquisa, havia dez criancas sendo atendidas na APAE, dessas 10, trés maes se
recusaram a participar da pesquisa, sendo avaliadas, portanto, 7 maes com faixa etdria média de 26 (18-32)
anos e que cuidam de criancas comidade até 1 ano, nascidas no primeiro semestre de 2016, diagnosticadas
com microcefalia. Cinco dessas maes sdo solteiras e duas casadas. Duas maes residem na cidade de Feira
de Santana-Ba e cinco nos municipios vizinhos. Uma mae é estudante, uma trabalha como lavradora e as
demais sdo do lar. Ao julgaram a independéncia psicomotora do seu filho, trés afirmaram que sua crianca
¢ dependente e as outras quatro, parcialmente dependentes. Apenas duas maes ndo sabem informar se
contrairam o Zika Virus durante a gestacdo. Na tabela 1 sdo expressas as médias e demais dados das maes
pesquisadas.

Tabela 1. Caracteristica das acompanhantes avaliadas na pesquisa.

Variavel n (%)
Idade (anos) 26 (18-32)
Sexo
Feminino 7 (100%)
Cidade de Origem
Feira de Santana 4 (57%)
Interior 3 (43%)
Estado Civil
Casada 2 (29%)
Solteira 5(71%)
Profissao
Dona de Casa 5(71%)
Estudante 1(14%)
Lavradora 1(14%)
Limitagdo Psicomotora do Filho
Dependente 3(43%)
Parcial 4 (57%)
Zika Virus na Gravidez
Sim 5(71%)
Nio 2 (29%)
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A Tabela 2 expressa os agravos a salde das maes, tanto em aspectos fisicos quanto psicoldégicos. Nessa
tabela o resultado é alarmante. Sabe-se que a Escala de Qualidade de vida SF-36 é uma escala que varia
de zero a cem, onde zero é o pior estado e cem o melhor. A média dos dominios obtidos entre as 7
acompanhantes em relacdo a capacidade funcional foi de 80,7+20; limitacdo por aspectos fisicos 35,7+45;
dor 27,7+12,5; estado geral da salde 46,2+13,6; vitalidade 46,4+21,3; aspectos sociais 43,1+16; limitacdo
por aspectos emocionais 28,5+48,7; saide mental 61,1£19,8. Portanto, nota-se que houve uma reducao
significativa na qualidade de vida dessas acompanhantes.

Tabela 2. Avaliacdo da qualidade de vida das acompanhantes de criancas com microcefalia.

1 2 3 4 5 6 7 Média
CAPACIDADE
65 95 95 65 100 50 95 80,7420
FUNCIONAL
LIMITAGAO POR
. 0 25 25 0 100 0 100 35,7+45
ASPECTOS FisSICOS
DOR 2,5 28 28 28 40 28 40 27,7+12,5
ESTADO GERAL DA
. 57 62 42 37 32 62 32 46,2413,6
SAUDE
VITALIDADE 45 40 25 70 65 15 65 46,4+21,3
ASPECTOS SOCIAIS 38 63 25 25 38 50 63 43,116
LIMITACAO
POR ASPECTOS 0 0 0 0 100 0 100 28,5+48,7
EMOCIONAIS
SAUDE MENTAL 64 44 48 88 64 36 84 61,1£19,8
DISCUSSAO

Com base nos achados desse estudo, verificou-se que existe uma piora da qualidade de vida de maes com
criancas portadoras de microcefalia. A literatura vem dando enorme atencado aos mecanismos fisioldgicos
e fisiopatoldgicos dessa doenca, porém devido as limitacdes dessas criancas, os pais necessitam redobrar
a atencdo, o que pode impactar sobre a sua qualidade de vida.

Oliveira e colaboradores® avaliaram maes de crian¢as com microcefalia e demonstraram que existiu uma
diminuicdo da qualidade de vida quando comparadas a maes de criancas saudaveis. Eles ainda afirmam
que existe necessidade de intervencao psicoldgica para esses pais, visando melhora da ansiedade, da
depressao e da autoestima. Essas abordagens com a psicologia sdo relatadas em outras condicdes que
nao associadas a microcefalia’.

Reconhecer o mecanismo fisiopatolégico da doenca é extremamente importante, inclusive para tracar
um plano terapéutico eficaz. Brunoni e colaboradores® concluiram que esse reconhecimento aumenta a
capacidade do Sistema Unico de Satde (SUS) para acdes de prevencdo e tratamento adequado dessas
criancas e pais.
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A intervencado da equipe multidisciplinar na expectativa que se amenizem alguns aspectos é de suma
importancia para que o reflexo dessa péssima qualidade de vida ndo implique o desenvolvimento da
crianca, ja que as criancas com microcefalia tendem a ser dependentes por toda a vida®'°.

A atuacdo junto a familia da crianca com deficiéncia se mostra uma tendéncia atual e vem sendo estudada
por diversas areas. De acordo com Nobre e colaboradores’ hd a necessidade de se gerar apoio a essas

familias, a fim de diminuir o stress, favorecendo assim o desenvolvimento da prépria crianca.

Oliveira e colaboradores' reavaliaram as maes de criancas com microcefalia apés um ano do nascimento.
Eles perceberam uma piora da qualidade de vida, aumento da ansiedade e depressao nessas pessoas. 1sso
mostra e corrobora o presente estudo, no sentido de que a microcefalia € uma condicdo social e ndo estd

apenas relacionada a atrasos fisicos e mentais dessas criancas.

Nessa pesquisa as maes apresentaram a dor como dominio menos impactado pela condicdo clinica e fisica
dofilho.No estudo de Prudente e colaboradores' verificou-se que, mesmo apds doze meses de reabilitacdo
do filho, a qualidade de vida ndo modificou e houve melhora apenas do quesito dor. Provavelmente esses
resultados estdo associados a continua atencdo que esses pais precisam ofertar, mesmo apds meses de

tratamento adequado.

Apartir desses resultados, é notdvel a necessidade de um olhar para essas maes, que se tornam displicentes
para consigo mesmas, devido a falta de tempo e animo por terem uma sobrecarga de tarefas, que as
impedem de cuidarem de si préprias.

LIMITACOES DO ESTUDO

O presente estudo traz como limitacdes: 1) baixo tamanho amostral; durante a pesquisa haviam 10 criancas
sendo atendidas na APAE sendo que trés maes recusaram a participacdo na pesquisa, totalizando ao final
apenas sete maes. 2) ndo acompanhamento dessas maes durante o tempo de atendimento dos filhos na
APAE, visando observar se a qualidade de vida, com o tempo, melhora ou piora nessa amostra.

CONCLUSAO

Com base nos achados conclui-se que existe uma reducao da qualidade de vida das maes de
criancas portadoras de microcefalia. Essa piora pode estar associada a maior necessidade de
atencdo e acompanhamento dessas criancas fazendo com que as maes dediqguem um maior
tempo, deixando assim de realizar certas AVD.

Fazem-se necessarios novos estudos que realizem um acompanhamento dessas maes durante
maior tempo, visando verificar a qualidade de vida e alteracbes psicolégicas nessas maes.
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ABSTRACT

Introduction: Respiratory problems most often affect children in their first five years, being
more prevalent between the ages of six and 24 months. Objective: To analyze the mortality
due to pneumonia in Brazil in children under 5 years of age in the period from 2009 to 2012.
Methodology: This is a descriptive secondary data study, with a quantitative approach, aiming to
discuss the mortality rates due to pneumoniain children under 5 years of age, in Brazil and in their
respective regions. The present study was carried out from the database of the Department of
Informatics of the Unified Health System (DataSUS). Results and Discussion: This study evaluated
the notifications of deaths due to pneumonia in Brazil and its regions in children under 1 year of
age and between 1 to 4 years of age, taking into account the years 2009 - 2012, with a total of
8,355 deaths. Among the age groups studied, pneumonia epidemics occur more frequently in
children younger than 1 year of age. There was a decrease in the mortality rate in most regions
(exceptinsoutheast) and in Brazil. Male was also the most prevalentin the regions and age groups
studied. Final considerations: This research is consistent with findings in the literature and shows
the importance of measures and strategies to reduce this mortality rate, such as: the importance
of exclusive breastfeeding, the national immunization program, the IMCl strategy, among others.

KEYWORDS:
Child. Pneumonia. Mortality.

INTRODUCAO

As infeccOes respiratérias agudas (IRA) constituem uma sindrome clinica cujos agentes infecciosos mais
COMUNS S0 Virus respiratérios e bactérias. Acometem mais criancas, idosos e populacdes socialmente

menos favorecidas de paises em desenvolvimento e minorias étnicas™.

Os problemas respiratérios, na maioria das vezes, costumam acometer criancas nos primeiros cinco anos
de vida, sendo mais prevalente entre as idades de seis e 24 meses®. Entre os problemas respiratorios, a
pneumonia tem um destaque maior, pois é a principal causa de morte entre criancas em todo o mundo,
sendo que aproximadamente 90% dos ébitos ocorrem em paises em desenvolvimento e metade destes
estd na Africa. Nos paises desenvolvidos, as taxas de mortalidade sdo baixas, porém a morbidade por

pneumonia se mantém elevada®.

Pneumonia é uma inflamacdo do parénquima dos pulmodes. Grande parte dos casos tem como causa os
microorganismos, mas diversas causas ndo infecciosas, as vezes, precisam ser consideradas. As infeccoes
em neonatos e outros hospedeiros comprometidos sdo diversas das que ocorrem em lactentes e
criancas. As causas microbianas mais comum de pneumonia em criancas incluem os virus respiratorios,

Mycoplasmapneumoniae e bactérias selecionadas®.

Existem dois tipos de pneumonias: A pneumonia comunitaria ou pneumonia adquirida na comunidade que
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¢ aquela que acomete a paciente fora do ambiente hospitalar ou que surge nas primeiras 48h de internacdo
hospitalar. J& a pneumonia hospitalar (nosocomial) é definida como uma pneumonia que ocorre até 15
dias ap6s a alta hospitalar ou apds as 48h de internacao®.

No Brasil, que é um pais continental, com grandes diferencas culturais, sociais, econémicas e ambientais, a
pneumonia estd sempre presente entre as principais causas de internacoes, e porisso, mostra-se de grande
importadncia considerar as influéncias do ambiente e do clima sobre o perfil de morbidade hospitalar deste
agravo®,

Estudos mostram que no periodo de 1991 a 2007, a mortalidade por pneumonia mostrou uma tendéncia
descendente significativa em criancas menores de 5 anos. Em criancas menores de 1 ano houve uma
reducdo de 73,6% no Brasil; em criancas com idades entre 1 a 4 anos essa queda foi de 56,3%".

O conhecimento deste tema é essencial para o planejamento de acdoes em salde, direcionadas a doencas
respiratorias, em especial a3 pneumonia. Sendo este um dos motivos que me motivaram a pesquisar esse
tema. E o interesse em saber como se mostram essas taxas de mortalidade infantil com tantos programas,

estratégias e medidas realizadas pelo Ministério da Saldde para reduzir a mortalidade por essa patologia.

Este artigo tem como pergunta norteadora: Qual a taxa de mortalidade por pneumonia em criancas
menores de 05 anos de idade no periodo de 2009 a 2012?

Diante do exposto e da importancia desse tema para Salde Publica e sua relevancia para a melhoria da
vigildncia através das notificacoes, este estudo tem como objetivo: analisar a mortalidade por pneumonia
no Brasil em criancas menores de 05 anos de idade, no periodo de 2009 a 2012.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de dados secunddrios, de cardter descritivo, com abordagem quantitativa, buscando
discutir as taxas de mortalidade por pneumonia em criancas menores de 5 anos de idade, do Brasil e de
suas respectivas regides. O presente trabalho foi utilizado a partir do banco de dados de Departamento de
Informética do Sistema Unico de Satde (DataSUS). O estudo de dados secundérios consiste em dados pré-
existentes que sejam condizentes ao objeto de estudo em questdo. Sdo aqueles que ja foram coletados, e
as informacoes pertinentes sofrem um processo de tabulacdo e anélise®.

A pesquisa descritiva tem por objetivo detalhar as caracteristicas de determinada populacdo. Pode também
ser elaborada com a finalidade de identificar possiveis relacoes entre as varidveis®. Nesse tipo de pesquisa,
apo6s a coleta de dados, é feita a anadlise das caracteristicas, fatores ou varidveis, e suas relacoes, para
determinar seus efeitos no objeto estudado?.

A pesquisa de enfoque quantitativo evidencia a observacao e a valorizacdo dos fenémenos, estabelece
ideias, demonstra o grau de fundamentacdo, revista pensamentos resultantes da andlise e propoe
respostas e solucoes. As autoras defendem que, no método quantitativo, os pesquisadores valem-se de
amostras amplas e de informacdes numéricas, observando a objetividade, sistematizacao e quantificacdo
dos conceitos".
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Para a coleta de dados foi extraido o nimero de ébitos por pneumonia e o nimero da populacdo de
criancas menores de 1 ano e entre 1 e 4 anos de idade nas cinco regides geograficas do Brasil e no pais
como um todo, disponiveis no site: http://www?2.datasus.gov.br, utilizando o sistema TABNET, indicadores
de saude. O periodo estudado foi de 2009 a 2012.

A escolha do periodo se deu por jd haver estudos relacionados a esse tema em anos anteriores, e pela
utilizacdo do Ultimo senso do IBGE com o nimero de habitantes da faixa etdria estudada na época da
pesquisa.

A Décima Revisdo da Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Sadde (CID-10)
foi utilizada para estudar o nimero de ébitos por pneumonia por local de residéncia. Foi aplicada a causa
CID-BR-10, juntamente com o capitulo das doencas do aparelho respiratério (074. Pneumonia).

O coeficiente estudado foi o de mortalidade por pneumonia (nGmero de ébitos por pneumonia/populacdo),
multiplicando-se por 1.000 na faixa etdria menor de 1 ano e por 10.000 na faixa de 1 a 4 anos de idade. Os
resultados serdo mostrados em forma de tabelas e gréficos, utilizando o softwere Excell (versdo 2007).
Os dados foram coletados a partir do DataSUS, no site http://datasus.saude.gov.br, e foram organizados,

processados e analisados no programa Excell (versao 2007).

Para o nimero total de criancas brasileiras menores de 5 anos, no periodo desejado, foram utilizados os
dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) do periodo estabelecido para estudo. Foram
calculadas entdo as taxas de mortalidade por regides do Brasil e no pais como um todo.

Na sequéncia os dados foram apresentados no formato de tabelas e graficos e comparados com a literatura
e politicas vigentes.

As informacoes do DataSUS foram obtidas de forma agregada, sem a identificacao
nominal. Por se tratar de dados de banco de dados publico, de livre acesso, este trabalho
ndo necessitou de avaliacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, entretanto os direitos
autorais foram respeitados conforme regulamentacao da Lein® 12.853/2013.

RESULTADOS

Este estudo avaliou as notificacdes de ébitos por pneumonia no Brasil e suas regides em criancas menores
de 1anoede 1até 4 anos deidade, levando em conta os anos 2009 -2012, sendo um total de 8.355 ébitos
no pais. Os dados apresentados foram retirados do banco de dados do Departamento de Informética do
Sistema Unico de Satde (DATASUS).

De acordo com o IBGE, o ultimo censo realizado apontou a populacdo residente, de criancas menores
de 1 ano de idade, no total de 2.879.916 habitantes no ano de 2012, como mostra na tabela 1. A maior

populacdo da faixa etdria descrita acima foi encontrada no ano de 2009, com 3.013.689 habitantes.

Foi importante pesquisar a populacdo da faixa etaria estudada por regido e ano, como mostram as tabelas
1 e 2, por conta do cdlculo do coeficiente de mortalidade.
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Tabela 1. Registro da populacdo residente por faixa etdria menor de 1 ano de idade, segundo regido, no

periodo de 2009-2012

Regido 2009 2010 2011 2012
Regido Norte 309.789 302.456 318.367 323.649
Regido Nordeste 1.005.387 819.180 864.663 871.471
Regido Sudeste 1.119.725 1.026.440 1.083.401 1.091.510
Regido Sul 346.555 354.173 368.278 370.669
Regidao Centro-Oeste 232.233 210.986 219.737 222.617
TOTAL 3.013.689 2.713.244 2.854.446 2.879.916

Fonte: DataSUS, Ministério da Satde — Sistema de Mortalidade (SIM/SUS)

A populacao residente de 1 a 4 anos de idade, referente ao Ultimo censo realizado pelo IBGE, foi um

total de 11.164.677 habitantes, referente ao ano de 2012. Em 2009, foi encontrada a maior populacao
residente, havendo um total de 12.674.238 habitantes de 1 a 4 anos de idade.

Tabela 2. Registro da populacdo residente por faixa etdria de 1 ano a 4 anos de idade, segundo regido, no

periodo de 2009-2012

Regiao 2009 2010 2011 2012
Regiao Norte 1.276.893 1.251.083 1.258.512 1.279.306
Regido Nordeste 4.082.077 3.412.730 3.401.552 3.428.028
Regido Sudeste 4.842.888 4.157.854 4.141.410 4172.362
Regido Sul 1.519.909 1.409.571 1.407.366 1.416.301
Regido Centro-Oeste 952.471 851.677 857.507 868.680
TOTAL 12.674.238 11.082.915 11.066.347 11.164.677

Fonte: DataSUS, Ministério da Salde — Sistema de Mortalidade (SIM/SUS)

No periodo estudado, ocorreram mais mortes por pneumonia em criancas menores de 1 ano, sendo um

total de 5.402 ébitos. Na regido Sudeste ocorreram mais mortes por pneumonia durante os anos e as

faixas etdrias estudadas, sequida pelas regides Nordeste e Norte, ficando as regides Centro-Oeste e Sul

com um nimero menor de mortes, como mostra a Figura 1.
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Figura 1 — Registro de ébitos por residéncia selecionados por faixa etéria, segundo regido, de acordo com
CID 10 no periodo de 2009 - 2012
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Fonte: DataSUS, Ministério da Satde — Sistema de Mortalidade (SIM/SUS)

Em 2009 ocorreram mais mortes por pneumonia, tendo um total de 2.299, sequido por 2011 com 2.106

6bitos de criancas menores de 1 ano e de 1 até 4 anos de idade (Figura 2).

Figura 2 - Registro de 6bitos por residéncia por ano, segundo regido, de acordo com o CID 10 na faixa
etadria menor de 1 ano até 4 anos de idade no periodo de 2009 -2012
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Fonte: DataSUS, Ministério da Salde - Sistema de Mortalidade (SIM/SUS)

Ao pesquisar o nimero de ébitos por pneumonia por sexo segundo regidao, o sexo masculino foi mais
prevalente, aparecendo como maioria em todas as regides e anos, como mostra a Figura 3.
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Figura 3 — Registro de ébitos por residéncia por faixa etdria menor de 1 ano até 4 anos de idade, seqgundo
sexo, de acordo com CID 10 no periodo de 2009 — 2012.
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Fonte: DataSUS, Ministério da Satde — Sistema de Mortalidade (SIM/SUS)

O coeficiente estudado foi o de mortalidade por pneumonia (nGmero de ébitos por pneumonia/populacdo),
multiplicando-se por 1.000 na faixa etdria menor de 1 ano e por 10.000 em faixa etéria de 1 a 4 anos de
idade.

O coeficiente de mortalidade por pneumonia em criancas menores de 1 ano, mostrou uma tendéncia
decrescente no Brasil e na maioria das regides, com excecao do Sudeste, que se mostrou ascendente e
a regiao Nordeste que, no ano de 2011, mostrou um aumento neste coeficiente quando comparado aos
outros anos estudados nesta regiao. (Figura 4).

Figura 4 - Registro do Coeficiente de Mortalidade por pneumonia em criancas menores de 1 ano no Brasil
e regides geogréficas, 2009 a 2012.
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Fonte: Figura construida pela autora.
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Ja o coeficiente de mortalidade por pneumonia em criancas de 1 a4 anos de idade se mostrou descendente
apenas nas regides do Nordeste e Centro-Oeste. Sendo que no Nordeste houve um aumento significativo
no ano de 2011. J3 na regido Centro-Oeste este aumento se deu no ano 2010. Nas demais regides e no
Brasil houve um crescimento desses nimeros no periodo estudado, como mostra a figura 5.

Figura 5 - Registro do Coeficiente de Mortalidade por pneumonia em criancas de 1 a 4 anos de idade no
Brasil e regides geograficas, 2009 a 2012
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Fonte: Figura construida pela autora

O maior coeficiente de mortalidade se evidenciou na regidao Norte, tanto em criancas menores de 1 ano,

quanto na faixa etdria de 1 a 4 anos, havendo uma diferenca com relacao a outras regides (Figuras 1 e 2).

DISCUSSAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS), a pneumonia é a principal causa de morbimortalidade
em criancas menores de cinco anos de idade, com 156 milhdes de episédios a cada ano, sendo que 30 a
40% destes levam a hospitalizacdao. Em torno de 1,6 milhdes de criancas menores de cinco anos morrem a
cada ano por conta desta doenca (18% da faixa etdria referida), superando a mortalidade por aids, malaria

e sarampo em conjunto?,

No periodo de 2009 a 2012 ocorreram mais mortes por pneumonia em criancas menores de 1 ano. Estudos
mostram que alguns autores demonstraram que tanto o aleitamento materno exclusivo entre criancas
menores de 6 meses como o aleitamento materno entre criancas de 9 a 12 meses estao agregados a uma
reducao significativa do risco de hospitalizacdo por pneumonia entre criancas menores de 1 ano"?,

O beneficio maximo em termos de hospitalizacdo por pneumonia pode ser obtido quando ambas as
condicOes de aleitamento materno estdo presentes (a saber, aleitamento materno exclusivo e duracdo
adequada do aleitamento materno). Entdo, o estudo confirma que o aleitamento materno estd associado

ao risco de hospitalizacdo por pneumonia durante a infancia no Brasil('?.
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Aregido Sudeste foi onde, no total, ocorreram mais mortes por pneumonia durante os anos e faixas etarias
estudadas; no entanto, ndo se encontrou na literatura revisada referéncia sobre essa associacdo. Sabe-se
que este achado pode estar ligado ao clima encontrado nesta regido e ao grande nimero de poluentes no
ar.

Em 2009, houve mais mortes por pneumonia em criancas menores de 5 anos de idade. Neste ano houve uma
pandemia de gripe H1N1, o que gerou um grande impacto na mortalidade infantil. A pneumonia viral é de
menor gravidade quando comparada a pneumonia adquirida na comunidade (PAC) bacteriana. Sobretudo,
com a epidemia de influenza A (H1N1) em 2009, observou-se que essa assertiva sofreu uma mudanca
significante, uma vez que grande parte dos individuos infectados pelo virus evoluiu para pneumonia®.

Desde o inicio da epidemia, a infeccdo por influenza A (H1N1) aparentou ter uma evolucdao mais grave e
desfechos piores que a infeccdo por influenza A sazonal. O perfil demogréfico da infeccdo por influenza
A (H1N1) foi mais jovem. Notou-se comprometimento respiratério mais grave, e o nimero de pacientes

admitidos em UTI com pneumonia associada a influenza A (H1N1) foi maior %,

Quando se trata de fatores demograficos, varios estudos demonstram o sexo masculino com maior risco
de adquirir a pneumonia. Fatores relacionados ao menor calibre da via aérea entre os meninos sdo os

provaveis responsaveis por esse fendémeno (19,

No que se refere ao coeficiente de mortalidade em criancas menores de 1 ano, se mostrou decrescente na
maioria das regides e no Brasil, com excecdo do Sudeste, que se mostrou com uma discreta ascendéncia
no periodo de 2009 a 2012. Um estudo evidenciou, para criancas menores de 5 anos, taxas de mortalidade
por pneumonia com comportamento decrescente no periodo entre 1991 e 2007, com magnitudes
diferentes nas varias regioes brasileiras. Esse mesmo estudo sugeriu que a introducdo de vacinacdo contra
H. influenzae tipo B e S. pneumoniae no calenddrio vacinal nacional contribuiu para a reducdo nas taxas de

mortalidade por pneumonia®.

Um estudo conduzido em criancas menoresde 1ano verificou umareducdo de 19% nos casos de pneumonia
apo6s a implantacdo da vacina conjugada pneumocécica 10-valente no calendario vacinal nacional, que

ocorreu no ano de 2010 por meio do Programa Nacional de Imunizacdo”.

O maior coeficiente de mortalidade teve evidéncia na regiao Norte em ambas as faixas etdrias estudadas,
havendo uma diferenca notdvel em relacdo a outras regides. O Brasil alcancou a meta de reducao da
mortalidade na infancia precocemente, atualmente se encontrando em patamares inferiores a 18
obitos por mil nascidos vivos, sobretudo o comportamento desse indicador nos menores de 5 anos é
geograficamente heterogéneo. Os indices registrados em neonatos e em crianc¢as provenientes da regidao
Norte, por exemplo, sdo francamente desfavordveis, em comparacdao com outros grupos da populacao
brasileira”®.

A desnutricdo costuma estar em boa parte das internacdes por pneumonia. Nem sempre é valorizada ou
adequadamente manejada pelas equipes, principalmente em criancas menores de dois anos, tendo assim
uma repercussao negativa em periodos de internacdo mais longos ou no prognéstico, muitas vezes, tendo
como desfecho o ébito.

A regido Sul apresentou o menor coeficiente de mortalidade por pneumonia em ambas as faixas etarias,
onde houve uma diferenca notdvel com relacdo as outras regides estudadas. Ndo foi encontrada na
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literatura associacao para esse achado, mas ele pode estar associado as politicas de medicina preventiva,
curativa, saneamento basico, programas de saide materna e infantil, além da valorizacdo do saldrio minimo
e dos programas de transferéncia de renda.

Dentre os fatores de risco para internacdo por pneumonia estdo: o estado nutricional da crianca, a falta do
aleitamento materno, baixo peso ao nascer, baixa idade materna, baixo nivel educacional dos pais, pouco
ganho de peso na gestacdo, presenca de fumantes na casa e aglomerados®.

Alguns programas feitos pelo Ministério da Saiide, como a politica de Aleitamento Materno estimulada com
o programa Amamenta Brasil — uma estratégia de promocao, protecao e apoio a pratica do aleitamento
materno no primeiro ano de vida. Outra iniciativa é o Programa Nacional de Imunizacao brasileiro, que é o
maior do mundo, pois nenhum outro pais oferece tantas vacinas quanto o Brasil. Além disso, o Programa

Bolsa Familia foi responsavel por tirar milhares de familias da situacdo de extrema pobreza®".

Acredita-se que varios fatores foram favoraveis e contribuiram para esse quadro, como a implementacdo
dos programas recomendados pela OMS para controle de doencas prevalentes em criancas e a introducao
de vacina contra Haemophilus influenzae tipo B e Streptococcus pneumoniae no calendario vacinal
nacional. Além disso, houve a criacdo, pelo Ministério da Salde, do Programa de Agentes Comunitdrios de
Salde (PACS) aliada ao Programa de Salde Familiar (PSF), os quais conferem atendimento preventivo e

terapéutico a populacdo em bairros afastados de grandes hospitais®”.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo pbéde-se concluir que ocorreu uma reducao na taxa de mortalidade por pneumonia em
criancas menores de 05 anos no periodo de 2009 a 2012 na maioria das regides e no Brasil como o todo.

A regido Sudeste teve um discreto aumento na Taxa de Mortalidade durante os anos e as faixas etarias
estudadas, mas ndo foram encontrados achados na literatura que explicassem esse aumento. J4 a regido
Norte teve sua taxa de mortalidade elevada quando comparada a de outras regides e o Brasil como o todo.

Este estudo nos mostrou uma diferenca na reducdo de mortalidade por pneumonia entre as regides do
pais. Essas discrepancias regionais podem estar relacionadas com a implementacdao de medidas mais
eficazes na regido Sul do que nas outras regioes.

Atualmente, a importancia de medidas que visam 3 prevencao e o controle da pneumonia na infancia,
converte-se em melhorias gerais na qualidade de vida desta populacdo, na reducao da desnutricdo infantil,
evita hospitalizacdes e impactam positivamente sobre as estatisticas de mortalidade.

Diante do exposto, espera-se que esta pesquisa possa contribuir para o conhecimento do comportamento
epidemiolégico da mortalidade por pneumonia em criancas menores de 5 anos de idade no Brasil, a
importdncia e eficicia das medidas e estratégias realizadas para a diminuicdo da mortalidade por essa

patologia.
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EQUILIBRIO POSTURAL E ACIDENTES
POR QUEDAS EM DIABETICOS E NAO
DIABETICOS

POSTURAL BALANCE AND ACCIDENTS BY FALLS IN
DIABETICS AND NON-DIABETICS

RESUMO

OBJETIVO: avaliar o equilibrio postural e acidentes por
quedasemdiabéticos e ndo diabéticos. METODOS: trata-se
de investigacao seccional, de métodos de procedimentos
proprios da pesquisa epidemioldgica descritiva e de
abordagem quantitativa. Avaliaram-se 120 diabéticos e
29 ndo diabéticos de ambos os sexos, de 40 a 60 anos.
Realizou-se avaliacdo multidimensional do equilibrio por
meio dos instrumentos: Dizziness Handicap Inventory,
Escala de Chalder, Escala de equilibrio de Berg, Test Timed
Up and GO, Avaliacao da marcha e equilibrio orientada
pelo desempenho de POMA, Teste do Alcance Funcional,
London Chest Activity of Daily Living, Clinical Test for
Sensory Interaction in Balance, Dynamic Gait Index e Falls
Efficacy Scale-International. RESULTADOS: a prevaléncia
de quedas foi significativamente maior no grupo diabético,
quando comparado com os individuos ndo diabéticos. O
risco de quedas em qualquer situacao cotidiana também
é maior entre diabéticos. Apresentaram desequilibrio 65%
dos diabéticos, e 13,7% dos individuos ndo diabéticos
tinham desequilibrio postural dindmico. CONCLUSAO:
o presente estudo evidenciou maiores proporcoes de
desequilibrio postural nasvariadas dimensoesinvestigadas
em pacientes com diabetes mellitus tipo Il, assim como
maior risco de quedas e acidentes por quedas para esta
mesma populacao.

PALAVRAS-CHAVE:

Acidentes por Quedas. Equilibrio Postural. Diabetes
Mellitus Tipo 2.

30



ABSTRACT

OBJECTIVE: to evaluate the postural balance and accidents due to falls in diabetics and non-
diabetics. METHODS: It's about a sectional investigation, of methods of specific procedures to
descriptive epidemiological research and a quantitative approach. A total of 120 diabetics and 29
non-diabetics of both genders, aged 40 to 60 years, were evaluated. A evaluation multidimensional
balance was performed using the following instruments: Dizziness Handicap Inventory, Chalder’s
Scale, Berg Balance Scale, Test Timed Up and GO, performance-oriented gait and balance
assessment POMA, Functional Scope Test, London Chest Activity of Daily Living, Clinical Test
for Sensory Interaction in Balance, Dynamic Gait Index and Falls Efficacy Scale-International.
RESULTS: the prevalence of falls was significantly higher in the diabetic group when compared to
non-diabetic individuals. The risk of falls in any everyday situation is also greater among diabetics.
65% of diabetics presented imbalance, and 13.7% of non-diabetic subjects had dynamic postural
imbalance. CONCLUSION: the present study showed greater proportions of postural imbalance
in the various dimensions investigated in patients with type Il diabetes mellitus, as well as greater
risk of falls and accidents due to falls for this same population.

KEYWORDS:
Accidental Falls. Postural Balance. Diabetes Mellitus Type 2.

INTRODUCAO

Equilibrio postural € a manutencao ou restauracdao do centro de massa de uma pessoa dentro
de seus limites de estabilidade'’. O desequilibrio postural estd associado a varias etiologias e
pode manifestar-se como desvio de marcha, instabilidade, nduseas e quedas frequentes, sendo
o Diabetes Melitus (DM) comumente identificado como fator de risco. O controle postural pode
sofrer influéncias decorrentes das alteracoes fisioldgicas do envelhecimento, doencas crénicas e
interacoes farmacoldgicas ou disfuncoes especificas??.

O processo de envelhecimento pode afetar uma série de sistemas de controle do equilibrio
(reativos, antecipatorios, sensoriais, dindmicos e limites de estabilidade) e sistemas fisioldgicos
(vestibular, visual, proprioceptivo, forca muscular e tempo de reacdo) que contribuem para a
manutencao do controle postural (forca, amplitude de movimento, alinhamento biomecanico,
flexibilidade)'“.

Requer-se processamento cognitivo e a integracao dos varios sistemas corporais sob o comando
central, fundamentais para o controle do equilibrio postural. O desempenho desses sistemas se
reflete diretamente nas habilidades do individuo em realizar tarefas cotidianas*>.

O equilibrio pode seravaliado paraidentificar o risco de queda, o tipo de distlUrbio de equilibrioou o
comprometimento fisiolégico subjacente que contribui para o distdrbio do equilibrio subsidiando
o encaminhamento a opcdes de tratamento. A reabilitacao pode ser direcionada para o distdrbio
do equilibrio em um nivel funcional, a fim de minimizar o impacto do comprometimento e facilitar
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a funcdo (modificacdo do ambiente ou estilo de vida) ou, em um nivel fisiolégico, melhorar um
sistema sensoério-motor. Realcamos que o equilibrio prejudicado tem sido indicado como um dos
trés principais fatores de risco para queda, associado ao medo de cair e a reducdo da qualidade de
vida em pessoas com DM'e,

A qgueda é normalmente definida como um evento ndo intencional que tem como resultado a
mudanca da posicao inicial do individuo para um mesmo nivel ou nivel mais baixo, embora nao
haja definicdo padronizada’. E, apesar de mais de 400 fatores estarem associados ao risco de
quedas, tornando problematica a identificacdo de fatores-chave, tem sido indicada que a perda
de forca relacionada com a diabetes, a percepcao sensorial e o equilibrio secundario 3 neuropatia
periférica, juntamente com o declinio da funcdo cognitiva, levam a um aumento do risco de
acidentes por quedas®.

De causa multifatorial, os acidentes por quedas em modelo conceitual proposto pela Organizacao
Mundial da Sadde (OMS) estdo agrupados em fatores de risco bioldgicos (idade, sexo, raca, doencas
cronicas, envelhecimento), socioecondmicos (moradia inadequada, baixa renda e escolaridade,
acesso limitado a satde), comportamentais (uso multiplo de medicamentos, consumo de alcool
em excesso, calcados inadequados, inatividade fisica) e ambientais (illuminacdo insuficiente,
calcadas irreqgulares, arquitetura inadequada, pisos escorregadios)®.

A cadaano, estima-se que préximo a meio milhdo de pessoas morrem de quedas em nivel mundial,
dos quais mais de 80% estdo em paises de baixa e média renda.” Com consequéncias diretas nos
gastos com a salde e piora da qualidade de vida'™, as quedas impdem um enorme 6nus financeiro
ao0s sistemas de salde'.

Os diabéticos sao mais propensos a condicoes ou doencas que alteram diretamente o equilibrio
postural, além de acarretar limitacao em atividades motoras em decorréncia da perda de massa
muscular, flexibilidade eintegridade esquelética, assimcomo presencade neuropatiasperiféricas’.
O diabetes mellitus é uma condicao sistémica crénica, que ocorre por deficiéncia absoluta ou
relativa de insulina. Classicamente, manifesta-se por hiperglicemia, glicosuUria e degeneracao de
pequenos vasos sanguineos’.

As lesoes de extremidadesinferiores nos pacientes diabéticos constituem um grande problema de
salide publica por serem frequentes em populacao geralmente de baixo nivel socioecondmico, de
condicoes inadequadas de higiene e pouco acesso aos servicos de salde' ">, Quando os pacientes
procuram atendimento médico, as lesoes geralmente estdo em estdgios avancados, requerendo
tratamento cirdrgico, ou somente apds uma perigosa combinacao, a saber: quedas com fraturas
Osseas, aumentando os gastos diretos e indiretos do paciente com diabetes'*'®,

Mais de 400 milhdoes de pessoas tém diabetes mellitus em todo o mundo’'3. A prevaléncia da
diabetes mellitus no Brasil é de 7%; quando se considera apenas a populacao com mais de 40 anos,
sobe para 12%; e 17%, se considerados apenas maiores de 60 anos'’. Destaca-se que os estudos
sao inconclusivos sobre as alteracoes e as provaveis causas de desequilibrio entre diabéticos'.

Sublinha-se ainda que, apesar de numerosas medidas clinicas utilizadas para avaliar o equilibrio
na populacdo sauddvel, essas medidas ndo avaliam todos os sistemas de equilibrio, e a validade
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dessas medidas para uso em pessoas com DM nao é clara’, tornando-se desejaveis estudos para
a melhor compreensao das relacoes entre o equilibrio postural, quedas e diabetes. Assim, neste
artigo, objetivou-se avaliar o equilibrio postural e acidentes por quedas em diabéticos e nao
diabéticos.

METODO

Trata-se de investigacdao nao experimental, de corte transversal, de métodos de procedimentos
proprios da pesquisa epidemioldgica descritiva e de abordagem quantitativa. Este estudo faz
parte de um projeto temadtico sobre qualidade de vida, equilibrio postural e atividade da vida
didria em pacientes com diabetes tipo Il realizado no periodo compreendido de novembro de
2010 a novembro de 2013, em um Centro de Referéncia em Reabilitacdo e Assisténcia a Saldde
(CRRAS), localizado na zona sul no municipio de Sdo Paulo. Com amostra ndo probabilistica de
120 pacientes diabéticos e 29 individuos sem diagndstico prévio de diabetes com idade entre
40 e 60 anos de ambos os sexos. Este estudo recebeu a aprovacao do Comité de ética do Centro
Universitario Adventista de Sdo Paulo sob o parecer n® 06712/10.

Osindividuos que aceitaram o convite para participar do estudo foram entrevistados por um entre
seis pesquisadores previamente treinados na uniformidade dos procedimentos. A sequéncia de
aplicacdo dos testes foi randomizada e a glicemia de jejum foi medida previamente aos testes.
Ap6s a aplicacdo dos testes, os dados foram tabulados com duas entradas diferentes e foram
cruzados para verificar o grau de concordancia de digitacao.

A anamnese foi realizada para verificar a estabilidade clinica, consumo de tabaco, registrar os
medicamentos em uso e o nimero de quedas apds diagndstico de diabetes tipo Il. Nao foram
incluidos tabagistas, definidos como aqueles individuos que permanecem fumando ou que
cessaram o habito hd menos um ano; individuos com comorbidades graves, tais como cardiopatias,
doencas ortopédicas em membros superiores e inferiores, sequelas motoras de doencas
neuroldgicas que pudessem interferir na capacidade de exercicio, hipertensdo arterial nao
controlada, pacientes que apresentaram alteracoes oftalmolégicas importantes, diabético tipo |,
acidente vascular cerebral prévio, doencas reumatoldgicas e quem apresentou descompensacao
durante o protocolo, que apresentaram dificuldade ou incapacidade fisica ou cognitiva de realizar
0S exames.

Apdés assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, realizou-se avaliacdo
multidimensional do equilibrio postural por meio dos seguintes instrumentos: Questionario de
Dizziness Handicap Inventory (DHI)'¢, que tem por finalidade avaliar se o paciente tem tontura;
Escala de Chalder, questionario especifico de fadiga muscular’. A capacidade funcional e
realizacdo das atividades da vida diaria (AVD) foram avaliadas por meio do London Chest?°e o Falls
EfficacyScale-International?’,que avaliao medode cair. Paraavaliar o equilibrio foram considerados
os principais testes indicados pela literatura: Teste Time UP and GO (TUG)??, Avaliacdo da marcha
e equilibrio orientado pelo desempenho de POMA?3, Teste do Alcance Funcional (TAF)?4, Dynamic
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Gait Index (DGI)* e o Clinical Test for Sensory Interaction in Balance (CTSIB)* Escala de equilibrio
de Berg (EEB)?".

O Dizziness Handicap Inventory (DHI) avalia o impacto da tontura na qualidade de vida. E composto
por 25 questdes, das quais sete avaliam os aspectos fisicos, nove os aspectos emocionais e nove 0s
funcionais. As respostas dadas recebem a seguinte pontuacdo: as respostas “sim”, quatro pontos;
as respostas “ndo”, zero ponto e as respostas “as vezes”, dois pontos. Dessa forma, o maior escore
total obtido serd 100 pontos, situacdo em que se observa um prejuizo maximo causado pela
tontura; e o menor, zero ponto, que revela nenhum prejuizo, devido a tontura, na qualidade de
vida do paciente’®.

A Escala de Chalder é composta de seis questdes para quantificar a fadiga do paciente. As duas
primeiras devem ser respondidas por todos os pacientes, sendo que as quatro Ultimas questoes
deverdo ser respondidas apenas pelos pacientes que responderam positivamente as duas
primeiras questoes. As questoes de 1 a 4 deverdo ser respondidas com valor 1 ou zero, conforme
aintensidade e frequéncia da fadiga™.

London Chest Activity of Daily Living (LCADL) apresenta 15 questdes contempladas em quatro
dominios: cuidados pessoais, atividades domésticas, atividades fisicas e atividades de lazer. Cada
item dos dominios recebe um escore, apontado pelo paciente, que vai de zero a cinco, avaliado
escore total dos dominios e das questoes. O escore total pode variar de zero até 75 pontos, valor
que representa a incapacidade maxima de realizacdo das AVD, ou seja, quanto mais alto for o
valor do escore, maior é a limitacdo das AVD?°.

O Falls Efficacy Scale-International € um teste composto por 16 questoes e avalia a predisposicao
para quedas em idosos durante atividades cotidianas e de lazer. O questiondrio é autoaplicavel, o
risco é graduado conforme a preocupacao do paciente emrealizar algumas tarefas. O entrevistado
pode apontar paracada atividade, se diante de sua situacao, aquela atividade o deixa sem nenhuma
fragilidade, baixa, moderada ou alta fragilidade para cair?'.

Test Timed Up and GO (TUG) é um teste de facil aplicacdo, rdpido e que ndo requer equipamentos
especiais, sendo recomendavel a sua inclusdo na rotina clinica. O paciente inicia o teste sentado
em uma cadeira com bracos. E solicitado a levantar-se, caminhar por trés metros, virar-se e retornar
d cadeira, virar-se e sentar-se novamente. A cadeira padronizada com 46 cm de altura e bracos
com 65 cm de comprimento. O teste teminicio apds comando verbal “vd”. A cronometragem sera
finalizada somente quando o idoso colocar-se novamente na posicao inicial sentado com as costas
apoiadas na cadeira. O teste é interpretado com base no tempo gasto pelo paciente em realizar
as atividades. O risco de queda é considerado como desempenho normal para adultos saudaveis
que completarem o teste em até 10 segundos; entre 10,01 e 20 segundos, considera-se normal
para idosos fragilizados ou com deficiéncia, os quais tendem a ser independentes na maioria das
AVD; no entanto, acima de 20,01 segundos gastos para a realizacdo da tarefa, faz-se necessaria
avaliacdo mais detalhada do individuo para verificar o grau de comprometimento funcional. Esse
tem sido utilizado como um bom preditor de quedas em idosos??.
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Avaliacdo da marcha e equilibrio orientados pelo desempenho de POMA. Criada como parte de
um protocolo que objetiva a deteccao de fatores de risco de quedas de individuos idosos com
base no nimero de incapacidades cronicas. A escala pode ser dividida em duas partes, sendo uma
avaliada de forma qualitativa, por meio da observacao das AVD, como sentar, girar 360°, ficar de
pé, alcancar objeto em uma prateleira alta, apoio unipodal, pegar objeto no chdo, entre outros; e
outra que avalia a marcha. Para permitir analise estatistica, propdem-se escores numeéricos para
os itens do teste. A escala de marcha passa a ser pontuada com escores quantitativos 1 e 2 e a
escala de equilibrio escores 1, 2, e 3, com escore total de 16 pontos. Quanto menor a pontuacao,
maior o risco de queda®.

O Teste doAlcance Funcional (TAF) objetivaidentificar as alteracoes dindmicas do controle postural
dos individuos na posicao em pé; para tanto, o individuo se posicionard perpendicularmente a
uma parede previamente demarcada com uma fita métrica e com flexao dos bracos a 90°, com
pés paralelos e dedos da mao estendidos. Os individuos serao instruidos a inclinar-se o0 maximo
possivel para frente, sem perder o equilibrio ou dar um passo, como se fosse alcancar um objeto.
Serao realizadas trés manobras e serd considerada para andlise a média em centimetros das trés
tentativas de deslocamento. Valores menores do que 15 cm indicam fragilidade a queda®.

Dynamic Gait Index (DGI) é um teste que avalia o equilibrio e marcha do corpo humano em idosos.
E constituido de oito tarefas que envolvem a marcha em diferentes contextos sensoriais, como
superficie plana, mudancas na velocidade da marcha, movimentos horizontais e verticais da
cabeca, passar por cima e contornar obstaculos, giro sobre seu préprio eixo corporal, subir e descer
escadas. Sao necessarios dois cones de borracha de 0,50 cm de altura e uma caixa de sapatos com
40 cm de comprimento, 20 cm de largura e 15 cm de altura. Por meio de escala ordinal com 4
categorias, cada paciente é pontuado de acordo com o seu desempenho: “3” marcha normal,
“2" comprometimento leve, “1” comprometimento moderado e “0” comprometimento grave. A
pontuacdo maxima é de 24 pontos e um escore de 19 pontos ou menos prediz risco para quedas?®.

O Clinical Test for Sensory Interaction in Balance (CTSIB) é um método de avaliacdo clinica
da integracdo sensorial. O individuo se submete a seis condicdes sensoriais diferentes, nas
quais progressivamente altera a disponibilidade de informacdes visuais, somatossensoriais
e vestibulares, de forma a se analisar como o individuo lida com a auséncia ou o conflito da
informacdo. E realizado em 30 segundos com paciente de pé em trés tentativas. O teste é
realizado em superficie firme e depois em superficie instavel com espuma. E executado com
paciente de pé em trés tentativas, sendo a primeira com olhos abertos, a segunda com olhos
fechados e a terceira com a clpula visual. Se o paciente apresentar algum deslocamento para
os lados, para frente ou para tras, significa sinal positivo para o desequilibrio?®.

A Escala de Equilibrio de Berg (EEB) é constituida de 14 tarefas propostas para avaliar o equilibrio
estdtico e dindmico em 14 situacdes, representativas de AVD, tais como ficar de pé, levantar-se,
andar, inclinar-se a frente, fazer transferéncia, virar-se, dentre outras. A pontuacdo maxima que
pode ser alcancada é de 56 e cada item possui uma escala ordinal de cinco alternativas, variando
de 0 a 4 pontos. Estes pontos devem ser subtraidos caso o tempo ou a distancia ndo seja atingido,
ou haja necessidade de supervisao para a execucao da tarefa, se houver apoio em suporte externo
ou receber ajuda do examinador?’. O escore entre 56 e 54 pontos estd associado ao aumento de
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3% no risco de queda para cada ponto subtraido; escore entre 46 e 53, cada ponto subtraido estd
associado ao aumento de 7% de chance; abaixo de 36, o risco é quase 100% 8.

Calculou-se a amostra considerando um a = 0,05 com um poder estatistico de 80% (3 =0.20)
e que existam trés pontos de diferenca pela Escala de Berg entre os pacientes diabéticos e
individuos controle, 3 semelhanca de outros estudos sobre o equilibrio corporal®®. A diferenca de
trés pontos foi escolhida por ser a minima diferenca clinicamente importante para esta medida.
Para comparacao entre as médias, considerou-se uma variacao amostral de 5%, um desvio padrao
de 5,4 unidades e uma diferenca de 3% a ser detectada. Para responder a principal questdo do
estudo, o calculo mostrou que seria necessario avaliar 34 pacientes por grupo.

As analises estatisticas dos dados desta pesquisa foram realizadas utilizando o SPSS versao 22
(Statistical Package of Social Science). As varidveis quantitativas sdo apresentadas em média e
desvio padrado. Asimetria dos dados foianalisada por meio do teste de Shafiro-Wilk3°. Acomparacao
entre os grupos foi realizada por meio do teste “t” para as varidveis quantitativas®'. As varidveis
qualitativas sdo apresentadas em frequéncia absoluta e relativa, e avaliadas suas relacoes entre
grupos pelo Chi-Quadrado (x2)*2. Para acidentes por quedas apresenta-se ainda a prevaléncia
(percentual) avaliada por meio da anamnese, e risco (Odds Ratio - OR e respectivo intervalo de
confianca - IC) avaliado pelo DGI.

RESULTADOS

Participaram destainvestigacao 120 pacientes comdiabetestipolle 29 individuos sem diagnéstico
prévio de diabetes, este Ultimo considerado grupo controle. Delineamento recorrente em outras
investigacoes do equilibrio?. Em relacao ao tempo de diagnéstico autorrelatado na amostra de
diabéticos, houve proporcao maior de individuos com diagndéstico hd mais de dez anos (81,7%).
Para os pacientes com diabetes e nao diabéticos, nao houve diferencas significativas para idade e
sexo, como se explicita na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra do estudo em média e desvio padrao para as varidveis
quantitativas e frequéncia absoluta e relativa para as varidveis qualitativas

Varisveis Diabéticos Nao diabéticos
(n=120) (n=29)
M/DP M/DP p (Teste t)
Idade (anos) 50,946,1 49,345,7 0,22
n (%) n (%) p (x?)
Sexo
Feminino 64 (53,3) 17 (58,6) 0,47
Masculino 56 (46,7) 12 (41,4)
Tempo de diagnéstico (autorrelatado)
Até dez anos 22 (18,3)
Mais de dez anos 98 (81,7)

Fonte: Elaboracao prépria, Sao Paulo, 2017.
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Avaliada a presenca de tontura por meio do DHI para pacientes com diabetes e individuos ndo
diabéticos, verificou-se que os individuos diabéticos tém maior tontura do que nao diabéticos
nos aspectos fisicos (p=0,005), funcionais (p=0,01) e emocionais (p= 0,04). Entre diabéticos e
individuos nao diabéticos ndo houve diferenca significante para fadiga matutina; porém, quando
avaliado o equilibrio dindmico e estdtico para estas duas classes, constatou-se que os individuos
com diabetes tipos Il tém perda do equilibrio postural significantemente maior do que individuos
nao diabéticos, conforme apresentado na Tabela 2.

Tabela 2 - Avaliacdo da tontura, fadiga, equilibrio dinamico e estdtico para diabéticos e nao
diabéticos em média e desvio padrao

Varisvel Diabéticos N&o Diabéticos p
(n=120) (n=29) (teste t)

Dizziness Handicap Inventory M/DP M/DP

Aspecto fisico 9,9+8,8 4,7+8,5 *0,005

Aspecto funcional 11,5£10,8 5,811 *0,01

Aspecto emocional 10,3%£11,1 5,7+10,9 *0,04

Escala de Chalder

Fadiga 0,34+0,47 0,2+0,41 0,16

Escala de equilibrio de Berg

Equilibrio dindmico 0,42+0,36 0,23%0,32 *0,01

Equilibrio estético 0,42+0,36 0,23+0,32 *0,01

Fonte: Elaboracao prépria, Sdo Paulo, 2017
* p<0,05

Por meio do TUG, realizou-se a avaliacdo do desequilibrio postural pelo deslocamento rapido e,
como recomendado, os individuos foram classificados pelo escore obtido em “saudavel”, “fragil”,
“deficiente”. Identificou-se maior proporcao de individuos diabéticos classificados na categoria
“fragil” do que individuos nao diabéticos, 43% e 17%, respectivamente. Quando avaliado o
desequilibrio postural por meio do teste de POMA, também se percebeu que o desequilibrio
postural na atividade da vida didria e na marcha foi maior entre os pacientes com diabetes do
que em individuos nao diabéticos. Também foi verificado que o medo de cair é maior entre os
pacientes com diabetes do que individuos nao diabéticos.

Verificou-se, ainda, que 65% dos pacientes com diabetes apresentaram desequilibrio, sendo que
apenas 13,7% dos individuos nao diabéticos tinham desequilibrio postural dindmico, quando
avaliados pelo CTSIB. O risco de queda esteve presente em 49,1% dos individuos com diabetes
contra 14% entre individuos ndo diabéticos. Quando avaliados por meio do Instrumento TAF,
56,6% dos pacientes com diabetes foram classificados na categoria “fragil”, ou seja, apresentaram
escore indicador de fragilidade a queda, como se observa na Tabela 3.
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Tabela 3 - Avaliacdo do equilibrio postural, risco de queda e alcance funcional para diabéticos e

nado diabéticos

Variavel Diabéticos Nao diabéticos

(n=120) (n=29)

n (%) n (%) p (x2)
Test Timed Up and GO
Saudavel 57 (47,5) 24 (82,7) *< 0,0001
Fragil 52 (43,3) 05 (17,2) *< 0,000
Deficiente 11 (09,1) - -
Clinical Test for Sensory Interaction in Balance
Apresentou desequilibrio 79 (65,8) 04 (13,7 *< (0,0001
N3o apresentou desequilibrio 41 (34,1) 25 (86,2)
Teste do Alcance Funcional
Fragil 68 (56,6) 03(10,3) *< (0,0001
N3o fragil 52 (43,3) 26 (89,6)

M/DP M/DP p (teste t)
Avaliacdo da marcha e equilibrio POMA
AVD 32+6,1 36,5+4,6 *0,0003
Atividades em marcha 15,1+£3,1 17+2,3 *0,003
Falls Efficacy Scale-International
Medo de cair 29,5£11,5 24+11,8 *0,023
Dynamic Gait Index
Risco de quedas 58+3,2 6+2,9 0,25
Nao risco de quedas 62+2,8 23+0,8 0,18

Fonte: Elaboracao prépria, Sdo Paulo, 2017

*p=<0,05

A influéncia do desequilibrio postural sobre qualidade das AVD foi avaliada por meio de
uma adaptacdo da London Chest Scale e observou-se que o desequilibrio postural interferiu
significantemente nas atividades referentes ao cuidado pessoal, atividades domésticas, atividades
fisicas e atividades de lazer nos pacientes com diabetes em relacdo a individuos nao diabéticos,

conforme pode ser observado na Tabela 4.
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Tabela 4 - Avaliacdo do Instrumento London Chest Activity of Daily Living para os individuos
diabéticos e nao diabéticos em média e desvio padrao

Diabéticos (n =120) Nao diabéticos (n = 29)

Variavel M/DP M/DP p (teste t)
London Chest Activity of Daily Living

Cuidados pessoais 47+1,7 4+0,18 *0,027
Atividades domésticas 6,2+4,0 4,5+2,5 *0,036
Atividades fisicas 2,8%1,4 2,2+0,6 *0,029
Atividades de lazer 3,6%1,4 3,1+0,5 *0,034

Fonte: Elaboracdo prépria, Sdo Paulo, 2017.

* p<0,05

A prevaléncia de quedas foi avaliada por meio da anamnese. Entre os individuos ndo diabéticos
da nossa amostra, a prevaléncia de quedas foi de 55% e para os individuos com diabetes tipo Il foi
significantemente maior: 77,5% (p=0,02), como se explicita no Grafico 1.
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Grafico 1 - Prevaléncia de quedas em individuos ndo diabéticos e individuos diabéticos

O risco para queda em qualquer situacdo cotidiana, avaliado pelo DGI, foi maior para os individuos
com diabetes do que para individuos nao diabéticos, OR 2,7 IC (1,18 a 6,1), conforme apresentado
do Gréfico 2.
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Grafico 2 —Risco para queda em individuos diabéticos e ndo diabéticos, avaliado pelo instrumento
Dynamic Gait Index

DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma prevaléncia de quedas significativamente maior (p=0,02)
para os pacientes com DM tipo Il (77,22%) em relacdo aos individuos ndo diabéticos (55%). Os
resultados também indicaram risco de acidentes por quedas maior em qualquer situacao cotidiana
no grupo DM tipo Il do que nos individuos ndo diabéticos com Odds Ratiode 2,7 IC (1,18 a 6,1).

Nesta pesquisa, os individuos diabéticos tiveram maior tontura, quando comparados aos
individuos nao diabéticos, fator verificado nos aspectos fisicos, funcionais e emocionais do DGI.
Este dado concorda com Jerger e Jerger3?, que argumentam que aproximadamente 20% dos
pacientes diabéticos podem queixar-se de tontura. A tontura pode estar relacionada a alteracoes
dos canais semicirculares do aparelho vestibulo troclear, assim como alteracdo da qualidade da
visdo, que pode estar muito associada a alteracoes tipicas da DM Tipo |l.

Como a Diabetes Mellitus € uma desordem crénica que resulta da perturbacdao do metabolismo da
glicose, causada por deficiéncia absoluta ou relativa de insulina, afirmam Ramos e Colaboradores®
que a orelha interna destaca-se no corpo humano por sua intensa atividade metabdlica. No
entanto, a estrutura ndo possui reserva energética armazenada, o que faz com que pequenas
variacoes de glicose no sangue influenciem no seu funcionamento, provocando alteracdes do
equilibrio.

Emnossosresultados, verificou-se que umadascausas mais frequentesde quedasfoiodesequilibrio
corporal provocado por episddios de vertigem ou por tontura crénica, que pode estar também
relacionado a neuropatia diabética periférica, a saber, uma das principais complicacoes que
aparece com o tempo de evolucao cronica do diabetes mellitus, é caracterizada pela degeneracao
progressiva dos axonios das fibras nervosas.

A principal alteracdo eletrofisiolégica na neuropatia diabética periférica é uma diminuicdo na
amplitude das respostas sensitivas e motoras dos nervos periféricos. Entretanto, parece existir

também uma acdo desmielinizante pela hiperglicemia, o que leva a diminuicdo na velocidade
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de conducdo nervosa e outros achados eletroneuromiograficos®. Pacientes portadores de
neuropatias comprometendo fibras grandes apresentam principalmente ataxia e incoordenacao.
Comoresultado, elestém 17 vezes mais chances de quedas do que os controles ndo neuropaticos.

Este trabalho mostrou que o medo de cair é maior entre os pacientes com diabetes do que
individuos ndo diabéticos. O medo de queda tem sido associado com pobre performance nos
testes de equilibrio, caracterizado por perda de massa muscular, incluindo aumento na oscilacao
postural, podendo ser observado nos pacientes diabéticos portadores de polineuropatias, em que
a manifestacdo inicial é de dor, seguida de fraqueza do grupo muscular, perda de massa muscular,
podendo ser uni ou bilateral. Coexiste com polineuropatia distal periférica e inclui pacientes
com polineuropatia inflamatéria desmielinizante crénica, gamopatias monoclonais e vasculites
inflamatorias®’.

Isso pode ser visto neste estudo, jd que no desequilibrio postural pelo deslocamento rdpido houve
maior prevaléncia de individuos diabéticos classificados como fragil do que individuos saudaveis.
Quando avaliado o desequilibrio postural por meio do teste de POMA, também se verificou que
este, na atividade da vida didria e na marcha, foi maior entre os pacientes com diabetes do que em
individuos saudaveis. Avaliado o equilibrio dindmico e estatico para estas duas classes, identificou-
se que os individuos com diabetes tipos Il tém perda do equilibrio postural significantemente
maior do que ndo diabéticos.

Constatou-se que 65% dos pacientes com diabetes apresentaram desequilibrio, sendo que apenas
13,7% dos individuos ndo diabéticos tinham desequilibrio postural dinamico. Quando avaliados
por meio do teste de alcance funcional, 56,6% dos pacientes com diabetes foram classificados
como fragil e apenas 7% para os nao diabéticos. Em pacientes diabéticos, com glicemia nao
controlada, ocorre um desequilibrio metabdlico que determina a degradacdo das proteinas no
tecido muscular para a obtencdo de energia, o que contribui para o desenvolvimento da atrofia
muscular e fragilidade. Uma conduta importante é priorizar a melhora da forca muscular e o
equilibrio desses pacientes'.

Recentemente, demonstrou-se que exercicio muscular resistivo, incluindo leg press, extensao
de joelhos, extensdo da musculatura dorsal e abdominais, aumenta a forca em varios grupos
musculares, melhorando significativamente a coordenacao motora e o equilibrio. Atividades de
baixo impacto, como tai chi chuan, também sao aconselhadas®. A influéncia do desequilibrio
postural sobre qualidade das AVD foi avaliada por meio de uma adaptacao da London Chest Scale,
apresentando também resultados positivos para a populacao diabética.

Os pontos fortes da presente investigacao incluem o uso de avaliacdo multidimensional por meio
deinstrumentos que se propdem avaliar diferentes aspectos do equilibrio corporal em diabéticos.
As limitacoes incluem coleta de dados em apenas um centro de referéncia clinica, o que limita
nossas conclusoes.

Algumas medidas devem ser tomadas visando possibilitar o controle e a prevencao de quedas
nos individuos com DM: avaliacdo dos diabéticos com maior predisposicao de sofrerem queda;
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identificacdo dos fatores de risco intrinsecos e extrinsecos; realizacdo de exames periddicos
para avaliar a sadde do diabético; incentivo a prética de atividade fisica planejada e com
acompanhamento; orientacdo quanto ao uso adequado de calcados e vestudrios; conscientizacao
dadoenca einstalacdo de medidas de seguranca ambientais, como rampas, pisos antiderrapantes,
corrimao nas escadas, dentre outros''.

CONCLUSAO

O presente estudo evidenciou maiores proporcoes de desequilibrio postural nas variadas
dimensodes investigadas em pacientes com diabetes mellitus tipo Il, assim como maior risco de
quedas e acidentes por quedas para esta mesma populacao. Assim, torna-se desejavel programas
de treinamento especifico para aumentar o equilibrio postural e reduzir o indice de quedas entre
pacientes com diabetes mellitus tipo II, favorecendo, dessa forma, a sadde funcional.
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EFEITOS DA ESTIMULAGCAO ELETRICA
TRANSCUTANEA (TENS) NO POS-
OPERATORIO DE CIRURGIA CARDIACA

EFFECTS OF TRANSCUTANEOUS ELECTRICAL
STIMULATION (TENS) IN THE POSTOPERATIVE PERIOD
OF CARDIAC SURGERY

RESUMO

Introducdo: E crescente o ndmero de pacientes que
dado
que esses procedimentos s3o responsaveis por uma

vivenciam intervencoes cardiacas atualmente,
série de complicacbes que surgem no poés-operatorio
(PO), manifestandoriscorelativamente alto de desenvolver
dor e disfuncdes pulmonares. Entre os tratamentos nao
fFarmacoldgicos,aestimulacdo elétricatranscutanea (TENS)
representa uma forma de intervencao fisioterapéutica
usada para a diminuicdo da dor, melhora da capacidade
pulmonar e auxilio da mobilidade. Objetivo: Verificar e
analisar o efeito da estimulacdo elétrica transcutanea
(TENS) em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e/
ou tordcica. Metodologia: Foi realizada uma revisdo de
ensaios clinicos, randomizados ou nao, publicados entre
os anos de 2008 e 2017. Resultados/Consideracoes
fFinais: A TENS é eficaz e benéfica no controle da dor e na
melhora da forca muscular respiratéria no pds-operatério
de cirurgia cardiaca, evitando a utilizacdo excessiva de
analgésicos e sem apresentar intercorréncias durante ou
apods a aplicacdo, o que faz desta terapia segura.

PALAVRAS-CHAVE:

Analgesia. Fisioterapia. Cirurgia cardiaca e tordcica.

ABSTRACT

The number of patients currently
experience cardiac surgery is increasing, since these
procedures are responsible for a series of postoperative
(PO) complications, showing a relatively high risk of
developing pain and pulmonary dysfunctions. Among non-
pharmacological treatments, transcutaneous electrical

stimulation (TENS) represents a form of physiotherapeutic

Introduction:

45



intervention used for pain relief, improvement of pulmonary capacity and mobility aid. Objective:
To verify and analyze the effect of transcutaneous electrical stimulation (TENS) in patients
submitted to cardiac and/ or thoracic surgery. Methods: A systematic review of clinical trial,
randomized or non-randomized, published between 2008 and 2017 was performed. Results /
Final considerations: TENS therapy is effective and beneficial in pain control and improvement of
respiratory muscle strength in the postoperative period of cardiac surgery, avoiding the excessive
use of analgesics and without presenting intercurrences during or after the application, which
makes this therapy possibly safe.

KEYWORDS:

Analgesia. Physiotherapy. Cardiac and thoracic surgery.

INTRODUCAO

A ocorréncia de doencas cardiovasculares nos paises desenvolvidos vem aumentando a cada ano,
tendo como causas principais o tabagismo, obesidade, sedentarismo e alcoolismo. Segundo a
Organizacao Mundial da Saude (OMS, calcula-se que, em 2030, mais de 23 milhdes de pessoas
morrerdo anualmente por doencas cardiovasculares. O tratamento pode ser clinico ou cirdrgico,
sendo a cirugia um procedimento mais complexo e que requer maiores cuidados'. As mais comuns
sdo: cirurgia de revascularizacdo do miocardio (CRM), cirurgias valvares, cirurgia nas doencas da
aorta e o transplante cardiaco?.

No pds-operatdrio (PO) de cirurgia cardiaca ocorre a reducdo no desempenho da musculatura
respiratéria nas quais se incluem atelectasias, inatividade fisica, alteracdes da qualidade de vida
e psicoldgicas, devido a dor gerada pelo processo cirlrgico?. A dor é um fendbmeno comum, que
além de causar sofrimento, pode expor os pacientes a riscos desnecessarios, podendo causar
no organismo diversas alteracoes cardiovasculares, respiratdrias, imunoldgicas, gastrintestinais e
urindrias, além de prejudicar a movimentacao e a deambulacdo precoce. Sendo assim, a analgesia
¢ um aspecto relevante neste periodo®.

O paciente no PO necessita ser mobilizado, estimulado a tossir no sentido de prevenir infeccoes
do trato respiratério e todas essas atividades podem ser prejudicadas pela presenca da dor.
Estudos recentes enfatizam a importancia da mobilizacdo precoce para melhorar o transporte de
oxigénio, o retorno funcional e reducdo das complicacoes pés-operatorias®.

Como recurso para controlar a dor apds procedimentos cardiacos e toracotomias, a estimulacao
elétrica transcutanea (TENS) tem sido muito utilizada’. Gerando um excelente recurso terapéutico
que promove analgesia, pois a dor interfere na recuperacdo do paciente, assim como se associa
a complicacoes pulmonares®. TENS é um equipamento que produz correntes pulsadas bipolares,
simétrica ou assimétrica, com impulsos transmitidos de forma transcutanea estimulam as fibras A
(mielinizadas), baseada na teoria das comportas proposta por Melzack e Wall. Tornando-se uma
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questdo promissora na reabilitacdo cardiovascular, evidenciando a melhora no consumo maximo
de oxigénio e na tolerdncia a fadiga dos pacientes'.

Justifica-se a utilizacdo da analgesia ndo farmacolégica, devido a minimizar o uso de drogas que
podem ter efeitos colaterais e a fim de promover uma melhora do controle da dor e na evolucado
da forca muscular respiratéria. Portanto, o objetivo deste estudo é descrever o efeito do TENS em
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e/ou toracica.

METODO

Esse estudo consiste em uma revisao de literatura sobre o uso da terapia de Estimulacao Elétrica
Transcutanea (TENS) em pacientes que passaram por algum tipo de cirurgia cardiaca. Esta revisao
foi conduzida por meio de informacoes obtidas na base de dados: MEDLINE, LILACS e PUBMED.
Os artigos selecionados foram escritos em inglés e portugués, incluindo revisoes sistematicas e
ensaios clinicos, randomizados ou ndo, publicados entre os anos de 2008 e 2017 e, além disso, que
conseguisse representar a melhor evidéncia disponivel na literatura. Palavras-chaves utilizadas:
Analgesia, Fisioterapia, Cirurgia cardiaca e tordcica. Objetivou-se verificar e analisar o efeito do
TENS em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e/ou tordcica. Para tanto, buscou-se padronizar,
tanto a maneira como a revisao bibliografica foi realizada, como a forma de apresentar seus
resultados. Frente a necessidade de discussao sobre o tema, foram inclusos 12 artigos dos 30
encontrados na literatura. Para melhor visualizacdo do percurso, apresenta-se a seguir na Figura
1, um fluxograma.

RESULTADOS

Os 12 estudos encontrados durante o levantamento estdo relacionados na tabela a sequir.
Resultado da busca de artigos relacionados a aplicacdo da Estimulacdo Elétrica Transcutanea
(TENS) no pds-operatério de cirurgia cardiaca
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Referéncia Tipo de Estudo Objetivos Métodos Conclusao
Verificar o 20 pacientes, alocados
efeito do TENS em dois grupos, G=A Nao foi encontrada
na diminuicdo | submetidos ao TENS, e | diferenca significante
Ferraz et al, E?g;dgctivo . da dor, através | no G=B ao tratamento | de analgesia quando
2009. ?andzmizado. da EVA, no placebo, todos os aplicada a TENS
primeiro dia de individuos foram terapéutica e TENS
PO de cirurgias | avaliados antes e ap6s placebo.
cardiacas. pela EVA.
25 pacientes,
aleatoriamente
Avaliar a alocados. Um grupo
efetividade recebeu 3 TENS TENS de curta
tratamento e outro, -
da TENS para TENS blacebo. bor duracdo mostrou-
reducdo da P or P se efetiva para
. Ensaio clinico 4 horas, no 3°DPO, =
Gregorini et : dor e na forca ; . reducdo da dor,
s prospectivo e muscular avaliando a dor a partir melhora da Forca
' randomizado. o da EVA, forca muscular Jorea
respiratoria, res 'iratéria elas muscular respiratéria,
volumes e P Petas volumes e capacidade
capacidade pressoes respiratorias ulmonar
uplmonar maximas, volumes e P :
P : capacidade pulmonar
antes e apds o
tratamento.
20 pacientes em PO
de CRM por meio de
Analisar 3 esternotomia, com
eficicia do uso de CEC, extubados
TENS sobre até 6 horas, divididos TENS se mostrou
em 2 grupos controle, .
O processo : eficaz no controle
que recebeu terapia
, Estudo de doloroso e L. . da dor, bem como
Lima et al, analgésica mais
5011 campo, forca muscular fici : na melhora da forca
. controlado. isioterapia e grupo

Referéncia

Tipo de Estudo

respiratéria
em pacientes
submetidos a
CRM.

Objetivos

que recebeu terapia
analgésica, fisioterapia
e TENS aplicada por 30
minutos, trés vezes ao
dia.

muscular respiratéria,
principalmente na
Pemax.

Conclusao
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Machado et
al, 2017.

Estudo de
delineamento
quase
experimental.

Analisar os
efeitos da
TENS sobre a
dor e volumes
pulmonares
em individuos
submetidos
a cirurgia
cardiaca.

Realizada avaliacao
da dor, VCe VM
antes e apds a
aplicacdo, através
do ventildmetro.

O protocolo foi
aplicacdo da corrente
de TENS por meio do
modo convencional,
frequéncia de 120 Hz,
largura de pulso 50 ys
e tempo 30 minutos.

A TENS gerou o alivio
da dor, aumento do
volume corrente
e volume minuto,
demonstrando ser
eficaz no controle
da dor na regiao da
esternotomia.
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Baltieri et
al,
2012

Referéncia

Relato de caso

Tipo de Estudo

Observar
através de um
relato de caso
ainfluéncia da

EDET sobre
os volumes e
capacidades
pulmonares,
pico de fluxo
expiratério de
paciente com
PD ap6s CRM.

Objetivos

Paciente mulher,
37 anos, que
realizou fisioterapia
respiratéria apds a alta
e, devido a dispneia,
recebeu EDET. Foram
avaliados: VC, VM,
FR, PImax, PEméx e
radiografia tordcica.

Houve aumento do
VC, PIméax e PEmax;
diminuicdo daFR e
VM, o que confirma
a eficdcia da EDET
na restauracao da
forca e volumes
pulmonares.

Conclusao

Averiguar os
efeitos do
uso da TENS
sobre a dor,
comportamento

Estudo transversal
quantitativo incluindo
15 pacientes, que
foram submetidos a

O uso da TENS foi

capaz de reduzir a

sensacao dolorosa,
houve melhora

Santos et gl | EStudo cardiovascular | TENS por um periodo Gt €
S ' transyersfal e respiratério de 20 minutos todos 0s asbectos
quantitativo de pacientes (Frequéncia de 80 a valiados pNéo
resignados 110 Hz e largura de Foram cons&atadas
a cirurgia pulso entre 50 e 80 Jlteracses
cardiaca por us) e imediatamente 160€s
: : eletrocardiograficas.
esternotomia reavaliados.
mediana.
BUSCOU 45 pacientes
) foram alocados
determinar se 3leatoriamente para Demonstrou que
o0 TENS estaria P 3 TENS é uma
) receber o tratamento .. .
\relaoonado TENS ou pracebo estrateg_a valiosa
Cioriano et Estudo 3 melhora da durante 4h. Um para aliviar a dor
P prospectivo e dor, da funcédo ) T incisional, com
al, 2008. domizad andlogo visual 0-10 . L
randomizado pulmonar Foi utilizad efeitos positivos na
e atividade 0! utilizado para_ funcao ventilatoria
L avaliar a dor, a funcao .
elétrica . . pulmonar e atividade
pulmonar foi avaliada e
muscular. bor espirometria e elétrica muscular.
eletromiografia.
'C(/)rpparar a Estudo prqspectlvo, Embora tenha
eficacia da TENS randomizado e .
) ; : diminuido os
e bloqueio controlado, incluiu requerimentos de
et paraesternal 120 pacientes, foram oq ioides no PO
Sthurk et | prospectivo, na dor pés- designados aleatérios apTENS e
5016 randomizado e operatéria para trés grupos de

controlado

precoce apos
a cirurgia
cardiaca.

tratamento: bloqueio

paraesternal, aplicacao

TENS intermitente ou
um grupo controle.

considerada tao

eficaz quanto o
bloqueio paraesternal
para o manejo da dor.
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Loureiro et
al, 2008.

Referéncia

Sbruzzi et
al,
2012

Estudo de caso

Tipo de Estudo

Revisao
sistemdtica

e metanalise
de estudos
randomizado

Avaliar o efeito
da TENS na
reducao do

quadro algico
tordcico em
pacientes
submetidos
a cirurgia
cardiaca via
esternotomia
e analisar as
variacoes da
frequéncia
respiratéria e

capacidade vital.

Objetivos

Investigar os
efeitos da
TENS sobre a
dor e a funcao
pulmonar no
PO de cirurgias
tordcicas
por meio de
uma revisao
sistemdtica
e metanalise
de estudos
randomizados.

Foram estudados 16
pacientes, que recebeu
aintervencao coma
TENS, que nao recebeu
intervencao da TENS, e
o Grupo Placebo, que
recebeu aintervencao
da TENS, porém
desligada. As varidveis
analisadas no estudo
foram: a mensuracao
dador,aFReaCV.

Foram incluidos
estudos comparando
TENS, associada
ou ndo 3 analgesia
farmacoldgica e
TENS placebo, que
avaliaram dor da EVA
e/ou funcdo pulmonar
representada pela CVF.

TENS reduziu
significativamente o
quadro algico, nao
podendo afirmar que
promoveu a melhora
da CV e FRdos grupos
estudados.

Conclusao

A TENS associada
3 analgesia
fFarmacoldgica
promoveu maior
alivio da dor
comparada a TENS
placebo, porém sem
efeito significativo na
funcao pulmonar.

TENS= estimulacdo elétrica transcutanea: PO= pds-operatério: DPO= dia de pds-operatério:
EVA= escala visual analégica: CRM= cirurgia de revascularizacdo do miocardio: CEC= Circulacdo
extracorporeo: CV= capacidade vital: CVF= capacidade vital forcada: VEF1= volume expiratorio
no primeiro segundo: IT= indice tiffenair: EDET= eletroestimulacdo transcutanea diafragmatica:
ECG=eletrocardiograma: PD= Paralisia diafragmdtica: VC= volume corrente: VM= volume minuto:
FR= frequéncia respiratoéria: Plmax= pressao inspiratéria maxima: PEmax= pressdo expiratoria

maxima.

DISCUSSAO

A dor tordcica, apresentada pelo paciente no periodo pés-operatério, tem causado grande

preocupacao, visto que esta dor dificulta a intervencao fisioterapéutica. Consequentemente a
reducdo da capacidade vital (CV) se deve ao fato da dor limitar a inspiracao profunda, diminuindo
a ventilacdo pulmonar e promovendo a respiracao superficial?'.

O beneficio da TENS no controle da dor no 1° dia de PO de CRM, prevenindo o uso elevado de
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analgésicos, assim como na melhora da forca muscular respiratéria, principalmente na PEmax
¢ relatado e comprovado nos estudos de Ozturk et. al?® e Lima et. al'>. Porém, no ensaio clinico
experimental controlado, randomizado e cego, com 30 pacientes, eles concluiram que, apesar de
a eletroanalgesia ter implicado a reducdo dos niveis de dor, ndo teve repercussao na melhora do
pico de fluxo expiratério, da CV forcada e do volume expiratério forcado no primeiro segundo, de
pacientes submetidos a cirurgia cardiaca com circulacdo extracorpérea’.

Gregorini et. al'? e Cipriano et.al’ relataram que, apds quatro horas de uso da TENS, os pacientes
apresentaram melhora da dor pdés-operatédria espontanea e induzida pela tosse, permitindo
realizar inspiracoes mais profundas, obtendo melhora da CV e volume corrente, comparado
ao grupo placebo. J&d em um estudo de revisdo através de busca de dados, comparando TENS,
associada ou ndo 3 analgesia farmacoldgica, ou TENS placebo associada ou ndo a analgesia
farmacoldgica, foi constatado que TENS associada a analgesia farmacoldgica promoveu maior
alivio da dor comparada a TENS placebo, porém sem efeito significativo na funcdo pulmonar®.

Comprovado em um estudo a relacao entre o quadro algico, a média da escala visual analdgica
(EVA) pré-TENS foi 7,4 e p6s-TENS foi 5,5. Como resultado houve a diminuicdo significativa da dor,
do aumento do volume corrente (165,2 ml) e volume minuto (1833,4 ml/min), o que comprova
a efetividade no controle da dor na regidao da esternotomia em individuos submetidos a cirurgia
cardiaca’.

Em um relato de caso, uma paciente de 37 anos, diagnosticada com paralisia diafragmatica (PD),
durante internacdo na UTI recebeu protocolo de atendimento da fisioterapia, porém nao houve
melhora, optando assim pela estimulacao diafragmatica elétrica transcutanea EDET, realizada por
30min em cada sessao, totalizando 10 sessoes. Como resultado houve aumento do VC, diminuicdo
daFRe VM 7. O mesmo utilizado em um estudo com 5 individuos submetidos a revascularizacdo
do miocardio, sendo aplicado um protocolo fisioterapéutico realizado também com o uso da
EDET, concluindo que pode ser um recurso indicado no tratamento destes individuos, de forma
associada ao tratamento fisioterapéutico.

Um estudo transversal quantitativo incluindo 15 pacientes, pds-cirurgia cardiaca por esternotomia
mediana, que no primeiro dia de PO, jd extubados, submetidos a TENS por um periodo de
20 minutos (frequéncia de 80 a 110 Hz e largura de pulso entre 50 e 80 pus) e imediatamente
reavaliados, demonstrou que o uso da TENS foi capaz de minimizar a sensacao dolorosa, houve
também melhora significante de todas as varidveis, como a frequéncia cardiaca (FC), frequéncia
respiratéria (FR), saturacao de oxigénio (SatO2)'®. Enquanto em um estudo com 20 pacientes,
comparando através da EVA a diferenca de relato de dor antes e apds a aplicacao de TENS entre
0S grupos, nao se observou diferenca significante.

Assim, apo6s o levantamento bibliografico realizado, vérios estudos jd demonstram que a TENS
atua no alivio da dor, na melhora da forca muscular respiratéria e noutras varidveis no pos-
operatério de cirurgia cardiaca, evitando a utilizacdo excessiva de analgésicos. Sugerimos que
novas pesquisas sejam realizadas, utilizando uma amostra maior, avaliacdo respiratéria minuciosa,
analisando a administracdo de analgésicos e que compare e determine a modalidade de TENS
mais eficiente para este objetivo.
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CONCLUSAO

Através dos estudos, conclui-se que a estimulacao elétrica transcutanea (TENS) demonstrou
efetividade no controle da dor, evitando a utilizacdo excessiva de analgésicos, assim como na
evolucdo da forca muscular respiratéria, sugerindo a inclusdo da TENS na pratica pds-operatéria
hospitalar como um recurso de mobilizacao precoce e alternativo a terapia medicamentosa. A
TENS demonstrou ser eficaz, de baixo custo, ndo invasiva, sem efeitos colaterais, proporcionando
maior bem-estar. Porém, estudos adicionais sdo necessarios para avaliar a eficacia no controle da
dor, forca muscular e funcao pulmonar, no intuito de reforcar os resultados encontrados nesta
pesquisa.

REFERENCIAS

1. Beccaria LM, Cesarino CB, Werneck AL, Correio NCG, Correio KSS, Correio MNM. Complicacoes
pds-operatérias em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca em hospital de ensino. Arg. Ciénc.
Salde. 2015: 22(3) 37-41.

2. Oliveira JC, Fantinati MS. Perfil de pacientes submetidos a cirurgia cardiaca e preditores das
complicacoes pds-operatdrias. Biomotriz. 2013: 7(1).

3.Vargas MHM, Vieira R, Balbueno RC. Atuacao da fisioterapia na reabilitacdo cardiaca durante as
fases | e Il. Uma revisdo da literatura. Rev. Contexto & Satude. 2016: 16(30): 85-91.

4. Andrade EV, Barbosa MH, Barichello E. Avaliacdo da dor em pés-operatério de cirurgia cardiaca.
Acta Paul Enferm. 2010:23(2): 224-9.

5.Sasseron AB, Figueiredo LC, Trova K, Cardoso AL, Lima NMFV, Olmos SC, et.al. Adorinterfere na
funcdo respiratéria apoés cirurgias cardiacas? Rev Bras Cir Cardiovasc. 2009: 24(4): 490-6.

6. Ramos PMS, Aquaroni NR, Aparecida SB, Moraes DP, Dias LC. Effects of early mobilisation
in patients after cardiac surgery: a systematic review. J. Physiotherapy, 2016: 1016(10) http://
dx.doi.org.

7. Chandra A, Banavaliker JN, Das PK, Hasti S. Use of transcutaneous electrical nerve stimulation
as an adjunctive to epidural analgesia in the management of acute thoracotomy pain. Indian
Journal of Anaesthesia, 2010, 54(2).

8. Souza PAA, Clair S. Eficacia da eletroestimulacao nas cirurgias cardiacas e abdominais: revisao
sistemdtica. Repositério UCB. 2015, https://repositorio.ucb.br/jspui/handle/10869/5718.

9. Bittencout WS, Guine RM, Salicio MA, Salicio VAMM. Avaliacdo da intensidade da dor no poés-
operatério de pacientes submetidos a cirurgia abdominal antes e apds o uso da estimulacao
elétrica transcutanea. Uniciéncias.2012:16,(1),69-75.

53



10. Aradjo CJS, Goncgalves FS, Bittencourt HS, Santos NG, Junior SVM, Neves JLB, et.al. Effects
of neuromuscular electrostimulation in patients with heart failure admitted to ward. Journal of
Cardiothoracic Surgery 2012, 7:124.

11. Ferraz FS, Moreira CMC. Eletroanalgesia com utilizacao da tens no pds-operatério de cirurgia
cardiaca. Fisioter. Mov.2009:22(1):133-9.

12. Gregorini C, Junior GC, Aquino LM, Branco JNR. Estimulacdo elétrica nervosa transcutdnea de
curta duracao no pdés-operatdrio de cirurgia cardiaca. Arqg. Bras Cardiol 2010; 94(3): 345-351.

13. Lima PMB, Farias RTFB, Carvalho ACA, Silva PNC, Filho NAF, Brito RF. Estimulacdo elétrica
nervosa transcutdnea apds cirurgia de revascularizacdo miocdrdica. Rev Bras Cir Cardiovasc
2011:26(4):591-6.

14. Luchesa CA, Greca FH, Souza LCG, Santos JLV, Aquim EE. Papel da eletroanalgesia na funcao
respiratéria de pacientes submetidos a operacao de revascularizacdo do miocardio. Rev Bras Cir
Cardiovasc 2009; 24(3): 391-396.

15. Machado CL, Brito RM, Belmonte LM. Efeitos da aplicacdo da eletroestimulacdo nervosa
transcutdnea (tens) sobre a dor e volumes pulmonares em individuos submetidos a cirurgia
cardiaca. Rev. Fisioter. Reab. 2017: 1(1): 34-41

16.Peres PCN, Kofina TY.Uso de eletroestimulacao transcutanea diafragmatica em pds-operatério
de Revascularizacdo do miocardio. Sadde e Pesquisa. 2009: 2(1): 53-7.

17. Baltieri L, Santos L, Pessotti E, Forti E. Estimulacdo diafragmatica elétrica transcutanea na
paralisia diafragmatica apds cirurgia cardiaca. Rev. Bras Cardiol. 2012: 25(6): 504-6.

18.Santos JL, Kushida CL, Souza AH, Gardenghi G. Analgesia por estimulacao elétrica transcutanea
no pos-operatoério de cirurgia cardiaca. Rev. Bras. Sadde Funcional. 2015: 2(1): 15-23.

19. Cipriano GJ, Carvalho ACC, Bernardelli GF, Peres PAT. Short-term transcutaneous electrical
nerve stimulation after cardiac surgery: effect on pain, pulmonary function and electrical muscle
activity. Interactive Cardiovascular and Thoracic Surgery. 2008: 539-543.

20. Ozturk NK, Baki ED, Kavakli AS, Salvin AS, Ayoglu RU, Karaveli A, et.al. Comparison of
transcutaneous electrical nerve stimulation and parasternal block for postoperative pain
management after cardiac surgery. Hindawi Publishing Corporation Pain Research and
Management, 2016: (2016):6: http://dx.doi.org/10.1155/2016/4261949.

21. Loureiro MAS, Rudney F, Rocha WA, Henrique JS, Camilo RM. Andlise da capacidade vital e
da frequéncia respiratéria, apdés o uso da TENS, em individuos submetidos a cirurgia cardiaca via
esternotomia, Revista Fisio em Foco, 2008. www.novomilenio.br/arquivos/pdf/ARTIGO_MARCO.

pdf

22. Sbruzzi G, Silveira AS, Silva DV, Coronel CC, Plentz RDM. Estimulacdo elétrica nervosa
transcutdnea no pds-operatério de cirurgia tordcica: revisdo sistematica e metandlise de estudos
randomizados. Rev Bras Cir Cardiovasc. 2012: 27(1): 75-87.

54



Revista Brasileira

=@='
de Saude Funcional

PROMOCAO DA SAUDE E PREVENCAO DE
AGRAVOS A SAUDE EM DIVERSQOS CONTEXTOS
Volume 5 Nimero 2 Setembro 2018

ISSN: 2358-8691

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela
Universidade  Federal da Bahia (UFBA).
Professora do Departamento de Ciéncias da
Vida da Universidade do Estado da Bahia (UNEB).
Pesquisadora na Linha do Cuidado Humano,
enfermagem pediétrica e neonatologia.

Enfermeiro. Formado pelo Centro Universitario
Jorge Amado.
Enfermeira. Formado pelo Centro Universitario
Jorge Amado.

Enfermeira. Formado pelo Centro Universitario
Jorge Amado.

Enfermeira, doutora e Pds-Doutora, em Salde
Coletiva pelo Instituto de Salde Coletiva da UFBA-
ISC/UFBA, Mestre em Enfermagem na Atencado a
Salde da Mulher, Especialista em Enfermagem
Obstétrica. Coordenadora do Grupo de pesquisa:
NUPEIS- Nicleo de Pesquisa Interfaces em Salde;
Professora da UNIJORGE, Salvador, Bahia, Brasil.

Faculdade Adventista da Bahia

BR 101, Km 197 - Caixa Postal 18 - Capoeirucu - CEP:
44300-000 - Cachoeira, BA

Revista Brasileira de Saide Funcional
REBRASF

IMPORTANCIA DA PARTICIPAGCAO
PATERNA NO PRE-NATAL PARA
COMPREENSAO DO PARTO E
PUERPERIO: UMA REVISAO
SISTEMATICA

THE IMPORTANCE OF PATERNAL PARTICIPATION IN THE
PREMATURE, FOR THE UNDERSTANDING OF THE BIRTH
AND PUERPERIUM: A SYSTEMATIC REVIEW OF THE
LITERATURE

RESUMO

Introducdo: O pré-nataléaseguridade nodesenvolvimento
da gestacdo, a fim de reduzir possiveis agravos a salude
materna, favorecendo um parto sauddvel e garantindo
uma boa salde ao recém-nascido (RN). Nesse contexto,
o0 pai, inserido no processo, tende a compartilhar a
magnitude desses momentos, bem como a construcdo do
aprendizado e a formacado do vinculo afetivo. Objetivo:
Analisar a importdncia da participacdo paterna no pré-
natal, descrita pela literatura cientifica, e discorrer sobre
a importancia da atuacdo do enfermeiro no incentivo a
participacdo paterna durante esse periodo. Métodos:
Trata-se de uma revisdo sistemadtica da literatura, de
abordagem qualitativa, descritiva e exploratéria. A busca
foi realizada em artigos publicados entre os anos de 2008
e 2017, disponiveis na Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
Resultados e Discussoes: A pesquisa evidenciou que a
inclusdo do homem no ambiente de cuidados a gestante
durante o pré-natal aumenta a possibilidade de o parceiro
participar do processo gestacional, preparando-o para
o momento do parto como acompanhante e para os
cuidados com o bindémio: made e bebé. Consideracgoes
fFinais: Devido a baixa frequéncia de companheiros nas
consultas do pré-natal, conclui-se ser de suma importancia
que os enfermeiros criem estratégias parainserir ohomem
nesse cenario, possibilitando que o mesmo seja sujeito
ativo no pré-natal, permitindo que a paternidade seja
construida de forma gradativa, agregando conhecimentos
que auxiliem sua participacdo junto ao filho e a familia.

PALAVRAS-CHAVE:

Género e Saude. Paternidade. Cuidado Pré-Natal. Relacao
Pai-Filho. Parto Humanizado.
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ABSTRACT

Introduction: Prenatal care is the safety in the development of gestation in order to reduce
possible maternal health problems, favoring a healthy delivery and ensuring good health for the
newborn. In this context, the father, inserted in this process, tends to share the magnitude of
these moments, as well as the construction of learning and the formation of the affective bond.
Objective: To analyze the importance of parental participation in the prenatal care described in
the scientific literature, and to discuss the importance of the nurse’s role in encouraging parental
involvement in this process. Methods: This is a systematic review of literature, with a qualitative,
descriptive and exploratory approach. The search was carried out in articles published between
2008 and 2017 in the Virtual Health Library (VHL). Results and Discussion: It was shown that
man inclusion in the prenatal care increases the possibility of the partner participating in the
gestational process, preparing him for the moment of delivery as companion and care for the
binomial: mother and baby. Final considerations: Due to the low frequency of companions in
prenatal consultations, it is concluded that it is important that nurses create strategies to insert
the man into this scenario, making it possible to be an active subject in prenatal care, allowing
that paternity is built in a gradual way, adding knowledge that helps their participation with the
child and the family.

KEYWORDS:

Gender and Health. Fatherhood. Prenatal care. Father-Son Relationship. Humanized birth.

INTRODUCAO

A assisténcia pré-natal adequada e a qualidade da assisténcia ao parto, associados ao processo de
humanizacdo, bem como o direito a acompanhante de livre escolha da gestante, ambiéncia e boas
praticas na assisténcia, sdo os grandes determinantes dos indicadores de salde relacionados ao
bindémio, através do acolhimento com dignidade a mulher e seu companheiro, o pai(”, assegurando
assim o bom desenvolvimento gestacional, durante o processo de parturicao e puerpério.

No periodo do pré-natal, a participacao paterna é algo que, além de ser complexa, possuiinimeras
variantes, pois depende de questdes culturais e familiares nas quais os homens estdo inseridos.
E através dessa participacdo que o homem repensa seus valores, suas atitudes e pensamentos,
rompendo com os estereétipos preconcebidos do macho alfa @),

Estudos apontam a importancia da compreensao do companheiro nesse periodo, da gestacdo ao
puerpério, pois representa novo momento da vida familiar, capaz de proporcionar a esse pai uma
nova forma de pensar a subjetividade paterna, o que torna a relacao familiar mais saudavel ¢,

A inclusdo do homem no ambiente de cuidado a gestante durante o pré-natal aumenta a
possibilidade de o parceiro participar do processo da parturicdo, preparando-o para 0 momento
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do parto, colocando-o diante de uma oportunidade Unica de vivenciar o nascimento de seu filho,
pois a gestacdo mobiliza uma explosao de sentimentos no casal, assim como gera uma ansiedade
COM a espera e a preparacao para o nascimento do bebé ©®,

A presenca do pai como acompanhante no trabalho de parto proporciona a esse casal diversos
sentimentos, pois é um momento em que se confirma a verdadeira transformacdo que o casal
vivencia, a transicdo para os papéis da maternidade e da paternidade que somente o nascimento
é capaz de construir e consolidar. Durante esses momentos, afloram sentimentos iniciais de
ansiedade, medo do desconhecido, doinesperado, doincontroldvel, que suscita angustia e aflicao,
sendo superados por instantes de emocao eterna, com o nascimento do filho e o corte do cordao
umbilical pelo pai acompanhante @,

A cooperacao do companheiro pai, durante o parto, favorece o entrosamento do casal ao longo
do periodo puerperal. Atividades domésticas, cuidados com o lar, com o bebé e a mulher estarao
presentes de modo efetivo, suscitando sentimentos de satisfacao, além de estreitar o vinculo
familiar, Favorecendo as relacdes conjugais e a relacao entre pai e filho. O que faz com que
essa participacdo rompa paradigmas nos quais a mulher é vista como responsavel pelo cuidado
e promove uma troca de papéis, em que o homem assume a responsabilidade para além de
provedor da familia, mas também o papel de extrema importancia, como aquele que compartilha
e oferece cuidados diversos ©.

O envolvimento e a participacdo ativa do homem na sadde da mulher durante a gestacao, parto
e pos-parto, sdo incontestavelmente relevantes. Envolvimento esse que deve ser estimulado
pelos enfermeiros e pelos servicos de salde, acdes que irdo contribuir significativamente para
a equidade entre os géneros participantes do processo de construcdo familiar, sobretudo nos
grupos de educacdo para salde oferecidos no decorrer da assisténcia pré-natal .

Dessa forma, é de extrema importdncia que os profissionais de salde promovam acoes e
estratégias, no intuito de incentivar os homens a participarem do pré-natal, acompanhando a
mulher nas consultas, a fim de favorecer a transformacao da paternidade em paternagem’(2).

O presente estudo torna-se relevante em razdo da importancia que é a participacdo paterna
durante o pré-natal para uma melhor compreensao no decurso do parto e puerpério, uma vez,
que embora a fisiologia do parto seja exclusiva da mulher, para o pai, que logo estara no convivio
com a esposa e seu filho, faz-se necessario um amparo prévio, a fim de que no momento em que
venha a participar de forma direta, possa saber como e quando agir.

Nesse sentido, motivados pela busca incessante na relevancia da participacao paterna no periodo
gravidico e o favorecimento desse processo na afinidade entre o casal gravido e a relacao pais
e filhos, o estudo foi desenvolvido na tentativa de responder a questdao de pesquisa: qual a
importancia da participacdo paterna durante o pré-natal, descrita pela literatura cientifica?

Para responder a esse questionamento, foi determinado como objetivo: analisar a relevancia da
participacdo paterna no pré-natal descrita pela literatura cientifica e discorrer sobre o valor da
atuacao do enfermeiro no incentivo a participacdo paterna nesse processo.

1. Paternagem: é a mudanca que a chegada de um filho representa na vida de um homem, é um fruto do

envolvimento ativo, que vai muito além do vinculo bioldgico, pois envolve afeto, carinho e dedicacdo.
. ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________|]
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METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistemdtica da literatura, de abordagem qualitativa, descritiva e
exploratoria, utilizando bases de dados indexaveis naBVS como: ScientificElectronic Library Online
(SCIELO), Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saldde (LILACS) e Banco de
Dados em Enfermagem (BDENF), por meio dos descritores: “Paternidade”; “Cuidado Pré-Natal”;
“Gravidez"”; "Relacdo Pai-Filho"; “Parto Humanizado”, combinados pelo uso do operador booleano
“AND".

Realizou-se o cruzamento dos descritores, tornando a elaboracao da pesquisa clara e estruturada
de forma a manter a qualidade e a confiabilidade da mesma, totalizando 29.101artigos.

Posterior 3 busca dos artigos por meio dos cruzamentos em pares, foi determinada a amostra
final, sendo composta por artigos selecionados apds insercao dos critérios de inclusdo e exclusao,
critérios esses definidos de maneira criteriosa.

Os critérios de inclusao para selecdo dos artigos foram: artigos publicados em lingua portuguesa;
disponiveis na integra, gratuitos, publicados no periodo de 2008 a 2017. O recorte temporal
justifica-se pela manutencao da atualidade dos artigos que contemplavam a temética.

Sendo assim, caracterizaram-se como critérios de exclusao, além dos que nao atenderam aos
critérios supracitados, os artigos pagos, estudos que, apés a realizacao da analise dos titulos e
da leitura criteriosa dos resumos, seguida da leitura dos artigos completos, ndo atenderam aos
objetivos dessa pesquisa (Quadro I).

Quadro I: Cruzamento dos descritores em pares. Salvador, Bahia, Brasil, 2017.

Descritores Artigos ArFigos

Encontrados Selecionados
Paternidade and Cuidado Pré-Natal 101 03
Paternidade and Relacdo Pai-Filho 232 05
Paternidade and Parto Humanizado 19 01
Paternidade and Gravidez 1.193 03
Cuidado Pré-Natal and Relacao Pai-Filho 46 00
Cuidado Pré-Natal and Parto Humanizado 336 02
Cuidado Pré-Natal and Gravidez 26.225 00
Relacdo Pai-Filho and Parto Humanizado 12 02
Relacdo Pai-Filho and Gravidez 456 01
Parto Humanizado and Gravidez 481 00

Fonte: Elaboracao prépria.
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Para facilitar a apresentacao do processo de selecao dos estudos incluidos, serao aplicadas
as recomendacoes do Preferred Reporting Items for Systematic reviews and Meta-Analyses
(PRISMA), representado na figura 1. Tal escolha justifica-se pela ampla aplicabilidade do PRISMA,
visto que este é (til para outros tipos de revisoes ©,

Figura 1. Fluxograma de apresentacao do processo de selecao dos estudos, PRISMA. Salvador,
BA, Brasil, 2017.
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Dessa forma, para fundamentacdo cientifica, apds exclusao dos artigos que nao atendiam aos
critérios supracitados, também foram excluidos aqueles duplicados, restando 42 artigos para
andlise completa. Apds a leitura e andlise dos 42 artigos, 25 foram excluidos, pois nao atendiam
a0 objetivo do estudo proposto por nao trazerem informacoes relacionadas ao objetivo deste
estudo. Desta forma, foram utilizados 17 artigos, que, mediante a leitura interpretativa, permitiu
confrontar a amostra, ao longo do estudo, com as informacdes mais relevantes.
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Além de artigos, para uma melhor contextualizacdo, e com o objetivo de agregar valores e
conhecimentos técnicos, também foram utilizados 02 manuais do Ministério da Saude.

Por tratar-se de uma revisao sistematica de literatura, o presente trabalho ndo precisou ser
submetido ao Comité de Etica, contudo, foram respeitadas as ideias e a autoria do que foi citado,
além de ter viabilizado opinides que abrangiam a mesma temaética, sequndo a Lei n° 9.610, de
fevereiro de 1998, que altera, atualiza e consolida a legislacdo sobre direitos autorais e da outras
providéncias®.

RESULTADOS

Foi aplicada a técnica de andlise de conteldo temadtica, que é constituida de duas etapas: pré-
andlise e andlise 9. Na primeira etapa foi efetuada a leitura flutuante dos textos, que constituem
o corpus, seguindo com leitura exaustiva destes, quando foram agrupados por similaridade,
constituindo-se assim as categorias de analise, conforme a compreensao e transversalizacdo do
que fora discorrido pelos autores.

Quadro 2-Sintese dos artigos selecionados (n=9) quanto ao ano, autores, base de dados, periddico
e titulo. Salvador-BA, Brasil, 2017.

AUTEREs TiTULO PERIODICO OBJETIVO
ANO
Participacao do
pai No processo Identificar vivéncias,
PONTES; da amamentacao: Jornal de conhecimentos,
ALE?(ANDRINO; vivéncias, Pediatria comportamentos e sentimentos
OSORIO, 2008. conhecimentos, do pai no processo da
comportamentos e amamentacao.
sentimentos.
A transico para Compreel_wgledr a Fransu;ao pdara
- melerTigEe . a paterni ade, mvest.lgan 0
KROB PICCININI da qestacio ac.> Psicol. USP as expectativas e sentimentos
SILVA, 2009. g sac dos pais, durante a gestacao, e
segundo més de S :
; . a experiéncia da paternidade
vida do bebé. . ) N
apds o nascimento do bebé.
Apoio e estimulo Online Apresentar a producao
REGO et dl, do pai na | Brazilian tedrica no que concerne
amamentacao: ao envolvimento do pai na
2009. Journal of N -
estudo Nursin amamentacao e politicas
bibliografico. 9 publicas.
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A experiéncia de
pais participantes

Descrever a experiéncia de pais
que participaram em um grupo

4 NESERNIE de um grupo de oy de educacdo para a salde
HOGA, 2010. grup Enfermerla ) a0 para d 5 ,
educacao para realizado na assisténcia pré-
salide no pré-natal. natal.
Paternidade: . . Entender como os homens
_ o - Psicologia:
5 JAGER; vivéncia do primeiro Teoria e percebem a volta para casa com
BOTTOLI, 2011. filho e mudancas " seu bebé e as implicacoes desse
. Pratica R . "
Familiares. fenémeno na vida familiar.
Pai-acompanhante Compreender a vivéncia
6 JARDIM; € sua compreensao Rev. Min. aterna%o momento do barto
PENNA, 2012. | sobre o processo de Enferm P . P
. ) e do nascimento.
nascimento do filho.
O significado de
ZAMPIERI et dl, ser paina E)t.|ca d.e Rev. Eletr. Cor)hecer o) &gmﬂcho de ser
casais gravidos: pai, os aspectos limitantes e
7 2012. R Enf L
limitacoes e Favordveis neste processo.
fFacilidades.
Analisar a insercao e visao
do companheiro acerca
A auséncia do Rev. Pesq. da assisténcia pré-natal,
CABRITA; companheiro nas 759 | identificar e analisar os motivos
' B Cuid.
8 SILVEIRA; consultas de pré- Fundam. On que levam uma parcela
SOUZA, 2012. natal: desafios e l/'ne. desses companheiros a nao
conquistas. acompanharem suas mulheres
gestantes nas consultas de pré-
natal.
Pai e acompanhante
de parto: Dissertacao
perspectiva dos Mestradgo ~ | Paieacompanhante de parto:
9 FRANZON, homens sobre Faculdade Perspectiva dos homens sobre
2013. O Processo . 0 processo reprodutivo e
: de Saude AP L
reprodutivo L assisténcia obstétrica.
A . Pdblica
e assisténcia
obstétrica.
Experiéncia da
paternidade aos Psicologia: Investigar a experiéncia da
GONCALVEZ et ~ R - . .
10 trés meses do bebé. | Reflexdoe | paternidade aos trés meses de
al, 2013. : - - o : T
Psicologia: reflexao Critica vida do primeiro filho.
e critica.
e omaate o
11 CARNEIRO etal, | presenca paterna | Rev. Enferm. da partici apaé) Jterna na
2013. nos cuidados com o UERF P pacao p

lactente.

realizacao dos cuidados com o
filho na fase de lactancia.
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A contribuicao do
acompanhante para Investigar a contribuicao do
. Escola Anna
DOUDOU et al, | ahumanizacao do : acompanhante durante o parto
12 . _ | Nery Revista . .
2014. parto e nascimento: e 0 nascimento, na perspectiva
N de Enferm ,
percepcoes de de puérperas.
puérperas.
Percepcoes dos
pais sobre suas Conhecer as percepcoes do pai
FRANCISCO et vivéncias como Rev. Min. acerca de sua vivéncia durante
13 )
al., 2015. acompanhantes Enferm o processo de nascimento do
durante o parto e filho.
nascimento.
) 2 parthpagao Texto Conhecer a participacao do pai,
PREDOMINI; do pai como
14 Contexto | como acompanhante da mulher
BONILHA, 2016. | acompanhante da
Enferm. durante o parto.
mulher no parto.
Partlopagaq do , Apreender a percepcao
companheiro Rev. Pesq.: de buérperas acerca da
SILVA et al,, nos cuidados do Cuid. € puerp .
15 I participacdo do companheiro
2016 bindmio mae e Fundam. On .
. N . nos cuidados prestados ao
filho: percepcao de line. U :
) binémio mae e filho.
puérperas.
Sentimentos
vivenciados por .
arturientes em Compreender a representacao
SOUZA et al, par : - Ver. Enferm. da figura do acompanhante
16 razao da insercao
2016. UFPE para a mulher durante o
do acompanhante
trabalho de parto e parto.
NO Processo
parturitivo.
HENZ; Rev. Enferm Investigar a participacao
17 MEDEIRQOS; A'inclusao paterna Atencao paterna durante o pré-natal em
SALVADORI, durante o pré-natal. | Saude. On | um Centro de Atencao a Saude
2017. line da Mulher.
DISCUSSOES

O pré-natal é a seguridade no desenvolvimento da gestacao a fim de reduzir possiveis agravos a
salide materna, favorecendo um parto saudavel e garantindo uma boa satdde ao RN. Os cuidados
assistenciais abrangem critérios a serem seguidos; por meio de consultas o enfermeiro avalia o
estado de saude da mulher e busca prepara-la para o parto e ensinamentos nos cuidados com
o recém-nascido. Estando cada vez mais inserido nesse processo, o pai tende a compartilhar a
magnitude desses momentos, bem como a construcao do aprendizado e a formacdo do vinculo
afetivo ™.

Diante da leitura dos artigos selecionados, visando contemplar o objetivo da pesquisa, foram
construidas 03 categorias tematicas: Assisténcia ao pré-natal, participacdo paterna e atuacao do
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enfermeiro no incentivo a participacao paterna. Essas categorias serdo discutidas a sequir:
Assisténcia ao pré-natal

A assisténcia pré-natal constitui um momento excepcional, pois tende a aflorar a capacidade
sensitiva da mulher, potencializando os saberes dos envolvidos na assisténcia. Trata-se também do
acolhimento a mulher desde o inicio de sua gravidez, de forma distinta, bem como esclarecendo as
davidas. E nas consultas de pré-natal que hd uma amplitude no campo de descobertas e quebras
de paradigmas, especialmente para o ser pai .

Estudos apontam um avanco da cobertura da atencdo pré-natal ao longo dos Ultimos
dez anos no Brasil, e os cuidados promovidos por enfermeiros, nas unidades basicas de saude,
contribuem para esse crescimento "'2. As vivéncias nas consultas de pré-natal possibilitam
que a mulher e o homem tenham experiéncias exitosas, permitindo, para além disso, um
debate e esclarecimento de questdes que sdo Unicas para o casal e que dao condicoes bdasicas
do conhecimento em salde na interacdo da mulher com seu parceiro pai. Assim, em virtude da
relacdo familiar, o Ministério da Salde compreende que a participacdo paterna nas consultas é a
oportunidade do favorecimento da boa relacdo entre o bindémio e futuramente o trindmio, bem
como, a compreensdo desse homem do processo gravidico .

E notdvel a importancia do incentivo por parte do enfermeiro, em instigar a participacdo da
figura masculina na construcao desse momento, ocasiao oportuna para deixa-lo a par do que é,
de fato, o programa de satde da mulher, da crianca e, sobretudo, da importancia de manter o
aleitamento materno por, no minimo, até os seis meses 3. A partir dai, tém-se uma participacao
ativa, colaborativa, entrelacada de carinho, cuidado e acolhimento, pois, parte-se do principio de
que a responsabilidade na gestacao, no trabalho de parto, no parto e também no puerpério nao
é unilateral, e sim bilateral 4.

O foco na atencdo necessdria a essas gestantes, no intuito de melhorar o apoio que elas precisam,
inclui a abrangéncia da assisténcia da familia, em especial do companheiro pai, distorcendo assim
as margens dos cuidados exclusivamente da gestante nos servicos de satde ™.

Participacdo paterna

A gestacdo, o parto, o nascimento e o puerpério sao eventos carregados de sentimentos
profundos, atribuidos a todos da familia, bem como ao casal gravido. E é durante a gestacdo que
se constituem momentos de forte potencial positivo para estimulacdo do vinculo familiar ™.

Nesse contexto, para exercitar a paternidade, o homem confronta-se com o novo, apresentando
sentimentos conflitantes. A medida que ocorre o liame com a gestacdo e a mulher, procurando
infiltrar-se no processo gravidico, o homem edifica e sedimenta o seu papel, que vai além da
provisdao material, estabelecendo assim a paternagem (>,

Durante o pré-natal, trabalho de parto, parto e poés-parto, hd beneficios no apoio emocional
oferecido pelo acompanhante pai, remetendo a uma experiéncia com um significado importante
para sua vida “). Dessa forma, a presenca de alguém conhecido favorece para o emergir de
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sentimentos e conforto a essa mulher, viabilizando seguranca e tranquilidade, minimizando o
sentimento de solidao e dor nesse momento (19,

O termo acompanhante se dad a pessoa que estd ao lado da mulher durante o processo a que se
segue em suas rotinas de cuidados, podendo ser um familiar ou companheiro pai ou qualquer
outra pessoa de escolha dessa mulher, sendo a garantia de direito através da Lein® 11.108, de 7
de abril de 2005®.

E incontestavel que a participacdo de um acompanhante durante as consultas de pré-natal,
sobretudo do pai, traz beneficios para todos, inclusive para o préprio acompanhante, que desde
cedo poderd inteirar-se do processo e preparacao para o parto, além de comecar a enfrentar as
modificacdes que a paternidade introduzird em sua vida e de reforcar o vinculo mae-pai-bebé @17,
Assim, na assisténcia pré-natal, a inclusdo do companheiro pai nesse cendrio é reconhecida pelas
politicas de salde e pela prépria gestante como sendo um elemento importante na melhoria da
assisténcia, para que juntos possam assumir novos papéis na sociedade (7).

O acompanhamento pelo companheiro pai durante o parto traz beneficios a saide materna, além
dos beneficios oriundos da participacdo no pré-natal e trabalho de parto, acarretando assim o
reconhecimento da vida reprodutiva do casal. Sobretudo a do homem, que por muitas vezes,
trata-se de uma expressao de masculinidade na interacdo social com a paternidade, gravidez
e cuidados com a mulher no puerpério e recém-nascido. Essa participacdo tende a reverter o
esteredtipo social e arcaico de que o homem nao fazia parte desse cendrio. Em sua pesquisa, a
autora retrata a perspectiva e visdo paterna durante a participacdo no trabalho de parto, parto e
nascimento, momento em que os pais ressaltam que, apds vivenciarem o processo da parturicao,

é que passam a entender a importancia do acompanhamento durante todo o processo gravidico
(18)

No exercicio da paternidade, e durante o acompanhamento as gestantes, o ser homem vive
mudancas cruciais, onde passa a conciliar seu papel com o intuito de ajudar e mostrar-se presente.
Essas mudancas beneficiam a presenca ativa desse companheiro pai nos cuidados realizados com
o bindmio: mae e filho, enriquecendo a contribuicao natural no ato do cuidar, até mesmo com os
afazeres domésticos ©19,

O homem atual deixa de ser apenas o macho inseminador e passa a se envolver ativamente,
desenvolvendo sentimento de carinho e apoio, apego e responsabilidade com a familia. Assim, a
insercdo paterna nos cuidados com a gestacao, o parto e o puerpério deve ser incentivada pelas
politicas puUblicas de salide e enfermeiros que os assistem, a fim de que a presenca do companheiro
no cenario do parto marque o inicio da transformacao na construcao das relacoes familiares @.

Atuacdo do enfermeiro no incentivo a participacao paterna

Pesquisas mostram que o motivo que ainda levam alguns companheiros paisanao participarem das
consultas de pré-natal sdo questdes de género e coercdo social, os quais influenciam diretamente
no comprometimento desse homem em suas acoes perante a nova realidade: a paternidade. O
fato s reforca a necessidade de o enfermeiro ser solicito durante as consultas, para que esse
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homem, que jd ndo entende o ambiente onde tudo parece muito novo, possa perceber que sua
presenca contribuird durante a gestacdo e nascimento, e, especialmente entender que o casal,
junto, pode superar mais facilmente essa fase de transicao em suas vidas 1.

O pré-natal tem o objetivo de preparar a mulher para o parto, fornecendo informacoes
relevantes para o sucesso do processo da parturicdao. Assim sendo, as acoes educativas devem ser
desenvolvidasja noinicio do pré-natal, ndo somente para a gestante, mas para os seus familiares e
companheiro, pois, dessa forma, os mesmos se abastecerdo de orientacdes, além de esclarecerem
dlvidas, fatores que melhoram a qualidade da assisténcia humanizada nos servicos de saldde 9,

O homem pai deve ser convidado, pelo enfermeiro, a participar das consultas de pré-natal, das
rodas de conversa, das acoes que envolvam técnicas preparatérias aos cuidados com a gravideze o
recém-nascido, das visitas a maternidade em que esta gestante estd vinculada e do conhecimento
de seus direitos nesse processo @V,

A prética do incentivo a presenca e participacao paterna durante as consultas de pré-natal, parte
da constatacdo feita por estudos de que as parturientes necessitam de um apoio durante todo o
trabalho de parto, e nada melhor que seu préprio companheiro pai para tal. Essa participacdo deve
ser estimulada durante as atividades de consulta e de grupo, prética que surge para contribuir com
a humanizacdo do parto e nascimento 9. Essa pratica vem crescendo de tal modo, que torna-se
cada vez mais frequente a participacao do pai no pré-natal, o que enriquece a tese da assisténcia
nao apenas a gestante, mas ao casal como um todo ™.

No intuito de buscar a integracdo do parceiro, o enfermeiro, deve incentivar o companheiro pai
a participar do pré-natal, contribuindo positivamente para que ele se sinta um participante ativo,
sendo uma interacdo significativa na experiéncia da paternagem 22,

O incentivo do enfermeiro durante o pré-natal, trabalho de parto e parto, contribui para que o
pai sinta-se um participante ativo do processo gestacional, sendo uma interacao significativa na
experiéncia, tanto para o trabalho de parto e parto, como no desenvolvimento da paternagem (7,

Para o favorecimento dessa inclusao, é necessario que as Unidades de Salide promovam a criacao
do vinculo, através de acdes voltadas para gestantes e companheiro pai, melhorando assim a
acessibilidade desse homem na unidade. Contudo, mesmo com avisao restrita acerca daassisténcia
pré-natal, se incentivado, ainda assim, serd despertado nesse homem o comprometimento em
participar de todo o processo gravidico ('8
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CONSIDERACOES FINAIS

A paternidade é a estreia de um momento muito importante na vida do homem, trazendo
consigo muitos deveres e responsabilidades. E quando lhe serd apresentado um mundo de
diversas novidades e que exige que o mesmo se adapte ao seu novo papel, para que haja um bom
relacionamento com o bindémio, mae e filho, favorecendo a formacao do vinculo afetivo.

Para que haja maior frequéncia de companheiro/pai no acompanhamento ao processo do pré-
natal, conclui-se que é de suma importancia que a enfermagem crie estratégias para inserir o
homem nesse cenario, possibilitando que o mesmo seja um individuo ativo em todas as etapas
que envolvem o parto (pré-natal, parto e puerpério), permitindo que a paternidade seja construida
de forma gradativa, agregando conhecimentos que auxiliem sua participacdo junto ao cuidado
com o filho, respeitando o momento puerperal vivenciado pela mulher, bem como ampliando de
forma positiva a interacdo familiar.

Essa pesquisa permitiu descobrir de que forma os enfermeiros podem contribuir para garantir
que o pré-natal seja um cendrio democratico, em cuja cena, serd concebida a presenca dos atores
principais: os pais, fazendo com que essa compleicdo seja soberana, ndo apenas restrita a pessoa
da mulher, mas inserindo o homem nesse contexto, para que ambos se tornem a base para esse
novo ser, desde antes dele nascer.
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A publicacdo dos artigos é uma decisdao dos editores. Todas as contribuicdes que suscitarem
interesse editorial serdo submetidas a revisdo por pares anénimos.

ASPECTOS ETICOS

Segundo o Conselho Nacional de Saude, resolucdo 466/12, para estudos em seres humanos, é
obrigatério o envio da carta de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa, independente do
desenho de estudo adotado (observacionais, experimentais ou relatos de caso). Deve-se incluir o
ndmero do Parecer da aprovacdo da mesma pela Comissdo de Etica em Pesquisa do Hospital ou
Universidade, a qual seja devidamente registrada no Conselho Nacional de Sadde. A realizacao de
experimentos envolvendo animais deve seguir resolucdes especificas (Lei n°® 11.794/08), sendo
obrigatério o envio da carta de aprovacdo da Comissao de Etica no Uso de Animal (CEUA).

1. EDITORIAL

OEditorialqueabre cadanimerodaRevistaBrasileirade Salde Funcionalcomentaacontecimentos
recentes, inovacoes tecnoldgicas, ou destaca artigos importantes publicados na prépria revista.
E realizada a pedido dos editores, que podem publicar uma ou vérias opinides de especialistas
sobre temas de atualidade.

2. ARTIGOS ORIGINAIS

Sao trabalhos resultantes de pesquisa cientifica apresentando dados originais com relacdo a
aspectos experimentais ou observacionais, em estudos com animais ou humanos. Formato: O
texto dos Artigos originais é dividido em Resumo (inglés e portugués), Introducdo, Material e
métodos, Resultados, Discussdo, Conclusao, Agradecimentos (optativo), Conflito de Interesse
(condicional a natureza e/ou financiamento da pesquisa) e Referéncias. Texto: A totalidade do
texto, incluindo as referéncias e as legendas das figuras, ndo deve ultrapassar 30.000 caracteres
(espacos incluidos), e ndo deve ser superior a 18 paginas A4, em espaco 1,5, fonte Times New
Roman tamanho 12, com todas as formatacoes de texto, tais como negrito, itdlico, sobre-escrito,
etc. Tabelas: Recomenda-se usar no maximo seis tabelas, no formato Excel ou Word. Figuras:
Maximo de 08 figuras, em formato .tif ou .gif, com resolucdo de 300 dpi. Literatura citada: Maximo
de 30 referéncias. Mdximo de autores — 06 autores.
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3. REVISAO

Os artigos de revisao sao habitualmente encomendados pelo Editor a autores com experiéncia
comprovada na darea. Artigos de revisao deverdo abordar temas especificos com o objetivo de
atualizar os menos familiarizados com assuntos, tépicos ou questdes especificas na drea de
salde funcional e ciéncia do movimento. O Conselho Editorial avaliard a qualidade do artigo, a
relevancia do tema escolhido e o comprovado destaque dos autores na area especifica abordada.
Aiinadequacao de qualguer um dos itens acima acarretard na recusa do artigo pelos editores, sem
que o mesmo seja enviado para o processo de revisao pelos pares. O artigo de revisao deve ter,
no maximo, 30 (trinta) paginas e 100 (cem) referéncias.

4. RELATO DE CASO

Sao artigos que apresentam dados descritivos de um ou mais casos clinicos ou terapéuticos com
caracteristicas semelhantes. Sé serdo aceitos relatos de casos ndo usuais, ou seja, doencas raras
ou evolucgdes ndo esperadas.

Formato: O texto deve ser subdividido em Introducdo, Apresentacao do caso, Discussao,
Conclusoes e Referéncias.

Texto: A totalidade do texto, incluindo a literatura citada e as legendas das figuras, ndo deve
ultrapassar 20.000 caracteres, incluindo espacos.

Figuras e Tabelas: maximo de trés tabelas e trés figuras.

Literatura citada: Maximo de 30 referéncias.

5. PREPARAGAO DO ORIGINAL

« Os artigos enviados deverdo estar digitados em processador de texto (Word), em pagina A4,
formatados da seguinte maneira: fonte Times New Roman tamanho 12, com todas as formatacoes
de texto, tais como negrito, itdlico, sobrescrito, etc.

* Tabelas devem ser numeradas com algarismos romanos, e Figuras com algarismos arabicos.

« As imagens devem estar em preto e branco ou tons de cinza, e com resolucdo de qualidade
grafica (300 dpi). Fotos e desenhos devem estar digitalizados e nos formatos .tif ou .gif. Imagens
coloridas serdo aceitas excepcionalmente, quando forem indispensaveis a compreensao dos
resultados (histologia, neuroimagem, etc).

6. PAGINA DE APRESENTACAO
A PRIMEIRA PAGINA DO ARTIGO TRAZ:
* O titulo do trabalho em portugués e inglés;

« Resumo e palavras-chave: em portugués e inglés, ndo podendo ultrapassar 300 palavras. Deve
conter introducao, objetivo, metodologia, resultados e conclusao;

 Abaixo do respectivo resumo, os autores deverao indicar 3 a 5 palavras-chave em portugués e
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em inglés para indexacao do artigo. Recomenda-se empregar termos utilizados na lista dos DeCS
(Descritores em Ciéncias da Salde) da Biblioteca Virtual da Salde, que se encontra em http://
decs.bvs.br.

7. AGRADECIMENTOS

Agradecimentos a colaboradores, agéncias de fomento e técnicos devem serinseridos no final do
artigo, antes das Referéncias, em uma secao a parte.

8. REFERENCIAS

Asreferéncias devem ser numeradas com algarismos ardbicos, mencionadas no texto pelo nimero
entre colchetes[], e relacionadas nas Referéncias na ordem em que aparecem no texto, seguindo
as normas do ICMJE. Os titulos das revistas sao abreviados de acordo com a List of Journals
Indexed in Index Medicus ou com a lista das revistas nacionais e latinoamericanas, disponivel no
site da Biblioteca Virtual de Saude (www.bireme.br). Devem ser citados todos os autores até 6
autores. Quando mais de 6, colocar a abreviacao latina et al.

EXEMPLOS:

1. Phillips SJ, Hypertension and Stroke. In: Laragh JH, editor. Hypertension: pathophysiology,
diagnosis and management. 2nd ed. New-York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

2.Yamamoto M, Sawaya R, Mohanam S. Expression and localization of urokinase-type plasminogen
activator receptor in human gliomas. Cancer Res 1994:54:5016-20.

CONDICOES PARA SUBMISSAO

Como parte do processo de submissao, os autores sao obrigados a verificar a conformidade da
submissdo em relacdo a todos os itens listados a seguir. As submissdes que nao estiverem de
acordo com as normas serao devolvidas aos autores.

1. A contribuicao é original e inédita, e ndo estd sendo avaliada para publicacao por outra revista;
caso contrario, deve-se justificar em “Comentarios ao editor”.

2. O arquivo da submissao estd em formato Microsoft Word, OpenOffice ou RTF. 3. URLs para as
referéncias foram informadas quando possivel.

4. O texto estd em espaco simples; usa uma fonte de 12-pontos; emprega itdlico em vez de
sublinhado (exceto em enderecos URL); as figuras e tabelas estdo inseridas no texto, ndo no final
do documento na forma de anexos.

5. O texto segue os padroes de estilo e requisitos bibliograficos descritos em Diretrizes para
Autores, na pagina Sobre a Revista.

6. Em caso de submissdo a uma secdo com avaliacdo pelos pares (ex.: artigos), as instrucoes
disponiveis em Assegurando a avaliacdo pelos pares cega foram sequidas.

7. Lioitem “Diretrizes Para Autores”
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