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CAPITULO 1

A IMPORTANC[A DE MECANISMOS ALTERNATIVOS
COMO ESTIMULO PARA O NAO ABANDONO DO
TRATAMENTO DE TUBERCULOSE

PAMELA CRISTINA FURTADO COSTA
Universidade do Estado do Para

ARIADNA FERNANDES NORONHA
Universidade do Estado do Para

NATALIA ALANA SILVA DA CONCEICAO
Universidade do Estado do Para

RUBENILSON CALDAS VALOIS
Universidade do Estado do Para

MARIDALVA RAMOS LEITE
Universidade do Estado do Para

RESUMO: A tuberculose trata-se de uma doenca
altamente contagiosa, causada por uma Micobac-
téria, enquadrando-se a um grave problema de
satde publica no mundo, segundo a Organizacao
Mundial da Saude, a sua taxa de mortalidade su-
pera a do HIV. Vale ressaltar, que a principal cau-
sa para a ndo eficacia do tratamento utilizando o
esquema basico do Sistema Unico de Satde, de-
ve-se aos casos de abandono e uso irregular dos
medicamentos. Dessa forma, colaborando para o
surgimento de bactérias multirresistentes e assim,
fazendo com que as mesmas sejam transmitidas,
havendo maior dificuldade de cura, os pacientes
podem se tornar monorresistente, polirresistente,
multirresistente e resistente extensivo, um dos
maiores desafios para o controle da tuberculose
no Brasil atualmente sdo justamente os casos de
retratamento, pois apresentam maior chance de
obito. Desta maneira, ¢ fundamental medidas que
venham estimular o ndo abandono do tratamento,
j& que segundo relatos de pacientes em estudos,
a auséncia de a¢des educativas e de estimulos a
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continuidade da terapéutica e¢ a falta de conhe-
cimento, sdo fatores que corroboram para a des-
continuidade do tratamento. Com isso, o seguinte
estudo, tem como principal objetivo, promover
acOes educativas para pacientes em tratamento
de tuberculose, orientando quanto a riscos e pre-
juizos na interrupgdo desse tratamento e estimu-
lando ao ndo abandono através de um mecanismo
de informagao. Trata-se de um estudo ao qual foi
utilizado a metodologia do Arco de Maguerez,
onde ocorreu em um Centro de Saude e Escola e
um hospital Universitario de referéncia em trata-
mento de tuberculose.

PALAVRA-CHAVE: Tuberculose; Terapéutica;
Cooperacao e Adesao ao Tratamento.

ABSTRACT: Tuberculosis is a highly con-
tagious disease caused by a Mycobacterium,
falling into a serious public health problem in the
world, according to the World Health Organiza-
tion, its mortality rate exceeds THAT of HIV. It
is noteworthy that the main cause for the non-
-efficacy of treatment using the basic scheme
of the Unified Health System is due to cases of
abandonment and irregular use of medications.
Thus, collaborating for the emergence of multi-
drug-resistant bacteria and thus, causing them to
be transmitted, with greater difficulty in healing,
patients can become monoresistant, polyresis-
tant, multiresistant and resistant one of the big-
gest challenges for tuberculosis control in Brazil
today are precisely cases of retreatment, as they
have a higher chance of death. Thus, measures
that will stimulate non-abandonment of treatment
is essential, since according to reports of patients
in studies, the absence of educational actions and




stimuli to the continuity of therapy and lack of knowledge, are factors that corroborate discontinuity
of treatment. Thus, the following study aims to promote educational actions for patients in tubercu-
losis treatment, guiding risks and impairments in the interruption of this treatment and stimulating
non-abandonment through a mechanism of Information. This is a study to which the Methodology
of the Arch of Maguerez was used, where it occurred in a Health and School Center and a university
hospital of reference in tuberculosis treatment.

KEYWORDS: Tuberculosis; Therapy; Cooperation and Adherence to Treatment.

1. INTRODUCAO

A tuberculose (TB) ou Peste branca como era conhecida ocasionou entre os anos de 1700 a
1900 a morte de aproximadamente 1 bilhdo de pessoas. Evidéncias de decomposicao tubercular foram
encontradas em mumias no Egito, comprovando que a tuberculose ja acometia os seres humanos
héa pelo menos 4 mil anos. No Brasil, por volta do século XVIII em que havia precérias condi¢des
de higiene e o total desconhecimento da doenga foi observado que a cada familia pelo menos um
integrante era contaminado. O bacilo causador da patologia foi descoberto em 1882 por Robert Koch,
antes da descoberta a taxa anual média de mortalidade da doenca era de 7 milhdes em todo o mundo
(BRASIL, 2016).

Assim, trata-se de uma doenca historica que ja se perpetua da antiguidade aos dias de hoje e

que continua trazendo riscos a humanidade.

No Brasil, no ano de 2017 foram notificados 69.569 novos casos de tuberculose, as capitais
com maior incidéncia da tuberculose foram: Manaus (104,7/100 mil hab.), Rio de Janeiro (88,5 /100
mil hab.) e Recife (85,5/100 mil hab.). Vale ressaltar que 70,4% das capitais do pais apresentaram
incidéncia superior ao registrado no pais. Os maiores coeficientes de mortalidade, no ano de 2016, por
sua vez, foram registrados em Recife (6,4/100 mil hab.), Belém (5,3/100 mil hab.) e Manaus (4,7/100
mil hab.) (BRASIL, 2018).

A tuberculose ¢ causada pela bactéria Mycobacterium tuberculosis, trata-se de uma doenca
altamente contagiosa que ¢ transmitida pelo ar, por meio da tosse, espirro e fala da pessoa afetada, por
meio de goticulas contendo o bacilo. A bactéria pode afetar variados 6rgados, porém o mais comum
sdo os pulmdes; o bacilo pode permanecer no ambiente por até 8 horas, quando ndo se trata de um
ambiente arejado. O principal sintoma da tuberculose pulmonar ¢ a tosse, podendo ser acompanhada

ou ndo de falta de apetite, emagrecimento, febre fraca e suor noturno (FIOCRUZ, 2014).

A TB trata-se de um grave problema de satde publica no mundo, sua taxa de mortalidade
supera a do HIV, segundo a Organizagao Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2018).

As principais causas para a ndo eficacia do tratamento da tuberculose utilizando o esquema
bésico do Sistema Unico de Satude (SUS), na atengdo primaria, devem-se aos casos de abandono do
tratamento e uso irregular dos medicamentos, dessa maneira, acarretando em formas mais resistentes
da doenca (RABAHI et al., 2017).

Um dos maiores desafios para o controle da TB no Brasil atualmente sao justamente os casos
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de retratamento, tratando-se do grupo formado pelos casos de recidiva e reingressos apds abandono.

Estes apresentam maior chance de desfecho desfavoravel para a doenga, como 6bito (SA et al., 2017).

Hé diversos motivos para o abandono do tratamento da TB, os principais sao: a falta de
informacao sobre a doenca, o estigma sobre a transmissdo, sobre o uso de drogas, principalmente
o alcoolismo, intolerancia medicamentosa, progresso imediato do quadro clinico no inicio da
terapéutica, longo tempo e grande quantidade de comprimidos no tratamento, efeitos colaterais dos
medicamentos, falta do apoio familiar, presenca de outras doengas, como o HIV, dentre outros (SA
etal., 2017).

De acordo com a evolugdo da patologia, ha trés setores para o tratamento da tuberculose, que
inclui as unidades de aten¢do basica, que oferecem o esquema basico do tratamento; as referéncias
secundarias, para casos de maior complexidade terapéutica, como reacdes adversas graves ao esquema

basico e as referéncias terciarias, para os casos de resisténcia aos farmacos (BRASIL, 2011).

Logo, o abandono ao tratamento da tuberculose pode trazer prejuizos ndo apenas para o
paciente afetado, mas também para o governo com custos elevados e desperdicio de drogas, e também
mais riscos para todos que tiverem contato com o mesmo, podendo ocasionar casos de pessoas que
adquirem bactérias ja resistentes, sem nunca ter tomado nenhum antituberculose, denominando assim,

resisténcia primaria ou adquirida.

Tratando-se de uma infec¢do bacteriana altamente transmissivel, sdo fundamentais medidas
que venham contribuir para o ndo abandono do tratamento — que ¢ um dos principais desafios para o
controle da tuberculose — visto que, no Brasil, 96% dos casos de resisténcia dos bacilos sdo de tipo
adquirido (VOLPE; MOTA, 2018) ou seja, a maioria dos casos resistentes deu-se por variagdes de
cepas, nos pacientes durante o tratamento, que por vezes o abandonaram ou o realizavam de forma

displicente.

O paciente pode se tornar: Monorresistente: resisténcia a somente um farmaco antituberculose.
Algumas monorresisténcias sdo objeto de vigilancia e implicam a reavaliagdo quanto ao esquema
terapéutico apropriado que envolvem a rifampicina e a isoniazida, outras monorresisténcias nao
implicam alteracdes do esquema terapéutico. Polirresistente: resisténcia a dois ou mais fairmacos
antituberculose, exceto a associagdo rifampicina e isoniazida. Multirresistente (TB MDR): resisténcia
a pelo menos rifampicina e isoniazida, os dois mais importantes firmacos para o tratamento da TB.
Resistente extensivo (TB XDR): tratando-se da resisténcia a rifampicina e isoniazida, a fluoroquinolona
e aos injetaveis de segunda linha. E resistentes a rifampicina (TB RR) (BRASIL, 2019).

Acdo educativa ineficaz, auséncia de estimulo para continuar a terapéutica de tuberculose
e a melhora dos sintomas logo nas primeiras doses do medicamento, sdo fatores que de acordo
com a justificativa de alguns pacientes em estudos anteriores, levam os mesmos ao abandono do
tratamento, estes simplesmente afirmam nao quererem tomar o medicamento, pois acham que por nao
apresentarem mais sintomas, ndo precisam mais de medicacao, e sem demais explicacdes abandonam
o tratamento, o que ratifica a importancia do papel do profissional de saude, na maioria os enfermeiros,
em permanentemente reafirmar a importancia da continuidade do tratamento para a cura da TB (SA
etal., 2017).
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Deste modo, verifica-se a indispensabilidade do estimulo a continuidade do tratamento,
que além de cooperar para a cura dos pacientes ja infectados e o ndo agravamento de seu estado
clinico, evita o contagio de novas pessoas, justificativa que leva a realiza¢do desse estudo na busca
de contribuir de forma ativa com aqueles que de forma inconsciente prejudicam a si mesmo pela

ignorancia sobre o mal que lhe afeta.

2. OBJETIVOS
Objetivo Geral

Promover agdes educativas de saude para usuarios do programa de tratamento de tuberculose,

orientando quanto a riscos e prejuizos na interrupgao desse tratamento.
Objetivos Especificos

. Identificar possiveis causas de abandono ao tratamento; por meio da observagdo a

realidade e entrevistas informais com usuérios do programa de tratamento de tuberculose;

. Sensibilizar pacientes portadores de tuberculose quanto a importancia do tratamento;

através de metodologias alternativas (criagdo de um instrumento de informacao).

3. METODO

Na presente pesquisa foi aplicada a metodologia do Arco de Maguerez no qual se constitui
de cinco etapas: observagdo da realidade; levantamento dos pontos-chave; teorizacao; hipoteses de
solucdo; retorno a realidade (BERBEL, 2011). Para coleta de dados do estudo, foi feita a observacao
da realidade e entrevistas informais com os pacientes e funcionarios do local com o devido termo de

consentimento assinado pelos mesmos.

Os participantes desse estudo foram pacientes em tratamento da Tuberculose, com variagao
de idade e de todos os niveis de referéncia do tratamento da doencga. As visitas feitas para a realizagao
deste estudo foram em dois lugares: um hospital Universitdrio de referéncia em tratamento de
tuberculose e um Centro de Saude e Escola, ambos da rede publica na regido metropolitana de Belém-

PA, o primeiro tratando as referéncias secundaria e terciaria e o segundo a aten¢ao primaria.

Apo6s observar essas realidades, foram levantados os pontos-chave, os quais sdo: a falta de
informagdo do servigo ofertado para o tratamento de tuberculose de forma acessivel ao paciente;
servigo de referéncia do Estado com a demanda inadequada, contribuindo para multiplicidade de
tratamento com diferentes perfis de pacientes e o abandono do tratamento, fator comum nas duas
unidades estudadas, sendo este Ultimo ponto, muito evidenciado nas visitas realizadas, tornando-
se primordial para a definicdo do tema deste estudo, haja vista, ser o que mais se apresentou como
problema naquele momento. Portanto, optou-se pelo seguinte tema: “A importancia de mecanismos

alternativos como estimulo para o nao abandono do tratamento de tuberculose”.

Definido o tema, foi dado prosseguimento a fase seguinte, sendo as pesquisadoras estimuladas
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pela orientadora a buscar conhecimento bibliografico em plataformas académicas de pesquisa, tais

como: Scientific Eletronic Library Onlline (Scielo) e Google Académico.

Por conseguinte, como hipotese de solugdo, as pesquisadoras optaram por uma agao
informativa, através da criacdo de um instrumento de incentivo ao tratamento da Tuberculose,
denominado: “Calendario: #JuntosContraTB”, este tem forma piramidal para ser utilizado em mesa
para visualizacao facilitada e apresentacdo como album seriado. Trata-se de um mecanismo que vem
com a proposta de dinamizar o tratamento do paciente, oferecendo um método de acompanhamento
mais descontraido. Este calendario ¢ atemporal, para que seja utilizado em qualquer época do ano,
independentemente do més em que comegar, no qual prossegue relacionando as datas comemorativas
do ano, para maior apreciacdo e afeicdo do paciente com o instrumento. Nele estdo contidas tanto
informacodes sobre medidas que garantam a eficacia do tratamento, quanto informes de conscientizacao
para o mesmo, como o dia mundial de combate a Tuberculose e a disponibilidade do tratamento pelo

SUS; além de frases motivacionais para o ndo abandono.

Figura 1: Calendarios: “#JuntosContraTB”

Fonte: Autoria propria, 2019.

Por fim, ao retornar a realidade, as pesquisadoras, juntamente com a orientadora, retornaram ao
Centro Saude e Escola e apresentaram o Calendario a Enfermeira responsavel pela area de tratamento
da Tuberculose na Unidade, explanando a sua eficdcia, o porqué de sua criagdo e de sua estrutura,
além de explicar o modo de uso, para assim repassar aos pacientes, observar resultados, e desta
forma sensibilizar os mesmos a serem agentes multiplicadores de informagdes sobre a doenga, entre

familiares e a propria sociedade.

5. RESULTADOS

Como resultado desse estudo, foi observado que um dos motivos que levam o paciente em
tratamento de tuberculose abandonar o referido programa pré-estabelecido para a sua cura provém da
falta de comunicagdo sobre a importancia desse tratamento ser continuo e pelo desconhecimento de

que sua interrupg¢ao acarretard em graves prejuizos ao tratamento.

Mediante essa observacao, a elaboracdo de um instrumento para facilitar essa informagao
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se fez necessaria. Partindo dessa necessidade se elaborou um calendario educativo aos usuarios dos
servigos de saude, em tratamento de tuberculose, e levado ao conhecimento da enfermeira que atua
como técnica do programa, a qual foi muito receptiva, pois, ¢ primordial a adesdo da enfermeira para
a aplicabilidade do instrumento elaborado para as agdes educativas aos pacientes, pois se entende que
sem interesse do profissional de satide envolvido no processo, ndo se terd bons resultados, haja vista,

ser este profissional que vai estar mais de perto com o paciente no seu momento de tratamento.

A partir dessa adesdo, foi sugerido pela enfermeira que as académicas de enfermagem da
UEPA, idealizadoras do instrumento, se dispusessem a demonstrar e orientar os usuarios do servigo
da unidade de satide, promovendo agdo educativa de forma integrativa e socializada com os pacientes

das diferentes fases de tratamento.

E, para tal efetivagdo as pesquisadoras concordaram com a enfermeira da unidade para
uma nova exposi¢ao do instrumento, dessa vez em um evento, confraternizagdo, onde foi exposto
diretamente a esses usuarios o calendario educativo. Durante o evento, os pacientes puderam tirar
suas dividas, relatar suas experiéncias e expectativas no inicio do tratamento. No evento participaram
pacientes em fase final do tratamento para que compartilhasse de suas experiéncias, e desta maneira
estimular os demais para que ndo abandonassem a terapéutica empregada, assim, simultaneamente
cada um foi compartilhando seus dilemas e o tempo de duragdo em que se encontrava seu tratamento
e de forma dinamica e descontraida foi apresentado o calendario que a partir daquele momento os
acompanharia até o final do processo de cura da doenca, e que também servira para facilitar o
entendimento e multiplicagdo de informagdes sobre a tuberculose. O instrumento foi apresentado e
no momento ficou clara a adesdo ao mesmo, o que foi observado pela demonstracdo de empolgagao
dos pacientes com essa proposta de acompanhamento. As autoras instantaneamente, perceberam um
feedback positivo quanto a eficacia do calendario e expuseram a intencdo de ampliar e divulgar o
instrumento “JuntosContraTB” a toda populacdo por meio de trabalho de comunicagdo por parte dos

Orgdos competentes.

6. CONCLUSAO

A partir deste estudo, fica evidente a necessidade e importancia de agdes educativas voltadas
a sensibilizacdo de pacientes em tratamento de tuberculose, para que estes possam ter tratamento
continuo da Tuberculose, e desta forma seja evitada a propagacdo da Micobactéria e impedir a
reincidéncia da doenga como quadro multirresistente, o que acarretara em prejuizos € mais riscos

para um tratamento eficaz.

Desta forma, cada vez mais se faz necessario Politicas Publicas voltadas para a promocgao a
saude, incentivo a aten¢do primaria na busca de medidas para prevenir a tuberculose e frente a doenga
instalada, utilize os meios de comunica¢do de forma que influencie o ndo abandono do tratamento,
como mecanismos de informacao e interatividade com o paciente. Portanto, esse estudo ¢ de grande
relevancia para a sociedade e para a formagdo profissional de enfermagem, por promover acdes

educativas e ampliar o conhecimento sobre o tratamento da tuberculose.

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE: SINTOMAS, TRATAMENTOS, CONSEQUENCIAS E PREVENCAO  Capitulo 1



Vale salientar a importancia dos discentes da area da saude, na criagdo desses instrumentos
de acompanhamento, fazendo-se necessario o aprimoramento das técnicas de tratamento das doengas
infectocontagiosas, o envolvimento das Institui¢des de Ensino Superior com os profissionais que
atuam frente as demandas que buscam um tratamento de qualidade, com respostas positivas, para que

0s riscos € prejuizos tanto ao governo quanto aos pacientes, sejam evitados.
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CAPITULO 2

ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS: AS
CONTRIBUICOES DA PSICOLOGIA FRENTE AOS
DESAFIOS DA QUALIFICACAO DOS SERVICOS DA
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DIEGO DA SILVA
Centro Universitario Campos de Andrade

RESUMO: O HIV, virus da imunodeficiéncia
humana ¢ causador da AIDS (sindrome da imu-
nodeficiéncia adquirida), doenca que afeta o
sistema imunoldgico impossibilitando a defesa
do contégio por outras doencas. Desde seu sur-
gimento, na década de 80, a AIDS ja fez cerca
de 40 milhoes de vitimas fatais. Neste contexto,
inimeros programas de aumento da qualidade de
vida, campanhas de diminui¢do ao preconceito e
principalmente, de esforg¢os para erradicagao da
doenga vém sido desenvolvidos, no entanto, atin-
gir tais metas depende exclusivamente da oferta
de tratamento aos portadores no virus. Para tanto
¢ imprescindivel a detec¢do precoce do virus, a
adesdo da terapia antirretroviral e a conscienti-
zacdo da mudanca de comportamentos de risco.
Compreendo a importancia do servigo de acon-
selhamento ofertado ao usuario da Satde Basica,
no momento da testagem, e da importancia de
um suporte emocional adequado no momento em
que ¢ fornecido o resultado, traz-se a discussao
as possiveis contribuigdes da Psicologia nesta
esfera, enquanto ciéncia que estuda a mente e o
comportamento do ser humano, almejando a me-
lhoria de sua relagdo consigo mesmo e sua vida
em sociedade no que tange os conflitos internos

e situacdes traumadticas, comuns no contexto do
HIV.

Palavras-chave: HIV/ AIDS; Aconselhamento;
Psicologia; Qualidade de vida.
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ATENCAO BASICA

ABSTRACT: HIV, a human immunodeficien-
cy virus that causes AIDS (acquired immuno-
deficiency syndrome), a disease that affects the
immune system making it impossible to defend
against other diseases. Since its emergence in the
1980s, AIDS has already killed around 40 million
people. In this context, numerous programs to
increase quality of life, campaigns to decrease
prejudice and, especially, efforts to eradicate the
disease have been developed, however, to reach
such goals depends on the exclusive offer of treat-
ment to the virus carriers. To do so, it is essential
to detect the virus early, to adhere to antiretro-
viral therapy and to raise awareness of changing
risk behaviors. I understand the importance of
the counseling service offered to the Basic Heal-
th user at the time of testing, and the importance
of an adequate emotional support at the moment
the result is given, the possible contributions of
Psychology in this sphere are discussed. science
that studies the mind and behavior of the human
being, aiming at improving their relationship
with themselves and their life in society regar-
ding internal conflicts and traumatic situations,
common in the context of HIV.

Keywords: HIV / AIDS; Counseling; Psycholo-
gy; Quality of life.

1. INTRODUCAO

trabalho relaciona as

recomendacdes do Ministério da Saude sobre as

O presente

praticas de aconselhamento em HIV e o relato
de experiéncia de uma profissional que atua na

testagem, aconselhamento e terapia individual




de portadores de HIV/AIDS. Para compreender melhor este contexto ¢ relevante conhecer aspectos
historicos do surgimento do virus HIV, as estratégias de enfrentamento a doenca e a atuagdo dos

profissionais da satide nesta esfera.

Ainda, de acordo com as recomendacdes dos documentos do Mistério da Saude, explana-
se as caracteristicas do momento em que os usuarios dos Centros de Testagem e Aconselhamento
(CTAs), buscam auxilio no sentido de obter um diagnostico de contdgio de Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis (ISTs), momento em que acontece o aconselhamento e que o aconselhador devera
manejar as informacodes e atencao, visando o acolhimento e a0 mesmo tempo, apontando a necessidade

de mudangas com relagao a possiveis comportamentos de risco. (MS, 2018)

Neste ambito, cabe acomunidade cientificarefletiraimportancia das contribui¢cdes da Psicologia
no sentido de fornecer caminhos que venham a diminuir as possiveis demandas de sofrimento e
ansiedade advindas dos possiveis resultados da sorologia a que os usudrios dos CTAs vivenciam;
buscando estratégias que tragam maior eficicia ao ato de aconselhamento que acaba se tornando
também um espaco de escuta, orientagdes e de enfrentamento para lidar com as especificidades frente

a situagao.

De acordo com programa divulgado pela UNAIDS (2015), a meta e o compromisso de
quitar uma divida histérica com os aproximadamente 40 milhdes de pessoas, vitimas da AIDS, que
morreram, ¢ de elevar para 90% o diagndstico e a adesdo a Terapia Antirretrovial até 2020, o que
tornaria possivel erradicar a epidemia até 2030. Assim, entende-se o papel do meio académico,
que ¢ de promover a responsabilizagdo e unir esfor¢os em desenvolver atos de solidariedade e
conscientizacdo, compartilhando com a sociedade os programas multissetoriais e agdes globais que

auxiliem na obten¢do de respostas a esta meta.

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

* Identificar a contribui¢do da Psicologia na pratica de aconselhamento prestada pelo
profissionais da rede basica de saude.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Conhecer o contexto historico do surgimento do virus do HIV, bem como o tratamento
direcionado aos portadores do virus;

» Compreender as estratégias adotadas na prevengao ao HIV;
» Refletir sobre as praticas de aconselhamento realizadas pelos profissionais da saude;

* Analisar o engendramento do acolhimento, da escuta e das intervengdes clinicas destinadas
as pessoas infectadas pelo virus do HIV/AIDS.
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3. METODO

O trabalho teve por método a pesquisa qualitativa, sendo divido em duas partes: pesquisa
de revisdo integrativa de literatura na qual utilizou-se publicagdes retiradas de sites como Scielo,
UNAIDS e Ministério da Saude. As palavras-chave utilizadas foram: aconselhamento e HIV/AIDS,
publicados entre 2009 e 2019;

Na segunda parte realizou-se uma entrevista com uma psicologa atuante em aconselhamento
em um centro de referéncia em HIV/AIDS, em Curitiba, PR. O trabalho foi elaborado através das
respostas obtidas por meio de entrevista semi-estruturada, gravada e transcrita, sendo utilizados os
fragmentos de maior relevancia de acordo com as relacdes observadas entre a pratica e aos referenciais
tedricos. O projeto foi submetido & anélise do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da
Uniandrade e aprovado de acordo com os registros: CAAE 13672519.7.0000.5218 e Numero de
parecer 3.367.297.

4.0 QUE E HIV E AIDS?
4.1. CONCEITO

De acordo com a definicdo dada pelo Ministério da Saude (MS, 2018) HIV ¢ uma sigla que
tem origem na lingua inglesa e significa Virus da Imunodeficiéncia Humana. A infecc¢do pelo virus
atinge o sistema imunolégico, as células mais atingidas sdo os linfocitos T CD4+. O virus liga-se
a membrana da célula, penetrando seu interior e atinge o DNA fazendo cdpias de si mesmo, assim
o sistema imunoldgico do individuo infectado perde a capacidade de responder adequadamente,
tornando o corpo vulneravel a doengas. Quando o organismo ndo consegue mais combater agentes

externos o individuo portador do virus esta com AIDS (Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida).

O HIV ¢ um retrovirus, classificado na subfamilia dos Lentiviridae e possui propriedades
comuns: um longo periodo de incubagdo antes do surgimento dos sintomas da doenca, infec¢ao das

células do sangue, esperma, secregdes vaginais e leite materno (MS,2018).

O programa das Nagdes Unidas de Combate a AIDS (UNAIDS, 2018) afirma que a infecgao
pelo do virus do HIV pode acontecer através de relagdes sexuais (vaginal, anal e oral) sem o uso
do preservativo; uso de seringas por mais de uma pessoa; transfusdo de sangue contaminado;
utilizacdo de instrumentos que furam ou cortam, que ndo estejam devidamente esterilizados e ainda
a transmissdao denominada vertical que ¢ infec¢do da mae para o filho durante a gravidez, no parto ou

na amamentacao.

De acordo com a UNAIDS (2018) a infec¢cdo do HIV passa por trés estagios de transmissao.
A primeira fase ¢ denominada infeccdo aguda, pode durar entre duas e quatro semanas, também
denominada sindrome retroviral aguda; neste periodo o HIV ¢ produzido em grandes porcdes € a
quantidade do virus ¢ muito alta no corpo, o que aumenta sua capacidade de transmissdo. A fase
seguinte € a de laténcia, ou assintomatica; o virus esté ativo, mas € reproduzido em niveis muito baixos.
A ultima fase se caracteriza pela progressdo do HIV para AIDS, deixando o sistema imunoldgico

seriamente danificado tornando o organismo vulnerdvel a infeccdes e canceres relacionados a
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infecgdes, denominadas doencas oportunistas. Sem tratamento, pessoas diagnosticadas com AIDS

normalmente sobrevivem cerca de trés anos.

4.2 HISTORICO

De acordo com publicagdes da UNAIDS (2018), cientistas identificaram um determinado
tipo de chimpanzé na Africa ocidental como fonte de infecgdo por HIV em humanos. Acredita-se
que a versao do virus da imunodeficiéncia, denominado virus da imunodeficiéncia de simia (SIV)
provavelmente tenha sido transmitido aos seres humanos e se transformou em HIV quando estes se
alimentaram da carne destes animais, o que levou ao contato com o sangue infectado. Estes estudos
mostraram que a transmissao do virus do macaco para o homem podem ter acontecido ainda no século
XIX. Durante décadas o virus se espalhou lentamente pela Africa e em outras partes do mundo. Sabe-

se da existéncia do virus nos Estados Unidos desde a metade dos anos 70.

Estudos realizados no intuito de compreender a pandemia da AIDS, (Pinto et al., 2007) apontam
que os primeiros casos clinicos de AIDS tenham sido detectados em maio de 1981, em Los Angeles e
Sao Francisco, EUA, em doentes do sexo masculino, homossexuais com quadros de pneumonite por
P. carinii e sarcoma de Kaposi. Numa retrospectiva, no entanto, reconhecem a presenga da doenga

na Africa Equatorial, a partir de 1960, em simios, e posteriormente, em 1965, em nativos africanos.

Segundo Parker (1997) considerando o periodo e incubagdo do HIV, pode-se deduzir que o
virus chegou ao Brasil na década de 70, sendo disseminado primeiramente nas areas do Centro-Sul,
dirigindo-se entdo para as demais regides brasileiras. De acordo com o Ministério da Saude (s.d.), o

registro do primeiro caso de aids no pais ocorreu em 1980, no estado de Sao Paulo.

Desde o final do século XX, o virus do HIV, provocou uma epidemia que rapidamente se
alastrou pelos cinco continentes, configurando-se como um grave problema para saude publica,
devido ao nimero de mortes, além do forte impacto causado na economia destes paises. A intervengao
medicamentosa aos portadores de HIV era precaria e limitada; o fornecimento era instavel devido ao
reduzido arsenal terapéutico disponivel e a fragilidade de distribui¢do e dispensagdo, limitando-se a

atender aos sinais e sintomas das doengas oportunistas. (Junior et al. 2018)

Em 1987, a Agéncia de Alimentos e Drogas dos Estados Unidos aprovou a azinotimidina
(AZT), medicamento inicialmente desenvolvido para o tratamento de cancer, para o uso em pacientes
com HIV, considerado o primeiro medicamento antirretroviral (ARV). Até meados dos anos 90 0 AZT
tinha um custo muito alto, limitando o acesso aos portadores do virus. Neste periodo, mobiliza¢des
envolvendo profissionais da saude, ativistas e a sociedade civil em prol da luta contra o HIV/AIDS
conquistou a redugdo de pregos do tratamento, sua inclusdo na tabela do SUS em 1992 ¢ em 1993 o

AZT comega a ser produzido em um laboratdrio brasileiro. (Galvao, 2001)

4.3. TRATAMENTO DO HIV — TARV

O tratamento do HIV/ AIDS passou por uma série de reformulagdes. Em 1995, a associagdo

de zidovudina, lamivudina e efavirenz passa a ser o primeiro esquema terapéutico adotado e
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recomendado, os medicamentos levaram a inibi¢do da replicacdo HIV e diminuicao da presenga acido
ribonucleico (RNA) viral no plasma para niveis indetectaveis. A aprovacao de novas classes de ARV
aumentou as opgdes de tratamento constituindo-se um importante marco cientifico e tecnoldgico no

contexto da epidemia. (Junior et al. 2018)

No ano seguinte, as ARVs cederam lugar a terapia antirretroviral altamente ativa (Highliy
Active Antirretroviral Therapy - HAART), com a combinagao de trés ou mais medicamentos. Neste
mesmo ano, a partir da Lei 9.313, de novembro de 1996, houve a regulamentacgao e obrigatoriedade
do Estado de distribuir de forma gratuita e universal a Terapia Antirretroviral (TARV). O Protocolo
Clinico de Diretrizes Terapéuticas para o Manejo de Infeccao pelo HIV (PCDT), seguindo as
recomendacdes do Ministério da Satide do Brasil de acordo com a Organizagdo Mundial de Saude,
indicando o TARV para pacientes sintomaticos e assintomaticos, considerando ainda sua motivagao,
capacidade de adesdo ou a apresentacao de comorbidades. Esse protocolo foi simplificado em 2003 e
atualizado em 2006.No final de 2013, houve uma nova altera¢ao do PCDT, a primeira linha de TARV!
utilizada como combinagao de trés monodrogas, distribuida separadamente, passou a ser fabricada
em uma unica dose, fixa, combinada visando proporcionar maior qualidade de vida e fortalecer a

adesdo ao tratamento. (Junior et al. 2018)

Em 2015 a UNAIDS estabeleceu a Meta 90 — 90 — 90, com o objetivo de acabar com a epidemia
da AIDS até o ano de 2030; dessa forma estabeleceu que até 2020 90% das pessoas que vivem com o
HIV saberao que tém o virus, que 90% das pessoas com diagnostico de infec¢ao pelo HIV receberao
o TARV e por fim que 90% das pessoas que receberem o tratamento terdo supressdo viral. Para
tanto, destacam o esfor¢o mundial em por fim a epidemia, mobilizando-se no sentido de estabelecer
marcos anuais em relacdo ao conhecimento do estado sorologico quanto ao HIV, visto considerar com
condi¢do primordial o inicio precoce da terapia antirretroviral, pois sua demora permitira o avango
da epidemia.(UNIADS, 2015)

5.PREVENCAO DO HIV

O tratamento da infec¢do pelo virus HIV pretende evitar que o paciente chegue ao estdgio mais avangado que
¢ quando o organismo desenvolve a AIDS. A terapia antirretroviral ¢ fundamental pois além de proporcionar
melhoria da qualidade de vida das pessoas que vivem com HIV, diminui significativamente as chances de
transmissao a outras pessoas. (UNAIDS, 2018) No entanto, 0 compromisso em acabar com a epidemia de
AIDS até 2030, depende, além da adesdo as terapias antirretrovirais, da conscientizagdo por meio de agdes
preventivas, que diminuam de forma significativa a transmissao do virus.(UNAIDS, 2017)

Para tanto, adotou-se a¢des denominadas “prevengdo combinada”, que visam a associagdo de diferentes fer-
ramentas ou métodos (a0 mesmo tempo ou em sequéncia) conforme situagdes, riscos ou escolhas, dos indivi-
duos que portam, ou podem estar expostos ao virus do HIV (UNAIDS, 2017). Entre os métodos combinados
estdo: a testagem regular para o HIV, que pode ser realizada gratuitamente pelo Sistema Unico de Satde
(SUS); o aconselhamento, a prevengdo vertical (quando o virus é transmitido para o bebé durante a gravi-
dez); o tratamento das Infec¢des Sexualmente Transmissiveis (IST); programas de redugdo de danos para
usudrios de alcool e outras substancias; a profilaxia pré-exposi¢ao (PrEP); profilaxia pés-exposicao (PEP); e
o tratamento de pessoas que ja possuem HIV. (MS, 2018)

| TARV ¢ uma combinag¢do de drogas conhecidas como Terapia Antirretroviral que tem por objetivo a supressao
maxima da replicagdo viral chegando a niveis indetectaveis; preservando a fun¢do imunoldgica, reduzindo a probabilida-
de do surgimento de cepas virais mais resistentes e aumentando o tempo e a qualidade de vida das pessoas portadoras do
virus do HIV. (MS, 2018)
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5.1 PRESERVATIVO (CAMISINHA)

O preservativo, ou camisinha, ¢ o método mais conhecido, acessivel e eficaz na prevengao
das infecg¢des sexualmente transmissiveis. Pode ser dos tipos masculino e feminino. E feito de latex
ou borracha nitrilica, sdo distribuidas de forma gratuita nas Unidades de Saude do SUS. (MS, 2018)
O gel lubrificante a base de 4gua associado ao preservativo, atua na prevencao da transmissao do
virus diminuindo o atrito e a possibilidade de provocar microlesdes nas mucosas genitais e anais, que

funcionam como porta de entrada para o HIV e outros microorganismos. (UNAIDS, 2017)

5.2 PREP

A Profilaxia Pré-Exposicao ao HIV ¢ método de prevengao a infecg¢do pelo virus. A combinagao
de dois medicamentos (tenofovir e entricitabina), bloqueiam algumas formas pelas quais o virus do
HIV consegue infectar o organismo, devendo ser utilizados diariamente. O uso da PrEP ¢ orientado
por profissional da saude, exige-se monitoramento por meio de exames realizados com a periodicidade
trimestral. Seu fornecimento € gratuito e indicado para pessoas que tenham maior chance de entrar em
contato com o virus, como: gays e homens que fazem sexo com outros homens; pessoas transgénero
e trabalhadores do sexo. (MS, 2018)

5.3 PEP

A Profilaxia Pos-Exposi¢ao de Risco ¢ uma medida preventiva de urgéncia a infec¢do pelo
HIV, hepatites e outras ISTs, para reduzir o risco de contra¢io destes virus. E indicada para pessoas
que possam ter passado por violéncia sexual; mantido relagdes sexuais desprotegidas ou tenham
sofrido acidentes ocupacionais. A indicagdo ¢ de que a intervengdo ocorra nas duas primeiras horas
apods a exposi¢ao e no maximo até 72 horas. A PEP ¢ ofertada gratuitamente pelo SUS e o tratamento

e dura 28 dias, acompanhado por profissionais da saude.

5.4 REDUCAO DE DANOS

De acordo com apontamentos da UNAIDS (2017), o termo “Reducdo de Danos”, refere-se
a um pacote de politicas, programas e abordagens que visam reduzir as consequéncias prejudiciais
associadas ao uso de substancias psicoativas sobre saude em termos sociais € econdmicos. Promove a
substitui¢do de seringas e agulhas, terapia de substitui¢do de opioides (composto quimico psicoativo
semelhante ao 6pio com efeito similar ao da morfina), testagem e aconselhamento em HIV, atencao e
terapia antirretroviral para pessoas que usam drogas injetaveis e seus parceiros sexuais, diagnostico,

tratamento e vacinagdo contra hepatites, e prevencao, diagndstico e tratamento da tuberculose.

6. ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS

Segundo Pequeno (2013), a pratica do aconselhamento surgiu como uma estratégia preventiva
elaborada pelo Ministério da Saude que atua no ambito do individuo visando a identifica¢@o do risco

e favorecendo reflexdes sobre medidas preventivas vidveis no momento da realizagdo da sorologia
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anti-HIV.

De acordo com orientagdes do Ministério da Satide no aconselhamento deve-se observar
a autonomia do usuario para conversar sobre praticas de risco, escolha de métodos de prevengao,
davidas sobre o enfrentamento de estigma e discriminacao e outras necessidades que possam surgir.
Um dos objetivos primordiais ¢ incentivar os individuos soronegativos fortalecimentos de praticas
mais seguras para que se mantenham negativos, ou adesao ao tratamento, nos casos positivos. Para
tanto, € necessario compreender as dimensdes relacionadas ao exercicio da sexualidade e ao uso de
alcool e outras drogas; assim o aconselhamento precisa incorporar questoes relacionadas aos afetos
e desejos, devendo ser capaz de lidar com questdes relacionadas a orientacao sexual e identidade de
género. (MS, 2017)

O aconselhamento pode acontecer nas varias etapas de atendimento, em especial nos momentos
anteriores e posteriores a testagem, na oferta de intervencdes como PEP e PrEP, ou no inicio da
TARYV, devendo compreender trés dimensdes que se complementam: a dimensdo educativa, em que
se fornecem informagdes sobre HIV/AIDS ¢ outras IST, tratamento, distribui¢do ¢ uso de insumos; a
dimensdo de avaliagdo de riscos, levando a percepcao destes e sua prevengdo; e a dimensao de apoio
emocional, em que sdo empregadas estratégias que auxiliem o usudrio a lidar com seus problemas

emocionais relacionados ao HIV/AIDS, ofertando atencdo psicossocial. (MS, 2017)

Para Rissi (2016) o atendimento do psicélogo, neste contexto, assegura o respeito a
individualidade e a singularidade do ser humano. Nesse sentido, os cuidados humanizados levam
a refletir sobre as questdes relacionadas a comunicacdo que aproxima equipes de satde e pacientes.
Faz-se necessario o exercicio da escuta sensivel para que se possa compreender as vivéncias do
paciente em relacdo a sua doenga e seu adoecimento, bem como observar seus recursos € obstaculos

enfrentados em aderir ao tratamento.

6.1 RELATO DE UMA PROFISSIONAL DE ACONSELHAMENTO

Apresenta-se aqui os resultados de uma entrevista realizada com uma psicologa atuante em
aconselhamento para HIV/ AIDS em um centro de referéncia no assunto na cidade de Curitiba, Parana.
A profissional entrevistada atua nesta funcdo ha mais de 17 anos, contabilizando em torno de 23 mil
atendimentos; participa de equipe multidisciplinar composta por: dois médicos, trés enfermeiras, uma
psicdloga, quatro farmacéuticas, oito auxiliares de enfermagem; destes somente psicologa, enfermeira

e auxiliares de enfermagem fazem aconselhamento.

Das 30 horas semanais em que atende na unidade, destina 25 horas para o aconselhamento
que atende a demanda cotidiana e 5 horas para atendimento individual, realizando intervengdes mais
longas, nos moldes da psicoterapia breve, visando ofertar suporte, basicamente, as pessoas com
maior dificuldades de aceitagdo do diagndstico, bem como as que apresentam resisténcia no processo
de adesdo ao tratamento. Por ser a unica psicologa da equipe, por vezes, ou direciona demandas
a um estagiario de Psicologia, no atendimento de usudrios que estdo em outros atendimentos e

demonstram estar abalados emocionalmente, com crises de choro, de ansiedade, necessitando atengao
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individualizada.

A aconselhadora destaca em seu depoimento agdes vivenciadas ao longo de sua experiéncia
que entende como cruciais para a qualificagdo do atendimento as pessoas portadoras de HIV/AIDS.
A primeira dela esta diretamente ligada ao tempo de espera pelo resultado da sorologia na testagem;
em seus primeiros atendimentos, quando os pacientes realizavam a testagem pela primeira vez eram
convidados a participar de uma palestra em que recebiam informacdes sobre HIV e outras doengas
sexualmente transmissiveis. Essas palestras aconteciam em dois horarios do dia, as 14h e as 17h, com

um numero aproximando de vinte e cinco pessoas por grupo.

Depois de receber essas informagdes faziam a coleta de sangue e apos trés dias deveriam
ligar para instituicao para saber se o resultado do exame estava pronto e entdo eram atendidos pelos
profissionais responsaveis pelo aconselhamento. Afirma que alguns pacientes acabavam desistindo
de buscar o resultado e que o tempo de espera gerava angustia e ansiedade. A viabilizagdo dos Teste
Répidos (TR), em 2006, cujo o resultado ¢ fornecido em torno de trinta minutos apos a coleta,
proporcionou a reorganizagdo do aconselhamento que segue os moldes ha aproximadamente nove

anos, os usudrios passam pelo atendimento antes e apds o recebimento do resultado da testagem.

Outro aspecto apontado pela entrevistada foi a implementacdo da TARYV, ela considera
que a diminui¢do do niimero de remédios e seus efeitos colaterais foi um fator preponderante na
adesdo ao tratamento. Relata que quando comecou a atender a dispensagdo de medicamentos era
de aproximadamente de vinte comprimidos diarios para cada paciente, sendo que destes, alguns
precisavam ser guardados em ambiente refrigerado, nesse sentido alguém que convivesse com a
familia, por exemplo, dificilmente poderia omitir. Destaca que ¢ comum hoje, usudrios levarem
para a farmdcia da unidade, frascos de outros remédios, como polivitaminicos e substituir os frascos

originais dos medicamentos antirretrovirais.

Coloca ainda que a percepgao de que utilizacdo da TARYV, pelo fato de tornar a carga viral
indetectavel, diminui de forma consideravel a culpa que os usudrios sentem pela possibilidade de

infectar as pessoas com quem se relacionam.

A profissional trouxe ainda colocagdes sobre a utilizagdo primeiramente da PEP e depois da
PrEP, considerando que diminuiu de forma significativa o risco de infec¢ao por HIV, principalmente
para um nimero consideravel de usuarios que declara ter dificuldades quanto ao uso do preservativo,
pessoas em relacionamentos sorodiferentes, ou mesmo as que fazem uso frequente do PEP. Considera
ainda que ndo existem dados sobre a infec¢do de IST em fungdo do uso destes medicamentos, mas
que a hipotese ¢ discutida, considerando-se aqueles que deixam de usar preservativo e ainda que a

utilizagdo da PrEP ndo é 100% segura.

Com relagdo aos desafios percebidos, frente a atuacdo do psicologo neste contexto, relata
que a maior dificuldade percebida no momento ainda ¢ a forma como os pacientes lidam com o
preconceito. Esse sentimento pode ser percebido, por exemplo, na preocupagdo que os pacientes
demonstram em que os familiares, amigos, colegas de trabalho saberem da doenca, ou ainda contar
ao parceiro e terminar o relacionamento; relatam ainda o receio de ndo poderem se relacionar com

outras pessoas por pensar que hinguém aceitaria a infeccao.
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Em seu relato, a aconselhadora falou de como as politicas ptiblicas vém atendendo as demandas
provenientes do virus HIV/AIDS por meio de estratégias preventivas. Destaca o projeto “A hora ¢
agora”, que tem por objetivo, na sua unidade de atuacdo, atender ao grupo em que se encontra a maior
estatistica de contagio, homens que fazem sexo com homens (HSH), residentes na cidade de Curitiba.
O diferencial de atendimento a este publico ¢ a oferta da testagem na unidade e o autoteste, uma vez
detectado o virus o paciente ja encaminhado para a realizagdo do exame para verificagdo da carga

viral, para agilizar o inicio da TARV.

A profissional conclui relatando que a demanda do aconselhamento ¢ muito grande, sua média
de atendimentos diarios € de quinze pacientes e considera que esse que o numero de testagens nao ¢
maior em funcao do niamero de profissionais disponiveis para realizar desta atividade. Considera ainda
que se houvesse mais psicologos, seria possivel ampliar o atendimento individual dos usudrios, visto
que no periodo em que atua nesta fungcdo acompanhou iniimeras tentativas em atender as demandas
advindas das dificuldades de aceitagdo do diagndstico e da adesdo ao tratamento, por meio de grupos

de apoio, ndo havendo uma boa participacao por parte dos pacientes.

7. CONCLUSAO

Refletir o aconselhamento em HIV/AIDS permite compreender um complexo conjunto de
acoes que vém permeando a histéria da doenga. No Brasil, com a criagdo dos CTAs, desde o periodo
mais critico, que compreende o auge da propagagdo epidémica do virus, até a implementagdo de
tratamentos mais avancados, o aconselhamento € o espago em que o paciente ird lidar com informagdes
que vao desde a sorologia até a aceitacdo das possiveis mudangas em seu estado de saude, num curto

espago de tempo.

Intmeros avancos tenham sido constatados nestas quase quatro décadas da doenga, no
investimento em minimizar as dificuldades dos efeitos colaterais dos medicamentos, nas acgoes
matematicas em levantar dados que levem aos grupos de maior risco € no investimento em politicas
publicas que venham assegurar a insercao de tais grupos em ambiciosos projetos que tem por objetivo
acabar com a epidemia. No entanto, lidar com as demandas advindas dos aspectos referentes a doenca

e ao adoecimento ainda configuram-se como um desafio.

O relato da profissional de aconselhamento em HIV/AIDS reforga esta constatacdo na medida
em que revela a preocupagdo que os pacientes ainda trazem em ocultar a doenca. Ao optar pelo
siléncio, a paciente busca protege-se da rejeicao e do preconceito que possa vivenciar em seu convivio
familiar ou social, mas em contra partida necessita acdes que possam lhe dar suporte psicologico de
forma a melhorar sua qualidade de vida. Neste sentido cabe ressaltar a importancia da atuag¢do do
psicologo nesta atividade, considerando a necessidade do sujeito em receber o acolhimento de suas
demandas e singularidades e da relevancia em receber orientagdes psicoeducativas necessarias para

0 sucesso do tratamento.

Cada paciente € inico em suas necessidades, expectativas, dificuldades e desejos; devendo ser
levado a ter autonomia e ser corresponsavel em seu processo de cuidado. Ao considerar a amplitude

deste panorama cabe refletir as possibilidades do aconselhador em tentar abranger, em seu atendimento,
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tantas demandas considerando que este contato tem uma durag@o aproximada de trinta minutos.

Deste modo, pensar num capitulo final para AIDS, pressupde desenvolver programas que
possibilitem, tantos aos usuarios dos CTAs, COAs e US, como sociedade de maneira geral, a
ampliacao de mecanismos de combate aos estigmas, a discriminacao e a exclusao social; qualificando
a comunicacao na area da saude, investindo na melhoria das relagdes e interagdes dos profissionais e

pacientes, ajustando as demandas destes as abordagens adotadas para garantia ao tratamento universal.
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CAPITULO 3

FUNCAO OTOLITICA APOS TRAUMATISMO
CRANIOENCEFALICO: AVALIACAO COM
OS POTENCIAIS EVOCADOS MIOGENICOS

BIANCA NUNES PIMENTEL
Universidade Federal de Santa Maria — UFSM

RESUMO

Introducido: O Traumatismo Cranioencefalico
(TCE) ¢ a causa mais comum de incapacidade
em adultos jovens. Alguns autores defendem que
a tontura cronica apds TCE pode ter origem em
multiplos diagnosticos, dentre os quais a disfun-
¢ao otolitica, diminuindo a qualidade de vida dos
sujeitos acometidos. Os sintomas vestibulo-ocu-
lares e as razdes subjacentes a tontura nesses ca-
sos ainda permanecem incertas. Objetivo: eluci-
dar sobre o funcionamento da orelha interna, bem
como analisar as possiveis alteragdes da fungao
otolitica em sujeitos com sequelas de TCE, utili-
zando o potencial evocado miogénico vestibular
(VEMP), por meio de uma revisdo da literatura.
Revisdo de Literatura: Na orelha interna loca-
lizam-se os cinco o0rgdos receptores do equilibrio
(trés canais semicirculares e dois 6rgdos otoliti-
cos: saculo e utriculo). A avaliagdo do sistema
vestibular € de particular importancia apos o TCE,
em conjunto com o controle oculomotor, devido
ao circuito neural intrinseco existente entre os sis-
temas ocular e vestibular, os quais podem sofrer
os impactos do TCE. A avaliacao da percepcao de
aceleracdo linear e gravitacional pode ser realiza-
da por meio dos VEMPs. Observa-se ocorréncia
frequente de alteragdes em ambos os VEMP ocu-
lar e cervical, na literatura compulsada. As prin-
cipais alteragdes sdo atrasos na laténcia das ondas
ou mesmo sua auséncia, tanto unilateral quanto
bilateralmente. Consideragoes finais: as disfun-
¢des otoliticas podem estar presentes em pacien-
tes apds o TCE, das quais a maioria identificavel
pelo VEMP. Ainda sdo escassos os estudos com
objetivo de investigar especificamente a fungao
otolitica nessa populagao.
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VESTIBULARES

Palavras-Chave: Traumatismos craniocerebrais;
Tontura; Saculo e Utriculo; Potenciais Evocados
Miogénicos Vestibulares.

ABSTRACT

Introduction: Traumatic Brain Injury (TBI) is the
most common cause of disability in young adults.
Some authors argue that chronic dizziness after TBI
may originate from multiple diagnoses, including
otolithic dysfunction, reducing the quality of life
of affected individuals. The vestibulo-ocular symp-
toms and the reasons behind the dizziness in these
cases remain uncertain. Objective: To elucidate the
functioning of the inner ear, as well as to analyze
the possible alterations of otolytic function in sub-
jects with sequelae of TBI, detectable by vestibular
evoked myogenic potential (VEMP), through a lite-
rature review. Literature Review: In the inner ear
are located the five balance receptor organs (three
semicircular canals and two otolithic organs: saccu-
le and utricle). Assessment of the vestibular system
is particularly important after TBI, in conjunction
with oculomotor control, due to the intrinsic neural
circuit between the ocular and vestibular systems,
which may be impacted by TBI. Evaluation of the
perception of linear and gravitational acceleration
can be performed using VEMPs. Changes in both
ocular and cervical VEMP are frequently observed
in the literature. The main changes are delays in
wave latency or even absence, both unilaterally and
bilaterally. Final considerations: otolithic dysfunc-
tions may be accur in patients after TBI, most of
whom are identifiable by VEMP. There are still few
studies aiming specifically to investigate the otoly-
tic function in this population.

Keywords: Craniocerebral Trauma; Dizziness;
Saccule and Utricle; Vestibular Evoked Myoge-
nic Potentials.




1. INTRODUCAO

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) ¢ definido como uma “alteragao na fungao cerebral ou
outra evidéncia de patologia cerebral, decorrente de uma forga externa” (BIAA, 2011). E a causa mais
comum de incapacidade em adultos jovens. A maioria dos sintomas agudos, subagudos e cronicos sao
de natureza neurossensorial que podem levar a alteragdes dos reflexos vestibulares e da manutengao
do equilibrio corporal (HOFFER, SCHUBERT, BALABAN, 2015).

A tontura, em suas variadas formas, ¢ um dos sintomas mais comuns ap6s TCE, considerada um
fator de risco para a recuperacao a longo prazo. Alguns pacientes apresentam sintomas como tontura
cronica inespecifica, instabilidade, sensagcdo de flutuacao ou desequilibrio, bem como diagnosticos
clinicos de labirintopatias (MARCUS et al., 2019).

A avaliagdo do sistema vestibular em conjunto com a do controle oculomotor ¢ de particular
importancia ap6s o TCE, devido ao circuito neural intrinseco existente entre esses sistemas. Sabe-
se que os distarbios otoliticos podem ser a causa dos sintomas vestibulo-oculares em sujeitos com
sequelas de TCE (BASTA et al., 2005). Esses sintomas prejudicam significativamente a qualidade
de vida e também sdo preditivos de falha no retorno ao trabalho. As razdes subjacentes a tontura,
no entanto, permanecem incertas, a qual pode representar multiplos diagnosticos vestibulares que,
embora trataveis, em uma combinagdo de disfuncdo central e periférica, necessitam de uma avaliacao
minuciosa (SWAN et al., 2018). Além disso, a ruptura das vias vestibulares centrais apos o TCE pode

dificultar os mecanismos de repara¢do da reorganizagao funcional cerebral (AHMAD et al., 2016).

As alteragdes na funcdo otolitica eram dificilmente detectadas no passado (ERNST et al.,
2005). Mais recentemente, os Potenciais Evocados Miogénicos Vestibulares (VEMP) tém sido
utilizados como ferramentas diagndsticas especificas para a investigagao da fungao sacular (VEMP
cervical — cVEMP) e utricular (VEMP ocular — oVEMP) (ROSENGREN, KINGMA, 2013). Nao

obstante, ainda restam duvidas acerca da fisiopatologia da tontura apés o TCE.

O objetivo do presente capitulo € elucidar o funcionamento da orelha interna, bem
como a afirmativa de que ha disfun¢do otolitica apos TCE detectavel pelos VEMPs. Dessa forma,
essa revisdo podera servir como um recurso para profissionais de satude que realizam avaliacdo

otoneuroldgica, ampliando a compreensao acerca das disfungdes otoliticas em sujeitos nessa condigao.

2. ANATOMIA DO LABIRINTO E A FUNCAO OTOLITICA

A orelha humana, para fins didaticos e clinicos, pode ser dividida em trés partes: orelha
externa, composta pelo pavilhdo auricular e conduto auditivo, a orelha média contendo a membrana
timpanica e os ossiculos (martelo, bigorna e estribo) e a orelha interna ou labirinto 6sseo localizado
no osso temporal. Nesse, encontram-se os cinco 0rgaos receptores delimitados por uma membrana,
constituindo o labirinto membranoso. O espago existente entre o labirinto 6sseo € 0 membranoso ¢é
preenchido por perilinfa, liquido cuja composi¢ao ¢ semelhante ao liquido extracelular, enquanto o
labirinto membranoso ¢ preenchido por endolinfa, liquido rico em potassio (K+) e pobre em sédio
(Na+t) e calcio (Cat++) (KANDEL et al., 2014).
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A orelha interna ou labirinto pode, ainda, ser dividido em mais trés unidades anatdmicas e
funcionais: o labirinto anterior, onde localiza-se o 6rgdo receptor da audigdo (céclea); o labirinto
posterior contendo os trés canais semicirculares (CSC), capazes de captar a informagao de aceleracdes
angulares da cabeca e o labirinto medial ou vestibulo representado pelos orgdos otoliticos (BEAR,
CONNORS, PARADISO, 2017).

O conjunto composto pela membrana otolitica (substancia gelatinosa onde estdo depositados
os otolitos ou otoconias) e células ciliadas receptoras, denomina-se macula e serve para informar
sobre as aceleragodes lineares ou mudangas gravitacionais durante as mudangas de posicao da cabega.
Essas células transformam o estimulo mecanico em impulso elétrico por meio da inclinacao de seus
cilios, ocorrendo a despolarizagdo ou hiperpolarizagao das células, transmitidas, posteriormente para
o nervo vestibulococlear. As funcdes decorrentes desses sistemas servem para a estabilizacdo da
imagem na retina, o controle cervical e postural, bem como a orientacao estatica e dinamica (KANDEL
etal., 2014).

As maéculas sacular e utricular sdo divididas funcionalmente em diferentes regides, gerando
estimulos para um musculo ocular especifico. A cada movimento ou nova posi¢ao da cabega uma
das porcdes da macula ¢é excitada levando entdo a um movimento dos olhos na direcdo oposta. Em
conjunto com os CSC, auxiliam nos reflexos de ajuste do olhar e posturais (BEAR, CONNORS,
PARADISO, 2017).

3. AVALIACAO COM O POTENCIAL EVOCADO MIOGENICO VESTIBULAR

Os VEMPs sdo tuteis na avaliagdo da funcdo otolitica central e periférica que nao sao
prontamente definidas pelos testes convencionais de funcao vestibular e podem auxiliar na detec¢ao
e localizagdo de lesdes centrais (OH, KIM, KIM, 2016).

O cVEMP avalia reflexo vestibulo-cervical por meio da via ipsilateral descendente, do
qual origina-se o potencial bifasico de curta laténcia P13-N23ms, por meio de estimulo sonoro
de forte intensidade e captado no ter¢o médio do musculo esternocleidomastoideo (Quadro 1). A
amplitude dependerd além da integridade da via, da conducdo do som e da contragdo muscular
(PAPATHANASIOU et al., 2014).

Quadro 1. Esquema da sequéncia das estruturas estimuladas nos reflexos no cVEMP e no oVEMP.

VEMP cervical VEMP ocular

1. Estimulo Sonoro 1. Estimulo Sonoro

2. Macula sacular 2. Mécula utricular

3. Potencial elétrico 3. Potencial elétrico

4. Nervo vestibular inferior 4. Nervo vestibular superior

5. Nucleo vestibular lateral 5. Nucleo vestibular superior/medial

6. Trato vestibulo-espinal medial 6. Cerebelo (ivula e n6dulo)

7. Sinapse com motoneurdnio ipsilateral 7. 111 par craniano (oculomotor)

8. Estimulo no musculo esternocleidomas-toideo | 8. Estimulo no musculo obliquo inferior
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No sistema nervoso central, o cVEMP ¢ mediado pelos nucleos vestibulares e pelo trato
vestibulospinal medial ndo cruzado, descendo para o tronco cerebral e medula espinhal inferiores. Em
contraste, 0o oVEMP reflete a funcao dos nucleos vestibulares e as vias cruzadas do reflexo vestibulo-
ocular (RVO), contidas principalmente no fasciculo longitudinal medial (FLM). Portanto, lesdes
envolvendo os nucleos vestibulares podem apresentar anormalidades no cVEMP e no oVEMP. As
lesdes medulares envolvendo o FLM descendente ou o nucleo acessorio espinhal comprometem o
cVEMP. Por outro lado, lesdes envolvendo o FLM, o trato tegmentar ventral cruzado, os nucleos
oculomotores e o nucleo intersticial de Cajal podem prejudicar o oVEMP (OH, KIM, KIM, 2016).

Embora esses potenciais tenham sido aplicados principalmente em distarbios vestibulares
periféricos, suas caracteristicas e os valores diagnésticos foram expandidos para avaliar a funcao das
vias otoliticas centrais, em condi¢des como esclerose multipla (CRNOSIJA et al., 2017), migranea
vestibular (SALVIZA et al., 2015) e TCE (SOLARRINO et al., 2009).

4. ALTERACAO OTOLITICA POS-TRAUMATICA

As principais causas da alteragdo otolitica apos o TCE ocorrem por vertigem de posicionamento
ouacometimento da via dos reflexos vestibulares. Na Vertigem Posicional Paroxistica Benigna (VPPB),
o impacto no momento do trauma pode causar o deslocamento das otoconias da macula utricular para
dentro dos CSC, principalmente o canal posterior, gerando uma vertigem (tontura rotatéria) intensa,
porém de curta duracdo. Tanto o seu diagnostico quanto o processo de reabilitacdo consistem em
manobras de posicionamento ¢ manobra de liberagao, respectivamente, a serem escolhidas de acordo
com o canal acometido (ZUMA e MAIA, 2011).

As pesquisas apresentam divergéncias quanto as respostas do VEMP na VPPB. No estudo de
Nakahara et al. (2013), pacientes com VPPB apresentaram mais respostas anormais nos oVEMPs
(66,7%) por estimulagdo do lado afetado do que os controles, enquanto os resultados dos cVEMPs
ndo mostraram diferencgas significativas. Esses achados confirmam a possibilidade de o oVEMP
refletir a condigdao anormal especifica na VPPB, ou seja, que a fun¢do utricular em pacientes com
VPPB foi altamente danificada.

Chen e colaboradores (2019), ao avaliar 42 sujeitos com VPPB (recorrente ou ndo) apds
TCE leve, detectaram respostas anormais do cVEMP em quatro (26,7%) sujeitos no grupo de VPPB
recorrente apos TCE e cinco (18,5%) sujeitos no grupo ndo recorrente, sem diferenca significativa
entre os dois grupos. No oVEMP, identificaram respostas anormais em nove (60,0%) sujeitos no
grupo recorrente e seis (22,2%) sujeitos no grupo ndo recorrente, com diferenca significativa entre
os dois grupos. Os autores concluiram que a disfunc¢ao utricular secundaria pode ser uma patogénese

potencial de recorréncia da VPPB traumatica.

Entre os estudos selecionados sem a presenga da VPPB, a maioria das amostras sao compostas
por veteranos de guerra com histérico de contusdes e/ou expostos a explosdes, tinicas ou multiplas
(AKIN, MURNANE, 2011; SCHERER et al. 2011), seguido dos acidentes de transito, quedas e
violéncia (LEE et al., 2011).
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Por outro lado, a disfun¢do otolitica nem sempre € explicada pela VPPB nos sujeitos acometidos
pelo TCE, os quais podem apresentar sintomas como instabilidade, tanto parado quanto ao caminhar,
bem como o desequilibrio, indicando uma disfuncao otolitica de outras etiologias (FUIIMOTO et al.,
2018).

Na literatura compulsada, observa-se uma notavel ocorréncia de alteragdes na fungao otolitica
entre os sujeitos acometidos, sobretudo quantos a auséncia ou assimetria nas ondas do VEMP. Em
uma amostra de 33 sujeitos (grupo teste = 15 e grupo controle = 23), a diferenca em N23 e a amplitude
interpico entre as orelhas ipsilateral e contralateralmente do grupo teste foram estatisticamente
significantes, mas ndo em P13. Dos 15 pacientes do grupo teste, cinco pacientes apresentaram resposta
ausente na orelha ipsilateral, além de atraso da laténcia de N23 e diminui¢do da amplitude interpico
P13-N23 (SREENIVASAN et al., 2015).

O teste da Vertical Visual Subjetiva (VVS), do inglés Subjective Visual Vertical, também ¢
utilizado como teste clinico para a funcdo utricular. Na pesquisa de Lee et al. (2011), de uma amostra
de 28 sujeitos, 54% apresentou altera¢ao na fungao otolitica, dos quais cinco foram identificados pelo
VVS, cinco pelo cVEMP e cinco em ambos os testes. No estudo de Akin et al. (2011), dos 16 sujeitos
com alteragdes no cVEMP, 14 apresentaram alteragao no VVS (em um total de 26 exames alterados,
sendo 11 com ¢cVEMP normal). Dessa forma, foi identificada tanto a presenca de disfuncao sacular
(por meio do cVEMP) quanto utricular (utilizando o VVS). Por fim, na pesquisa de Scherer et al.,
entre os 27 sujeitos avaliados, 14% apresentou alteracdes no VEMP 11% na VVS, concluindo que

laténcias atrasadas de P13 sdo sugestivas de disfun¢do sacular ou do trato vestibulospinal medial.

No estudo de Solarino e colaboradores (2009), todos os sujeitos apresentaram audi¢ao normal,
achados audiométricos normais. Os VEMPs estavam presentes tanto nos pacientes afetados por lesao
em chicote (wishplash injury) quanto no grupo controle na fase aguda. Aos 90 dias, os VEMPs estavam
ausentes em dois casos (14,3%). A analise estatistica mostrou que, na fase aguda e apds 90 dias, a
laténcia de P13 era significativamente maior nos pacientes com lesdo em chicote em comparagdo com
individuos saudaveis de ambos os lados (p<0.002). A amplitude de P13-N23 foi significativamente
menor em pacientes com lesdo por chicote na fase aguda (p=0,003 a direita e p= 0,018 a esquerda),

mas nao aos 90 dias ap0ds o trauma.

A prova caldrica ¢ um teste que pode auxiliar no diagndstico otoneuroldgico, no entanto a
maioria dos sujeitos com tontura e alteracao otolitica apresentam resultados dentro dos padrdes de
referéncia nessa avaliagdo (AKIN, MURNANE, 2011; LEE et al., 2011). Esse teste ¢ amplamente
utilizado na investigacao da funcdo do nervo superior por meio da estimulagdo térmica do CSC
lateral, mas ndo ¢ sensivel para as alteragdes especificamente da fungdo utricular. Esses resultados

revelam a importancia da investigacao da funcao otolitica nessa populagao.

Segundo o estudo de Arshad et al., os diagnodsticos multiplos sdo observados frequentemente
em sujeitos apos TCE, podendo apresentar VPPB, migranea vestibular, disfun¢io vestibular central e
transec¢ao do nervo vestibular. Os autores identificaram alteragdes no cVEMP em 40% dos 20 sujeitos
avaliados e alertam para a necessidade de futuros trabalhos para identificar os défices especificos

na fungdo cerebral fornecendo ferramentas terapéuticas para pacientes com TCE cujos sintomas
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vestibulares sdo resistentes ao tratamento (ARSHAD et al., 2017).

Quando a tontura cronica decorre de multiplos diagnoésticos apos TCE, pode ter alguns deles
negligenciados no processo de investigacdo (ARSHAD et al., 2017). As diversas formas de tontura,
oscilopsia, cefaleia, intolerancia ao movimento, fotofobia e dificuldade com multitarefas também
podem decorrer da presenga de nistagmo anormal, alteracdes oculomotoras, descompensagao
vestibular ou alteragdes posturograficas (SCHERER et al., 2011).

A disfungio otolitica, apesar de mais presente nos sujeitos com sintomas vestibulares,
sobretudo na tontura inespecifica, pode ser constatada naqueles assintomaticos. E, embora alteragdes
auditivas possam coexistir com a tontura e a disfun¢ao otolitica, ndo se pode considerar uma relacao
inerente entre ambas (LEE et al., 2011).

As anormalidades oculomotoras e/ou nistagmo, compativel com envolvimento central,
podem estar presentes nessa populagdo e a causa dos sintomas permanecer desconhecida por longo
periodo (SCHERER et al., 2011). Ademais, a alteracdo de equilibrio corporal cronica no TCE poderia
relacionar-se com a presenca dos multiplos diagnosticos vestibulares, levando a sintomas persistentes,
bem como o prejuizo de mecanismos de compensac¢dao mediado pela plasticidade cerebral (ARSHAD
et al., 2017).

Essa revisdo confirma a alta variabilidade de medidas e resultados entre os estudos sobre o
VEMP, os quais trazem poucas explicagdes sobre a fisiologia da disfung¢ao otolitica no TCE. Apesar
do nimero ainda pequeno de estudos sobre o VEMP especificamente em sujeitos com TCE, a revisao
fornece informagdes importantes acerca da presenga, ocorréncia e diagndstico topografico das
alteragdes otoliticas nessa populagao.

5. CONSIDERACOES FINAIS

A partir dessa revisao observa-se a presenga de alteragdes da fungao otolitica em grande parte
dos sujeitos nesses estudos e que o uso do Potencial Evocado Miogénico Vestibular pode ser util na

identificacdo dessas condicoes.

Apesar da crescente publicacdo de pesquisas com o VEMP, ainda sdo escassos os estudos
publicados com o objetivo de investigar especificamente a fungao otolitica em sujeitos nessa populagao.
A investigagdo da fun¢do otolitica pode representar um diferencial na avaliagdo otoneurologica,

fornecendo uma orientagao para a reabilitagdo vestibular.
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RESUMO: Uma verdadeira epidemia de doen-
cas cronicas vem sendo instalando no Brasil,
onde as doencas cardiovasculares em projecdes
para 2020 representam a primeira causa de morte,
com taxas de mortalidade que indicam varidveis
de aumento para Infarto Agudo do Miocérdio
(IAM). A pesquisa teve como objetivo detectar
possiveis riscos nutricionais que 0s pacientes
internados na emergéncia cardioldgica podem
apresentar. O presente estudo ¢ de carater descri-
tivo, quantitativo e transversal, onde foram inclu-
sos 39 pacientes cardiopatas adultos e idosos, de
ambos os sexos, internados no Hospital de clini-
cas Gaspar Viana (HCGV), que aceitaram parti-
cipar voluntariamente da pesquisa. Os instrumen-
tos utilizados foram: fita métrica com 1,5 metros
de cumprimento da marcar “Tander”, balanca da
marca “Welmy”, estadiometro da marca “Sanny”
¢ avaliacdo nutricional através da ferramenta de
triagem nutricional NutritionalRiskScreening
2002 (NRS 2002). Os dados da coleta foram ana-
lisados com o auxilio do software Bioestat ver-
sdo 5.0. Dos 39 pacientes cardiopatas avaliados,
a idade média obtida foi de 65+12 anos, com
minimo de 41 e méximo de 90 anos. A maioria
era do sexo masculino (69,23%),na fase de vida
idosa (56,41%); Quanto as comorbidades asso-
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ciadas, 15,38% eram diabéticos e 20,51% eram
hipertensos. Em relagao ao estilo de vida 10,26%
eram etilistas e 5,13% eram tabagistas. Quanto
ao escore final de risco nutricional, constatou-se
que 64,10% se encontram sem risco nutricional,
segundo a Triagem de risco nutricional NRS
2002. Houve diferenca estatisticamente signifi-
cativa. De modo geral, os pacientes internados na
emergéncia de referéncia cardioldgica com IAM
ndo apresentam risco nutricional, ndo tiveram a
ingestdo alimentar afetada e nem perda de peso
significativa, de acordo com a NRS 2002. Essa
auséncia de risco nutricional refor¢ada pela pes-
quisa, explica-se através da presenga de quantita-
tivos alarmantes de obesidade no mundo.

PALAVRA-CHAVE: Risco nutricional; Doen-
cas cardiovasculares; Paciente cardiopata; Ava-
liagdo nutricional; Infarto Agudo do Miocardio.

ABSTRACT: A real epidemic of chronic disea-
ses is being installed in Brazil, where cardiovas-
cular diseases in projections for 2020 represent
the first cause of death, with mortality rates in-
dicating increase variables for acute myocardial
infarction (AMI). The objective of this research
was to detect possible nutritional risks that pa-
tients admitted to the cardiology emergency may
present. The present study is descriptive, quanti-
tative and cross-sectional and includes 39 adults
and elderly people, of both genders, cardiopaths,
gho were hospitalized at the Hospital das Clini-
cas Gaspar Viana (HCGV) and agreed to volun-
tarily participate in the study. The instruments
used were: a measuring tape of 1.5 meters of the
brand “Tander”, balance of the brand “Welmy”,
stadiometer of the brand “Sanny” and nutritional
evaluation using the nutritional screening tool
NutritionalRiskScreening 2002 (NRS 2002). The




data of the collection were analyzed with the help of software Bioestat version 5.0. Of the 39 patients
with heart disease, the mean age obtained was 65 + 12 years, with a minimum of 41 and a maximum
of 90 years. The majority were male (69.23%), in the elderly life stage (56.41%); and had a diag-
nosis of AMI with ST segment elevation (41.03%). As associated comorbidities, 15.38% were dia-
betics and 20.51% were hypertensive. Regarding lifestyle, 10.26% were alcoholics and 5.13% were
smokers. Regarding the final nutritional risk score, 64.10% were found to be without nutritional risk
according to the NRS 2002 nutritional risk screening. There was a statistically significant difference.
In general, patients admitted to the emergency cardiology reference with AMI did not present nutri-
tional risk, had neither food intake affected nor significant weight loss, according to NRS 2002. This
lack of nutritional risk reinforced by the research, is explained by the presence of alarming numbers
of obesity in the world.

KEYWORDS: Nutritional risk; Cardiovascular diseases; Cardiopathy patient; Nutritional assess-
ment; Acute myocardial

1. INTRODUCAO

As doengas cardiovasculares representam a primeira causa de morte em projegoes para
2020; Em comparacao com 1990, as estimativas da taxa de mortalidade por Infarto Agudo do
Miocardio(IAM) indicam porcentagens variaveis de aumento, por exemplo, 8% para homens em
regides desenvolvidas a 17% para homens da América latina. Assim, tais dados mostram que uma
verdadeira epidemia de doencgas cronicas que vem sendo gradativamente instalada nos paises em
desenvolvimento, incluindo o Brasil (CUPPARI, 2014). Existem diversos fatores que mantém uma
importante relacdo a doenga coronariana nas populacdes, bem como o tabagismo, a inatividade fisica
e a ma alimentacao, devido a dietas ricas em calorias, sodio, gorduras saturadas e gorduras trans, no
qual também contribuem para o desenvolvimento e o progresso e aterosclerose. O desenvolvimento

da aterosclerose esta intimamente relacionado a

presenca de fatores de risco que se dividem em dois grupos: os ndo modificaveis, os quais nao
sdo suscetiveis a modificagdes e/ou a eliminacdo, e os modificaveis, que podem ser modificados ou
atenuados por mudancas de estilo de vida e/ou utilizagcdo de medicamentos (CUPPARI, 2014; SILVA;
MURA, 2014).

A desnutricdo associada a doenga cardiaca caracteriza-se pela ingestdo insuficiente de
nutrientes ou ma absor¢do devido a fatores individuais ou sistematicos que resultam na perda de
peso, piora do resultado da doenga e no tratamento. O rastreio nutricional no inicio da internagdo
hospitalar possibilita a identificagdo de caracteristicas associadas a mé nutri¢do, com a finalidade de
prever a probabilidade de uma melhora ou piora na resposta nutricional com o objetivo de contemplar
o aumento das necessidades de nutrientes devido a gravidade da doenga (MEIRA, 2010). Avaliacao
do Risco Nutricional através da Nutritional Risk Screening 2002 (NRS-2002) desempenha o papel de
toda a ferramenta de rastreamento nutricional, possibilitando a identificacdo de desnutri¢do ou o risco
de desenvolve-la. O instrumento pode ser considerado o mais recomendado em ambito hospitalar,
pois possibilita classificar o paciente segundo a deterioracdo do estado nutricional e gravidade da
doenga (FIDELIX, 2014).
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar o risco nutricional de pacientes internados na emergéncia cardioldgica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2.1.1 Rastrear as possiveis alteragdes nutricionais que um paciente com infarto agudo do

miocérdio (IAM) pode apresentar.

2.2.1 Identificar possiveis riscos de mortalidade em pacientes que apresentarem

comprometimento do estado nutricional.

3. MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracterizou-se como de carater descritivo, quantitativo e transversal. A
amostra utilizada foi de 39 pacientes adultos e idosos, de ambos os sexos, internados na emergéncia
cardiolégica da Fundagdo Publica Estadual Hospital de Clinicas Gaspar Vianna (FHCGV). A coleta
de dados foi iniciada em outubro ¢ finalizada em novembro de 2018, com a autoriza¢ao do Comité de
Etica e Pesquisa (CEP). Foram inclusos no estudo a populagio cardiopata adulta e idosa de ambos os
sexos internados no Hospital de Clinicas Gaspar Viana (HCGV) que aceitaram participar da pesquisa
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), durante o periodo de coleta de
dados.

Os critérios de exclusao foram pacientes intubados graves com instabilidade hemodinamicas,
pacientes pediatricos e pacientes que se negaram a assinar o TCLE. O projeto foi encaminhado ao
Comité de Etica em Pesquisa, com o objetivo de cumprir o disposto na Resolu¢do n°466/12 do
Conselho Nacional de Saude. Onde foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE) para cada participante da pesquisa e devidamente assinado.

Durante a aplicagdo do questionario foi observado um desconforto e o constrangimento dos
pacientes, devido a algumas questdes contidas no protocolo acerca da patologia, assim como na
aferi¢do das medidas antropométricas, além do possivel escapamento de informagdes dos pacientes
avaliados. Para evitar possiveis danos, o pesquisador encontrou-se capacitado para a melhor seguranga

e para tornar a entrevista mais técnica possivel.

Os instrumentos utilizados foram: fita métrica com 1,5 metros de cumprimento da marca
“Tander”, balanga da marca “Welmy”, estadiometro da marca “Sanny” e avaliagdo nutricional

através da ferramenta de triagem nutricional NRS 2002, tendo como diferencial a idade do doente
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e inclui todos os doentes cirurgicos, com a finalidade de diagnosticar a desnutri¢do ou o risco de
desenvolve-la durante a internacao hospitalar. Classificou-se doentes de acordo com a deteorizacao
doestado nutricional e a gravidade da doenca, podendo defini-las como normal, ligeira, moderada
ou grave, com um total de pontuacao de 6. A idade sendo superior a 70 anos, acrescentou-se mais 1
ponto a pontuacdo final. O doente com uma pontuagao igual ou superior a 3 ¢ considerado em risco
nutricional ou desnutrido. Os dados foram analisados no sofiware Bioestat versdo 5.0. Foi realizada
a analise descritiva e inferencial dos dados. Foi aplicado o teste qui-quadrado (¥2) para comparagao
de proporc¢des, visando identificar uma possivel diferenca entre as categorias das variaveis avaliadas.

Adotou-se o nivel de significancia de 5% (p<0,05) para todos os testes estatisticos.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 39 pacientes cardiopatas avaliados, a idade média obtida foi de 65+12 anos, com minimo
de 41 e maximo de 90 anos. A maioria era do sexo masculino(69,23%),na fase de vida idosa (56,41%).
Quanto as comorbidades associadas, 15,38% eram diabéticos e 20,51% eram hipertensos. Em relacao

ao estilo de vida 10,26% eram etilistas e 5,13% eram tabagistas (Tabela01).

TABELA 01: Perfil Epidemioldgico e clinico de pacientes cardiopatas avaliados, Belém — PA, 2018.

Perfil epidemiolégico e clinico Categoria n %
Sexo Feminino 12 30.77
Masculino | 27 69.23
Total 39 100.00
Fase da vida Adulto 17 43.59
Idoso 22 56.41
Total 39 100.00
Diabetes Nao 33 84.62
Sim 6 15.38
Total 39 100.00
Hipertensio Nao 31 79.49
Sim 8 20.51
Total 39 100.00
Etilista Ex 2 5.13
Sim 4 10.26
Nao 33 84.62
Total 39 100.00
Tabagista Ex 4 10.26
Sim 2 5.13
Nao 33 84.62
Total 39 100.00

Fonte: Dos Autores, 2018.
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De acordo com a (tabela 01), o nimero de pacientes avaliados do sexo masculino na fase idosa
¢ mais prevalente do que do sexo feminino, o que concorda com o estudo de Souza et al.,(2018),
que observou em uma amostra de 50 pacientes adultos e idosos de ambos os sexos diagnosticados
com patologias cardiovasculares, que 56% dos pacientes eram (n=28) idosos e 44% (n=22) adultos;
58% (n=29) eram do sexo masculino e 42% (n=21) do sexo feminino, identificando a prevaléncia
de homens e idosos em ambas as pesquisas. Tais dados podem sugerir a influéncia do estilo de vida
dos homens no risco de desenvolvimento de doengas cardiovasculares, pois a populagdo masculina
apresenta maior exposicao a fatores de risco de forma mais intensa, além do fato do género procurar
menos consultas médicas que a populagdo feminina, trazendo uma forte realidade de seus estilos de
vida poucos saudaveis, predispondo-os a doengas cronicas, além serem mais propensos as praticas

curativas € menos aptos a prevenc¢ao.

Quanto alta prevaléncia em idosos explica-se por fatores fisioldgicos inerentes ao processo de
envelhecimento que estdo diretamente ligados a fatores de risco cardiovasculares como hipertensao
arterial sist€émica (HAS), diabetes mellitus (DM), aumento da massa gordurosa associado a sarcopenia,
dislipidemias e o tempo de exposicao a esses fatores, além de alteragdes anatdomicas e funcionais.
A vulnerabilidade do paciente idoso € em consequéncia de alteragcdes anatdomicas e funcionais do
envelhecimento, diminuigdo da reserva cardiaca e doenca aterosclerdtica mais extensa por conta
do tempo. Silva et. al., (2014) constatou em uma amostra de 116 pacientes idosos, em um estudo
realizado em uma unidade de clinica médica em um hospital privado do Rio de Janeiro que 58,6%
desses pacientes eram hipertensos e 25% eram diabéticos confirmando os resultados da (tabela 1),
sobre a prevaléncia de diabetes e hipertensao como fator de risco para o desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares.

O diabetes mellitus (DM) resulta no prolongamento da meia vida da lipoproteina de baixa
densidade (LDL) facilitando sua oxidagdo e aumentando seu poder de agressdo ao endotélio, que
promovem a disfun¢do endotelial e a anormalidade inicial na formagao de aterosclerose, por tanto,
devido ao acumulo de glicose e lipoproteinas nos vasos sanguineos, o risco de desenvolvimento de
trombos € maior. O aumento da pressao sanguinea tanto sistdlica quanto diastolica também aumenta o
risco de doengas coronarianas. A relacdo do aumento da pressao dos vasos sanguineo (vasoconstri¢ao)
associado ao acumulo de glicose e lipoproteinas no sangue decorrem na formagao de trombos nas
artérias do coragdo, resultando no desenvolvimento do infarto agudo do miocardio (IAM). Esse

conjunto de anormalidades aumenta o risco cardiovascular.

No presente estudo, em relacdo ao estilo de vida, 10%, 26 dos pacientes foram classificados
como etilistas e 5,13% como tabagistas, assim como Lobato et al., (2014), que realizou um estudo
em pacientes adultos idosos, de ambos os sexos, diagnosticados com infarto agudo do miocardio
(IAM) e constatou que 20,0 % dos etilistas eram do sexo masculino e 100,0 % do sexo feminino
ndo eram etilista;80% dos homens eram tabagistas e 50% das mulheres, contudo, concluindo que a
maioria dos pacientes avaliados eram tabagista, sendo mais frequente a pratica entre homens, assim
como o etilismo. Da mesma maneira, um estudo realizado por Ramos et al., (2013), no Hospital de
Clinicas Gaspar Vianna, Belém, PA, onde foram avaliados 223 prontuarios de pacientes de ambos os

sexos, de qualquer faixa etaria, submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocardio em carater
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de urgéncia ou eletiva, constatou que 115 pacientes eram etilistas e 151 eram tabagistas refor¢ando
ainda mais as evidéncias de que ambos sdo fatores de risco modificaveis para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. O tabagismo influencia na prevaléncia de infarto agudo do miocardio
através de mecanismos que incluem maior oxidagdo de LDL colesterol, reducao do HDL, aumento

das moléculas de adesdo, fibrogénio e aumento da disfuncao endotelial.

Além disso, a alteragdo na pressao arterial sist€émica e na frequéncia cardiaca ¢ comum, devido
ao aumento da eupinefrina e noropinefrina plasmatica. O etilismo € um fator de risco cardiovascular,
pois o consumo rotineiro e elevado do alcool aumenta a pressao arterial sistémica e desregula lipideos
e triglicerideos, ocasionando um maior risco de infarto agudo do miocardio (IAM), além de elevar a
frequéncia cardiaca. No que diz respeito aos itens da Triagem inicial, 92,31% ndo apresentavam IMC
<20,52; 51,28% nao perda de peso nos ultimos trés meses; 69,23% nao teve reducdo da ingestao

alimentar na ultima semana e 69,23% nao era portador de doenca grave, mal estado geral, ou em UTI
(Tabela 02).

TABELA 02: Itens da Triagem Inicial de pacientes cardiopatas avaliados, Belém — PA, 2018.

Itens da Triagem Inicial Categoria | n %

Apresenta IMC < 20,52 NAO 36 | 92.31
SIM 3 7.69
Total 39 | 100.00

Houve perda de peso nos tltimos trés meses? | NAO 20 | 51.28
SIM 19 | 48.72
Total 39 | 100.00

Houve reducio da ingestiao alimentar na ulti-
ma semana?

~

NAO 27 69.23
SIM 12 30.77
Total 39 [ 100.00
Portador de doenca grave, mal estado geral,
ou em UTI?
NAO 27 69.23
SIM 12 30.77
Total 39 1 100.00

Fonte: Dos autores, 2018.

De acordo com a (tabela 02) na triagem inicial, 92,31% dos pacientes internados nao
apresentavam indice de massa corporal (IMC) < 20,52 kg/m?, 51,28% sem perda de peso nos ultimos
trés meses; 69,23% nao teve reducdo da ingestdo alimentar na ultima semana e 69,23% nao era
portador de doenca grave, mal estado geral, ou em UTI, tal como na pesquisa de Silva et al., (2018)
que através de um estudo de caso, avaliou um idoso internado em um hospital de referéncia em
Cardiologia, no Distrito Federal em mar¢o de 2018, o qual utilizou a Triagem de Risco Nutricional
(NRS 2002), constando que o IMC encontrava-se superior a 23 kg/m? porém, com redugdo da ingestao

alimentar na ultima semana e perda de peso de 1,5 kg ha 3 meses e complicagdes agudas da doenca.
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Diante do presente estudo e da pesquisa avaliada, constatou-se a prevaléncia de IMC > 20,52
Kg/m? sendo o primeiro item com a resposta que contém na triagem, a partir desses estudos, conclui-
se que a maioria dos pacientes cardiopatas, encontram-se com o indice de massa corporal (IMC)
elevado. O que pode ser explicado devido ao diagnostico nutricional de sobrepeso e o obesidade, no
qual sdo importantes fatores de risco para doencas cardiovasculares.Por tanto, ndo houve associagao
significativa entre ambas pesquisas, no que diz respeito a gravidade das complica¢des da doenga,
perda de peso nos ultimos trés meses e a redugdo na ingestdo alimentar. O que pode ser explicado
devido a boa aceitag@o alimentar e ndo redugdo de apetite em pacientes cardiopatas da atual analise,
porém quando ha complica¢des agudas da doenga pode ser encontrado redugdo na ingestdo alimentar,
implicando diretamente na perda de peso e risco de desenvolver desnutri¢do. Em relagdo ao estado
nutricional, segundo a triagem de risco nutricional, 38,46% apresenta caracteristicas condizentes com

o escore 1, leve (Tabela 03).

TABELA 03: Estado Nutricional de pacientes cardiopatas avaliados, Belém — PA, 2018.

Estado Nutricional | Categoria | N %
Escore 0 Normal Nao 32| 82.05
Sim 7 17.95
Total 39 | 100.00
Escore 1 Leve Nao 24 | 61.54
Sim 15| 38.46
Total 39 | 100.00
Escore 2 Moderado | Nao 32| 82.05
Sim 7 17.95
Total 39 | 100.00
Escore 3 Grave Nao 39 | 100.00
Sim 0 0.00
Total 39 | 100.00

Fonte: Dos autores, 2018.

De acordo com a (tabela 03) 38,46 % dos pacientes através da NRS 2002 foram classificados
em escore leve 1,segundo o estado nutricional, o que indica perda de peso > 5%em 3 meses ou
ingestdo alimentar na ltima semana entre 50 - 75% das necessidades nutricionais, segundo o estudo
de Leonhardt e Paludo (2013), que avaliou 47 prontudrios de pacientes em regime de internacao
incluindo adultos e idosos de ambos os sexos, observou que 80,9% apresentaram perda de peso
nos ultimos trés meses, 72,3% reducdo da ingestdo alimentar na ltima semana e apenas 10,6% dos
pacientes divergindo dos resultados obtidos. Pacientes cardiopatas constantemente encontram-se com
sobrepeso e obesidade, e quando avaliados segundo a NRS 2002, dificilmente sdo classificados em

escore maior que 1, devido a ndo reducdo do apetite e a boa aceitagao alimentar via oral.

Estado diferente de pacientes cirirgicos que sio frequentemente avaliados com perda de peso
alta e diminuicao da ingestao alimentar, perda de apetite devido a relacdo com a gravidade da doenga

ou mal estado geral. O estado nutricional de um paciente hospitalizado ¢ capaz de interferir na sua
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evolucdo clinica, visto que a desnutri¢dao piora o progndstico clinico e eleva o risco de mortalidade.
Fato que na maioria dos pacientes do referido estudo, ndo foi observado. Quanto a gravidade da
doenga, segundo a triagem de risco nutricional, 71,79% apresenta caracteristicas condizentes com o
escore 1, leve (Tabela 04).

TABELA 04: Gravidade da Doenca de pacientes cardiopatas avaliados, Belém — PA, 2018.

Gravidade da Doenca | Categoria [n | %
Escore 0 Normal Nao 39 [100.00
Sim 0 0.00
Total 39 1100.00
Escore 1 Leve Nao 11 |28.21
Sim 28 [71.79
Total 39 1100.00
Escore 2 Moderado Nao 37 [94.87
Sim 2 5.13
Total 39 1100.00
Escore 3 Grave Nao 39 [ 100.00
Sim 0 [0.00
Total 39 1100.00

Fonte: Dos autores, 2018.

Em relagdo a gravidade da doenca, segundo a triagem de risco nutricional, 71,79% apresentam
caracteristicas condizentes com o escore 1, leve (Tabela 04). Dessa forma, essa prevaléncia explicasse
de acordo com os critérios de inclusdo, onde os pacientes avaliados pela triagem foram somente com
Infarto Agudo do Miocérdio (IAM), pois o hospital ¢ referéncia nesse atendimento. Sabe-se que o
publico estudado normalmente ¢ acometido por diabetes e hipertensdo, no qual sdo os principais
fatores do escore 1. Diferente do estudo de Ferreira et al (2017), que avaliou 120 pacientes através da
Triagem de risco nutricional (NRS 2002), no estado do Ceara, onde todos estavam com a gravidade

da doenga moderada, pontuando escore 2, o qual o AVC esta inserido.

J4 no estudo de Leonhardt e Paludo (2013) que avaliou também através da NRS 2002,
47 pacientes internados, com idade entre 20 e 96 anos no Rio Grande do Sul, o qual pontuou na
gravidade da doenga 33 pacientes como escore leve, 8 pacientes como moderado e 5 pacientes como
grave. Conforme a ferramenta de triagem NRS 2002, a pontuagdo do escore na gravidade da doenga
¢ determinada de acordo com a patologia do paciente. Haja vista que, o publico estudado atendido na
referéncia de cardiologia pontua nesse escore, devido as comorbidades como diabetes, hipertensao
e o infarto aguado do miocardio (IAM) que ¢ uma doenga cronica. No que se refere a avaliacao
antropométrica, constatou-se que, segundo o IMC, 46,15% apresentavam sobrepeso e de acordo com
a %CB, 28,57% apresentavam sobrepeso (Tabela 05).
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TABELA 05: Perfil antropométrico de pacientes cardiopatas avaliados, Belém — PA, 2018.

Perfil Antropométrico | Categoria n | %

IMC Desnutrigao 3 7.69
Eutrofia 8 20.51
Sobrepeso 18 | 46.15
Obesidade 1 8 20.51
Obesidade I1 5.13
Obesidade III 0 0.00
Total 39 |[100.00

%CB Desnutrigao Grave 0 0.00
Desnutri¢ado Moderada 3.57
Desnutricao Leve 5 17.86
Eutrofia 13 | 4643
Sobrepeso 8 28.57
Obesidade 3.57
Total 28 | 100.00

Fonte: Dos autores, 2018.

O perfil antropométrico prevalente no presente estudo, ¢ de sobrepeso e obesidade, dados
semelhantes podem ser observado no estudo realizado por Quirino et al., (2014) que através de
uma pesquisa com 40 pacientes acometidos com sindromes metabolicas atendidos no ambulatorio
de nutricdo do programa RC, do Servigo de Cirurgia Cardiaca do Hospital Universitario Pedro
Ernesto (HUPE), na cidade do Rio de Janeiro,constatou através da avaliagdo antropométrica que
77,5% dos pacientes encontravam-se com IMC superior ao recomendado. Assim como, uma pesquisa
apresentada por Tischler (2013) constatou que de 96 individuos estudados em uma clinica escola de
nutri¢ao localizada no municipio Lauro de Freitas, com obesidade e hipertensdo arterial sist€émica
que ¢ um fator de risco para doencgas cardiovasculares, com idade entre 20 a 60 anos, observou que
segundo o IMC, 55,2 % dos pacientes estavam em obesidade grau I, 28,1 % em obesidade grau 1l e
16,7% em obesidade grau l11.

Nao foi observado uma correlagdo positiva significativa entre o indice de massa corporal
(IMC) e a circunferéncia do brago (CB), que ¢ um indicador antropométrico de estado nutricional,
onde mostrou que 46,43 %, ou seja, a maioria, dos pacientes estdo eutroficos. Apesar da avaliacao
segundo o IMC ser pratico e de facil realizacdo, além de se correlacionar bem com a gordura corporal
total em adultos, o0 mesmo nao distingue se o valor final ¢ de gordura corporal ou massa de magra,
e ndo diferencia a composi¢ao corporal total, podendo dar falsos diagnésticos de sobrepeso e ou
obesidade. O que pode ser explicagcdo para o fato dos resultados do estado nutricional realizado
através da circunferéncia do braco (CB) serem com prevaléncia de diagndstico de eutrofia e a
avalia¢do segundo o IMC ser de sobrepeso. Quanto ao escore final de risco nutricional, constatou-se
que 64,10% se encontram sem risco nutricional, segundo a Triagem de risco nutricional NRS 2002.

Houve diferencga estatisticamente significativa (Tabela 06).

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE: SINTOMAS, TRATAMENTOS, CONSEQUENCIAS E PREVENCAO  Capitulo 4



TABELA 06: Escore final de risco nutricional de pacientes cardiopatas avaliados, 2018.

Escore Final | n Y% p

Com Risco 14 | 3590 | 0.0048
Sem Risco 25| 64.10
Total 39 | 100.00

Nota: *Qui-quadrado: p< 0,05 - diferencas significativas.

Fonte: Dos autores, 2018.

Tendo em consideracdo o estado nutricional segundo a triagem de risco nutricional NRS
2002, o estudo realizado por Souza et al., (2018) encontrou sobe uma amostra de 50 pacientes que
30% (n=15) encontrava-se com risco nutricional e 70% (n=35) dos pacientes ndo estavam em risco
nutricional. Da mesma forma, na pesquisa de Veras et al., (2016), com uma amostra de n=45 pacientes
de ambos os sexos, admitidos nas primeiras 36 horas na Unidade de Cirurgia Geral, observou que

62% (n= 28) ndo apresentaram risco nutricional e 37,8% (n=17) apresentaram risco nutricional.

Em um estudo realizado por Calazans et. al., (2015) em pacientes cirargicos submetidos a
triagem nutricional nas primeiras 24 48 horas, observou que segundo a NRS-2002 86,7% dos pacientes
encontravam-se bem nutridos e segundo a ASG 76,7% estavam bem nutridos. Os resultados das
pesquisas e do presente trabalho demonstraram concordancia a certa da superioridade das estatisticas

dos valores de pacientes sem risco nutricional.

A alta prevaléncia de pacientes cardiopatas sem risco nutricional segundo o escore final, pode
ser explicado pelo fato da maioria dos pacientes cardiopatas avaliados ndo apresentarem IMC <
20,52, kg/m? indicando uma menor taxa de individuos com desnutri¢do, pouca perda de peso, pouca
reducdo da ingestdo alimentar, porém mesmo se houvesse perda de peso, a relacdo entre peso atual e
perda de peso provavelmente ndo implicaria no IMC geral, visto que a maioria ndo perdeu quantidade
significativa de peso em 3 meses e apresentavam sobrepeso ou obesidade. Além de que a maioria dos
pacientes com cardiopatia apresentam poucas manifestacdes como o mal estado geral e ndo possuem
limitacdes referente a aceitacdo alimentar ou perda de apetite, justificando a prevaléncia de pacientes

sem risco de desenvolver desnutrigao.

5. CONCLUSAO

A epidemia que se instalou no Brasil de doengas cronicas ndo transmissiveis tem uma
importante relagdo com os fatores de risco modificaveis, levando em consideracdo principalmente,
o estilo de vida adotado por esses pacientes. Toda via, os resultados da pesquisa reafirmam essa
variavel, onde a maioria da populacdo estudada e avaliada possui um perfil nutricional classificado

como sobrepeso, de acordo o Indice de Massa Corporal (IMC).

Contudo, as doencas cardiovasculares (DCV) ainda sdo consideradas como principal causa
de morte no mundo e atentando para isso, as estatisticas s6 apontam aumento. Pensando nisso,

o presente estudo concluiu que a causa para o desenvolvimento de DCV persiste em habitos nao

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE: SINTOMAS, TRATAMENTOS, CONSEQUENCIAS E PREVENCAO  Capitulo 4



saudaveis, além das comorbidades como a Hipertensdo Arterial Sistémica e o Diabetes Mellitus, e o
tabagismo e etilismo, que se fizeram presente nos antecedentes desses pacientes. Por tanto, atentar-
se para o estado nutricional da populagdo para tragar estratégias de prevengdo na populagdo adulta e

obter posteriormente ou imediatos resultados positivos na populacdo idosa.

Dessa forma, destacamos um alerta para a importancia da triagem nutricional na admissao
para a pratica clinica. Através delas, a detec¢ao de pacientes na faixa etaria de idosos, o qual ¢ a faixa
etaria que apresenta maior risco nutricional de acordo com a idade, para obter resultados positivos no

tratamento nutricional e melhora clinica.

De modo geral, os pacientes internados na emergéncia de referéncia cardiolégica com IAM
ndo apresentam risco nutricional, ndo tiveram a ingestdo alimentar afetada e nem perda de peso
significativa, de acordo com a NRS 2002. Essa auséncia de risco nutricional reforcada pela pesquisa,
explica-se através da presenca de quantitativos alarmantes de obesidade no mundo, onde a transi¢ao
nutricional ainda se faz presente devido o comportamento alimentar da populagdo, que ainda encontra-

se de maneira nao saudavel.

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE: SINTOMAS, TRATAMENTOS, CONSEQUENCIAS E PREVENCAO  Capitulo 4



RERERENCIAS

CALAZANS, D.C.S. et al. Triagem Nutricional em Pacientes Cirurgicos de um Hospital Universitario de
Vitéria, ES, Brasil. Nutri¢io Clinica Dietética Hospitalar .35(3):34-41, 2015.

CUPPARI, L. Nutri¢do Clinica no Adulto. 3 edicdo. Manole. v. 3 p. 569, 2014.

FIDELIX, M. S. P. Sistematizacdo do Cuidado de Nutri¢do. Associacdo Brasileira de Nutri¢ao. Sdo Paulo;
p.66, 2014,

LOBATO, et al. Indicadores Antropométricos de Obesidade em Pacientes com Infarto Agudo do Miocardio.
Revista Brasileira Cardiologia. ;27(3):203-212,2014. LOPES, A.C.P. Doeng¢a Coronaria. Série Clinica M¢é-
dica Ciéncia e Arte. Ed. Atheneu. v.1, 2005.

LEONHARD, VK; PALUDO. J. Identificacdo do Risco Nutricional em Pacientes Hospitalizados Através da
Triagem Nutricional. Revista Destaques Académicos. v.5, n.3, 2013.

MEIRA, O.M.A. Aplicagdo do protocolo de risco nutricional (NRS 2002) aos doentes internados no Servigo
de Endocrinologia do Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo Anténio. Edicio do Autor. Porto:
Trabalho de Investigacdo - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacao, 2010.

QUIRINO, C.S.P. et al. Sindrome Metabolica em Pacientes Atendidos em Programa de Reabilitagdo Cardia-
ca. Revista Brasileira Cardiologia. 27(3):180-188, 2014.

RAMOS, A.R.W. et al. Preditores de mortalidade na cirurgia de revascularizagdo do miocardio. Revista Bra-
sileira de Cardiologia. 26(3):193-9, 2013.

SILVA, SM.C.S.; MURA, J. D. P. Tratado de Alimentacio, Nutricio e Dietoterapia; 2. Ed. Sao Paulo:
Roca, 2014.

SILVA, A.S; MARINHO, C.I; MOREIRA, A. B. Risco nutricional em pacientes idosos hospitalizados como
determinante de desfechos clinicos. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Rio de Janeiro; v.8,
2014.

SILVA, A.P.S. et. al. Estado nutricional de um paciente idoso com infarto agudo do miocardio internado para
cirurgia de revascularizacdo do miocardio no periodo pré e pos-operatorio. Revista Cientifica Sena Aires.
8(1): 78-86, 2018.

TISCHLER, A.B. Caracterizacdo do perfil corporal de pacientes obesos e portadores de hipertensdo arterial
sistémica admitidos em uma clinica-escola de nutri¢do no municipio de Lauro de Freitas-BA. Revista Brasi-
leira de Obesidade, Nutricio e Emagrecimento; Sao Paulo. v.7, n.38, p 27-34, 2013.

TOPICOS ESPECIAIS EM SAUDE: SINTOMAS, TRATAMENTOS, CONSEQUENCIAS E PREVENCAO  Capitulo 4



OO
oS
<SS

X
.

ST AN ST
SRSt .

UNIEDUSUL
EDITORA

Grafica e Editora




	CAPÍTULO 1
	A IMPORTÂNCIA DE MECANISMOS ALTERNATIVOS COMO ESTÍMULO PARA O NÃO ABANDONO DO TRATAMENTO DE TUBERCULOSE
	PÂMELA CRISTINA FURTADO COSTA
	ARIADNA FERNANDES NORONHA
	NATÁLIA ALANA SILVA DA CONCEIÇÃO
	RUBENILSON CALDAS VALOIS
	MARIDALVA RAMOS LEITE


	CAPÍTULO 2
	ACONSELHAMENTO EM HIV/AIDS: AS CONTRIBUIÇÕES DA PSICOLOGIA FRENTE AOS DESAFIOS DA QUALIFICAÇÃO DOS SERVIÇOS DA ATENÇÃO BÁSICA
	FABIANA DE SALES MOTTA DA CRUZ
	DIEGO DA SILVA


	CAPÍTULO 3
	FUNÇÃO OTOLÍTICA APÓS TRAUMATISMO CRANIOENCEFÁLICO: AVALIAÇÃO COM OS POTENCIAIS EVOCADOS MIOGÊNICOS VESTIBULARES
	BIANCA NUNES PIMENTEL


	CAPÍTULO 4
	TRIAGEM NUTRICIONAL EM PACIENTES INTERNADOS NA EMERGÊNCIA CARDIOLÓGICA DE UM HOSPITAL PÚBLICO DE BELÉM-PA
	AMANDA VITÓRIA NUNES HENRIQUE
	RAYSSA CORREA PRADO DOS SANTOS
	DERECK RAMON SANTANA DA CRUZ
	MARIA HOSANA BAIA DE CARVALHO





