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Resumo: Estudos tem reportado que a pratica regular de exercicios fisicos pode
atuar ajudando na prevencdo e no tratamento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (DCNTSs). Entretanto, pouco se sabe sobre o efeito dos exercicios
fisicos aquaticos (EFA) em pessoas portadoras de DCNT. O objetivo do presente
manuscrito é descrever o efeito dos exercicios fisicos aquaticos (EFA) na saude de
pessoas portadoras de DCNT. Trata-se de uma revisao bibliografica de sessenta e
dois manuscritos que foram publicados entre 1966 a 2017, com quatro livros entre
eles. Para busca dos artigos foram utilizadas as bases de dados eletrénicos de
periodicos indexados: Scielo, Pubmed e Lilacs. Os termos chaves utilizados na busca
foram: exercicio fisico — atividades aquaticas — doencas crénicas néo transmissiveis.
Os resultados demonstram que em relagdo as doencgas coronarianas, os EFA podem
aumentar a capilarizacao arterial, a atividade das enzimas mitocondriais e 0 VO2 max;
nas doencas respiratorias, a pressao hidrostatica e o empuxo durante os EFA
induzem o sistema respiratério a trabalhar sob constante sobrecarga, melhorando sua
eficiéncia; no diabetes, os EFA aumentam a captacdo de glicose pelo musculo; nas
doencas renais a imersao afeta a circulacdo sanguinea estimulando o aumento do
fluxo renal; em pacientes oncoldgicos, os EFA reduzem da fadiga, melhoram o bem-
estar psicoldgico e o condicionamento cardiorrespiratério. Em suma, concluimos que
os EFA podem ser utilizados como ferramenta coadjuvante no combate e tratamento
de diversas doencas cronicas ndo transmissiveis melhorando parametros de saude.

Palavras-chave: Doencgas crénicas néo transmissiveis. Exercicios fisicos. Saude.

AQUATIC PHYSICAL EXERCISES IN PEOPLE WITH CHRONIC
NONCOMMUNICABLE DISEASES: EFFECTS ON HEALTH

Abstract: Studies have reported that regular physical exercise can help in the
prevention and treatment of chronic non-communicable diseases (NCDs). However,
little is the known about the effect of aquatic physical exercises (APE) in people with
NCDs. The aim of this manuscript is to describe the effect of aquatic physical exercises
(APE) on the health of people with NCDs. It is a bibliographical review of sixty-two
manuscripts that were published between 1966 and 2017, with four books among



them. To search the articles, the electronic databases of indexed journals were used:
Scielo, Pubmed and Lilacs.The key terms used in the search were: physical exercise
- aquatic activities - chronic non-communicable diseases. The results demonstrate
that in relation to coronary diseases, EFA can increase arterial capillarization,
mitochondrial enzyme activity and VO2 max; in respiratory diseases, hydrostatic
pressure and buoyancy during EFA induce the respiratory system to work under
constant overload, improving its efficiency; in diabetes, EFA increase the uptake of
glucose by the muscle; in renal diseases immersion affects the blood circulation
stimulating the increase of renal flow; in oncologic patients, EFA reduce fatigue,
improve psychological well-being and cardiorespiratory fitness. In summary, we
conclude that EFA can be used as a coadjuvant tool in the combat and treatment of
several chronic non-communicable diseases, improving health parameters.

Keywords: Chronic noncommunicable diseases. Physical exercises. Health.

Introducéao

As doencas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) abrangem patologias
cardiovasculares, respiratorias, renais, imunolégicas e metabdlicas. S&o
caracterizadas por serem de longa duracdo e geralmente baixa progressao
(OLUNTENDE et al., 2017). Muitas doencas deste grupo como hipertenséo, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, diabetes, cancer, artrite reumatoide dentre outras,
possuem fatores de risco similares (obesidade, tabagismo, alcool, maus héabitos
alimentares e sedentarismo) e necessitam de assisténcias de saude permanente,
acarretando um 6nus significativo aos cofres publicos (ACHUTTI & AZAMBUJA,
2004).

As DCNTs se tornaram uma das principais prioridades na area da saude
publica no Brasil, sendo que 72% das mortes ocorridas por patologias foram
atribuidas a elas (SCHMIDT et al.,, 2001). Dados nacionais destacam que a
prevaléncia das doencas cardiovasculares, respiratorias e metabdlicas esta
aumentando paralelamente a prevaléncia de excesso de peso e a inatividade fisica
(SCHMIDT et al., 2001; PAIM et al., 2011). Esses aumentos estdo associados
significativamente a mudancas desfavoraveis nas atividades de trabalho do mundo
moderno, na dieta alimentar e no nivel de atividade fisica dos brasileiros
(REICHENHEIM et al., 2011; CORTES, 2009).

Neste sentido, estudos tém demonstrado que o comportamento sedentario
durante as horas de lazer vem aumentando significativamente, estando associado
com o aumento das DCNTs (DUNSTAN et al., 2005; GENNUSO et al., 2013). Dados

epidemiolégicos mostram que a inatividade fisica é a quarta principal causa de morte
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em todo mundo, fincado atras da pressdo arterial, tabagismo e glicemia elevada
(KHAN et al., 2011). Estima-se que em 2010, 6.4% dos adultos tinham diabetes
mellitus afetando 285 milh6es no mundo e a prevaléncia deve aumentar para 7,7%
até 2030, chegando a 439 milhdes de adultos (SHAW et al., 2010).

Por outro lado, pesquisas tém destacado que a pratica regular de exercicios
fisicos no lazer pode atuar auxiliando na prevencdo e no tratamento das DCNTs
(ACHUTTI & AZAMBUJA, 2004; SCHMIDT et al., 2001). Especificamente exercicios
terrestres podem melhorar a qualidade de vida e consequentemente a salde,
prevenindo e ajudando a controlar as DCNTs (PEDERSEN & SALTIN, 2006). A
literatura é clara ao sugerir que 0s exercicios terrestres podem ajudar as pessoas a
controlar o diabetes (COLBERG & SIGAL, 2010), reduzir a presséo arterial e reduzir
o risco de doencga coronariana, hipertensao e derrame (GREEN et al., 2011), reduzir
o risco de desenvolver cancer de mama e cdlon, e tem efeitos positivos nha
composicdo corporal e obesidade central (SLENTZ, 2004). Entretanto pouco se sabe
sobre o efeito dos exercicios fisicos aquaticos nesta populacéo.

Partindo deste pressuposto, o objetivo do presente artigo de revisado
bibliografica é descrever os efeitos dos exercicios fisicos aquaticos sobre parametros

de saude em pessoas portadoras de DCNTSs.

Procedimentos metodolégicos

O presente estudo foi sustentado através de revisdo bibliografica, com a
utilizacéo das bases de dados eletrénicos de periddicos indexados, na base Scielo,
Pubmed e Lilacs, com sessenta e dois manuscritos entre 1966 a 2017. Esta revisédo
envolveu a busca por estudos que possuiram como descritores 0s termos: exercicio
fisico, atividades aquaticas, doencas cronicas ndo transmissiveis na lingua
portuguesa e inglesa. Para o acesso e download dos textos completos e aquisi¢céo
dos artigos encontrados nas bases de dados, foi utilizado o portal de periddicos
capes. Foram adotados como critérios de excluséo: 1) artigos em outros idiomas que
nao portugués e/ou inglés; 2) trabalhos cientificos que estivessem divulgados em
outras formatacdes 3) artigos que nao contivessem seu resumo nas bases de dados
selecionadas; 4) artigos com deficiéncia na descricdo metodologica.

Para a selecdo dos manuscritos foram estabelecidos os seguintes critérios: a)

apresentar informacbes sobre individuos acometidos por DCNT; b) relatar
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informacdes sobre a utilizacdo de exercicios fisicos no tratamento das DCNT. O
procedimento da revisao foi organizado da seguinte forma: na primeira etapa realizou-
se um levantamento de artigos encontrados com o0s descritores propostos; na
segunda etapa, ocorreu uma leitura e selecdo dos artigos; na terceira etapa, foi
realizada a formacéo de um banco de dados organizado. Por fim, as informacdes dos
artigos foram debatidas no sentido de estabelecer consensos e produzir uma revisao

sintetizando as informacdes disponibilizadas.

Exercicios Fisicos Aquaticos (EA)

Os exercicios feitos na agua realizam um trabalho muscular sem a acdo da
gravidade, o que oferece a participacdo continua de funcdes dos sistemas
cardiorrespiratorios, circulatério, endocrino e muscular (BRODY & GEIGLE, 2009;
BISHOP et al., 1989). As alteracBes bioldgicas que acontecem nestes sistemas
durante e apdés os EA em parte, sdo diferentes do terrestre, necessitando de mais
estudos.

Na agua o corpo € submetido a diferentes propriedades fisicas como a
densidade, viscosidade, pressao hidrostatica e empuxo, 0 que gera uma serie de
adaptacdes. Em decorréncia da atuacdo da presséo hidrostética estima-se que 1/5
de sangue sao deslocados da regido inferior para o térax durante os exercicios
(CONNELLY et al., 1990). O débito cardiaco aumenta entorno de 32%, associado a
uma diminuicdo de aproximadamente 5% (em torno de 10bpm) da frequéncia
cardiaca, quando comparado com exercicios em terra (FRANGOLIAS et al., 1994).

Em decorréncia da pressao hidrostética, alteracbes na funcdo do sistema
respiratorio sdo desencadeadas, como o aumento do volume sanguineo central e
compreensao da caixa toracica e abdémen (CONNELLY et al., 1990; GREENLEAF,
1984) aumentando o trabalho respiratério em torno de 65%, dependendo da
intensidade do exercicio (GRAEF & KRUEL, 2006).

O metabolismo energético aerobio dos exercicios dinamicos realizados na
agua é oriundo da fosforilacdo oxidativa, sendo similares a exercicios em terra
(GRAEF & KRUEL, 2006; ASTRAND & RODAHL, 1980). Contudo a forca de flutuagéo
da 4gua reduz o peso corporal, reduzindo o gasto energético (BRENNAN et al., 1992).
Por outro lado, a viscosidade da agua aumenta o gasto energético necessario, para

realizar os movimentos e deslocamentos (DENISON et al., 1972). Assim o dispéndio
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energético na 4gua depende menos do arrasto, fazendo com que fatores como
tamanho, posi¢cdes corporais, velocidade e direcdo dos movimentos tornam fatores

prioritarios, necessitando de mais pesquisas.

Doencas cardiovasculares (DC) e EA

As DC séo descritas assim por afetarem o sistema circulatorio (coragéo
e 0S vasos sanguineos), sendo que as mais comuns sdo o infarto do miocardio,
arritmias e a arteriosclerose. Os EA realizados com a cabeca fora da agua produzem
adaptacdes metabolicas e cardiovasculares que auxiliam na prevencao e tratamento
de diversas DC (BARBOSA et al., 2009).

Estudos reportam que depois de sete semanas de treinamento na agua, ocorre
um aumento significativo no VO2 max (velocidade méxima de oxigénio) (BROMAN et
al. 2006). Concomitantemente, apdés um programa de treinamento aquatico a
frequéncia cardica diminui em torno de um batimento por minuto em cada semana,
em individuos saudaveis e sedentarios (WILMORE & COSTILL, 1994). Isto pode ser
explicado pelo aumento da atividade parassimpatica e reducéo da atividade simpatica
do coracédo induzido pelos exercicios (LATERZA et al., 2008). Os fatores fisioldgicos
desencadeados pelos EA no condicionamento cardiovascular em individuos
portadores de DC sdo: 1) aumento da diferenca artéria venosa; 2) aumento da
capilarizacao e atividade das enzimas mitocondriais; 3) proliferacéo capilar e oxidativa
das enzimas (BARBOSA et al., 2009; BROMAN et al., 2006).

Hipertenséao arterial (HA) e EA

A HA é caracterizada por elevados niveis de pressao sanguinea nas
artérias igual ou acima de 140/90 mmHg. Atualmente a HA tem ganhado visibilidade
dentro das DCNTSs, pois representa um risco de morte independentemente, sendo
responsavel por 40% das mortes em pacientes com acidente vascular cerebral e 25%
para doenca arterial coronaria (SCHMIDT et al., 2001; REICHENHEIM et al. 2011).

Estudos clinicos tém relatado que treinamento utilizando EA aerdbios de baixa
(50 a 60% FC max) e moderada (70 a 80% FC max) intensidade realizado pelo menos
3 vezes por semana com duracdo minima de 30 minutos a sessao, reduz niveis de
pressao arterial em pacientes hipertensos (CHOBANIAN et al., 2003; PESCATELLO
et al., 2004; WHELTON et al.,, 2002). Estes menores niveis ap0s programa de
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treinamento fisico na agua, tém sido em média de 7.1 mmHg para valores sistélicos
e de 5.4 mmHg para diastélicos (PESCATELLO et al., 2004).

Especificamente sobre o efeito fisiolégico hipotensor dos EA, de acordo com
Silva et al., (1997), Brum et al., (2000), e Laterza et al., (2008) podem ser explicado
através de dois mecanismos: 1) melhora na sensibilidade baroreflexa arterial; 2)
diminuicdo dos niveis de atividade nervosa simpatica muscular. Outras melhoras
fisiologicas como, aumento da resisténcia aerébia (BOCALINI et al., 2008),
diminuindo lipoproteinas de baixa densidade (LDL), e reducdo de colesterol total
(TAKESHIMA et al., 2002) também sao reportadas.

Doencas respiratorias cronicas (DRC) e EA

As DRC abrangem disfuncdes nas vias aéreas, nos bronquios e pulméao. As
principais DRC sdo conhecidas como a asma, doeng¢a pulmonar obstrutiva cronica
(DPOC), enfisema pulmonar, rinite alérgica e cancer de pulmao. Clinicamente as
pessoas acometidas por estas patologias tém dificuldades respiratorias (no respirar)
gue limitam suas atividades cotidianas (laborais/fisicas) e em alguns casos podem
levar a morte. No Brasil, por exemplo, a taxa de mortalidade para DPOC foi de 28%
e para asma 34% em cada 100.000 mil habitantes (BARROS et al., 2006).

Os EA em individuos com DRC apresentam algumas vantagens em relacao
aos da terra, em virtude dos efeitos fisicos da 4gua (IDE et al., 2007), tais como: 1)
temperatura elevada que favorece a complacéncia dos tecidos moles e articulacbes
(CAROMANO et al., 2003), 2) a pressédo hidrostatica e 0 empuxo que induzem o

sistema respiratorio a trabalhar sob constante sobrecarga (PERK et al., 1996).

Diabetes Melitus (DM) e EA

O Diabetes é caracterizado como uma doenca metabdlica onde ocorrem
aumentos anormais de glicose no sangue. Atualmente o DM é considerado uma das
patologias das DCNTs mais graves do século 21, e sua prevaléncia no Brasil vem
aumentado significativamente nos Ultimos anos. Dados nacionais referentes a
brasileiros de 20 anos de idade ou mais, mostram um aumento auto relatado em torno
de 2.8% por ano na prevaléncia do Diabetes (VIACAVA, 2010).
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Estudos demonstram que o exercicio fisico aumenta a captagdo de glicose
pelo musculo (KENNEDY et al., 1999; LUCIANO et al. 2002; ROCHA et al., 2013)
diminuindo a chance do aparecimento do diabetes. Segundo Knowler et al., (2002), a
reducdo de peso corporal induzida por exercicios pode reduzir em até 58% a
incidéncia da prevaléncia de diabetes.

Os principais beneficios fisiolégicos dos exercicios fisicos aquaticos para
pessoas com DM tipo | sdo: melhoria da sensibilidade a insulina e perfil lipidico,
reducéo de reposicéo de insulina e atenuacao da disfuncéo cardiovascular (DA SILVA
et al., 2010).

As principais recomendacfes dos exercicios fisicos para pessoas com ambos
os tipos de diabetes, sdo pautados na prescricdo dos exercicios aerobios de
moderada a vigorosa intensidade. Em geral, os EA tém sido recomendados a um nivel
de 30 minutos ou mais na maioria dos dias da semana com um adjuvante util na
terapia (BURGOMASTER, 2008). Contudo a aderéncia aos programas de exercicios
na populacao diabética é limitada por inUmeras razdes, tais como desconforto, falta
de tempo e motivagao (GIBALA, 2007).

Alguns estudos tém demonstrado que o baixo volume e alta intensidade dos
exercicios intervalados sao mais eficientes do que o tradicional exercicio aerébio nas
adaptacdes metabdlicas nestes individuos (BURGOMASTER, 2008). Contudo a
dosagem ideal (intensidade, duracdo e tempo de recuperagdo) dos exercicios

intervalados ainda precisa ser estabilizada.

Doencas renais cronicas (DRC) e EA

As DRC séao descritas por alteracdes na estrutura ou funcionamento dos rins,
por um periodo maior do que trés meses, implicando diretamente na qualidade de
vida do sujeito (ANDRASSY, 2013). Diversos estudos indicam que sujeitos com DRC,
podem se beneficiar do treinamento com EA, melhorando a capacidade
cardiorrespiratéria e a qualidade de vida (OBERLEY et al., 2000; PAINTER et al.,
2000).

Embora a natacao reduza significativamente disfungdes renais acometidas por
DRC em animais (OSATO et al.,, 1990; IKEDA et al.,, 1994), em humanos os
resultados sao contraditorios (EIDEMAK et al., 1997; PECHTER et al., 2003). Estudos

prévios relatam que a imersao aquatica afeta o funcionamento renal diminuindo a
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atividade plasmatica da renina e atividade nervosa simpética alterando os niveis de
prostaglandinas e catecolaminas (IKEDA et al., 1994), reduzindo a pressao vascular
renal e elevando a excrecéo de sodio (EPSTEIN, 1992; GROSSMAN et al., 1992).
Os EA tém sido validados (BECKER & COLE, 1998), por demonstrarem que a
imersdo em agua, por si so afeta significativamente a circulagdo sanguinea sistémica
estimulando o aumento do fluxo sanguineo renal (PECHTER et al., 2003). Os efeitos
vasoconstritores e ortostaticos dos exercicios em terra podem ser evitados através
dos exercicios na agua. Portanto é necessario o desenvolvimento de mais pesquisas
clinicas utilizando protocolos de exercicios avancados no intuito de melhorar a funcéo

renal de individuos com DRC.

Cancer e EA

O céancer é conhecido como uma alteracdo genética das células que crescem
e se multiplicam descompensadamente sem respeitar os limites normais, invadindo e
destruindo diversos tecidos levando a morte. Segundo WODYSON, (2011) em 2008
o cancer foi responsavel por 13% de todas as mortes no mundo. Dados indicam que
72% dos 95% pacientes com cancer nos EUA em fase de tratamento aumentam o0s
niveis de fadiga resultando em diminuicdo significativa na capacidade funcional,
conduzindo a perdas na saude e qualidade de vida (WODYSON, 2011). Dimeo (2001)
demonstrou que devido aos altos niveis de fadiga, 28 % dos pacientes demitem-se
de seus trabalhos durante os tratamentos.

Devido a falta de condicionamento cardiorrespiratorio causado pelo cancer e
pelo tratamento, durante os exercicios de baixa intensidade ocorre aumento da taxa
metabdlica, acarretando aumento no consumo energético e concomitantemente
aumento da frequéncia cardiaca e concentracéo de lactato (DIMEO et al., 1999). Isto
faz com que os pacientes evitem a atividade fisica moderada, induzindo a um ciclo
de autoperpetuacao da fadiga (DIMEO, 2001; DIMEO et al., 1999).

Estudos em pacientes com cancer que realizaram exercicios fisicos aquaticos
tém relatado as seguintes melhorias: 1) reducao da fadiga; 2) melhora do bem-estar
psicoldgico; 3) fungéo fisioldgica elevada (capilarizagéo de oxigénio, condicionamento
respiratorio e cardiovascular) 4) melhora nos biomarcadores clinicos de saude
(presséo arterial, concentragdo de hemoglobina, niveis circulantes de hormonios e

células imunolégicas equilibrados (WODYSON, 2011). Todas estas melhorias

10
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contribuem para reduzir o tempo de hospitalizagcdo (CLARK et al., 2017; DIMEO,
2001).

Os EA devem ser realizados envolvendo grandes grupos musculares. Como
atividades destacam-se as hidroginasticas aerdbias, caminhadas e bicicletas. A
frequéncia deve ser de trés vezes na semana em dias alternados, com duracdo de
20 a 30 minutos, sendo que pacientes descondicionados com efeitos colaterais,
priorizar a realizacdo dos exercicios intervalados (MCCAUGHAN et al.,, 2007;
MCNEELY et al., 2006). A intensidade de leve a moderada dependendo da aptidéo
do paciente, sendo: 50 a 70% Vo2max; 50 a 80% da FC de reserva; 11 a 14 pontos
na EPS (MCCAUGHAN et al., 2007; MCNEELY et al., 2006; BATTAGLINI et al.,
2004).

Concluséao

Conclui-se que os exercicios fisicos aquaticos apresentam respostas em
diversos parametros de saude nos individuos portadores de DCNTs. Devido as
propriedades fisicas da agua, ocorrem alteracdes bioldgicas dos sistemas
cardiorrespiratorio, circulatério, enddcrino e muscular, durante a pratica de exercicios
fisicos. Por apresentar essas caracteristicas especificas, o meio liquido proporciona
diferentes respostas fisioldgicas durante o exercicio fisico quando comparado com o
realizado em terra. Fica entdo o desafio para a conducéo de novas pesquisas clinicas

em individuos portadores de DCNTs no ambiente aquéatico.
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Resumo: A depressao péds-parto pode surgir por inimeros fatores distintos, sendo
considerados os de maior importancia, fatores biologicos, psicolégicos e sociais. No
presente artigo, foi realizado uma revisao bibliografica baseado na analise de artigos
em banco de dados e livros na biblioteca do UNIBAVE. As bases de dados utilizadas
no estudo foram: BVS, SCIELO e EBSCO. Para selecédo dos artigos nos bancos de
dados foram utilizados os seguintes descritores: Antidepressivos, Depressao pos-
parto, Desenvolvimento infantil, Medicamentos, Reacdes adversas, Pré-natal. O
presente artigo teve como objetivo investigar a influéncia de medicamentos utilizados
na prevencao e tratamento da depresséo pds-parto, observando efeitos nas méaes e
nos filhos recém nascidos. A literatura mostra que a depressao no periodo apés o
parto, ndo afeta s6 a mae como também no desenvolvimento infantil. Contudo
tratamentos alternativos e farmacoterapéuticos com antidepressivos tem se mostrado
eficaz na prevencdo de depressbes pds-parto. Os antidepressivos atuam sobre o
tratamento da depressao melhorando o humor, porém podem causar alguns efeitos
indesejaveis na mae e na crianca. Assim, os antidepressivos de primeira escolha para
estes casos sdo como a sertralina e paroxetina, pois 0s mesmos nao interferem na
amamentacao e ndo sdo expostos aos bebés. Em relacdo aos possiveis danos que
0 uso abusivo desses farmacos pode trazer aos seus usuarios, torna-se
imprescindivel a participacdo do Farmacéutico, alertando sobre as possiveis reacdes
adversas, interacbes medicamentosas e adesédo ao tratamento.

Palavras-chave: Antidepressivos. Depressdo poés-parto. Desenvolvimento infantil.
Medicamentos. Reacdes adversas. Pré-natal.

INVESTIGATION OF MEDICATION USED IN THE POSTPARTUM DEPRESSION
TREATMENT

Abstract: Postpartum depression can arise from a number of different factors, the
most important being biological, psychological and social factors. In the present article,
a bibliographic review was performed based on the analysis of articles in databases
and books in the UNIBAVE library. The databases used in the study were: VHL,
SCIELO and EBSCO. For the selection of articles in the databases, the following
descriptors were used: Antidepressants, Postpartum Depression, Child Development,
Medicines, Adverse Reactions, Prenatal. This article aimed to investigate the influence
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of drugs used in the prevention and treatment of postpartum depression, observing
effects on mothers and newborn children. The literature shows that depression in the
postpartum period not only affects the mother but also in child development. However
alternative and pharmacotherapeutic treatments with antidepressants have been
shown to be effective in preventing postpartum depressions. Antidepressants act to
treat depression by improving mood, but may cause some undesirable effects on both
mother and child. Thus, antidepressants of first choice for these cases are like
sertraline and paroxetine, as they do not interfere with breastfeeding and are not
exposed to babies. Regarding the possible damage that the abuse of these drugs can
bring to its users, the participation of the pharmacist is essential, alerting about
possible adverse reactions, drug interactions and adherence to treatment.

Keywords: Anti-depressive. Postpartum depression. Child Development. Medication.
Side effects. Pre-natal.

Introducao
A depressao € considerada um grande problema de Saude Publica no Brasil,
somando aproximadamente 5% da populacdo em geral, e tendo um predominio maior
em mulheres. A Depresséo Pds-Parto (DPP) tem prevaléncia entre 10 a 15%, e é
descrita como um conjunto de sintomas dando inicio entre a quarta e a oitava semana
apos o parto. Menos de 25% das puérperas acometidas tem acesso ao tratamento,
sendo que somente 50% dos casos de depressao pés-parto sdo diagnosticados na
clinica diaria. No periodo pés-parto podem ocorrer mudangas de humor que sao
designadas como: tristeza materna, depressao pos-parto e psicose materna. O que
as difere é o tempo e a intensidade dos sintomas (DUNNINGHAM, OLIVEIRA, 2015).
O impacto da depresséo pos-parto para interacdo mae-bebé, tem se tornado
alvo de diversas pesquisas, examinando questdes tedricas e estudos empiricos a seu
respeito. Analisam-se as caracteristicas da depressédo pds-parto e fatores de riscos
associados a sua circunstancia. Em particular, abordam consequéncias do estado
depressivo da mae para qualidade da relacdo com o bebé e, assim sendo para o
desenvolvimento posterior da crianca. Preconiza-se que a depressao pos-parto afeta
a qualidade da interacdo mae-bebé, em particular no que se refere ao prejuizo na
responsabilidade materna. Em contrapartida, revela que os efeitos da depressao da
mae no contato com o bebé dependem de uma série de fatores, o que ndo possibilita
a realizacdo de um prognostico baseado em fatores isolados (SCHWENGBER,
PICCININI, 2003).
A fim de prevenir situacBes adversas possivelmente decorrentes do processo

gestacional, o pré-natal psicologico (PNP) é um grande aliado a pratica complementar
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ao pré-natal tradicional, voltado para maior humanizagdo no desenvolvimento da
gravidez. Defende-se que a assisténcia psicologica na gestacdo, por meio da
utilizacdo do PNP, é um indispenséavel instrumento psicoprofilatico que deve ser
executado como uma politica publica em meios da saude (ALMEIDA, ARRAIS, 2016).

A grande prevaléncia de depressdo poés-parto encontrada constata seu
significado como problema de salde publica, impondo estratégias de prevencdo e
tratamento. A assisténcia das puérperas, em especial as de baixa renda, podem
prevenir problemas significativos pessoais e familiares que decorrem da DPP
(DUNNINGHAM, OLIVEIRA, 2015).

Avaliacao precoce da depressdo durante a gestacao é considerada de grande
importancia. Uma vez diagnosticado o quadro depressivo da gestante, favorece a
realizacdo de intervencgdes, sendo considerado como objetivos principais o de apoia-
la neste momento de transicdo. O diagndstico da mae apos o nascimento do bebé
viabiliza a realizacdo de intervenc¢des multidisciplinares logo apds os sintomas serem
detectados. Assim sendo, profissionais que atuam na area da saude precisam estar
atentos para intervencgdes que tragam beneficios a relacdo mae-bebé. Considera-se
gue o0s primeiros meses ap0s 0 parto caracterizam um periodo sensivel para
realizacéo de intervenc¢des com esse objetivo, tendo em conta a gama de sentimentos
pelo qual a mae passa apds o nascimento do bebé. A acédo preventiva das equipes
ligadas a saude nesse periodo, pode proporcionar a nova mae o apoio de que
necessita para enfrentar possiveis episédios de depresséao. Além disto, o atendimento
precoce a mée deprimida possibilita a prevencao da interacdo negativa com o bebé,
o qual pode transportar grandes repercussodes para 0 seu desenvolvimento posterior
(SCHWENGBER, PICCININI, 2003).

Em alguns casos de DPP é necessario a intervencdo de tratamentos
farmacoldgicos. Atualmente existem relatos que mostram os efeitos que alguns
medicamentos como o0s antidepressivos podem causar no desenvolvimento infantil.
Encontra-se casos mostrando possiveis efeitos colaterais em criangas cujos niveis
séricos foram medidos, apresentando irritabilidade, dificuldades com o sono e
alimentacéao e até perda de peso (WEISSMANN et al., 2004).

Puerpério e a gestacdo sao ciclos da vida da mulher que precisam ser
considerados com especial atencédo, ja que envolvem infinitas alteracdes fisicas,
hormonais, psiquicas e de insercéo social, que podem interferir diretamente na satde

mental dessas mulheres. E uma sindrome que afeta mulheres e pode pactuar o
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funcionamento emocional e social da mulher e prejudicar no desenvolvimento da
crianca (COSTA, 2013).

O presente artigo teve como objetivo investigar a influéncia de medicamentos
utilizados na prevencao e tratamento da depressao pos-parto, observando efeitos nas
maes e nos filhos recém nascidos. Além disso, procuramos identificar os principais
medicamentos utilizados e prescritos, assim como possiveis reacdes adversas no
tratamento da depressédo pés-parto no Brasil e no mundo, compreendendo as
principais causas no desenvolvimento da depressao pds-parto. Observamos ainda a
identificacdo e a importancia do exame pré-natal como prevencado da depressao pos-

parto.

Procedimentos Metodolbgicos

No presente artigo, foi realizado uma revisao bibliografica baseado na analise
de artigos em banco de dados e livros na biblioteca do UNIBAVE. As bases de dados
utilizadas no estudo foram: BVS, SCIELO e EBSCO. Para selecdo dos artigos nos
bancos de dados foram utilizados os seguintes descritores: Antidepressivos,
Depressédo pos-parto, Desenvolvimento infantil, Medicamentos, Reacfes adversas,
Pré-natal.

Para o presente trabalho nao foi delimitado um periodo de busca especifico.
Todos os artigos independentes do ano e publicacdo que se encontravam dentro dos
critérios de abordagem relacionados as palavras chaves iniciais, foram utilizados
neste artigo.

Os artigos encontrados passaram por uma analise prévia da leitura do resumo
e/ou abstract com critério de incluséo, a fim de observar se os mesmos abordavam
assuntos relacionados aos objetivos propostos no presente artigo, sendo descartados

artigos que ndo demonstrassem consonancia com 0s objetivos nesse estudo.

Etiologia da Depresséao pos-parto

Os fatores desencadeadores da depressdo pos-parto mais apontado pelas
maes foram conflitos conjugais, obstétricos, psicolégicos, psiquiatricos, saude da
crianga, socioecondmicos, culturais e hormonais. Essa complexidade de causas
relacionadas a DPP pode acarretar um retardo significativo no diagnostico, em razéo
de que profissionais da saude, familiares e as préprias puérperas atribuem os sinais

e sintomas ao cansaco e as cobrancas do novo papel de mae (GAWRON et al., 2015).
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Sintomas psicoldgicos, especialmente ansiedade e depressao, também tém
sido associados a hiperprolactinemia. Uma vez que prolactina aumentada pode
ocorrer a diminuicdo da dopamina que é conhecida como horménio do bem-estar,
guando a dopamina se encontra em baixa concentracao pode acabar aumentando a
probabilidade para o desenvolvimento da depressdo poés-parto (OLIVEIRA et al.,
2000).

O alto predominio de depressdo pos-parto identificada demostra seu
significado como problema de salde publica, impondo estratégias de prevencao e
tratamento. Para prevenir graves problemas pessoais e familiares que sucedem a
DPP, o acompanhamento cuidadoso de mées em especial as de baixa renda, atraves
de acao integrada é considerado um grande aliado (MORAES et al., 2006).

A depressao é o mais comum dos disturbios afetivos (definidos como disturbios
do humor, e ndo desiquilibrios do pensamento ou cognic¢ao); pode variar de alteracdes
muito leves, beirando anormalidade, até a depresséo grave (psicética), acompanhada
de alucinacdes e delirios. No mundo inteiro, a depressao € importante causa de
incapacidade e de morte prematura. Além do risco significativo de suicidio, os
individuos depressivos tém a probabilidade de morrer de outras causas, como
cardiopatia ou cancer. A depressdo € uma desordem heterogénea cujos pacientes
apresentam um ou mais sintomas centrais e, geralmente, estd associada a outras
condic¢des psiquiatricas, incluindo ansiedade, disturbios alimentares e dependéncia
de farmacos (RANG, DALE, 2011).

A depresséo pés-parto € uma situagdo clinica séria que decorre no puerpério
e que requer um diagndstico preciso e 0 mais precoce possivel, além de ser
considerado um problema de salde publica. Quando ndo diagnosticada, pode ter
uma consequéncia negativa para mae e para a crian¢a, podendo impactar toda
estrutura familiar, até mesmo, a vida afetiva do casal (COSTA, 2013). Pode-se definir
gue o avanco da DPP por puérperas propicia uma serie de sintomas nas mesmas, e
gue os sinais exibidos poder advir de fatores sociais e mentais. Em consequéncia da
DPP, a puérpera apresentara sintomas que podera vir a interferir na sua relagdo com
a familia, especialmente na relacdo com o bebé e, consequentemente afetar no
desenvolvimento do mesmo (TOLENTINO et al., 2016). Os sintomas mais relevantes
descritos pelas puérperas sdo: desanimo persistente, sentimento de culpa, alteracées

do sono, ideias suicidas, temor de machucar o filho, reducéo do apetite e da libido,
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diminuicdo do nivel de funcionamento mental e presenca de ideias obsessivas
(SANTOS, SERRALHA, 2015).

Segundo Tolentino e colaboradores (2016) a sintomatologia da DPP nem
sempre € percebida pelas mesmas, porém trata-se de uma doenca que acomete uma
grande quantidade de puérperas. A qual buscou discutir acerca da DPP a partir de
revisdes bibliograficas. Uma analise de dados dirigidos no Brasil prova que cerca de
30 a 40% das mulheres acolhidas em unidades basicas de saude ou com perfil
socioeconémico baixo apresentaram importantes niveis de sintomas depressivos
(LOBATO et al., 2011).

Moraes e colaboradores (2006) também cita que preferéncia pelo sexo da
crianca e pensar em interromper a gestacdo tiveram grande associacdo ao
desenvolvimento da DPP. Acredita-se que a rejeicdo a maternidade entendida por
cogitar em nao ter o filho € um fator que aumenta a chance para depressao no pos-

parto.

Fatores de risco e interacdo mae-bebé

H4 uma teoria segundo a qual a prolongada exposicdo aos esteroides
ovarianos durante a gestacdo pode precipitar uma depressdo. A mesma teoria
salienta que o parto piora uma depressdo pré-existente. A interacdo entre a
susceptibilidade genética e os fatores estressores maiores, juntamente com as
variagcdes hormonais poderiam explicar a DPP. Estrégenos, progesterona, TSH,
testosterona, colesterol, horménio liberador de corticotropina e cortisol tém sido
investigados (FILHO et al., 2012).

A relacdo que a mée tem com seu bebé mostra-se importante em relacdo ao
seu desenvolvimento psiquico, podendo influencia-lo por toda sua vida. Ela é o
primeiro elemento de constituicAo da psique, onde o bebé tem seus primeiros
contatos com o mundo (DUQUE et al., 2012), o comportamento da fungcdo materna
afetada pela DPP pode acarretar consequéncias negativas a qualidade da interacao
mae-bebé e na capacidade materna de proteger, acolher e estimular seu bebé. Tais
implicacdes podem refletir negativamente no desenvolvimento emocional, social e
cognitivo da crianca. Deste modo, o apoio familiar e social pode influenciar de forma
positiva 0 estado emocional da mae, na fase puerperal, vindo a contribuir para o
cuidado e desenvolvimento correto do bebé (COTRIN, FERNANDES, 2013).

Levantamentos feitos nas literaturas mostram que os quadros depressivos na
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fase do poés-parto e ao longo do primeiro ano da criangca apresentam algumas
particularidades, variando quando a sua incidéncia, época do seu surgimento e a
severidade dos sintomas. Mesmo as formas mais brandas da DPP, podem afetar o
bebé, uma vez que ele consegue perceber as minimas deficiéncias na contingencia
no comportamento materno. Sendo assim é comprovado que o estado depressivo da
mae pode repercutir negativamente nas primeiras interagdes com 0 neonato e,
consequentemente, no seu desenvolvimento. Em virtude disso, o tempo de
permanéncia do diagnostico da DPP tem impulsionado a realizacdo de pesquisas
sobre a interacao méae-bebé em periodos seguintes do desenvolvimento infantil, como
por exemplo, a partir, do final do primeiro ano de vida. Filhos de mées deprimidas,
nessa idade tendem a mostrar menos engajamento na exploragéo de objetos e menos
expressao de afeto positivo (SCHWENGBER, PICCININI, 2003). E de grande
importancia que o transtorno seja identificado para que a mée e o recém-nascido
recebam cuidado profissional adequado, minimizando os prejuizos da DPP para
ambos. Bebés que vieram de tal contesto demonstraram apego inseguro, menos
exploragdo do ambiente, sono irregular, baixa autoestima, ansiedade e maior
probabilidade de desenvolverem a depressdo na idade adulta (SANTOS,
SERRALHA, 2015).

Pré-natal como fator de prevencgéo

O pré-natal psicoldgico (PNP) € um novo conceito voltado para melhorar a
humanizagéo do processo gestacional, parto e o processo pos-parto. O processo visa
a aproximacéao da gestante e da familia a todo processo gravidico puerperal, através
de encontros mensal, com destaque na preparacao psicoldgica para maternidade, e
prevencao da DPP. Acredita-se que a assisténcia psicolégica na gestagao, por meio
da utilizacdo PNP, é um grande instrumento psicoprofilatico que as unidades basicas
de saude, maternidades e servigcos de pré-natal podem implementar (ARRAIS et al.,
2014).

O cuidado nos casos de depressédo pds-parto se da ao longo do pré-natal, em
razao de que é durante as consultas onde o médico ou qualquer pessoa da area da
saude, tem mais contato com esta gestante e futura puérpera, proporcionando uma
maior assisténcia, especialmente 4s méaes em que ja foram analisados os sinais e

sintomas deste distlrbio. Nas consultas deve-se ficar alertas aos fatores de risco, dar
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apoio emocional e fisico durante a gravidez, parto e pés-parto, havendo também
apoio dos familiares e amigos (GOMES et al., 2010).

O pré-natal psicoldgico ndo tem intengcdo de eliminar o pré-natal tradicional,
mas sim complementar, promovendo, de forma acolhedora, uma adaptacdo nao
apenas da gestante, mas de toda a familia, uma preparagcédo para a nova fase e
possiveis demandas que podem surgir, como por exemplo parto prematuro, perda do
bebé, entre outro. E de grande importancia que seja oferecido um espaco seguro de
autoconhecimento e reflexéo sobre as suas vivencias (JESUS, 2017).

E permissivel pensar que o pré-natal psicolégico podera assegurar para a
gestante a compreensao sobre a importancia de tomar conhecimento referente ao
ciclo gestacional, sentindo a transformacao do proprio corpo, os movimentos do bebé
e acompanhar seu desenvolvimento intrauterino (GUSMAO, 2014). O pré-natal
psicolégico pode retratar a Unica oportunidade de assisténcia continua a saude,
especialmente em mulheres de baixa condigéo socioeconémica. Pode ser reforcada
sua importancia porque se retrata num momento de intenso aprendizado, estimulando
a compreensdao da mde e do companheiro em associacdo a&s modificacdes de
dificuldades na passagem da gravidez e do puerpério, assim como emocdes e
sentimentos resultante destes periodos, ou seja, agregando esfor¢cos na prevencao
da DPP que irdo traduzir no exercicio materno saudavel e essencial ao
desenvolvimento humano (GERMANO, VALENCIA, 2010).

Diagndstico na depresséao pos-parto

O diagnostico dos sintomas da DPP ainda é considerado complexo, pela falta
de capacitagdo dos profissionais da saude, bem como a falta de vinculo com a
puérpera. A utilizacdo de uma escala de auto avaliagdo, embora ainda seja pouco
estudada, surge com uma alternativa que pode contribuir para a detecgcdo e o
diagnéstico precoce da DPP, além de possibilitar que as puérperas mais receosas
possam transcrever os seus sentimentos (TOLENTINO et al., 2016).

Em muitos casos de DPP o diagndéstico ndo é feito de forma precoce e
adequada devido a questdes culturais (ex: a mée minimiza os sintomas sentindo-se
culpada pelo humor depressivo ap6s o parto) e metodolédgicos (ex: falta de critérios
objetivos para o diagndstico). Desse modo foi criado um método de auto avaliacédo
conhecido como Escala de Depressdo Pés-Parto de Edimburgo (EPDS), composto

por 10 questdes que podem ser aplicados no inicio da gestacao e apos o parto, onde
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através das respostas € possivel identificar possiveis sintomas depressivos

frequentemente observados no puerpério (DINIZ et al., 2010).

Tratamento para depressao pés-parto

Schwengber e Piccinini (2003) preconizam que a depressao pos-parto afeta a
qgualidade da interagcdo méae-bebé, em particular no que se refere ao prejuizo na
responsabilidade materna. Em contrapartida, revela que os efeitos da depressdo da
mae no contato com o bebé dependem de uma série de fatores, o que n&do possibilita
a realizacdo de um prognostico baseado em fatores isolados. Segundo a Food and
Drug Administration — FDA, 6rgdo norte americano que regula o uso dos
medicamentos e fiscaliza os alimentos, foi desenvolvida uma classificacédo (Tabela 1)
para os farmacos de acordo com seu risco potencial que apresentam sobre o feto e

lactentes.

Tabela 1. Classificacao dos riscos dos farmacos.

Risco Estudos

De acordo com estudos realizados, ndo tem demonstrado ou comprovado
Risco A nenhum risco ao feto.

Estudo em animais apresentaram riscos, no entanto em humanos nao.
Risco B
Risco C E necessario mais estudo com humanos. J4 em animais os riscos foram positivos.
isco
Contudo, os riscos que estes trazem podem justificar os beneficios.

Evidencia positiva de risco. Estes apresentam risco ao feto. Apesar disso,
Risco D beneficios podem ter mais valor que o risco potencial.

Indicagéo totalmente restrita em caso de gravidez. Estudos em animais e
Risco X humanos foram positivos.

Fonte: Adaptado de SILVA, 2014.
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Os fatores hormonais sdo considerados uma importante causa para 0
surgimento da DPP, uma vez que esta relacionado com alteragdes hormonais de
estradiol, progesterona, andrégenos e cortisol (SCHMIDT et al., 2005).

Um estudo realizado por Santos e Serralha (2015) mostra que os efeitos
negativos da mée acima do bebé resultam em seu desenvolvimento, como exemplo
a gravidade do transtorno da mae e da capacidade da “maternagem” que ela oferece.
O estudo aponta que a DPP afeta negativamente o0 modo como a mae se organiza
para atender as necessidades do seu bebé, manifestando geralmente um estilo de
atencao e interacdo considerados descabidos e ndo saudaveis, especialmente se a
depresséo for intensa e se estender por muito tempo (COTRIN, FERNANDES, 2013).

Outros estudos trazem que o fato de as mulheres passarem toda experiéncia
dolorosa, mudancas com seu corpo, saude instavel do bebé, causam a elas um
grande momento de aflicdo, passando a interferir diretamente na sua relagdo com o
bebé. Dessa forma, bebés que tiveram maes com DPP, passaram a ter dificuldades
no desenvolvimento cognitivo, implicacées no desenvolvimento social e emocional.
Para que as maes consigam lidar melhor com esse novo processo em sua vida sobre
as mudancas hormonais e corporais ndo interferindo na sua relacdo com o bebé, o
PNP é um meio importante de diagnosticar e orientar puérperas nesse periodo.
Estudos realizados com varias mulheres comprovou que maes que tiveram
acompanhamento do PNP mensalmente tiveram menor probabilidade de
desenvolverem a DPP (MOTTA et al., 2005).

Segundo Gomes (2010) é nas consultas que é possivel serem analisados 0s
sintomas, especialmente em maes que ja apresentaram sinais e sintomas desse
distarbio.

Por meio de ac¢des e intervencdes conjuntas durante a gravidez, a prevencao
precoce pode ser capaz de minimizar o risco de mées desenvolverem DPP e prevenir
graves problemas pessoais, familiares e com o desenvolvimento da criangca. A
elaboracdo de medidas afetivas para a prevencéo dessa patologia € importante, a fim
de reduzir riscos de DPP (KONRADT et al., 2010).

Algumas intervencdes terapéuticas como antidepressivos, psicoterapia e
exercicio fisico, tem grande eficacia no tratamento entre 1 e 12 semanas de duracao.
No entanto dificuldade para adesao e a continuacdo da terapia, circundam o temor
de efeitos indesejaveis das medicacdes sobre lactentes no inicio do tratamento e

sobre as criangcas no longo prazo, além da complexidade de acesso ao
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acompanhamento psicologico (IBIAPINA, 2010).

Sao amplamente discutidas as medidas de tratamento, devendo-se levar em
consideracao a relagdo-risco beneficio, assim sendo, o bom senso do médico um
aliado importante quanto a escolha do tratamento nesses casos (CAMACHO et al.,
2016).

Atualmente ndo é comprovado que tratamentos de longa duracdo das
medicacfes antidepressivas na DPP, tenham mostrado melhora e remissdo dos
sintomas. Contudo, ciclos de tratamento com duracdo até 12 semanas, tem se
mostrado pertinentes as maes. Medica¢Bes antidepressivas sado eficientes na
reducédo dos sintomas de curto prazo, tendo em vista a sertralina como primeira
escolha em mulheres que estdo amamentando, com menor namero de efeitos
adversos relatados, sendo paroxetina e a nortriptilina outras op¢cdes. Uma opc¢ao
acessivel de tratamento para DPP € a psicoterapia e atividades fisicas, havendo
necessidade de melhorar o acesso a profissionais capacitados para intervengao no
tratamento (IBIAPINA, 2010).

Em alguns casos de DPP do tipo leves e moderados a psicoterapia é suficiente
como tratamento. No entanto a terapia farmacologica é necessaria para casos mais
graves, onde a mée nao tenha tido uma resposta positiva a psicoterapia. Dentro a
variabilidade terapéutica, os antidepressivos onde o mecanismo de acao envolve a
inibicdo seletiva da recaptacéo de serotonina (ISRS) sdo os mais prescritos, sendo
eles a sertralina, fluoxetina, paroxetina, venlafaxina, fluvoxamina e citalopram
(NOMURA,; SILVA, 2007; HABERG; MATHESON, 1997).

Os mesmos tratamentos indicados para depresséao se aplicam a mulheres com
DPP que ndo estejam no periodo de amamentacao. Criancas que ficam expostas ao
tratamento com fluoxetina e citalopram podem apresentar niveis significativos de
antidepressivos. Lactentes que ficaram expostos a esses tratamentos sofreram algum
tipo de efeitos colaterais como, por exemplo, o de ndo ganhar peso. Uma
possibilidade para que esses efeitos ndo interfiram no desenvolvimento da crianga,
seria a indicacdo de antidepressivos que nao fossem detectaveis no plasma dos
lactentes, como a sertralina e a paroxetina (SILVA et al., 2006).

A escolha pelo farmaco consiste de acordo com as necessidades da mae
lactante, onde € avaliado o risco e beneficio. A selecdo deve ser feita por
medicamentos que possua concentragdes baixas, menor durabilidade do tratamento

farmacoldgico, orientando ao uso em maiores intervalos de repeticdes entre as doses,
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onde a ingestao dos farmacos deve ser feita logo apds as mamadas, evitando pico
sérico dos medicamentos na proxima mamada (FUCHS, WANNMANCHER,
FERREIRA, 2006).

Estratégias para reduzir a exposicado de bebés a antidepressivos tém sido
sugeridas como a de descartar o leite materno durante o pico do nivel sérico. Tais
estratégias produzem uma reducado clinicamente significativa. O acompanhamento
em longo prazo das criangas expostas pela amamentacdo, com controle para
depressdo materna, continua sendo uma &rea pouco estudada. No entanto, a
exposicao do feto durante a gravidez é consideravelmente maior do que durante a
lactacdo (SCALEA, WISNER, 2009).

Dentre indmeras formas de tratamentos para DPP, estd o tratamento
farmacolégico, onde envolve o uso de farmacos, sendo os Inibidores Seletivos de
Receptacdo de Serotonina (ISRS) mais prescritos (Tabela 2). Os antidepressivos
mais indicados na amamentagcado sao a sertralina e a paroxetina, por apresentarem
baixo indice no leite materno. J4 a fluoxetina e citalopram foram encontradas
concentragbes séricas significativas no leite materno. Sendo assim a sertralina e

paroxetina sdo considerados farmacos de primeira escolha nos casos de DPP.

Tabela 2. Principais riscos e efeitos dos ISRS mais utilizados.

. - N . Efeitos adversos no
Farmaco Classificacao Riscos
neonato
Indicacdo de 10% a Choro, irritabilidade,
Fluoxetina C 12% no leite materno fezes aquosas
Presenca de 10% a Diminuigéo da
Citalopram C 12% alimentag&o e sono
Presencas
indetectaveis no
plasma, no leite N&o foram relatados
Sertralina C materno o indice 0,5% em estudos
— 3%
. Presenca de 0,5% a N&o foram relatados
Paroxetina D
3% em estudos.
Flucoxacina c Presenca de Diminuicdo do leite
0,5% a 3% materno
Escitalopram B Presenca no leite Interrupcdo ga
materno de 6% amamentacao

Fonte: Adaptado de CASTRO, 2017.
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Segundo Rang e Dale (2011) os ISRS sao farmacos inibidores da recaptacao
de serotonina. A serotonina é sintetizada a partir do aminoacido triptofano pela enzima
triptofano hidroxilase (TPH), que converte o triptofano em 5-hidroxitriptofano (5-HT).
A inibicdo da recaptacéo de serotonina aumenta os niveis de serotonina no espaco
extracelular, produzindo maior ativagéo dos receptores de 5-HT e intensificagcao das
respostas pos-singpticas. Em baixas doses, acredita-se que os ISRS se liguem
essencialmente aos transportadores de 5-HT, ao passo que, em doses mais altas,
podem perder essa seletividade e ligarem-se também aos transportadores de
norepinefrina (NE) (GOLAN, 2009).

Ainda segundo Golan, 2009 o tratamento da depresséao foi atualizado em 1987,
com a inclusdo dos ISRS nos tratamentos. O primeiro farmaco a ser utilizado foi a
fluoxetina, que continua sendo uns dos ISRS amplamente prescritos. Demais
farmacos incluem o citalopram, a fluvoxamina, a paroxetina, a sertralina e o
escitalopram.

Assuntos relacionados ao risco de toxicidade neonatal e os efeitos no
desenvolvimento neuropsicomotor pela exposicao aos ISRS no decorrer da gestacao
encontram-se pouco esclarecidos. Criancas expostas a fluoxetina ao longo da
gestacdo nao diferenciam da populagdo de criangas que ndo tiveram maes que
fizeram uso da droga na gestacdo, como por exemplo, no desenvolvimento fisico,
intelectual, social ou de linguagem na idade escolar (NULMAN et al., 1997).

De acordo com Fuchs e colaboradores (2006) a escolha para o farmaco ideal
em casos de DPP deve ser feita por agueles que possuem baixa concentragéo e
menor durabilidade do tratamento farmacoldgico. S&o os casos da sertralina,
fluoxetina, paroxetina, venlafaxina, fluvoxamina e citalopram.

Um estudo realizado na Suécia com 6.481 mulheres, todas haviam utilizado
ISRS no primeiro trimestre de gestacdo, sendo 860 usos de fluoxetina, 2.579
citalopram, 908 paroxetina e 1.807 sertralina o restante fizeram uso de fluvoxamina e
citalopram, ndo apresentaram risco de malformacbes maiores (KALLEN,
OLAUSSOM, 2007).

O Farmacéutico na depresséo pés-parto
A pesquisa sobre a DPP teve um grande avanc¢o nos ultimos 20 anos, uma vez
gue é considerado um problema de saude publica e quando néo tratada reflete em

prejuizos ndo s6 da gestante, como também no seu bebé e em toda familia.
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Entretanto, a frente da grande caréncia de referéncia sobre a DPP e 0 avanco da
incidéncia da mesma, o profissional farmacéutico € indispensavel no esclarecimento
de duavidas relatadas pelas pacientes, orientando-as sobre o perigo de abandonar o
tratamento, minimizar possiveis reacdes adversas, interacdo medicamentosas, em
consequéncia garantir a adesao, seguranca e a eficacia terapéutica, propiciando a
mae e a crian¢a maior qualidade de vida e salude (SOUSA et al., 2011).

Diante desses dados fica ainda mais evidente a necessidade da Atencao
Farmacéutica no acompanhamento farmacoterapéutico. Os cuidados farmacéuticos
sa0 necessarios para promover a saude, prevenir doencas, avaliar, monitorar, iniciar
e modificar o uso de medicamentos para garantir que a terapéutica farmacoldgica
seja segura, efetiva e consequentemente o paciente tera beneficios da terapéutica
gue ele fara uso. Baseado nos resultados e em relacdo aos provaveis danos que o
uso abusivo desses farmacos pode acarretar aos pacientes, torna-se imprescindivel
a participacao do farmacéutico, a fim de alertar o paciente sobre os possiveis efeitos
colaterais que podem ocasionar (BARBOSA, ROCHA, CUNHA, 2012).

Consideracdes Finais

Segundo as leituras realizadas pelos artigos selecionados podemos dizer e
afirmar que a DPP pode ser diagnosticada e tratada desde o acompanhamento do
pré-natal. Alternativas terapéuticas como psicoterapia, exercicios fisicos e 0 uso de
antidepressivos sdo de grande importancia para o tratamento da DPP. Os
antidepressivos atuam sobre o tratamento da depressdao melhorando o humor, porém
podem causar alguns efeitos indesejaveis na méde e na crianca. Assim, 0S
antidepressivos de primeira escolha para estes casos sdo como a sertralina e
paroxetina, pois 0s mesmos nao interferem na amamentagcao e nao sdo expostos aos
bebés.

Dessa forma o Farmacéutico tem um papel crucial, onde o mesmo pode auxiliar
na prevencgao e adesao ao tratamento, no esclarecimento de dividas sobre possiveis
efeitos colaterais, reactes adversas, interacbes medicamentosas e garantir que a
paciente seja orientada corretamente sobre a posologia dos medicamentos
prescritos.

Além disso, campanhas de conscientizacdo e treinamento promovendo a

busca por ajuda a essas méaes diagnosticadas com DPP, sdo fatores importantes para
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gue a doenca nao se agrave e comprometa o desenvolvimento do bebé durante sua

fase de desenvolvimento principalmente.
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Resumo: O empreendedorismo esta associado a atitudes, capacidades de
compreender e solucionar necessidades, além de também ser compreendida como
um importante processo socioeconémico. Este estudo tem como tema, o panorama
do empreendedorismo em enfermagem no Estado de Santa Catarina. O objetivo geral
descobrir o panorama atual do empreendedorismo em enfermagem no Estado de
Santa Catarina. Trata-se de um estudo exploratorio e documental, com abordagem
guantitativa, realizado na Junta Comercial do Estado de Santa Catarina (JUCESC),
em agosto de 2018, como pessoa fisica, pela pesquisa NIRE (Numero de
Identificacdo no Registro de Empresas), com o descritor “Enfermagem”. Encontradas
73 empresas registradas com o objeto “enfermagem” no Estado de Santa Catarina,
as quais foram distribuidas pelo nome, constituicdo e objeto social das empresas
registradas, gerando 10 categorias, com base no perfil de atuacdo. Sendo assim, os
resultados apontam um maior niumero de empresas empreendedoras na Enfermagem
atuando em Servicos de Assisténcia em enfermagem (45%); seguida de Home care
(17%); depois Clinicas, ambulatorio e transporte de pacientes (11%); Ensino (10%);
Assessoria e consultoria (10%); Cooperativas de enfermagem (2%); Enfermagem do
trabalho (1%); Auditoria (1%); Comércio de equipamentos (1%), e por ultimo, Servico
de instrumentacdo cirurgica (1%), entendendo os primeiros, como as principais
necessidades da populacao catarinense, bem como as categorias empresariais que
mais se mantém no mercado.

Palavras-chave: Enfermagem. Empreendedorismo. Mercado de trabalho.
Realizac&o profissional.

AN OVERVIEW ABOUT THE NURSING ENTREPRENEURSHIP IN SANTA
CATARINA STATE

Abstract: Entrepreneurship is associated with attitudes, capacities to understand and
solve needs, is also understood as an important socioeconomic process. This work
regards an overview on the nursing entrepreneurship in the Santa Catarina State.
General objective of this work was to show the actual panorama of the nursing
entrepreneurship in Santa Catarina State. It is an exploratory study and documentary,
with quantitative approach, realized in Trade Board of Santa Catarina State, in August
2018, as an individual person, using NIRE number (Identification Number of
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Registration of Companies) using classified by name, constitution, and social object
of the companies, giving 10 categories, based on the actuation profile. On this way,
the results pointed that the majority of the companies acts in nursing care services
(45%), followed by home care (17%), clinic, ambulatory and patient transport (11%),
teaching (10%), advisory and consultancy (10%), nursing cooperatives (2%), job
nursing (1%), auditory (1%), trade in equipments (1%) and surgery instrumentation
services (1%). The firsts categories were considered the main necessities of Santa
Catarina population, as well as the business categories which are the most able to
keep on action.

Keywords: Nursing. Entrepreneurship. Job market. Professional fullfilling.

Introducéo

Na era industrial o objetivo dos trabalhadores era a busca por estabilidade
financeira, ja na contemporaneidade, é marcado por questdes mais pessoais, como
realizacdo profissional e independéncia (MORAIS et al. 2013).

Aliado a um mercado de trabalho competitivo, atualmente os empregadores
selecionam entre os profissionais com mais requisitos, enquanto 0s egressos de
cursos de graduagao “[...] sem experiéncias profissionais anteriores, ndo tém a
oportunidade de demonstrar seus conhecimentos e habilidades” (JESUS et al. 2013,
p. 339), adiando sua inser¢é&o no primeiro emprego. A partir disso, especula- se que
0 empreendedorismo seja uma oportunidade.

Empreender significa ser capaz, ter habilidade em liderar, em criar
possibilidades e principalmente inovacées. Empreendedorismo ndo € algo
propriamente consolidado, com um significado pronto ou exato, € uma construcdo e
um estudo da capacidade, e também um comportamento exclusivo do ser humano
(BAGGIO; BAGGIO, 2015).

Na area da enfermagem, a realidade do empreendedorismo também tem se
inserido gradativamente. Legalizando essa afirmacéo, Morais et al. (2013, p. 696) diz
que “De acordo com o parecer ministerial de outubro de 1946, o enfermeiro é
reconhecido como profissional liberal e tem a liberdade do exercicio autdnomo”.
Diante de todas as atribuicdes da categoria, entende-se que o empreendedorismo &
capaz de promover o éxito das atividades que o empregam, por entender que o
profissional da enfermagem pode-se utilizar do seu perfil empreendedor, atuando em
atividades complementares a sua renda financeira nas areas convencionais da

enfermagem; ou mesmo, utilizar-se do empreendedorismo, como forma de renda
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Unica e/ou inicial, daquele gque néo ingressou do mercado de trabalho por falta de
oportunidade ou mesmo, por opcéo propria.

Assim, esta pesquisa justifica-se pelo anseio de entender como o estado de
Santa Catarina esta em relacdo ao empreendedorismo em enfermagem, uma vez que
na atualidade a busca pela inovacédo em diversos a&mbitos esta em énfase, descobrir
as tendéncias do desenvolvimento regional e da profissdo em si, e as potencialidades
do profissional.

Desta maneira, surgiu a seguinte questao norteadora: Qual o panorama atual
do empreendedorismo em enfermagem no Estado de Santa Catarina? E a partir dela,
manifestou-se 0 seguinte objetivo geral: descobrir o panorama atual do
empreendedorismo em enfermagem no Estado de Santa Catarina.

A pesquisa tem como objetivos especificos: identificar as empresas
empreendedoras em enfermagem no Estado de Santa Catarina, e caracterizar as
areas de atuacdo em empreendedorismo em enfermagem no Estado de Santa

Catarina.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo é do tipo exploratério e documental, com abordagem
guantitativa, uma vez que, segundo Gerhardt e Silveira (2009), a pesquisa
exploratdria proporciona maior envolvimento com o problema, com o objetivo de
esclarecer e estabelecer possibilidades. A pesquisa documental recorre a
documentos cientificamente auténticos (GERHARDT; SILVEIRA, 2009). Ja a
abordagem quantitativa possui teor mais objetivo, sendo mensurada numericamente
(GERHARDT; SILVEIRA, 2009).

Para isso, foi realizada uma pesquisa na Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina (JUCESC), uma autarquia estadual que tem como funcéo fiscalizar e ser
responsavel pelos tramites de registros de empresas do Estado de Santa Catarina.

Foi realizada uma pesquisa no site por meio do endereco eletrénico
http://www.jucesc.sc.gov.br, em que no campo “Pesquisa NIRE” (Numero de
Identificacdo no Registro de Empresas), foi solicitado “Pesquisa NIRE”, assinalando-
se 0 campo e autorizando (por check-box) os “Termos de Utilizagao de Servigo”. Em
seguida foi realizado um breve cadastro, de forma gratuita, como cidada comum, em
nome de pessoa fisica (no caso, da pesquisadora), com preenchimento de dados

pessoais como home completo, telefone, endereco, endereco eletrénico e Cadastro
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de Pessoa Fisica (CPF). Abaixo, continha um aviso: “Outros dados como CNPJ,
numero de registro e tipo de empresa, ndo devem ser informados.”, sob pena de custo
e cadastro de uma empresa. A presente pesquisa foi realizada sem infracdo das
regras do 6rgao pesquisado ou de qualquer lei brasileira. Para continuidade, foi
utilizado o descritor (home empresarial) “Enfermagem?”, para pesquisa de empresas
gue possuiam em seu titulo o referido descritor, registrados até a data da presente
solicitacéo.

Ao confirmar a solicitacdo da pesquisa NIRE, em poucos instantes depois do
referido cadastro e solicitacdo dos dados, recebeu-se por e-mail um retorno da
JUCESC, em que continha um link que direcionava a abertura de um documento
contendo a relacdo das empresas cadastradas na Junta, que possuiam em seu titulo
o descritor “Enfermagem”, resultante da pesquisa inicial no site. O documento
assinado digitalmente em 26/08/2018, com autenticidade sob n.° 123093/2018-04.

Assim, a coleta de dados consistiu em 73 empresas, listadas em ordem
alfabética, juntamente com o niumero do NIRE, em formato PDF (Portable Document
Format), em papel timbrado pelo Estado de Santa Catarina, sob Sistema Nacional de
Registro de Empresas Mercantis (SINREM), Secretaria de Estado do
Desenvolvimento Econémico Sustentavel e Junta Comercial do Estado de Santa
Catarina (JUCESC).

A pesquisa ocorreu com todas as empresas pesquisadas, ou seja, a
amostragem foi ndo probabilistica, pois, se previu a populacéo total do estudo.

Os dados coletados foram organizados com recursos do programa Microsoft
Excel, para o calculo da distribuicdo da frequéncia simples e relativa das variaveis.
As variaveis continuas foram o tipo de empresa ativa, classificadas pelo nome,
constituicdo e objeto social das empresas registradas no Estado de Santa Catarina.

Logo, as 73 empresas foram avaliadas com os critérios acima citados, sendo
classificadas em 10 categorias, com base no perfil de atuacdo: “Servigos de
assisténcia de enfermagem?”, “Home care”, “Clinicas, ambulatérios e transporte de
pacientes” “Ensino”, “Cooperativa”, “Enfermagem do trabalho”, “Assessoria e

consultoria”, “Auditoria”, “Comércio de equipamentos” e “Instrumentacao Cirurgica”.

Resultados e discusséo
Ao analisar os dados encontrou-se um total de 73 empresas ativas, que continham o

descritor “Enfermagem” no nome publico. Nestas 73 empresas a maioria dos
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enfermeiros se dedica a Servigos de assisténcia de enfermagem (33 empresas -
45%); seguida de Home care (12 empresas - 17%); depois Clinicas, ambulatorio e
transporte de pacientes (8 empresas - 11%); Ensino (7 empresas - 10%); Assessoria
e consultoria (7 empresas - 10%); Cooperativas de enfermagem (2 empresas - 2%);
Enfermagem do trabalho (1 empresa - 1%); Auditoria (1 empresa - 1%); Comércio de
equipamentos (1 empresa - 1%), e por Ultimo, Servico de instrumentacéo cirdrgica (1
empresa - 1%).

O grafico 1 demonstra esquematicamente a distribuicdo dos dados, conforme

as areas de atuacao categorizadas:

Gréfico 1 — Empresas de “Enfermagem” cadastradas na JUCESC no ano de 2018.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Diversos estudos mostram que o enfermeiro tem potencial empreendedor,
Erdmann et al. (2009) diz que o enfermeiro € um empreendedor, por exceléncia, pelo
fato de o seu cotidiano estar permeado por pequenos e/ou grandes eventos que
traduzem o seu potencial estratégico, criativo e articulador. Andrade, Dal Ben, Sanna

(2015) falam também que a enfermagem é uma profissdo que compreende as
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necessidades de cada individuo, de forma integral, dentro do contexto em que esta
incluido; por isso tem potencial para ter sua propria oportunidade de empreender nos
espacos que necessitam de cuidado.

Apesar deste potencial, existem dificuldades em realizar estudos com esta
tematica, por estar relacionada a um campo considerado novo no ambito de trabalho.
Palakiewicz et al. (2013), em um estudo sobre as potencialidades e vulnerabilidades
do empreendedorismo em enfermagem, evidencia que a area da Administracao
possui uma maior abrangéncia neste tema, percebendo-se assim que até cerca de 4
anos atras, pouco se estudava sobre enfermagem e empreendedorismo, apenas
iniciava-se uma insercdo de outras areas no contexto da saude sobre
empreendedorismo, e a enfermagem ainda n&o havia despertado para a relevancia
de estudos sobre empreendedorismo. Colichi, Lima (2018), confirmam isso,
recentemente, quando falam que uma limitacdo para estudar a enfermagem
empreendedora refere-se a indisponibilidade de estudos similares em enfermagem.

Entretanto, apesar das dificuldades este estudo incorpora novos dados a
literatura e diante do que pode ser observado, o estudo mostra uma maior
porcentagem de servigos de enfermagem citados como “Servigos de assisténcia de
enfermagem” que representam 45% da amostra total, com 33 empresas, o que indica
gue a maior procura e oferta de servicos empreendedores em enfermagem no estado
sdo na area de prestacao de servicos. Essas atividades sédo caracterizadas por Morais
et al. (2013), como essenciais no contexto das praticas em saude, sendo elas: cuidar,
educar, coordenar, colaborar e supervisionar.

Andrade, Dal Ben, Sanna (2015), descrevem que as atividades de assisténcia
de enfermagem séo realmente o objeto social do empreendedorismo em enfermagem
sendo que visam o cuidado humano, alicercado na criatividade e inovacdo em uma
relacdo de ganho para ambas as partes.

Neste sentido este empreendedorismo em enfermagem se diferencia
fundamentalmente, pela capacidade de compreender e cuidar do Ser Humano como
um ser integral e integrador, independente das condi¢cfes sociais, politicas ou
econdmicas. Além da formac&o humanistica, o enfermeiro tem, por instinto, uma forte
inclinagdo para o gerenciamento dos diferentes movimentos que compdem o
processo saude-doenca (BACKES; ERDMANN; BUSCHER, 2010). O dado traz a
andlise de que a maior parte da necessidade e de investimentos no estado destina-

se a area de servicos de enfermagem.
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Para Palakiewicz et al. (2013) nos dias atuais a ideia de salude e seu
conhecimento por parte da populagéo torna-se cada vez mais natural. A informacao
sobre os problemas, a promocé&o e a prevencgéo dessas doencas torna a populacao
mais informada e leva o profissional de saude a dividir o conhecimento com a
populacdo, fazendo com que haja por parte da populagdo uma maior procura por
servicos. Esses fatos levam os profissionais a possuirem um maior namero de
possibilidades de gerar seus conhecimentos para produzir bem estar da populagéo e
consequentemente reconhecimento profissional e ganhos financeiros.

Ao se falar ainda em “Servicos de assisténcia de enfermagem” pode-se ver na
literatura que ndo somente em Santa Catarina e no Brasil, mas estudos de ambito
internacional evidenciaram que varios enfermeiros buscaram novas alternativas de
trabalho para se libertarem da burocracia e limites impostos pelas instituicoes
tradicionais de cuidado em saude (ANDRADE, DAL BEN, SANNA, 2015).

Ao observar os dados de servico de home care, vé-se que neste estudo que é
0 segundo servico empreendedor realizado pela enfermagem, representando 17%
das atividades no estado, com 12 empresas. Associa-se esse numero de empresas
de cuidado domiciliar & formacéo generalista do enfermeiro, que o embasa para o
cuidado holistico do paciente em seu convivio, além da ascensédo de estatisticas de
ordem geriatricas e de doencas cronico-degenerativas. Estudos revelam que a
centralidade do trabalho dos enfermeiros na atencao domiciliar reside na gestdo dos
servicos ou na assisténcia direta. Destaca-se, ainda, que este profissional
desempenha papel fundamental, tanto pela coordenacao do plano de cuidados no
domicilio quanto pelo vinculo que estabelece com usuarios e familiares. Ademais,
esse protagonismo evidencia-se por proporcionar a articulacdo entre a familia e a
equipe multiprofissional, uma vez que, de modo geral, competem ao enfermeiro a
capacitacdo do cuidador familiar, a supervisdo dos técnicos de enfermagem e a
identificagdo de demandas para outros profissionais (GONCALVEZ et al. 2017).

A Atencéo Domiciliar (AD) pressup®e trabalhar com variaveis ndo controladas
permeadas pelos interesses do paciente e de seus familiares. Varios autores falam
sobre a arte de cuidar de pessoas no domicilio que além de apresentar iniUmeras
vantagens proporciona ao enfermeiro maior autonomia no trabalho cotidiano. Ao
mesmo tempo exige novas competéncias, habilidades, ndo s6 para o enfermeiro, mas
para toda equipe envolvida na relagdo do cuidado com o paciente, com a familia e

com o uso de novas tecnologias. Assim, o numero encontrado neste estudo, realizado

41



e C

em SC, pode ser entendido como uma situa¢do nacional ja que, em todo o Brasil, o
crescimento da AD é recente. Em um estudo realizado no Estado do Parana, esta
atividade também apareceu como uma das mais realizadas (MORAIS et al. 2013). A
disseminacao deste tipo de atendimento ocorre em ambos 0s setores (publico e/ou
privado), faz parte das diversas discussdes das politicas publicas de saude, a procura
de uma melhor utilizagdo dos recursos financeiros visando diminuir os altos custos
com as internacdes hospitalares (ANDRADE et al. 2017).

Em estudos que analisam o cenario nacional da atencao domiciliar, foram
observados que a rede privada de salde adotou o sistema home care como forma de
racionalizacdo dos custos dos tratamentos. Paises que possuem sistemas de aten¢éo
domiciliar mais estruturado, como o Chile, apresentaram custos de aproximadamente
0,45% do Produto Interno Bruto (PIB), o que é relativamente baixo em relacdo a
gastos em saude em geral (ANDRADE et al. 2017).

No presente estudo viu-se também diante das empresas de enfermagem que
11% apresentam servigos relacionados a “Clinicas, ambulatério e transporte”,
indicando relativa demanda catarinense para este tipo de servicos. Referente a
clinica, o enfermeiro pode exercer suas atividades fazendo consulta de enfermagem,
administracdo de medicamentos, tratamentos prescritos, orientacdo para
automedicacdo de medicamentos, orientacdo e controle de pacientes crénicos,
gestantes, curativos (ANDRADE; DAL BEN; SANNA, 2015).

Ja os servicos prestados em ambulatorios identificam-se por Pinto et al. (2012),
como acolhimento; recepcgao, triagem, afericdo de sinais vitais e medidas
antropométricas, orientacdes, imunizacdes, coleta de exames e registro dos dados.
No que diz respeito aos servicos de empreendedorismo com clinicas e ambulatorios
pode-se relatar que outros estudos também mostram esses indices.

Referente ao transporte destaca-se a funcao da enfermagem em uma equipe
multiprofissional neste servigo (MORAIS et al. 2013). Corrobora Almeida et al. (2012)
em seu estudo sobre transporte de pacientes, em que caracteriza a figura do
enfermeiro como relevante e fundamental durante os transportes, pois, p6de
constatar que estes profissionais sdo os primeiros a identificar intercorréncias de
trajeto.

Assim, a area de Clinicas, ambulatério e transporte configuram um cenario
também abrangente de atuacao profissional ao enfermeiro empreendedor, ocupando

o terceiro lugar em Santa Catarina.
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Empreender com “Ensino” na area da enfermagem, em SC corresponde a 10%
das atividades, indice semelhante do observado em Séao Paulo em 2015, em que 13%
da amostra representavam atividades de ensino (ANDRADE; DAL BEN; SANNA,
2015). Outro estudo realizado no Rio de Janeiro demonstra inclusive que docentes
do curso de enfermagem possuem entre média e alta tendéncia empreendedora e,
gue entre aqueles com alto perfil empreendedor, as caracteristicas de autonomia e
independéncia séo as tendéncias mais prevalentes (TOSSIN et al. 2017).

Sales et al. (2008), cita a pesquisa e 0 ensino como atividades de natureza
empresarial na Enfermagem. As escolas de enfermagem ou mesmo equipes que
oferecem treinamento, cursos preparatorios e de aperfeicoamento a profissionais,
administradas por enfermeiros podem ser citadas como exemplo desta atividade. Em
estudo realizado no Parana no ano de 2012 foi também constatado que a prestacao
de servicos envolvendo a educacdo e a pesquisa possui campo de atuacdo pela
enfermagem naquele Estado (MORAIS et al. 2013).

A “Assessoria e consultoria” como atividade empreendedora na enfermagem
aparece em um percentual de 10% entre as empresas pesquisadas, mostrando um
campo importante de suporte gerencial aos servi¢os, que ainda caminha timidamente
em Santa Catarina. Outros estudos também mostram esses servi¢cos, no entanto
todos referem ser uma atividade ainda considerada nova, quando tem em seus
resultados apenas 1% dessas atividades (ANDRADE; DAL BEN; SANNA, 2015).

Para Seiffert, Wolff e Rocha (2017) os enfermeiros que atuam como
consultores e assessores apresentam importancia nas organizagfes no ambito que
tem funcBes de apoio, planejamento e também de pratica. Thomas et al. (2007), nesta
perspectiva ja falava que o enfermeiro assessor/consultor ndo assume o cuidado,
mas apoia a equipe para que possa desenvolver novas ferramentas de cuidado.

Outra linha de trabalho em enfermagem que, foi abordada com a pesquisa,
foram os servigos designados como “Cooperativa de enfermagem”, representando
2% das atividades. De acordo com Trindade, Bahia e Mucharreira (2015), dados de
pesquisa de Assisténcia Médica Sanitaria demonstram que a insercdo dos
enfermeiros no setor salde mediante a intermediacdo de empresas e de
cooperativas, equivale a 7% do total dos postos de trabalho desses profissionais em
todo o pais, percentual mais elevado do que o encontrado neste estudo em Santa
Catarina, constituindo assim um novo mercado de trabalho para os enfermeiros, ainda

a ser desbravado.
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As atividades prestadas, como servicos empreendedores, que aparecem em
menor porcentagem na pesquisa sao a Enfermagem do trabalho, a Auditoria de
enfermagem, o Comércio de equipamentos de enfermagem e os Servicos de
instrumentacéo cirdrgica, todos com 1% cada.

Ao falar em “Enfermagem do Trabalho”, a realidade em Santa Catarina de
apenas uma empresa registrada, se reporta a alocacao de funcionarios da empresa
para composi¢cdo do quadro de colaboradores que atuam com a enfermagem do
trabalho, o que justifica a baixa procura e consequente registro de empresas na area.
Matos, Silva, Lima (2017), falam que o maior empreendimento do enfermeiro nesta
area de atuacdo estda em contribuir para evitar os acidentes e doencas, pela
identificacdo e eliminacdo dos riscos existentes no ambiente de trabalho. De acordo
com a Associagdo Nacional dos Enfermeiros do Trabalho, no Brasil, os profissionais
tém responsabilidades no ambito de prevencao como também promocao, sendo que,
muitas vezes, atuam nas organiza¢gdes com vinculos empregaticios de prestacéo de
servigco terceirizado. Outros estudos encontrados na literatura, que abordaram a
mesma teméatica, de empresas de enfermagem no Estado do Parana e S&o Paulo,
nao registraram nenhum servico nesta area (MORAIS et al. 2013).

Ja o servigo de “Auditoria de enfermagem” serve como um instrumento de
avaliacdo da qualidade da assisténcia nas instituicbes de servicos de saude
(CAMELO et al. 2009). O registro de apenas uma empresa em Santa Catarina
também remete a alocacéo de funcionarios da prépria empresa para atuagcdo como
enfermeiros auditores, com consequente baixa procura e registro de menor nimero
de empresas na area. Ainda pode significar a baixa insercao dos servicos de auditoria
nas empresas. Para Siqueira (2014) a auditoria vem surgindo no mercado de trabalho,
na medida em que as instituicbes de saude, tanto publicas quanto privadas, vém
buscando uma maior qualidade do servigo prestado e cada vez mais preocupadas
com processo financeiro. Outros estudos, como o de Andrade, Dal Bem, Sanna
(2015), também mostram a auditoria como empreendedorismo em enfermagem, em
Sao Paulo, com os indices ainda baixos, como no presente estudo. Ja no Estado do
Parana, no ano de 2012, de 08 empresas registradas, 03 prestavam servicos de
auditoria de enfermagem (MORAIS et al. 2013).

Referente ao “Comércio de equipamentos de enfermagem” o registro de
apenas uma empresa em Santa Catarina remete a existéncia de comércios de

equipamentos meédico-hospitalares, ndo empreendidos pela enfermagem, mas sim
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outras é&reas de formacdo, jA que é grande a incidéncia de comércios de
equipamentos nas cidades. Tonelli e Lacerda (2005) relatam que os enfermeiros
desenvolvem conhecimentos especificos sobre a diversidade de materiais e
equipamentos comercializados e a maneira de processa-los, configurando o dominio
de uma area do saber, com o propdsito de garantir produtos seguros para assisténcia
ao paciente configurando-se como possiveis prestadores qualificados deste servico.
Os dados que aparecem no estudo, semelhante ao realizado em Sdo Paulo mostram
este servico como: comércio atacadista representando 1% das atividades, o que se
assemelha ao presente estudo com também 1% das atividades. E comércio varejista
com 13% das atividades (ANDRADE; DAL BEN; SANNA, 2015).

O servigo de “Instrumentagao Cirurgica”, também encontrado neste estudo
apenas uma empresa registrada em Santa Catarina. Por sua vez existe em todas as
instituicbes que realizam procedimentos cirdrgicos, 0 que reporta a alocacdo e
treinamento de funcionarios da propria empresa para atuacdo em instrumentagao
cirdrgica, com consequente, baixos registros de empresas na area. O servico
prestado de forma terceirizada, o qual a pesquisa se refere, pode ser considerado
pequeno e novo ainda no Estado. Dentre as diversas funcbes executadas pela
enfermagem, a de instrumentador € aquela que auxilia a equipe cirargica e fornece
0s instrumentais para a realizacéo do ato operatério. O instrumentador € um elemento
fundamental para o ato cirdrgico, que contribui para amenizar o tempo cirdrgico,
garantir a assepsia e zelar pelo uso correto dos instrumentais (GOMES et al. 2013).

Dessa forma ao fazer uma andlise de todos os dados encontrados a partir
desta pesquisa, vé-se que o empreendedorismo na Enfermagem, vem surgindo em
nosso estado de forma a satisfazer as necessidades da populagcédo, em busca de
diferentes e variadas formas de cuidado, com destaque para Servicos de assisténcia
de Enfermagem, bem como satisfazer a necessidade dos profissionais na busca de
um novo campo de trabalho. No entanto percebe-se que ainda é uma forma de
atividade agregada a enfermagem considerada nova e que os dados informativos
sobre o servigco também estdo em processo de estruturagao.

Segundo o Conselho Regional de Enfermagem de Santa Catarina
(COREN/SC), Autarquia Federal fiscalizadora do exercicio profissional de
Enfermagem, existem registrados até o momento desta pesquisa 13.923 Enfermeiros,
36.547 técnicos de enfermagem e 6.347 auxiliares de enfermagem, totalizando assim
56817 profissionais de todas as categorias (COREN, 2018).
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Conforme o Portal do Empreendedor, o total de Micro empreendedores
individuais registrados em Santa Catarina é de 304.640 (BRASIL, s/a).

A estimativa é que atualmente a populacdo do estado seja de 7.075,494
pessoas (INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2018).
Estabelecendo a relacdo entre a populacgéo catarinense, e desta, os profissionais das
categorias de atuacdo em enfermagem (Enfermeiros, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem), bem como entre o nimero de microempresas cadastradas no Estado,
tem-se a concluir que o nimero de empresas empreendedoras em Enfermagem de
SC representa apenas 0,024% das empresas totais, por compor-se de apenas por 73
empresas deste total.

Assim, vé-se que o empreendedorismo em Enfermagem de Santa Catarina
caminha timidamente na dire¢cdo da ampliagdo para a area do negodcio, e que as
proporcdes de profissionais existentes ainda podem vislumbrar-se mais para esta

realidade crescente e promissora de atuagéo.

Considerages Finais

O propésito principal desta pesquisa era descobrir o panorama atual do
empreendedorismo em enfermagem no Estado de Santa Catarina, tendo em vista o
crescimento de atividades, que foram apresentadas principalmente relacionadas ao
gerenciamento de atividades e cuidados humanisticos do profissional de
enfermagem, de maneira abrangente, que torna o empreendedorismo em
enfermagem, um campo de atuacdo bastante promissor.

Percebe-se que o tema do presente estudo € ainda considerado novo e que
por isto, existem poucas ferramentas disponiveis para uma analise mais aprofundada.
O estudo demonstrou que os enfermeiros do Estado de SC estdo caminhando nesta
perspectiva, sendo que ha o registro 73 empresas descritas na area da enfermagem,
sendo que destas, a maioria se dedica a Servicos de assisténcia de enfermagem
(45%), seguida de Home care (17%), depois Clinicas, ambulatério e transporte de
pacientes (11%), Ensino e Assessoria e consultoria (10%); e Cooperativas de
enfermagem, Enfermagem do trabalho, Auditoria, Comércio de equipamentos e
Servico de instrumentacao cirdrgica com resultados entre 2 e 1%, os quais revelam
gue a necessidade atual do estado e a manutencédo empresarial na area é destinado
a servicos de assisténcia de Enfermagem e domiciliar. Quando comparado a outros

estudos, esta pesquisa revela uma aproximacao nos dados encontrados.
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A enfermagem tem caminhado na busca a explorar um novo mercado de
trabalho, sendo que este apresenta riscos e desafios, que permeiam entre 0s
beneficios e oportunidades do negocio, o rendimento financeiro e a atencdo aos
pacientes. O estimulo empreendedor é muito relevante ao enfermeiro como
profissional deste processo de trabalho, tendo em vista que, além de ser uma nova
opcao ao paciente, agrega valor a profissao.

Pode-se considerar assim que, mesmo que algumas atividades desenvolvidas
caminhem a passos consideravelmente lentos em direcdo ao empreendedorismo,
combatendo entraves como concorréncia, demanda de investimentos e crise
financeira atual que o pais vivencia, ela esta se despertando para a relevancia desta
modalidade de atuacéo, que se encontra disponivel aos ingressantes inexperientes
no mercado de trabalho e aos que anseiam mudanca de atuacdo direta as areas
convencionais da enfermagem, seja por saturacdo, seja por upgrade financeiro.

Essa pesquisa representa o progresso da profissdo que em meio a tantos
desafios, persiste em dedicar-se a novos estudos dentro da graduacao, que fazem
perceber a amplitude de competéncias e especificidades do profissional, ainda que
tenha uma formacdo generalista, e ainda que existam muitas outras atividades
estejam sendo analisadas para que, em breve, o enfermeiro possa legalmente
executa-las. Esta é uma pesquisa de tema inovador e por si sO se configura
desafiador a busca por dados relevantes, pois sdo questbes ainda bastante
contemporaneas. Diante disso, espera-se que estudo seja uma ferramenta para se
abrir novos horizontes e contribuir para estudos desta ferramenta importante.

O anseio da pesquisadora era expor mais informacdes a fim de complementar
e enriguecer o estudo, porém devido a necessidade de respeito aos tramites legais
exigidos pela JUCESC, e prazos inerentes a instituicdo de ensino da pesquisa, nao
foi possivel, em tempo habil, corresponder as pretensdes iniciais. Apesar dessas
limitacdes relacionadas a pesquisa, como, a deficiéncia de sistematizacdo da
ferramenta online, a dificil comunicacdo e as questdes juridicas e burocraticas,
conseguiu-se extrair um panorama genérico de como o empreendedorismo em
enfermagem catarinense se encontra nos dias atuais. Espera-se que no futuro se
possam trazer novos dados, de forma a aprofundar os dados encontrados, com dados
como capital investido, periodo de constituicdo da empresa, enquadramento
societario, nome e formacdo dos empresarios, cidades de origem dessas empresas,

além das categorias profissionais em enfermagem, junto ao 6rgéo fiscalizador do
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exercicio profissional, 0 Conselho Regional de Enfermagem. Pelas limitacées acima
citadas e pela falta de tempo habil para aguardo de possiveis informacdes advindas
da Junta Comercial de Santa Catarina, ndo foi possivel a pesquisa destes dados,
neste estudo.

A pesquisa trouxe contribuicbes de pesquisa de perfil empreendedor em
enfermagem em Santa Catarina, que pode servir de fonte de pesquisa académica ou
de mercado para futuros estudos. S&o necessarios mais estudos na area de
empreendedorismo a fim de alavancar a ferramenta de atuagédo e dar visibilidade
profissional a enfermagem, diante da grande amplitude de conhecimento e campo de
atuacao da profissao.

Por este mesmo motivo, também se sugerem pesquisas futuras em outros
estados, iniciando-se pela regido sul do Brasil, agregando resultados dos estados do
Rio Grande do Sul e do Parand, a seguir com outras regiées e estados brasileiros, a
fim de tracar o perfil empreendedor em enfermagem em nivel nacional.

O “ser empreendedor” envolve fatores psicoldgicos, comportamentais e de
atitudes. Por isso, sugere-se as instituicdes de ensino, que incorporem ferramentas
e propostas de ensino-aprendizagem a esse respeito. Sugere-se também, que 0s
estudantes de enfermagem vislumbrem essa possibilidade de atuacao e que ampliem
seu campo de visdo ao longo do curso técnico ou de graduacao.

Além disso, sugere a JUCESC, maior investimento em sistematizacdo de
informacéo, para obtencdo de dados de dominio publico, com maior agilidade
proporcionando novos estudos na &rea, maior desenvolvimento regional e ampliagéo
de servi¢os, considerando que, além do empreendedorismo na Enfermagem ser uma
opcéo de atividade profissional, compreende também uma questdo de importante
responsabilidade tanto do setor publico como privado, ja que, esta diretamente ligada

a saude da populacao.
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Resumo: O usuario da atencéo basica de saude esta sempre em busca de um bom
atendimento e esta cada vez mais ciente sobre seus direitos, e a sua satisfacéo é de
grande importancia para que 0s gestores possam sempre trazer melhorias no
atendimento prestado, de modo que consigam organizar sua equipe e se planejar
para o atendimento anual, atendendo os usuérios de forma integral prestando um
cuidado humanizado. O presente estudo tem como objetivo identificar a satisfacéo
dos usuarios da atencéo basica de um municipio do sul de Santa Catarina, acerca do
perfil dos usuarios, perfil dos atendimentos e satisfacdo em relacdo ao agendamento,
estrutura da unidade de saude, acolhimento e resolutividade dos atendimentos
prestados. A pesquisa € de abordagem quantitativa, exploratorio do tipo transversal
realizado com 370 usuarios acima de 18 anos que frequentam a unidade de saude.
Para andlise dos dados a pesquisa foi separada por dados e transcrita para o
programa Microsoft Excel 2010®. Dos resultados obtidos, 82,5% estdo satisfeitos
com o atendimento; para 50,4% o servico é resolutivo; 81,35% disseram nao sair da
unidade com duavidas; 17,5% mostraram-se insatisfeitos com o atendimento dos
profissionais. Perante os dados obtidos € possivel analisar que a maior parte dos
usuarios mostrou-se satisfeitas com os servicos de satde do municipio.

Palavras-chave: Satisfacdo. Usuarios. Atencao basica.

SATISFACTION OF USERS SERVED IN THE BASIC ATTENTION OF A
MUNICIPALITY OF THE SOUTH OF SANTA CATARINA.

Abstract: The user of basic care is always in search of a good care and increasingly
aware of their rights, and their satisfaction is of great importance so that managers
can always bring improvements in care provided, so they can organize their team and
plan the annual service, attending the users comprehensively, providing a humanized
service. The present study aims to identify the satisfaction of users of basic care in a
municipality in the south of Santa Catarina, about the profile of users, care profile and
satisfaction regarding scheduling, health unit structure, care and care resolution. a
guantitative, cross-sectional exploratory approach performed with 370 users over 18
who attend the unit at least once a month. For possible analysis of the data the
research was separated by data and transcribed in the program Microsoft Excel 2010
®, where they were analyzed in this same program. Of the results obtained, 82.5%
are satisfied with the service; to 50.4% the service is resolving; 81.35% said they did
not leave the unit with doubts; 17.5% were dissatisfied with the presence of
professionals. Based on the data obtained, it is possible to analyze that the majority
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of users were satisfied with the health services of the municipality.
Keywords: Satisfaction. Users. Basic attention.

Introducéo

A busca por aperfeicoamento nas técnicas e no processo de atendimento ao
publico pode trazer grandes melhorias nos servigcos, buscando assim identificar
principios da atenc&o basica no sistema tnico de satde (SUS) (ANDRE; CIAMPONE;
SANTELLE, 2013).

A salde publica esta cada vez mais sendo alvo de discussées, por conta do
grande numero de usuarios desse sistema, a populagdo exige mais por um
atendimento melhor e solucdes para os problemas (NUNES et al. 2014).

O grande interesse pela satisfacdo dos usuarios vem aumentando
gradativamente, no setor de saude, baseando se nos aspectos técnicos e estruturais
da qualidade da atencdo. Nos ultimos tempos este assunto se tornou a peca chave
na obtencdo de resultados através da satisfacao, a opinido do publico em relacédo aos
servigos oferecidos permite o aprimoramento do mesmo (COTTA et al. 2005).

E necessario saber o que a populagio pensa em relacio aos servicos de satde
e em quais pontos precisa melhorar, verificar se estdo satisfeitos com o atendimento
prestado e perceber em quais niveis andam a resolutividade dos problemas (DA
SILVA; DIAS, 2016).

O profissional tem que estar devidamente preparado para atender
adequadamente os usuarios, e saber administrar sua equipe, sabendo lidar com as
dificuldades do dia a dia, com a falta de materiais e profissionais. Estar devidamente
atento aos principios e diretrizes do SUS, suas atribuicdes e deveres, também saber
dos direitos dos usuarios. Obter um planejamento, atingir as metas, ser agil para
alcancar um bom desenvolvimento e uma satisfacdo dos usuarios e de sua equipe
(FERNANDES; MACHADO; ANSCHAU, 2009).

Um municipio que néo possui um planejamento das ac¢des anuais, nao tera um
bom desempenho em suas funcdes, os servicos de salde necessitam de uma visao
ampla e clara sobre as atividades que irdo desempenhar durante o ano. Se nao
houver o planejamento das a¢fes, cada unidade desempenhard uma funcéo diferente
ndo tendo concordancia nas atividades, de modo que nada funcionara correto, as
campanhas que devem ser realizadas no municipio durante 0 ano nao serao

estabelecidas de forma correta, dai a importancia do Plano Municipal de Saude
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(VIEIRA, 2009).

O Plano Municipal de Saude (PMS) é a base para o planejamento de todas as
acOes da gestdo na area da saude. Ele deve refletir as necessidades de saude nos
municipios e ser referéncia para os processos de planejamento e formulacdo de
programacdes e projetos. O PMS é o instrumento basico que orienta a definicdo da
Programacao Anual das a¢des e servicos de saude prestados, assim como da gestéo
do SUS. O PMS orienta o gestor acerca de como ele deve coordenar e colocar em
pratica as acdes relacionadas ao SUS na sua localidade. Deve conter estratégias
para a aplicacdo do dinheiro na area da salde. E por esse motivo que a elaboracdo
do Plano deve ser feita de forma participativa, e deve levar em consideracdo os
resultados das conferéncias de saude e ser apreciado pelo Conselho de Saude. Uma
vez por ano o PMS precisa ser revisado, para que suas metas possam ser reavaliadas
e readequadas as necessidades dos usuarios dos servicos de saude. Ao final dos
guatro anos de vigéncia do plano, este deve ser mais uma vez avaliado, para
readequacao das estratégias e das prioridades a serem aplicadas em um novo
periodo (NASCIMENTO; EGRY, 2017)

Deste modo, foi definido como problema da pesquisa deste trabalho: qual a
satisfacdo dos usudrios da Atencdo Bésica de um municipio do sul de Santa
Catarina?

Tendo como justificativa o municipio do estudo ser habilitado em Gestdo Plena
em Saude Municipal (GPSM).

Segundo MINISTERIO DA SAUDE PORTARIA N° 384, DE 04 DE
ABRIL DE 2003 atualiza as condicdes de gestdo estabelecidas na
NOB SUS 01/96, explicitando as responsabilidades, os requisitos
relativos as modalidades de gestéo e as prerrogativas dos gestores
municipais e estaduais.

O municipio habilitado em GPSM (Gestdo Plena do Sistema Municipal) nos
termos da NOB SUS 01/96, desde que cumpridas as normas estabelecidas,
acumulando as responsabilidades e prerrogativas das duas condi¢cdes de gestao.
Desta forma o municipio tem condicGes de prestar um bom atendimento para os
usuarios dando qualidade e atencédo conforme necessidade (BRASIL, 2003).

O objetivo geral do estudo é analisar o nivel de satisfacdo dos usuarios perante

seu atendimento na unidade basica de saude de um municipio de Santa Catariana
Para atingirmos esse objetivo, delineamos alguns objetivos especificos que
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sdo: a) Observar o perfil dos usuarios; b) Verificar a periodicidade do usuéario na
procura da unidade de saude; c) Perceber qual profissional de saude € mais solicitado

pelo usuario; d) Analisar o grau de resolutividade do atendimento ao usuario.

Satisfagdes dos usuarios do SUS

Para avaliar a satisfacdo dos usuarios nas unidades de salde € necessario
levar em conta as diferencas culturais, sociais e quais 0s motivos que os levam a
procurar esse atendimento na unidade. Cada um possui um ponto de vista sobre os
servigos de saude, por isso os profissionais buscam melhorias para se adequar as
necessidades dos usuarios (MISHIMA, et al. 2015).

A avaliacdo da satisfacéo dos pacientes com os servigcos de salde e
importante para que se conhegcam melhor as falhas e os pontos
positivos de cada servico, de modo a obter subsidios para a melhoria
dos servicos e para o melhor planejamento das politicas publicas
voltadas ao setor da saude (DA SILVA; DIAS, 2016. p.15).

O que deve ser analisado entre 0s UsSuarios € a percepcao que 0S mesmos
possuem sobre o Sistema Unico de Salde conhecendo seus direito e deveres, a vis&o
gue possuem sobre esse sistema, de modo que venham exigir um bom atendimento
perante as diretrizes do SUS (CASTRO, et al. 2008).

A humanizacéo é a peca chave de um bom atendimento, o usuario procura a
sua unidade na tentativa de suprir necessidades em relacéo a saude, por isso deve
ser bem acolhido e direcionado para a possivel resolucao do seu respectivo problema
(GUILHERME; MASSUDA; YAMAGUCHI, 2015).

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo é de abordagem quantitativo, descritivo exploratério do tipo
transversal, realizado com os usuarios acima de 18 anos das unidades basicas de
saude de um municipio do sul de Santa Catarina que frequentam a unidade em busca
de um atendimento para a promocao e prevencao da saude. Foram adotados como
critérios de exclusdo participantes que responderam informando que nao
comparecem nenhuma vez por més na unidade. A pesquisa foi realizada no periodo
de outubro de 2018 apos a aprovagdo do comité de ética do UNIBAVE sob parecer
consubstanciado n° 2.889.969, no dia 05 de setembro de 2018.

Estudo quantitativo utiliza-se inUmeras técnicas para quantificar as opiniées e
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informagdes do estudo obtido, de modo que por meio dela possa ser feito a
compreensdo e obter um raciocinio l6gico das informacdes para mensurar as
experiéncias humanas (ESPERON, 2017).

Pesquisas descritivas sao estudos que procuram determinar opinides ou
valores nas respostas alcangadas. Possui grande valorizacao, de modo que evidencia
gue os problemas podem ser resolvidos, e as praticas podem ser melhoradas por
meio da descricdo da andlise dos dados obtidos. Pode se obter as informacdes
desejadas de varias formas, enfatizando os questionarios e entrevista.

Segundo o site do IBGE (2018) no ultimo senso realizado em 2010 o municipio
do estudo possui aproximadamente 21.393 pessoas.

A Secretaria de Saude do municipio possui oito Unidades Basicas de Saude
as quais foram o foco do estudo, possui também uma Unidade central de vacinacgéo,
uma Farmacia Basica Central, um Centro de Apoio Psicossocial (CAPS), um Nucleo
de Apoio a Saude da Familia (NASF), um Centro de Fisioterapia, Vigilancia
Epidemioldgica e Vigilancia Sanitaria.

Pesquisando na base de dados E-SUS, nos atendimentos do més de julho,
obteve-se um total de 9733 atendimentos realizados nas unidades de saude do
municipio do estudo. Para realizar a pesquisa, a amostra foi de 370 usuarios com
95% de confianca e sem nenhuma perda conforme o programa SEstatnet € um
programa de ensino e aprendizagem na web, dos participantes entrevistados, 11 ndo
se encaixaram na pesquisa, por terem respondido que néo frequentam a unidade de
saude.

Para participar da pesquisa 0s entrevistados assinaram um termo de
consentimento livre e esclarecido, onde sdo esclarecidas todas as duvidas do
presente trabalho. Foram cumpridos todos os termos da Resolugdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude, que trata de pesquisas e testes em seres humanos
(BRASIL, 2012).

Para a coleta de dados, foi utilizado um questionario estruturado contendo 11
guestbes acerca das caracteristicas sociodemograficas. As entrevistas foram
realizadas na recepcdo da farméacia basica de saude enquanto 0s usuarios
aguardavam o atendimento e em alguns bairros do municipio no qual foi realizado o
estudo.

Para possivel andlise dos dados a pesquisa foi separada por sexo, faixa etaria,

escolaridade e nivel de satisfacdo e de atendimento, analisados e calculados em
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percentuais a partir de cada parametro utilizado no questionario e esses, inseridos

em graficos e tabelas, aplicados no programa Microsoft Excel 2010® e analisados.

Resultados e Discussao

Tabelal - Perfil séciodemogréfico dos usuarios de um municipio do sul de Santa Catarina.

Sexo N %
Masculino 120 33,4%
Feminino 239 66,6%
Faixa Etéaria N %
18 anos 16 4,5%
19 - 23 anos 32 8,9%
24 - 30 anos 50 13,9%
31 - 40 anos 83 23,1%
41 - 54 anos 93 25,9%
Mais de 55 anos 85 23,7%
Escolaridade N %
Ensino Fundamental Incompleto 78 21,7%
Ensino Fundamental Completo 32 8,9%
Ensino Médio Incompleto 73 20,3%
Ensino Médio Completo 134 37,3%
Ensino Superior Incompleto 18 5,0%
Ensino Superior Completo 19 5,3%
PoOs Graduacédo incompleta 0 0,0%
P6s Graduacdo Completa 5 1,4%

Fonte: Autora (2018)

A tabela 1 apresenta o niumero de usuérios que frequentam a unidade basica
de saude sendo que o total de 33,4% da pesquisa foi representado por homens e
66,6% foram mulheres, podendo observar que as mulheres buscam mais pelos
servicos de saude.

A baixa procura dos homens nos servigos de saude se da por alguns motivos
como a busca maior por servicos privados ou até mesmo pelo horario de
funcionamento ndo ser compativel, pois o horario de atendimento dos servicos de
saude € o mesmo horéario de servico dos usuarios. A busca por um atendimento
ocorre apenas quando o individuo sente algo, quando a dor se torna insuportavel, e
deste modo torna se necessario obter uma ajuda, porém isso se torna preocupante,
pois ndo ocorre a prevencao da saude (GOMES; NASCIMENTO; ARAUJO, 2007).

Os programas de saude estao mais direcionados as mulheres, porém deve se
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reformular as politicas de salude para que as mesmas sejam direcionadas também
para o publico masculino, conhecendo as necessidades do usuario, para que o
mesmo busque mais por um cuidado a saude de forma integral, para que se possa
reduzir os indices de morte por causas preveniveis (BOTTON; CUNICO; STREY,
2017).

Para muitos os servicos de saudes é local de crian¢as, mulheres e idosos, o
gue corre no geral, ndo a um programa voltado a saude do trabalhador, do homem.
A mulher busca o atendimento na unidade para demandas relativas ao cuidado com
a gravidez, parto e a programa materno infantil (LEVORATO, 2012).

O publico feminino procura mais pela promocao e prevencao da saude, tanto
para a sua saude quanto para a de seus filhos, ou seja, sua busca se torna maior
pelos servigos. Os programas de saude estdo mais voltados as mulheres de modo
gue estdo sempre envolvidas em campanhas de salde, buscando por um
atendimento, onde possam ser resolvidos seus problemas e se necessario possam
sem encaminhadas para suas respectivas necessidades (BOTTON; CUNICO;
STREY, 2017).

Segundo o Ministério da Saude 2018, a Politica Nacional de Atencéao Integral
a Saude do Homem, tem o objetivo de integrar o publico masculino nas acfes
desenvolvidas para a saude, de modo que os influencie a obter o autocuidado, e uma
procura maior pelos servi¢cos que sdo disponiveis, tendo desta forma uma expectativa
de vida maior (BRASIL, 2018).

A populacao esta cada vez mais procurando os servigos privados, pelo fato de
gue os horarios de funcionamento das unidades de saude coincidem com o horario
de servicos, as pessoas que possuem planos de salude conseguem consultas em
horarios diferenciados, deste modo quase nao utilizam os servicos que estao
disponiveis nas unidades de saude (STOPA et al. 2017).

A faixa etaria de 41 a 54 anos se caracterizou com um maior percentual sendo
de 25,9%, a menor procura € de usudarios com 18 anos obtendo o total de 4,5%. Em
relagcdo a escolaridade 21,7% n&o possui ensino fundamental completo e apenas
8,9% possui, a maior parte dos usuarios que responderam o questionario possuem o
ensino médio completo 37,3%, obtivemos um valor baixo em usuarios com ensino
superior completo 5,0% e pos-graduacédo completa 1,4%.

Muitos usuarios possuem baixa escolaridade, deste modo fica mais dificil para

compreender seus direitos, e suas necessidades se tornam maiores, procurando
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cada vez mais os servicos de salde em busca de ajuda em relacéo as duvidas sobre
o atendimento que obtiveram na unidade, de modo que muitos ainda saem da unidade
com muitas davidas devido a esse baixo nivel de escolaridade (DA SILVA; DIAS,
2016).

A busca pelos servigos preventivos é maior pelos idosos, sendo que 0s
mesmos buscam por atendimentos devido ao aparecimento de doencas cronicas e
degenerativas, com o aumento da piramide etéria, cresce a busca pelos servicos de
saude, os adolescentes procuram menos por um atendimento e por uma prevengao
(LIMA-COSTA, 2004).

Apesar das varias campanhas de saude voltadas para os adolescentes, a
procura por servicos de saude ainda se torna baixa, as acfes de prevencédo, a
promoc¢do da saude com participacao da familia sdo, extremamente fundamentais
para a melhoria da qualidade de vida dos adolescentes, como resultado, uma

mudanga mais saudavel da adolescéncia a vida adulta. (NUNES et al. 2015).

Tabela 2 - Apresentam quantas vezes 0 usuario procura a unidade de saude durante o
més, e qual o profissional ele mais solicita na unidade.

Quantas vezes vocé vai a unidade durante o més? N %
Uma vez 256 71,31%
Duas vezes 88 24,51%
Trés vezes 15 4,18%
Qual o profissional que vocé mais solicita na unidade? N %
Médico 168 46,8%
Enfermeiro 131 36,5%
Técnica Enfermagem 19 5,3%
Dentista 41 11,4%

Fonte: Autora (2018)

Na tabela 2 obtivemos uma percentagem de 71,31% que representa 0S
usuarios que procuraram a unidade de saude uma vez por més, tendo 24,51%
usuarios que buscam os servicos de salde duas vezes por més e 4,18% usuarios
gue vao trés vezes por meés.

O profissional mais solicitado na unidade de salde é o médico 46,8%, 36,5%
solicitam o enfermeiro para seu atendimento na unidade béasica de saude, 11,4%
solicitam o atendimento odontoldgico e o profissional com menor procura € o técnico
de enfermagem com 5,3%.

O enfermeiro possui um papel fundamental no atendimento a populacao,

prestando o cuidado humanizado, fornecendo ao paciente um suporte amplo, e
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buscando atender as necessidades do usuario. A enfermagem deste modo é definida
por ser a promissora do cuidado integral, além de ser responséavel por coordenar sua
equipe e orientar acerca das mudangas que ocorrem nos servigos de saude, para que
a populacéo possa ser bem atendida (BACKES, et al. 2010).

A populagdo procura mais o atendimento médico por achar que seus
problemas irdo ser resolvidos em uma consulta médica, onde o mesmo ira prescrever
medicac0des, lhe fornecer exames e encaminhar para um especialista, porém de fato
ndo é bem assim que ocorre, muitas consultas podem ser resolvidas com o
profissional de enfermagem, o qual pode prestar um cuidado escutando o individuo e
resolvendo suas respectivas e necessidades, e se necessario desta forma lhe
encaminhando para o atendimento de outro profissional (FERRARI et al. 2014).

Muitos usuarios buscam pelo atendimento mais de uma vez por més, pela
necessidade de pedir receita de remédios controlados, deste modo o usuario
dispensa o atendimento de outros profissionais quando sua respectiva necessidade
possui um foco que sO possa ser resolvida pelo médico (OENNING; OLIVEIRA;
BLATT, 2009).

A busca por um atendimento na unidade de saude deve ser feita antes que o
individuo sinta algo, por isso ha um grande foco nas campanhas de promocéo e
prevencao a saude, e também a busca por esses servigos se da quando o paciente
estd em busca do atendimento de algum profissional da unidade. A unidade é a porta
de entrada que o paciente possui para qualquer servico do SUS (BACKES et al.
2010).

Um estudo apresenta dados parecidos com o desta pesquisa onde percebe-
se que o profissional mais procurado ainda € o médico “Na analise do fluxo,
predominou o atendimento pelo médico (67,7%), seguido do enfermeiro (17,8%) e do
auxiliar de enfermagem (13,3%)”, (ESPERANCA; CAVALCANTE; MARCOLINO,
2006, p.2)

A equipe de enfermagem tem a grande responsabilidade de manter sua equipe
organizada, de modo que possa ser prestado um bom atendimento para os usuarios,
ou seja, sua funcdo na equipe € indispensavel. Os médicos devem estar lado a lado
com a enfermagem, pois se isso ndo ocorrer nada ir4 funcionar corretamente, porém
isso ndo ocorre, pois a populacdo ndo vé o profissional de enfermagem com essa
responsabilidade e importancia que eles possuem, de modo que ainda solicitam mais
0 médico na hora de seu atendimento (FERNANDES, et al. 2018).
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A consulta de enfermagem € uma atividade de responsabilidade total do
enfermeiro, que consiste na aplicacdo do processo de enfermagem ao individuo, e a
toda comunidade. Por meio de entrevistas coleta de dados e exames fisicos pode se
obter um diagnostico de enfermagem. Deste modo prestando as devidas orientacoes,
e se necessario o encaminhamento a outros profissionais (OLIVEIRA; CADETE,
2013).

Tabela 3 - Satisfacdo com relacdo ao agendamento, estrutura, acolhimento/ atendimento e
resolutividade.

Vocé consegue agendar consulta com facilidade? N %

Sim 241 67,1%
Nao 118 32,9%
O gue vocé acha da estrutura da unidade? N %

Otimo 157 43,7%
Bom 175 48, 7%
Ruim 26 7,2%
Péssimo 01 0,3%
E bem recepcionado na unidade? N %

Sim 304 84,7%
Nao 55 15,3%
Esta satisfeito com o atendimento dos profissionais? N %

Sim 296 82,5%
Nao 63 17,5%
Qual o grau de resolutividade do seu atendimento? N %

Otimo 130 36,2%
Bom 181 50,4%
Ruim 47 13,1%
Péssimo 01 0,3%
Vocé sai da unidade com muitas duvidas? N %

Sim 67 18,7%
Nao 292 81,3%

Fonte: Autora (2018)

A tabela 3 apresenta que 67,1% dos usuarios conseguem agendar consulta
com facilidade e 32,9% nao conseguem, com relacao a estrutura da unidade, 48,7%
acham que a unidade possui uma estrutura boa e 43,7% G6timo.

Segundo Gomide et al. (2018) o usuario ndo se programa para ficar doente,
guando busca um atendimento é porque realmente esta necessitando, sendo desta
forma complicado a questdo do agendamento.

O direito a saude do individuo é garantido pelo Estado, mas é de total

64



e C

responsabilidade do paciente com o seu autocuidado, ter participagéo e cumprimento,
aderir todas as informacdes que Ihe sédo prestados, seguir orientacdes e ir a busca do
gue é necessario para sua melhora (MILLNITZ, 2009).

E de grande importancia saber organizar a demanda espontanea, obter uma
visdo ampla, onde ndo saiba dizer ndo ao paciente que tem que aguardar muitas
vezes em enormes filas para conseguir um atendimento, ou até mesmo aguarda
nessas filas para conseguir agendar uma consulta, isso € um dos grandes causadores
de insatisfacédo (RIOS, 2009).

A demanda espontanea refere-se a qualquer atendimento sem uma devida
programacao, ou seja, 0 usuario chega a unidade refere o que sente e ja é atendido,
sem ter que agendar para outro dia ou marcar para 0 proximo més, pois muitas vezes
0 usuario ndo necessita de um atendimento médico, uma conversa ja resolve sua
necessidade (ESPERANCA; CAVALCANTE; MARCOLINO, 2006).

Também foi questionado aos participantes se eles sdo bem recepcionados na
unidade sendo que 84,7% relatam sim, ja 15,3% disseram nao serem bem
recepcionados. Em relacdo a satisfacdo do atendimento dos profissionais, 82,5%
estdo satisfeitos, 17,5% néo estdo. Outro parametro analisado foi o grau de
resolutividade do atendimento, 36,2% responderam 6timo, 50,5% acham bom e
13,1% nao estéo satisfeitos respondendo que é ruim o grau de resolutividade. A maior
parte dos usuarios que responderam o questionario disseram ndo sair da unidade
com muitas davidas 81,3%, porém 18,7% ainda saem da unidade com duvidas
referentes ao atendimento.

Para os usuarios, a resolutividade na assisténcia esta voltada apenas para a
solucdo dos seus problemas de salde, ou seja, esta associada com a realizacdo de
encaminhamentos para especializacoes, prescricdo de medicamentos e fornecimento
de receitas, de modo que, se nao recebem isso em consultas néo ficam satisfeitos
(ROSA; PELEGRINI; LIMA, 2011).

Entretanto, evidenciou-se em alguns casos que as dificuldades na
obtencado de resolutividade se estenderam aos servicos aos quais o
usuario era encaminhado. Entre essas dificuldades estdo os longos
caminhos percorridos pelos usuarios, que foram encaminhados para
diversos servicos, seguindo a hierarquia do sistema de saude, até que
encontrassem (ou nao) a resolucdo de seu problema (ROSA;
PELEGRINI; LIMA, 2011, p.4).

O modo que sdo bem recepcionados nas unidades ja conta como um ponto de
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satisfacdo, ndo ter que ficar esperando por horas um atendimento e n&o conseguir. E
necessario acreditar na dor do paciente, prestar um cuidado amplo e humanizado
para que 0s mesmos saiam satisfeitos com o atendimento e ndo necessitem retornar
varias vezes para buscar uma resolutividade do problema anterior (LIMA et al. 2015).

Para que o individuo tenha uma assisténcia humanizada se faz necessaria
uma visdo ampla sobre o que 0 mesmo esta sentindo, ndo utilizando muitos materiais
no acolhimento, sabendo ouvir o paciente e ver a dor dele como um todo. Um bom
acolhimento deve ser prestado de forma integral, para que o individuo possa acessar
todos os niveis de complexidade dos servicos que a ele estédo disponiveis (GOMIDE
et al. 2018).

A educacdo em saude possui uma tematica muito complexa em sua
efetividade, pois abrangem vérias dimensfes, social cultural, politica, filosofica,
envolvendo desta forma néo so6 o individuo, mas toda a comunidade. Os profissionais
devem estar preparados e saber lidar com essas diversas dimensdes, transmitindo
informacdes de saude, utilizando as varias tecnologias disponiveis deste modo que
se possa diminuir ou evitar a presencga de doenga (SALCI et al. 2013).

O desempenho do profissional de saude € avaliado pelos usuarios por meio do
atendimento que a eles é prestado, desempenhando um bom acolhimento e
esclarecendo duvidas sobre os servicos. Um bom atendimento € fundamentado na
escuta do paciente e a boa atuacdo que é prestado, associando 0 usuario aos
servicos de saude, de modo que os profissionais conhegcam seus pacientes sabendo
a necessidade de cada um, facilitando deste modo o acesso aos servicos e a
humanizacéo do atendimento (MOIMAZ et al. 2010).

E de extrema importancia o vinculo de proximidade do paciente com o
profissional, por meio da capacidade da escuta, que permite perceber e analisar as
necessidades do usuario, pois muitas vezes o problema é diferente dos sintomas que
lhe fez ir a busca de uma consulta (COTTA, 2005).

A satisfacdo dos usuarios € uma grande preocupacdo por todo mundo, a
avaliacdo dos pacientes sobre a satisfacdo dos servicos de saude é de grande
relevancia, para se conhecer as falhas que ocorrem no sistema, 0os pontos que podem
melhorar, sempre estando dentro do planejamento das politicas publicas voltadas ao
setor da saude (JUNIOR; DIAS, 2016)

Satisfacdo pode ser definida como o sentimento de prazer ou de
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desapontamento resultante da comparagcdo do desempenho
esperado pelo produto e/ou servigo ou resultado em relacdo as
expectativas da pessoa. Portanto a satisfagcdo esté ligada diretamente
a percepcao do usuario em relagdo as expectativas criadas por ele,
se o retorno oferecido pelo servico prestado for menor que o
esperado, ele estara insatisfeito (VIEIRA, 2016. p.63).

Os estabelecimentos de saude devem seguir determinadas normas
arquitetbnicas para que se tornem possiveis as condi¢fes fisicas e estruturais
necessarias ao fornecimento de cuidado aos pacientes, com total integralidade de
modo que possam receber conforto e acessibilidade para seu atendimento (WELTER,
2012).

A Satisfacdo dos usuarios consiste em receber respostas positivas do que se
€ planejado durante o ano, se o municipio obtém planejamentos anuais, que sao
cumpridos vai refletir num bom atendimento, obtendo se desta forma um alto grau de
satisfacao dos pacientes (VIEIRA, 2016).

O modo de percepcédo que cada individuo possui é diferente, os cuidados que
recebem podem ser 0s mesmos, mas cada um vai aceitar de uma maneira. A forma
de atendimento prestada deve ser a melhor possivel, para que 0S usuarios saiam
satisfeitos e com suas respectivas necessidades resolvidos, para que nao necessitem
retornar novamente em busca dos servicos de saude (MASSUIA; MENDES;
CECILIO, 2012).

A avaliagdo em saude tem como pressuposto a avaliacdo da
eficiéncia, eficacia e efetividade das estruturas, processos e
resultados relacionados ao risco, acesso e satisfagcdo dos cidadaos
frente aos servicos publicos de saude na busca da resolubilidade e
gualidade. A avaliacdo €, em especial, parte fundamental no
planejamento e gestéo do sistema de salde. Um sistema de avaliacdo
efetivo deve reordenar a execugcdo das agbes e servigos,
redimensionando-os de forma a contemplar as necessidades de seu
publico, dando maior racionalidade ao uso dos recursos (ANVISA,

2004, p. 60).

Consideracdes Finais

O presente trabalho permitiu observar a relevancia da pesquisa, haja visto que
identificou o grau de satisfacdo dos usuarios em relacdo ao atendimento nas unidades
de saude. Pode- se evidenciar que 0s usuarios conseguem resolver grande parte de
seus problemas na propria unidade de saude.

Percebe- se que o usuario necessita sentir-se respeitado pelos profissionais
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gue o atendem para que assim possa ser identificado se as a¢bes desenvolvidas
estdo sendo atendidas na totalidade e se seus problemas de saude tém sido
resolvidos. Muitos fatores podem estar em algum momento refletindo na assisténcia
prestada ao usuario.

Em relagdo a estrutura fisica das unidades obtivemos um bom percentual de
usuarios satisfeitos com a estrutura que encontraram.

O acolhimento qualificado aos usuarios € muito importante, pois se isto nao
ocorrer ndo podemos obter a satisfacdo, se eles ndo sdo bem atendidos véo sair da
unidade com duvidas em relacdo ao seu atendimento e sem resolver 0s seus
problemas, mas com os resultados obtidos no presente estudo, grande parte dos
usuarios néo sai da unidade com davidas.

Todos o0s usuarios devem saber sobre os seus direitos, pois assim tera
condicBes de avaliar os servicos oferecidos e até sugerir mudancas, exercendo assim
o controle social.

Finalizando a analise realizada neste estudo, aponta- se que a satisfacdo do
usuario da Atencdo Basica atinge o servico de saude em diferentes dimensoes,
porém, mostra-se mais associada a assisténcia humanizada e das condi¢cdes de
funcionamento das unidades, percebendo pelas respostas que as condi¢des fisicas
das unidades sao adequadas ao bom atendimento. Esses achados podem auxiliar a
gestdo de saude para o planejamento de estratégias de intervengdo que promovam
a melhor oferta de cuidados e maior satisfacdo dos usuarios assistidos na atengao
primaria.

Devemos lembrar que atencéo basica deve ter seu foco principal na promoc¢éao
e prevencao da doenca, e que agdes e programas contemplando essa politica devem
ser priorizados por meios de diversos segmentos do setor saude, com vistas as

necessidades de trabalho dos profissionais e satisfagédo plena do usuario.
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1. Centro Universitario Barriga Verde - Unibave

Resumo: A hemofilia € uma doenca autossémica recessiva ligada ao cromossomo
X, resultado de caracteristicas hereditarias ou adquiridas, que acarretam em uma
deficiéncia na producao ou na funcao dos fatores VIl e IX da coagulagéo, alterando
0 mecanismo hemostatico. A hemofilia caracteriza-se por repetidos sangramentos
espontaneos causados por traumas minimos. O diagndstico laboratorial da hemofilia
€ baseado no resultado de tempo de tromboplastina parcial ativada (TTPA)
prolongado e deficiéncia de um dos fatores de coagulacdo. Atualmente, o tratamento
utilizado para hemofilia esta baseado na utilizacédo de concentrados de derivados do
plasma humano ou produtos fabricados por engenharia genética (DNA
recombinante). Este trabalho teve como objetivo geral realizar um relato de caso de
um paciente portador de Hemofilia A- grave, abordando o diagnaéstico, tratamento e
possiveis complicaces da doenca e comparar os achados com o preconizado
cientificamente para o controle da doenca. Os dados obtidos por meio da analise do
prontuario mostraram resultados laboratoriais de TTPA prolongado, acompanhado de
uma baixa atividade do Fator VIl (0,7%), caracterizando Hemofilia A- grave. No
prontuario estava relatado o acompanhamento de complica¢cdes durante sua vida
como as hemartroses e alguns sangramentos por quedas, bem como o tratamento
indicado por meio de fator VIII recombinante (protocolo de profilaxia primaria) e
estimulada a natagao para fortalecer a musculatura.

Palavras-chave: Hemofilia A. Coagulopatias. Profilaxia primaria.

CASE REPORT: DIAGNOSIS, COMPLICATIONS AND TREATMENT OF A
PATIENT WITH HEMOPHILIA - A SERIOUS

Abstract: Hemophilia is an autosomal recessive disease linked to the X chromosome,
resulting from hereditary or acquired characteristics, which lead to a deficiency in the
production or function of coagulation factors VIII and IX, altering the hemostatic
mechanism. Hemophilia is characterized by repeated spontaneous bleeding caused
by minimal trauma. Laboratory diagnosis of hemophilia is based on the outcome of
prolonged activated partial thromboplastin time (APTT) and deficiency of one of the
coagulation factors. Currently, the treatment used for haemophilia is based on the use
of human plasma derived derivatives or products made by genetic engineering
(recombinant DNA). The objective of this study was to carry out a case report of a
patient with severe hemophilia A, addressing the diagnosis, treatment and possible
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complications of the disease and to compare the findings with the scientifically
recommended approach to disease control. The data obtained through the chart
analysis showed laboratory results of prolonged APTT accompanied by a low activity
of Factor Ill (0.7%), characterizing severe hemophilia A. In the medical record it was
reported the follow-up of complications during her life as the hemartroses, and some
bleeding by falls, as well as the indicated treatment, through recombinant factor VIII
(protocol of primary prophylaxis) and stimulated the swimming to strengthen the
musculature.

Keywords: Hemophilia A. Coagulopathies. Primary prophylaxis.

Introducao

As hemofilias sdo doencas caracterizadas pela deficiéncia quantitativa dos
fatores VIII ou IX da coagulacdo, decorridas de caracteristicas adquiridas ou
hereditarias. As formas adquiridas sdo mais raras e resultam do desenvolvimento de
auto anticorpos, associados a doencas autoimunes. A hemofilia hereditaria
caracteriza-se por alteragdes genéticas nos genes que codificam o fator VIl (hemofilia
A) ou IX (hemofilia B) da coagulacao (PIO; OLIVEIRA; REZENDE, 2009).

A hemofilia hereditaria € uma doenca autossémica recessiva associada ao
cromossomo X, ou seja, € transmitida hereditariamente a partir de mutacdes que
ocorrem espontaneamente ou ndo em determinados genes do cromossomo X,
apenas se manifestando caso ndo haja um alelo dominante sobre ele. Essas
modificagOes acarretam uma deficiéncia na producdo ou na funcéo dos fatores Vlll e
IX da coagulacéo, alterando o mecanismo hemostéatico (RANAL, 2014).

A hemofilia A, que é também conhecida como hemofilia classica, € mais
comum do que a hemofilia B na proporcado de aproximadamente 4:1. Em diversas
populagbes ja estudadas étnicas e geograficamente distintas, a prevaléncia da
hemofilia A é de 1:10.000 nascimentos masculinos (PIO; OLIVEIRA; REZENDE,
2009).

Na hemofilia, o processo de coagulacdo sanguinea, que € um componente
basico do sistema de hemostasia, esta alterado e a doenca caracteriza-se por
repetidos sangramentos espontaneos, causados por traumas minimos, podendo
envolver quaisquer 6rgdos. A hemofilia se manifesta por meio de hemorragias que
podem ocorrer no sistema musculoesquelético, gastrintestinal, geniturinario, sistema
nervoso central, mucosas e pele, sendo no sistema musculoesquelético a maior

prevaléncia de acometimento. Além disso, 0s sangramentos intra-articulares,
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conhecidos como hemartroses, é a manifestacdo mais comum e debilitante de
pacientes com hemofilia, podendo causar invalidez pelas les6es osteoarticulares
irreversiveis (SANTOS et al. 2007).

O diagnostico laboratorial da hemofilia é baseado no resultado de TTPA
(tempo de tromboplastina parcial ativada) prolongado e deficiéncia de um dos fatores
de coagulacéo. Clinicamente, as hemofilias A e B sdo indistinguiveis, sendo utilizados
estudos laboratoriais para um diagndstico diferencial, por meio da dosagem da
atividade dos fatores VIl e IX da coagulacdo (COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

Atualmente, o tratamento utilizado para hemofilia € por meio de concentrados
de derivados do plasma humano ou produtos fabricados por engenharia genética
(recombinantes). Estes produtos permitem ao doente manter uma vida ativa e muito
préxima do normal. O Ministério da Saude é o responsavel pela compra e distribuicao
destes hemoderivados aos centros cadastrados para o tratamento das coagulopatias
(COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

Este trabalho teve como objetivo geral realizar um relato de caso de um
paciente portador de Hemofilia A, abordando o diagnéstico, tratamento e possiveis
complicacfes da doenca e comparar os achados com o preconizado cientificamente
para o controle da doenca. Como objetivos especificos: verificar como foi realizado o
diagnostico por meio de prontuario medico; detectar possiveis complicacbes da

doenca; descrever método terapéutico utilizado.

Histérico da Doenga e Etiologia
O primeiro relato sobre hemofilia é datado do século Il d.C. encontrado em um

decreto do Talmude, livro sagrado do povo judeu que consta registrado que néo era
feita a circunciséo de criancas que eram provenientes de familias que tenham sofrido
duas mortes decorrentes de hemorragias apés o procedimento. Desde entdo, a
hemofilia soma mais de 1.800 anos de histéria, com os primeiros estudos durante o
século XIX e por avancos ao longo do século XX da bioquimica e genética (PIO;
OLIVEIRA; REZENDE, 2009).

No inicio de 1900, muitos pesquisadores estudavam o principio da
hemorragia da hemofilia, mas somente se sabia que ela era decorrente de uma
alteracdo no processo de coagulacdo sanguinea. Nos Estados Unidos em 1964,
Judith Pool, apresentou a partir do plasma fresco congelado a técnica para obtencao

do “crioprecipitado” e que foi introduzida em diversos paises como indicacdo de
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tratamento para os episodios hemorragicos dos hemofilicos. Esta técnica serviu como
base para o desenvolvimento dos concentrados purificados de fator VIl e IX,
utilizados nos dias atuais (RANAL, 2014).

A etiologia da hemofilia é decorrente da deficiéncia na formacéo da trombina
em virtude das deficiéncias dos fatores VIl ou IX, da via intrinseca da coagulagéo.
Esta coagulopatia estd ligada a presenca de um gene alterado, localizado no
cromossomo X, com caracteristica recessiva. Homens hemofilicos, que se casam
com mulheres normais, terdo filhos sempre normais, pois 0 cromossomo Y néao
transmite a doenca, porém suas filhas serdo portadoras. A mulher portadora tem 50%
de chance de transmitir a doenca a seus filhos e suas filhas continuardo a ser
portadoras. Nem sempre a doenca se manifesta na geracao seguinte, podendo pular
algumas geracdes (LORENZI et al. 2006).

Homeostasia Sanguinea e Fisiopatologia da Hemofilia
A hemostasia é um processo que tem por funcdo manter o equilibrio do volume

e fluxo sanguineo e impedir a perda de sangue quando a parede de um vaso
sanguineo é lesada. Nesta situacdo a hemostasia ocorre por meio de diversos
mecanismos nas seguintes ordens: constricdo vascular, formagao de tampao de
plaguetas, formacdo de coagulo sanguineo, como resultado da coagulacdo do
sangue, e eventual crescimento de tecido fibroso no coagulo, para o fechamento
permanente do orificio do vaso (COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

A hemostasia esta mantida quando todo esse conjunto funciona de modo
harmonico, ativando-se e desativando-se quando necessario. Desta forma, se um
destes componentes esta alterado, a balanca da hemostasia, que mantém o
equilibrio, tende a desenvolver trombose ou hemorragia (RANAL, 2014).

A hemostasia também pode ser dividida em duas fases denominada
hemostasia primaria e hemostasia secundéria. A hemostasia primaria tem
participacdo das plaquetas e das células endoteliais e ocorre logo apos a lesdo do
vaso sanguineo. Os vasos se contraem, com a finalidade de diminuir o fluxo local e
de permitir maior contato entre as plaquetas circulantes, ativando-as para que figuem
aderidas ao local lesado. Esse acumulo de plaguetas costuma-se chamar de tampao
plaquetario e este representa o primeiro mecanismo de defesa do organismo contra
perda sanguinea. A fase secundaria compreende a formagdo de um coagulo

consistente, com uma deposicao da rede de fibrina. Esta, formada pela ativacéo dos
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fatores de coagulacéo sanguinea entre as plaquetas agregadas, obliterando a lesdo
vascular (LORENZI et al. 2006).

A coagulacdo sanguinea como pode ser visualizado na figura 1, compreende
uma seérie de reagles bioquimicas sequenciais, envolvendo a interagcédo de proteinas,
conhecidas como fatores de coagulacdo, além das plaquetas e ions. Este processo
cujo principal componente é a fibrina leva a formacdo de um coagulo. Quando um
destes fatores de coagulacdo estdo deficientes, pode ocasionar doencas
hemorragicas ou coagulopatias (COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

Existem treze fatores envolvidos no processo de coagulacdo. Em pacientes
hemofilicos os fatores de coagulacéo deficientes séo o VIl e o IX. O fator VI, fator
anti-hemofilico e o fator 1X, componente tromboplastinico do plasma séo proteinas do
plasma sintetizadas no figado que sao necessarias na fase intrinseca da cascata de
coagulacao (RANAL, 2014).

Quando ocorre a hemorragia, os fatores de coagulacdo trabalham em
conjunto para produzir a cascata de coagulacdo. Para que ocorra uma coagulacao
normal, sdo necessarios todos os fatores, cada um com a sua importancia. Quando
um dos fatores ndo desempenha seu papel, o resto do complexo nédo pode fazer a
coagulacao completa, de modo que se conclua a cascata de coagulagcdo no tempo
considerado normal e por isso havera uma maior perda hemorragica associada a um
maior tempo até que ocorra a coagulacdo (RANAL, 2014).

A classificacdo das hemofilias é baseada na atividade coagulante do fator
deficiente ou nos niveis plasmaticos de antigeno (COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

Primariamente sao classificadas em dois grandes grupos: Hemofilia A e
Hemofilia B, com deficiéncia do fator VIII e fator IX respectivamente. Estas hemofilias
se manifestam sob as formas leve, moderada e grave. A hemofilia grave e moderada
sao as mais limitantes e que causam mais deformidades, influenciando o modo de
vida do doente, levando, por vezes, a incapacidades permanentes e sequelas
irreversiveis (SANTOS et al. 2007).

Em individuos portadores hemofilia A grave (aproximadamente 50% dos
casos), 0 processo hemorragico pode ocorrer espontaneamente, pacientes
portadores da hemofilia moderada apresentam um fendtipo intermediario (cerca de
10% dos casos) ja em pacientes portadores da forma leve da doenca (30 a 40% dos
casos) as hemorragias surgem pdés-trauma ou pos-cirurgia (COLOMBO; ZANUSSO,
2013).
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Figura 1 — Esquema da cascata de coagulacdo
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Fonte: Ranal (2014).

As alteracdes genéticas na hemofilia A afetam quase exclusivamente homens
por ser uma doenga genética recessiva ligada ao cromossomo X. Enquanto as
mulheres possuem dois alelos (XX) os homens possuem um unico alelo (XY)
responsavel pela sintese dos fatores de coagulagéo (fator VIl e IX). Homens com o
alelo mutado desenvolverédo a doenca, enquanto mulheres com um unico alelo com
mutacao serdo portadoras com 50% de probabilidade de transmitir o alelo anormal
aos seus filhos, em cada gestacdo. As mulheres que possuirem mutacdes em ambos
os alelos manifestardo a doencga, embora muito rara (PIO; OLIVEIRA; REZENDE,
2009).

As bases moleculares da hemofilia A vém sendo extensivamente estudadas
desde 1984, produzindo um grande volume de informacdes que hoje sédo compiladas
em bancos de dados, disponiveis na internet. Um dos mais representativos € o
HAMSTeRS (Haemophilia A MutationSearch Test and Resource Site). Este banco
disponibiliza a listagem completa das mutacfes publicadas, métodos para o
rastreamento de muta¢cBes, dados fenotipicos, modelos moleculares, lista de

polimorfismos e uma revisdo sobre a patologia molecular da hemofilia A. Mais de

80



e C

1.000 mutagbes sao listadas atualmente, envolvendo substituicbes, delecdes e
insercdes distribuidas por todo o gene que codifica o fator VIII. Os dados moleculares
sobre a hemofilia A demonstram uma grande variedade de muta¢des associadas a
doenca, sendo duas mutagdes especificas, como a inversao do intron 22 e a inversao
do intron 1, estes sdo encontradas respectivamente em cerca de 50% e 5% dos casos
de hemofilia A grave (PIO; OLIVEIRA; REZENDE, 2009).

A andlise epidemiolégica demonstra que a hemofiia acomete
aproximadamente 1.10.000 nascimentos masculinos e a hemofilia A é mais frequente
gue a hemofilia B (P10O; OLIVEIRA; REZENDE, 2009).

Analisando dados de 2007 no Brasil, foi tracado pela Coordenacao de Politica
Nacional de Sangue e Hemoderivados (CPNS), um panorama da distribuicdo de
todas as coagulopatias hereditarias, com base em informac¢des encaminhadas pelos
Estados. Este estudo apontou a existéncia de 8.168 pacientes hemofilicos
cadastrados, dos quais 6.885 séo portadores de hemofilia A e 1.283 portadores de
hemofilia B (COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

Manifestagoes Clinicas e Diagnéstico
As principais manifestacdes clinicas das hemofilias sdo sangramentos que

podem ocorrer de forma espontanea ou induzida por trauma ou cirurgia (PIO;
OLIVEIRA; REZENDE, 2009).

As hemorragias ocorrem apds pequenos traumas de baixa intensidade, ou
mesmo sem associa¢cao com traumas visiveis, a frequéncia e a gravidade do quadro
hemorragico sdo geralmente proporcionais a deficiéncia do fator VIl ou IX na corrente
sanguinea. Portadores de hemofilia grave tém hemorragias espontaneas e repentinas
sem causa aparente (RANAL, 2014).

Podem ocorrer hemorragias sob a forma de hematuaria, sangramentos pelo
nariz, sangramentos intestinais ou se apresentarem como hematomas, sangramentos
retroperitoniais e intra-articulares conhecidos mais comumente como hemartroses,
gue constituem um dos aspectos mais caracteristicos das formas graves da doenca
(COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

Alguns pacientes hemofilicos desenvolvem o que é chamado de articulagdes
alvo, principalmente durante a infancia, caracterizadas por varios sangramentos na
mesma articulacdo, com a progressiva destruicdo da cartilagem destas regides a

cada nova hemartrose, sendo denominada artropatia hemofilica, resultando em
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deformidades e reducédo da amplitude de movimento das articulagcdes (CRUZ et al.
2015).

Normalmente o diagndstico é feito na infancia ou logo apds o nascimento e é
realizado por trés avaliacbes fundamentais constituido pelo diagndstico clinico,
exame fisico e exames laboratoriais (RANAL, 2014).

Apos os procedimentos clinicos, realiza-se o exame fisico do paciente para
gue seja constatada a presenca de hematomas profundos muito caracteristico da
hemofilia. As hemartroses e a presenca da artropatia hemofilica crénica séo
significativas para observacao e confirmacéo dos dados clinicos (RANAL, 2014).

Diante de sintomas significativos de hemofilias, faz-se necessario a
solicitacdo de exames laboratoriais para o diagnostico em que apresentarao
resultados alterados: o tempo de coagulacdo aumentado, tempo de tromboplastina
parcial ativado (TTPA), aumentado dosagens dos fatores VIl alterados. (LORENZI et
al. 2006).

Tratamento
Atualmente, o tratamento para pacientes portadores de hemofilia € por meio

de concentrados de derivados do plasma humano ou produtos fabricados por
engenharia genética (recombinantes). O Ministério da Saude é o érgao responsavel
pela compra e distribuicdo dos hemoderivados aos centros cadastrados para o
tratamento da hemofilia e outras coagulopatias (COLOMBO; ZANUSSO, 2013).

O tratamento pode ser realizado sob demanda ou de maneira profilatica. O
tratamento de demanda € realizado na presenca das primeiras evidéncias de uma
hemorragia, enquanto a profilaxia é feita para evitar um quadro hemorragico. Desta
forma, a profilaxia pode ser feita antes de um procedimento, como uma medida
temporaria, ou por um periodo prolongado, com a finalidade de serem evitadas as
hemartroses e o desenvolvimento de artropatias (RANAL, 2014).

Os concentrados de fatores de coagulacdo podem ser produzidos de duas
formas, por meio do fracionamento do plasma humano, ou por meio de técnicas de
engenharia genética. Os hemoderivados séo produtos derivados do plasma humano,
produzidos a partir de plasma coletado de doadores de sangue. S&o considerados
produtos seguros, devido as novas técnicas de diagndstico, inativacdo viral e
purificagdo. Os concentrados recombinantes s&o altamente purificados e

desenvolvidos por técnicas de biologia molecular (BRASIL, 2015).
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Os concentrados liofilizados de fator VIII possuem muitas vantagens, como a
aceitabilidade do médico e paciente, sendo de facil armazenamento, seguros e faceis
de serem administrados, além de reduzir as reac6es transfusionais por eliminarem
leucdcitos e plaquetas na producéo do concentrado (RANAL, 2014).

A prética de exercicios fisicos € um importante instrumento que auxilia no
tratamento dos pacientes portadores de hemofilia por meio da supervisdo de um
profissional que demonstre a necessidade de treino de forca e resisténcia muscular
especifico para a prevencao de lesdes que evite o desgaste e comprometimento do

sistema musculoesquelético (CRUZ et al. 2015).

Procedimentos Metodoldgicos

Este artigo caracteriza-se como um estudo de caso, de carater exploratério e
gualitativo, adotando também a pesquisa documental. O artigo estd baseado na
analise de um prontuario eletrébnico e em fontes de pesquisas como 0s artigos
originais em periédicos cientificos, com intuito do levantamento de dados
relacionados ao diagndéstico, tratamento e complicacdes decorrentes da doencga,
considerando o inicio do tratamento até os dias atuais.

Neste estudo foi selecionada uma (1) crianca diagnosticada com Hemofilia A-
grave, em tratamento farmacoterapéutico, possuindo ou ndo outras doencas, sendo
acompanhada no Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina
(HESMOSC), no ambulatério do Hemocentro Coordenador, em sua unidade
localizada em Florianépolis/SC. Como critérios de inclusédo o paciente deveria ter
entre 08 a 10 anos, do sexo masculino, com informagdes registradas em prontuario
eletrdnico, com residéncia fixa na regido da AMUREL (Associacdo de Municipios da
Regido de Laguna), do total de pacientes que apresentaram estes requisitos, foi
escolhido aleatoriamente um Unico paciente para este relato de caso. A selecdo do
caso foi realizada com o acompanhamento e apoio de colaboradores do Ambulatério
do HEMOSC.

Os dados foram coletados do prontuario eletrdnico em setembro de 2018. O
estudo foi submetido a Plataforma Brasil e foi iniciado apos a aprovag¢do no Comité
de Etica e Pesquisa (CEP) do UNIBAVE (nimero do parecer 92524918.5.0000.5598)
e HEMOSC (numero do parecer 92524918.5.3001.0110). O artigo seguiu a
Resolucdo 466/2012, que define as diretrizes para o desenvolvimento de pesquisas,

envolvendo seres humanos no Brasil, neste trabalho os envolvidos assinaram o
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Termo de Assentimento para pesquisa cientifica (TALE) e Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

Resultados e Discusséao

Em setembro de 2018 foi realizada a analise do prontuario eletrénico do
paciente K.S.F., sexo masculino, 8 anos de idade (atualmente), acompanhado no
Centro de Hematologia e Hemoterapia de Santa Catarina (HEMOSC), com residéncia
fixa na regido da AMUREL (Associacdo de Municipios da Regido de Laguna),
diagnosticado com hemofilia A- grave, hereditaria sem histérico familiar, aos dois
meses de idade (abril 2010) por apresentar extenso hematoma ap0s vacinacao e
sangramento em duas articulacées sendo elas ombro e cotovelo.

O diagnoéstico deste paciente foi realizado com o auxilio dos exames
laboratoriais apresentados no quadro 1 (exames realizados em abril de 2010). O
tempo de protombina (TAP) apresentou um valor normal com RNI de 1,2, ja o tempo
de tromblopastina parcial ativada (TTPA) apresentou-se prolongado com 43
segundos sendo que, o valor de referéncia € de até 28 segundos. A dosagem de fator
VIII também foi solicitada e apresentou resultado abaixo do normal (0,7%) com valor
de referéncia de 50% a 150%. O hemograma completo apresentou valores normais
para a série branca e vermelha, resultados que sdo apresentados no quadro 1

(exames realizados em abril de 2010).

Quadro 1 — Exames solicitados para realizacdo do diagnostico.

Exames Resultado Valor de referéncia

Tempo de protombina (TAP) RNI: 1,2 Até 1,2

Tempo de tromboplastina parcial | Tempo: 43 seg Até 28 seg

ativada (TTPA) Relacdo D/N: 1,53 Até 1,3

Fator VIII 0,7% 50% a 150%

Hemograma Hemoglobina 12,8 g/dI 10,34 14,1 g/dl
Hematocrito 38,0 % 32,0a44,0%
Plaquetas 336.000 mm3 210.000 a 560.000 mms3
Leucdcitos 7.600 mm3 7.300 & 16.000 mm3

Fonte: HEMOSC - Floriandpolis, 2018.
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Segundo o Ministério da Saude, o tempo de tromboplastina parcial ativada
(TTPA) prolongado e o tempo de protombina (TAP) normal é observado na grande
maioria das vezes, exceto em alguns casos de hemofilia leve, em que o TTPA
permanece normal. O diagnostico para a confirmacao é feito por meio da dosagem
da atividade coagulante do fator VIII (hemofilia A) ou fator IX (hemofilia B) (BRASIL,
2015).

Por meio de exames laboratoriais é possivel fazer um diagnostico diferencial,
utilizando a dosagem dos fatores de coagulacdo em que na Hemofilia A sé&o
encontrados niveis de fator VIl reduzidos (RANAL, 2014). A hemofilia € definida pelo
grau de deficiéncia do fator que séo classificadas em grave, moderado e leve,
responsaveis pela gravidade das manifestacdes hemorragicas. Os portadores de
hemofilia grave possuem atividade do fator VIIl ou IX abaixo de 1% do normal,
portadores de hemofilia moderada entre 1 a 5%, e os portadores de hemofilia leve
possuem atividade entre 5 e 30% (COLOMBO; ZANUSSO, 2013). O diagnostico de
hemofilia se da através de histéricos de sangramento facil apos pequenos traumas,
ou até mesmo espontaneo, em forma de hematomas subcutdneos nos primeiros anos
de vida, ou sangramento muscular e/ou articular em meninos acima de dois anos. E
importante lembrar que em até 30% dos casos pode ndo haver antecedente familiar
de hemofilia embora o histérico familiar é frequentemente presente (BRASIL, 2015).

Segundo Pio; Oliveira; Rezende (2009), a hemofilia A apresenta uma grande
variedade de mutacdes no gene que codifica o Fator VI, localizado no cromossomo
X braco g28. S&o duas mutagbes especificas, como a inversédo do intron 22 e a
inversao do intron 1. Estes sdo encontrados respectivamente em cerca de 50% e 5%
dos casos de hemofilia A- grave. No paciente deste relato de caso, ainda nao foi
avaliada qual a mutacao presente, pois, segundo o colaborador responsavel pela
liberacdo das informacdes do paciente, este exame ndo € realizado por meio do
Sistema Unico de Saude (SUS).

O tratamento inicial (19-03-2012) recomendado foi a profilaxia primaria e o
paciente iniciou a terapia de reposicéo do fator VIl por meio de fator recombinante
com doses de 25U/kg administrados por acesso periférico via endovenosa trés vezes
por semana, aplicados em um hospital da regido. Neste mesmo periodo iniciou a
natacdo. Segundo Santos; Ferraz (2012) exercicios fisicos como andar de bicicleta,
a natacdo, a caminhada entre outros, quando praticados a médio e longo prazo atuam

diretamente na prevencédo de deformidades incapacitantes, fortalecimento muscular,
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aumento da mobilidade articular, auxiliando na salde emocional de pacientes com
hemofilia. No intervalo entre o diagnostico e o inicio do tratamento, o paciente
apresentou somente pequenos hematomas. Os mesmos foram registrados em
prontuario manual e ndo tivemos o acesso (dados entre os anos de 2010 a 2012).
Conforme a literatura o tratamento profilatico é indicado nas hemofilias graves para
prevenir as hemartroses de repeticdo que podem, muitas vezes, levar a deformidades
funcionais permanentes. (RANAL, 2014). A profilaxia consiste no uso regular de
concentrados de fator de coagulacdo com o objetivo de manter os niveis de fator
suficientemente elevados, mesmo na auséncia de hemorragias, desta maneira
prevenindo os episoédios de sangramentos. Os concentrados recombinantes s&o
altamente purificados e desenvolvidos por técnicas de biologia molecular (BRASIL,
2015).

As modalidades de tratamento para pacientes hemofilicos disponibilizadas no
Brasil estdo descritas na figura 2.

Apos o inicio do tratamento, o paciente relatado ndo apresentou, por um longo
periodo, episddio de sangramento (2012 — 2013), obtendo uma resposta satisfatéria.
Segundo a literatura, o tratamento precoce com a profilaxia em criangcas com hemofilia
grave permite prevenir os efeitos irreversiveis e negativos da artropatia hemofilica e
também permite reduzir a ocorréncia de episodios hemorragicos (RANAL, 2014).

Em 02/03/2014 ocorreu o segundo sangramento ap6s a queda da altura do
préprio corpo, apresentando corte no labio superior em que o0 mesmo necessitou a
realizacéo de sutura e iniciada a administracao de reposicéo do fator VIIl imediata de
25U/kg por 3 dias consecutivos. Solicitada a realizacdo de tomografia da regiao
temporal a mesma teve um resultado normal. Conforme a literatura, a reposi¢cao
imediata depende da identificacdo da hemorragia e da acessibilidade do paciente ao
concentrado de fator. Além disso, a terapia de reposicdo empregada no comeco do
sangramento diminui a quantidade de fator necesséria para o controle da hemorragia.
A eficiéncia do tratamento do quadro hemorragico em pacientes portadores de
hemofilia depende da reposicdo imediata do fator deficiente, o que diminui o

sangramento e a extensdo das complicacfes (BRASIL, 2015).
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Figura 2: Definicbes das modalidades de tratamento de reposigdo de fator

- Tratamento de reposicdo de fator no momento de evidéncia clinica
Episédico (sob demanda) d

e sangramento
Profilaxia continua

Reposicdo regular continua® com inicio antes de evidéncias de

Profilaxia primdria alteracdo osteocondral* e iniciada antes da segunda hemartrose e
idade até 3 anos
Reposigdo regular continua® com inicio apés 2 ou mais
hemartroses e antes da evidéncia de alteragio osteocondral*
Reposicao regular contfnua® com inicio apés evidéncia de
alteragao osteocondral®

Profilaxia secunddria

Profilaxia tercidria

Profilaxia intermitente
Periédica ou de curta Tratamento utilizado com o objetivo de prevenir sangramentos.

duragio Realizado com periodo inferior a 45 semanas ao ano

Fonte: Srivastava et al. (2013) e Blanchette et al. (2014).

* Reposiciio regular continua & definida como reposigio com intenglo de tratar por 52 semanas ao ano ¢ tendo sido tratado
por pelo menos 45 semanas ao ano (85% da intengio de tratar)

A Determinada por meio de exame fisico efou estes de imagem

¥ Determinada por melo de exame fisico e radiografia simples da(s) articulagio(des) afetada(s)

Fonte: (BRASIL, 2015).

No ano de 2014, a mée do paciente comecou a realizar as aplicacdes do fator
VIII na propria residéncia, apds treinamento disponibilizado pelo HEMOSC, colocando
em prética o programa de dose domiciliar do governo, implementado no Brasil em
1999. O programa visa oferecer aos pacientes com hemofilia concentrado de fator
para tratamento domiciliar. Segundo o Manual de Hemofilia (2015), essa terapia tem
como objetivo a rapidez da infusdo do fator deficiente, que proporciona humanizacao
da assisténcia, alivio da dor e diminuicdo da artropatia hemofilica.

O terceiro episodio de sangramento ocorreu em 25/05/2015 apds queda de
bicicleta, seguindo-se a mesma conduta utilizada no segundo sangramento com a
utilizacdo de doses adicionais de fator VIII. Analisando a literatura as criancas com
tratamento profilatico em curso para hemofilia A- grave podem levar uma vida normal,
com a mesma qualidade dos seus amigos sem hemofilia, porém com a necessidade
de um monitoramento em caso de trauma mais severo (RANAL, 2014).

Em outubro de 2010 em uma consulta de rotina, a méae relata que K.S.F. teve
caxumba. A mesma foi tratada e néo interferiu em nada o tratamento para a hemofilia.

Em novembro de 2016 apOs consulta com neurologista e pediatra foi
diagnosticado com enxaqueca e iniciado o tratamento com Dicloridrato de Flunarizina

10 mg meio comprimido a noite por um periodo de dois meses. O medicamento é
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indicado para distirbios de equilibrio de origem vestibular, doencas
cerebrovasculares cronicas, alteracdes de memoria, doencgas vasculares periféricas
e para a profilaxia da enxaqueca (ANVISA, 2018).

No dia 04/05/2017 apresentou um hematoma no tornozelo direito apés andar
de bicicleta. Como prevencdo segue-se a mesma conduta relatada acima na
ocorréncia do segundo sangramento, 25U/kg por 3 dias consecutivos como medida
preventiva. Na literatura, os hematomas musculares constituem a segunda causa
mais frequente de sangramento em pacientes hemofilicos, sendo mais comum na
musculatura da panturrilha, coxas, glateos e antebraco (SANTOS et al. 2007).

Em agosto de 2017 iniciou o uso de Cloridrato de propranolol 10mg 12/12horas
para enxaqueca por um periodo predeterminado de quatro meses. Propranolol € um
betabloqueador indicado para controle de hipertenséo, controle de angina pectoris,
controle das arritmias cardiacas, profilaxia da enxaqueca entre outras indicacdes
(ANVISA, 2013).

Os analgésicos sdo medicamentos que sao utilizados constantemente pelos
pacientes hemofilicos, os médicos deverdo analisar cada medicamento e sua
composicado, evitando-se sempre medicamentos que interferem no mecanismo da
coagulacdo sanguinea, como é o caso do acido acetilsalicilico, que possui efeito
antiagregante plaquetéario que podem causar mais complicacfes (RANAL, 2014).

No ano de 2018, algumas intercorréncias ocorreram. A primeira no dia 11/03
com uma hemartrose no cotovelo direito, segundo o paciente apds dormir em cima
do braco. A segunda aconteceu em 10/05 um trauma no joelho direito e a terceira em
26/07 ap6s uma queda com corte no labio, mas sem particularidades. Em todas as
intercorréncias segue-se a mesma conduta que as citadas anteriormente, realizando
a reposicao do fator VIII, com posologia de 25U/kg por 3 dias consecutivos como
prevencao para evitar que ocorram maiores danos. A terapia de reposicao para as
diversas situacdes clinicas nas hemofilias A e B encontra-se descrita na Figura 3.

Na analise do prontudrio eletrénico estd indicado que as consultas de
acompanhamento séo realizadas a cada trés meses no HEMOSC intercalando-se
entre as unidades localizadas em Cricilma- SC e Floriandpolis. Os exames
solicitados anualmente sdo Hemograma completo, hepatite B (HBV), hepatite C
(HCV), HIV1-2, HTLVI-II, sifilis (VDRL), chagas, para funcéo hepatica (AST, ALT, g-
GT, fosfatase alcalina) e renal (ureia e creatinina) e a cada trés meses dosagem de

inibidor. Os resultados para perfil sorolégico sempre se apresentaram negativos, da
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mesma forma o inibidor. O paciente € avaliado pelo menos uma vez por ano de forma
completa. Na infancia, dependendo das complicacdes, com maior frequéncia. As
consultas periédicas devem incluir avaliacao clinica, fisica como peso e altura, analise
da homeostasia do organismo e realizacdo de exames laboratoriais, que podem variar
de acordo com a coagulopatia do paciente. Entretanto, exames como pesquisa de
inibidor, hemograma completo, funcao renal (creatinina) funcao hepatica (AST, ALT,
g-GT, fosfatase alcalina) e perfil sorolégico (minimamente HBV, HCV, HIV1-2, HTLVI-
Il) devem ser solicitados anualmente e seus resultados atualizados no Hemovida
WebCoagulopatias, um sistema desenvolvido e gerenciado pelo Ministério da Saude
onde sdo cadastrados pacientes portadores de coagulopatias hereditarias (BRASIL,
2015).

Uma das complicacdes mais temidas pelos pacientes com hemofilia é o
desenvolvimento de inibidores, que sédo anticorpos policlonais da classe IgG contra
os fatores VIII ou IX infundidos (aloanticorpos). Os pacientes acometidos com a
formacdo de inibidores n&do respondem as infusdes do fator deficiente apresentando
episodios hemorragicos com dificil controle. O Gnico tratamento que pode erradicar
inibidores em pacientes com hemofilia € a imunotolerancia um tratamento que é eficaz
em até 80% dos casos, realizado por meio de infusdo frequente (diaria ou 2 a 3 vezes
por semana) ou anos do fator deficiente (BRASIL, 2009).

As vacinacgOes do paciente K.S.F. estdo todas em dia. De acordo com o
prontuario eletrénico, o paciente faz parte do programa inicial de profilaxia primaria
em Santa Catarina, sempre respondeu muito bem ao tratamento e apresenta um
desenvolvimento neuropsicomotor 6timo. Nos estudos da literatura, em paises
desenvolvidos a profilaxia priméaria vem sendo utilizada desde a década de 60, porém
no Brasil o tratamento foi disponibilizado somente a partir de 2011, com a aquisicéo
dos medicamentos pro-coagulantes pelo Ministério da Saude, possibilitando uma

melhoria na qualidade de vida dos pacientes hemofilicos (BRASIL, 2014).
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Figura 3 — Tratamento das intercorréncias hemorragicas nas hemofilias
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Fonte: BRASIL (2015).

Consideracg0des Finais

A hemofilia € uma coagulopatia que merece uma atencéo especial, tanto por
parte do portador e de sua familia, bem como pelo acompanhamento de uma equipe
multiprofissional. Um diagnostico agil, bem como a introdu¢cdo do tratamento
profilatico sdo medidas essenciais para evitar uma das principais complicagbes, as
chamadas hemartroses. Com base no que foi relatado, podemos considerar que uma

crianga hemofilica pode levar uma vida muito proxima do normal, pois, neste relato
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de caso, 0 paciente apresentou poucas complicacdes durante a vida, resultados
alcancados pelo tratamento de profilaxia primaria, que € um tratamento novo no
Brasil, mas que vem apresentando resultados satisfatérios, reduzindo a ocorréncia de
episodios hemorragicos e, também, prevenindo os efeitos irreversiveis e negativos da

artropatia hemofilica.

Referéncias

ANVISA Cloridrato de propranolol [bula]. Goias. Teuto; 2016. Disponivel em: <
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=4
645422018&pldAnexo=1057516> Acesso em: 09 set. 2018.

ANVISA Dicloridrato de Flunarizina [bula]. Goias. Vitamedic; 2018. Disponivel em: <
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=9
763142018&pldAnexo0=10803611> Acesso em: 25, nov. 2018.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencao a Saude Departamento de Atencao
Especializada e Tematica. Manual de hemofilia. Brasilia, 2015. Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_hemofilia_2ed.pdf> Acesso em:
08 abr. 2018.

COLOMBO, Roberta Truzzi; ZANUSSO JUNIOR, Gerson. Hemofilias:
Fisiopatologia, Diagndstico e Tratamento. Revista Infarma, v. 25, n 3, 2013.
Disponivel em: <http://oaji.net/articles/2016/3425-1470145397.pdf >. Acesso em: 08
abr. 2018.

CRUZ LD, et al. Resultados de um programa de condicionamento fisico em um
paciente com hemofilia A grave. Revista Acta Fisiatr. 2015;22(2):97-100 Disponivel
em: <https://www.revistas.usp.br/actafisiatrica/article/view/114513 >. Acesso em: 08
abril. 2018.

GARCES. Solange Beatriz Billig. Classificacdo e Tipos de Pesquisas.
Universidade de Cruz Alta — Unicruz. Rio Grande do Sul, 2010. Disponivel em:
<http://www.redepoc.com/jovensinovadores/ClassificacaoeTiposdePesquisas.doc>.
Acesso em: 20 maio. 2018.

LORENZI, Therezinha F. Manual de hematologia propedéutica e clinica. 4. ed.
Rio de Janeiro, RJ: Guanabara Koogan, 2006. 710 p. ISBN 85-277-1237-7.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Atencéo
Especializada e Tematica. Hemofilia Congénita e Inibidor: Manual de
Diagnostico e Tratamento de Eventos Hemorragicos. Brasilia, 2009. Disponivel
em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/hemofilia_congenita_inibidor_diagn
ostico_tratamento.pdf> Acesso em: 02 set 2018.

Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude Departamento de Atencao
Especializada e Tematica. Manual de hemofilia. Brasilia, 2015. Disponivel em:

91



e C

http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/manual_hemofilia_2ed.pdf> Acesso em:
08 abr. 2018.

MORESI. Eduardo. Metodologia da Pesquisa. Universidade catélica de Brasilia —
UCB. Brasilia. Mar, 2003. Disponivel em:
<http://www.academia.edu/download/34168313/MetodologiaPesquisa-
Moresi2003.pdf >. Acesso em: 20 maio. 2018.

Oficio circular n°55/2014/CGSH/DAHU/SAS/MS, de 07 de maio de
2014.Informac@es sobre a publicacdo da portaria n° 364 de 07 de maio de 2014,
gue aprova o protocolo do uso de Profilaxia Priméria para Hemofilia grave.
Ministério da Saude. Brasilia, 07 mai. 2014.

PlO, S. F.; OLIVEIRA, G. C.; REZENDE, S. M. As bases moleculares da hemofilia
A. Rev. AssocMed Bras. Minas Gerais, v.55, n.2, p. 213-219, 2009. Disponivel em:
<
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S010442302009000200029&script=sci_arttext&t
Ing=es>. Acesso em: 10 margo. 2018.

RANAL, Daniela. Hemofilia: tratamento e profilaxia. 2014. 45p. Trabalho de
Concluséo de Curso (Programa de Aprimoramento Profissional) — Secretaria de
Estado da Saude Fundap, elaborado na Faculdade de Medicina de Marilia. Séo
Paulo. 2014. Disponivel em: <http://pesquisa.bvs.br/brasil/resource/pt/ses-31450>.
Acesso em: 8 abril. 2018.

SANTOS, et al. Levantamento epidemiol6gico dos portadores de hemofilia a do
hemondcleo de Campo Mourdo-PR. SaBios: Revista Saude e Biologia.v.7, n.1,
jan./abr., 2012. Disponivel
em:<http://revista.grupointegrado.br/revista/index.php/sabios2/article/view/660>
Acesso em 19 mai. 2018.

SANTOS, et al. Deformidades e incapacidades dos hemofilicos. Rev. Ter. Ocup.
Univ. S&o Paulo, v. 18, n. 2, p. 86-94, maio/ago.2007. Disponivel em:
<http://www.periodicos.usp.br/rto/article/view/14010>. Acesso em: 8 abr. 2018.
Dados para contato:

Autor: Fabricio Eladio Felisbino

E-mail: fabriciofelisbino@gmail.com

92



e C

CONHECIMENTO DOS AGENTES COMUNITARIOS DE SAUDE ACERCA DO
CANCER DO COLO DO UTERO EM UM MUNICIPIO DO SUL DE SANTA
CATARINA

Jainara Mariano Kniess?!; Ana Paula Bazoz?;, Greice Lessa 3; Jhonata de Souza
Joaquim#*

1 Egressa do curso de Enfermagem. UNIBAVE. jainaramk@gmail.com.
2 Nucleo de Ensino Aplicado a Saude - NEAS. UNIBAVE. apbazo@gmail.com
3 Ncleo de Ensino Aplicado a Saude - NEAS. UNIBAVE. greicelessa@hotmail.com
4 Nucleo de Ensino Aplicado a Saude - NEAS. UNIBAVE. jhol_777@hotmail.com

Resumo: Para que as estratégias de prevencédo e deteccéo precoce do cancer do
colo do utero sejam efetivas € de grande importancia a atuacdo dos agentes
comunitarios de salude, mas para isso precisam ter amplo conhecimento acerca da
doenca. Nesse contexto surgiu 0 seguinte problema de pesquisa: Qual o
conhecimento dos agentes comunitérios de saude acerca do cancer do colo do Utero?
A fim de responder essa questdo, o objetivo geral do estudo foi verificar a
compreensao dos agentes comunitarios de satde de um municipio do sul de Santa
Catarina, acerca do cancer de colo uterino. Para que o objetivo do trabalho fosse
alcancado foi delineada uma pesquisa descritiva, de abordagem quantitativa. A coleta
dos dados se deu por meio de um questionario, com perguntas abertas, respondido
por 31 agentes comunitarios de saude. Os resultados apontaram a necessidade de
aprimorar o conhecimento dos agentes com relagdo ao tema, buscando maior
efetividade nas estratégias de prevencao e promocéao da saude.

Palavras-chave: Agente comunitario de saude. Cancer do colo do utero.
Enfermagem em saude publica.

KNOWLEDGE OF COMMUNITY HEALTH AGENTS ABOUT CANTER COLDO
CANCER IN A MUNICIPALITY OF THE SOUTH OF SANTA CATARINA

Abstract: For cervical cancer prevention and early detection strategies to be effective,
the role of community health agents is important, but they need to have extensive
knowledge about the disease. In this context the following research problem arose:
What is the knowledge of community health agents about cervical cancer? In order to
answer this question, the general objective of the study was to verify the understanding
of the community health agents of a municipality in the south of Santa Catarina
regarding cervical cancer. In order to achieve the objective of the work, a descriptive,
guantitative approach was designed. The data were collected through a questionnaire,
with open questions, answered by 31 community health agents. The results pointed
out the need to improve the knowledge of the agents in relation to the theme, seeking
greater effectiveness in the strategies of prevention and health promotion.
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Introducao

O céancer do colo do utero (CCU) é caracterizado pela alteracao da replicacédo
e maturacdo das células epiteliais que revestem o 6rgao, comprometendo o tecido
subjacente e podendo invadir estruturas e 6rgdos contiguos ou a distancia. E uma
doenca de desenvolvimento lento, que pode cursar sem sintomas em fase inicial e
evoluir para quadros de sangramento vaginal intermitente ou apés a relagcédo sexual,
secrecdo vaginal anormal e dor abdominal associada a queixas urinarias ou
intestinais nos casos mais avancados (INCA, 2017).

A etiologia do cancer do colo do utero esta associada a infec¢do persistente
por subtipos oncogénicos do Papiloma Virus Humano (HPV), especialmente o HPV-
16 e o HPV-18. Embora a infeccdo pelo HPV seja um fator necessario, ndo é
suficiente para o desenvolvimento do céncer cervical uterino. Além de aspectos
relacionados a propria infeccdo do virus (subtipo, carga viral, infeccdo Unica ou
multipla), outros fatores ligados a imunidade, genética e comportamento sexual
parecem influenciar (INCA, 2017).

Atras somente do cancer de pele, o cancer do colo do utero, € o segundo tipo
de cancer que oferece o maior potencial de diagnéstico e cura quando descoberto em
suas fases iniciais, acometendo geralmente mulheres na meia idade, que
provavelmente mantiveram contato com o Papiloma Virus Humano. Como principal
medida para deteccado precoce de lesGes associadas ao desenvolvimento do cancer
cervical tem-se 0 exame de Papanicolaou (exame preventivo), realizado nas unidades
de saude da rede publica ou privada (BANET; LININGER, 2016).

Nesse contexto, os agentes comunitarios de saude (ACS) tém um papel
importante, uma vez que atuam na linha de frente, fazendo contato inicial e
continuado entre a comunidade e 0s servigos de saude. Dessa forma, podem auxiliar
a tornar mais efetiva as estratégias de prevencéo e deteccdo precoce do cancer do
colo do utero, porém para isso precisam ter amplo conhecimento acerca da doenca
(ALMEIDA, 2013).

Com base nessas informacgdes, o presente trabalho foi desenvolvido para
responder a seguinte questdo: Qual o conhecimento dos agentes comunitarios de
saude acerca do cancer do colo do utero? A fim de responder tal questionamento, a

pesquisa teve como objetivo geral verificar a compreensao dos agentes comunitarios

94



e C

de saude de um municipio do sul de Santa Catarina, acerca do cancer de colo uterino.

Para alcancar o objetivo geral foram delineados o0s seguintes objetivos
especificos: conhecer o perfil dos agentes comunitarios de saude; verificar o
conhecimento dos agentes comunitarios de saude a respeito da causa e formas de
prevencao do cancer do colo do Utero; verificar se os agentes comunitarios de saude
conhecem as formas de diagndstico e tratamento do céncer do colo do Utero;
identificar se os agentes comunitarios de saude conhecem a funcdo do exame
preventivo, se sabem quem deve realizar esse exame e qual periodicidade do mesmo,
segundo o Ministério da Saude e verificar se 0s agentes comunitarios de saude

recebem algum tipo de capacitacao.

Céancer do colo do utero

Mundialmente, o cancer do colo do utero ocupa o0 sétimo lugar no ranking,
sendo o quarto tipo mais incidente na populacao feminina. Para o ano de 2012 foram
estimados 527.624 novos casos, com uma taxa de incidéncia de 14/100 mil mulheres.
Nesse mesmo ano estimou-se 266 mil mortes por essa neoplasia, correspondendo a
7,5% de todas as mortes por cancer em mulheres (IARC, 2018 a, b).

Para o Brasil, estimam-se 16.370 casos novos de cancer do colo do Utero para
cada ano do biénio 2018-2019, com um risco estimado de 15,43 casos a cada 100
mil mulheres, ocupando a terceira posi¢cado. Excetuando-se os casos de tumores de
pele ndo melanoma, o cancer do colo do Utero € o primeiro mais incidente na Regiédo
Norte (25,62/100 mil). Nas Regides Nordeste (20,47/100 mil) e Centro-Oeste
(18,32/100 mil), ocupa a segunda posi¢éo; enquanto, nas Regides Sul (14,07/100 mil)
e Sudeste (9,97/100 mil), ocupa a quarta posicdo (INCA, 2017). Com relacdo a
mortalidade no ano de 2016, no Brasil houve 5.847 mortes por cancer do colo do
Utero, representando 1,03% da mortalidade total (BRASIL, 2018).

Apés varios anos de estudos sobre o tema, uma das mais significantes
descobertas na investigacao etiologica foi a relacédo entre o cancer do colo do utero e
o Papiloma Virus Humano, em que a infec¢édo pelo virus representa o principal fator
de risco, estando presente em 94% dos casos. Existem ainda diversos fatores de
risco para a doenca, tais como: Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (IST), inicio
precoce da vida sexual, alta paridade, uso prolongado de anticoncepcionais orais,
tabagismo, além de mdltiplos parceiros sexuais e condi¢cfes infecciosas recorrentes
(BANET,; LININGER, 2016).
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O papel do agente comunitario e a educacao em saude

Em 1994 comecou no nordeste brasileiro a implantacdo do Programa Saude
da Familia (PSF), hoje designado Estratégia de Saude da Familia (ESF). Sendo
precedido pelo Programa Nacional de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) que
teve inicio na década de 1980 e sua implantacdo oficial em 1991, sendo uma das
alternativas desenvolvidas pelo governo federal com o objetivo de melhorar as
condi¢cBes de saude de algumas localidades; criando assim, um elo entre a unidade
de saude da localidade e comunidade (BARROS et al. 2010).

Trouxe para compor as equipes de saude da familia os agentes comunitarios
de saude, cuja profissédo foi regulamentada no ano de 2002, provocando mudanca
significativa no processo do trabalho em saude. Esse profissional tornou-se um
importante elemento na promog¢do de mudancas no modelo assistencial e
fortalecimento da atencéo basica (BARROS et al. 2010).

No contexto das ESFs o agente comunitério de saude tem um papel muito
importante, principalmente no acolhimento, ja que € membro da equipe e faz parte da
comunidade, o que permite a criacao de vinculos, propiciando um contato direto entre
equipe de saude e sociedade. Entre as atividades impostas aos ACS destacam-se o
permanente contato com as familias e o desenvolvimento de agbes educativas
individuais ou coletivas, que promovam a saude e previnam as doencas e 0S agravos
da populacao, por meio de visitas domiciliares, mantendo sempre a equipe informada,
principalmente a respeito das situacdes de risco (FERREIRA et al. 2013).

Frente as diversas e importantes atividades que os ACS realizam junto as
familias que integram as unidades de ESF, torna-se primordial que estes recebam
constante aperfeicoamento e atualizagdo de conhecimentos. Lanzoni et al. (2012)
realizaram um estudo qualitativo com 15 ACS que atuavam em duas Unidades
Basicas de Saude (UBS), no perimetro urbano de um municipio da regido oeste de
Santa Catarina, relativo ao conhecimento que esses agentes tinham no que se refere
ao cancer do colo do utero. Os resultados demonstraram que os ACS possuem
informacdes sobre o céancer de colo uterino, mas necessitam aprimorar tal
conhecimento. As autoras do estudo apontam, ainda, que o déficit de conhecimento
tedrico apresentado pelos agentes dificulta o trabalho junto a populacéo feminina, em
termos de convencimento e argumentacédo, bem como com relagdo ao rastreamento

e acompanhamento do cancer do colo uterino e sua deteccao precoce.
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Procedimentos Metodoldgicos

A pesquisa classifica-se como descritiva de abordagem quantitativa. O estudo
foi desenvolvido em oito Estratégias de Saude da Familia de um municipio do sul de
Santa Catarina.

A populacédo da pesquisa foi composta pelos agentes comunitérios de saude
gue trabalham nas ESFs, totalizando 56 ACS. Esses agentes foram convidados a
participar do estudo durante reunides que aconteceram nas unidades de saude.

O processo de coleta de dados se deu no més de outubro de 2018, apds a
pesquisadora explicar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido aos agentes,
bem como os objetivos gerais e especificos da pesquisa. Apds sanadas as duvidas,
31 agentes concordaram em participar da pesquisa no local da abordagem. Ressalta-
se que a pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
UNIBAVE sob parecer n°. 2.876.737.

O questionario respondido pelos ACS era composto de 15 questbes abertas,
divididas em 5 dimensdes, a saber: perfil sociodemografico, conhecimento acerca das
causas e formas de prevencao do cancer do colo do Utero; conhecimento acerca do
diagndstico e tratamento da doenca; exame preventivo e capacitacao.

Os dados obtidos do questionario foram analisados a partir da estatistica
descritiva, que é definida como um conjunto de métodos utilizados para organizacao,
apresentacdo e descricdo dos dados representativos do comportamento de uma
variavel. Nesse tipo de estatistica sao utilizados graficos, tabelas e medidas que

resumem a distribuicdo das variaveis estudadas (PETERNELLI, 2018).

Resultados e Discusséao

Perfil dos entrevistados

Na tabela 1 estdo descritas as caracteristicas gerais dos entrevistados,
podendo-se destacar alguns dados. A média de idade dos participantes foi de 41,3
anos. Dentre os 31 participantes, 30 (96,8%) eram do sexo feminino, quanto ao
estado civil e escolaridade observamos que grande parte dos entrevistados sao
casados (54,8%) e possuem o ensino médio completo (70,9%). O tempo médio de

trabalho dos participantes da pesquisa € de 8,5 anos.

97



Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico dos participantes do estudo

Variaveis/Categorias Valores
Idade (anos)** 41,31£9,0
Sexo*

Feminino 30 (96,8%)
Masculino 1 (3,2%)
Estado Civil *

Casado 17 (54,8%)
Solteiro 5 (16,1%)
Separado 6 (19,3%)
Unido ndo formalizada 3 (9,6%)
Escolaridade *

Ensino Fundamental Incompleto 1 (3,2%)
Ensino Fundamental Completo 3 (9,6%)
Ensino Médio Completo 22 (70,9%)
Ensino Superior Incompleto 3 (9,6%)
Ensino Superior Completo 2 (6,4%)
Tempo de trabalho** 85+5,5

**Valor da idade e tempo de trabalho em média + desvio padrao.
* Numero absoluto (frequéncia)
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Conhecimento acerca das causas e formas de prevencéo do cancer do colo do
utero

Quando questionados sobre os conhecimentos acerca da definicdo da doenca,
as respostas obtidas em maior frequéncia foram: célula malformada e células
cancerigenas provocadas por HPV, contabilizando 23,1% das respostas cada (grafico
1).
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Grafico 1 — Defini¢cdo de cancer do colo do utero dada pelos agentes comunitérios

de saude participantes da pesquisa*
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* A somatoria das frequéncias € superior a 100%, pois alguns ACS deram mais de uma
definicdo para a doenca
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Também denominado carcinoma de utero cervical o cancer do colo utero é
considerado uma doenca de evolucéo lenta, sendo caracterizada por lesbes que se
apresentam em fases pré-invasivas e benignas. Em sua fase invasiva maligna ha um
crescimento da lesdo na cérvice que atinge os tecidos localizados na parte exterior
do colo uterino e nas glandulas linfaticas anteriores ao sacro (AMARAL et al. 2017).

Ricci (2016) explica que o cancer do colo do utero comeg¢a com algumas
alteracdes anormais no revestimento celular ou na superficie do colo do utero, essas
alteracbes ocorrem na jungdo escamoso-colunar, onde as células epiteliais
secretoras cilindricas (colunares) encontram-se na zona de transformacdo com as
células achatadas protetoras (escamosas) da parte exterior do colo do Gtero e da
vagina. A continua substituicdo das células epiteliais colunares pelas células epiteliais
escamosas nessa area, faz com que as células fiquem vulneraveis a tornar o material

genético estranho ou anormal.
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Observamos que de uma forma geral, os participantes do estudo apresentaram
uma definicdo correta, embora em alguns casos tenham sido definicdes superficiais
e incompletas, tais como: lesdo; cancer que mata mulheres precocemente; doenca
que aparece no preventivo; doenca grave. E importante frisar que 5 participantes
(16,1%) n&o responderam esta questdo. Lanzoni et al. (2012) observaram em seu
estudo que o conhecimento dos agentes comunitarios de saude, evolvendo a
definicdo do cancer do colo do utero, é basico, sendo possivel observar duvidas em

alguns aspectos.

Indagados sobre as principais causas do cancer do colo uterino, a maioria (15
- 53,2%) respondeu que é o HPV, outra resposta que apareceu com maior frequéncia
(8 — 28,4%) foi a falta de prevencéo com relacao a nao realizacdo peridédica do exame

citopatoldgico do colo do atero (grafico 2).

Gréfico 2 — Causas do cancer do colo do utero apontadas pelos agentes

comunitarios de saude participantes da pesquisa *

15 (53,2%)
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tratada sexual sem orientacdes prevencao
prevencao (exames)

* A somatodria das frequéncias é superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
causa para a doenca
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.
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Como ja apontado na fundamentacéo teorica do presente artigo a infecgcéo pelo
HPV representa o principal fator de risco para doenca, estando presente em 94% dos
casos. No entanto, para o desenvolvimento da doenca, a infeccédo pelo HPV esta
associada a outros fatores de risco, tais como: presenga de outras infeccbes
sexualmente transmissiveis; inicio precoce da vida sexual, uso prolongado de
anticoncepcionais orais, tabagismo e mudltiplos parceiros sexuais (BANET;
LININGER, 2016). Nesse sentido, verifica-se que embora grande parte dos ACS,
participantes da pesquisa, conhec¢a a principal causa do cancer do colo do Utero,
poucos citaram outros fatores de risco associados a infec¢do pelo HPV, além de
alguns terem confundido a causa com a prevencao.

Ao serem questionados sobre as formas de prevencéo da doenca, a maioria
(28 — 90,3%) respondeu que é o exame preventivo, Papanicolaou. Outra resposta

dada em grande frequéncia (15 - 48,4%) foi o uso de preservativo (grafico 3).

Grafico 3 — Formas de prevenc¢ao do cancer do colo do Utero como relatado pelos

agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa *
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* A somatdria das frequéncias é superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
causa para a doenca
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

De acordo com o Instituto Nacional do Cancer a principal forma de prevencéao

do CCU esta relacionada a diminuic&o do risco de contagio pelo HPV. A transmissao
da infeccdo pelo HPV se da por contato sexual, consequentemente o uso de
preservativos durante as relagdes sexuais protege parcialmente o contagio pelo HPV,
que acontece também através do contato com a pele, vulva, regido perineal, perianal
e bolsa escrotal (INCA, 2016).

Uma nova era na prevencdo do CCU pode ser observada a partir do
desenvolvimento das vacinas que conferem altas taxas de protecéo contra a infec¢cao
pelo virus HPV. Nos dias atuais a vacina quadrivalente estd disponivel na rede
publica, protegendo meninos de 11 a 14 anos, meninas de 9 a 14 anos, homens e
mulheres de 9 a 26 anos de idade que vivem com HIV/Aids, individuos submetidos a
transplantes de 6rgaos solidos, de medula 6ssea, bem como pacientes oncoldgicos
(DIZ; MEDEIROS, 2009; INCA, 2016).

Embora grande parte dos entrevistados tenham citado corretamente as
principais formas de prevencao, apenas 4 (12,9%) relacionaram a vacina com a
prevencao do cancer, evidenciando ainda uma grande necessidade de maiores
conhecimentos dos mesmos acerca da importancia da vacinacdo na prevencao do
CCU.

Conhecimento acerca do diagndéstico e tratamento da doenca

Questionados sobre as formas de diagnostico do CCU, 90,3% dos ACS
responderam que o exame preventivo (Papanicolaou) é a principal forma de
diagnosticar a doenca, outra forma de diagnostico bastante citada foi a bidpsia,

apontada por onze participantes (35,5%), conforme observa-se no gréfico 4.
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Gréfico 4 — Formas de diagndstico do cancer do colo do Utero indicadas pelos

agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa *
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* A somatoria das frequéncias € superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
forma de diagnéstico.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Para o rastreamento do cancer do colo de utero o método mais utilizado e
recomendado € o teste de Papanicolaou (INCA, 2016). A colposcopia constitui uma
forma de diagnéstico complementar, utilizada para as mulheres que tiverem
resultados de citologia cervical (Papanicolaou) positivos nos programas de
rastreamento. O método ouro para diagndéstico do CCU é a histologia, que pode ser
realizada por meio de uma biopsia direta da lesdo ou, em casos de leséo
endocervical, por meio da conizacdo de colo uterino ou curetagem do canal
endocervical (FEBRASGO, 2017).

Sendo assim, no que diz respeito ao conhecimento dos participantes sobre o
diagnéstico da doenca, pbde-se observar que a maioria indicou corretamente as
formas de diagnostico. Ressalta-se apenas uma resposta que apontou o0 autoexame
como forma de diagnéstico do CCU, possivelmente confundindo com o autoexame
de mama.

No grafico 5 pode-se observar as respostas dadas a questao sobre as formas
de tratamento do CCU, sendo que os tratamentos mais citados foram quimioterapia

(20 — 64,5%), seguida por cirurgia para retirada do Gtero (16 - 51,6%).
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Gréfico 5 — Formas de tratamento do cancer do colo do Utero indicadas pelos

agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa*
16 (51,6%)

20 (64,5%
/
13 (41,9%)
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5 (16,1%)
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doenca)

* A somatdria das frequéncias é superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
forma de tratamento para a doenca
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

O tratamento do céncer do colo do uUtero deve ser avaliado em cada caso
especifico, podendo ser cirdrgico, radioterapico e quimioterapico, dependendo de
fatores como o estadiamento da doenca, tamanho do tumor e fatores pessoais como
a idade e o desejo de se ter filhos (INCA, 2016).

Considerando as informac¢des do INCA (2016), constata-se que 0s agentes
comunitarios de saude do estudo conhecem as formas de tratamento para o CCU,
exceto um participante que apontou o uso de preservativo como tratamento,

possivelmente houve uma confusao entre prevencéo e tratamento.

Conhecimento acerca do exame preventivo
O grafico 6 representa as respostas dadas pelos ACS acerca da funcao do
exame preventivo, a maioria apontou prevencao do cancer (14 —45,2%) e diagndstico

precoce das doencgas do colo do Utero (11 — 35,5%).
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Grafico 6 — Funcao do Exame Papanicolaou como relatado pelos agentes
comunitarios de saude participantes da pesquisa*
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* A somatoria das frequéncias € superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
funcdo para o exame
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A principal estratégia para rastrear e detectar lesées precursoras do cancer do
colo do utero € o exame citopatologico, que permite diagnosticar lesdes na fase
intraepitelial (ndo invasiva) ainda em sua fase assintoméatica, aumentando em 100%
as chances de cura. Aléem de diagnosticar precocemente alteracdes que podem
desenvolver o cancer do colo do utero, o preventivo também permite a deteccdo de
inflamacoes e infec¢gbes que se ndo tratadas podem gerar diversos incomodos (INCA,
2016; LANZONI et al. 2012).

Quando questionados sobre as recomendacdes prévias para a realizacédo do
exame, as indicacfes mais apontadas pelos ACS foram: ndo manter relacdes sexuais
antes do exame (21 — 70%) e realizar o exame 3 - 8 dias apos o final da menstruagdo
(17 — 56,7%), o que pode ser verificado no grafico 7. Ressalta-se que essa pergunta

nao foi respondida por um participante.
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Grafico 7 - Recomendacdes prévias para a realizacdo do exame preventivo como

relatado pelos agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa*
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* A somatodria das frequéncias é superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
recomendacado
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

A fim de conseguir um resultado fidedigno algumas orientacdes sao
estabelecidas para os dias que antecedem o exame, sendo elas: ndo manter relagdes
sexuais (mesmo com camisinha) no dia anterior ao exame; evitar o uso de duchas,
medicamentos vaginais, gel lubrificantes espermicidas e anticoncepcionais locais nas
48 horas anteriores a realizacdo do exame, ja que essas substancias podem cobrir
as células do colo uterino, comprometendo o resultado do mesmo. Nao estar
menstruada e aguardar o 5° dia apdés o periodo menstrual, jA que a presenca do
sangue podera alterar o resultado (INCA, 2016).

Foi possivel observar que os ACS participantes do estudo conhecem algumas
das recomendacdes para a realizacdo do exame, porém as informagdes ndo séo
exatas, como preconizado pelo INCA (2016).

Ao serem questionados com relacdo a periodicidade para a realizacdo do

exame preventivo, 64,5% apontaram anualmente, como observado no gréafico 8
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Gréfico 8- Periodicidade de realizagdo do exame preventivo como relatado pelos
agentes comunitarios de saude participantes da pesquisa*
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* A somatoria das frequéncias € superior a 100%, pois alguns ACS apontaram mais de uma
periodicidade na mesma resposta.
Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Ainda com relacdo ao exame, foi questionada a faixa etaria em que as
mulheres devem realizar o preventivo. Destaca-se que 22 (71%) entrevistados

afirmaram que o mesmo deve ser realizado desde o inicio da vida sexual (grafico 9).
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Gréfico 9 - Faixa etaria em que as mulheres devem realizar o exame
periodicamente, como relatado pelos agentes comunitarios de saude participantes

da pesquisa
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Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Segundo o Ministério da Saude, toda mulher gue ja teve ou que mantém uma
vida sexual ativa, que esta na faixa etaria entre 25 e 64 anos de idade deve realizar
0 exame preventivo periodicamente. Para um rastreamento mais efetivo e maior
seguranca do diagnostico, os dois primeiros exames devem ser realizados
anualmente, quando os dois primeiros resultados estiverem dentro da normalidade, a
repeticdo do exame so6 se fara necessaria apoés trés anos, devido a longa evolucdo
da doenca (INCA, 2016). Observadas essas informacfes pode-se verificar que o0s
ACS do estudo ndo tém a informacéo precisa com relacdo a idade e periodicidade do

exame.

Capacitacdo dos agentes comunitarios de saude
Quando os agentes comunitarios de saude foram questionados se recebiam

algum tipo de capacitacdo, todos responderam que sim. No entanto, quando foi
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perguntado sobre a periodicidade, 9 participantes ndo responderam e 3 responderam
gue nado sabiam informar, sendo assim, apenas 19 (61,3%) ACS apontaram a
periodicidade das formacdes. Dentre os que responderam, a maioria (10 — 52,6%)
apontou que as capacitacbes acontecem uma vez por ano (grafico 10). Ao serem
indagados se tiveram alguma capacita¢do voltada ao cancer do colo do utero, 27

(87,1%) relataram que sim.

Grafico 10 — Periodicidade das capacitacdes recebidas pelos agentes comunitarios

de saude participantes do estudo
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importancia do
assunto

Fonte: Dados da pesquisa, 2018.

Analisando os dados referentes a capacitacdo, observa-se respostas
divergentes, 0 que € preocupante, pois as capacitacdes sdo de fundamental
importancia para uma boa atuacdo desses profissionais. Ferreira et al. (2013)
avaliaram a aquisicdo de conhecimento de agentes comunitarios de saude apds
capacitacdo acerca da prevencao do cancer do colo do Utero, observando melhora
no conhecimento desses no que se refere ao exame citopatologico, condi¢cdes ideais
para realizacdo, agente causador e fatores de risco para o cancer do colo do Utero e
sobre os resultados dos exames citopatoldégicos. Esses autores, nesse mesmo
estudo, discutem que os resultados da pesquisa mostraram que a capacitacdo dos
ACS para atuarem no rastreamento do cancer do colo do Utero representa um desafio

importante a ser superado.
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Consideragoes Finais

Apesar de ndo ser uma atribuicdo especifica dos agentes comunitarios de
saude, o conhecimento dos mesmos sobre o cancer do colo do Utero e doencgas
relacionadas, se faz de extrema importancia visto que 0os mesmos séo a voz dos
profissionais fora da unidade de saude, participando efetivamente das acdes de
prevencao e promoc¢éao de saude da populacdo em geral.

Observamos que quando questionados sobre a definicdo do cancer do colo do
Utero surgiram diversas respostas 0 que demonstra que ainda é basico o
conhecimento adquirido, e que acfes que visem melhorar esse aspecto podem ser
realizadas com mais frequéncia.

No que diz respeito as causas, formas de diagndstico e tratamento da doenca,
funcdo do exame preventivo, periodicidade de realizacdo do exame e faixa etaria em
gue as mulheres devem realizar o exame Papanicolaou, observou-se que os ACS
possuem conhecimentos, mas que ainda precisam ser aprimorados.

Ja com relacéo as formas de prevencdo da doenca e recomendacdes prévias
para a realizacdo do exame preventivo pode-se perceber que ainda sdo necessérias
maiores atencdes por parte dos profissionais de saude, a fim de contribuir com o
conhecimento dos ACS, tornando mais eficaz a colaborac&o desses profissionais nas
acOes de promocao e prevencao da saude da populacéo feminina.

A pesquisa evidenciou também que embora os ACS tenham afirmado receber
capacitacdes frequentes sobre o tema abordado, ainda sdo necessarias maiores
acOes de educacdo em saude, a fim de contribuir de forma mais efetiva na promoc¢éo

de saude da populacao.
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Resumo: As doencas cardiovasculares e neurodegenerativas acometem grande
parte da populacdo e sua prevaléncia tende a aumentar com o envelhecimento.
Porém, com o avanco da medicina, hoje, ha muitas formas de tratamento e prevencao
dessas doencas, que atuam auxiliando a melhora da qualidade de vida dos pacientes.
O presente artigo, a partir de uma revisdo bibliografica, a partir de periédicos,
utilizando como base os bancos de dados PUBMED e SCIELO. A presente pesquisa
abordou sobre como as Estatinas e a Coenzima Q10 atuam nas doencas
cardiovasculares e neurodegenerativas. Os resultados encontrados em artigos
cientificos e livros se demostram satisfatérios em relacdo a suplementacdo com
Coenzima Q10, mostrando que a mesma possui grande potencial e importancia tanto
para a prevencdo, quanto para o tratamento de doencgas cardiovasculares e
neurodegenerativas. E podemos comprovar que as estatinas ja sdo muito conhecidas
por sua eficacia nas doencas cardiovasculares, e novos estudos demonstraram um
potencial eficaz para o tratamento de doencas neurodegenerativas. Sendo assim, sdo
necessarios novos estudos mais aprofundados para melhor elucidar os mecanismos
envolvidos em determinadas doencas para que assim, 0s tratamentos especificos ou
concomitantes sejam utilizados como tratamento nas respectivas doencas a partir do
uso de Estatinas e Coenzima Q10.

Palavras-chave: Coenzima Q10. Estatinas. Doencas cardiovasculares. Doencgas
neurodegenerativas.

DIFFERENT THERAPEUTIC STRATEGIES IN THE TREATMENT OF
CARDIOVASCULAR AND NEURODEGENERATIVE DISEASES

Abstract: Cardiovascular and neurodegenerative diseases affect a large part of the
population and their prevalence tends to increase with aging. However, with the
advancement of medicine today, there are many forms of treatment and prevention of
these diseases, which act to improve the quality of life of patients. The present article,
based on a bibliographical review, from periodicals, based on the PUBMED and
SCIELO databases. The present study focused on how Statins and Coenzyme Q10
act in cardiovascular and neurodegenerative diseases. The results found in scientific
articles and books are satisfactory in relation to Coenzyme Q10 supplementation,
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showing that it has great potential and importance both for prevention and for the
treatment of cardiovascular and neurodegenerative diseases. And we can prove that
statins are already well known for their effectiveness in cardiovascular diseases, and
new studies have shown an effective potential for the treatment of neurodegenerative
diseases. Therefore, further studies are needed to better elucidate the mechanisms
involved in certain diseases so that specific or concomitant treatments are used as
treatment in the respective diseases from the use of Statins and Coenzyme Q10.

Keywords: Coenzyme Q10. Statins. Cardiovascular Diseases. Neurodegenerative
Diseases.

Introducao

A Coenzima Q10 foi descoberta em 1957 pelo professor Frederick L. Crane e
seus colegas na Universidade de Wisconsin-Madison. Um ano depois, a substancia
pura isolada de mitocondrias de coragcéo de boi foi enviada para o Dr. Karl Folkers,
na empresa farmacéutica Merck, para a identificacdo e elucidacdo de sua estrutura
(SANTOS, 2012).

O papel vital da Coenzima Q10 na cadeia de transporte de elétrons foi descrito,
pela primeira vez, pelo Dr. Peter Mitchell da Inglaterra, sendo que, 0 mesmo recebeu
o prémio Nobel por seu trabalho (SANTOS, 2012). A Coenzima Q10 pode ser obtida
por duas vias: por via enddgena, pelo ciclo do Mevalonato, que sera representado na

Figura 1, e por via exdgena pela ingestado de alimentos.

Figura 1: Ciclo do Mevalonato.
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Fonte: Adaptado de Bentinger et al. (2010).

O ciclo do mevalonato €, como ja citado anteriormente, a via endogena pela
gual se consegue obter a Coenzima Q10. Esta via endégena tem como substrato
inicial a acetil-CoA e segue, entdo, com a producdo do mevalonato e outros
intermediarios que, para além de ter o colesterol como produto final, tem a Coenzima
Q10 e o dolicol (BENTINGER; TEKLE; DALLNER, 2010), sendo este ultimo bastante
importante na glicosilagéo proteica (LITTARRU, 1994).

E da forma exdgena, em alimentos como rebentos de soja, améndoas, nozes,
vegetais verdes como espinafres (LITTARRU, 1994), carne, aves domésticas e
brécolis (KUMAR et al. 2009). No entanto, a dose de Coenzima Q10 que se consegue
obter com a ingestéo de alimentos, cerca de 2-5 mg/dia, nunca € suficiente para suprir
as necessidades do organismo (KUMAR et al. 2009), isto porque apenas 10% é
absorvida lentamente do trato gastrointestinal devido ao seu elevado peso molecular
e a sua baixa solubilidade em &4gua (PEPE et al. 2007).

Os inibidores da enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutarii Coenzima A (HMG-CoA)
redutase, sdo conhecidos como estatinas, medicamento de primeira escolha para
tratamento dos disturbios lipidicos. A reducéo dos disturbios lipidicos contribui para
diminuicdo da mortalidade cardiovascular, da incidéncia de eventos isquémicos
coronarios agudos e do acidente vascular cerebral, além de facilitar a
revascularizacdo do miocéardio. Apesar de bem tolerada pela maioria dos pacientes,
a estatina estda relacionada a ocorréncia de efeitos téxicos hepaticos e,
principalmente, musculares (BONFIM et al. 2013).

As doencas cardiovasculares (DCV) séo alteracBes no funcionamento do
sistema cardiaco, sendo que o mesmo € responsavel por transportar oxigénio e
nutrientes necessarios para as ceélulas executarem suas tarefas. Tais doencas sao
consideradas um grande problema de salde publica. Por serem a principal causa de
morte em todo o mundo. Dentre as DCV de maior ocorréncia podem-se destacar
doenca arterial coronariana (DAC), insuficiéncia cardiaca, angina, infarto agudo do
miocardio (IAM), doencas valvares, arritmias, doencas hipertensivas, dentre outras
(MAGALHAES et al. 2014).

Segundo a Joint Programme — Neurodegenerative Disease Research, “Doenga
neurodegenerativa” € um termo genérico para uma série de doencgas que afetam os

neurdnios do cérebro humano. Os neurdnios sdo a unidade-base do sistema nervoso
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(cérebro e medula espinhal). Normalmente os neurénios nao se reproduzem nem se
substituem e, desta forma, quando sofrem lesdes ou morrem ndo podem ser
substituidos. A doencga de Parkinson, a doenca de Alzheimer e a doenca de
Huntington séao alguns dos exemplos de doencas neurodegenerativas.

O presente artigo teve como objetivo geral correlacionar pontos positivos e
negativos de diferentes estratégias terapéuticas para o tratamento de doencas
cardiovasculares e doencas neurodegenerativas utilizando Coenzima Q10 e
Estatinas. E ainda como objetivos especificos: analisar os beneficios e maleficios das
Estatinas, analisar os beneficios e maleficios da Coenzima Q10 e analisar os
mecanismos das doencas cardiovasculares e neurodegenerativas, assim, podendo

compreender onde se aplica o uso de Estatinas e Coenzima Q10.

Procedimentos Metodoldgicos

O presente estudo teve como finalidade avaliar as diferentes estratégias
terapéuticas no tratamento de doencas cardiovasculares e neurodegenerativas, para
isso, fez-se um trabalho qualitativo, com analise de periddicos e livros disponiveis na
biblioteca do Centro Universitario Barriga Verde — UNIBAVE.

Para a pesquisa de artigos cientificos, utilizaram-se os bancos de dados como
PUBMED, EBSCO e SCIELO. Como critério de escolha, ndo se determinou por faixa
anual na selegéo de artigos e livros, visto que, muitos dados utilizados séo historicos,
possuindo entdo, uma referéncia mais antiga. Porém, um dos critérios de inclusédo
foram determinados pela leitura prévia de resumos ou abstracts e usou-se 0s
seguintes descritores para selecdo: Coenzima Q10, Estatinas, Doencas

cardiovasculares, Doengas neurodegenerativas.

Histérico da Coenzima Q10 (Q10)

Festenstein e colaboradores (1955) denominaram a substancia ubiquinona,
enquanto Crane et al. (1957) escolheu o nome coenzima Q. O nome ubiquinona
significa "quinona onipresente" e refere-se a presenca da substancia em todas as
células. Q10 existe tanto em forma oxidada quanto em forma reduzida ubiquinona e
ubiquinol, respectivamente. A Coenzima Q10 possui uma longa cadeia isoprendide
lateral, sendo que, na maioria dos tecidos de mamiferos, a ubiquinona apresenta 10
unidades de 5 carbonos isoprendides na cadeia lateral, sendo, por isso, denominada

Q10 ou CoQ10. Portanto, a Q10 também tem um papel como substancia antioxidante

116



e C

lipossoluvel. Varios estudos descreveram reducdo da oxidacdo de LDL in vitro e in
Vivo apos a suplementacdo com Q10 (KAIKKONEN et al. 1997). Assim, a Q10 € um
componente essencial na fosforilacdo oxidativa, altamente movel, que transporta
elétrons do complexo | e Il para o complexo lll. E sua forma reduzida, ubiquinol, tem
efeito antioxidante, protegendo a célula do dano induzido por radicais livres
(GIOVANNI et al. 2001).

A falta de Q10 pode causar doencas humanas por um ou VAarios processos,
incluindo a atividade da cadeia respiratéria reduzida, a producédo reforcada de
espécies reativas de oxigénio e o aumento da suscetibilidade a tais radicais livres, ou
ambos, além do comprometimento na sintese de pirimidinas (QUINZII et al. 2008).

O estudo de Giovanni e colaboradores (2001) demonstra que a deficiéncia de
Q10 pode ser corrigida pela suplementacao, estimulando a proliferagdo mitocondrial
e evitando a apoptose. O estresse oxidativo vem sendo implicado na inducdo de
apoptose, e as mitocondrias desempenham um papel central na regulacdo de vias
apoptéticas, tendo importante participacédo na fisiopatologia de doencas mitocéndrias

especificas.

Coenzima Q10 no Infarto Agudo do Miocardio

Em uma experiéncia randomizada, a suplementacdo com Q10 reduziu o
desenvolvimento de angina pectoris, arritmias e disfungcao ventricular em pacientes
com infarto agudo do miocérdio (SINGH et al. 1998).

Singh et al. em 1998, realizaram estudos que demostram os efeitos do
tratamento com a Coenzima Q10 em pacientes que tiveram Infarto Agudo do
Miocérdio, tais estudos falam que: os efeitos do tratamento oral com coenzima Q10
(120 mg / dia) foram comparados durante 28 dias em 73 grupo A) e 71 (grupo placebo)
pacientes com doenca aguda infarto do miocéardio (IAM). Apés o tratamento, angina
pectoris (9,5 vs 28,1), arritmias totais (9,5% vs 25,3%) e funcéo ventricular esquerda
deficiente (8,2% vs 22,5%) foram significativamente reduzidas no grupo coenzima Q
comparado ao grupo placebo. Eventos cardiacos totais, incluindo mortes e infarto ndo
fatal, também foram significativamente reduzidas no grupo coenzima Q10 em
comparacao com o grupo placebo (15,0% vs 30,9%).

Nos modelos animais, o0 Q10 previne o dano que ocorre quando o suprimento
de sangue ao miocardio € reduzido por um breve periodo. Estudos descobriram que

0 Q10 aumenta a resisténcia dos pacientes durante o exercicio em uma esteira ou
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bicicleta ergométrica, retardando o desenvolvimento de depresséo do segmento ST
como um sinal de deficiéncia de oxigénio no miocardio e retardando o inicio da angina
pectoris. Varios dos estudos descobriram que menos atagues de angina pectoris
foram provocados e que o uso diario de nitroglicerina foi reduzido. No entanto,
estudos maiores e de longo prazo sdo necessarios para confirmar essas observacgoes
(OVERVAD et al. 1999).

Coenzima Q10 na Insuficiéncia Cardiaca

No nivel celular, o estresse oxidativo, a disfuncdo mitocondrial e a falta de
energia devem desempenhar importantes papéis fisiopatolégicos na insuficiéncia
cardiaca. Quando comparados com individuos normais, foram detectados niveis de
sangue e tecido miocardico reduzidos de Q10 na insuficiéncia cardiaca e em
amostras de tecido endomiocéardico de pacientes com cardiomiopatia dilatada
(MORTENSEN, 1989). O nivel de sangue e Q10 miocérdico foi negativamente
associado com a gravidade dos sintomas e com o grau de disfuncéo ventricular
esquerda.

A importancia do tratamento com Q10 na insuficiéncia cardiaca foi inicialmente
examinada em pacientes com cardiomiopatia dilatada. Esta € uma doenca grave,
afetando principalmente homens com cerca de 40 anos de idade. Diversas
experiéncias de tratamento aberto sugeriram efeitos positivos dos suplementos de
Q10 em pacientes com insuficiéncia cardiaca grave (classes lll e IV da NYHA)
(OVERVAD et al. 1999).

Coenzima Q10 na Hipertensao

Diversas experiéncias nao controladas sobre o efeito de suplementacédo Q10
na hipertensao arterial em humanos foram conduzidos. Esses estudos constataram
gue a suplementacdo de Q10 diminuiu a pressdo arterial. Dois experimentos
pequenos, randomizados, duplo-cegos, controlados com placebo descobriram que
um dos efeitos da Q10 é a reducao da presséao arterial (DIGIESI et al. 1990). Tanto a
pressao arterial sistdlica e diastolica foram reduzidas. Investigacdes adicionais sédo
claramente necessarias antes que o potencial de Q10 no tratamento de hipertenséo

seja totalmente explorado.
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Coenzima Q10 em Cirurgia Cardiaca e Vascular

Diversas experiéncias descreveram o efeito da suplementacdo com Q10 em
diferentes condi¢des clinicas, hemodinamicas e parametros bioquimicos em conexao
com cirurgia cardiaca para doenca cardiaca isquémica ou doenga cardiaca valvular
(CHELLO et al. 1994; JUDY et al. 1993). Em um estudo duplo cego controlado de
pacientes com doenca vascular periférica, Chello e colaboradores (1994)
encontraram menos vazamento enzimatico (creatina quinase e lactato-

desidrogenase).

Coenzima Q10 e o Sistema Nervoso Central

O cérebro precisa de um grande consumo de energia e oxigénio (FLOYD,
1999). Como resultado, também esta repleto de aminoacidos oxidados e acidos
graxos insaturados, com a facil producdo de radicais livres (MURATA, OHTSUKI,
TERAYAMA, 2008). Isso torna o cérebro vulneravel a danos oxidativos, e varios
artigos recentes sugerem que o estresse oxidativo desempenha um papel importante
no surgimento de doencas neurodegenerativas relacionadas ao envelhecimento.

O papel fundamental da Q10 na fosforilagéo oxidativa enfatiza sua importancia
no metabolismo dos neurdnios, dada a constante e alta demanda de energia dessas
células. O sistema nervoso é exposto ao estresse oxidativo, e isso pode enfatizar o
papel da CoQ10 no sistema nervoso central (LITTARRU, 2007).

A partir de estudos clinicos e pré-clinicos, percebe-se que o estresse oxidativo
e suas consequéncias (danos oxidativos nos lipideos, proteinas, acidos nucleicos)
podem ser a causa, ou pelo menos um fator contribuinte, de um grande namero de
doencas neurodegenerativas (BEAL, 2005; COYLE; PUTTFARKEN, 1993).

As doencas neurodegenerativas incluem disturbios debilitantes e comuns,
caracterizando-se pela perda progressiva e irreversivel de neurbnios em regides
especificas do cérebro. Os disturbios neurodegenerativos mais comuns sdo doenca
de Parkinson e doenca de Huntington, onde a perda de neurdnios nas estruturas dos
ganglios da base resulta em mudancas no controle do movimento. Na doenca de
Alzheimer, ocorre a perda de neurbnios colinérgicos no hipocampo e o cortex leva a
deficiéncia de memodria e capacidade cognitiva e a Esclerose lateral amiotrofica, em
gue fraqueza muscular resulta da degeneracédo de neurdnios motores, bulbares e
corticais (LITTARRU, 2007).
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Em véarios modelos animais de doencas neurodegenerativas incluindo
esclerose lateral amiotréfica, Doenca de Huntington e doenca de Parkinson, a Q10
tem um efeito benéfico, reduzindo a progresséo da doenca (FERRANTE et al. 2002;
KWONG et al. 2002; SHULTS et al. 2002; SOMAYAJULU et al. 2005). Beal e
colaboradores (1994) injetaram &cido mal6nico, um inibidor competitivo de succinato
desidrogenase. A succinato desidrogenase é a Unica enzima do ciclo de Krebs que
nao se encontra na matriz mitocondrial, esta intimamente ligada a membrana da
mitocondria, e cataliza a oxidacdo do succinato a fumarato. Oxida succinato a
fumarato, e transfere os dois elétrons para uma molécula de FAD, que € reduzida a
FADH.. Posteriormente estes elétrons sdo transferidos para a ubiquinona - no
estriado de animais de laboratério e constatou que esse procedimento induziu
deplecdo de ATP e um aumento no &cido latico.

A administracdo de Q10 em animais foi capaz de aliviar deplecdo de ATP
induzida por malonato enquanto minimiza o aumento nas concentracdes de lactato.
Beal e Matthews (1997) também examinaram se Q10 pode exercer efeitos
antioxidantes no tecido cerebral. Eles demonstraram que a suplementacéo oral com
Q10 (200 mg / kg / dia) durante um més, protegeu significativamente contra 0 aumento
do acido 2,5-di-hidroxibenzéico (DHBA) induzida por malonato. O DHBA é um
bioquimico marcador para a geracéo de espécies oxidativas potentes, como radicais
hidroxilo. Estes dados indicam que a lesdo induzida experimentalmente, bem como
as alteracbes causadas pelo estresse oxidativo, podem ser neutralizados por
administracdo oral de Q10 em animais. Sabe-se que a administragcdo de Q10 em
jovens ratos leva a um aumento significativo de Q10 no plasma e o figado (BEAL,
MATTHEWS, 1997).

Sabemos que o envelhecimento em ratos e seres humanos leva a uma
diminuicdo de Q10 em varios tecidos, incluindo o cérebro (BEYER et al. 1985). De
fato, Matthews et al. (1998) realizaram um estudo com suplementacdo de Q10 em
ratos com doze meses de idade e um aumento de Q9 e Q10 no cortex cerebral. A
extensdo do aumento (30 - 40%) quase restaurou 0s niveis comparando-se aqueles

encontrados em animais jovens.

Coenzima Q10 na Doenca de Alzheimer

Doenca de Alzheimer é caracterizada como uma doenca neuroldgica

degenerativa, progressiva e irreversivel que deteriora progressivamente o nivel
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cognitivo do individuo, e mais tarde o funcionamento de todo o seu organismo
(ALMEIDA; GOMES; NASCIMENTO, 2014; AZEVEDO et al. 2010). Essa afeccéo
representa cerca de 50% dos casos de deméncia nos EUA e na Gra-Bretanha e se
estima que corresponda a quarta causa de morte de idosos nestes paises (ALMEIDA
etal. 2014).

Embora muitos estudos tenham contribuido para elucidar os mecanismos
fisiopatoldgicos da doenca de Alzheimer, a perda neuronal seletiva ainda néo foi
totalmente compreendida (SERENIKI; VITAL, 2008). A DA possui dois perfis
histopatol6gicas marcantes, que caracterizam a doenca: o acumulo de placas beta-
amildide (AB) também conhecidas por placas senis, que sdo consequéncia da
clivagem e acumulo erréneo da proteina 3 amiloide. E os emaranhados neurofibrilares
(ENF) encontrados nos tecidos cerebrais formado em grande parte pela
hiperfosforilacdo da proteina tau nos neurdnios (CARRASQUILLO et al. 2010).
Estresse oxidativo, € um desequilibrio entre a formacgéo de radicais livres e do sistema
antioxidante, desempenha um papel critico na patogénese da DA (BUTTERFIELD,
2004; GARY, HSUEH-MEEI, 2005).

Segundo Isharat et al. (2006), a suplementacdo com Q10 melhora os déficits
de aprendizado e memodria, possivelmente inibindo o estresse oxidativo, e também
melhora os niveis de ATP, sendo uma terapia importante no tratamento da DA.
Evidéncias promissoras de estudos em humanos sugere que a suplementagdo com
Q10 pode reduzir, mas nao curar, a deméncia em individuos com DA. Estudos
adicionais bem planejados sdo necessarios para confirmar esses resultados antes

gue uma recomendacao possa ser feita.

Coenzima Q10 na Doencga de Huntington

A doenca de Huntington (DH) é um disturbio neurodegenerativo hereditario.
Foi-lhe dado o nome do médico George Huntington, que a descreveu em 1872. Em
1993, identificou-se o gene causador da doenca (BROWNE, FERRANTI, BEAL,
1999). A doenca de Huntington é um fenétipo autossdémico dominante, com o gene
chamado IT15 responsavel pela doenca, localizado no braco curto do cromossomo 4.
O gene mutante é constituido por repetices anormais da sequéncia de nucleotideos
citosina, adenosina e guanina (CAG), responsaveis para codificar a glutamina (BEAL,
1995). O numero de repeticdes CAG é considerado normal até trinta, enquanto que

em DH o numero de repeticdes é geralmente superior a trinta e seis.
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O mecanismo pelo qual as mutacbes desse gene causam a DH permanece
indefinido, embora evidéncias de modelos animais e ensaios clinicos indiquem um
papel do estresse oxidativo e da fungdo mitocondrial prejudicada (KASPAROV et al.
2006). O defeito genético pode causar uma ligeira reducdo na capacidade do
metabolismo energético, levando a degeneracao neuronal, principalmente no estriado
e depois em outras regides do cérebro (JENKINS et al. 1998). A producéo de energia
prejudicada leva ao aumento do calcio intracelular e geracao de radicais livres, no
entanto, 0 mecanismo exato para a diminuicdo da capacidade de energia em DH ndo
é clara.

Clinicamente, esta doenca é caracterizada por alteracdo motora, distlrbios
psiquiatricos e comportamentais e disfuncdo cognitiva (pensamento, audicao,
memoria) (BARRETO, 2009; PAIVA, 2006). Outros sintomas relevantes sao definidos
pelas alteracdes cognitivas que evoluem para a deméncia e disturbios afetivos, bem
como as alteracdes psiquiatricas — depressdo, irritabilidade e alteragbes de
comportamento e humor (PAIVA, 2006). Os sintomas da doenca podem aparecer em
qualquer fase da vida, mas na maioria dos casos, o0 inicio da doengca ocorre
tipicamente entre quarenta e cinquenta anos de idade com uma sobrevida média de
guinze a vinte anos (DUYAO et al. 1993).

Pacientes com DH tém niveis elevados de lactato no cérebro. A mensuracao
da producéo de lactato no cérebro de pacientes em DH, realizada por espectroscopia
de ressonancia magnética de proton (H-MRS), revelou que creatina, ciclocreatina,
Q10 e nicotinamida - compostos que aumentam o metabolismo energético - poderiam
exercer efeitos neuroprotetores nessa doenca (BEAL, 1999; KOROSHETZ et al.
1997; MATTHEWS et al. 1998).

Q10 mostrou-se eficaz na reducdo do dano produzido por toxinas que inibem
o complexo Il, impedindo a deple¢céo de ATP e aumento de lactato (BEAL et al. 1994,
MATTHEWS et al. 1998). A Q10 também prolongou a sobrevida e retardou o inicio
do comprometimento motor em um modelo DH em camundongos transgénicos
(FERRANTE et al. 2002).

Os sintomas neuropatologicos e clinicos da DH podem ser simulados em
modelos animais, com a administragéo sistémica de &cido 3-nitropropidnico (3-NP).
Kasparov et al. (2006) estudaram a atividade da creatina quinase (CK) e funcdo da
cadeia respiratoria mitocondrial no cérebro de ratos idosos administrados com 3-NP,

com e sem aplicacado prévia de antioxidantes Q10 + Vitamina E. Eles descobriram

122



e C

gue o conteudo de Q10 em tecidos diminuiu em ratos que receberam 3-NP. Os
antioxidantes Q10 + Vitamina E foram eficazes na prevencéo da diminuicdo do teor
de Q10 no tecido cerebral, mas ndo impediram o declinio da fungdo da cadeia
respiratoria.

O pré-tratamento com Q10 exerceu efeitos neuroprotetores em uma variedade
de modelos animais de Doenca de Huntington (DH) e a administracéo oral de Q10
reduziu significativamente os niveis elevados de lactato em pacientes com DH (BEAL,
1999). Niveis de Q10 no soro de pacientes com DH foram significativamente menores
do que em controles saudaveis e pacientes com DH tratados com Q10 (ANDRICH et
al. 2004).

Um teste piloto de seis meses avaliou a tolerabilidade da Q10 (FEIGIN et al.
1996). Dez sujeitos com DH sintomética receberam 600 mg de Q10 por dia, em trés
doses. Os individuos foram avaliados trés vezes: antes da administracdo de Q10; e
apos trés e seis meses de tratamento, utilizando a Escala de Avaliacdo da Doenca
de Huntington, a Escala de Capacidade Funcional DH e os testes neuropsicolégicos.
Todos os individuos completaram o estudo, com alguns efeitos adversos leves,
incluindo azia, fadiga, dor de cabeca e aumento dos movimentos involuntarios.
Quando os resultados das escalas motora e funcional obtidos antes da administragéao
de Q10 e apods seis meses foram comparados, nenhum efeito significativo foi
observado. No entanto, este estudo foi pequeno e incapaz de detectar tais efeitos.

Como mencionado anteriormente, os pacientes em Doenca de Huntington
apresentam altos niveis de lactato no cérebro. A administracdo de 360 mg/d de Q10
por duas a oito semanas foi associada a diminui¢cdo dos niveis de lactato no coértex
occipital em quinze dos dezoito individuos (KOROSHETZ et al. 1997). Apés a
interrupcdo da administracdo de Q10, os niveis retornaram aos valores basais,
indicando que esses efeitos foram devidos a Q10. Esses resultados em relagcédo a
habilidade da Q10 em alterar os niveis de lactato cortical suportam o potencial

terapéutico da Q10 para o tratamento da Doenca de Huntington.

Coenzima Q10 na Doenca de Parkinson

Descrita pela primeira vez por James Parkinson em 1817, a doenga de
Parkinson (DP) afeta principalmente pessoas a partir da quinta década de vida e pode
ser caracterizada como uma doenca cronico-degenerativa, que interfere nos

movimentos voluntarios e automaticos, em virtude de uma disfuncéo dos ganglios da
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base. Essa disfuncéo é causada pela morte das células produtoras de dopamina na
parte compacta da substancia negra e das células produtoras de acetilcolina no
nacleo pedunculo-pontino. Os sintomas e sinais mais comuns da doencga séo rigidez,
tremor de repouso, instabilidade postural, comprometimento visual-perceptivo,
hipocinecia, acinesia, bradicinesia, além de déficit emocionais e cognitivos (FILIPPIN
etal. 2014). A prevaléncia de DP é de aproximadamente 0,3% da populacéo e destes,
1% tem mais de 60 anos de idade. A taxa de incidéncia é de 150-200 por 100.000
pessoas por ano, embora isso esteja aumentando (DE LAU, BRETELER, 2006).

A principal caracteristica histopatol6gica da DP € a perda seletiva de neurbnios
dopaminérgicos da substancia negra no sistema nervoso central (COOKSON, 2005;
DAWSON; DAWSON, 2003). A tirosina hidroxilase, uma enzima chave para a sintese
de dopamina, também é deficiente. Do ponto de vista bioquimico, sabe-se que a
atividade do complexo mitocondrial | € seletivamente reduzida na substancia negra
dos pacientes com DP (PARKER; BOYSON; PARKS, 1998). Esse defeito pode
causar um "vazamento” de elétrons das mitocondrias, levando a um acumulo de ERO
(Espécies Reativas derivadas do Oxigénio) que danifica proteinas, lipidios e acidos
nucléicos (JENNER, 2003). Curiosamente, esta atividade enziméatica € reduzida em
plaguetas de pacientes com DP (BENECKE; STRUMPER; WEISS, 1993). O cérebro
de pacientes com DP também mostra evidéncias de comprometimento da funcao
proteossdmica, um defeito que resulta em aumento do estresse oxidativo e
diminuicdo da remocéo de oxido polipeptidico danificado (FAROUT; FRIGUET, 2006;
HALLIWELL, 2002; MCNAUGHT; OLANOW, 2003; PAPA; GOMES; ROCKWELL,
2007).

Disfuncdo mitocondrial e estresse oxidativo séo considerados importantes na
patogénese da DP. A hipétese inicial de que a deficiéncia no complexo mitocondrial |
pode estar envolvida na etiologia da DP veio da descoberta de que o inibidor
mitocondrial do complexo | do MPTP (1-metil-4-fenil-1,2,3,6-tetrahidropiridina) causa
sindrome indistinguivel da DP e perda seletiva de células dopaminérgicas na
substancia negra (LANGSTON et al. 1983).

A fim de verificar se o tratamento com Q10 poderia beneficiar pacientes com
Doenca de Parkinson (DP), Shults; Haas e Beal (1999) investigaram pela primeira
vez se a administracéo oral de Q10 poderia ser benéfica em um modelo de laboratorio
de DP. O MPTP é um agente quimico seletivamente tdxico para neurdnios

dopaminérgicos e o primeiro a ser prejudicado na DP. Um grupo de ratos com um ano
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de idade foi tratado com Q10 (200 mg/kg por dia) e também recebeu MPTP. Os niveis
de dopamina no estriado foram significativamente maiores (37%) no grupo de ratos
tratados com Q10 e MPTP, em comparag¢do com o grupo tratado apenas com MPTP.
Com base nessas observacdes, um estudo preliminar foi realizado em quinze
pacientes com DP suplementados com Q10 por um més. O complexo | / sintese de
citrato nas mitocéndrias isoladas de plaguetas de pacientes apos tratamento com Q10
foi maior que a atividade correspondente antes do tratamento, e semelhante a
atividade encontrada no grupo controle.

Todas essas observacdes em animais de laboratoério e pacientes levaram a um
estudo com um namero maior de pacientes (80) para verificar se a Q10 poderia
retardar a progresséo da DP. Este estudo relatou que a ingestdo de 1200 mg por dia
de Q10 por dezesseis meses foi associada a 44% menos declinio funcional em
pacientes com DP, inclusive em atividades diarias (SHULTS, 2002). Outro estudo em
vinte e oito pacientes com DP também mostrou melhora moderada dos sintomas com
administracdo oral diaria de 360 mg de Q10 (MULLER et al. 2003). Embora esses
dados sejam promissores, eles precisam ser confirmados em estudos clinicos
maiores antes que o uso de Q10 possa ser recomendado para a DP, mas apoiam a

ideia de que altos niveis de Q10 poderiam produzir beneficios terapéuticos.

Os beneficios das Estatinas

As estatinas, inibidores da 3-hidroxi-3-metilglutaril coenzima A redutase, sédo
amplamente prescritas por suas propriedades redutoras de colesterol para reduzir a
aterogénese e a morbidade cardiovascular. Estes efeitos sdo resultantes da atividade
inibidora das estatinas sobre a enzima HMG-CoA redutase (hidroximetilglutaril-CoA
redutase), com a propriedade de bloquear a conversao do substrato HMG-CoA em
acido mevalénico, inibindo os primeiros passos da biossintese de colesterol (CAMPO;
CARVALHO, 2007).

E também, segundo Campo e Carvalho (2007) o colesterol € um componente
esteroide da membrana celular e também, um importante precursor dos hormonios
androgenos, estrogénios, progesterona e adrenocorticbides. A primeira etapa da
biossintese de colesterol no organismo € realizada pela associacao de trés moléculas
de acetil-Coenzima A (acetil-CoA) para formacdo de 3- hidroxi-3-metilglutaril-CoA

(HMG-CoA). A conversédo seguinte de HMG-CoA em acido mevalbnico é catalisada
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pela enzima HMG-CoA redutase e representa a etapa mais importante de controle da
biossintese de colesterol no organismo.

As estatinas exercem muitos efeitos independentes da diminuicdo do
colesterol sérico, conhecidos como pleiotropicos. Estes efeitos incluem acéo
reguladora na funcéo endotelial, aumento da estabilidade de placas ateroscleréticas,
diminuicho do estresse oxidativo e inflamacdo, e diminuicdo da resposta
trombogénica. Além destes, as estatinas possuem efeitos extra-hepaticos benéficos
no sistema imune, sistema nervoso central e 0Osseo. Muitos destes efeitos
pleiotrépicos sdo mediados pela inibicdo de isoprendides, os quais servem como
ligantes lipidicos para moléculas envolvidas em processos de sinalizacdo celular
(CAMPO; CARVALHO, 2007).

Estatinas na Inflamacéo vascular

Estudos realizados sugerem que as estatinas possuem propriedades anti-
inflamatdrias devido a capacidade de reduzirem o niumero de células inflamatorias em
placas ateroscleréticas. Os mecanismos envolvidos estéo relacionados a inibicdo da
adesao de moléculas, tais como moléculas de adeséo intercelular (ICAM-1), as quais
estdo ligadas ao recrutamento de células inflamatdrias. Adicionalmente, as estatinas
atenuam a expressdo de P-selectinas e a adesao de leucécitos pelo aumento da
producéo de éxido nitrico endotelial (CAMPO; CARVALHO, 2007).

Estatinas na Esclerose Multipla

A Esclerose Multipla (EM) € uma doenca que se caracteriza por multiplos focos
de degeneracao das bainhas de mielina (desmielinizagéo), que sdo as membranas
gue envolvem interna e externamente as fibras nervosas do SNC e que permitem que
o impulso elétrico da neurotransmissdo ocorra com velocidade e de maneira precisa.
A bainha de mielina lesionada poderd se regenerar sem prejuizo de funcdo;
entretanto, as inflamac6es podem evoluir para cicatrizagdo, provocando uma lesao
irreversivel e perda da funcéo original (PUCCIONI - SOHLER et al. 2001).

Estudos recentes demonstraram que as estatinas possuem efeito
antiinflamatério e imunomodulador devido a acdo inibitéria sobre o Oxido nitrico
sintase (NOS) e citocinas pro-inflamatorias. A inibicdo do NOS auxilia no tratamento
da esclerose, pois 0 6xido nitrico é toxico para os oligodendrécitos responsaveis pela

regeneracao dos axénios (OLIVEIRA et al. 2007).
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Estatinas na Aterosclerose e Cardiopatia Isquémica

Cardiopatia isquémica é doenca cronica de origem multifatorial, tendo como
causa predominante a aterosclerose coronariana, associada ou ndo a trombose. Os
fatores predisponentes dessa condi¢do sdo hipertenséo arterial sistémica, diabetes
melito, insuficiéncia cardiaca, consumo de cigarro, obesidade e hiperlipidemia.
Manifesta-se sob variadas formas (angina de peito estavel, angina instavel e infarto
do miocardio) em individuos adultos, usualmente a partir dos 40 anos.
(WANNMACHER; COSTA, 2010).

A aterosclerose, considerada o principal substrato das doencas
cardiovasculares, € uma consequéncia da resposta da parede arterial a multiplos
agentes agressores, sendo constituida por elementos proliferativos, deposicao de
lipides e processo inflamatério caracterizado pela presenca de macrofagos,
monacitos, linfécitos e outras células. Quase todos os infartos do miocardio resultam
de aterosclerose coronariana, geralmente com trombose superposta. Assim, durante
a evolucdo natural das placas ateroscleroéticas, especialmente daquelas carregadas
de lipides, pode ocorrer transicdo abrupta e catastrofica, caracterizada por rotura da
placa. A utilizagdo das estatinas baseia-se na reducdo das taxas sanguineas de LDL-
colesterol (LDL-c), por estas representarem importante fator de risco independente
para DAC. Diversos estudos demonstraram a eficacia das estatinas em reduzir o LDL-
c (SPOSITO et al. 2011).

Estatinas regulam a velocidade de sintese do colesterol, reduzindo seus niveis
em maior propor¢cdo que os dos demais lipideos. Possivelmente, além do efeito
hipocolesterolemiante, tenham acdes anti-inflamatérias (demonstradas por redugéo
de concentracdes séricas de proteina C reativa) e redutora de pressao arterial.
Existem diversas estatinas testadas e comercializadas para uso em prevencao
cardiovascular (WANNMACHER; COSTA. 2010).

Nos ultimos 15 anos, 17 grandes ensaios clinicos e controlados evidenciaram
gue estatinas diminuem LDL-colesterol e previnem eventos cardiovasculares e morte
em pacientes com doencga coronariana e alto risco para eventos ateroscleroticos
(WANNMACHER; COSTA, 2010).
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Estatinas na Doenca de Alzheimer

A Doenca de Alzheimer (DA), caracterizada pela perda da memoria e de pelo
menos outra fungao cognitiva, se tornou foco de atencéo por parte dos pesquisadores,
tendo em vista 0 aumento de sua prevaléncia na populacdo mundial. A presenca das
placas neuriticas, formadas pelo acumulo do peptideo B-amildide e dos emaranhados
neurofibrilares sdo as principais alteracdes neuropatolégicas caracteristicas da DA
(GIRARDI et al. 2010).

Dados epidemioldgicos atuais tém mostrado que as estatinas podem exercer
efeitos protetores contra a doenca de Alzheimer e outros tipos de deméncia. A doenca
de Alzheimer esta relacionada aos efeitos da proteina B-amiloide, a qual pode se
acumular no cérebro, causando neurotoxicidade e neurodegeneracdo. Estudos
experimentais e clinicos sugerem que ha uma relagéo patofisioldgica entre proteina
B-amiloide e niveis séricos de colesterol, sendo que niveis aumentados desta proteina
e da apolipoproteina E (ApoE) sdo fatores de risco para a doenca de Alzheimer
(CAMPO e CARVALHO, 2007).

Um estudo transversal realizado por Wolozin e colaboradores (2000) analisou
uma amostra de 56.790 pacientes (dados obtidos de registro hospitalar), onde havia
753 casos de DA. Esta amostra foi dividida em 3 grupos: populacéo total, pacientes
recebendo estatinas e pacientes recebendo outras medicacbes; o0s autores
encontraram uma diminuicao de 60 a 73 % na prevaléncia de DA no grupo que usava
estatinas, quando comparado aos outros dois grupos.

Segundo pesquisas realizadas, a prevaléncia de doenca de Alzheimer em
pacientes tratados com estatinas é 60% mais baixa em comparacao a pacientes que
fazem wuso de outras medicagbes utilizadas no tratamento de doengas
cardiovasculares. Assim sendo, evidéncias recentes tém estimulado a investigacéo
de estatinas como potenciais novos agentes anti-inflamatorios e protetores
vasculares para o tratamento de outras doencas cerebrais, tais como esclerose
multipla e depressdo (CAMPO; CARVALHO, 2007).

Consideracdes Finais

A Coenzima Q10 e as Estatinas se mostraram bastante eficientes para a
prevencao e para o tratamento das Doencas Cardiovasculares e Neurodegenerativas,
com isso, ergue-se a questdo para trabalhos futuros, um possivel uso concomitante

das mesmas seria mais eficaz? Uma vez que, a Coenzima Q10 é de extrema
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importdncia em nosso organismo, e sua sintese se faz com a conversdo de HMG-
COA em mevalonato, e o papel das Estatinas é impedir que essa conversao aconteca
através da inibicdo da HMG-COA redutase, logo, levanta-se uma hipétese de que a
suplementacdo com Coenzima Q10, traria uma melhor eficacia no tratamento de tais
doengas, visto que a quantidade consumida de forma exdgena, ndo é suficiente.
Logo, sé@o necessarios novos estudos mais aprofundados para melhor elucidar
0s mecanismos envolvidos em determinadas doencas, para que assim, possam ser
prescritos os tratamentos especificos ou concomitantes a partir do uso de Estatinas

e Coenzima Q10.
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Resumo: A depressao é um dos problemas que mais afetam a salde e a capacidade
das pessoas, sendo uma das enfermidades que mais ocasionam morbidade e
mortalidade no mundo, de acordo com a OMS (organizacdo mundial da saude), mais
de 300 milhdes de pessoas vivem com depressédo (dados esses de 2017), sendo que
entre 2005 e 2015 houve um aumento de 18% nos casos. Estima se que em 2030 a
depressao sera a doenca mais comum do mundo, e que cerca de 15% das pessoas
com depressao acabarao suicidando-se. As terapias complementares tém crescido
significativamente, tanto para tratamento, prevencdo e cura ndo sé da depressao,
mas de outras doencas que até entdo sé eram trataveis com a utilizacdo de métodos
alopaticos. A grande procura por esses métodos alternativos tem se tornado cada vez
mais comum no meio medicinal ja que alguns tratamentos promovem certo
relaxamento e um contato mais humanizado entre o profissional e 0 paciente e uma
reducdo dos tratamentos medicamentosos. O objetivo do trabalho é realizar uma
revisdo sistematica para identificar e descrever quais as terapias complementares
podem ser utilizadas para prevencéo e tratamento da depressao.

Palavras-chave: Medicina Alternativa e depressao, Terapias complementares e
depressao.

USE OF COMPLEMENTARY THERAPIES FOR THE PREVENTION AND
TREATMENT OF DEPRESSION

Abstract: Depression is one of the problems that most affect people's health and
ability, being one of the diseases that most cause morbidity and mortality in the world,
according to the OMS (World Health Organization), more than 300 million people live
with depression (these data from 2017), and between 2005 and 2015 hears an
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increase of 18% in cases it is estimated that in 2030 depression will be the most
common disease in the world, and about 15% of people with depression end up
committing suicide. Complementary therapies have been significantly increased, both
for treatment, prevention and cure not only of depression, but of other diseases that
until then were only treatable with the use of allopathic methods, the great demand for
these alternative methods has become increasingly common in the medical
environment since some treatments promote a certain relaxation and a more
humanized contact between the professional and the patient and a reduction of the
medicated treatments.

Keywords: Alternative Medicine and Depression, Complementary Therapies and
depression.

Introducao

A depresséao € um dos problemas que mais tem afetado a satude da populagéo
mundial, por se tratar de uma doenca silenciosa muitas das vezes tem um diagndstico
errdneo, o que dificulta seu tratamento, nesse contexto cada vez mais busca-se
alternativas de tratamento que ndo sejam medicamentosos € 0 minimo evasivo
possivel. Como alternativa de tratamento curativo e ou paliativo, cada vez mais
pessoas tém aderido as praticas alternativas tanto para prevencao, cura e tratamento
(SOARES, CAPONI, 2011).

Os tratamentos alternativos vém crescendo cada vez mais no mundo todo,
mas, existe um longo caminho a se seguir, uma grande parte da populagdo tém
aderido a pratica medicinal alternativa, pelo fato do atual modelo medicinal ocasionar
certo descontentamento, tanto pelos critérios exigidos, quanto pela politica das
industrias farmacéuticas. As despesas com a saude tém consumido grande parte da
remuneracdo da populacdo e com esse panorama os métodos alternativos vieram
para ficar, tanto pelo baixo custo quanto pela efetividade comprovada ja que a cada
dia vem surgindo novas evidéncias que justificam sua utilizacdo (OLIVEIRA et al.
2017).

Diante dos fatos apresentados, o objetivo principal do trabalho, foi realizar uma
revisdo sistematica abordando as principais terapias complementares que podem ser

utilizadas para prevencao e o tratamento da depresséo.

Justificativa
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A depressédo por ser uma enfermidade que tem afetado grande parte da
populacdo, sem restricdo de idade tem se tornado um problema de saude publica.
Pensando nisso tém-se desenvolvido diversos tipos de tratamentos que podem
reduzir e até extinguir essa doenca e um dos tratamentos que tém se mostrado efetivo
contra os efeitos indesejados da depressao sdo os tratamentos complementares,
alguns deles existentes ha muitos anos, mas que nem sempre tem recebido o devido
valor (THACHIL, MOHAN, BHUGRA, 2006). A depressdo também pode ser
qualificada como um transtorno psicolégico, e existem varios gatilhos que podem
desencadear essa doenca. Visando uma melhor qualidade de vida as terapias
complementares podem ajudar tanto no seu tratamento quanto na sua prevencao
(YANG et al. 2015).

O presente trabalho visa descrever e identificar quais as terapias que podem
auxiliar em tratamentos para a depressdo? Para tanto utilizou se uma reviséo
sistemética com o devido tema para uma descricdo mais detalhada de cada
tratamento que pode ser utilizado.

Apesar de uma ampla procura por parte da populacdo por métodos menos
evasivos as terapias complementares ainda sdo uma incognita para grande parte da
populacdo (ASHER, GERKIN, GAYNES, 2017).

Fundamentacgéo tedrica

Depresséao

A depresséao tem sido amplamente alvo de debates na area da saude aonde
diversos profissionais tém se empenhado para o tratamento e a cura. De acordo com
Soares, CAPONI (2011) Organizacdo Mundial de Saude (OMS) estima-se que 9,5%
das mulheres e 5,8% dos homens passarao por um episédio depressivo num periodo
de 12 meses, mostrando uma tendéncia ascendente nos préximos vinte anos. A
depressdo ndo tem um marcador bioldgico para determinar qual terapia deve se
utilizar e tornou-se assim um problema de salde publica tendo um embate
consideravel sobre os individuos e a sociedade em geral (SMITH et al. 2018).

A depresséo pode ser classificada como uma condi¢cdo que afeta a saude
mental de maneira cronica a populacdo, sendo que o estresse psicoldgico tem um

papel fundamental no desenvolvimento de tal patologia. Uma das principais causas
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de afastamento de trabalho e m&o de obra é decorrente dessa doencga, afetando
milhdes de pessoas, ndo existindo faixa etaria, sexo, raca ou credo, a depressao
acomete os mais diversificados grupos étnicos (KINSER, LYON, 2014).

Os transtornos relacionados a depressao sao diversos, dentre as quais estao
as alteracfes do sistema fisiologico que podem desencadear diversas doencas, 0S
desequilibrios bioquimicos que podem ocasionar respostas fisiol6gicas, tendo um
aumento generalizado de sintomas com oscilacdes de humor, auséncia de prazer,
falta de animo e apetite que muitas vezes pode levar ao suicidio (CAMPOS, DEL
PRETE, DEL PRETE, 2018).

Fisiopatologia da Depressao

Por muitos anos a depressdo poderia ser classificada pela hipétese
monoaminérgica, esse conceito vem com a proposta de que as aminas biogénicas
tem uma reducdo de sua biodisponibilidade na fenda sinaptica especialmente a
noradrenalina, dopamina e a serotonina tal suposicao tem como base o mecanismo
de acao dos antidepressivos que ocasiona um aumento desses neurotransmissores,
tanto por inibicAo quanto pela receptacdo sendo ela seletiva ou nao (VISMARI,
ALVES, NETO 2008).

A depresséo de alguma forma pode estar ligada a genética, para tanto deve se
determinar precisamente qual o fenétipo dos individuos. Quando o grupo familiar tem
ligacdo de primeiro grau existe um risco aumentado em trés vezes se a depresséo for
unipolar, e um aumento em sete vezes se for depressao bipolar, que pode apresentar
mania e depressdo. Em estudos de genética molecular observou se que familias
grandes e com varios acometidos, um Unico gene pode ser responsavel pela doenca
sendo que na atualidade a depressédo ndo tem um padrdo definido de heranca
genética, mesmo assim existem varios estudos que visam comprovar que 0S genes
estdo sim, de alguma forma ligados a heranca genética que pode desencadear os
distarbios depressivos (LAFER, FILHO, 1999).

Outros aspectos que envolvem a depressao sao os transtornos de humor, que
em sua classificacado pode envolver o transtorno depressivo, o transtorno bipolar e o
transtorno ciclotimico, dentre os quais cada um com seu aspecto Unico. Nos
transtornos distimicos os pacientes podem apresentar problemas relacionados com

a depressdo com a mesma sintomatologia e 0s mesmos problemas cognitivos, um
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dos aspectos relacionados a distimia pode estar relacionado a baixa estima, sendo
gue pessoas com essa doenca apresentam uma auto critica excessiva, sendo que
sua relagdo tem fatores que estdo relacionados com fatores bioquimicos, fatores
genéticos, e até fatores ambientais que podem estar desencadeando a doenca
(ARROYO, LOPEZ, ARGUELLES, 2011).

Diagnastico

O diagnostico da depressédo envolve diversos aspectos que podem ser
psiquicos, fisioldégicos e comportamentais; No caso dos psiquicos existe o que pode
se chamar de humor depressivo, que envolve uma sensacéo de tristeza, sentimento
de culpa e uma desvalorizacdo pessoal. Para este tipo de depressivo tudo parece nao
ter importancia e a falta de sentimentos torna se evidente, as ideias de suicidio e
motivagdes para isto tornam-se cada vez mais fortes e podem variar de um desejo
longinquo de estar meramente morto até de planos meticulosos para realizar o ato da
morte elaborando planos minuciosos (PORTO, 1999).

Ja no aspecto fisioldgico podem ocorrer modificagcdes no sono, sendo a insénia
um dos sintomas mais recorrentes podendo ser intermediaria ou terminal. A
intermediaria a pessoa pode acordar no meio da noite e apresentar dificuldades para
voltar a dormir, na terminal a pessoa acorda precocemente pela manha podendo ter
periodos de sonoléncia excessiva durante o dia, ocasionando problemas de
concentracdo em suas atividades diarias (THACHIL, MOHAN, BHUGRA, 2006).

Ainda no aspecto fisiol6gico podem ocorrer alteracdes de apetite, ocasionando
a perda ou o aumento do apetite, em que a pessoa muitas das vezes tem de se
esforgar de maneira expressiva para se alimentar, ou em casos de aumento do apetite
uma das caracteristicas mais claras envolvidas € um aumento do desejo de consumir
carboidratos e doces ocasionando assim um ganho de peso excessivo acompanhado
de depressédo (TACHIL, MOHAN, BHUGRA, 2006).

Mais uma caracteristica fisiolégica que se apresenta é a perda de desejo
sexual, retracdo social, ataques de choro, condutas suicidas e atraso psicomotor ou
euforia psicomotora generalizada, ainda alguns podem sentir um peso nos membros,
esses sinais sdo muito utilizados para determinacdo de depressao e estdo
frequentemente associados a dores cronicas que podem incluir cefaleia, dores no

térax, abdome, ombros regidao lombar entre outros (PORTO, 1999).
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Tratamentos

Os tratamentos da depressdo envolvem uma diversidade de escolhas, que
permite ao profissional encarregado do tratamento uma melhor adequacéo para cada
tipo de perfil. Os tratamentos mais utilizados na atualidade s&o os antidepressivos,
associados a psicoterapias, que na maioria dos casos mostra se muito eficaz, pois
em media os antidepressivos podem ocasionar uma melhora em torno de 60% a 70%
(SOUZA, 1999).

Tratamentos Farmacologicos

Os tratamentos farmacoldgicos para depressao podem envolver uma grande
diversidade de medicamentos, entre 0s quais podem incluir inibidores da
monoaminooxidase (IMAQO), antidepressivos triciclicos, inibidores seletivos da
receptacdo de serotonina (IRSS), inibidores da receptacdo da noradrenalina e
dopamina (IRSN), inibidores da receptacdo da serotonina e noradrenalina (IRSN),

antidepressivos atipicos (antagonistas dos adrenoreceptores a-2) (NEVES, 2015).

Inibidores da monoaminooxidase (IMAQO)

A monoaminooxidase (MAO) é uma enzima que esta diretamente ligada na
metabolizacdo da serotonina, adrenalina, noradrenalina e dopamina, sendo que
existem as isoformas da MAO, que sdo a MAO-A e MAO-B, quando a MAO ¢ inibida
ocasiona um acumulo de neurotransmissores tanto no sistema nervoso central quanto
no sistema nervoso simpatico, uma das consequéncias desse acumulo € a alteracao
do humor, e suas intera¢cdes muitas das vezes fatais que levaram a reducéo da
utilizacao dessa classe de medicamentos (FIEDOROWICZ, 2004).

A monoaminaoxidase (MAO) esta diretamente ligada ao metabolismo de
serotonina e de neurotransmissores, catecolaminérgicos, como noradrenalina,
dopamina e adrenalina, a inibicdo da MAO tem como resultado um aumento da
concentracdo de neurotransmissores no sistema nervoso central e no sistema

nervoso simpético como consequéncia ocorre a alteracdo do humor. A acdo dos
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IMAOS esta relacionado com algumas alteragbes das caracteristicas de
neuroreceptores (NEVES, 2015).

Antidepressivos triciclicos

Os antidepressivos triciclicos agem néo seletivamente inibindo a receptacao
de aminas biogénicas pré-simpaticas dentre as quais encontras se a noradrenalina e
a serotonina e em menores concentracdes a dopamina, ja as aminas terciarias inibem
preferivelmente a receptacdo de serotonina com uma maior demora para fazer o deu
efeito, e as secundarias inibem a receptagéo da noradrenalina (NEVES, 2015).

Os mecanismos de acdo dos antidepressivos triciclicos ndo foram de todo
esclarecidos, mas sabe-se que podem propiciar um aumento de forma aguda na
transmissao monoaminérgica, que por sua vez envolve o0s sistemas serotoninérgicos
e noradrenérgicos que ocasiona um aumento de concentracdo na fenda sinptica de
serotonina e norepinefrina através do bloqueio de recaptacéo. Existem alguns efeitos
colaterais que podem ser confundidos com a prépria sintomatologia da depressao, o
ganho de peso, disfuncdo sexual, mas esses efeitos tendem a desaparecer nos
primeiros dias de uso de antidepressivos (MORENO, MORENO, SOARES, 2008).

Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRSs)

Os inibidores seletivos da receptacéo de serotonina (ISRSs) foram produzidos
a partir dos antidepressivos triciclicos, tem como objetivo reduzir a correlacéo pelos
receptores colinérgicos, adrenérgicos e histaminérgicos, aumentando assim sua
afinidade pelas bombas de da recaptacédo de 5-HT ou serotonina, ou seja, possuem
os mesmos efeitos dos ADTSs, diferenciando-se em sua estrutura e em niveis
farmacodinamicos e farmacocinéticos. A 5-HT tem uma influencia em quase todas as
funcBes do cérebro seja na inibicdo quanto na estimulacao do sistema GABA. Com
essa regulacédo as funcdes normais dpo corpo podem voltar ao normal, o humor, sono,
atividade sexual, o ritmo circadiano e todas as func¢des do sistema enddcrino (SILVA,
2007).

Os ISRSs sao muito efetivos e tém poucos problemas quanto a tolerancia e

seguranca, eles inibem de forma seletiva e potente a recaptacdo de serotonina, como
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resultado ha uma aumento de neurotransmissdo de serotoninérgica, a potencia da
recaptacdo pode variar dependendo de fatores que podem ser, a afinidade dos
neuroreceptores, 0s aspectos farmacodinamicos, a idade do individuo, e o tempo de
meia vida, todos esses podem influenciar na efetividade dos ISRSs (MORENO,
MORENO, SOARES, 2008).

Inibidores da Recaptacdo da Noradrenalina e Dopamina (ISRNS)

Os inibidores de recaptagéo da noradrenalina e dopamina (ISRNS) n&o tem
seu mecanismo de ac¢éao totalmente elucidado, mas acreditasse que tem uma ligacao
com a liberagdo da noradrenalina e dopamina sendo essa liberada 20%(NEVES,
2015).

Os ISRNS tem como base de funcionamento principal o aumento da
biodisponibilidade de neurotransmissores na fenda sinaptica, podendo ser pela
inibicdo de recaptacao sendo ela seletiva ou ndo, ou pela inibicdo das enzimas que
sdo responsaveis pela degradacdo que nesse caso seriam o0s inibidores da
monoaminaoxidase. Mesmo com todos os estudos direcionados para elucidar o
mecanismo de acao dos antidepressivos a cura da depresséo permanece um mistéerio
j& que existem uma grande rede de cascatas, sinalizagbes, modulacdes, e genes
envolvidos no mecanismo de agéo dos farmacos antidepressivos (VISMARI, ALVES,
NETO, 2008).

Inibidores da Recaptacdo da Serotonina e Noradrenalina (IRSN)

Os inibidores de recaptacdo da serotonina e noradrenalina (IRSN) tem um
mecanismo de acdo que apresenta uma inibichio da bomba da serotonina e
noradrenalina sendo dependente de concentragéo, se a concentragao for alta pode
haver um aumento da concentragéo de noradrenalina (NEVES, 2015).

Ao longo das décadas diversos estudos tém demonstrado a eficacia e os
efeitos benéficos dos IRSN sendo eles utilizados com a finalidade de tratar a
depressao, esse medicamento engloba uma serie de farmacos que tem um objetivo
comum, o tratamento da depressdo (ROSEMBLAT, 2015), que podem envolver
transtornos de ansiedade e alguns transtornos de personalidade. O mecanismo de

acao dos IRSN pode ser descritos como inibicdo de forma néo seletiva com alguma
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seletividade pelos receptores pré sinapticos da serotonina e noradrenalina ao mesmo
tempo com menos efeitos colaterais que os antidepressivos triciclicos (MORENO,
MORENO, SOARES, 2008).

Antidepressivos Atipicos (antagonistas dos adrenoreceptores a-2)

Os antidepressivos atipicos agem aumentando a atividade da noradrenalina e
da serotonina podendo antagonizar o0s autorreceptores e 0s heterorreceptores
adrenérgicos a-2 pré-sinapticos e antagonizar os receptores 5-HT2 e 5-HT3 pos-
sinapticos (NEVES, 2015).

Os mecanismos de agdo dos antidepressivos atipicos tém como base a
recaptacdo de serotonina e noradrenalina, o receptor beta adrenérgico sofre uma
dessensibilizacdo e diminuem o numero de receptores, podem apresentar uma
atividade antagonista pelo receptor alfa-1-adrenérgicoe anti-histaminico sendo que
também pode apresentar atividade serotonérgica poés-sinaptica (MORENO,
MORENO, SOARES, 2008).

Tratamentos n&o farmacolégicos

Entre os tratamentos ndo farmacoldgicos encontram se diversas alternativas
dentre elas destaca-se as terapias complementares ou medicina alternativa. No que
diz respeito a isso as evidéncias estdo cada vez mais fortes e existem cada vez mais
estudos que visam o desenvolvimento de intervencfes ndo farmacologicas (WATT,
LAUGHARNE, JANCA, 2008).

As terapias complementares ou medicina alternativa sao utilizadas ao longo do
tempo de acordo com a cultura, dentre 0s quais uma das mais utilizadas foi a medicina
tradicional chinesa, que ja é utilizada desde o periodo do império chinés e existem
registros de civilizagbes antigas que ja faziam a utilizacdo dos métodos alternativos
(OLIVEIRA et al. 2017).

As terapias complementares estdo cada vez mais evidentes e a procura
aumenta gradativamente, apesar de existir uma grande desconfianca quanto ao seu
uso, mais pessoas procuram utilizar as terapias devido aos baixos efeitos colaterais
envolvidos na pratica alternativa, as chamadas PICs (pratica alternativa

complementar) que tratam-se de uma serie de sistemas e recursos terapéuticos que
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estdo inseridos no SUS (sistema Unico de saude) que busca uma intervengdo mais
centrada em cada individuo como um todo focado na integridade e singularidade que
fortalece a relagao medico/paciente (WATT, LAUGHARNE, JANCA, 2008).

Procedimentos Metodoldgicos

Bases de dados

As buscas para a revisdo sistematica foram realizadas em dois bancos de
dados, os mecanismos de busca utilizados foram: Scielo (Scientific Electronic Library
Online) e PubMed (National Library of Medicine). O método consistiu em realizar
buscas com palavras chave especificas, onde temos um resultado total de artigos, a
esses resultados sdo introduzidos filtros especificos para reduzir e facilitar a busca
trabalhos que condizem com a especificidade da busca.

Foram introduzidas as palavras-chave, “complementary therapies” e
“alternative medicine”, acrescida do termo “and depression”. Foram encontrados um
total de 6694 artigos no Pubmed com o termo “complementary therapies and
depression”. Foram introduzidos os filtros: “ensaios clinicos” restando 1759 artigos;
“texto completo” reduzindo para 1490 artigos; “Ultimos 5 anos” diminuindo para 555,
os artigos duplicados foram excluidos restando 498 artigos apos leitura dos resumos
restaram 196 artigos, apos leitura dos textos completos restaram apenas o total de
27 artigos selecionados para a elaboracéo do presente trabalho.

Com as palavras-chave ‘“alternative medicine and depression” foram
encontrados 7.929 artigos. Foram introduzidos os filtros: “ensaios clinicos” restando
1.895 artigos; “texto completo” diminuindo para 1.614 artigos; “dltimos 5 anos”
totalizando 606 artigos apds leitura dos resumos restaram 377 artigos, foram
excluidos os artigos que se repetiam restando 300, ap0s leitura dos resumos restaram
113 artigos, foi realizado a leitura dos textos completos restando assim 08 artigos que
foram selecionados para a conclusao do trabalho.

No site da Scielo foi realizado o mesmo procedimento, apds analise dos titulos,
leitura dos resumos e leitura dos textos completos os artigos foram descartados
devido a ndo existéncia de relacdo com o tema ou a falta de dados para um

aproveitamento dos artigos.
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Resultados e Discussao

A tabela 1 apresenta as bases de dados utilizadas na pesquisa, bem como as

palavras-chaves e critérios para incluséo e exclusédo de artigos.

Tabela 1 — Mecanismos de busca,

artigos selecionados e critérios de exclusao.

Mecanismos

Palavras chave Total de Critérios de excluséo Artigos
de busca em inglés artigos utilizados
encontrados apoés
selecéo
“Complementary Artigos duplicados,
therapies temas que nao se
o 6694 adequaram, Falta de 27
bubmed and depression dados e dados
“Alternative irrelevantes ao trabalho.
medicine and
depression” 7929
08
“Complementary Apods analise dos titulos,
therapies and leitura dos resumos e
depression” 07 leitura dos textos
completos os artigos
foram descartados
devido a ndo existéncia
de relacdo com o tema
Scielo 13 ou a falta de dados para Foram
um aproveitamento dos exclui.dos 0s
“Alternative artigos. artigos
medicine and devido a falta
depression” de dados
especificos,
ou a nao
existéncia de
relacdo com
o tema
proposto.

A Figura 1 apresenta o resultado das buscas de artigos na base da dados

Pubmed a partir dos critérios para inclusédo e exclusao pré-definidos.
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Figura 1 - Organograma, criterios de excluséo para selecao de artigos da base

dados Pubmed.

Palavra chave
Complementary therapies
and depression

Totalizando 6654
artigos

—T—

Filtros introduzides

;[_/

Ensaios clinicos Texto completo
Restando, 1759 artigos Restando, 1490 artigos

Ultimas 5 anos
restando, 555 artigos

'

Artigos duplicados
restando 498 artigos

apos leitura dos
resumos restaram 196
artigos

Apds leitura dos textos

completos restaram 27 artigos,
utilizados na elaboragdo do
trabalho

Palavra chave

Alte and

depression

Totalizando 7928
artigos

Filtros introduzidos

Texto completo Ultirmes 5 anas
Restando, 1614artigos restando, B06 artigos

Enszalos clinicos
Restando, 1895 artigos

Y

Artigos duplicados
restando 300

apds leitura dos
resumos restaram
113 artigos

Apds leitura dos textos
completos restaram 08 artigos,
utilizados na elaboragio do
trabalho

A Figura 2 apresenta o resultado das buscas de artigos na base da dados

Scielo a partir dos critérios para inclusdo e excluséo pré-definidos.
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Figura 2 - Organograma, critérios de exclusédo de artigos da base de dados Scielo.

and depression

Totalizando 07

artigos

Filtros introduzidos

-
Ensaios clinicos [ Texto completo ] Ultirnos 5 anas
\ |

Apds leitura dos textos
completos foi decidido pela
extlusdo dos mesmaos devido a

fala de informagio, a ndo
existéncia de relagdo com o
temna, ou 2 falta de dados para
o aproveitamento dos artigos

Palavra chave /___\

Complementary theropies | =] _ . ,.I" . ?

Palavra chave
Alternative medicine ond
depression

I L

Totalizando 13
artigos

Filtros introduzides

[ Ensaios clinicos ] [ Texto completo J[ Uitimos 5 anas J

Apds leitura dos textos
comipletos foi decdido pela
extlusdo dos mesmos devido a
fala de informacdo, a ndo
existéneia de relacdocomo
tema, ou a falta de dados para
0 aproveitamento dos artigos

A tabela 2 apresenta os artigos selecionados e suas respectivas

contribuigdes.

Tabela 2 — artigos selecionados e suas respectivas contribuicées

Artigos selecionados

Contribuicéo

Mindfulness-Based Hypnosis: Blending
Science, Beliefs, and Wisdoms to

Catalyze Healing

Hipnoterapia

Yoga for depression: A systematic review

and meta-analysis.

Yoga
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Potential Long-Term Effects of a Mind—
Body Intervention for Women With Major
Depressive Disorder: Sustained Mental
Health Improvements With a Pilot Yoga

Intervention.

Yoga

Effectiveness of yoga and educational
intervention on disability, anxiety,
depression, and pain in people with

CLBP: A randomized controlled trial

Yoga

The Impact of Combined Music and Tai
Chi on Depressive Symptoms Among
Community- Dwelling Older Persons: A

Cluster Randomized Controlled Trial

Musicoterapia

Acupuncture and Counselling for
Depression in Primary Care: A

Randomised Controlled Trial

Acupuntura

Bright light therapy for depression: A
review of its effects on chronobiology and

the autonomic nervous system

Terapia de luz

Music Use as Therapy for Institutionalized
Elderly

Musicoterapia

Aromatherapy: Does It Help to Relieve
Pain, Depression, Anxiety, and Stress in

Community-Dwelling Older Persons?

Aromaterapia

The effect of music therapy on depression

and physiological parameters in elderly

Musicoterapia
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people living in a Turkish nursing home: a

randomized-controlled trial

Intérét de I'hypnose dans le domaine du Hipnose

soin

Effectiveness of Aromatherapy Massage

and Inhalation on Symptoms of .
o ) ) Aromaterapia
Depression in Chinese Community-

Dwelling Older Adults

The benefit of combined acupuncture and

antidepressant medication for depression:
. . ) Acupuntura
A systematic review and meta-analysis

Musicoterapia

A musicoterapia trata-se de uma psicoterapia, ja que ela proporciona uma
interacdo entre a musica e a comunicacao verbal, sendo que nesse processo 0
terapeuta utiliza uma dindmica sistematica de intervencdo que desenvolve uma
relacdo de mudancas comportamentais, além disso, a musica proporciona um
relaxamento tanto mental como fisico, eliminando sentimentos negativos (SILVA, et
al. 2015).

A musicoterapia tem um vinculo direto com o hemisfério direito do cérebro que
ocasionam respostas fisiolégicas no sistema limbico através da secrecdo dos
horménios, dopamina, noradrenalina, encefalina e endorfina que causam respostas
psico-fisiologicas, diminuindo assim a presséao arterial regulando diversos parametros
fisiologicos (LIAO, et al. 2018).

Além disso, a musica induz as ondas alfa do cérebro que promovem uma
descontracdo, essas ondas com os estimulos certos tendem a atender as
necessidades do contexto terapéutico promovendo uma melhora no quadro
depressivo ja que a musica permite que os pacientes se expressem de formas nao

verbais interagindo com a melodia e o ritmo promovendo assim a tranquilidade o
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controle da frequéncia cardio respiratorias e diversas outras fun¢cdes do corpo
(UGUR, et al. 2016).

Yoga

A yoga € uma pratica espiritual religiosa que tem suas raizes na india sendo
amplamente utilizada ha milhares de anos. Existem diferentes formas de yoga, mas
o objetivo geral € o mesmo, exercer uma sintonia entre o corpo e a alma, a pratica
tradicional tratasse de uma de uma intervencdo complexa que capta um consenso
entre estilo de vida, pratica espiritual, atividades fisicas, exercicios de meditacéo e
respiracdo (KUVACIC, et al. 2017).

Tal pratica demonstrou-se eficaz no aumento de liberacdo da dopamina
enddgena; no estriado ventral e um aumento do plasma serotoninérgico em pacientes
deprimidos. Outro mecanismo proposto da yoga foi a diminui¢cdo da desregulagao do
eixo hipotalamo, hipdfise adrenal, ja que muitos pacientes tém niveis de cortisol
plasmatico aumentados, que diminuem com a pratica da yoga (PRATHIKANTI, et al.
2017).

Apesar dos esforgos farmacoldgicos a pratica da yoga tem se mostrado eficaz
para o tratamento dos sintomas depressivos tanto que, nos Ultimos anos essa
modalidade terapéutica tem recebido atencdo especial nas pesquisas cientificas ja
gue a yoga tratasse de uma modalidade que envolve combinacdes entre, poses
fisicas, respiracdo e meditacdo, porem existem algumas limitacdes ja que os estudos
s0 avaliaram os individuos em curto prazo nao expandindo os estudos em longo prazo

0 que sugere uma pesquisa mais apurada (CRAMER, H. et al. 2013)

Hypericum Perforatum (Erva de Sao Joao)

O hypericum perforatum (erva de Sao Jodo) vem sendo utilizada ao longo dos
anos devido as suas grandes propriedades medicinais. Em sua composi¢ao existem
diversas substancias bioativas que tem uma grande afinidade pelos sistemas
neurotransmissores o0 qual possuem uma grande importancia na fisiopatologia e
farmacoterapia da depresséo (DELIGIANNIDIS, FREEMAN, 2013).
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Isso acontece devido a grande concentragdo de um componente bioativo, a
hiperforina que ocasiona uma inducéao no sistema P450 (CYP3A4) o que facilita o
transporte através do limen intestinal. Uma vez que a hiperforina é o responsavel
pelo efeito antidepressivo sendo um inibidor potente na recaptacdo da serotonina,
sendo mais eficaz que alguns antidepressivos padrdes. No entanto existem algumas
contraindicacdes ja que a erva pode interferir em alguns medicamentos que sao
utilizados normalmente, a erva de sdo Jodo é ingerida em forma de extrato em
capsulas que variam de 100 a 300 mg ao dia (DELIGIANNIDIS, FREEMAN, 2013).

Terapia de Luz

A terapia de luz ou cromoterapia mostrou-se eficaz em grupos de estudo que
abordaram a questdo psicolégica em conjunto com a biologia do corpo humano,
entretanto essa terapia mostrou se eficaz em conjunto com outras terapias, como um
complemento. Existem limitacdes quanto ao seu uso devido a falta de pesquisa mas
existem algumas classes que foram avaliadas dando uma perspectiva dos efeitos, um
dos agentes responsaveis pela regulacdo da depressédo € a serotonina sendo que
varios estudos sugerem que a serotonina tem um papel de suma importancia na
regulacdo dos organismos envolvidos na depressao (THACHIL, MOHAN, BHUGRA,
2007).

A terapia de luz demonstrou eficacia no aumento da serotonina, que teve
resultados bem sucedidos na eficacia em individuos depressivos que aderiram ao
tratamento da cromoterapia (OLDHAM, CIRAULO, DOMENIC, 2014).

Acupuntura

A acupuntura é uma das mais importantes terapias no ocidente, sendo eficaz
em diversos tipos de depressdo. Uma hipbtese aceita para a efetividade da
acupuntura é que a intervencao estimula um determinado grupo de fibras que
transmitem os impulsos e induz a falta de monoaminas no organismo sendo que todas
as aminas tem um papel importante na fisiopatologia da depressdao. Em ensaios
clinicos foram comparados a utilizacdo e antidepressivos e o desempenho da
acupuntura, sendo que uma combinacao com outras terapias mostrou uma eficacia

muito maior e com resultados satisfatérios (CHAN, et al. 2015).
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A acupuntura é cada vez mais frequente utilizada como terapia complementar
sendo recomendada até por profissionais médicos, por se tratar de um método
oriental milenar (YUCHAN, Y. et al. 2015). A medicina tradicional e a medicina
complementar estdo cada dia mais completando-se sendo que os resultados
tornaram se cada vez mais satisfatorios gragas a harmonia dos métodos. A depressao
€ ocasionada por um desequilibrio bioquimico, o principio basico da acupuntura trata
se da existéncia de pontos distribuidos pelo corpo, esses pontos tem ligacdo com
conexfes nervosas as agulhas sao inseridas nesses pontos com finalidade de

estimular esses pontos e obter reagdes fisiologicas (MACPHERSON, et al. 2013).

Hipnose

A depressao pode ser tratada e curada com a hipnose, o profissional terapeuta
busca entender o que desencadeou a depressdo e quando a causa € descoberta
inicia se um processo de bloqueio do que ocasionou a doenca aonde a mente e 0
corpo comecam a funcionar de forma equilibrada, o cérebro inicia uma regulagédo dos
hormonios (FUHR, et al. 2017).

A hipnose mostrou se eficaz ndo sé no tratamento da depressdo, mas em
diversas outras situacdes clinicas. Os psicoterapeutas tem utilizado abordagens com
a utilizacdo de imagens para facilitar a mudanca relacionada com o tratamento de
casos depressivos (VANHAUDENHUYSE, FAYMONVILLE, 2015).

A hipnoterapia consiste em um tratamento natural sem contraindicacées que
pode curar a depressao, o hipnoterapeuta utiliza técnicas de relaxamento para
aumentar a efichcia de comportamentos psicodindmicos cognitivos esses
comportamentos mentais, a atencao direcionada a psicoterapia através da hipnose
criaram uma teoria de que o tratamento depressivo pode ser utilizado como um
catalizador para criar uma resposta adaptativa e eficaz nos tratamentos de

comportamentos psicodinamicos e cognitivos (ALLADIN, 2014).

Aromaterapia

A aromaterapia muitas vezes € utilizada em forma de 6leos essenciais. Tais

Oleos atraveés do olfato tratam a depresséo naturalmente, particularmente em casos
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de depressao leve ou moderada, 0s compostos ativos presentes nos 6leos essenciais
sdo captados pelas glandulas olfativas quando inalados desencadeando uma
resposta, essa resposta altera alguns padrées de ondas cerebrais que liberam
neurotransmissores, que acarretam mudancas fisicas, embora ndo dispense uma
intervencdo medicamentosa 0s Oleos essenciais podem auxiliar no tratamento da
depressao (TANG, TSE, 2014).

Por tratar se de uma terapia chinesa milenar, a utilizacdo dos 6leos essenciais
para a depressao mostrou efeitos positivos, 0s 6leos essenciais podem ser utilizados
em associacdo com a massoterapia que eleva o seu efeito ja que a massagem eleva
o relaxamento do corpo (XIONG, M, et al. 2018).

Consideragodes Finais

Os tratamentos alternativos para depressdo mostraram se eficazes tanto na
prevencao quanto na cura das doencas, alguns tratamentos mostraram se mais
eficazes que outros, sendo que alguns tém sua eficacia melhorada se agregada a
outras terapias, mesmo em conjunto com terapias medicamentosas as terapias
complementares demonstraram um melhoramento nos sintomas depressivos. Ficou
evidente no decorrer do desenvolvimento do trabalho que os tratamentos alternativos
podem ter uma contribuicdo na reducéo dos sintomas depressivos.

Mesmo com diversos artigos que abordam a questdo do tratamento da
depressao através dos métodos alternativos ainda existem muitas barreiras, existe
uma deficiéncia quanto a comprovacdo dos meéetodos, e um campo amplo a ser
desmistificado para que os tratamentos alternativos possam ser utilizados com
confianca, essa habilidade s6 pode ser adquirida através de cursos que muitas vezes
nao tem disposicao facilitada, o que dificulta o acesso de novos profissionais.

Os tratamentos alternativos se comparados com os métodos tradicionais tem
comprovacgao e eficacia aprovada por diversos profissionais, mas existe um longo
caminho a sequir, visto que os artigos disponiveis para consulta ainda sao imprecisos.

O que pode se notar € um paradoxo entre pensar e agir ja que muitas vezes
as terapias complementares sdo recomendadas apenas baseadas em conhecimento
cultural baseado em senso comum, sem nunca ter feito a utilizagdo ou ter

conhecimento real do funcionamento das terapias complementares o que dificulta a
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expansdo da mesma, essa deficiéncia pode gerar uma desconfianca quanto a real
eficacia dos tratamentos e da comprovacao cientifica, uma vez que somente alguns
profissionais da saude recomendam as terapias complementares para tratamento da
depressao. A consulta dos bancos de dados demonstrou que existem poucos estudos
comprobatérios e um baixo estimulo aos profissionais para realizar pesquisas
cientificas e estudos para ampliacdo e divulgacdo do conhecimento dos métodos
alternativos, o que dificulta a ampliacdo profissional.

Com a revisdo sistematica foi possivel uma constatacao que existe sim um
crescimento dos métodos alternativos para tratar a depressédo, mas algumas praticas
envolvem discussdes para estabelecer quais profissionais podem aplicar ou néo as
técnicas complementares, visto que trata se de um amplo nimero de terapias
comprovadas ou ndo. As terapias identificadas foram hipnoterapia, yoga,

musicoterapia, acupuntura, cromoterapia e aromaterapia.
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