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Apresentacao
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Os nove trabalhos e/ou artigos aqui apresentados neste E- book, da Editora da Universidade de Vassouras,
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por um Comité Cientifico especifico para este fim, composto pela professora Profa. Dra. Marise Maleck, responsavel
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A saude mental do idoso avaliada pela escala de depressao

geriatrica

Renata de Souza Guerra’, Julia Coelho Braga®, Paula Pitta de Resende Cortes'

Introduciao

De acordo com a Organizag¢do Pan-Americana
de Saude, juntamente com a Organiza¢cdo Mundial de
Saude, a depressdo € a principal causa de problemas
de satde e incapacidade em todo o mundo. Segundo
as altimas estimativas de 2017, mais de 300 milhdes
de pessoas vivem com depressdo'. Pessoas de idade
avancada apresentam maior vulnerabilidade para
enfermidades que a populag@o geral® e, nela, a depresséo
esta entre os transtornos psiquiatricos mais comuns’. No
Brasil, a populag@o envelhece de maneira crescente € a
previsdo para o ano de 2025 ¢ de que os idosos serdo,
em nimeros, por volta de 32 milhdes*.

O estado depressivo nos maiores de 60 anos
parece ter relagdo com a gravidade de suas patologias
preexistentes e com a perda de suas autodeterminagdes.
Trata-se de uma condi¢do patoldgica incapacitante,
com enormes prejuizos a vida funcional e social dos
individuos. Nos idosos, pode estar aliada a varios
fatores, dentre eles, a existéncia de maior quantidade de
comorbidades, gerando limitacdo para atividades diarias,
maiores gastos com saude e situag@o de dependéncia em
relagdo a outras pessoas, o que leva a piora do bem-
estar global. Outros fatores envolvidos seriam a perda
de familiares e amigos ao longo dos anos, a sensag@o
de isolamento familiar e o afastamento de atividades
profissionais®.

O quadro depressivo no idoso é tdo pouco
investigado quanto notado e averiguado pela equipe
de saude e de cuidados geriatricos, mesmo sendo esta
patologia de grande magnitude para esta populagéo®.
Assim, é fundamental que médicos diagnostiquem
precocemente estes idosos e estabelecam mecanismos
para desenvolver e elevar o afeto e empatia, buscando
dificultar que a fisiopatologia da doeng¢a evolua4, além
de favorecer uma melhora do bem-estar global, do
conforto e da satisfagdo destes pacientes’.

A avalia¢do sistematica dos pacientes idosos,
mediante a aplicagdo de escalas de avaliagdo de
sintomas depressivos por médicos generalistas, poderia
contribuir para melhorar a deteccdo dos casos de
depressao nesse grupo etario. Criada por Yesavage et
al., a Escala de Depressdo Geriatrica (EDG) passou
a ser considerada uma escala com propriedades de
validade e confiabilidade satisfatorias para rastreamento
da depressao senil®*. A EDG tornou-se, portanto, uma
importante ferramenta para avaliar indicios de quadros
depressivos nos pacientes idosos.

O objetivo do trabalho foi analisar a literatura
e os resultados obtidos em estudos que avaliaram a
prevaléncia de depressdo, seus fatores de risco e seus
impactos na saude do idoso e em sua saide mental.

Material e métodos

Trata-se de uma revisdo de literatura, realizada
em setembro, outubro € novembro de 2018. As bases
de dados consultadas foram Scielo, Lilacs e PubMed,
além das plataformas virtuais da Organizagdo Pan-
Americana de Saude', do Ministério da Satde do
Brasil'® e do Censo Demografico de 2010 do IBGE'. Os
descritores procurados foram “transtorno depressivo”,
“satde do idoso” e “saude mental”. Foram selecionados
14 artigos, compreendendo artigos originais e revisdes
integrativas, publicados entre 2007 e 2017. Os critérios
de inclusdo foram artigos que abordassem a aplicagdo
da Escala de Yesavage em grupos de idosos e revisdes
que abordassem os impactos da depressdo na saude e
vida da populacdo idosa. Foram descartados os artigos
de acesso pago.

Revisao de literatura

Segundo as ultimas estimativas da ONU de
2017, mais de 300 milhdes de pessoas vivem com
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depressdo'. De acordo com as projecdes, estima-se que,
em 20 anos, a depressdo ocupara o 2° lugar, perdendo
apenas para as doengas cardiacas®. Existem muitos
estudos na literatura que demonstram a aplicagdo de
escalas para avaliacdo de depressdo em idosos, por se
tratar de uma condi¢do comum nessa faixa etaria”™’.

Em um estudo realizado com 503 idosos
assistidos pela Estratégia Satde da Familia, em
Dourados, Mato Grosso do Sul, com aplica¢do da Escala
de Depressdo Geriatrica (EDG), foram identificados
173 (34,4%) idosos com sintomas depressivos, nao
havendo diferengca significativa entre homens e
mulheres. A presenca de depressdo foi maior entre os
idosos com maior nimero de doengas cronicas e os
idosos residentes em institui¢des de longa permanéncia,
quando comparados aos que moravam na comunidade
ou os que estavam hospitalizados. Mais de 70% dos
idosos afirmaram ter interrompido suas atividades,
preferir ficar em casa a sair e fazer coisas novas e achar
que as outras pessoas estdo em uma situagdo melhor. A
pouca escolaridade também contribuiu para a apatia, a
desmotivagdo e a desesperanga’.

Em um estudo transversal realizado em um
grupo de 75 idosos de 65 a 91 anos de idade, ao qual
foi aplicada a EDG, observou-se que a prevaléncia
de sintomas de depressdo foi mais elevada nos idosos
solteiros e viuvos, relativamente em idosos casados. A
probabilidade de apresentar sintomas de depressdo foi
74,1% mais baixa nos idosos néo institucionalizados. O
fato de estes idosos viverem sozinhos, serem viuvos e
estarem institucionalizados parece contribuir de forma
evidente para a presenca de sintomas depressivos.
Os sintomas sugestivos de depressdo grave sdo mais
frequentes nos idosos institucionalizados (40%) do que
em idosos néo institucionalizados (13%)"2.

No estudo de base populacional, realizado no
sul de Santa Catarina, que avaliou 1.021 idosos entre
60 e 79 anos, a prevaléncia de depressdo foi de 26,2%.
Os transtornos depressivos foram associados a fatores
de risco como nove anos ou mais de estudo, tabagismo
atual, além de fatores sociodemograficos, como nivel
de escolaridade, e doengas cronicas, como a hipertensao
arteria®.

Um estudo realizado com 210 idosos do
municipio de Maringa, Parana, mostrou que 23,3% dos
idosos evidenciavam depressdo, com razio de chance de
ocorréncia maior para os residentes de um condominio
de idosos do que na comunidade®.

Em outro estudo realizado no Distrito Federal
com 102 idosos asilados, aplicou-se a EDG, 49,0%
destes apresentavam depressdo, sendo que 36,3%
apresentavam-se com depressdo em sua forma mais
branda, enquanto 12,7% sofriam com a apresentacio
severa desta patologia. Estudos demonstram conexdo
entre a presenca do estado depressivo no idoso e alguns
aspectos fisiologicos, cronologicos, sentimentais e de

género, dentre eles, destacam-se: mulheres com idade
avancada; o aumento das limita¢des e interdependéncias;
angariando uma profunda insatisfagdo pessoal e
sensacdo de incapacidade. Tudo isso leva ao aumento
dos sintomas controlados pelo sistema simpatico como a
insdnia, piorando ainda mais a comprometida qualidade
de vida destes idosos®.

Em uma revisdo integrativa que analisou seis
grupos de fatores associados a depressdo em idosos
institucionalizados, sendo eles sociodemograficos,
condigdbes de satde, capacidade  funcional,
comportamento, cognicido e medicamentos, também foi
observado que o fato de os idosos viverem sozinhos,
serem viuvos e estarem institucionalizados evidenciou
uma maior predisposi¢do aos sintomas depressivos.
A prevaléncia da depressdo também foi maior em
pacientes que possuem alguma doenga cronica e que
tém idade mais avancada. Todavia, apesar da maior
prevaléncia deste dado, os resultados encontrados néo
foram significativos. O estudo também observou que,
enquanto a depressdo se situa em até 14% dos idosos
ndo institucionalizados, nos institucionalizados, esse
indice pode chegar a 30%. Outros fatores também
foram apontados por se associarem a depressdo, como
acidentes, maiores custos com a saude, riscos de queda,
escassez de cuidados médicos e de enfermagem. O
estudo indicou que, apesar de ndo ter uma diferencga
muito significativa, as mulheres apresentam maiores
indices depressivos quando comparadas aos homens.
E ainda, quando comparados os idosos que viviam
sozinhos com os que viviam com o conjuge, se observou
maior prevaléncia nos primeiros'.

Um estudo transversal realizado em um hospital
terciario do Rio Grande do Sul, através da aplicagdo da
EDG de Yesavage (versdo reduzida), do Mini-Exame
do Estado Mental (MMSE) e da Escala de Katz das
Atividades da Vida Diaria, que incluiu 50 pacientes
senis, 46% dos participantes apresentaram depressao.
Observou-se uma prevaléncia de depressdo maior
do que nos dados da literatura. O estudo evidenciou
uma associagdo entre estado mental e funcionalidade:
pacientes com maior independéncia funcional
alcangaram maior média de escore do MMSE!,

Discussao

Apesar de ainda ser considerado um pais
jovem, a populagdo brasileira estd envelhecendo,
seguindo o padrdo mundial. O rapido crescimento da
populagdo idosa no pais demanda crescente capacitagio
especializada por parte dos profissionais interessados
em atuar ou que ja atuam junto a essa populagdo. A
expectativa ¢ de que os cuidados em saiude geriatrica
e gerontoldgica estejam entrando em uma nova era de
crescimento e desenvolvimento, apesar de inumeros
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problemas de infraestrutura em diversos setores ainda
persistirem em nosso pais>.

A populagdo senil é mais vulneravel ao
adoecimento quando comparada a populagdo geral
e devido a isto necessita com maior periodicidade
dos servicos de assisténcia a satde. A incidéncia
de transtornos psiquiatricos nos idosos ¢é alta, com
destaque para a deméncia e a depressdo’. Depressdo
¢ uma patologia incapacitante, com grandes danos a
funcionalidade dos que sofrem?®. Tida como um problema
de satde publica, no servico de aten¢do primaria é
responsavel por volta de 17% dos tratamentos feito nos
idosos2. Os estudos demonstram que as estimativas de
prevaléncia da depressdo sdo maiores nos pacientes
com comorbidades™®, pois isso gera sentimento de
impoténcia e perda de autonomia, além de perda da
independéncia®.

Mesmo que a depressdo no idoso seja algo
frequente na medicina generalista e especializada, ainda
assim ¢ um distarbio dificil de identificar’. A depressédo
geriatrica ndo ¢ frequentemente diagnosticada e,
mais importante, ndo ¢é tratada. Ela estd associada a
varios fatores predisponentes, estando entre os mais
destacados pela literatura: limitacdo funcional associada
ao aumento das comorbidades, inerentes ou ndo ao
idoso, dor e doengas cronicas**3, género feminino,
aumento da idade, dbito do conjuge, pouca assisténcia
da comunidade®*’,bem como, ser institucionalizado®'>.
Destes, dois fatores que se apresentam com bastante
consisténcia sdo o género feminino e a idade avangada’®.
Sendo assim, um estudo em que ha predominio da
populag@o feminina idosa pode mostrar maior indice de
depressao.

A tipica “depressdo feminina” parece ser
decorrente mais da exposi¢do frequente da mulher
senil a algumas condigdes de risco (situagdo marital,
baixa renda e escolaridade, estado de saude, limitagdo
funcional, baixo suporte social) do que uma questio
meramente bioldgica®. Desse modo, torna-se importante
atentar-se a essa populacdo, geralmente composta por
vilivas, o que eleva o risco de desenvolver um quadro de
melancolia e desalento. Os idosos casados apresentaram
risco menor de desenvolver quadros depressivos do que
aqueles que ndo eram mais ou nunca foram casados'.

Quando se analisa a escolaridade dos
individuos depressivos a bastantes divergéncias entre os
estudos, enquanto uns mostram maior associagdo entre
depressdo e maior nivel de escolaridade, outros afirmam
haver certa relagdo entre o menor tempo de estudos e o
estado depressivo, ou ainda, ndo encontram correlagéo
significativa. Portanto, depende da populagdo analisada
no estudo’.

A depressdo é problema de saude publica’ e
acomete, com maior frequéncia, a populagdo idosa, e
o grande problema ¢ que, muitas vezes, 0s casos nao
sdo devidamente diagnosticados, tanto pela familia,

quanto pelos especialistas*®. Os sintomas depressivos
que atingem os idosos frequentemente passam pela
dificuldade do reconhecimento desta doenga como
uma patologia, também geriatrica, que necessita ser
diagnosticada, devidamente tratada e acompanhada,
no intuito de se ofertar a melhor condig¢do social e
conforto a esta populagdo. A negacdo de tudo isso
acrescenta insatisfagdo e encargos com a saude, sejam
eles diretos ou indiretos®. E dificil definir depressdo,
visto suas multiplas formas de se manifestar, bem
como a amplificagdo de sua nosografia’, o que torna
importante a capacitagdo dos profissionais da saude
para identifica¢@o dos sinais da doenca e para aborda-la
de forma especifica®. Sabe-se que ndo ¢ parte normal do
envelhecimento; ¢ uma doenga, e deve ser reconhecida
e tratada efetivamente.

Consideracoes Finais

Os quadros de depressdo sdo frequentes na
populagdo idosa. A identificagdo da depressdo em
idosos pode favorecer a geragdo de politicas publicas
que propiciem intervengdes mais precoces e adequadas
pelos profissionais envolvidos na prestagdo de servigos
para essa populagdo. Ha uma grande necessidade de
orientag@o e planejamento da atengdo em satide mental
do idoso, com cuidados continuados voltados para essa
populagdo. Para isso, os profissionais de saude devem
estar capacitados para lidar com os pacientes idosos, de
forma a orienta-los e compreender suas demandas nao
apenas fisicas, mas também emocionais.
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Enfermidades prevalentes na unidade de terapia intensiva: uma

revisao de literatura

Matheus Campos Fernandest, Paulo Henrique de Oliveirat, Renan Magro Ferreirat, Bruno Kfuri Carneirot, Afonso

José Celente Soarest

Introduciao

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) surgiu
em meados da década de 50 com o intuito de prestar
atendimento a pacientes graves que demandavam
cuidados diferenciados com monitoramento integral. No
Brasil, o servigo de UTI surgiu na década de 70, a fim de
prestar atendimentos ligados a tecnologia. O Ministério
da Satde define UTI como conjunto de elementos
funcionalmente agrupados com a misso de dar suporte
a pacientes graves que necessitem de assisténcia médica
especializada'.

O surgimento de tratamentos para as doencas
e o uso da tecnologia na medicina tem aumentado a
expectativa de vida dos doentes. Consequentemente
houve um aumento do adoecimento por doengas
cronicas, que exigiram atendimento especializado de
terapia intensiva, surgindo a necessidade de servigcos
para cuidados e monitoramento de pacientes graves>.

Em paises ocidentais, individuos acima de 65
anos compdem 18% da populagdo geral, correspondendo
a 45,5% das admissdes hospitalares. Em relagdo as
diarias, cerca de 60% das vagas sdo utilizadas por
individuos acima de 65 anos. Foi relatado na literatura
que 29,2% dos casos de admissdo em UTI tém como
causa cardiovascular, seguido de acometimento
respiratorio em 21,5% e sepse em 23,8% dos pacientes
admitidos na UTI’.

As complicagdes do trato respiratdrio
representam 60% das ocorréncias de complicacdes
na UTI. Septicemia representa 8% das complicagdes.
Outros exemplos de complicagdes menos incidentes sdo
bloqueio atrioventricular (BAV), choque cardiogénico,
insuficiéncia cardiaca e infecgdo da ferida cirargica®.

Este estudo teve por finalidade comparar dados
epidemiologicos de Unidades de Terapia Intensiva
ao redor do Brasil, analisando as enfermidades mais

prevalentes.
Material e Métodos

O artigo tratou de uma revisdo sistematica de
trabalhos cientificos que estudaram as enfermidades
mais prevalentes nas unidades de terapia intensiva no
Brasil. A identificagdo dos artigos foi feita através de
busca bibliografica nas principais bases indexadoras de
dados: MEDLINE, PubMed, Scielo, Lilacs e Google
académico, além de periddicos, livros referéncia ao
tema, resolucdes do Conselho Federal de Medicina e
portarias do Ministério da Saude, utilizando as seguintes
palavras-chave em portugués e inglés: Enfermidades,
Prevaléncia e Unidade de Terapia Intensiva. Os
critérios de inclusdo foram: ensaios clinicos, revisdo e
meta-analise produzidos nos tltimos 12 anos (2006 —
2018). A busca foi conduzida no periodo entre agosto
e outubro de 2018. A sele¢do dos artigos baseou-se na
conformidade dos limites dos assuntos aos objetivos
deste trabalho, tendo sido desconsiderados aqueles
que, apesar de aparecerem no resultado da busca, ndo
abordavam o assunto sob o ponto de vista da prevaléncia
das enfermidades e que ndo foram feitas em humanos.

Revisao de Literatura

Florence Nightingale, enfermeira que atuou
durante a Guerra da Crimeia, tratava os pacientes
gravemente enfermos separados dos demais com o intuito
de prevenir infec¢cdes. Com base em sua metodologia,
foram criados os primeiros centros intensivos para pos-
operatorio em neurocirurgia. Durante a década de 50,
nos Estados Unidos, foram criadas as primeiras Unidade
de Terapia Intensiva com uma conformagéo semelhante
a atual. Essas unidades foram criadas para o tratamento
e monitorizacdo de pacientes graves. No Brasil, houve
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uma lentificagdo na introdugdo desta unidade, sendo
criada na década de 70, no Hospital dos Servidores do
Estado do Rio de Janeiro'.

Segundo a Portaria n° 466 de 1998, o Ministério
da Saude define Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
como um conjunto de elementos funcionalmente
agrupados, destinado ao atendimento de pacientes
graves ou de risco que exijam assisténcia médica e
de enfermagem ininterruptas, além de equipamento e
recursos humanos especializados.

As Unidades de Terapia Intensiva tém por
objetivo recuperar ou dar suporte as fungdes vitais
dos pacientes de alto risco, além de monitora-lo 24
horas por dia. Demandam uma equipe especializada e
multiprofissional, composta por médicos especializados,
enfermeiros e profissionais das mais diversas areas. E
um setor de alta complexidade, devido a gravidade dos
pacientes admitidos e alta densidade tecnoldgica'->.

Causas de admissao

Segundo a Resolugdo CFM n° 2156/2016, os
critérios de admissdo em uma UTI sdo instabilidade
clinica, isto é, necessidade de suporte para disfun¢des
orgdnicas, e monitorizagdo intensiva. Conforme a
Resolugido, ha prioridades na admissdo de um paciente
na UTI, sendo composta de 5 prioridades, sendo as
prioridades 1 e 2 as que o paciente apresenta maior
taxa de recuperagdo, e as restantes pacientes com
baixa probabilidade de recuperagdo ou em fase de
terminalidade. As prioridades 1 e 3 sdo pacientes que
necessitam de tratamentos intensivos, e as prioridades 2
e 4 sfo os precisam de monitorizagio intensiva’. Devido
a quantidade reduzida de leitos e dispéndios elevados,
as prioridades devem ser fundamentadas para que se
possa potencializar os recursos e atendimentos®.

Para Carvalho ef al.!, as principais causas de
internag@o foram neuroldgicas, sendo o acidente vascular
encefalico (AVE) um dos mais prevalentes; traumas,
dentre os mais comuns sdo decorrentes de acidentes
automobilisticos e motociclisticos, atropelamentos,
agressdes fisicas, quedas, lesdes por arma de fogo;
pds-operatdrio e respiratdrias. Contudo, para Favarin
e Camponogara’, os principais motivos foram doengas
infecciosas, sendo sepse, choque séptico, pneumonia,
tétano e meningite bacteriana as principais; afec¢des
neuroldgicas, destacando-se trauma cranioencefalico
(TCE) e acidente vascular encefalico (AVE); disturbios
metabdlicos, sendo predominante insuficiéncia renal
(IR), cetoacidose diabética (CAD) e insuficiéncia
hepatica; e as doengas respiratdrias, principalmente
insuficiéncia respiratoria, doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica (DPOC) e tromboembolismo pulmonar (TEP)’.

Para Feijo et al’, as causas mais prevalentes

foram afec¢des  cardiovasculares, respiratorias,

infecciosas, principalmente sepse, neuroldgica, renal
e metabolica, gastrointestinal. Entre as patologias que
aumentaram o tempo de permanéncia, as doengas do
aparelho respiratorio aumentaram cerca de 10 a 15 dias,
gastrointestinal seguido de neurologico, entre 5 e 10
dias.

Segundo Rodriguez®, as enfermidades mais
prevalentes em uma UTI-Adulto com 14 leitos de um
hospital publico que atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Saude sdo doenca do aparelho circulatério;
consequéncias externas, como lesdo e envenenamento; as
neoplasia e doengas respiratorias. As doengas vasculares
cerebrais constituem 18,6%, representando 79,6% das
doengas circulatorias internadas nas unidades.

Perfil dos pacientes

Dados de revisdo de literaturas mostram que
a maior prevaléncia nas UTIs ¢ composta por idosos
acima de 60 anos e pelo sexo masculino, e com média
de 8 dias de internacdo’.

Segundo Favarin e Componogara’, em seu
estudo original, relatou que em determinada UTI-
Adulto de grande porte no interior do Rio Grande
do Sul, a maior parcela dos pacientes internados se
encontra na faixa etaria entre 61 e¢ 70 anos de idade,
relatou também que 58% era composta por pacientes do
sexo masculino e 42% pelo sexo feminino. Além disso,
47% dos pacientes ficam mais de 16 dias internados na
UTL

No estudo de Sousa et al.'°, mostrou que em
duas UTIs de um hospital geral de ensino, 53,3% dos
pacientes internados nessas unidades intensivas eram do
sexo feminino enquanto 46,7% eram do sexo masculino.
O trabalho mostrou que existiu o predominio de adultos-
jovens do sexo feminino. A médias destas unidades
analisadas foi de 21,5 dias.

Bezerra!' estudou 140 pacientes do Hospital
Regional de Guarabira, Paraiba, Brasil e identificou
que durante o tempo da pesquisa 50,36% das admissdes
era composta pelo sexo feminino e 49,64% composta
pelo sexo masculino. Nesta unidade estudada a média
de idade dos pacientes foi de 65,81 anos, e a média do
tempo de internagdo foi de 5,46 dias.

Complicacdes mais prevalentes

A UTI ¢ considerada area critica com relagéo
ao desenvolvimento de complicagdes, tanto pela
instabilidade hemodinamica dos pacientes internados
nessa unidade, quanto pelo risco elevado de desenvolver
Infec¢des Relacionadas a Assisténcia a Saude
(IRAS)™.

Uma das mais frequentes e importantes
complicagdes encontradas em pacientes internados nas
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UTIs é a Infecgdo Hospitalar (IH), tornando uma das
principais preocupagdes relacionadas a esse ambiente,
sendo a pneumonia e a Infeccdo do Trato Urinario
(ITU) as com maior numero de incidéncia®. A literatura
analisada demonstra que as [H mais prevalentes sdo de
trato respiratorio (principalmente pneumonia), corrente
sanguinea e [TU'°.

As complicagdes em UTIs de etiologias ndo
infecciosas relatadas foram bloqueio atrioventricular
(BAV), fibrilagdo atrial (FA), insuficiéncia cardiaca
(IC), insuficiéncia respiratoria (IRpA), pneumotorax,
pneumonia aspirativa, derrame pleural, rebaixamento
de sensdrio, piora da funcdo renal, IR, parada
cardiorrespiratoria (PCR), embolia pulmonar (EP),
convulsdes, tlceras por pressido, choque cardiogénico e
choque hipovolémico*’.

De acordo com a literatura analisada, as
complicagdes mais fatais foram choque séptico e IRpA,
que juntas foram responsaveis por 54% dos dbitos na
unidade®.

Discussao

A UTI é uma unidade de alta densidade
tecnolégica, que demanda de altos recursos devido
a gravidade dos pacientes admitidos. O acesso a esta
unidade é baseado em critérios de admissao, com o intuito
de potencializar os recursos oferecidos, além dos leitos
disponiveis. O perfil epidemiologico de uma UTI tem
suma importancia pois a partir desses dados é possivel
tracar estratégias relacionadas a admissdo, prevencao
de complicagdes, abordagens mais eficazes e pontuais,
evitando erros e procedimentos desnecessarios.

Segundo a literatura, as causas mais prevalentes
de internagdo na UTI foram afecgdes do aparelho
respiratério e circulatério. Conforme o estudo de
Feijo et al’, no qual foram analisados 130 pacientes
internados na UTI do Hospital Universitario Walter
Cantidio, no Ceara, as principais razdes das admissdes
foram cardiovascular (29,2%), respiratorio (21,5%)
e sepse (23,8%), sendo corroborada por Rodriguez
et al®. Contudo, para Favarin e Componogara’, dos
104 prontuarios analisados na UTI de um Hospital
Universitario de grande porte do Rio Grande do Sul,
os principais motivos de internagdo foram doengas
infecciosas (28%), neurologicas (25%), metabdlicas e
respiratorias (12%).

A analise dos resultados leva a concluir que o
perfil dos pacientes internados nas UTIs varia conforme
as causas de admissdo. No estudo de Sousa et al.'
existe um predominio de pacientes adultos-jovens do
sexo feminino. Nesta unidade ndo existe cirurgias de
emergéncia e o servico presta atendimento cirirgico
e clinico a diversas especialidades. A prevaléncia ¢
divergente de outras unidades de atendimento, onde

existe maioria de idosos e do sexo masculino?.

O estudo de Favarin e Camponogara’, a qual tem
a maior parte dos pacientes idosos, entre 61 e 70 anos, e
58% dos admitidos sdo do sexo masculino. Sendo estes
resultados alinhados com os dados de maior prevaléncia
na literatura.

Os dados obtidos no Hospital Regional de
Guarabira na Paraiba, o qual as principais causas de
admissio sdo doencgas cardiovasculares e do aparelho
respiratorio, 50,36% das admissdes é composta pelo
sexo feminino e 49,64% composta pelo sexo masculino,
e o tempo de internagdo de 5,46 dias em média, inferior
aos referidos na literatura com média de 8 dias.

Esta revisdo mostra que o perfil de pacientes
dos servicos de UTIs variam conforme o perfil de
atendimento de cada servigo, sendo importante
individualizar cada servigo, e conhecendo o padrdo
de admissdo de cada UTI individualmente facilita
identificar pontos onde merecem melhor atengio para
se ter melhores resultados no tratamento.

Segundo estudo de Moreira et al.* 56,5% dos
pacientesinternadosem UTlapresentaram complicagdes,
sendo mais prevalentes a infec¢do respiratoria (60%),
broncopneumonia (10%) e a septicemia (8%).

Dados epidemioldgicos no Brasil mostram
que os indices de IH sdo de 15,5% (10). Favarin e
Camponogara’, verificaram através de um estudo em
prontuarios de pacientes internados na UTI de um
Hospital Universitario do Rio Grande do Sul, na qual
50% apresentaram infecgdo hospitalar, sendo os sitios
mais acometidos respiratério (57%), seguido de corrente
sanguinea (23%) e de vias urinarias (12%). Ja em
estudo feito no Hospital Getulio Vargas, em Teresina-
PI, o predominio da infec¢do do trato respiratdrio fica
evidente com o percentual de 66,7% do total das TH.
Chama-se atencdo também para as altas taxas de [TU e
corrente sanguinea'’.

Segundo Sousa et al.'’, a pneumonia é a TH
mais prevalente nasUTIs. Essa elevada prevaléncia se
justifica em fungdo da alta necessidade de ventilagdo
mecanica, que por sua vez responsavel por aumentar a
probabilidade dessa complicagdo em até 20 vezes, ao
passo que torna o paciente suscetivel a infecgdes de
trato respiratorio devido a manipulagdo de secre¢des
e inibi¢do de reflexos fisioldgicos do sistema em
questao*'?.

Em estudo realizado por Triquez e Dallacosta'?,
Insuficiéncia Renal Aguda (IRA) vem se tornando
uma das complica¢des patologicas mais frequentes
entre os pacientes hospitalizados. Sua incidéncia ¢ de
2 a 5%, ocorrendo principalmente em pacientes graves
internados em UTI. Tal complica¢do em UTI advém de
condi¢des como choque séptico, insuficiéncia cardiaca,
hipovolemia, pos-trauma, pds-cirurgico, entre outros.
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Consideracoes finais

Para prestar atendimento aos pacientes graves
que necessitam de monitoramento e assisténcia surgiram
nos anos 70 as primeiras UTIs do Brasil. As principais
causas de admissdo nas UTIs sdo decorrentes de
enfermidades cardiovasculares e do sistema respiratorio.
Ja as principais complicagdes dos pacientes internados
sdo infecgdes respiratorias, infecgdes do trato urinario e
septicemia.

Sabendo destes dados, um sistema de prevengio
de doencas cardiovasculares trabalhadas na atengdo
primaria de saide, tratamento precoce e eficiente
das pneumonias da comunidade e das enfermarias
hospitalares evitariam varias internagdes nos servigos
de UTI, os quais tém vagas muito requisitadas.

Os estudos epidemioldgicos em UTI devem
ser individualizados, dependendo do publico alvo de
pacientes de determinada UTI, as causas de admissdes
e o perfil epidemioldgico dos pacientes mudam.
Conhecer o perfil de cada UTI e criar protocolos de
admisséo e tratamento, ajuda a direcionar esfor¢os para
os problemas prevalentes e assim racionalizar melhor
os investimentos na unidade.
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Desenvolvimento de Vacina contra a Dengue
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Introduciao

A dengue é a arbovirose mais prevalente no
mundo, com ocorréncia de mais de 80 milhdes de
casos por ano'. Atinge zonas tropicais e subtropicais
e configura-se como um dos principais problemas de
saude publica do planeta. O controle da dengue tem
se mostrado um grande desafio, especialmente para os
paises em desenvolvimento pois problemas estruturais
como coleta de lixo insuficiente ou inexistente e
intermiténcia no abastecimento de agua, sdo fatores que
contribuem para a proliferacdo do vetor e dificultam o
controle da doenga?.

Segundo dados do Ministério da Saude, no
Brasil, em 2017, foram registrados 239.389 casos
provaveis de dengue, e em 2016, 1.483.623. O quadro
epidemiologico atual da dengue no Brasil é caracterizado
pela ampla distribuicdo do vetor por todas as regides
do pais. A doenga ¢ transmitida por um arbovirus da
familia Flaviviridae. Existem quatro sorotipos: DEN-1,
DEN-2, DEN-3 e DEN-4, sendo os sorotipos 1, 2 e 3
0s mais comumente encontrados no territério nacional
(3). A transmisséo do virus ocorre pela picada da fémea
do mosquito Aedes sp, o qual possui habitos diurnos e
¢ intensamente antropofilico. O 4. aegypti raramente ¢
encontrado em ambiente em que ndo haja a presenca
do homem, desenvolvendo-se preferencialmente em
criadouros artificiais e aproveitando-se do convivio com
a espécie humana tanto para a reproducdo quanto para
a alimentagéo?. O controle da dengue tem se mostrado
um grande desafio para os paises em desenvolvimento.
O presente estudo tem como objetivo realizar uma
revisdo sistematica de literatura cientifica sobre dengue
e vacinagio.

Material e métodos

Foi realizada uma revisio sistematica de estudos
publicados nas bases de dados (SciELO, PubMed,

MEDLINE, Lilacs) através de descritores referentes
a dengue em artigos publicados entre janeiro de 2008
e outubro 2018. As palavras chaves utilizadas foram
Dengue, Aedes e Imunizag@o.

Revisao de literatura

Desenvolvimento da vacina

Existem quatro sorotipos capazes de causar a
doenca em seres humanos, a infec¢do por um sorotipo
induz produgdo de resposta imunoldgica contra esse
sorotipo e a gravidade da dengue esta na infeccdo
secundaria. Trés conceitos sdo de grande importancia ao
se desenvolver uma vacina: a nova vacina deve produzir
prote¢do duradoura contra os quatro sorotipos evitando
o0 agravamento na resposta imunologica, deve-se realizar
reforgo vacinal quando houver possibilidade aumentada
de infecgdo e ser eficaz, toleravel e segura quanto a
quantidade de virus vivo. A grande dificuldade entre os
estudos para a produg@o de uma vacina eficaz contra o
virus da dengue foi, justamente, a protecdo duradoura
contra os quatro sorotipos diferentes. A inica vacina que
obteve sucesso nesse processo foi a Dengvaxia®, uma
vacina recombinante de virus atenuados tetravalente da
Sanofi Pasteur contra a dengue®.

Antes de serem testadas em estudos clinicos, toda
vacina deve ser submetida a testes de imunogenicidade
e segurangca em estudos pré-clinicos e clinicos. Para
as vacinas contra a dengue, os testes pré-clinicos se
deram tanto in vitro - culturas de células dendriticas,
endoteliais, linfocitos e outros tipos celulares quanto in
vivo - em animais de laboratério como camundongos e
macacos. [sso permitiu atestar a estabilidade genotipica
e fenotipica das vacinas antes de serem iniciadas as
fases clinicas do estudo*. A fase clinica I ocorreu na
cidade de Springfield, nos EUA, com 33 participantes
entre 18 e 45 anos e apontou alguns efeitos adversos
relevantes relacionados a vacina mas que, no entanto
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apresentou perfil de seguranca favoravel e atestou eficaz
soroconversdo. A completa imunizagdo se da a partir
da terceira dose da vacina e sua eficacia é diretamente
proporcional ao nimero de aplica¢des da vacina. A fase
clinica Il ocorreu no Peru e no México com o objetivo
de documentar os efeitos da vacina em pacientes que
tiveram contato prévio com o virus do género Flavivirus
e concluiu que a exposi¢do prévia aumentou a taxa de
soropositividade a vacina. Ja na fase clinica III ocorreu
em cinco paises da Asia, em 10.275 criangas entre 2 e
14 anos e em 20.869 criancas de 9 a 16 anos na América
Latina e comprovou a eficacia da vacina é ainda maior
em areas endémicas’.

Efeitos adversos

Dentre os efeitos adversos, a febre foi o mais
comumente apresentado pelos pacientes inclusos no
estudo. A fase Il do estudo apontou efeitos adversos no
comportamento de alguns participantes, mas nao obteve
representagdo clinica grave!. Outros eventos adversos
mostrados foram os casos de doenga viscerotropica
aguda e a viremia em vetores, mas que apresentaram
pouca relevancia clinica e epidemioldgica®.

Avaliacao do risco ao Meio Ambiente

Durante o seu desenvolvimento, foram levantadas
algumas questdes sobre seguranga das vacinas que
contém organismos modificados geneticamente. Dentre
as preocupacdes as principais foram a transmissio dos
virus por vetores, a recombina¢do com outros virus no
ambiente, riscos de viscerotropismo e a reversdo para
viruléncia.

Para a avaliagdo da capacidade de transmissdo
dos virus vacinal por vetores foram realizados estudos
para avaliacdo a capacidade multiplicativa dos virus
em cultura de células dos principais vetores: o Adedes
albopictus, vetor da febre amarela e Aedes aegypti, vetor
da dengue, comparando com a capacidade de replicagdo
dos virus selvagens da dengue. Os estudos mostraram
que os virus vacinais ndo foram capazes de infectar os
vetores por via oral e nem se replicarem no tecido do
intestinal desses mosquitos apos suainoculagdo. Também
foi evidenciado baixa viremia dessas cepas durante os
testes. Este mesmo estudo evidenciou que casos da
doenga aguda viscerotrdpica apos administragdo de
vacinas foram muito raros, com incidéncia estimada em
3 a4 em cada 1 milhdo vacinados. Quanto a capacidade
de recombinagdo dos virus vacinais, estudos posteriores
confirmaram que os flavivirus efetivamente apresentam
baixa propensdo a recombinagdo®.

A vacina no Brasil

A Dengvaxia® foi a vacina que chegou a fase
clinica II1, o estagio mais avangado de testes, obtendo
bons resultados. Sendo considerada eficaz, fora
implantada em paises da Asia e América Central como,
Singapura, Filipinas, El Salvador, Costa Rica, Indonésia,
Tailandia, México e Peru®.

Apds seu registro no Brasil, em 2016, o Parana
foi o primeiro estado brasileiro a fazer uma campanha
publica de imunizagio contra a dengue, oferecendo a
vacina para pessoas entre 15 e 27 anos no sistema publico
de satde. A cidade de Londrina foi apontada como uma
das cidades da regido sul com maior incidéncia de
dengue, 1.104,8 por 100 mil habitantes, desde a semana
epidemiologica 1 até a semana 27 do ano de 20167.

No Brasil, o Instituto Butantan desenvolveu, em
parceria com institutos de satide norte americanos uma
vacina contra os quatro sorotipos da dengue, que testada
em pequena escala, mostrou-se eficaz principalmente
contra o sorotipo II, o mais encontrado no territdrio
brasileiro®.

Discussao

A vacina mostrou eficacia de aproximadamente
60% contra os quatro sorotipos da dengue entre
diferentes faixas etarias de diferentes paises. Contudo,
em aspectos especificos do estudo, candidatos que
receberam ao menos uma dose da vacina, obtiveram
imunidade em 64,7% dos casos e criancas que ja tinham
algum anticorpo contra dengue apos terceira dose da
vacina apresentaram 83,7% de eficacia imunoldgica’.

Dentre as desvantagens da vacinagdo com a
Dengvaxia® € que, por ser virus vivo atenuado, esta
vacina é contraindicada para pacientes imunodeprimidos
ou com comorbidades graves que comprometam a
imunidade. O efeito colateral mais comum apresentado
pelos grupos vacinados foi a febre. Além disso, a prote¢éo
duradoura da vacina so se faz apds 3 doses, o que exige
prolongado espago de tempo sendo pouco adequado
para areas endémicas, que necessitariam de imunizac¢io
rapida. Outros eventos adversos mostrados foram os
casos de doenca viscerotropica aguda e a viremia em
vetores, mas que apresentaram pouca relevancia clinica
e epidemioldgica®.

Quanto a avaliacdo dos riscos associados ao
uso de virus quiméricos a vacina tem se mostrado
genética e fenotipicamente estavel, menos virulenta em
comparagdo com a vacina contra a febre amarela, ndo
hepatotrdpica e incapaz de infectar mosquitos pela via
oral o que aponta a seguranca do uso da vacina®.

A maioria dos autores concordaram em mostrar a
relevancia clinica desta vacina, principalmente para os
paises em desenvolvimento, que ainda enfrentam surtos
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da doenga e por ter se mostrado eficaz, principalmente
nas formas graves da dengue. O esquema vacinal
com trés doses induziu respostas imunes celulares e
humorais contra os quatro sorotipos na grande maioria
dos vacinados e a presenca de anticorpos contra virus
da familia flavivirus favorece a producdo de maiores
titulos de anticorpos e uma resposta imunologica mais
rapida®.

Consideracoes finais

Diversos estudos apontam a produgdo de uma
vacina como a solugdo para esta endemia e desde
2010 este processo comegou a tornar-se viavel. A altas
prevaléncia e frequéncia de surtos e a disseminagdo
da doenga mostram a urgéncia de se trabalhar no
desenvolvimento de uma vacina efetiva. A vacina
tetravalente da Sanofi Pasteur tem se mostrado segura
e eficiente em testes pré-clinicos e clinicos. Os
possiveis riscos associados t€ém sido avaliados a fundo
e a vacina tem demonstrado ser fenotipicamente e
geneticamente estavel e ndo hepatotrdpica. Diante da
eficacia apresentada pela vacina Dengvaxia® contra as
formas mais graves da infec¢do pelo virus da dengue,
a implanta¢do da vacina em campanhas de vacinagdo
deve ser considerada como importante método de
controle desta zoonose em todo o Brasil. Entretanto, o
desenvolvimento da vacina tetravalente Dengue pelo
instituto Butatan tem se mostrado uma alternativa
mais viavel e rentavel para o sistema publico de saude
do Brasil, mostrando-se também como uma vacina
candidata de estimado interesse para a saide publica.
Sua conclusdo e anexagdo ao Programa Nacional de
Imunizagdes permitira amplo acesso da populagio
brasileira a protecdo vacinal.
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Cirurgia Reparadora: Fissura Labiopalatina
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Introduciao

A fissura de labio e/ou palato ¢ a deformidade
congénita craniofacial mais comum, correspondendo a
65% dessas mal-formag¢des'?.Sua incidéncia € em torno
de 1 caso a cada 550 a 1.200 nascidos vivos, sendo
mais prevalente no sexo masculino e em asiaticos’.
Apresenta-se de variadas formas, promovendo distor¢Ges
anatomicas de labio superior, nariz e palato, podendo
resultar em problemas na arcada dentaria, mastigagéo,
respiracdo e audicao**.

A apresentacdo da fissura segue uma base
anatomica e pode ser pré, pos ou trans-forame incisivo.
A fissura pré-forame incisivo é classificada como
Fissura Labial (FL), a p6s-forame incisivo como Fissura
Palatina (FP) e a trans-forame incisivo como Fissura
Labiopalatina (FLP)’. Quanto a extensdo, as fissuras
podem ser: completas ou incompletas, uni ou bilaterais®.
A FLP corresponde a 14% das fissuras, sendo a que se
apresenta de forma mais severa’.

Na embriogénese, as FLP resultam de falhas na
fusdo anatdmica dos processos faciais, entre a 4° e a 12°
semana da gesta¢do.® Como apenas 30% das criancas
nascidas com FLP tém uma sindrome genética, acredita-
se que uma combinag@o de fatores genéticos e ambientais
tenha um papel na etiologia da fenda orofacial. Esses
fatores de risco ambientais incluem tabagismo, consumo
de alcool, fenitoina, diabetes, idade materna e paterna®®.
Outros fatores, como suplementagédo de folato, zinco e
ingestfo diaria de multivitaminicos, podem reduzir esse
risco®.

Desde 390 a.C, com o sucesso dos chineses no
fechamento de uma fissura labial, surgiram intimeras
técnicas para o tratamento dessa condi¢do.”? Houve um
aprimoramento na abordagem dos pacientes fissurados,
querequeralém das corre¢des cirirgicas, umaterapéutica
multiprofissional®.

Atualmente, ndo ha total consenso na
literatura quanto ao melhor protocolo de tratamento
a ser seguido’. A estratégia terapéutica imposta no

Hospital de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais
da Universidade de Sao Paulo (HRAC-USP) para a
abordagem da fissura bilateral consiste em restabelecer
a anatomia com as cirurgias plasticas primarias -
queiloplastia (aos 3 meses de idade) e palatoplastia
(com 1 ano de idade) - seguido de cirurgias plasticas
secundarias na idade escolar e, finalmente, o enxerto
6sseo secundario, antes da erupgdo dos caninos
permanentes’.

Qualquer cirurgia pode envolver complicagdes
pbs-operatdrias e com a reparacdo cirdrgica das fissuras
labiopalatinas nao ¢ diferente. Um estudo do Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)
demonstrou que a dor na queiloplastia, a desaturagéo
de oxigénio e a taquicardia figuram, nesta ordem, as
complicagdes pds-operatorias mais frequentes'’.

A auséncia de um tratamento adequado pode
levar a sequelas irreversiveis, que afetam a fungéo e a
harmonia estética da face. A deformidade e desarmonia
facial, por sua vez, podem resultar em consequéncias
psicologicas e cognitivas. Desse modo, todas essas
sequelas se tornam motivo de estigma e discriminagéo,
podendo afetar a qualidade de vida dessas criangas e de
suas familias''.

Este trabalho teve como objetivo revisar a
literatura com enfoque na Cirurgia Reparadora de
Fissuras Labiopalatinas, abordando o tratamento
cirargico, as possiveis complicagdes pos-operatorias
e o impacto dessa reparacdo na qualidade de vida dos
pacientes.

Metodologia

Este trabalho constituiu-se de uma Revisdo
Bibliografica, realizada entre os anos de 2007 e 2019,
resultante do processo de levantamento e analise do que
ja foi publicado sobre Cirurgia Reparadora de Fissuras
Labiopalatinas, em artigos, em portugués e inglés,
disponiveis na literatura do portal SCIELO, PUBMED,
LILACS e CAPES. Para o levantamento de dados foram
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utilizados os descritores “Fissuras labiopalatinas”,
“Fissuras labiopalatinas/cirurgia”, “Cleft lip”, “Cleft
lip/surgery”. Foram encontrados 31 artigos sobre o
tema. Dos 31 artigos encontrados, foram utilizados 16
artigos porque apresentavam informagdes relevantes
para o desenvolvimento do estudo. 15 artigos ndo foram
utilizados por ndo ir de encontro a tematica.

Revisao de literatura

Tratamento Cirtrgico

Atualmente, ndo ha total consenso na literatura
quanto ao melhor protocolo de tratamento a ser seguido’.
Ha, no entanto, alguns requisitos esperados para uma
técnica operatéria ideal: deve ser simples; manter
a simetria do labio e suas estruturas; reconstruir a
musculatura preservando a anatomia e a fungéo; deixar
cicatrizes bem localizadas; ndo alterar a forma do labio
com o crescimento; reconstruir e simetrizar o nariz?.

As duas principais técnicas da cirurgia de
Fissuralabial (FL) unilateral sdo a técnica do retalho
triangular (Tennison-Randall) e a técnica de avango
rotatério (Millard), que tém resultados semelhantes.
As técnicas mais comuns para FL bilaterais incluem
a técnica de Millard, a técnica de Manchester ¢ a
técnica de Tennisson. A fissura labial é frequentemente
acompanhada por fissura de palato e fenda de alvéolo e
¢ tratada em diferentes momentos apds o nascimento,
dependendo do protocolo de tratamento®.

A estratégia terapéutica aplicada no Hospital de
Reabilitagdode AnomaliasCraniofaciaisdaUniversidade
de Sao Paulo (HRAC-USP) para a abordagem da fissura
labiopalatina consiste em restabelecer a anatomia com
as cirurgias plasticas primarias - queiloplastia (aos 3
meses de idade) e palatoplastia (com 1 ano de idade)
- seguido de cirurgias plasticas secundarias na idade
escolar e, finalmente, o enxerto 0sseo secundario, antes
da erup¢do dos caninos permanentes (Quadro 1)7°.

Seguir um protocolo de tratamento bem
estabelecido pode levar a indices de sucesso em torno
de 96% na reabilitagdo dos pacientes fissurados. Para
isso, deve-se valorizar 3 pilares principais: adesdo do
paciente a terapéutica, gravidade da fissura labiopalatina
e experiéncia da equipe multidisciplinar'!.

Segundo a Associagdo Americana de Fissuras
Labiopalatinas (ACPA) e Associacdo Europeia de
Fissura Palatina (Eurocleft), a equipe multidisciplinar
deve ser minimamente composta por cirurgides
plasticos, psicélogos, dentistas, fonoaudidlogos e
otorrinolaringologistas!!.

No Brasil, a Portaria SAS/MS no 62, de 19 de
abril de 1994, define que aabordagem a FLLP deve compor
especialistas nas areas de medicina (anestesiologia,
cirurgia plastica, clinica médica, otorrinolaringologia,

pediatria); odontologia (cirurgia bucomaxilofacial,
implantodontia, odontopediatria, ortodontia, protese);
fonoaudiologia; psicologia; servico social; enfermagem;
fisioterapia; nutri¢do; e atendimento familiar®.

Complicagdes Pos-operatorias

A incidéncia de complicagdes cirurgicas tém
se mostrado maior em pacientes que tiveram reparo
labial na 1* semana de vida. Um estudo do Hospital
de Reabilitagdo de Anomalias Craniofaciais (HRAC)
em Bauru-SP demonstrou que a dor na queiloplastia, a
desaturacdo de oxigénio e a taquicardia figuram, nesta
ordem, as complicagdes pos-operatorias mais frequentes
nas cirurgias reparadoras primarias'.

A reparagdo da fissura labiopalatina bilateral
tem alcancado resultados estéticos insatisfatorios,
permanecendo estigmas que requerem multiplas
revisdes ao longo da infancia. Além, disso os pacientes
submetidos a queiloplastia de Millard apresentam risco
aumentado para desenvolvimento de colesteatoma e
perfuragdo da membrana timpanica’.

A morte por complicacdes devido a labioplastia
nio é frequentemente relatada na literatura. Alguns
estudos apontam, até mesmo, que a complicagio apos a
cirurgia de 1abio leporino é incomum. Recomenda-se, no
entanto, uma reducdo no tempo de internagdo hospitalar
para reduzir possiveis consequéncias desfavoraveis'2.

ImpactodaCirurgiaEstéticaReparadora
na Qualidade de Vida

A inadequagdo ao tratamento reparador
das Fissuras Labiopalatinas pode levar a sequelas
irreversiveis, que afetam a fun¢do e a harmonia
estética da face'. As distor¢des anatomicas podem
resultar em problemas na arcada dentaria, mastigagéo,
respiragdo e audi¢do, sendo, porém, o componente
estético o de principal impacto**'*. Essas contingéncias
produzem consequéncias que implicam em: autoestima
prejudicada, mais dependéncia dos pais, isolamento e
esquivas de contatos sociais e até reducéo da capacidade
verbal'>-'*,

Uma analise quantitativa da qualidade de
vida de pacientes com fissuras labiopalatinas tratados
no Wilhelmina Children’s Hospital em Utrecht, na
Holanda, mostrou que tanto homens, quanto mulheres
experimentaram insegurancas em relagdo a aparéncia.
No entanto, com o passar dos anos, ha um aumento da
aceitacdo dessa condi¢do'’.

Segundo um estudo de 50 casos realizado no
Centro de Atendimento Integral ao Fissurado Labio-
Palatal em Curitiba (CAIF), 96% dos pacientes
submetidos ao tratamento cirirgico proposto
manifestaram satisfa¢do com os resultados obtidos,
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retificando a importdncia da cirurgia estética
reparadora nainclusio e integragéo social dos pacientes
fissurados'c.

Discussao

O Hospital de Reabilitacio de Anomalias
Craniofaciais da Universidade de Sdo Paulo (HRAC-
USP) recomenda que aos 3 meses de vida seja realizada
a primeira intervengdo cirargica reparadora labial’. Um
estudo com 46 pacientes no hospital da SOBRAPAR,
cujo protocolo também tem essa mesma recomendagéo
etaria para labioplastia, apontou que somente 13
pacientes (28,2%) realizaram a cirurgia aos 3 meses de
idade, sendo a anemia e o baixo peso os fatores mais
frequentes para o atraso cirtrgico. Esse estudo também
demonstrou que fatores econdmicos, culturais, religiosos
e sociais, associados a falta de uma politica nacional
que dé maior atencdo ao paciente portador de fissuras
labiopalatinas, contribuem direta ou indiretamente na
faléncia do resultado cirtrgico’.

Nos paises em desenvolvimento ha um
importante risco de abandono da palatoplastia apds
queiloplastia em pacientes que procuram o atendimento
tardiamente, sendo que nessa situagdo recomenda-se
primeiro a reparacdo da fissura palatina aos 6-9 meses
de idade, ou quando o paciente procura atendimento.
Nesses casos, a fissura labial é reparada trés a seis meses
apos a primeira operagao’.

A abordagem da FLP deve ser multidisciplinar
e nisso estdo de acordo a Associagdo Americana de
Fissuras Labiopalatinas (ACPA), Associagdo Europeia
de Fissura Palatina (Eurocleft) e a Recomendagio
Brasileira (Portaria SAS/MS no 62, de 19 de abril de
1994)6,11.Acredita-se que os indices de sucesso no
tratamento dos fissurados possam chegar a 96% quando
realizado de maneira multidisciplinar e obedecendo um
protocolo bem estabelecido!'.

De encontro a isso,um estudo de 50 casos
realizado no Centro de Atendimento Integral ao
Fissurado Labio-Palatal em Curitiba (CAIF), mostrou
satisfacdo de 96% entre pacientes submetidos ao
tratamento cirurgico proposto, retificando a importancia
da cirurgia estética reparadora nainclusdo e integragdo
social dos pacientes fissurados'®.

Alguns estudos apontam que acomplicagdo apos
a cirurgia de labio leporino é incomum'?. No entanto,um
estudo do Hospital Universitario de Maiduguri, na
Nigéria, com 115 pacientes, apontou uma alta taxa de
complicagdes pos-operatorias (35,8%), sendo em sua
maioria complica¢cdes menores (53,4%) - com destaque
para o entalhe vermelho no labio'.

Um estudo do Hospital de Reabilitagdo de
Anomalias Craniofaciais (HRAC) em Bauru-SP
analisou 484 prontuarios de pacientes submetidos a
cirurgia primaria de labio e/ou palato e demonstrou que

a dor na queiloplastia, a desaturagdo de oxigénio e a
taquicardia figuram, nesta ordem, as complicacdes pos-
operatorias mais frequentes'”.

Uma analise quantitativa da qualidade de
vida de pacientes com fissuras labiopalatinas tratados
no Wilhelmina Children’s Hospital em Utrecht, na
Holanda, mostrou que tanto homens, quanto mulheres
experimentaram insegurangas em relagdo a aparéncia.
No entanto, com o passar dos anos, ha um aumento
da aceitacdo dessa condi¢do. Segundo o estudo, ter
um familiar com FLP tem influéncia positiva no
enfrentamento dessa condi¢do. Nesse estudo, foi
observado que o apoio psicoldgico deve estar disponivel
durante o curso de tratamento e apds a finalizacdo. Além
disso, a maioria dos participantes afirmou que queria
mais apoio psicoldgico quando crianga para facilitar a
resiliéncia e ajuda-los a lidar com os desafios'™.

Um estudo realizado no Servico de Cirurgia
Plastica Craniomaxilofacial do Hospital de Clinicas
de Porto Alegre, mostrou que ha relagdo significativa
entre fissura labiopalatina e baixa autoestima. Segundo
o estudo, os pacientes com fissura labiopalatina
possuem maior propor¢do a serem solteiros, com
baixa escolaridade e apresentam maior incidéncia de
repeténcia escolar®.

Consideracgoes Finais

Esse estudo possibilitou compreender que a
Fissura Labiopalatina, quando néo tratada, pode levar
a deformidades anatomicas, disturbios funcionais (de
fala, respiracdo e audi¢éo), alteragdo da harmonia facial
e dificuldades de relacionamento em sociedade. Assim,
a abordagem multidisciplinar se torna essencial e gera
impactos positivos na qualidade de vida dos pacientes
fissurados e de seus familiares.
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Quadro 1. Protocok do Grope de Cirnreia Craniofacial da Disciplina de Cirorzia Plistica &
Queimaduras doe HCFMUSP para tratamento dos pacientes de fissuras labiopalatinas.

Idade

Procedimento e'on avaliacio

Nascimento

Oriantagio guanto & amamsentagio

Awaliagio multidisciplinar inicial: fonoaudiologo, gensticista,
otorrinolaringologists 2 cimrgiio plastico

Inicio do acompanhamanto da curva de crescimanto

3 meses da vida

.

Unilateral - Técnica d= Millard modificada com ginoplastia estendida

Bilatarsl - Técnica d= Willard 2m tampo tnico. S2 ambas. inicislmants
adesdo labisl &, apos 6 mases, procadimanto cimirsico padrio

Sz otitz - colocagio de tubo de ventilagdo por otorrinolaringologista

Moldagam em gzsso da fissura

12 mases da vida

Falatnplastis segundo 2 técnica descrita por yop Lansenback
somysloplastisintravslar estendida

Inicio do tratamsente anual pels fonoaudiologia

3 anos da vida

Farineoplastis com técnica de padiculo superior nos pagisnisspotadnras de
insuficiéneia yelofaringes.
Masofibroscopia 2 polissonoerafia pré 2 com pos-operatodio 1, 62 12masas,

apos anual

Moldagem ds gssso = gzfalpmeatrias anuais

6 anos de vida

Inicio do acompanhamento odentologico

789 anos de vida

Enxerto osse0 slveolar com osso provenisnts da crista iliaca

Avaliagio por maio de radiografia panorimica oclusal & pariapical;
stomografia computadorizada da face pr2 @ pos-oparstoria dz 6 8 1 2mesas

13a 135 anos da vida

Cirureis orinsnatics. s= hipoplasia do tergo madio da face

=15 anos

Finoplastia secundsdria, quando necessaria
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Introduciao

A depressao pos-parto (DPP) ainda é um assunto
pouco abordado no ambiente da saude damulher,umavez
que existe uma escassez de estudos envolvendo mulheres
em periodo puerperal. A depressdo pos-parto adquiriu
um reconhecimento maior no Brasil na década de 90,
com a abertura do primeiro ambulatorio de disturbios
mentais puerperais, em Sdo Paulo.! Atualmente a DPP
¢ considerada uma epidemia silenciosa, ja que muitas
vezes a identificagdo dos sintomas é feita tardiamente.
Aproximadamente 50% das mulheres com depressdo
pés-parto ndo é precocemente diagnosticada. Tais
dados podem ser reflexo direto do fato dos profissionais
de satde ainda desconhecem e ndo saberem avaliar os
sintomas depressivos.' O inicio do estado de depressao
comumente associa-se ao nascimento do filho e
geralmente ocorre entre a quarta a oitava semana apos o
parto.>** Existem fatores que sdo considerados de risco
para um quadro de depressdo pos-parto como: gravidez
ndo planejada, menor idade da mée, auséncia do apoio
do parceiro, dentre outros.*>¢ Além disso, médes que
apresentam uma menor escolaridade, histérico de
abortos, solteiras, mies que fazem abuso de drogas
e alcool sdo mulheres que tem uma maior propensao
para desenvolver um quadro de depressdo pos-parto.*>°
Existem inimeras alteragdes bioldgicas e emocionais
que sdo caracteristicas do periodo puerperal e estdo
diretamente relacionadas com a variagdo hormonal
ocorrida nesta fase, entre elas estdo: sensagdo de
tristeza, irritabilidade e falta de energia.” Ha também,
fatores considerados protetores da DPP e promotores de
uma boa relagdo entre mae e filho, dentre os quais estao:
o apoio familiar, a maior idade da mée e o planejamento
da gravidez. E por meio do apoio psicolégico que
muitas mulheres expressam e compartilham seus
medos e angustias durante o periodo de gravidez. A
porcentagem das mulheres que se encontram em quadro

de vulnerabilidade é de cerca de 10 a 15%.* Desse
modo, é necessario que haja um rastreamento precoce
de mulheres que apresentam fatores de risco para
desenvolver um quadro de depressao pos-parto, a fim de
minimizar sintomas que podem gerar impactos pessoais,
sociais e transtornos familiares. O objetivo deste artigo
¢ investigar e analisar os fatores predisponentes e
protetores relacionados a depressdo pds-parto, assim
como a sua repercussdo na relagdo entre mae e filho. A
partir do conhecimento da doenga, os profissionais de
satde poderdo diagnosticar e conduzir essas mulheres
a um tratamento mais especifico através de um apoio
psicoldgico, caso necessario.”#1°

Metodologia

A presente revisdo de literatura foi baseada na
selecdo de 32 artigos, em lingua portuguesa, inglesa e
espanhola, na base de dados Scielo no periodo de julho
de 2018 a fevereiro de 2019. O critério de inclusdo
de trabalhos no estudo foram artigos que abordassem
o contetdo proposto, a saide da mulher durante o
puerpério. O critério de exclusdo adotado foram
trabalhos que ndo abordavam o assunto proposto de
forma esclarecedora.

Revisao bibliografica

Segundo Vieira et al.'®, a depressdo pos-parto
pode ser definida como um conjunto de sintomas
presentes em uma puérpera e que iniciam-se, em geral,
entre a quarta e a sexta semana pos-parto e tém grande
impacto no bem-estar fisico e mental da mulher, na
satde do bebé e na relagdo entre eles. Os sintomas mais
comumente encontrados sdo irritabilidade, anedonia,
ansiedade, desanimo persistente, culpa, alteragdes do
sono e apetite'®.

A forma sutil com a qual os sintomas maternos se

Afiliagdo dos autores: T Pro-Reitoria de Ciéncias Médicas, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil.
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apresentam, muitas vezes, ndo tornam menos importantes
as suas implicagdes para a relagdo atual e futura da
diade mae-bebé. O bebé tem a capacidade de perceber
minimas altera¢des no comportamento materno. Logo,
mesmo as formas mais brandas de depressdo materna
podem afeta-lo'2.

Segundo Costa et al.*®, as crengas disfuncionais
face a maternidade tem importante papel no
desenvolvimento da DPP. Tais crengas podem ser
definidas como a convicgdo acerca do papel materno
no fracasso além de uma sensagdo de desesperanga
e inadequagdo pessoal acerca de ser mae, do filho e
do futuro. Essas crencas influenciam a forma com
que o individuo interpreta as situagdes, e culmina no
automatismo de pensamentos negativos.

Frente aos efeitos adversos da DPP, estudos
envolvendo mulheres no puerpério sdo fundamentais
para o levantamento de informagdes e possiveis fatores
de risco para transtornos de humor comuns no periodo
puerperal. A identificagdo de tais fatores de risco, ¢
imprescindivel para conhecermos aqueles que sdo
potencialmente modificaveis através da intervengéo,
a fim de decidirmos a natureza e alvo das estratégias
de prevencdo desta condi¢do clinica, objetivando
minimizar os danos ao bindmio mae-filho % .

Schwengber et al’ e Murta et al.® afirmaram
sobre a importancia de uma avaliagdo precoce da
depressdo, podendo ser feita ja durante a gestagdo. A
partir do diagndstico do quadro depressivo da gestante,
a realizagdo de intervengdes médicas, psicoldgicas e
sociais com o objetivo principal de apoia-la e oferecer
suporte ainda na gestagdo podem ser viabilizadas.

Em consonancia com Schwengber et al’, Arrais
et al.>" a participagdo em algum programa de pré-natal
com base numa abordagem psicologica; suporte social
na gestacdo e puerpério, e manter relacdes sociais
positivas podem proteger a gestante contra a DPP. Além
disso, o pré-natal psicologico pode minimizar o impacto
que os fatores de risco podem causar.

Segundo Silva et al! filhos de maes com
sintomatologia depressiva tem maior risco para
interrupcdo da amamentagdo exclusiva, tanto no
primeiro més quanto no segundo més de vida. Neste
estudo também se observou uma tendéncia maior de
interrupcdo do aleitamento materno exclusivo em
mulheres mais jovens e com menor renda per capita.
Dessa forma, segundo Melo et al.*' estudos revisados
indicaram que o estado de humor deprimido da mée
pode repercutir negativamente nas suas primeiras
interacdes com o bebé e, consequentemente, influenciar
no desenvolvimento intelecto-social da crianga. Em
contra partida, Lima er al.® concluiram que ndo
existem estatisticas significantes relacionando sintomas
depressivos maternos no pré-natal ou puerperal com
desnutri¢do ou excesso de peso na crianga.

Albuquerque et al.* concluiram que a capacitagdo

da equipe multiprofissional, para triagem adequada
e identificacdo precoce de sintomas depressivos ¢
fundamental. Assim, seria possivel intervir de forma
habil nessas mulheres, minimizando as consequéncias
negativas do transtorno mental vivenciadas durante o
periodo puerperal®+2,

Discussao

A maternidade é marcantemente uma fungdo de
base psicoldgica, que consiste na experiéncia pessoal
e psicologica do eu materno em relagdo ao filho. Esse
periodo é marcado por esteredtipos de género que
permeiam as relagdes sociais e que geram transtornos
emocionais nas mulheres.’ Os distarbios do humor que
podem se manifestar no periodo poés-parto incluem,
além de depressdo, a melancolia propria da maternidade
(baby blues) e as psicoses puerperais. A melancolia
da maternidade ¢ um disturbio que caracteriza-se por
uma labilidade transitéria de humor, e atinge cerca de
60% das novas mies. Esse distrbio de humor ocorre,
geralmente, entre o terceiro e o quinto dia apos o parto
e em geral, tem remissdo espontanea. Entretanto,
as psicoses puerperais apresentam sintomas mais
acentuados, como euforia, irritacdo, agitagdo, insdnia,
delirios e alucinagdes. Devido a gravidade dos sintomas,
freqiientemente, requerem tratamento intensivo e, por
vezes, hospitalizagdo.®Nessesentido, enfatize-se queuma
combinacdo de fatores bioldgicos, obstétricos, sociais e
psicologicos pode significar risco para a depressio pos-
parto. Em um estudo, que examinou a repercussio da
depressdo materna na interagdo mae-bebé, as diades
(méae-bebe) foram observadas em varios episddios
interativos nos quais as mdaes ora simulavam afeto
depressivo e afastamento e ora simulavam afeto normal.
Os resultados mostraram que, diante das maes menos
responsivas, expressivas, envolvidas e falantes, os bebés
tendiam a se afastar fisicamente, se tornavam menos
interessados na explora¢do de objetos e apresentavam
mais comportamentos negativos para chamar atengao.
Além disso, os filhos de maes deprimidas apresentaram
mais afeto negativo.®’” Quando as maes ndo estavam
simulando afeto depressivo e afastamento, os bebés
evidenciavam mais comportamentos positivos, ficavam
mais curiosos e interessados em objetos ao seu redor e
brincavam mais proximos as mées. Os fatores protetores
que se mostraram significativamente associados a essa
condi¢do foram suporte profissional e apoio da equipe
de satde durante o parto, enquanto que ser adolescente,
ter maior paridade e historico de depressdo prévia ou na
familia foram considerados fatores de risco. A idade,
a multiparidade, a escolaridade, residir com marido/
companheiro foram fatores associados a depressdo.
Identificamos maior risco entre as gestantes multiparas
(dois ou mais partos). Além disso, a revisdo da
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literatura mostrou que, ter tido depressdo na vida, além
da presenca de estresse e ansiedade e depressdo durante
a gestagdo, baixo suporte social e familiar, falta de
apoio do parceiro e falta de apoio social no puerpério,
sdo fatores que aumentam o risco de ter depressdo pos
parto.” Em contrapartida, ter participado de algum
programa de pré-natal com base numa abordagem
psicologica, ter uma relagdo saudavel com suas proprias
maes e ter suporte social na gestagdo e no puerpério e
manter relagdes sociais positivas podem proteger a
gestante contra a DPP, e podem minimizar o impacto
que os fatores de risco podem causar o que confirma
varios estudos da area.'” Os dados aqui apresentados
mostram a necessidade de novas a¢les na atengdo as
gestantes, principalmente durante a realizagdo do pré-
natal, visando a oferecer a mulher um acompanhamento
mais global de sua gestacdo, assim como o suporte
social e profissional de que necessita naquele momento.
A depressdo anterior a gestagdo e a depressdao familiar
foram fatores de risco para esta doenga.

Conclusao

A importancia dos profissionais de satde
envolvidos no pré-natal, parto e puerpério conhecerem
os sinais da depressdo pds-parto é primordial, sabendo-
se que, o periodo de depressdo pos-parto é um momento
de extrema vulnerabilidade para a mulher. Apos essa
revisdo, os profissionais estardo aptos a reconhecer
as gravidas em necessidade, principalmente as maes
que apresentam mais fatores de risco ligados a doenga
e necessitam de uma atengdo e acompanhamento
psicolégico maior, visto que, hd um impacto negativo
sobre a mae e seu filho.
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Introduciao

Transtornos Mentais Comuns (TMC) sdo
transtornos mentais com uma variedade de sintomas nao
psicoticos, como esquecimento, irritabilidade, alteragio
no padrao de sono, dificuldade de concentragdo e de
tomada de decisdes, fadiga, além de queixas somaticas
(cefaleia, falta de apetite, dispepsia e tremores), que
interferem no equilibrio do individuo, na qualidade de
vida cognitiva e emocional, gerando grande sofrimento
psiquico'2.

DeacordocomNeves?, estudos epidemiologicos
internacionais recentes para a populacdo geral t€m
revelado altas taxas de transtornos mentais e que muitos
destes tém inicio no individuo adulto jovem, periodo
da vida em que as cobrangas sociais intensificam-
se, assim como as perdas inerentes ao processo de
desenvolvimento da vida.

No caso dos estudantes universitarios, a
intensidade desse processo de transi¢do jovem-adulto
¢ aumentada, pois além das pressdes académicas e
financeiras, o individuo, muitas das vezes, afasta-se da
familia e de seu grupo habitual de amigos para estudar
em outra cidade®.

Os fatores estressores envolvidos na vida
adulta, somados aos da vida académica, proporcionam
um meio rico para o desenvolvimento dos transtornos
mentais, tornando crescente a incidéncia dos mesmos
nas universidades e, por conseguinte, aumentando
a prevaléncia destes, principalmente em alunos
pertencentes a grupos sociais de maior vulnerabilidade.
Estudar para entender tais problemas se propde como
o caminho mais sedimentado para atuar na corregéo e,
principalmente, na prevengdo dos mesmos®.

Discentes do curso de medicina sdo bastante
acometidos por transtorno mental e, infelizmente,
ha poucos estudos que retratam com profundidade
o assunto e que relacionam os possiveis fatores de
risco. A ocorréncia de transtornos mentais ainda
na Universidade, se ndo for identificada e tratada

corretamente, pode permanecer e comprometer o
desempenho nas atividades diarias, causar sobrecarga
nos servicos de satde e propiciar o desenvolvimento de
transtornos mais graves durante a vida profissional®.

Sendoassim,éimportante quetrabalhoseestudos
focados nesse publico sejam incentivados e realizados,
tendo énfase namensuragio da prevalénciadas principais
doengas mentais, na identificagdo dos fatores de risco e
de prevengdo observados nesses individuos. Assim, os
estudos forneceriam subsidios para politicas e praticas
preventivas, além de intervengdes que minimizariam as
consequéncias negativas do adoecimento mental.

O presente estudo teve como objetivo analisar as
evidéncias encontradas na literatura sobre a ocorréncia
dos transtornos mentais comuns nos estudantes de
medicina no Brasil e seus fatores associados.

Material e métodos

O método utilizado para a pesquisa foi uma
revisdo de literatura. Para a elaboracdo do presente
estudo, observou-se as seguintes etapas: identificagdo
do tema, busca na literatura, categorizagéo dos estudos,
interpretacdo dos resultados e apresentagdo da revisio
de literatura. Foram consultadas trés bases de dados para
a selecdo das publicagdes, a saber: National Library of
Medicine (PubMed), Scientific Eletronic Library Online
(Scielo) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), sendo utilizadas diferentes
estratégias de busca e trés descritores controlados. Dessa
forma, a consulta para identificagdo dos descritores deu-
se no Descritores Ciéncia da Satde (DeCS/Bireme) e
os identificados foram: saide mental, estudantes de
medicina e transtornos mentais. Os critérios de inclusio
foram: artigos em periodicos, dissertacdes, estudos
inéditos, relatos de experiéncia e teses compreendidos
entre o periodo de janeiro de 2010 e outubro de 2018,
com resumo e texto completo em portugués ou inglés,
que avaliaram e retrataram a saude mental dos estudantes
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de medicina através do Self-Reporting Questionnaire
(SQR-20). A delimitagdo do tempo para a realizagdo
da busca se justifica ao se reconhecerem: o aumento da
prevaléncia de transtornos e as mudangas ocorridas na
saude mental dos estudantes, no contexto brasileiro, nos
ultimos anos.

Resultados

Os artigos selecionados foram da base de dados
da PubMed, Scielo e LILACS com um limite temporal
entre 2010 e 2018. Foram encontrados 27 artigos, com
os descritores Saude Mental, Estudantes de Medicina
e Transtornos Mentais. Foram selecionados apenas os
artigos que se enquadravam nos critérios de inclusdo e
que trouxessem uma abordagem relevante a construgao
destarevisdo. Destes,apenas 7 artigos foram selecionados
a partir dos critérios de inclusdo/exclusdo, formando,
assim, o corpus de analise do presente estudo.

Um estudo realizado pela Universidade
Federal do Espirito Santo (UFES) em 2010, visando a
quantificar os alunos que sofrem de algum transtorno
mental, mostrou que 37,1% obtiveram pontuagdo que
os classifica como casos “suspeitos” de transtornos
mentais comuns através do questionario SQR-20, sendo
que destes, a maioria era do sexo feminino (40%), ndo
possuia renda propria (43%), possuia pensamentos de
abandonar o curso (50%), considerava o seu desempenho
académico insuficiente (66,7%) e ndo estava satisfeito
com a escolha profissional (100%). Tal estudo também
apontou ainda maior prevaléncia destes transtornos
entre os alunos dos segundo (52,6%) e quarto (53,8%)
anos do curso de medicina’.

Um estudo desenvolvido por uma universidade
publica do Parana indicou nos alunos uma prevaléncia de
TMC de 35,8% no inicio do semestre e de 51,5% para o
final, ndo sendo constatadas variaveis significativas em
relagdo as variaveis socioecondmicas e demograficas.
Mas para o inicio do semestre foram relatados fatores
associados, como: realizar atividade extracurricular,
ndo realizar atividade académica remunerada, possuir
doenca atual e ter sono de qualidade ruim. Ja para o
final do semestre, além dos fatores anteriormente
apresentados foram observados: sexo feminino, realizar
atividade extracurricular maior que 5 horas semanais e
ndo realizar atividade fisica regular®.

Os alunos de uma universidade estadual paulista
apresentaram uma prevaléncia de 44,9% de TMC.
Nesse estudo também foi identificada a falta de apoio
social como fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos, devido a maioria dos estudantes acometidos
ser solteira (69%), visitar a familia menos de uma vez
por més (50%), ndo estar adaptada a cidade (81,3%),
apresentar dificuldade para fazer amizades (65,7%) e se
sentir rejeitada por amigos e pessoas da mesma faixa

etaria (67,3%). Ao final, sugeriu que o aumento de
interacdo social entre estudantes poderia diminuir essa
alta prevaléncia’.

Foi relatada uma prevaléncia de 32,2% de
TMC em estudantes de medicina avaliados numa
universidade estadual da Bahia em 2016, sendo maior
a prevaléncia em individuos do sexo feminino (70,3%)
e de cor parda (48,6%). Também foram avaliados os
dominios (ambiental, psicolégico e fisico) em relagdo a
qualidade de vida, os quais encontraram-se diminuidos
em individuos com suspeigdo de TMC!.

Um estudo avaliando a saude mental dos
discentes do primeiro periodo de medicina de trés
institui¢des do Norte de Minas relatou uma diferenca
bastante significativa em relagdo a prevaléncia de
TMC segundo o género. Dentre os que possuiam esse
tipo de transtorno, 30,6% eram homens e 53,8% eram
mulheres!'!.

A prevaléncia total de suspeitos de TMC
encontrada foi de 33,6% no estudo avaliando os
estudantes do curso de Medicinada Universidade Federal
da Paraiba. Este estudo apontou maior prevaléncia de
TMC em alunos do curso basico (41,5%) e do clinico
(42%) e menor em alunos no internato (18,5%). Outras
variaveis foram: dificuldade de fazer amigos (77,5%),
ndo seguir uma religido (44,8%), idade menor que 19
anos (42,6%), sentir-se rejeitado por amigos ou outros
da mesma faixa etaria (82,9%), sentir que néo recebe
o apoio emocional que necessita (52,9%) e ter historia
familiar de doenga psiquiatrica (43,8%)!2.

Um estudo transversal na Universidade Federal
de Sergipe em 2006 revelou uma prevaléncia de 40%
de TMC na populagdo avaliada, sendo que 45,5%
dos alunos do quinto periodo e 54% do internato
apresentaram TMC".

Discussao

O presente estudo permitiu analisar periddicos
que abordam a satide mental dos estudantes de medicina
no Brasil, relacionando-a a qualidade de vida, fatores de
risco e de protecdo. Para a interpretagdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo, optou-se em discutir os achados
a partir dos temas convergentes extraidos dos artigos.

As taxas de prevaléncia geral de TMC
identificadas neste estudo mantiveram uma faixa entre
32,2% e 44,9%™>1%1213 " sendo possivel perceber que
estudantes de medicina s3o vulneraveis a desenvolver
transtornos mentais devido a fatores individuais e
curriculares. Dentre esses fatores foi possivel observar
a experiéncia de vida, os aspectos da personalidade,
os danos ocupacionais da profissdo, a grade curricular
extensa, a relacdo entre alunos e professores, o medo
de fracasso nas avalia¢des, o sofrimento dos pacientes,
o afastamento de familiares e amigos, seja por mudanga
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de cidade ou pela carga horaria exaustiva'*'>'¢,

Ja no estudo comparativo que avaliou a
prevalénciade TMC nos universitarios no inicio e nofinal
do semestre obteve-se um resultado respectivamente de
35,8% e 51,5%. Considerando essa marcante diferenca,
pdde-se inferir que no final do semestre as cobrangas
por parte dos professores e dos proprios alunos, com
realizacdo de provas e trabalhos, podem ter influenciado
nesse aumento®.

O artigo avaliando os académicos do primeiro
periodo demonstrou uma prevaléncia de TMC
entre 30,6% nos homens e 53,8% nas mulheres'!,
demonstrando que os universitarios desde a iniciagdo
a formagdo académica apresentam sintomas de TMC
devido ao periodo de transi¢do de vida em que as
cobrangas sociais e pessoais se intensificam (3, 4) e que
fatores relacionados ao género também sdo importantes
para o desencadeamento dos sintomas”®'%!,

Dentre os estudos analisados, alguns mostraram
maior taxa de TMC no ciclo basico e no clinico”'?, ja
em outro mostrou uma taxa mais elevada no internato'’.
Nao se pode afirmar que ha um periodo de maior
vulnerabilidade para desenvolvimento de transtonos
mentais, pois esse sofre influéncia de acordo com
as caracteristicas e a grade curricular de cada escola
médica, tornando-se essa analise complexa®®'".

Alguns estudos apontaram a falta de satisfagao
no curso e na escolha profissional, baixo rendimento
académico, dimuigdo da qualidade de vida, ndo fazer
atividade fisica regular, ndo ter religido, falta de apoio
social, dificuldade em fazer amizades e sentir-se
reijeitado por amigos ou pessoas da mesma faixa etaria
como importantes influenciadores no desenvolvimento
de TMC7,9,10,12‘

Consideracoes Finais

O estudo permitiu identificar que os académicos
de medicina formam um grupo que necessita de um
cuidado especial, pois além de precisarem lidar com
conflitos préprios do seu periodo desenvolvimento,
eles sdo vulneraveis socialmente por conta do contexto
no qual estdo inseridos. Esses fatores podem causar
nos estudantes presenga de sofrimento psiquico e de
transtornos mentais, mas sio passiveis de intervengéo,
mostrando a importancia do planejamento de
intervengdes que favoregam o bem-estar dos alunos.
Outros fatores como histéria familiar, sexo, periodo
do curso devem ser mais estudados, buscando-se
compreender sua influéncia sobre os jovens e seus
efeitos negativos na saide dos individuos. Estudos
como esses sdo importantes para subsidiar agdes
de prevencdo e cuidado com a saide mental dessa
populag@o, melhorando a qualidade de vida destes
e, consequentemente, auxiliando em sua formagéo

profissional. N#o obstante, sdo importantes para
colaborar com reflexdes sobre o modelo curricular
vigente nas escolas médicas.
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Gastrite psicossomatica: a relacao entre o estresse psicologico e
gastropatias em estudantes de medicina

Bernardo da Luz Barbosar, Caique Nunes Moreira:, Gabriel Delucas M. Morellir, Guilherme Dantas Borges', Jodo

Pedro Innocencio de Castror, Adilson Novaes Mottat

Introduciao

O estresse psicoldgico, quando exacerbado,pode
ser o precursor de diversasdoengas'. O estresse pode
ser causado por fatores externos, como dificuldades
familiares, sociais e profissionais, ou pode estar
relacionado a percepcdes internas que causam uma
experiéncia individual de ansiedade ou emocdes
negativas em relag@o a uma situag@o. O conflito intenso e
persistente gera um estado de tenséo, aonde o organismo
acaba por expressar na forma de sintomas nem sempre
muito claro, de maneira a manter a homeostase psiquica,
esse € o mecanismo da somatizagdo®. A gastrite na sua
forma aguda, que € de aparecimento subito e evolugéo
rapida, ¢ associada a medicamentos, infecgdes e ao
estresse psicologico’. A entrada na universidade pode
propiciaraumentos nosniveis de estresse, principalmente
em cursos de ensino integral como a medicina em que
a demanda de tempo pelo aluno é alta. Cabe ao médico
estar atento a origem da doenca do paciente, se ¢
fisioldgica ou causada pelo estresse psicologico, a fim
de realizar um tratamento adequado, ndo apenas a lesao,
mas do individuo com um todo. Este trabalho buscou
aprofundar os conhecimentos em relagdo ao estresse
e seus efeitos no organismo, com um foco no sistema
gastrointestinal e entendendo como ele seria capaz de
evoluir para uma manifestagao fisica que € o quadro de
gastrite.

Material e métodos

Este trabalho foi baseado na revisdo de diversos
artigos, selecionados entre 2016 e 1992. Nas bases de
dados Scielo e Pubmed, utilizando-se das palavras chave:
Medicina Psicossomatica, Transtornos Somatomorfos,
Gastrite. Trato Gastrointestinal Superior e Estresse
Psicoldgico, além de suas respectivas tradugdes para o
idioma inglés.

Revisao de literatura

Estresse psicologico

As emogdes sdo essenciais para a vida humana.
E através delas que o individuo é capaz de se expressar
e relacionar, sendo o sistema limbico o agente gerador
destas. O estresse psicologico ¢ um estado de tensdo,
aonde o individuo se sente pressionado. Quando
confrontado com uma decisio ou situagao dificil, aonde
o individuo acredita que ndo consegue resolvé-lo de
forma satisfatdria, ocorre o estresse'.

Pequenas quantidades de estresse diariamente
sdo normais e até desejaveis. O estresse fisioldgico pode
aumentar o desempenho atlético, além de ser um fator de
motivagdo, adaptacdo e reagdo ao ambiente. Entretanto,
o estresse em excesso pode causar danos ao organismo.
Esses sintomas sdo diversos, como tensdo emocional,
falha de memoria, desgaste fisico e mental, excesso de
duvidas e quando ndo observado pelo paciente pode
ocorrer de formas mais graves como doengas no trato
gastrintestinal, como herpes, ulceras gastricas, vitiligo,
psoriase dentre varios outros.

O estudo da psicossomatica analisa que quando o
individuo ndo consegue externalizar seus sentimentos,
ou se sente incapaz de lidar com as dificuldades da vida,
o estresse resultante € capaz de desencadear problemas
estomacais que nao tem explicagéo fisiologica, mas sdo
causados pelos seus conflitos internos.

Cercade 90% da populagdo é afetada pelo estresse
e ja é considerada a doenga do século®.

O estresse ¢ desencadeado a partir de um esforgo
de adaptacdo as pressdes, sejam elas, internas, externas,
pessoais ou coletivas e que propicia uma série de
reagdes no organismo, sendo esta presente em diversos
roteiros’.

Estresses externos, ou estressores®, sdo eventos,
experiéncias ou estimulos ambientais que causam
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estresse psicologico no individuo. Esses eventos ou
experiéncias sdo percebidos como ameaca fisica ou
psicologica. Eles podem ser acontecimentos importantes
da vida, como passar para uma faculdade, ou estresses
diarios, como os prazos para entregar trabalhos ou
estudar para provas. Sejam positivos ou negativos, eles
criam um senso de incerteza e medo, que em ultima
instancia gera o estresse.

Além de fatores externos, a percep¢des internas
individuais também pode causar uma experiéncia de
ansiedade ou emocdes negativas em relagdo a uma
situacéo.

O estresse psicologico apresenta manifestagdes
através de dois sistemas no organismo, o sistema
nervoso e o sistema enddcrino. Os estimulos que chegam
ao sistema nervoso central, sejam externos ou internos
do proprio individuo, geram uma resposta do sistema
nervoso autdbnomo e Sistema limbico, responsavel
pelas emogdes. Os estimulos da cadeia em seqiiéncia
sdo desencadeados pela liberagdo de hormdnios e
pelas fibras através dos neurotransmissores, levando
a respostas fisiologicas especificas para cada local. E
dessa forma que o estresse gera resposta variaveis no
corpo, dependendo da sua intensidade e natureza’.

Podemos classificar o estresse em quatro
fases, a primeira é a fase de alerta, que é quando as
suprarrenais liberam altos indices de catecolaminas,
como a epinefrina, preparando o individuo para uma
situagdo estressante como, por exemplo, uma avaliagao,
apos esse primeiro momento o estresse normalmente ¢
restabelecido ao normal, porem pode ocorrer casos em
que ele ndo é eliminado, é aonde comeca a segunda
fase. A fase de resisténcia é quando o corpo passa a
gastar muita energia, energia essa que seria necessaria
para regular as outras fung¢des vitais do corpo, € quando
ocorre a terceira fase, que € a de exaustio, onde o corpo
ndo consegue diminuir o nivel de estresse e assim fica
vulneravel as doencas, isso ¢ quando ocorre a fase
patoldgica do estresse, que € a ultima fase®.

Nota-se que cada individuo lida de forma
diferente aos fatores estressores que podem ser externos
ou internos.

O estresse nos académicos de medicina

O estudante de medicina passa por tem diversos
momentos de desafio, que o fazem ter um nivel
elevado de estresse além daqueles sociais, comentados
anteriormente, desde a aprovacdo no vestibular
concorrido, provas com conteido extenso, contato com
cadaveres no anatdmico, competicdo entre os colegas
de classe, receios quanto a valorizagdo da profissdo
e o medo de ndo ser aprovado na residéncia medica
deixam o estudante ansioso podendo acometer diversos
problemas como a gastrite’.

Estudos apontam que o estudante de medicina
tem uma predisposicdo aos adoecimentos devido a
inimeros fatores, muitos deles relacionados com o
nivel de ansiedade, desencadeando baixa autoestima,
piora na qualidade de vida e propensdo a transtornos
psicologicos como a depressdo. Cerca de 15 a 25%
dos alunos possuem algum transtorno psiquiatrico
durante a graduacdo, e quando se trata de problemas
gastrintestinais esse numero aumenta demasiadamente,
principalmente no sexo feminino, pois elas tendem
naturalmente a se preocupar com situa¢des cotidianas®.

A gastrite de fase aguda

A gastrite de fase aguda é de facil abordagem, pois
tem aparecimento subito, evolucdo rapida e é facilmente
associada com medicamentos, infec¢des e estresse
fisico ou psiquico, sendo as principais queixas dor e
queimagdo no abdome, perda de apetite, sangramento
digestivo, nauseas e vomitos °.

Entretanto, a gastrite de fase cronica envolve
outras variaveis que devem ser consideradas. Estudos
ja demonstram que o estresse psicologico tem
efeitos negativos sobre o sistema gastrointestinal,
principalmente o estdmago, pois ele gera uma intensa
contragdo das artérias que o irrigam, causando isquemia
do tecido e conseqiiente uma resposta inflamatdria.
Além disso, os estimulos que o estresse provoca nos
sistemas nervoso e endocrino desequilibram o pH
estomacal e remove os seus fatores de protecdo. Esse é
o mecanismo de surgimento das ulceras estomacais de
origem psicologica?.

Quando a origem da gastrite ndo pode ser
explicada pela medicina convencional, pelo fato do
individuo ndo apresentar mecanismos fisioldgicos que
justifique o seu surgimento, deve-se pensar na origem
psicossomatica.

Os sentimentos e a gastrite

As pessoas que nao conseguem externalizar
sentimentos e pensamentos, acabam acumulando cargas
negativas no subconsciente, o que de certa forma atinge a
fisiologia do trato gastrointestinal, causando patologias.
Os estudos® conseguiram coletar dados e provar
estatisticamente essas afirmagdes, utilizando as fichas
médicas de pacientes do ambulatorio de cirurgia do
aparelho digestorio do hospital e maternidade assungéo,
situados na cidade de Sdo Bernardo do campo, no estado
de Sao Paulo. Foi realizado inventario de expressdo de
raiva como estado e trago (STAXI) e uma entrevista
semidirigida com os pacientes para obter informagdes.
A coleta foi realizada do periodo de 28 de janeiro de
2002 a 26 de junho de 2002. Foram selecionados para
pesquisa 109 pessoas sendo 41 do sexo masculino e 68
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do sexo feminino. Apods, a pesquisa constatou-se que
63 pacientes apresentaram resultados acima da média
para a categoria controle da raiva. Nao houve diferenga
significante em relagéo a variavel sexo.

Em relagdo a associacdo das emogdes com a
gastrite/esofagite, o caso mais relatado foi: stress,
tanto nos homens tanto nas mulheres, seguido por
nervosismo durante o trabalho e nervosismo em geral
nos homens e ansiedade nas mulheres. Todos esses
fatores citados estdo intrinsecamente relacionados
ao primeiro distirbio de gastrite. Em relagdo a toda
pesquisa apresentada se conclui que as mulheres estio
mais presentes nos atendimentos médicos, em nivel de
prevengdo primaria ou de tratamento. Em relagdo a
raiva, os homens apresentam resultados mais alto que
as mulheres. Segundo Spielberger'® cabe salientar que a
raiva esta em indice mais alto na faixa etaria de 18 a 30
anos de idade. Ainda na pesquisa, Spielberger 15mostra
que pessoas afetadas pela gastrite e esofagite avaliadas
ndo expressam sua raiva por meio de comportamentos
agressivos, dirigidos a outras pessoas ou objetos. Elas
sdo incapazes de exteriorizar sua raiva e com iSso
direcionam tudo para seu eu, afetando diretamente sua
saude.

[...] O estomago pode ser considerado como um simbolo
do materno, tendo a fungdo de receber de colher, de conter.
Na gastrite e esofagite, ha uma alteracdo dessas funcdes.
Na esofagite, o alimento pode ser recusado e retornado
(refluxo), e, na gastrite, o bolo alimentar que entra parece
ndo encontrar "ambiente" adequado para seu processo de
transformaco e eliminacdo. E como se o que viesse de fora
ndo fosse bem aceito, provocando um excesso de acidez, ou
seja, a alteragdo constante da barreira da mucosa gastrica,
fazendo com que se perca a fungdo protetora das "paredes”
do estdmago, agredindo-o. O alimento ndo nutre, machuca.
A auto-agressividade que aparece no excesso de &cidos,
"corroendo" a mucosa gastrica, poderia estar relacionada
com as dificuldades por para fora aspectos agressivos,
destrutivos. Quando um contetido ndo for integrado no
consciente do individuo, ele passa a fazer parte da sombra,
podendo ser expresso simbolicamente por algum sintoma
organico. Aqui poderiamos considerar que, mas gastrite e na
esofagite, haveriauma expressdo de conteudos nio integrados
a consciéncia relacionados com a fase matriarcal [...].3

Ademais, vale ressaltar que as experiéncias
boas ou ruins vao acontecer com todos, porém deve-se
policiar em relagdo aos sentimentos e exterioriza-los de
alguma forma, pois como relatado na pesquisa quando
interiorizar certos sentimentos que fazem mal a saide.

A profilaxia para ulcera de estresse

O tratamento da gastrite depende do agente
causador. Na gastrite aguda, normalmente sdo prescritos
medicamentos que neutralizem, inibam ou bloqueiem a
secrecdo acida do estobmago'.

Prakash'® utilizou o0 método de estudo transversal

em unico dia, dividindo os pacientes da unidade
intensiva em trés subgrupos (alto, médio e baixo risco).
A ulcera de estresse define as lesdes erosivas, associadas
a estresse fisioldgico extremo (sepse, politraumatismo
ou queimadura grave), podendo ser causados por
estresse gerados pela rotina exaustiva implantada na
sociedade atual. Nas Unidades de Terapia Intensiva
(UTI), atualmente estima-se uma incidéncia de 1,5%
de sangramento digestivo clinicamente importante
secundario a ulcera de estresse (SDUE)'2. O tipico
estado de hipersecrecdo acida, fator comum na formagéo
das ulceras duodenais de diagndstico ambulatorial, ndo
representa o principal mecanismo patogénico nas lesdes
dos pacientes criticamente enfermos'?. Os antiacidos,
desde foram descobertos, sdo muito utilizados, com
otimos resultados, no tratamento das ulceras, porém, na
profilaxia da sua formagio, eles ainda geram algumas
insegurangas. Desse modo, o artigo faz uma revisdo
da profilaxia das tlceras nas UTIs do estado do Rio
Grande do Sul. Como método de estudos, foi realizado
um questionario, contendo perguntas de variaveis
demograficas e outras hemodinamicas.

Dos 233 pacientes do estudo, 73% tinham
alto risco para SDUE, 21,5% risco intermediario e
5,5% baixo risco. Quanto a profilaxia para SDUE,
dos pacientes observados, sua grande maioria estava
recebendo farmacos, assim, os dados indicam um
uso indevido e sem critério das profilaxias dos casos
analisados, mostrando um uso de medicamentos sem
nenhum critério estabelecido na literatura médica.

Por fim, apesar desse fato, o estudo indica uma
melhora nos indices de tlceras nos hospitais, porém
ainda ndo é de conhecimento se essa melhora se deve
ao fato de uma melhor assisténcia médica ou uma maior
eficacia dos medicamentos.

Discussao

A doenga ndo é somente a presenca de alguma
patologia, mas também, o desequilibrio do estado
psiquico, dificuldades sociais e problemas culturais.
Dessa forma, a somatizagdo entende-se como processo
do organismo expressar na forma de sintomas os
problemas néo resolvidos'.

Artigos recentes’  ja relacionam o estado
emocional com certas condigdes fisiologicas. Adultos
jovens de 20 a 29 anos apresentam o maior nivel de
raiva, associados a sintomas como boca seca, contragdo
vesical, espasmo intestinal e hiperglicemia. Estudos’
mostram que pacientes que possuiam gastrite e esofagite
estavam com niveis elevados de raiva, aonde os homens
possuem o maior indice de raiva cronica. Além disso,
87% das pessoas com raiva acima da média tém gastrite
associada a mais alguma doenga.

Pesquisas*® demonstram

que o  estresse
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psicologico e a raiva alteram a homeostasia do sistema
nervoso autonomo, levando ao aumento motilidade e da
secregdo de pepsina e gastrina. Além disso, a depressio
e o medo sdo relacionados a diminui¢do da motilidade
e dessa secrecdo, dessa forma percebe-se diretamente
que o sistema emocional interfere na fisiologia do trato
gastrointestinal. O estresse psicoldgico €, portanto um
fator de relevancia no estudo da gastrite.

Inumeros pacientes usam indiscriminadamente
farmacos como os inibidores da bomba de proétons
como, por exemplo, o Omeprazol, muito usado no
cotidiano de muitas pessoas, no entanto, nao sabe de
fato, qual é a agdo desses medicamentos, o que causa
diversos efeitos inesperados. Além disso, estados de
raiva, prazer intenso ou padrdes agressivos levam a
hiperemia, gastrica, processo de aumento do aporte
sanguineo do estdmago, com conseqiiente aumento da
motilidade e secre¢io gastrica.

O jovem universitario € um individuo de risco para
somatizag¢do de problemas mentais®, porisso ¢ importante
se atender a esse grupo para garantir que eles ndo sejam
acometidos por problemas gastricos precocemente.
Como ja dito anteriormente, esses estudantes estdo
submetidos a grande estresse psicologico, associado a
maiores niveis de raiva®, o que aumenta a probabilidade
de desenvolver patologias gastricas.

Consideracgoes Finais

Tendo em vista os aspectos abordados, a entrada
na universidade pode propiciar aumentos nos niveis de
estresse, principalmente em cursos de ensino integral
como a medicina em que a demanda de tempo pelo
aluno ¢ alta, o que pode acometer momentos de lazer,
o ambiente hospitalar estressante, e novos vinculos de
amizade. A psicossomatica analisa o individuo como
um todo, ndo somente suas condi¢des fisiologicas,
mas também suas relagdes culturais, socioeconémicas,
familiares e afetivas. O estresse provocado por
fatores externos e percepgdes internas, quando nao
administrados adequadamente, causa um actmulo de
tensdo e perturbaco interna, que aparece como sintomas
em diversas areas do corpo. Esses sintomas comegam a
aparecer de forma mais branda como tensio emocional,
desgaste fisico e mental, falha na memoéria e pode
evoluir a casos mais graves quando ndo identificados
previamente, como doencas gastrintestinais como
gastrites, ulceras, herpes, além de psoriase e vitiligo.

Durante a vida universitaria ¢ muito comum o
estresse, torna-se algo habitual, principalmente em
cargas horarias maiores e um nivel de responsabilidade
elevado. Dessa forma, estdo associados também, niveis
elevados de doencgas gastricas relacionadas ao estresse.
Portanto, relaciona-se a importdncia em manter um
equilibrio mental para evitar o surgimento de doengas

gastricas. Tal como, a necessidade do profissional da
satde estar atento a saide psicologica do individuo,
além da forma como que este lida com seus obstaculos
diarios, para melhor compreensdo da fisiopatologia de
sua condi¢do e tratamento efetivo.
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Os Desafios e a Importancia da Ginecologia Infanto - Puberal

Revisao de Literatura

Gabriela Oliveira Ayres Barbosa', Amanda Mitsue Simdes de Castro®, Rodrigo Poncioni de Macedo®, Victoria Gon-

calves Samel’, Ramon Fraga de Souza Lima'

Introducao

Sabe-se que a adolescéncia, segundo a OMS
¢ um periodo que corresponde a faixa etaria de 10
a 19 anos. No Estatuto da Crian¢a ¢ do Adolescente,
considera-se a faixa etaria entre 12 a 18 anos. E um
periodo de descobertas pessoais, sociais e sexuais. A
fase de descobertas sexuais traz consigo consequéncias,
como gravidez indesejada, doencas sexualmente
transmissiveis e abortamentos. Por isso é de grande
importancia a abordagem destes temas'.

A falta de informagdo aos jovens nesse periodo
acarreta um inicio sexual precoce, multiplos parceiros
sexuais, ndo adesido (ou desconhecimento) a métodos
contraceptivos, além de doencas sexualmente
transmissiveis. Esses riscos que os adolescentes estdo
submetidos geram grande repercussio na vida tanto
a longo quanto a curto prazo, podendo desencadear
alteragOes psicoldgicas e sociais. Muitas jovens ainda
desconhecem a importancia do exame dito "preventivo",
a colpocitologia oncdtica, que ¢ um exame de extrema
importancia para rastreio do cancer de colo de ftero,
além de receio por motivos de desconforto, dor,
constrangimento, dificultando assim a busca pelo
exame'.

O acesso inadequado as unidades basicas de saude,
o medo relacionado a primeira consulta ginecologica,
a falta de informagdo adequada e a necessidade
da presengca de um responsavel desestimulam as
adolescentes a procurarem um servigo de apoio em
saude. Ndo obstante, também se subestimam os dados
epidemiologicos relacionados a essa faixa etaria. O setor
de saude precisa estar apto para receber esses jovens,
necessitando de uma equipe multidisciplinar para uma
abordagem mais acolhedora e eficaz’.

Assim, a presente pesquisa tem como objetivo
analisar a visdo socioculturais e ginecoldgica dos
adolescentes. Buscar entender as dificuldades

encontradas na integracdo entre a ginecologia nesta
faixa etaria e a saade sexual. E assim, esclarecer a
situagdo atual sobre educagao sexual e suas repercussdes
futuras.

Material e Métodos

Este trabalho foi uma revisdo de literatura,
baseada em 12 artigos cientificos, feita em fontes
indexadas como PUBMED, SCIELO e MEDLINE com
o uso de palavras chave “ginecologia infanto-juvenil,
sexualidade nos adolescentes, educa¢do sexual e satde
sexual”, e seus correspondentes em inglés.

Revisao de Literatura

A adolescéncia ¢ uma fase marcada por grandes
transformagdes psicologicas, fisicas e sociais. A
sexualidade revela-se em inéditas necessidades e
surpreendentes emogdes e a busca pela identidade e
pertencimento a um grupo constituem situagdes que
podem acarretar em vulnerabilidade comportamental e
emocional, aumentando o risco de contrair enfermidades
e colocando em risco a saide em diversas dimensdes.

A consulta médica tem grande importancia
na vida dos pacientes. Tratando-se da consulta
ginecoldgica, ela ¢ de suma importancia para prevengao
de cancer, como o de mama e o cérvico-uterino, como
também programas de planejamento familiar, pré-natal,
patologias obstétricas e DSTs.*

Desta forma, a consulta ginecologica neste
periodo de desenvolvimento humano é fundamental
para reconhecimento da anatomia da mulher, da
sexualidade, das mudangas em diferentes aspectos que
podem ocorrer na adolescéncia e principalmente para
o conhecimento de fatores de risco para patologias
assim como comportamentos que podem influenciar no

Afiliagdo dos autores: T Pro-Reitoria de Ciéncias Médicas, Universidade de Vassouras, Vassouras, Rio de Janeiro, Brasil.
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processo saude-doenca.

Camargo e Ferrari® em sua pesquisa concluiu
que é dada muita importancia para o conhecimento do
corpo, seu ou o do sexo oposto, na busca de descobrir
sua sexualidade. Tal interesse deve ser incentivado
cada vez mais por parte dos educadores na busca de
desenvolver nos adolescentes a preocupagdo com o
autocuidado, visando promover neles a capacidade de
decisdo sobre praticas sexuais seguras. Também foi
observado diferengas de género, em que a iniciagdo
sexual é mais precoce entre os garotos em comparagao
as garotas.

Villela e Doreto® afirmam que nas sociedades
contemporaneas a escola tem sido o espago privilegiado
para a aquisicdo de habilidades cognitivas e sociais por
jovens, facilitando os processos de recria¢do de si e do
mundo e, assim, reduzindo a sua vulnerabilidade social.
Além disso, jovens fora da escola tém menos chances
de reinterpretar as mensagens pejorativas relacionadas
as ideias de pobreza, negritude e feminilidade, o
que interfere no modo como sera exercida a sua
sexualidade®.

Segundo o Ministério da Saude que houve uma
redugdo do nivel de conhecimento sobre Aids entre a
populagdo de 15 a 24 anos, maior entre os grupos de
menor escolaridade’.

Pazol et al® em sua pesquisa concluiu que a
educagdo em satde sexual tem resultados positivos em
diversos métodos, como videoaulas, material escrito,
pecas interativas e mensagens de texto. Porém, para
beneficioalongo prazo, em relagio a uso de contracepgio
incluindo o uso correto e consistente, o efeito positivo
sobre as intervengdes foi menor, provavelmente porque
existe a necessidade de aconselhamento amplo para
mudangas comportamentais no ambito de satide sexual.

As pesquisas sobre comportamento de satde
entre jovens estudantes no Brasil sdo escassos e se
concentram em questdes ligadas a gravidez precoce
e anticoncepcional®. Além disso, os estudos abordam
principalmente jovens de escolas publicas, pois as
instituigdes particulares apresentam maior resisténcia
em consentir esse tipo de pesquisa entre seus alunos.
Apesar disso torna-se importante um olhar diferenciado
as necessidades da adolescéncia, devido a importancia
dessa faixa etaria no futuro para o desenvolvimento da
populagdo'®.

Discussao

Em estudo amplo dos artigos citados, nota-
se grande escassez sobre pesquisas relacionadas a
sexualidade na faixa etaria infanto-puberal. Apesar
disso, em sua maioria, os estudos consideram a
adolescéncia como periodo de intensas transformagdes
sociais, comportamentais e fisica, ressaltando assim a

necessidade do autoconhecimento e do autocuidado
deste grupo populacional a respeito de seu corpo.
Com o objetivo de promover praticas sexuais seguras,
educacdo em saude e queda da vulnerabilidade social.

Camargo e Ferrari® ressaltam em sua pesquisa
com 117 adolescentes da §8* série de uma escola estadual
de Londrina, Parana, que apos oficinas realizadas pelos
pesquisadores nesta escola o conhecimento sobre
periodo fértil feminino aumentou 27,6% e sobre outras
DSTs que ndo foram citadas no pré-teste aumentou
41,1%. Isso corrobora para assertiva de Pazol et al®
de que a educacio sexual para esse grupo populacional
fornece resultados positivos em muitos métodos de
ensino. Sendo assim, é necessario que haja trabalho
sistematico, a médio e longo prazo, sobre sexualidade
nas escolas para os adolescentes com objetivo de gerar
conhecimento, independentemente do método de ensino
abordado.

Outro ponto a ser discutido € a dificuldade que
essas adolescentes encontram para terem sua primeira
consulta ginecoldgica, visto que existem grandes
obstaculos, como dificuldade de marcar consulta
em muitos servigos, a exigéncia da presenga de um
responsavel da paciente durante o atendimento e a idade
em iniciar esse tipo de consulta. Além disso, consultas
nessa faixa etaria precisam ser individualizadas, com
privacidade para se sentirem seguras e confiantes, pois
muitas adolescentes ndo costumam dividir assuntos
relacionados a sexualidade com os pais, buscando
um apoio no médico, durante o atendimento para
esclarecimento de duvidas e obtengdo de informagdes.

Em seu trabalho, Pereira et al?, procurou
avaliar as diferengas entre as estudantes de escolas
estaduais, federais e privadas em relac¢do a idade que as
jovens buscam pelo primeiro atendimento ginecologico.
O estudo foi feito com 291 estudantes, sendo 107 de
escola estadual, 89 de privada e 95 de federal. A média
de idade da ida a primeira consulta nas estudantes
de escola estadual foi maior quando comparada as
outras duas instituicdes. A média de idade das escolas
estaduais foi cerca de 14,5 anos. Ja a média nas escolas
federais foi de 12,5 anos e na privada de 12,9 anos. Tal
resultado revelou que as estudantes de escolas privadas
e federais buscam mais precocemente um atendimento
ginecologico.

Em relagdo ao comportamento sexual dos
adolescentes, acredita-se que as diferencas socio-
econdmicas e culturais do Brasil exer¢am grande
influéncia. Com o objetivo de obter dados que
demonstrem essa diferen¢a, Martins et al.'’ realizou
uma pesquisa com 269 adolescentes de escolas publicas
e 1.325 adolescentes de escolas privadas do Municipio
de Sado Paulo. Entre os resultados obtidos, 81% dos
estudantes de escolas privadas e 71% dos estudantes
de escolas publicas relataram ter tido relagdo sexual.
Quanto a idade em que se iniciaram as atividades
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sexuais, os adolescentes de escolas privadas iniciaram
em faixas etarias maiores que os de escolas publicas. Ja
a prevaléncia de uso de preservativo masculino assim
como o uso em todas as relagdes sexuais apresentou
resultado semelhante tanto na rede publica quanto
privada de educag@o, de 70% e 60%, respectivamente.
Jiménez et al.'>, em estudo realizado com 635 mulheres,
constatou que entre as adolescentes de baixo status
socio-econdmico 64,5% relataram nunca terem feito
uso de camisinha para prevenir DST, enquanto entre as
adolescentes e as de médio-alto status sdcio-econdmico,
esse valor foi de 47,7%.

Gomes et al’ em sua pesquisa afirma que os
jovens estdo percebendo a possibilidade de incorporar a
consulta ginecoldgica em seu cotidiano para esclarecer
duvidas, aprender sobre sexo e adotar medidas
preventivas. Essa consulta pode ainda representar
uma oportunidade para o conhecimento dos direitos
ao acesso gratuito a métodos anticoncepcionais e,
em casos necessarios, a contracep¢do de emergéncia.
Porém, conclui também que ainda existem barreiras
para melhor aproveitamento dessas consultas
principalmente por mé informagéo como, por exemplo,
que a consulta ginecologica tem indicagdo somente
apos a iniciagdo sexual. Abordando que muitas
adolescentes desconhecem seus direitos e acreditam na
impossibilidade de consultarem desacompanhadas.

Assim como Gomes et al?, Pereira et al’
também destacaa importanciade estabelecerumarelagéo
de confianga que facilite o dialogo com o adolescente,
esclarecendo a garantia do direito a privacidade e a
confidencialidade durante a consulta. Mostrando que
a atencdo ofertada a esse publico necessita tornar-
se mais agil e atraente, de forma a melhorar sua
captacdo e adesdo a rotina preventiva ginecologica.
Portanto, acrescentando as consideragdes de Camargo
e Ferrari® que a escola constitui espago adequado para a
implementag@o de programas educativos, levando-se em
conta a participagdo dos pares (amigos), professores e
familiares nessas a¢des, torna-se importante a discussao
dos desafios da ginecologia infanto-puberal e o
aprimoramento de solugdes para melhor abordagem em
saude com adolescentes no dmbito escolar, ambulatorial
e de pesquisa.

Consideracoes Finais

Este artigo considerou que o comportamento
sexual dos jovens precisa de auxilio através de
educacdo continuada para ser efetiva a longo prazo. O
conhecimento dos jovens sobre AIDS tem caido apesar
de extensas propagandas governamentais nesse aspecto.
A educagéo sexual ¢ de suma importancia pelo impacto
sociodemografico e ginecologico, também porque existe
grande interesse dos adolescentes na sua sexualidade.
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Introduciao

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) ¢ entidade clinica cronica transmitida pelo virus
HIV,adquiridaporcontagio sexual, parenteral ouvertical,
que permite medidas preventivas. Apresenta evolugéo
lenta, com perda constante de linfocitos TCD4+, o que
gera uma disfung@o do sistema imune e culmina em
infecgdes oportunistas, neoplasias e em alguns casos,
com deméncia. Atualmente, a epidemia de AIDS no
Brasil se configura em subepidemias, dentre eles a
sua ocorréncia em gestantes, que representam 108.134
casos, dos 194.217 casos totais de HI'V notificados entre
0 ano de 2000 e 2017, estando 39,1% concentradas na
regido Sudeste. Essa informag@o traz impacto negativo
a satde, devido a morbimortalidade da AIDS e por sua
transmissao vertical (TV) para o feto'-.

Os primeiros casos de AIDS foram diagnosticados
na década de 1980 e desde entdo o perfil epidemiologico
da transmissdo do HIV sofreu modifica¢des, sobretudo
no aumento da incidéncia em mulheres em idade
reprodutiva. Isso se refletiu em um aumento da
prevaléncia da doenga em criangas, relacionada a
exposicdo ao virus por transmissdo vertical. Diante
disso, as gestantes com HIV se tornaram um grupo
epidemiologico importante, visto que podem gerar
criangas infectadas™®.

A transmissdo vertical ¢ considerada a maior
responsavel pelos casos de AIDS em criangas. No Brasil,
84% dos casos de infecgdo por HIV em criangas de até
13 anos, ocorreram por TV. Essa forma de transmissdo
pode ocorrer durante a gestagdo, no parto, pelo contato
com as secre¢des € sangue materno, ou na amamentacao.
A probabilidade da infec¢do ocorrer, sem que se faga
qualquer intervengao, pode chegar a 25,5%. Entretanto,
se a gestante for identificada e instituidas medidas

preventivas esse nimero pode chegar a zero*>.

O diagndstico da infecgdo pelo HIV em gestantes,
¢ realizado pelo teste anti-HIV, que deve ser oferecido
precocemente no pré-natal. Isso porque, quanto antes
identificado, melhor o controle da infec¢do maternal,
e posteriormente melhores resultados na profilaxia da
transmissdo vertical e menor a chance de infecg¢do do
feto®.

A importéancia e objetivo desse estudo consistem
em demonstrar por meio de dados estatisticos a
prevaléncia da infeccdo do HIV em gestantes, em
ambito nacional, na regido sudeste e no estado do Rio
de Janeiro, para que possa auxiliar os gestores em satude
a aprimorar politicas de promog¢do em satude voltadas
para a prevencdo e combate dessa entidade, visando a
redugdo da transmissdo vertical da doenga.

Material e Métodos

Essa pesquisa se configura em um estudo
epidemiologico, a respeito da infeccdo de HIV em
gestantes no Estado do Rio de Janeiro, na regido Sudeste
e no Brasil. Os dados serdo obtidos a partir dos Boletim
Epidemiologico de HIV do ano de 2016 € 2017, e serdo
utilizadas informag¢des notificadas durante 15 anos,
abrangendo o ano de 2002 até 2017. Os valores obtidos
serdo apresentados em grafico de dispostos de acordo
com as variaveis: Rio de Janeiro, Sudeste e Brasil em
valores absolutos correspondente a cada ano.

O levantamento bibliografico que fundamenta
essa pesquisa, foi realizado nas plataformas Pubmed e
Scielo, no periodo de 2007 a 2017 sobre a incidéncia
de HIV na gestante. A busca de dados foi realizada a
partir dos informes epidemioldgicos do estado do Rio
de Janeiro e do Brasil, sobre HIV nos tltimos 15 anos,
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utilizando como descritores: boletim epidemiolégico —
HIV; informe epidemioldgico — gestante.

Resultados

Os resultados obtidos (Figura 1) mostram a
evolucdo, do niimero de casos de infec¢do por HIV
em gestantes no Brasil, Sudeste e no Estado do Rio de
Janeiro, entre os anos de 2002 até 2017. No Brasil,
a média de casos nos 15 anos foi de 6.172,18 casos
por ano. No periodo de 2003 até 2009 houve maior
estabilizacdo da notificagdo, representados por um
desvio padrio de 222,27 casos, da média nesse periodo.
A incidéncia da infec¢do materna, em ambito nacional,
foi mais expressiva no periodo de 2010 até 2015, em
que os casos aumentaram de 5995 para 7901, o que
corresponde a um crescimento de 31%. De 2015 para
2016, observou-se queda de 52,37% (redugdo de 4138
casos), atingindo 3763 casos, indice que se manteve
semelhante em 2017.

No Sudeste, a incidéncia da doenga foi de
2382,25 casos ao longo dos 15 anos, permaneceu
parcialmente estavel durante os anos de 2002 a 2015
com desvio padrdo de 196 casos, nesse periodo. Exibiu
ainda, queda percentual de 54,4% entre 2015 e 2016,
reducdo também observada em 2017.

No estado do Rio de Janeiro a incidéncia média
observada nos ultimos 15 anos foi de 575,5 casos,
variando de 119 a 925 notificagdes nesse periodo. Nos
anos de 2016 e 2017, apresentou os menores indices,
representados por 119 e 218 casos, respectivamente,

isso significa queda de 70,9% quando relacionados ao
ano de 2015.

Discussao

A incidéncia de HIV na gestante no Brasil,
Sudeste e no Estado do Rio de Janeiro demonstrou
altos indices entre os anos de 2002 a 2015. Entretanto,
reduziu significativamente nos tltimos dois anos (2016-
2017), nas trés variaveis analisadas.

A deteccdo de gestantes com HIV no Brasil,
apresentou tendéncia de crescimento partir de 2010 até
2015. Nesse periodo, foi implantado o Programa Rede
Cegonha do Ministério da Saude, visando melhorar a
atenco basica as gestantes no pré-natal. Nesse programa,
houve incremento de testes rapidos de HIV feitos em
diferentes momentos no pré-natal. A utilizacdo desse
método de rastreamento ao virus, culminou melhoria no
diagnostico precoce, e consequente elevacdo na taxa de
deteccdo de HIV em gestantes®.

Nos anos de 2016 € 2017, houve um decréscimo
expressivo dos indices nacionais, regionais e estaduais,
que estdo relacionados ao aperfeigoamento da vigilancia
epidemiolodgica, ligados aimplementaco terapéuticadas
gestantes apds o diagnostico. O uso de medicamentos
antirretrovirais combinados, parto cesareo e a ndo
amamentagdo (terapia antirretroviral — TARV) na
gestante e no recém-nascido diagnosticados, foram
medidas técnicas, que visaram reduzir a transmissao
vertical, implementadas pelo Ministério da Satude, por

INCIDENCIA NACIONAL, DO SUDESTE E DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO DE INFECCAO POR HIV NA

GESTANTE 2002-2017
10000 -
é 8000 - “ Brasil
2 “Sud
2 6000 - udeste
ut
2 4000 Rio de
E . . . Janeiro
g LU LERERERERY)
0

Anos

Figura 1. Incidéncia nacional, do Sudeste e do Estado do Rio de Janeiro de Infec¢do por HIV na gestante

2002-2017.
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meio da Rede Cegonha. O acesso a terapia, reduz a
disseminagdo da doenca e impacta positivamente nos
indices de infec¢do pelo virus, tanto na mae como no
recém-nascido*>.

No Sudeste, regido de maior concentragdo de
gestantes infectadas, os indices apesar altos entre 2002
e 2015, seguiu-se de queda nos anos de 2016 ¢ 2017. O
mesmo foi observado no municipio do Rio de Janeiro,
com queda 70,9% entre 2015-2017. A queda dos indices
nos ultimos dois anos, também estdo relacionadas a
inciativa da Rede Cegonha, a qual foi implantado na
regido Sudeste e consequentemente, no estado do Rio
de Janeiro.

As agdes encadeadas, promovidas pela atengéo
basica por meio da Rede Cegonha, iniciadas no acesso
ao atendimento pré-natal, a testagem anti-HIV até o
tratamento e seguimento da gestante e da recém-nascido
exposto, foram de suma importancia para a garantia da
vigilancia em satde. Apesar disso, em ambito nacional,
ainda ha uma alta prevaléncia de mulheres néo testadas
e sem acesso a prevencdo ao HIV, resultando, por
exemplo, em uma taxa de transmissdo vertical do virus
de 9,9% no Amazonas no periodo de 2007 a 2009°.

Diantedisso,oacessoaodiagnosticondoésuficiente
para garantir a melhora dos indices epidemioldgicos. E
indissociavel o acesso a medicamentos antirretrovirais e
métodos de controle da doenga. Para isso, € necessario
o fomento da estruturagdo de uma rede integral,
aproximando a ateng@o basica e servicos especializados
no ambito da AIDS. A acdo capilarizada do sistema
de sauda, promove a saude e resultado epidemiologico
positivo, tanto para a gestante, quanto para o recém-
nascido®.

Conclusao

AAIDS ¢ um problema de saude puiblica mundial,
que pode acometer gestantes e culminar na transmissao
vertical para o feto. O acesso a meios diagnosticos
de alta tecnologia, integrados ao manejo e a métodos
terapéuticos antirretrovirais, mostram-se eficazes no
combate a disseminagdo da doenga, observados com
quedas significativas nos indices de infec¢@o federal,
regional e estadual. Entretanto, ¢ indispensavel
investimento em iniciativas de combate a disseminacéo
do HIV e constante vigilancia epidemioldgica, para
que esses indices sejam ainda melhores em anos
consecutivos.

Referéncias

1- Ribeiro ATB, Jacociunas LV. A coinfecgdo sifilis/HIV e sua importancia
no rastreamento soroldgico em bancos de sangue. Clin. Biomed. Res.
2016:36(2):101-109.

2- Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia, Prevengao e Controle das Infecgdes Sexualmente

Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da
Saude; 2017.

3- Ministério da Saude (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude.
Departamento de Vigilancia, Prevengdo e Controle das Infecgdes Sexualmente
Transmissiveis, do HIV/Aids e das Hepatites Virais. Brasilia: Ministério da
Saude; 2016.

4- Ministério da Satde (BR). Secretaria de Vigilancia em Saude. Programa
Nacional de DST e Aids. Protocolo para a prevengdo de transmissdo vertical
de HIV e sifilis: manual de bolso/ Programa Nacional de DST e Aids.
Brasilia: Ministério da Saude; 2007.

5- Miranda AE et al. Avaliacdo da cascata de cuidado na prevencdo da
transmissdo vertical do HIV no Brasil. Cad. Saude Publica. 2016;32(9):1-
10.

6- Kleinibing, RE. Estratégias de cuidado a saude de gestantes vivendo com
hiv: revisdo integrativa. Ciencia y Enferm. 2016,22(2):63-90.

37



