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PADRAO DE OCLUSAO EM PROTESE TOTAL: revisdo de literatura

OCCLUSION PATTERN IN TOTAL PROSTHESIs: literature review

Hanna Safyra Morais Costa’, Manuella Diniz Gomes 2, Matheus Filype Frota Rodrigues?, Ra-
dassa Miranda de Sousa*“, Maryana de Nazaré Arauljo Delgado?, Alice Carvalho Silva®

RESUMO

A oclusdo equilibrada, torna-se essencial na reabilitacdo de
edéntulos, pois envolve aspectos tanto estéticos quanto fun-
cionais, proporcionando conforto e perfeita harmonia das pro-
teses totais. O objetivo do presente estudo é discorrer sobre os
principais padroes de oclusao em protese total e sua eficacia na
reabilitacdo dentaria. O método utilizado foi revisdo narrativa
de literatura. Na selecao dos estudos, usaram-se os sistemas de
bases de dados na area da saude, por meio do acesso online,
com as seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude
(BVS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Us Natio-
nal Library of Medicine National Institutes of Health (PubMed).
Os descritores utilizados foram: “oclusdo dentaria”; “protese
total” e “arcada edéntula”. Como critérios de inclusdao foram
incluidos artigos cientificos publicados no periodo de janeiro
de 2010 a dezembro de 2019, nos idiomas inglés e portugués,
que abordassem o objetivo proposto, sendo selecionados 26
artigos. Os principais padroes de oclusdo em protese total sao
a bilateral balanceada, oclusdo lingualizada e oclusdo por guia
canino. A eficacia dos padroes oclusais em préteses totais se
da pelo desempenho mastigatério e capacidade fonética, e a
efetividade dareabilitacdo por meio de protese total se da pelo
grau de satisfacdo do paciente. Verificou-se que as diferencas
entre os sistemas de oclusdo podem ser pequenas, desafiando
a nocao de que bilateral balanceada se constitui no esquema
oclusal preferencial.

Palavras-chave: Oclusdo dentdria. Préotese total. Arcada Edén-
tula
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ABSTRACT

A balanced occlusion is essential in the rehabilitation of eden-
tulous patients, as it involves both aesthetic and Functional
aspects, providing comfort and perfect harmony in total pros-
theses. The aim of this study is to discuss the main patterns of
occlusion in total prosthesis and their effectiveness in dental
rehabilitation. The method used was a narrative literature re-
view. In the selection of studies, the systems of databases in the
health area were used, through online access, with the follow-
ing databases: Virtual Health Library (VHL), Scientific Electron-
ic Library Online (SciELO) and the National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed). The descriptors used
were: “dental occlusion”, “total prosthesis” and “edentulous
arch”. Inclusion criteria included scientific articles published
from January 2010 to December 2019, in English and Portu-
guese, which addressed the proposed objective, and 26 articles
were selected. The main occlusion patterns in total prosthesis
are balanced bilateral occlusion, lingualized occlusion and oc-
clusion by canine guide. The effectiveness of the occlusal pat-
terns in Full dentures is given by chewing performance and pho-
netic ability, and the effectiveness of rehabilitation through full
dentures is given by the degree of patient satisfaction. It was
found that the differences between the occlusal systems may
be small, challenging the notion that balanced bilateral is the
preferred occlusal scheme.

Keywords: Dental occlusion. Dentures. Edentulous arcade.

1 INTRODUCAO

A perda dos dentes ainda continua sendo um pro-
blema encontrado na sociedade, apresentando taxas consi-
derdveis. De acordo com a Pesquisa Nacional de Saude Bucal,
estima-se que 20% da populacado brasileira é de edéntulos 2.
O edentulismo prejudica a integridade do sistema mastigato-
rio, trazendo prejuizos funcionais, afetando a fonética e masti-
gacado, além de atingir negativamente a estética, incidindo em
problemas psicossociais, que afetam o bem-estar do individuo
edéntulo 3.
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Como alternativa para promover a reabilitacdo em
pacientes desdentados totais, tem-se os implantes dentarios,
porém estes apresentam desvantagens, como o alto custo e
intervencdo cirdrgica obrigatéria. Diante disso, as préteses
dentarias totais, continuam a desempenhar um importante
papel na restauracdo da funcdo dos dentes naturais, podendo
ser acrilicas, muco-suportadas e removiveis, compreendendo o

tratamento mais utilizado para restaurar a denticdo completa
2,47

Areabilitacdo por meio de prétese total nem sempre
apresenta o resultado esperado, pois a estabilidade e a reten-
c¢do podem ser comprometidas pelas forcas de deslocamento,
que sao criadas durante a mastigacao, degluticao, e habitos
orais, levando os dentes superiores e inferiores a entrarem em
contato, sobrecarregando a retencao e estabilidade das pro-
teses, trazendo desconforto e dor ao paciente, prejudicando o
seu bem-estar é.

O resultado ideal na reabilitacdo da denticao perdi-
da, depende de uma oclusao equilibrada, que envolve tanto as-
pectos estéticos quanto funcionais, por meio da estabilidade,
com um correto suporte e retencdo, além de conforto e per-
feita harmonia da prétese. A cuidadosa preparacao de molda-
gens, o polimento e equilibrio das superficies oclusais melho-
ram a retencao e a estabilidade 3612,

A oclusdo equilibrada em préteses totais torna-se
essencial no sucesso da reabilitacdo dentéria. Diferentes es-
quemas oclusais sdo empregados na confeccdo de proteses
completas, baseados em vdarios conceitos, como forma e for-
mato dos dentes, que visam alcancar a funcionalidade e a esta-
bilidade ideais da protese 314,

Entre os padroes de oclusao em prétese total, tem-
-se a oclusdo balanceada bilateral, que é considerada um tradi-
cional esquema oclusal, apontada como conceito oclusal ideal,
pois proporciona maior retencao e estabilidade, facilitando a
adaptacdo da prétese convencional #'>'¢, As variadas opcoes
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dos padroes de oclusdo, levaram a divergéncias na literatura
no que se refere a escolha do padrao oclusal mais favoravel em
protese total 36,

Como alternativa, tem-se ainda a oclusao lingual,
que envolve a oclusdo das clspides linguais maxilares com as
superficies oclusais mandibulares em uma relacdo central e
ndo centrada. A orientacao canina é outra opcao, que desenga-
ta os dentes posteriores durante os movimentos de excursao
da mandibula pela sobreposicao vertical e horizontal dos cani-
nos + 1.

Muitas préteses totais sdo confeccionadas sem ne-
nhum padrdo oclusal, assim, justifica-se o presente estudo
como uma forma de propiciar conhecimento sobre os padroes
oclusais em proéteses totais e orientar o esquema oclusal mais
favoravel ao paciente.

Neste sentido, o objetivo do presente estudo é dis-
correr sobre os principais padroes de oclusdo em prétese total
e sua eficacia na reabilitacao dentéria.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Metodologia

O método utilizado foi revisao narrativa de litera-
tura. Na selecdo dos estudos, usaram-se os sistemas de bases
de dados na area da salde, por meio do acesso online, com as
seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual da Saude (BVS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Us National Li-
brary of Medicine National Institutes of Health (PubMed).

Na busca dos estudos nas mencionadas bases de
dados, foram utilizados os Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS): oclusao dentaria, protese total e arcada edéntula, além
dos descritores ndo controlados: bilateral balanced occlusion,
complete dentures, padrao de oclusao.
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Como critérios de inclusdao foram utilizados artigos
cientificos publicados no periodo de janeiro de 2010 a dezem-
bro de 2019, nos idiomas inglés e portugués, que abordassem o
objetivo proposto; e, como critérios de exclusdo: fora do tema,
textos nado cientificos e artigos repetidos.

Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

A partir dos resultados encontrados apés a busca dos
estudos e pautando-se nos critérios de inclusao e exclusao, rea-
lizou-se a leitura do titulo e do resumo de cada artigo cientifico
a fim de verificar a sua adequacao com a questdo norteadora da
presente investigacao.

O estudo coletou incialmente 187 artigos sobre a te-
matica, dos quais 26 foram utilizados na realizacdo do presen-
te estudo, pois atenderam aos critérios de inclusao e exclusao,
conforme observado na Figura 1.

Figura 1 - Processo de inclusao e exclusdo dos artigos coletados
nas Bases de Dados

Busca inicial
187
1
1 1 1
BVS SCIELO PUBMED
95 43 49
Critérios de Critérios de Critérios de
exclusdo: Fora do exclusdo: Fora do exclusdo: Fora do
tema (58%. textos tema (36), textos tema (29), textos
ndo cientificos (16) nédo cientificos (0) nédo cientificos (3)

|_ Selcionados

Al

|_ Selecionados

7

|_ Selecionados

17

Fonte: A propria autora

Y

Repetidos
19

Total de artigos
26
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2.2 Principais padroes de oclusdao em prétese total

A oclusdao em proteses totais mucossuportadas é es-
sencial para a retencao, estabilidade, conforto, funcionalidade,
estética e suporte, pois a desarmonia oclusal ocasiona a insta-
bilidade funcional, com a perda do desempenho mastigatério,
essencial ao aparelho estomatognatico 3°7°,

A escolha do padréao oclusal ideal nem sempre é fa-
cil, sendo que muitas vezes os cirurgioes-dentistas, utilizam de
parametros como a forma dos arcos, na escolha do padrao de
oclusdo ideal, com estudos que apontam o uso da oclusao bila-
teral balanceada para os pacientes com arcos em forma de “U”
e de oclusdo canino guiada em arcos em forma de “V” '8,

A literatura ainda menciona, que na decisao sobre a
escolha do padrao ideal de oclusao, deve-se optar pelo sistema
oclusal que melhor se adapta as necessidades dos individuos
desdentados, considerando a funcionalidade das préteses, es-
tética e satisfacdo do paciente .

Ha diversos padroes de oclusdao, que em primeiro
momento apresentam vantagens e desvantagens em sua apli-
cacdo, porém podem ou ndo satisfazer o paciente. Entre os pa-
droes de oclusao, destaca-se a bilateral balanceada a linguali-
zada e por guia canino conforme serd visto a seguir.
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2.2.1 Bilateral balanceada

A oclusao bilateral balanceada compreende um es-
quema oclusal mais antigo para proteses completas. Durante
muito tempo foi considerado como essencial para o sucesso
do tratamento reabilitador com préteses totais convencionais,
propondo o equilibrio de dentes artificiais em movimentos la-
terotrusivos e protrusivos, que reduz movimentos indesejaveis
da prétese, proporcionando o contato entre o nUmero maximo
de dentes em ambos os lados do arco durante os movimentos
mandibulares centralizados e todos os excursivos 10 13141920,

Neste tipo de padrao de oclusdo, a estabilidade das
proteses ocorre por meio dos contatos bilaterais, ajustando-se
os dentes anteriores superiores para satisfazer a estética, en-
quanto os dentes posteriores sdo posicionados em uma curva
compensatoria e em uma curva medial, podendo ser funcional-
mente Util para cristas 6sseas bem desenvolvidas, assim como
para pacientes com reabsorcao da crista 6ssea alveolar 4.

O padrao de oclusao bilateral balanceada apresen-
ta como vantagens a retencdo protética, estabilidade menor
reabsorcao do rebordo residual, além de proporcionar melhor
funcao mastigatéria. O contato simultaneo bilateral ajuda a as-
sentar a protese em uma posicao estavel durante a mastigacao
e degluticdo, mantendo a retencao e a estabilidade da prétese
e a salde dos tecidos orais. Devido ao equilibrio entre arcos,
a medida que o bolo é mastigado de um lado, as clUspides de
equilibrio se aproximam ou entram em contato com o outro
lado >2",

Como desvantagens desse padrao oclusal, tem-se a
complexidade e demora na confeccdo das préteses, que é bem
maior quando comparada ao padrao por guia canino '°.
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2.2.2 Oclusao lingualizada

A oclusao lingualizada articula somente as clspides
linguais superiores com as superficies oclusais mandibulares
em posicoes mandibulares centradas em trabalho e em nao
trabalho, ou seja, as cUspides vestibulares dos dentes superio-
res e inferiores ndo participam da articulacao, o que torna mais
simples a realizacdao do arranjo dentario e correcao oclusal '

Este padrao oclusal em proéteses totais é indicado
para o paciente que coloca alta prioridade na estética, mas as
condi¢oes orais indicam um esquema oclusal ndo anatémico
(reabsorcao alveolar grave, relacdo da mandibula classe I, te-
cidos de apoio deslocaveis) e em casos de edéntulos com ha-
bitos parafuncionais, pretendendo-se uma distribuicdo mais
favoravel do estresse ?'.

Como vantagens desse padrao de oclusao, pode-se
mencionar a boa estética, simplicidade na técnica e nos ajus-
tes, estabilidade melhorada da prétese, forca lateral reduzida
e forca vertical centralizada nas cristas residuais inferiores, o
que aumenta o conforto dos pacientes, principalmente em in-
dividuos com sulcos comprometidos, proporciona ainda uma
boa penetracdo do bolo alimentar, diminuindo o componente
de mastigacao lateral '%21-22,

2.2.3 Oclusao por guia canino

A oclusdo por guia canino em proteses completas,
desengata os dentes posteriores durante os movimentos man-
dibulares excursivos verticalmente e horizontalmente, com a
sobreposicao dos caninos, com a finalidade de promover me-
lhor retencao da prétese mandibular, aparéncia estética e ca-
pacidade mastigatéria .

10
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Entre as vantagens da oclusdo por guia canino em
proteses completas, pode-se citar a desoclusdo dos dentes
posteriores durante os movimentos laterais, melhor estética,
satisfacdo do paciente, com a reducao do tempo na sua confec-

¢do, além de apresentar menor desgaste dos dentes artificiais
23-24

Como desvantagens, tem autores que mencionam
que a orientacdo canina ocasionam deslocamentos na realiza-
¢do de movimentos excéntricos, prejudicando o conforto e a
estabilidade. No entanto, é indicada eficazmente em pacientes
com reabsorcao minima de alvéolo ?°.

2.3 Eficacia dos padroes oclusais em proteses totais

2.3.1 Desempenho mastigatério e capacidade fonética

No que refere ao desempenho mastigatoério e capa-
cidade fonética, ha estudos que apresentam melhores resul-
tados de padrao oclusal de préteses totais a oclusao bilateral
balanceada, tornando-se este sistema mais eficiente quando
comparado ao padrao de oclusdo por guia canino, em decorrén-
cia da melhor adaptabilidade com o primeiro sistema oclusal 3.
Contudo, ha estudos que diferem, proporcionando melhores
resultados a prétese com sistema oclusao por guia canino na
fonética e mastigacao 23.

O desempenho mastigatério, quando analisado so-
zinho, favoreceu a oclusdo bilateral balanceada, padrao este
considerado mais eficiente quando comparado ao sistema de
oclusao lingualizada, realizando a mastigacdao corretamente,
com facilidade e conforto . Diferindo-se deste resultado, en-
contra-se maior eficiéncia mastigatoria a oclusao guia canino,
que apresentou valores mais altos de forca na mordida de ali-
mentos quando comparada a oclusao bilateral balanceada '®.

11
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Observa-se ainda, estudos que ndo apresentam di-
ferencas significativas quanto a mastigacdo, ao compararem o
padrao de oclusdo bilateral balanceada com o de guia canino
5, Destacam que este fato decorre dos contatos de equilibrio,
que ndo sao encontrados durante a mastigacdo e provavelmen-
te ndo sdo necessarios fisiologicamente, ou seja, com o bolo
alimentar entre os dentes, as superficies oclusais ndo fazem
contato entre si, mas com a comida .

Todavia, no caso de pacientes com perda 6ssea al-
veolar grave, a mastigacdo apresenta melhor desempenho
com a oclusao lingualizada, quando comparada a bilateral ba-
lanceada. As proteses com oclusao lingualizadas sao mais esté-
veis durante a mastigacao, com menores oportunidade de ins-
tabilidade, ndo incorrendo em dor, e, consequentemente nao
interrompem a atividade mastigatoéria 2°.

2.3.2 Satisfacdo do paciente com retencao da prétese

A efetividade da reabilitacdo por meio de préotese
total, relaciona-se na maioria das vezes com o grau de satisfa-
cdo do paciente 3.

Ao comparar a satisfacdo com retencdo das préteses
entre o padrao de oclusao bilateral balanceada com a oclusao
lingualizada, ha estudos que ndo detectaram diferencas signi-
ficativas entre os dois esquemas oclusais com o desfecho pri-
mario '°. Resultado semelhante é observado também na com-
paracao entre o padrao de oclusao bilateral balanceada e o de
oclusao por guia canino 31513,

Porém, no caso de pacientes edéntulos com perda
0ssea alveolar moderada e grave, com um tempo superior a
seis meses de uso, os participantes demonstraram satisfacdo
com a retencdo das proteses com padrao de oclusao linguali-
zada, quando comparada a oclusao bilateral balanceada, sendo
que esta ultima apresentou resultados significativamente mais
baixos '°. Resultado semelhante com paciente com perda 6s-

12
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sea alveolar grave, foi também observado em outro estudo 2.

O padrao de oclusao lingualizada ao ser aplicado em
proteses de pacientes com mandibulas severamente reabsor-
vidas, apresenta uma retencao melhorada provavelmente pelo
fato de diminuir a possibilidade de trauma dos tecidos, com
consequente reducao da dor, ocasionando menor sofrimento.
A diferenca pode ainda ser ocasionada pelas dificuldades téc-
nicas entre os dois regimes de oclusao, ou seja, o balanceado
é muito mais complexo. No que se refere ao lingualizado, este
proporciona o arranjo de dente molar e ajuste de contato oclu-
sal, o que reduz interferéncias laterais °.

Porém ha resultados que ndo demostraram diferen-
cas entre os esquemas oclusais na satisfacao dos pacientes,
quando comparada a oclusao bilateral balanceada com a guia
canino '3,

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Na literatura pesquisada, verificou-se que ha um consenso en-
tre os estudos sobre a efetividade do padrdao de oclusdao em
proteses totais. As diferencas entre os sistemas de oclusao
podem ser pequenas, desafiando a nocdo de que bilateral ba-
lanceada se constitui no esquema oclusal preferencial. Estudos
sugerem nenhuma diferenca entre bilateral balanceada e guia
canino, enquanto ha pesquisas que sao sugestivas sobre uma
ligeira preferéncia por guia canino, sobretudo quando com-
parado com oclusao lingualizada. Outros estudos disponiveis
recomendam que as diferencas entre os sistemas de oclusao
podem ser pequenas, desafiando a nocao de que a oclusao bila-
teral balanceada se constitui no esquema oclusal preferencial.
Portanto, os padroes oclusais em prétese total gera um bom
desempenho mastigatoério, capacidade fonética, e a efetividade
da reabilitacdo gerando assim uma satisfacdo para o paciente.

13



Florence em Revista Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

REFERENCIAS

1. Bernardo AA, Medeiros MV, Spegel R, Veronez FC, Trauth KGS. Diagnéstico e Planejamento
Reabilitador em Desdentados. Relato de Caso. Rev. Odontol. Univ. Cid. Sdo Paulo 2015; 27(2):
142-9.

2.legami CM, Lopes DM, Nakamae AEM, Uehara PN, Tamaki R. Different Occlusal Schemes in a
Persistent Protruding Complete Denture Wearer. Case Rep Dent. 2016; 2016: 1-5.

3. Afzal M, Majeed MI, Mirza B. Assessment of Patient Satisfaction and Masticatory Efficiency
with Balanced Occlusion Compared to Canine Guided Occlusion in Complete Denture Wear-
ers. Pakistan Or Dentl J. 2017; 37(3), 504-9.

4. Lemos CAA, Verri FR, Gomes JML, Santiago Junior JF, Moraes SLD, Pellizzer EP. Bilateral
balanced occlusion compared to other occlusal schemes in complete dentures: A systematic
review. J Oral Rehabil. 2018;45(4):344-54.

5. Zmudzki J, Chladek G, Kasperski J. Biomechanical factors related to occlusal load transfer in
removable complete dentures. Biomech Model Mechanobiol. 2015; 14(4): 679-91.

6. Hafezeqoran A, Koodaryan R, Noorazar SG, Hajialilue-Bonab M, Hassanzadeh M, Yasamineh
N. Evaluation of strain in mandibular denture-supporting area in three different occlusal
schemes during jaw movements. J Dent Res Dent Clin Dent Prospects. 2018; 12(1): 18-25.

7. Schierz O, Reissmann D. Influence of guidance concept in complete dentures on oral health
related quality of life — Canine guidance vs. bilateral balanced occlusion. J Prosthodont Res.
2016 Oct;60(4):315-20.

8. El-Dayem MAA, Mahmoud IE,. Asaad AS, Badaw MM, Mohamed MS. Comparison of Mono-
plane Occlusion and Median Ligualized Occlusion in Implant-Retained Mandibular Complete
Overdenture. J Dent Oro Surg. 2016; 1:1-5.

9. Conforte JJ, Machado T, Silva RC, Hadad H, Souza FA, Assun¢do WG. Ocluséao bilateral
b(ala;lceada - um principio basico de prétese total. Relato de caso. Arch Health Invest. 2018;
7(12):508-10.

10. Kawai Y, lkeguchi N, Suzuki A, Kuwashima A, Sakamoto R, Matsumaru Y, Kimoto S, lijima
M, Feine JS. A double blind randomized clinical trial comparing lingualized and fully bilat-
eral balanced posterior occlusion for conventional complete dentures. J Prosthodont Res.
2017;61(2):113-22.

11. Shirani M, Mosharraf R, Shirany M. Comparisons of patient satisfaction levels with com-
plete dentures of different occlusions: A Randomized Clinical Trial. J Prosthodont. 2014;
23(4):259-66.

12. Niwatcharoenchaikul W, Tumrasvin W, Arksornnukit M. Effect of complete denture occlu-
sal schemes on masticatory performance and maximum occlusal force. J Prosthet Dent. 2014;
112(6):1337-42.

14



Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar Florence em Revista

13. Paleari AG, Marra J, Rodriguez LS, de Souza RF, Pero AC, Mollo Fde A Jr, Compagnoni MA..
A cross-over randomised clinical trial of eccentric occlusion in complete dentures. J. oral reha-
bil. 2012;39(8):615-22.

14. Butt MM, Sharif M, Azad AA. Comparison of occlusal schemes in complete denture pa-
tients. Pakistan Or Dentl J. 2016; 36(1): 141-3.

15. Farias Neto A; Mestriner Junior W; Carreiro AFP. Masticatory efficiency in denture wearers
with bilateral balanced occlusion and canine guidance. Braz Dent J. 2010; 21(2): 165-9

16. Pero AC, Scavassin PM, Policastro VB, de Oliveira Janior NM, Mendoza Marin DO, Silva
MDDD, Cassiano AFB, Santana TS, Compagnoni MA. Masticatory function in complete denture
wearers varying degree of mandibular bone resorption and occlusion concept: canine-guided
occlusion versus bilateral balanced occlusion in a cross-over trial. J Prosthodont Res. 2019;
S1883-1958(18): 30214-7.

17. Farias-Neto A, Carreiro Ada F. Complete denture occlusion: an evidence-based approach. J
Prosthodont. 2013; 22(2):94-7.

18. Udhayaraja P, Ariga P, Jain AR. Awareness of occlusal concepts in complete dentures
among general dental practitioners: A knowledge, attitude, and practice survey. Drug Inv Tod.
2018; 10(5):621-5.

19. Farias-Neto A, Carreiro AF. Bilateral balanced articulation: science or dogma? Dent Update.
2014; 41(5):428-30.

20. Zhao K, Mai QQ, Wang XD, Yang W, Zhao L. Occlusal designs on masticatory ability and pa-
tient satisfaction with complete denture: A systematic review. J Dent. 2013; 41(11):1036-42.

21. Prasad K, Prasad BR, Bardia A, Prasad A. Enhancing Stability: a review of various occlusal
schemes in complete denture prosthesis. Nit Univ J Heal Sc. 2013; 3(2): 105-11.

22.Engelmeier RL, Phoenix RD. The Development of Lingualized Occlusion. J Prosthodont.
2019; 28(1):e118-31.

23. Brandt S, Danielczak R, Kunzmann A, Lauer HC, Molzberger M. Prospective clinical study of
bilateral balanced occlusion (BBO) versus canine-guided occlusion (CGO) in complete denture
wearers. Clin Oral Investig. 2019; 22:1-8.

24. Sidana V, Pasricha N, Makkar M, Bhasin S. Group function occlusion. Indian J Oral Sci.
2012;3:124-8.

25. Patel J, Granger C, Morrow L. The effect of complete denture occlusion on function and
patient quality of life: systematic review. Europ J Prosth Rest Dent. 2018; 26: 24-30.

26. Matsumaru Y. Influence of mandibular residual ridge resorption on objective masticatory
measures of lingualized and fully bilateral balanced denture articulation. J Prosthodont Res.
2010; 54(3):112-8.

15



Florence em Revista Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

AS PRINCIPAIS ALTERACOES BUCAIS RELACIONADAS A
OCORRECIA DE ANOREXIA E BULIMIA: revisio de literatura

THE MAIN ORAL ALTERATIONS RELATED TO THE DISEASE OF ANOREXIA AND BULIMIA: literature review

Manuella Diniz Gomes', Hanna Safyra Morais Costa?, Matheus Filype Frota Rodrigues?, Al-
cindo Dionizio Frota Neto? Edilene Machado Noleto?®, Alice Carvalho Silva®

RESUMO

A anorexia e a bulimia sdo transtornos alimentares caracteriza-
dos por uma alteracdo constante do comportamento alimentar
associada a pensamentos e emocoes, acompanhados de com-
plicacoes graves que podem aumentar a morbidade e morta-
lidade se nao forem tratados. Os individuos apresentam uma
preocupacao excessiva com o peso e medo intenso de engordar.
Estes transtornos resultam em vdrias alteracoes que também
acometem a cavidade oral. O objetivo deste trabalho foi des-
crever as principais alteracoes bucais relacionadas a ocorréncia
da anorexia e bulimia, como forma de orientar o cirurgido-den-
tista no diagnostico precoce desses transtornos alimentares,
promovendo a salde desses individuos. A busca bibliografica
foi realizada nas bases de dados Scielo, Lilacs e MedPub. Os
descritores utilizados foram: “anorexia”; “bulimia”; “transtor-
nos da alimentacao e da ingestao de alimentos”; “satde bucal”;

“manifestacoes bucais”. Foram incluidas publicacdoes em todos
os idiomas entre os anos de 2010 a 2020, sendo selecionados
33 artigos. As principais alteracdes bucais decorrentes destes
transtornos encontrada na literatura foram: a perimélise, carie
dentadria, hipersensibilidade dentinaria, xerostomia/hipossa-
livacdo, hipertrofia das glandulas salivares, alteracoes perio-
dontais, bruxismo e lesoes dos tecidos moles. O cirurgido-den-
tista pode ser um dos primeiros profissionais a identificar tais
transtornos, através dos possiveis sinais e sintomas bucais que
a doenca ocasiona. Portanto, este deve estar apto a reconhecer
tais alteracoes e encaminhar o paciente para o tratamento mul-
tidisciplinar.

Palavras-chave: Anorexia. Bulimia. Transtornos da alimentacao
e daingestao de alimentos. Satde bucal. Manifestacdes bucais.
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ABSTRACT

Anorexia and bulimia are eating disorders characterized by a
constant change in eating behavior associated with thoughts
and emotions, accompanied by serious complications that can
increase morbidity and mortality if left untreated. Individuals
are overly concerned with weight and have an intense fear of
gaining weight. These disorders result in several changes that
also affect the oral cavity. The objective of this study was to
describe the main oral changes related to the occurrence of
anorexia and bulimia, as a way to guide the dental surgeon in
the early diagnosis of these eating disorders, promoting the
health of these individuals. The bibliographic search was carried
out in the Scielo, Lilacs and MedPub databases. The descriptors
used were: “anorexia”; “Bulimia”; “eating disorders and food
intake”; “Oral health”; “Oral manifestations”. Publications in
all languages were included between 2010 and 2020, with 33
articles selected. The main oral changes resulting from these
disorders found in the literature were: perimolysis, dental
caries, dentin hypersensitivity, xerostomia/hyposalivation,
hypertrophy of the salivary glands, periodontal changes,
bruxism and soft tissue injuries. The dental surgeon can be one
of the first professionals to identify such disorders, through
the possible oral signs and symptoms that the disease causes.
Therefore, the patient must be able to recognize such changes
and refer the patient to multidisciplinary treatment.

Keywords: Anorexia. Bulimia. Disorders of food and food
intake. Oral health. Oral manifestations.

1 INTRODUCAO

A anorexia e a bulimia sao transtornos alimentares
caracterizados por uma alteracao constante do comportamen-
to alimentar associada a pensamentos e emoc¢des, acompanha-
dos de complicacoes graves que podem aumentar a morbida-
de e mortalidade se ndo forem tratados. Segundo o Manual de
Diagnostico e Estatistico das Perturbacoes Mentais 5 (DSM-V),
a anorexia e a bulimia sao os transtornos de conduta alimen-
tar mais reconhecidos nos pacientes. Os individuos apresentam
uma preocupacao excessiva com o peso, com a forma do corpo
e medo patoldgico de engordar, levando-os a fazerem dietas
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extremamente restritivas e/ou utilizar métodos purgativos de
controle de peso'™.

A anorexia é caracterizada pela recusa do individuo
em manter um peso adequado a sua estatura, acompanhada de
um medo de aumentar o peso e distorcdo da sua imagem cor-
poral. E considerada a terceira doenca crénica mais comum en-
tre mulheres. Dados indicam um crescimento nas ultimas qua-
tro décadas, podendo chegar a 20% de indice de mortalidade>”.

Ja a bulimia é caracterizada por episédios de inges-
tdo compulsiva de alimentos seguidos por culpa, que levam o
individuo a praticar métodos compensatorios que envolvem vo-
mito autoinduzido, uso de medicamentos (laxantes, diuréticos,
entre outros), exercicios fisicos excessivos ou jejum para evitar
o aumento do peso. Essa ingestao compulsiva de alimentos é
caracterizada como uma forma de combater sentimentos como
ansiedade e frustacoes’°.

Esses transtornos apresentam etiologia multifato-
rial, envolvendo aspectos genéticos, psicolégicos, nutricionais,
socioculturais e neuroquimicos, afetando, na grande maioria,
adolescentes e adultos jovens do género feminino, na faixa eta-
ria dos 12 aos 35 anos, que por meio da pressao da sociedade,
acabam adotando meios extremos para se adequar ao padrao
de beleza, gerando sérios danos a sua satude®8°1,

Estes transtornos resultam em varias alteracoes que
também acometem a cavidade oral. Entre elas estao a perimo-
lise/erosdao dental, a xerostomia, bruxismo, sialoadenose, al-
teracoes da mucosa bucal (queilite angular, lesoes, candidose,
Ulceras), disgeusia, caries, sensibilidade dentaria, sensacdo de
ardéncia bucal (glossodinia) e doenca periodontal'>'s,

O cirurgido-dentista, em muitos casos, pode ser o
primeiro a suspeitar mediante os sinais e sintomas visando as-
sim, auxiliar no diagnostico destas patologias. Além disso, sa-
ber prevenir as doencas orais e promover a manutencao da sau-
de bucal, adquirindo confianca do paciente e instrui-lo sobre a
necessidade de uma avaliacdo multidisciplinar. O diagnostico
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precoce interfere na evolucdo desses transtornos alimentares,
resultando em um prognostico favordvel, bem-estar e autoesti-
ma do paciente minimizando os danos as estruturas bucais e ao
organismo em geral's,

Diante do exposto, o presente estudo terd como ob-
jetivo descrever, por meio de uma revisao narrativa, as princi-
pais alteracdes bucais relacionadas a ocorréncia da anorexia e
bulimia, como forma de orientar o Cirurgido-Dentista no diag-
nostico precoce desses transtornos alimentares, promovendo a
salde desses individuos.

2 DESENVOLVIMENTO
2.1 METODOS

Trata-se de uma revisao de literatura do tipo narra-
tiva, elaborada a partir de uma busca realizada nas Bases de
Dados PubMed, Lilacs e Scielo, a partir dos seguintes descri-
tores: “Anorexia/Anorexia”; “Bulimia/Bulimia”; “Transtornos da
alimentacao e da ingestao de alimentos/Feeding and eating di-
sorders’; “Manifestacoes bucais/Oral manifestations” e “Saude
bucal/Oral health, utilizando and/a para confrontar os termos

boleanos.

A selecao foi realizada a partir de leitura criteriosa
dos artigos, teses e dissertacoes encontradas nas bases de da-
dosinformadas, sendo incluida apenas a literatura que atendeu
aos critérios de inclusao definidos nesse estudo, que foram as
publicacdbes que responderam questdo proposta no estudo.
Contemplaram pelo menos dois descritores no titulo ou resu-
mo, publicados no periodo de 2010 a 2020, nos idiomas portu-
gués e inglés e em todos os tipos de delineamento metodolé-
gico.

Realizada esta primeira etapa, obteve-se 64 artigos
que, apos a leitura e fichamento, aplicando-se os critérios de
inclusdo e exclusao, resultou na selecdao de 34 artigos que foram
utilizados para a construcao deste referencial teérico.
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Figura 1. Fluxograma construido a partir da busca realizada

Total de artigos : 64

Scielo: 26 Lilacs: 21 PubMed: 17

Critérios de
inclusio e —
exclusdo

Scielo: 19 Lilacs: 10 PubMed: 5

2.2 ANOREXIA E BULIMIA

Os transtornos alimentares sao condicoes psiquiatri-
cas que apresentam etiologia multifatorial, tendo a predispo-
sicdo genética, o sociocultural e a vulnerabilidade psicoldgica
na base do desenvolvimento dos mesmos. Acredita-se que os
adolescentes sao a faixa etaria mais vulneravel para a ocorrén-
cia desses transtornos, sendo o sexo feminino o que mais apre-
senta, com 90% dos casos®.

Esses tipos de transtornos podem ocasionar grandes
prejuizos as pessoas, € N0s casos mais graves levam a morte.
Dentre os principais transtornos alimentares estdo os dois ti-
pos que mais acometem a sociedade que sdo a Anorexia nervo-
sa e a Bulimia nervosa??.
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2.2.1 Anorexia Nervosa

A anorexia nervosa é caracterizada pela perda de
peso exagerada e premeditada a custa de dietas rigorosas, o
gue pode estar relacionada a questoes psicolégicas como o so-
frimento, medo intenso, preocupacdo com a alimentacdo e per-
da de peso. Esses individuos tém como ponto comum a busca
desenfreada pela magreza e extrema repulsdo por comida®?.

Segundo o DSM-V (Diagnostic and Statistical Manual
of Mental Disorders, Fifth Edition), a anorexia nervosa é classifi-
cada como disturbio de restricdao do consumo alimentar, sendo
caracterizada por um indice de massa corporal (IMC) inferior a
17,5g/m2 e em que a perda de peso é induzida e sustentada
pelo doente. Tendo como critérios de diagnéstico uma restri-
¢do do consumo calérico em relacdo as necessidades basicas do
individuo, levando a um peso corporal significativamente bai-
xo adequado a idade, género e trajetéria de desenvolvimento
do doente, caracterizando-se ainda por uma obsessao em nao
ganhar peso nem engordar, e, mesmo com peso baixo do nor-
mal, valorizar excessivamente, na sua autoavaliacdo, o peso, o
tamanho e as formas corporais e negando, em contrapartida, a
gravidade do seu baixo peso?.

Por sua vez, o ICD-11 (International Classidication
of Dieseases, eleventh revision) considera como critérios para
o diagnéstico a perda de peso ou no caso de criancas, a falta
de aumento de peso, e mantendo-se o peso corporal pelo me-
nos 15% abaixo do esperado. Essa perda de peso autoinduzida,
através da reducao de consumo de alimentos caléricos, deve-se
a percepcao da sua propria imagem corporal distorcida e a um
medo excessivo de engordar, ou de ter um corpo deformado
devido a gordura corporal.

Apresenta etiologia multifatorial, com interferéncia
de fatores familiares, genéticos, bioldgicos, psicolégicos e so-

21



Florence em Revista Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

cioculturais. Podendo ser ativado ap6s um fator de estresse,
como a perda de um ente querido, o fim de um relacionamen-
to, ou quando o individuo é alvo de comentdrios desagradaveis
acerca do seu peso ou aspecto fisico.

Estima-se que acometa 1% das mulheres entre 12 e
25 anos de idade, sendo mais comum em individuos da classe
economica alta. Sua incidéncia varia de 0,24 a 7,3 casos para
cada 100.000 individuos por ano, com faixa etaria média de sur-
gimento entre 14 e 18 anos. No Brasil as pesquisas sobre esse
transtorno ainda é escasso e as prevaléncias encontradas estao
entre 4,9 a 25%, diversificando-se entre idade, atividade ocupa-
cional, grupos étnicos e grau de urbanizacao?.

Muitos sinais e sintomas fisicos da anorexia nervosa
sao derivados da inanicao, assim é possivel a presenca de dor
abdominal, letargia, sensibilidade ao frio tonturas e sincopes,
disturbios de sono e nas doentes do sexo feminino amenorreia.
E ainda comum haver perda de peso, déficit de crescimento,
pele seca, hipertrofia das glandulas parétida e submandibular,
perimélise, maos e pés frios, hipotermia, bradicardia, hipoten-
sdo, arritmias cardiacas e fraqueza muscular?’.

Pode apresentar dois tipos, denominados de restriti-
va ou purgativa. Na anorexia restritiva, o individuo segue ape-
nas dieta restritiva, ndo faz uso de métodos compensatorios e
pratica exercicios fisicos exagerados. J& na purgativa, o indivi-
duo come de forma compulsiva, prdtica purgacoes com uso de
medicamentos e vomitos autoinduzido. A anorexia purgativa
apresenta prognéstico pior que a restritiva*?.

E visto que 53% dos anoréxicos fazem jejum restritivo
e 47% tém compulsdo alimentar seguida de purgacdo. Em
consequéncia das praticas purgativas e desnutricdo, o individuo
pode apresentar alteracoes bucais, além de alteracoes médicas,
como anemia, osteoporose, alteracoes endodcrinas, arritmia
cardiaca, dentre outras®.
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2.2.2 Bulimia Nervosa

A Bulimia nervosa foi reconhecida como um trans-
torno psiquiatrico na década de 80. O termo bulimia deriva do
grego “bous” (boi) e “limos” (Fome), dando alusdo a uma fome
intensa e um apetite tdo grande que seria suficiente comer um
boi. Caracteriza-se pelo consumo rapido e repetido de grandes
quantidades de alimentos, com ou nenhum prazer, seguidos de
tentativa de eliminar os alimentos consumidos, por exemplo,
com o vomito induzido, uso excessivo de medicamentos e res-
tricao alimentar severa, devido ao medo moérbido de engordar,
associado fatores bioldgicos, psicologicos e Familiares?®.

De acordo com o DSM-V e a ICD-11, o diagnéstico da
bulimia nervosa é estabelecido quando ha episédios recorren-
tes de compulsao alimentar em curto espaco de tempo e senti-
mento de culpa ocorrendo pelo menos duas vezes por semana
durante o periodo de trés meses, preocupacao persistente em
comer, utilizacdo de métodos purgativos para prevenir o ganho
de peso, preocupacao excessiva em engordar e realizacdo de
exercicios fisicos e jejuns de forma descontrolada®.

Os episodios bulimicos desperta sentimentos de tris-
teza, vergonha e condenacdo, o que podem levar ao isolamento
social e desencadear quadros depressivos, sendo assim mais di-
ficil de ser reconhecido. Em 90% dos casos é registrado o vomi-
to autoinduzido, sendo comprovado como o principal método
utilizado por eles para se livrar das calorias e culpa. Em casos
mais graves, podem ocorrer dez ou mais episédios de vomito
induzido em um intervalo de tempo de 24 horas®.

Quanto a etiologia, é ocasionado por multiplas cau-
sas, incluindo aspectos socioculturais, psicolégicos, individuais,
familiares, neuroquimicos e genéticos. Numaamostrade 21.124
pessoas em 14 paises diferentes, a estimativa de prevaléncia da
bulimia é de 1% a 3%. A incidéncia de novos casos é relatada
como sendo de 12 para 100.000 individuos por ano, surgindo
em média aos 20 anos de idade, sendo mais prevalentes no
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sexo feminino. Além de apresentar estreita relacdo com deter-
minados grupos profissionais como modelos, atores, atletas de
ginastica, bailarinos, boxeadores, entre outros'-°,

A gravidade desse transtorno pode ser medida pela
frequéncia dos comportamentos compensatérios indevidos.
Pode ser classificado em leve (1 a 3 episédios por semana), mo-
derado (4 a 7 episddios por semana), grave (8 a 13 episédios por
semana) e extremo (14 ou mais episédios por semana)°.

E dificil de reconhecer uma pessoa bulimica, pois
geralmente ndo existem sinais e sintomas e os mesmos apre-
sentam peso normal e raramente excesso de peso. Porém,
quando aparecem, pode-se observar ansiedade, dependéncia
quimica, alteracoes da personalidade, fraqueza, caibras, flutua-
cdo de peso, dores abdominais, refluxo, dificuldade de concen-
tracao, alteracoes cutaneas, além de manifestacoes bucais?®.

2.3 Manifestag¢oes bucais da anorexia e bulimia

Uma das primeiras manifestacoes da anorexia e da
bulimia revela-se em alteracdes bucais, que geralmente, podem
ocorrer, aproximadamente, em torno de seis meses apoés o ini-
cio desse transtorno. As manifestacoes orais mais frequentes
sdo a perimolise, carie dentdria, hipersensibilidade dentinaria,
xerostomia/hipossalivacdo, hipertrofia das glandulas salivares,
alteracoes periodontais, bruxismo e lesdes dos tecidos moles?.

2.3.1 Perimolise

A perimolise é uma das manifestacdes bucais mais
comuns em pessoas com transtornos alimentares. Caracteriza-
-se pela dissolucao da estrutura dentdria, com causa associada
aos acidos de origem extrinseca e intrinseca, sem acao bacte-
riana. Essa lesdo advém da exposicao frequente da estrutura
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dental ao conteldo acido proveniente de episédios de vomitos
e regurgitacoes cronicas’.

Qualquer 4acido dissolve os cristais de hidroxiapatita
do esmalte, dependendo das concentracoes de calcio e fosfato
na saliva e da presenca ou auséncia de placa bacteriana. E possi-
vel ocorrer desmineralizacdo do esmalte a partir de um pH igual
ou inferior a 5,5. O esmalte dental apresenta diminuicao de bri-
lho, alteracdo de cor, aspecto liso, superficies foscas, polidas e
duras, concavidades nas superficies dentais, perda da anatomia
dental e perda de dimensao vertical. Em dentes restaurados, o
material restaurador pode projetar-se além do preparo cavité-
rio, no caso do amalgama, recebem o nome de ilhas de amalga-
ma®.

O risco de pacientes com anorexia e bulimia de de-
senvolver perimolise é 18 vezes mais alta ao risco encontrado
para individuos saudaveis. O vomito autoinduzido conduz a
uma distribuicao da perimolise na cavidade oral que correspon-
de a trajetoria do conteldo gastrico. Em pessoas que possuem
baixo fluxo salivar, os acidos vao permanecer mais tempo na ca-
vidade oral, preferencialmente no dorso da lingua. Razao pela
qual as faces palatinas dos dentes anteriores superiores e oclu-
sais dos dentes posteriores sdo as mais afetadas pela erosao
dental. Os dentes anteriores inferiores sao os menos afetados
por serem constantemente banhados pela saliva e protegidos
pela lingua?.

A perimolise pode apresentar grau diferente de se-
veridade, o que pode estar relacionada a frequéncia dos episé-
dios de vomito e velocidade de progressdo. O que vai determi-
nar a severidade e progressao desta condicdo é a capacidade
tampao da saliva, o pH salivar, a amplitude do fluxo salivar, a
composicao das superficies dentais, a presenca de bruxismo, a
composicao da dieta e a escovacao frequente apds o vomito.
A realizacdo de higiene bucal logo apés os vomitos favorece o
desgaste dos dentes por meio do processo de abrasao’".
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Essa alteracdo pode ser classificada em de acordo
com o grau de severidade em classe | (acomete apenas a super-
ficie do esmalte), Classe Il (atinge menos de 1/3 da dentina) e
Classe Il (destruicdo mais de 1/3 da dentina?®-".

A saliva é um fator preponderante na etiologia da
perimolise, pois a capacidade tampao salivar vai permitir que
os dentes resistam a mudanca de pH abaixo do normal quan-
do os acidos estdo aderidos a elas. A capacidade tampao pode
neutralizar a acdo erosiva e assim, reduzir a destruicdo das es-
truturas dentais?’.

Portanto, a quantidade de saliva vai ser determinan-
te na presenca ou auséncia da perimdlise, além da frequéncia
dos episédios de vomito e duracao do transtorno. Nem todos
pacientes com esses transtornos associados a episédios de vo-
mitos vao apresentar perimélise nas superficies dentais'.

Com o tempo, a estrutura dentdria pode apresentar
bordas finais e/ou fraturadas. Pode haver, também, diastemas
entre os dentes posteriores, perda de dimensao vertical e hi-
persensibilidade dentinaria. A perda de esmalte faz a superficie
tornar-se lisa e atinja a dentina, provocando sensibilidade®.

2.3.2 Céarie dentéria

A carie dentdria é ocasionada pela colonizacdo de
microrganismos na estrutura dental, o qual produzem &cidos
que promovem a dissolucao do fosfato de calcio das camadas
superficiais do esmalte. Porém, sabe-se que s6 a presenca do
microrganismo nao é bastante, fatores como higiene de for-
ma inadequada, habitos alimentares, colonizacdo bacteriana e
composicao da saliva influenciam o metabolismo das bactérias
na estrutura dental, modulando a atividade da carie’.

Essa manifestacdo aparece em pessoas com trans-
torno alimentar, principalmente, devido a hipossalivacao, redu-
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¢do do fluxo salivar, que se dar pelos efeitos colaterais das me-
dicacoes psicotréficas prescritas, ou por outros fatores, como
desequilibrio de fluidos causados pelo excesso de diuréticos e
laxantes tomados para impedir ganho de peso, além de vomi-
tos persistentes’™.

A alimentacdo rica em carboidratos e sacarose de pa-
cientes com anorexia e bulimia, aliado a ma higiene bucal, favo-
rece o aparecimento de lesdes cariosas. Essas pessoas ingerem
compulsivamente alimentos cariogénicos, que proporcionam a
queda do pH da saliva, promovendo a desmineralizacdo das es-
truturas dentais e, consequentemente, aparecimento de carie®.

Mesmo assim, a relacdo entre carie e anorexia e bu-
limia ainda nao é clara, visto que o risco de desenvolver carie é
individual e depende da higiene bucal e dos habitos de cada um.
Contudo, acredita-se que existe essa relacdo pois o consumo
alimentar desses individuos é muito superior ao normal, e esse
aumento agrava a incidéncia de carie®.

2.3.3 Xerostomia/hipossalivacao

A palavra xerostomia vem do grego Xéro (seco) e
stome (boca), comumente conhecida como sensacao de boca
seca, é caracterizada pela diminuicao da producao salivar, fa-
zendo com que haja aumento da predisposicao a lesoes bucais.
A hipossalivacdo pode ocasionar mudanca de paladar, halitose,
dificuldade de fonacao e degluticdo, além de ressecamento da
mucosa bucal e reducdo das propriedades de limpeza, capaci-
dade tampao e pH da saliva?*?,

Em pessoas com anorexia e bulimia pode ser resulta-
do das praticas purgativas, extensos periodos de jejum e acao
anticolinérgica dos variados medicamentos usados no trata-
mento dessas condicoes?®.

Devido a reducdo do fluxo salivar, pode haver au-
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mento das glandulas salivares, e a ocorréncia de alteracoes na
mucosa bucal, labios secos e maior incidéncia de carie. Pessoas
com xerostomia podem apresentar, também, sensacdo de sede
frequente e ardor na lingua, dificuldade em usar protese, e
pode, ainda, ser assintomatico, sendo detectavel devido apare-
cimento de lesdes cariosas®’.

Pessoas anoréxicas permanecem muito tempo em
jejum, fator que favorece a xerostomia/hipossalivacdo. Ja os
bulimicos, durante a compulsdo alimentar deglutem muito ra-
pido os alimentos, o que ocasiona menor estimulacdo das glan-
dulas salivares. O uso de medicamentos para o tratamento des-
ses transtornos também contribui para a diminuicdo do fluxo
salivar, agravando o quadro de xerostomia/hipossalivacao’®.

O diagnéstico dessa alteracao é feito por meio do
exame clinico, com observacao do estado de hidratacdo da mu-
cosa bucal associada ou nao ao aparecimento de lesoes erite-
matosas, cariosas e queilite angular. Para o diagnéstico, é im-
portante que o paciente relate a sensacao de boca seca, mas
para que se confirme o quadro, pode ser feita a sialometria®.

2.3.4 Hipertrofia das glandulas salivares

A hipertrofia das glandulas salivares surge com au-
mento lento, ndo inflamatoério ou neoplasico, especialmente a
parétida, podendo levar a diminuicdo do fluxo salivar. Essa ma-
nifestacdo bucal é comum em pacientes que apresentam ano-
rexia e bulimia, em relacdo as pessoas saudaveis, podendo estar
associado ao ato de vomitar, desnutricdo e ingestao compulsi-
va de alimentos. Essa grande quantidade de ingestdo alimentar
promove o estimulo constante da glandula, o que origina sua
hipertrofia®.

A hipertrofia da glandula pode ser uni ou bilateral,
mas geralmente é unilateral e indolor, acometendo de 10 a 50%
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dos pacientes. Esse aumento pode ser identificado no sequndo
a0 sexto dia apds o inicio dos episddios de vomito e compulsdo
alimentar, sendo sua gravidade relacionada a frequéncia desses
episodios?™®.

As alteracoes morfoldgicas das glandulas podem al-
terar a sua funcdo apresentando diminuicdo da saida dos duc-
tos salivares e desequilibrio eletrolitico, resultando mudancas
nos niveis de sédio e calcio. O ducto da glandula se encontra
em estado normal, sem sinais de inflamacdo ou obstrucdo. Ne-
nhum tratamento é necessario, apenas orientacoes para a mu-
danca de habitos alimentares e suspensao dos vomitos'*2,

2.3.5 Alteragoes periodontais

A doenca periodontal apresenta etiologia multifa-
torial, € complexa e pode ser classificada em periodontite e
gengivite. Acredita-se que os pacientes com anorexia e bulimia
tenham maior acometimento periodontal, principalmente devi-
do a higiene oral deficiente, tornando os tecidos periodontais
mais susceptiveis a infeccdo. Porém, a doenca periodontal é ra-
ramente diagnosticada nesses pacientes, isso porque a maioria
sao individuos jovens. O que pode ser encontrado nesses pa-
cientes sdo papilas interdentais hipertrofiadas, em decorréncia
dos episddios de vomito, abrasao e recessao gengival, devido a
€SCovacao rigorosa, e gengivite™?7,

Pessoas com transtornos alimentares do tipo purga-
tivo estdo susceptiveis a doenca periodontal devido a irritacao
constante provocada pelo vomito e pelo uso de medicamentos
que provocam hipossalivacdo e aumento da papila gengival.
Pacientes anoréxicos possuem maior indice de doenca perio-
dontal, uma vez que estes tém menor percepcao da imagem
corporal, ndo tendo tantos cuidados de higiene bucal, quando
comparados com os bulimicos?3.
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Além disso, esses transtornos podem ocasionar alte-
racoes nas mucosas devido a reducdo da ingestao de vitaminas
e outros nutrientes, o que pode promover a doenca periodon-
tal. Alirritacdo da mucosa pode ser resultado da irritacdo croni-
ca pelo acido gastrico. Os tecidos periodontais e mucosa bucal
sao afetados pela desidratacdo, devido a reducdo da saliva e
deficiéncia da higiene oral’s.

2.3.6 Bruxismo

O bruxismo é um habito parafuncional involuntario
e inconsciente que inclui em ranger e apertar os dentes. Pode
estar relacionado a fatores como estresse, ansiedade e tracos
de personalidade?’.

A Bulimia gera quadros de ansiedade, sendo um fa-
tor iniciador e agravante para o bruxismo. Quando o paciente
esta extremamente ansioso, esse quadro se torna mais severo,
podendo levar a perdas de estrutura dentdria, cefaleia, disfun-
cao na articulacdo temporomandibular, dor, sensibilidade nos
musculos e até da dimensao vertical. Ndo foi citado relacdo da
anorexia com o bruxismo?'.

2.3.7 Lesoes dos tecidos moles

Devido a dietainadequada e episddios purgativos, os
anoréxicos e bulimicos apresentam multiplas deficiéncias nutri-
cionais, o que pode provocar aparecimento de lesdes eritema-
tosas no palato, inflamacdo da lingua com eritema e atrofia de
papilas. Ulceras sdo alteracdes muito prevalentes na cavidade
bucal de individuos com anorexia e bulimia. S3o caracterizadas
como uma degeneracao progressiva do epitélio de revestimen-
to da mucosa, devido traumas, medicamentos e pelo vomito
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autoinduzido, quando sdo utilizados objetos como pentes, es-
covas de dente e mesmo o préprio dedo'™.

A candidiase oral é uma infeccdo Flngica oportunis-
ta muito comum na cavidade bucal. Por contas das deficiéncias
nutricionais e diminuicdo do fluxo salivar, pode aparecer com
frequéncia em pessoas com transtornos alimentares como
anorexia e bulimia. Esses pacientes apresentam pH acido pro-
veniente do vomito autoinduzido, hipossalivacdo, derivada das
alteracoes da quantidade, qualidade e capacidade tampao da
saliva, deficiéncia em acido félico, ferro e vitamina B e os trau-
mas da mucosa que facilitam a proliferacdo das hifas do fungo,
0 que sdo fatores que predispoe a proliferacdo da Candida Al-
bicans'.

A queilite angular é definida como qualquer tipo de
ulceracdo, erosao, inflamacdo ou incrustacdo que se restrinja a
mucosa labial, geralmente acompanhada de dor. E bem comum
seu aparecimento em pacientes anoréxicos e bulimicos, sendo
relacionado a deficiéncia nutricional e traumas, bem como a
proliferacdo de Candida Albicans. Apresenta-se como inflama-
¢do e fissuras nas comissuras labiais>°.

2.3.8 Hipersensibilidade dos dentes

A hipersensibilidade dentinaria é caracterizada por
uma dor aguda, subita e de curta duracdao que surge devido a
exposicao da dentina a cavidade bucal, que se desencadeia por
estimulos a tateis, quimicos, térmicos e osméticos e que nao
pode ser atribuido a nenhuma patologia dentaria3?.

Em pessoas que possuem transtornos alimentares
purgativos, a sensibilidade é frequente, devido a erosdo denta-
ria provocada pelo vomito. Quando a sensibilidade fica presen-
te estima-se que a erosao ja atingiu estagios avancados, com
exposicao de dentina, e em situacoes mais severas, a polpa den-
taria. Cerca de 47% de pessoas que apresentam transtornos ali-
mentares purgativos possuem hipersensibilidade dentinaria?3.
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2.4 Condutas Clinicas Do Cirurgidao-Dentista

Em consultas odontoldgicas de rotina, o cirurgido-
-dentista pode detectar altera¢des bucais que contribuem para
o diagnéstico precoce da anorexia e bulimia, favorecendo a
insercdo do individuo ao tratamento multidisciplinar. Cabe ao
profissional fazer uma anamnese detalhada, visando conhecer
os habitos alimentares desse individuo e estabelecer vinculo de
confianca com ele. Esse profissional tem importante papel no
tratamento das alteracoes bucais, contribuindo para a melhoria
da autoestima e diminuicdo os danos as estruturas bucais®.

As intervencoes odontoldgicas devem acontecer
de forma integrada ao tratamento dos outros profissionais da
equipe multiprofissional (médicos, nutricionistas, psicotera-
peutas) e deve abranger todas as fases de planejamento como
urgéncia, terapia causal, terapia reabilitadora e manutencao
preventiva33.

O plano de tratamento vai variar de acordo com o
caso, pois dependera do tipo de alteracoes bucais e aspectos
individuais de cada paciente. Além disso, devem ser tomadas
medidas preventivas como orientacoes de higiene bucal, mo-
tivacdo e uso de substitutos salivares (chicletes sem aculcar e
saliva artificial), que tem objetivo de reduzir o desgaste erosivo,
prescricao de bochechos com agua e bicarbonato para neutra-
lizar a acidez decorrente do vomito, utilizar escovas de cerdas
macias e cremes dentais com alta concentracdo de fldor e com
baixa abrasividade. Trabalhos restauradores definitivos somen-
te serdo indicados apés o controle dos habitos purgativos. Isso
tem como objetivo estabelecer a forma, funcdo e estética dos
dentes e demais estruturas bucais, eliminar a sensibilidade e fa-
cilitar a higienizacdao bucal?®34,

Em caso de perimoélise leve é indicado o uso de mol-
deiras com 1,1% de flior em gel por 5 minutos por dia, o que
ajudard na remineralizacdo do esmalte dentario. Em situacoes
mais severas, o tratamento torna-se mais complexo, pois ha
perda de dimensao vertical, hipersensibilidade e estética com-
prometida. Deve-se entdo restabelecer a dimensdo vertical
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para assim reabilitar com facetas ou coroas°.

No intuito de reduzir o desconforto da xerostomia é
indicado o aumento do consumo de agua, utilizacdo de saliva
artificial ou gomas de mascar sem acucar para estimular o fluxo
salivar. Em casos mais graves prescreve-se sialogogos. Em caso
de mucosite, deve motivar o paciente a fazer uma adequada hi-
giene bucal e prescrever remédios para controle da dor como
anestésicos tépicos, analgésicos e anti-inflamatorios nao este-
roides, pois ndo existe nenhum farmaco capaz de tratar eficaz-
mente a mucosite oral'?2,

A Candida é tratada com antifingicos como os deri-
vados de agentes polienos, imidazol e trizéis. Contudo, a princi-
pal estratégia para evitar o desenvolvimento e progressao das
manifestacoes bucais decorrentes desses transtornos alimen-
tares é eliminar o agente causal, ou seja, o préprio transtorno
alimentar?.

3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os transtornos alimentares, anorexia e bulimia, produ-
zem efeitos sobre a saude bucal, gerando inUmeras alteracoes
bucais, tanto no tecido dental quanto na mucosa. As principais
alteracoes bucais decorrentes destes transtornos situadas nos
artigos analisados foram: a perimélise, carie dentdria, hipersen-
sibilidade dentindria, xerostomia/hipossalivacdo, hipertrofia
das glandulas salivares, alteracoes periodontais, bruxismo e le-
soes dos tecidos moles.

O cirurgido-dentista pode ser um dos primeiros pro-
fissionais a identificar tais transtornos, por meio dos possiveis
sinais e sintomas bucais que a doenca ocasiona, contribuindo
significativamente para o tratamento destes transtornos. E de
extrema importancia que este saiba reconhecer tais alteracoes,
e, desta forma, encaminhe o paciente para avaliacdo multidis-
ciplinar, visando o estabelecimento de uma satde futura. Por-
tanto, este profissional tem papel fundamental no diagnéstico
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precoce desses transtornos, na prevencao e promocao da sau-
de bucal desses pacientes, com intuito de restabelecer a satde
bucal dos individuos, proporcionando qualidade de vida.
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PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS A SINDROME DE BURNOUT EM
PROFISSIONAIS ENFERMEIROS: uma revisao integrativa

PREVALENCE AND FACTORS ASSOCIATED WITH BURNOUT SYNDROME IN PROFES-
SIONAL NURSES: AN INTEGRATIVE REVIEW

Thaynara Bastos Pinto’, Layla Trindade Monteiro?, Ana Beatriz de Souza Pontes?, Antonia
Lorena Sampaio Araujo*, Karolinny Lima Vieira®, Eduarda Gomes Bogea®

RESUMO

A Sindrome de Burnout é caracterizada por um estresse emocio-
nal cronico ligado as atividades ocupacionais. O Enfermeiro estd
exposto a diversos fatores estressores para o desenvolvimento
da sindrome, pois os mesmos lidam diretamente com situacoes
conflituosas. Diante disso, objetivou-se avaliar a ocorréncia e
fatores associados a Sindrome de Burnout no enfermeiro. Tra-
ta-se uma revisao integrativa, realizada por meio da busca nas
bases de dados Base de Dados em Enfermagem e Medical Lite-
rature Analysis. Foram incluidos no estudo artigos originais pu-
blicados a partir de 2016, nos idiomas inglés e portugués, logo
apos foram excluidos artigos repetidos e que fugiram ao tema.
A busca inicial resultou em 1.530 artigos com amostra final de
08 artigos. A maioria dos estudos tinha abordagem quantitati-
va (54%) e foram realizados a nivel internacional (91%). Os es-
tudos quantitativos utilizaram como instrumento de avaliacao
questiondrios validados, como o de Framework e Inventario de
Burnout de Maslach. Os resultados evidenciaram uma alta pre-
valéncia da Sindrome de Burnout e comprometimento da assis-
téncia. Os principais fatores associados a Sindrome de Burnout
foram carga de trabalho (100%) e estresse (78%). Todos os
estudos apontam a relacdo da gestao hospitalar com as taxas
elevadas de Burnout. Observou-se a existéncia de sinais e sinto-
mas da Sindrome de Burnout e estresse nos enfermeiros, sen-
do os principais fatores desencadeantes da sindrome a tensao,
medo e cansaco. Notou-se uma elevada ocorréncia da Sindrome
de Burnout nos estudos avaliados. Sobrecarga de trabalho, con-
flitos, alta demanda, gestao hospitalar e baixos salarios sao os
principais fatores de risco associados.

Palavras-chave: Esgotamento Psicoldgico. Enfermagem. Sadde
do Trabalhador.
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ABSTRACT

Burnout syndrome is characterized by chronic emotional stress
linked to occupational activities. The nurse is exposed to sev-
eral stressors for the development of the syndrome, as they
deal directly with conflicting situations. Therefore, the objec-
tive was to evaluate the occurrence and fFactors associated with
Burnout Syndrome in nurses. This is an integrative review, car-
ried out by searching the databases Database in Nursing and
Medical Literature Analysis. Original articles published from
2016, in English and Portuguese, were included in the study, af-
ter which repeated articles were excluded and that escaped the
theme. The initial search resulted in 1,530 articles with a final
sample of 09 articles. Most studies had a quantitative approach
(54%) and were carried out internationally (91%). Quantitative
studies used validated questionnaires, such as Framework, and
Maslach’s Burnout Inventory, as the evaluation tool. The results
showed a high prevalence of Burnout Syndrome, and impaired
care. The main fFactors associated with Burnout Syndrome were
workload (100%) and stress (78%). All point to the relation-
ship between hospital management and high Burnout rates. It
was observed the existence of signs and symptoms of Burnout
Syndrome and stress in nurses, the main triggering factors of
the syndrome being tension, fear and tiredness. There was a
high occurrence of Burnout Syndrome in the studies evaluated.
Work overload, conflicts, high demand, hospital management
and low wages are the main associated risk factors.

Keywords: Burnout Psychological. Nursing. Occupational
Healt.

INTRODUCAO

A Sindrome de Burnout (SB) também chamada de
Sindrome do Esgotamento Profissional é caracterizada por um
estresse emocional cronico ligado as atividades ocupacionais
gque possuem um contato direto e constante com seres
humanos. Inicia-se de forma vagarosa e, na maioria das vezes,
despercebida pelo individuo, com diversos sintomas, predomi-
nando o cansaco emocional'’?3.
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Esta sindrome ocorre em trés dimensdes em suces-
sdo: exaustdao emocional, despersonalizacdo e baixa realizacdo
profissional. Elas estdo relacionadas, mas sdo independentes.
Dentro desse contexto, a exaustao emocional é considerada a
sintomatologia mais 6bvia, situacdo em que os trabalhadores
percebem esgotados a energia e os recursos emocionais pro-
prios devido ao contato didrio com os problemas e sentindo
que ndo podem dar mais de si mesmos em nivel afetivo. A des-
personalizacdo pode ser compreendida por cinismo com as pes-
soas destinatarias do trabalho, usuérios e clientes, ocasionando
endurecimento afetivo. J4 a baixa realizacdo profissional leva
ao desenvolvimento de sentimentos e atitudes negativas em
realizacdo a sua avaliacdo o quanto a sua competéncia e éxito
profissional*®.

A enfermagem mostra-se como uma das profissoes
com grandes possibilidades de desencadear a SB. Destaca-se
alguns pontos que a indefinicdo do papel profissional, a sobre-
carga de trabalho estimulada pelo pagamento de horas-extras,
a falta de autonomia e autoridade na tomada de decisoes, além
de ter o cuidado com sua esséncia e por grande parte da carga
de trabalho ser o contato direto com pacientes e familiares®°.

De acordo como as pesquisas realizadas no ano de
2018 pela International Stress Management Association (Isma-
-Br) no Brasil, essa sindrome acomete cerca de 33 milhdes de
brasileiros. Estima-se que 72% dos brasileiros ativos no merca-
do de trabalho devam experimentar, por algum periodo, condi-
coes de estresse relacionadas ao trabalho™'3,

A enfermagem esta entre as atividades laborais mais
estressantes e vem sendo atingida de forma frequente por se
tratar de uma profissdo em que as responsabilidades sao cres-
centes e os recursos, limitados. O impacto desta sindrome na
saude fisica e mental dos trabalhadores é associado a compor-
tamentos menos saudaveis, como ao maior consumo de fast-
-food, exercicios infrequentes, maior consumo de alcool e uso
mais frequente de analgésicos'*®.
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Estudos brasileiros apontam que a prevaléncia da SB
no Brasil em enfermeiros varia de acordo com a area de atua-
cdo, de 17,0% na equipe de enfermagem em terapia intensiva,
a 54,2% na equipe de enfermagem da atencdo primdria, até
82,7% entre enfermeiros de urgéncia e emergéncia'’. Apesar
de apresentar-se de forma heterogénea, a SB é uma realidade
na enfermagem e requer atencdo, a fim de preservar e criar
medidas que visem preservar a salide desses trabalhadores' 8,

O papel do enfermeiro na assisténcia a sadde a popu-
lacdo é de fundamental importancia, em que seu trabalho deve
ser desenvolvido com seguranca tanto ao paciente, como a si
mesmo, realizando as suas atribuicoes de uma maneira mais efi-
caz quando livre de uma exaustao fisica ou mental'®.

O olhar holistico para o profissional enfermeiro pode
identificar os aspectos tipicos da SB e os seus riscos, contribuin-
do para o desenvolvimento de autorreflexdes pelos profissio-
nais de salde. Desta forma, o presente estudo tem como obje-
tivo de conhecer a prevaléncia da SB e os fatores associados em
profissionais enfermeiros.

METODO

Trata-se de uma revisao integrativa da literatura, a
qual é caracterizada por agrupar, analisar e sintetizar resulta-
dos de pesquisas sobre um determinado tema ou questao, de
maneira sistematica e ordenada, a fim de apresentar, discutir e
aprofundar conhecimentos acerca da tematica proposta’.

Para a elaboracdo da estratégia de busca foram uti-
lizados os descritores que possuem estreita relacdo com a per-
gunta de pesquisa: “Qual a prevaléncia e fatores associados
com a Sindrome de Burnout em enfermeiros que trabalham nos
hospitais”?

Os artigos foram selecionados nas bases de dados
da Base de Dados da Enfermagem (BDENF) e Literatura Inter-
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nacional em Ciéncias da Saide (MEDLINE), por meio dos des-
critores: Esgotamento Psicolégico/ Burnout Psychological e En-
fermagem/ Nursing cadastrada nos descritores em ciéncias da
Saude (DeCs) conectada pelo operador booleano AND.

A coleta dos artigos ocorreu durante os anos de 2019
e 2020. Os critérios de inclusdo dos textos foram: somente pes-
quisas entre o ano de 2016 a 2020, que o estudo abordasse no
titulo a tematica investigada. Os critérios de exclusao adotados
foram os artigos repetidos, do tipo revisdo de literatura e que
fugiram ao tema.

Apoés a criacdo do referencial, foi feita a leitura na
integra de todos os artigos para a selecdo final e construcao
do trabalho. Dos artigos selecionados, foram extraidos os se-
guintes dados: autor/ano, pais, objetivo, amostra, instrumentos
para avaliacdo, fatores associados, tipo de instituicdo (publica
ou privada), prevaléncia, idade e sexo que foram compilados no
Microsoft Word.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A realizacdo da busca resultou em 1.530 artigos (ME-
DLINE N=1301, LILACS N=98, BDENF N=66, IBECS N=48, INDEX
N=6, BINACIS N=5, RHS N=2, SEC. MUNIC. SAUDE SP N=2, MO-
SAICO N=1, MEDCARIB N=1). Apés a aplicacao dos critérios re-
lacionados ao assunto principal (Enfermeiras e Enfermeiros) e
ano de publicacao (2016-2020), 1.505 artigos nao foram inclui-
dos. Dos 25 artigos selecionados, 15 foram excluidos por fuga
ao tema e 2 por repeticao, sendo utilizados 8 artigos para efeti-
va andlise dos dados (Figura 1).

Figura 1. Fluxograma construido a partir da busca realizada.

Dos artigos selecionados trés tiveram abordagem
qualitativa e cinco quantitativas. Foram publicados entre os
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anos de 2016 e 2018, escritos em portugués e inglés, sendo a
maioria realizada em paises latino-americanos e relatando as
manifestacoes, prevaléncias e fatores associados a SB nos En-
fermeiros. A amostra dos estudos variou de 13 a 1478 indivi-
duos, sendo constituida por Enfermeiros com idade entre 20 e
55 anos.

Entre os artigos qualitativos que foram selecionados
para esta revisdo integrativa, percebe-se que 66% utilizaram
a entrevista semiestruturada como instrumento de avaliacdo,
com excecao do estudo de Alharbi et al.*’)que optou pela en-
trevista ndo estruturada e foi analisado usando abordagem
convencional e andlise de conteldo. Os sinais e sintomas mais
apresentados nestes artigos foram fadiga fisica eminente
e exaustdo, sendo também citados irritabilidade, cansaco e
tensdo. Percebe-se que todos os artigos associam a SB com a
sobrecarga de trabalho e 50% dos artigos encontraram asso-
ciacdo com tensdo durante a jornada de trabalho e frustacao
profissional, além de esgotamento fisico, emocional, estresse e
violéncia no pronto socorro (Quadro 1).
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aracteristica dos estudos com abordagem qualitativa.

NO INTRUMENTOS DE | SINAIS E SINTOMAS | FATORES ASSOCIADOS
AVALIAGAO

et al?® | Entrevista ndo estrutura- | Fadiga fisica e mental. | Troca de turno, pacientes

da presencial e foi ana- em estados criticos, pres-
lisada usando a abor- sdo, carga de trabalho,
dagem convencional de conflitos, confusdes de
analise de conteudo. responsabilidades, estres-

se e demanda.

_ et al?'/ | Entrevista semiestrutu- [ Exaustdo  emocional, | Sobrecarga de trabalho;
rada elaborada para o | despersonalizacéo, es-|Convivéncias diarias com
estudo. gotamento emocional e | situagdes criticas; Esgota-
fisico, desgaste fisico | mento fisico e emocional;
e emocional, cansaco, | A frustragdo entre os pro-
fadiga, falta de energia, | fissionais e a profissdo; A
estresse e tensao. tensdo durante a jornada
de trabalho; Baixa realiza-
¢ao profissional.

et al?/| Entrevista individual se- | Irritabilidade, sensa- | Carga de trabalho, situa-
miestruturada com per- | cdo de chateado, inca- | ¢cdes envolvendo pacientes
guntas abertas. pacidade de controlar |e seus familiares, violéncia
emogoes, problemas | no pronto-socorro, baixa
gastrointestinais, insO- [renda e relacionamentos
nia, dores de cabeca, | na equipe de enfermagem.
emogdes incontrolaveis
e sensagao de raiva.

ria propria.

A definicdo de SB mais aceita é a de Christina Maslach, psicélo-
ga social americana conhecida por suas pesquisas sobre esgo-
tamento profissional e coautora do Inventario de SB de Masla-
ch. Ela a define como uma sindrome psicoldgica resultante do
estresse cronico no trabalho18.

A SB é caracterizada por desgaste emocional, despersonaliza-
cdo e reduzida realizacdo pessoal com consequéncias negati-
vas em nivel individual, profissional, familiar e social. O desgas-
te emocional pode ser compreendido como a falta de energiga,
acompanhada por um sentimento de esgotamento emocional.
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A despersonalizacdo é caracterizada por uma insensibi-
lidade emocional, mantendo-se a dissimulacdo afetiva com os
pares e clientes. A diminuicdo da realizacdo pessoal é eviden-
ciada pelo sentimento de inadequacao pessoal e profissional,
havendo maior tendéncia a autoavaliacdo negativa18-22.

Segundo Alharbi J et al?*°, estudo que foi composto
por uma amostra de conveniéncia de 150 enfermeiras nacio-
nais de cuidados intensivos sauditas de trés hospitais em Hail,
Ardbia Saudita, foi encontrado niveis moderados a altos de SB
nas areas de exaustdo emocional e despersonalizacdo. Os par-
ticipantes também relataram um sentimento de ambivaléncia
e insatisfacdo com seu trabalho, mas estavam satisfeitos com a
natureza de seu trabalho.

Tal Fato também pode ser observado em Moreno JK
et al?", em que participaram 13 enfermeiros nefrologistas e as
dimensoes supracitadas também se sobressaltaram. Nesse es-
tudo foi observado que o tempo é uma ferramenta escassa aos
enfermeiros, que possuem um periodo pequeno para realizar
as diversas atividades, o que desencadeia sobrecarga gerando
um esgotamento fisico e emocional, principalmente devido a
esse nao se limitar apenas a realizacdo dos cuidados de enfer-
magem, pois segundo relatos presentes na pesquisa, muitas ve-
zes desenvolvem atividades além do seu contexto profissional.
Porém, a maioria relatou sentimentos de satisfacdo profissio-
nal e realizacdo diante da execucao do seu trabalho.

Outros fatores a serem discutidos sao em relacao a
escassez de profissionais, dificuldades de comunicacdo entre as
equipes e a falta de recursos, que aliado ao acimulo de tare-
fas, carga horaria extensa e baixa remuneracao, tornam-se po-
tencializadores de estresse e trazem iniGmeros riscos a satde
desses trabalhadores. Constatou-se também o intenso relato
referente a insatisfacdo da profissao em relacdo a falta de re-
conhecimento e remuneracoes, culminando em uma desvalori-
zacdo da categoria e gerando sentimento de frustracdo e desa-
mino por parte da classe profissional?'.
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O estresse ocupacional tem sido um problema de
saude entre os enfermeiros por muitas décadas e o desenvolvi-
mento da SB é um processo gradual de desgaste, acompanhado
de sintomas fisicos e psiquicos?.

Nos estudos, os sinais e sintomas mais apresentados
foram fFadiga fisica eminente e exaustao, sendo também citados
irritabilidade, cansaco e tensdo, sendo assim, todos os artigos
relacionam a SB com a sobrecarga de trabalho e metade com
tensdo durante a jornada de trabalho e frustacdo profissional,
além de esgotamento fisico, emocional, estresse e violéncia?®?2.

O apoio e um melhor relacionamento entre institui-
cdo empregadora e o profissional sdo necessarios para que se
diminuam os riscos e a manifestacdo da doenca na enferma-
gem. Os enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem ne-
cessitam de formas mais dignas de trabalho, salarios mais ade-
quados e mais respeito?®?2,

O quadro 2 demonstra os resultados da andlise dos
artigos com abordagem quantitativa. Em relacdo aos instru-
mentos de avaliacdo, 33% dos artigos utilizaram a escala do
estressor, 33% utilizaram o inventario de SB ou maslach e os es-
tudos de Kasmili et al.2? e Rahman?*, optaram por outros meios,
como, Escala da exaustdo e Diagrama de Vem. Foi encontrada
em todos os artigos com abordagem quantitativa, a relacdo da
SB com carga de trabalho, exaustdo emocional e fadiga. Além
de inseguranca no trabalho, exaustdao emocional, conflito com
médicos, idade e escolaridade (Quadro 2).
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Quadro 2- Caracteristica dos estudos com abordagem quantitativa.

AUTOR/ANO | INSTRUMENTOS DE
AVALIACAO

OCORRENCIAS

FATORES ASSOCIADOS

Kamisli et al.?® | Diagrama de Vem. Cada
12017 participante forneceu um
formulario de estudo com
perguntas sobre dificulda-
des relacionadas ao tra-
balho, paciente e fatores
individuas.

As dificuldades mais
frequentemente expres-
sas foram a exaustédo
(58,6%), enfrentando os
problemas psicoldgicos
dos pacientes (25,7%)
e mortes frequentes
(24,3%).

Carga de trabalho; jornada
de trabalho; enfrentamento
da sensacdo de morte dos
pacientes; exaustdo emocio-
nal; excesso de carga fisica
e emocional.

Rahman HA et | Escala da exaustao / re-
al %/ 2016 cuperacao por fadiga ocu-
pacional Scale (OFER);
Questionario Psicossocial
de Copenhague verséo 2
(COPSOQ II).

Fadiga crénica, conflito tra-
balho-familia, demandas,
ritmo de trabalho, demandas
emocionais, grau de influén-
cia no trabalho, compromis-
so com o local de trabalho,
pressdes no trabalho.

Zhou H et al®/ | Escala de Estressor Ocu-

2016 pacional. Os itens foram
pontuados em uma escala
Likert.

Todos os estressores
ocupacionais  tiveram
média acima de 2,00,
indicando stress ocupa-
cional nos enfermeiros
avaliados

Altos niveis de estresse na
carga de trabalho e na pres-
sao do tempo subescalas,
se preocupar com erros de
trabalho, baixo nivel social
status, preocupada com os
pacientes.

Wu H et al*/| Versao chinesa do Masla-
2016 ch SB Inventory - Pesqui-
sa geral.

Exaustdo emocional:
11,74; (médio) Ci-
nismo: 7,12 (médio)
Autoeficacia: 23,34
(médio);

Idade, escolaridade e
estatuto social tem sido as-
sociado ao SB. Tra-
balho semanal, tempo, Orga-
nizacao do trabalho, Relagao
Enfermeira-paciente. Autori-
dade de decisao, Suporte do
supervisor.

Karkar A et al’’/ | Escala de estresse, em
2016 que foram listados 20
fatores causadores de
estresse relacionados ao
trabalho.

42% dos enfermeiros
nivel moderado de SB;
32% dos enfermeiros -
alto nivel de SB ; 26%
dos enfermeiros baixo
nivel de SB.

Inseguranca no emprego;
conflitos com médico, proble-
mas com colegas, incerteza
no tratamento; problema de
lidar com a morte do pacien-
te.

Fonte: Autoria prépria.
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Em Kamisli et al®, pesquisa realizada com 70 enfer-
meiras oncoldgicas que trabalham no Hacettepe University On-
cology Hospital. Cada participante forneceu um formulério de
estudo contendo questdes sobre informacoes sociodemografi-
cas; sobre dificuldades, aspectos positivos e habilidades exigi-
das pela enfermagem oncoldgica; e questdes avaliando o nivel
de participacdo e percepcao clinica da enfermagem oncoldgica.

A idade média dos enfermeiros desse estudo foi
de 29,9 + 5,7 anos. Mais da metade dos participantes era ca-
sada (51,4%) e 30% tinha pelo menos um filho. O percentual
de enfermeiros que atuam em oncologia durante toda a vida
profissional foi de 75,8%. As dificuldades mais frequentemen-
te expressas foram exaustdo (58,6%), enfrentar os proble-
mas psicolégicos dos pacientes (25,7%) e o6bitos frequentes
(24,3%); aspectos positivos foram satisfacao (37,1%), mudanca
de percepcao sobre a vida (30%) e empatia (14,3%); e as habili-
dades exigidas foram paciéncia (60%), empatia (57,1%) e expe-
riéncia (50%)2.

Para as dificuldades da enfermagem oncoldgica,
28,3% foram atribuidas a fatores relacionados ao trabalho,
30,3% a fatores relacionados ao paciente e 77% das dificulda-
des a fatores individuais®. Os enfermeiros relataram que traba-
lhar com pacientes com cancer aumenta o SB, devido a nao con-
seguirem fazer o gerenciamento do estresse laboral durante o
atendimento psicolégico aos pacientes.

No estudo transversal realizado com todos os enfer-
meiros de emergéncia e cuidados intensivos em hospitais publi-
cos de Brunei, 36% da variancia da fadiga crénica foi explicado
por estresse, confianca na gestdo, latitude de decisdo, satde
autoavaliada e conflito trabalho-familia. SB, autoavaliacdo da
saude, compromisso com o local de trabalho e confianca na ges-
t3o explicaram 30% da variancia da fadiga aguda. Estresse, con-
flito trabalho-familia e recompensa explicaram 28% da varian-
cia da recuperacao entre os turnos apos o controle de variaveis
sociodemogréficas significativas. O tabagismo foi identificado
como um importante fator sociodemografico para a fadiga re-
lacionada ao trabalho?.

46



Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar Florence em Revista

No estudo de Zhou H et al** as pontuacdes foram
altas para as dimensodes exaustdo emocional e cinismo e bai-
xas em relacdo a autoeficacia. Um forte esforco extrinseco foi
o preditor mais poderoso de exaustao emocional e cinismo; as
fortes demandas psicolégicas do trabalho foram o preditor
mais robusto de baixa autoeficacia. Todos os estressores ocu-
pacionais tiveram média acima de 2,00 e foram associados a
fatores como: altos niveis de estresse na carga de trabalho e
na pressao do tempo, ou seja, os resultados sugerem que o es-
tresse ocupacional estava fortemente relacionado ao SB entre
enfermeiras hospitalares na China.

Levando em consideracdo o que foi exposto, é de
suma importancia que haja a reducao do esgotamento entre os
enfermeiros por meio de medidas que visem reduzir essa reali-
dade, como a educacdo em salde, promocado da saude e progra-
mas de treinamento ocupacional com o objetivo de melhorar as
situacoes de trabalho e reduzir o estresse ocupacional.

Nos estudos de Wu et al*®e Karkar et al?’, mais da me-
tade dos profissionais avaliados apresentaram entre niveis mo-
derados a altos de SB. A maioria relacionou o desenvolvimento
dessa sindrome a fatores como: falta de tempo, sobrecarga, in-
seguranca no emprego, conflito com a equipe, problemas em
lidar com a morte do paciente, dentre outros.

No estudo de Eslami AR?8, onde foi a avaliado a SB
em profissionais de enfermagem, verificou-se que 90% dos en-
fermeiros apresentaram escores de exaustdao emocional mode-
rada a alta, enquanto, nos técnicos de enfermagem, a percen-
tagem foi de 42,3%. Em relacdo ao turno de trabalho, 55,6%
trabalham de manh3§, entretanto, a prevaléncia dessa sindrome
€ mais elevada nos enfermeiros que trabalham a noite, verifi-
cou-se que a situacdo de ndo possuirem outro vinculo empre-
gaticio (83,3%) foi predominante, sendo uma caracteristica po-
sitiva para o ndo desenvolvimento da sindrome.
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Os profissionais de enfermagem sdo grandes prota-
gonistas no sistema de salde, pois cabe a eles assistir os pa-
cientes, monitorar o progresso bem como os resultados deseja-
dos, entdo é vital que acdes sejam implementadas nos servicos
de saude a fim de evitar a ocorréncia de SB e outra patologias
entre esses profissionais. Devem ser aplicadas medidas que re-
duzam a sobrecarga de trabalho, e melhorem as relacoes inter-
pessoais no ambiente de trabalho bem como aprimorar a comu-
nicacdo interna, sendo fundamental manter o didlogo entre a
empresa e os colaboradores avaliando as condicoes e ambiente
de trabalho.

CONSIDERAGOES FINAIS

Notou-se uma elevada ocorréncia da SB em enfer-
meiros nos estudos avaliados. Sobrecarga de trabalho, confli-
tos, pressao, alta demanda, baixos salarios e falta de conheci-
mento sdo os principais fatores de risco para a SB. Os gerentes
de enfermagem e administracdo hospitalar tem grande influén-
cia nos niveis de estresse nos hospitais, portanto, devem ser
aplicadas medidas que diminuem a carga de trabalho e pressao,
e melhorem as relacoes interpessoais e problemas de gestao,
bem como, aprimorar a comunicacdo interna, sendo fundamen-
tal manter o didlogo entre a empresa e os colaboradores ava-
liando as condicoes e ambiente de trabalho.

Para reverter o quadro de cansaco fisico e emocional
no trabalho é necessério lidar com o enfrentamento direto no
problema, quando existe a ocorréncia atividades e ter seus di-
reitos trabalhistas garantidos.
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IMPACTOS DA PANDEMIA DE COVID-19 NA SAUDE MENTAL DE PROFIS-
SIONAIS DA SAUDE NO MUNICiPIO DE BARREIRINHAS-MA

IMPACTS OF THE COVID-19 PANDEMIC ON THE MENTAL HEALTH OF HEALTHCARE PROFESSIONALS
IN THE MUNICIPALITY OF BARREIRINHAS-MA

Leonardo dos Santos', Nicolas Oliveira Melo', Adiltton Marreiros Lima', Gabriella Salazar Bonfim de
Souza Santos), Kaylla Leal Gomes Lima', Luana Lopes Padilha’

RESUMO

A pandemia da Covid-19 tem ocasionado problemas psicosso-
ciais na sociedade, especialmente para os profissionais de sau-
de que vivenciaram intensamente a rotina e a batalha direta
contra a doenca. Neste sentido, este estudo buscou analisar
a prevaléncia de problemas relacionados a saide mental e os
seus fatores associados em profissionais de saide do municipio
de Barreirinhas, Maranhao. Estudo transversal, realizado com
47 participantes, no Hospital Regional e nas Unidades Basicas
de Saude do municipio de Barreirinhas-MA, por meio da aplica-
cdo de questiondrios estruturados e validados. Para avaliacdo
dos sintomas relacionados a satde mental aplicou-se as esca-
las de depressao e ansiedade de Beck. Dos 47 participantes,
65,96% eram profissionais do Hospital Regional e 34,04%, das
Unidades Basicas de Saude; 23,40% eram do sexo masculino
e 76,60%, feminino. A maioria dos profissionais de saide nado
apresentou sintomas depressivos ou apresentou sintomas mi-
nimos de depressao (87,23%) e um nivel minimo de ansiedade
(65,96%). Nao houve diferenca estatisticamente significante
entre as varidveis socioeconémicas e demograficas e os sinto-
mas depressivos e a ansiedade nos profissionais de saude ava-
liados (p>0,05). No entanto, o diagnéstico da covid-19 associou
significativamente com os sintomas depressivos (p=0,039). As-
sim, a auséncia de sintomas e os niveis minimos de depressao e
ansiedade prevaleceram nos profissionais de saude avaliados. E
aqueles que apresentaram sintomas depressivos foram os diag-
nosticados com a covid-19.

Palavras-chave: Saide mental; Pandemia; Covid-19; Coronavi-
rus; Profissionais de saude.
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Abstract

The Covid-19 pandemic has caused psychosocial problems in
society, especially for health professionals who have intensely
experienced the routine and direct battle against the disease.
In this sense, this study sought to analyze the prevalence of
problems related to mental health and their associated factors
in health professionals in the city of Barreirinhas, Maranhao.
Cross-sectional study, carried out with 47 participants, at the
Regional Hospital and Basic Health Units in the city of Barrei-
rinhas-MA, through the application of structured and validated
questionnaires. To assess symptoms related to mental health,
Beck's depression and anxiety scales were applied. Of the 47
participants, 65.96% were professionals from the Regional
Hospital and 34.04% from the Basic Health Units; 23.40% were
male and 76.60% were female. Most health professionals had
no depressive symptoms or had minimal symptoms of depres-
sion (87.23%) and a minimal level of anxiety (65.96%). There was
no statistically significant difference between socioeconomic
and demographic variables and depressive symptoms and anx-
iety in the evaluated health professionals (p>0.05). However,
the diagnosis of covid-19 was significantly associated with de-
pressive symptoms (p=0.039). Thus, the absence of symptoms
and minimal levels of depression and anxiety prevailed in the
health professionals evaluated. And those who showed depres-
sive symptoms were those diagnosed with covid-19.

Keywords: Mental health; Pandemic; Covid-19; Coronavirus;
Health professionals.

INTRODUCAO

A pandemia ocasionada pelo novo Coronavirus propi-
cia conflitos psicossociais capazes de transcender a totalidade
populacional afetada. Esses impactos a mente do ser humano
sdo vivenciados e sentidos de diferentes formas, podendo ser
em algumas pessoas com mais intensidade do que em outras,
e mesmo sendo algumas dessas perturbacoes analisadas como
resultado normal para tal situacao, estima-se uma elevacao re-
levante da incidéncia de transtornos psiquicos como resposta a
fase inicial dessa epidemia .
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Segundo a Organizacdo Mundial da Satide (OMS) 2, salde
pode ser definida como “um estado de completo bem-estar Ffisi-
co, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de doen-
ca ou de enfermidade”. Ela é um direito fundamental de todo
ser humano, sem distin¢ao, sendo dependente da cooperacao
dos individuos e dos estados.

A OMS noticiou ao mundo, no dia 30 de janeiro de 2020,
que o surto de Covid-19 é considerado a sexta Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional, antes teve a H1N1
(2009), Poliomielite (2014), Ebola na Africa Ocidental (2014),
Zika (2016) e Ebola na Republica Democratica do Congo (2019).
Tal destaque fFez do surto, uma pandemia, pois colocou em risco
toda a humanidade e de forma simultanea 3.

A China e o Brasil apresentaram os primeiros casos de
morte por COVID-19 com trabalhadores em exercicio. A cidade
de Wuhan, na China, constatou os primeiros 6bitos de profis-
sionais que atuavam no mercado de frutos do mar, levando em
consideracdao o meio de propagacao de contdgio por meio de
animais vivos. Ja no Brasil, um dos primeiros ébitos foi de uma
empregada doméstica, a qual foi contaminada apés os empre-
gadores chegarem de viagem da Italia“.

Em relacdo aos profissionais que trabalhavam na area da
saude, um dos principais desafios vivenciados por eles em meio
a pandemia, foi a grande exposicao a transmissao do virus, além
da sobrecarga de trabalho, insuficiéncia de equipamentos de
protecdo individual e cansaco mental®.

Segundo o Ministério da Saude do Brasil (2020)¢, no bole-
tim nimero 16 divulgado no més de maio do ano de 2020, cerca
de 199.768 trabalhadores da saude estavam com suspeita de
COVID-19, e os casos registrados no e-SUS notificavam cerca de
31.790 com testagem positiva para a doenca’. Dados oficiais re-
velaram ainda que 68.250 auxiliares e técnicos de enfermagem
possuiram registros de testes positivos para COVID-19, corres-
pondendo a 34,2% desta categoria, em seguida, os enfermeiros
tendo em registros 33.733 infectados, correspondendo 16,9%
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desta categoria, médicos 26.546 ou 13,3%, recepcionistas
86,10% ou 4,3% e outros profissionais da area, 5.013 ou 2,5%
de registros de contaminados °.

Embora a doenca seja relativamente recente, é notério
e observavel os reflexos negativos na satde mental dos profis-
sionais da drea da salde. Estes trabalhadores que encararam
a situacdo na linha de frente, que cuidaram dos pacientes com
COVID-19 de forma direta, foram os mais suscetiveis e propen-
sos a desenvolverem sofrimento psiquico e outros tipos de pa-
tologias da saide mental &.

Sequelas psicoldgicas ultrapassaram a quantidade de
obitos durante essa pandemia °. Os profissionais de saude fo-
ram submetidos a exaustao por conta da carga horaria longa,
com tantos atendimentos, sem contar a preocupacao pessoal
com os familiares, além do medo de adoecer ou transmitir a
doenca para os outros .

A frustacdo por ndo poder salvar todas as vidas mediante
seus esforcos, palavras proferidas por pessoas que muitas ve-
zes ndo conseguiram atendimento, o isolamento da familia, dos
amigos, sao inimeros os fatores que desencadearam sobrecar-
ga psicoloégica. Toda a equipe médica, equipe de enfermeiros
enfrentaram desafios nessa jornada, o medo, a ansiedade, a
depressdo, o estresse apareceram e foram quase inevitaveis,
causando grande impacto na saude mental .

Neste sentido, considerando que as equipes de salde
foram e continuam sendo de extrema importancia e possuem
papel essencial na saude publica no controle e prevencao dain-
feccao, porém, ndo estdo isentas a pressao diaria que lhes exige
nao somente esforco fisico, mas também psicoldgico 2. Consi-
derando ainda que no Brasil, o Ministério da Saude elaborou
um guia norteador com recomendacoes para gestores, dando
a devida importancia de forma prioritaria ao suporte psicosso-
cialem emergéncias humanitdrias, atendimento com psicélogo,
psiquiatra, ressaltando ainda que é importante analisar as ex-
periéncias e licoes vividas neste periodo '3. Este estudo se pro-
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pOs analisar a prevaléncia de problemas relacionados a satde
mental e os seus fatores associados em profissionais de satde
do municipio de Barreirinhas, Maranhao.

MATERIAIS E METODOS

Estudo do tipo transversal, aprovado pelo Comité de Eti-
ca e Pesquisa do Hospital Universitario da Universidade Federal
do Maranhdo (HU-UFMA) sob parecer de n° 4.875.793. Todos
os participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), ap6s serem informados sobre os objetivos
da pesquisa, dando anuéncia de sua participacdo. Este estudo
atendeu as normas estabelecidas pela Resolu¢do n° 466/2012
do Conselho Nacional de Saude e nao foi financiado por 6rgao
de fomento e nem é produto de dados de dissertacdo ou tese.

A pesquisa foi realizada no Hospital Regional de Bar-
reirinhas, Maranhao, e nas quatro Unidades Bésicas de Salde
(UBS) localizadas na zona urbana do municipio, durante o ano
de 2021. A populacao em estudo foi formada por profissionais
da 4rea da saude que estavam atuando na linha de frente no
enfrentamento da covid-19 no Hospital e nas UBS citadas.

A amostra foi do tipo ndo probabilistica composta por 47
participantes, sendo 31 profissionais do Hospital Regional e 16
profissionais das UBS. Como critérios de inclusdo predefiniram-
-se: profissionais de saide de ambos os sexos, que trabalhavam
no Hospital Regional de Barreirinhas-MA ou nas UBS localiza-
das na area urbana do municipio, e que concederam anuéncia
formal para participacdo voluntaria na pesquisa, mediante a
assinatura do TCLE. Estabeleceram-se, porém, como critérios
de ndo inclusdo aqueles profissionais de saide que estiveram
impossibilitados de responderem aos formularios da pesquisa
OuU que se recusaram a participar do estudo em questao.

A coleta de dados aconteceu por meio da aplicacdo de
questiondrios, mediante entrevista. Para o diagndstico socio-
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demogréfico, econémico e de satde foram obtidas as seguin-
tesinformacoes: nome completo, local de trabalho, sexo, idade,
data de nascimento, naturalidade, situacdo conjugal atual, nu-
mero de filhos, cor da pele referida, escolaridade atual, profis-
sdo, carga horaria total de trabalho, renda total, diagnéstico ou
nao de Covid-19 e reinfeccdo pela Covid-19. Para avaliacao dos
sintomas relacionados a saide mental aplicou-se as escalas de
depressado e ansiedade de Beck 4.

O Inventario de Depressao de Beck (IDB) é um questio-
nario autoaplicativo, de rastreamento de sintomas depressivos,
que foi traduzido para varios idiomas e validado em diferentes
paises, inclusive no Brasil °. A escala consiste em 21 itens refe-
rentes a tristeza, pessimismo, sensacao de fracasso, falta de sa-
tisfacdo, sensacao de culpa, sensacao de punicao, entre outros.
O IDB possui quatro categorias de classificacdo dos sintomas
depressivos para amostras ndo diagnosticadas, subdivididas
por escores, as quais foram adotadas no presente estudo, a sa-
ber: 0-15 (nenhum ou minimo), 16-20 (leve), 21-29 (moderado)
e 30-63 (grave) '°.

O Inventario de Ansiedade de Beck, em inglés Beck An-
xiety Inventory (BAl), que foi traduzido e validado no Brasil por
Cunha em 2001, consiste em 21 itens sobre questoes de ordem
somatica, afetiva e cognitiva referente aos sintomas da ansie-
dade'". Cada um destes itens apresenta quatro alternativas,
que variam de 0 a 3, e que representam niveis de gravidade
crescente de cada sintoma. O escore total (pontuacdo) pode
variar de 0 a 63, adotando-se os seguintes pontos de corte, os
quais foram adotados na presente pesquisa: escore de 0 a 10 —
sinais minimos de ansiedade; de 11 a 19 - sinais de ansiedade
leve; de 20 a 30 - sinais de ansiedade moderada; e de 31 a 63 —
sinais de ansiedade grave 4.

Os dados coletados, foram digitados em dupla entrada
no programa Microsoft Office Excel® e armazenados em banco
de dados. Realizou-se uma andlise exploratoéria para avaliar a
distribuicdo das variaveis, presenca de dados perdidos e incon-
sisténcias.
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As variaveis categoricas foram descritas por frequéncias
absolutas e relativas e as numéricas por medidas de tendéncia
central, de acordo com a normalidade. A normalidade foi avalia-
da pelo teste de Shapiro-Wilk.

Para avaliar a associacdo entre as varidveis categoricas
utilizou-se o teste de Qui-Quadrado ou Exato de Fisher. O nivel
de significancia adotado foi de 5%. O software utilizado nas
analises foi o STATA® (StataCorp, LC) versao 14.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa teve a participacao de 47 profissionais de sau-
de, 65,96% eram profissionais do Hospital Regional e 34,04%,
das Unidades Basicas de Saude do municipio de Barreirinhas-
-MA; 23,40% eram do sexo masculino e 76,60%, do sexo femini-
no (dados ndo apresentados em tabelas e/ou graficos).

Esta predominancia do sexo feminino, pode ser verifi-
cado em outro estudo, que também aponta as mulheres como
as maiores atuantes em servicos sociais e de salde, em todo
mundo '8, como parteiras, enfermeiras e agentes comunitarios
de sadde na linha de frente do enfrentamento e contencao a
surtos e doencas.

A idade mediana dos participantes foi de 32 anos (per-
centil 25-75: 27 - 40 anos). A carga horaria semanal de trabalho
variou de 8 (oito) a 30 horas (15,56%), 31 a 40 horas (68,89%) e
41 a 60 horas (15,56%) (dados nao apresentados em forma de
tabelas e/ou graficos).

Foi possivel identificar 11 areas/setores de atuacdo
profissional dos participantes avaliados, a saber: Setor Admi-
nistrativo, Agente Comunitario de Sadde, Assistente Social,
Enfermagem, Técnico de enfermagem, Farmacia, Fisioterapia,
Fonoaudiologia, Setor médico, Nutricao e Psicologia.

A maioria dos profissionais de saide ndo apresentou
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sintomas depressivos ou apresentou sintomas minimos de de-
pressao (87,23%). A Tabela 1 apresenta os resultados da clas-
sificacdo dos sintomas depressivos de acordo com as varidveis
socioecondmicas e demograficas dos profissionais de saude.
N3do houve diferenca estatisticamente significante entre as va-
ridveis socioeconémicas e demograficas e os sintomas depres-
sivos nos profissionais de satde avaliados (p>0,05).

Tabela 1. Classificacdo dos sintomas depressivos segundo as
varidveis socioeconémicas e demograficas de profissionais de
salde do municipio de Barreirinhas, Maranhao. 2021.
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Depressao
Sem sinto- Leve Moderado Grave
mas depres- Total va.
Variavel sivos (4,26%) (4,26%) (4,26%) ota plc:/rg
(87,23%)
n % n % n % n % n %

Local de trabalho 0,303
Hospital 28 68,29 - - 01 50,00 02 100,00 31 65,96
Unidade Basica de 13 31,71 02 100,00 01 50,00 - - 16 34,04
Saude
Sexo 0,819
Masculino 10 24,39 - - - - 01 50,00 11 23,40
Feminino 31 7561 02 100,00 02 100,00 01 50,00 36 76,60
Idade 0,619
22-30 anos 16 39,02 - - - - 01 50,00 17 36,17
31-56 anos 25 60,98 02 100,00 02 100,00 01 50,00 30 63,83
Situagao Conjugal 0,125
Com companheiro(a) 17 41,46 - - - - 02 100,00 19 40,43
Sem companheiro(a) 24 58,54 02 100,00 02 100,00 - - 28 59,57
Numero de filhos 0,643
0 a 2 filhos 35 8537 01 50,00 02 100,00 02 100,00 40 85,11
3 a 5 filhos 06 14,63 01 50,00 - - - - 07 14,89
Cor da Pele 0,221
Branca 05 12,50 - - 01 50,00 01 50,00 07 15,22
Preta, Parda, Mulata 35 87,50 02 100,00 01 50,00 01 50,00 39 84,78
Escolaridade 0,219
Ensino Médio Com- 18 46,15 02 100,00 01 50,00 - - 21 46,67
pleto
Ensino Superior In- 09 23,08 - - 01 50,00 02 100,00 12 26,67
completo/
Completo
Especializacao In- 12 30,77 - - - - - - 12 26,67

completo/ Completa
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Carga horaria 0,618
8 — 30 horas 06 15,38 - - 01 50,00 - - 07 15,56
31 — 40 horas 27 69,23 02 100,00 01 50,00 01 50,00 31 68,89
41 — 60 horas 06 15,38 - - - - 01 50,00 07 15,56
Renda Total 1,000

Até 1 salariominimo 09 34,62 01 50,00 = 01 50,00 11 34,38

1 até 2 salarios mini- 08 30,77 01 50,00 01 50,00 01 5000 11 34,38
mos

2 salarios minimos 09 34,62 - - 01 50,00 - - 10 31,25
Total 41 100,00 02 100,00 02 100,00 02 100,00 47 100,00
*p-valor obtido pelo teste do qui quadrado ou Exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

A maioria dos profissionais de saide apresentou nivel minimo de ansiedade (65,96%).
A Tabela 2 expoe os dados obtidos acerca da classificacdo dos niveis de ansiedade dos pro-
fissionais da saude avaliados, de acordo com suas varidveis socioeconomicas e demografi-
cas. Nao houve diferenca estatisticamente significante entre as varidveis socioeconémicas
e demogréficas e os niveis de ansiedade (p>0,05).

Quando observados os niveis de ansiedade entre os sexos, apesar de ndo haver uma
diferenca significante, constatou-se que as mulheres apresentaram maiores prevaléncias
de sintomas depressivos e de ansiedade, que os homens, inclusive com tendéncias aos ni-
veis mais graves. Este resultado pode ser observado também no estudo de Bezerra (2020)
19, em que os profissionais de satde do sexo feminino apresentaram maior suscetibilidade
a niveis mais altos de ansiedade (28,8%), depressao (16,5%) e estresse (8,1%).
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Tabela 2. Classificacdo dos niveis de ansiedade segundo as
varidveis socioecondémicas e demograficas de profissionais de
saude do municipio de Barreirinhas, Maranhdo. 2021.

Ansiedade
Nivel mini- Leve Moderada Grave
y mo Total p-va-
Variavel (17,02%) (10,64%) (6,38%) lor*
(65,96%)
n % n % n % n % n %

Local de trabalho 0,673
Hospital 21 67,74 06 7500 03 60,00 01 33,33 31 6596
Unidade Basicade 10 32,26 02 25,00 02 40,00 02 66,67 16 34,04
Saude
Sexo 0,204
Masculino 9 29,03 - - 2 40,00 - - 11 23,40
Feminino 22 7097 08 100,00 3 60,00 03 100,00 36 76,60
Idade 0,948
22-30 anos 12 38,71 02 2500 02 40,00 01 33,33 17 36,17
31-56 anos 19 6129 06 7500 03 60,00 02 66,67 30 63,83
Situagao Conju- 0,124
gal
Com Companheiro 13 41,94 02 25,00 04 80,00 - - 19 40,43
(@)
Sem Companheiro 18 58,06 06 7500 01 20,00 03 100,00 28 59,57
(@)
Numero de filhos 0,270
0 a 2 filhos 28 90,32 06 75,00 04 80,00 02 66,67 40 85,11
3 a 5 filhos 03 0968 02 2500 01 20,00 01 3333 07 14,89
Cor da Pele 1,000
Branca 05 16,67 01 12,50 01 20,00 - - 07 15,22

*p-valor obtido pelo teste do qui quadrado ou Exato de Fisher.
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Preta, Parda, Mu- 25 83,33 07 87,50 04 80,00 03 100,00 39 84,78
lata

Escolaridade 0,675
Ensino Médio 15 51,72 02 2500 02 40,00 02 66,67 21 46,67
Completo

Ensino Superior 07 2414 02 25,00 02 40,00 01 33,33 12 26,67
Incompleto/

Completo

Especializagao 07 2414 04 50,00 01 20,00 - - 12 26,67
Incompleto/ Com-

pleta

Carga horaria 0,439
8 — 30 horas 05 17,24 02 25,00 - - - - 07 15,56

31 —40 horas 21 7241 04 50,00 03 60,00 03 100,00 31 68,89

41 — 60 horas 03 10,34 02 25,00 02 40,00 - - 07 15,56

Renda Total 0,127
Até 1 salario mi- 08 47,06 01 12,50 02 50,00 - - 11 34,38

nimo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Quando questionados acerca do diagnostico da Covid-19, 38,30% dos participantes
responderam que ndo foram diagnosticados, e 61,70%, foram diagnosticados com a doen-
¢a, dentre eles, 44,68% dos individuos foram infectados somente uma vez, e 17,02%, foram
infectados duas vezes (Tabela 3).

Ao associar o diagnéstico da Covid- 19 com os sintomas depressivos observou-se di-
ferenca estatisticamente significante, ou seja, todos os profissionais de salide que apresen-
taram sintomas depressivos foram os diagnosticados com a doenca na presente amostra
(p=0,039) (Tabela 3).
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Tabela 3. Associacdo da Covid-19 com os sintomas depressivos
de profissionais de saide do municipio de Barreirinhas, Mara-

nhao. 2021.
Depressao
S Sem sintomas de- Com sintomas de- Total p-valor*
pressivos pressivos
n % n % n %

Diagnéstico da Co- 0,039
vid- 19

Nao 18 43,90 - - 18 38,30

Sim 23 56,10 06 100,00 29 61,70

Numero de infec- 0,053
coes por Covid-19

Nenhuma 18 43,90 - - 18 38,30

1vez 16 39,02 05 83,33 21 44,68

2 vezes 07 17,07 01 16,67 08 17,02

Total 41 100,00 06 100,00 47 100,00

*p-valor obtido pelo teste do qui quadrado ou Exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Quanto a associacao dos niveis de ansiedade com o diag-
néstico da Covid-19 e com o nimero de infeccoes pela doen-
¢a, ndo houve diferenca estatisticamente significante (p>0.05),
conforme observado na Tabela 4.
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Tabela 4. Associacao da Covid-19 com os niveis de ansiedade de profissionais de saude
do municipio de Barreirinhas, Maranhdo. 2021.

Ansiedade
i Nivel minimo de an-  Com sintomas de Total p-valor*
siedade ansiedade
n % n % n %
Diagnéstico da Co- 0,936
vid- 19
Nao 12 38,71 06 37,50 18 38,30
Sim 19 61,29 10 62,50 29 61,70
Numero de infec- 0,975
¢oes por Covid-19
Nenhuma 12 38,71 06 37,50 18 38,30
1 vez 14 45,16 07 43,75 21 44,68
2 vezes 05 16,13 03 18,75 08 17,02
Total 31 100,00 16 100,00 47 100,00

*p-valor obtido pelo teste do qui quadrado ou Exato de Fisher.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2022.

Neste sentido, notou-se uma associacdo dos sintomas
depressivos com a Covid-19, situacdo que ndo ocorreu com a
ansiedade. Isso pode ser atrelado ao receio provocado nos pro-
fissionais a exposicao ao virus, desencadeando sintomas mais
relacionados a depressdo. Este fato também pode ser obser-
vado no estudo de Dos Santos et al. (2021)?°, em que os profis-
sionais de saude sentem-se vulneraveis a infeccao pelo virus da
Covid-19 no local de trabalho, bem como a exposicao decorren-
te do contato constante com um grande nimero de pessoas,
considerando-se uma porcentagem de 38,0% com sintomas
de depressao moderadamente severa ou severa, além de uma
porcentagem referente aos sintomas de ansiedade, com 39,6%
para moderadamente severa ou severa.

Em comparacdo com outros estudos, é possivel identifi-
car a falta de associacdo da ansiedade com a Covid-19 para esta
pesquisa, distinguindo-se pela prevaléncia da associacao da Co-
vid-19 aos sintomas depressivos.
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Em um estudo de Dal’'Bosco (2020)?' também é possivel
notar esta associacdo, pois sdo apontadas porcentagens de
prevaléncia de ansiedade e depressdao em enfermeiros durante
o enfrentamento da Covid-19 (com a participacdo de 88 volun-
tarios), sendo 48,9% correspondente a prevaléncia de ansieda-
de, e 25% correspondente a prevaléncia de depressao.

Fatores como o estresse cotidiano do ambiente de traba-
lho, diante do grande fluxo de pacientes e casos de Covid-19 ao
longo da pandemia, também devem ser considerados. O estudo
de Dantas (2021)* aponta a sobrecarga aos profissionais nos
ambientes da 4drea da salide em decorréncia dos casos de Co-
vid-19 (suspeitos e confirmados), causando desgaste emocio-
nal e fFatores estressores aos profissionais que lidam com esta
situacdo em momentos de epidemias e pandemias, o que pode
refletir em seus niveis de sintomas depressivos.

Como limitacdao da presente pesquisa pode ser citada o
tamanho amostral e o fato de a amostra ndo ser probabilisti-
ca, o que inviabiliza a extensao dos resultados obtidos para a
populacdo de profissionais de saide em geral. Tal fato pode
ser explicado pela situacao municipal e pelas condicoes encon-
tradas nos locais em estudo, que sé possibilitaram a coleta de
informacoes dos 47 participantes em questdo. Por outro lado,
destacam-se a utilizacao de dois instrumentos validados para
a avaliacdo dos sintomas de depressao e ansiedade (Inventario
de Depressao e o de Ansiedade de Beck), os quais sao utilizados
em diversas pesquisas nacionais e internacionais, assim como
o fato de que a presente pesquisa é de cunho inédito no mu-
nicipio de Barreirinhas-MA e que os resultados podem trazer
beneficios para o manejo do cuidado com os profissionais de
saude do municipio.
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CONCLUSAO

Conclui-se que a maioria dos profissionais de saide ava-
liados no municipio de Barreirinhas - MA nao apresentou sinto-
mas depressivos ou apresentou sintomas minimos de depres-
sao e um nivel minimo de ansiedade. Nao foram observadas
associacoes entre os aspectos socioeconémicos e demografi-
cos e os sintomas de depressao e de ansiedade. Entretanto, os
sintomas depressivos associaram-se com o diagnoéstico da Co-
vid-19, o que nao foi observado com a ansiedade.

Neste sentido, fFaz-se necessaria a realizacao de mais es-
tudos na area, bem como a tomada de medidas que ofertem
apoio emocional, a fim de prevenir e tratar sintomas depressi-
vos e de ansiedade em profissionais da sadde diante da exposi-
cdo a situacoes como a pandemia de Covid-19.
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A SEXUALIDADE Elyl MULHERES QUE CONVIVEM COM O ViRUS DA IMU-
NODEFICIENCIA HUMANA: Uma abordagem qualitativa

SEXUALITY IN WOMEN LIVING WITH HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS: A qualitative approach

Andréa Barbosa Moraes’, Rosa Maria Alves Freitas?, Bruna Carolina de Araujo Souza?, Pedro Lucas da Silva
Oliveira?, Yuri Nascimento Froes3*, Diana Karla Lourenco Bastos4

RESUMO

O Virus da Imunodeficiéncia Humana é considerado um
problema de sadde publica, podendo acometer individuos de
varias classes sociais e de ambos os géneros. No caso do género
feminino, apds ser acometido por esse virus, uma mulher possui
sua sexualidade significativamente modificada em decorréncia
do diagnéstico. Para avaliar as alteracoes comportamentais da
sexualidade, utilizou-se uma abordagem qualitativa, observan-
do, registrando e descrevendo o fendmeno ocorrido em uma
populacdo. A pesquisa foi realizada no Centro de Testagem e
Aconselhamento, localizado no municipio de S3o Luis — MA.
Este projeto foi submetido e aprovado por um Comité de Etica
em Pesquisa. Entre as 10 pacientes soropositivas foi observa-
do no aspecto sociodemografico que a maioria possuia entre
24 e 60 anos de idade, com baixo grau de escolaridade e com
renda inferior a 2 saldrios minimos. Estas mulheres relatavam
apresentar um grande abalo emocional e alteracoes comporta-
mentais no ciclo familiar e prejuizo na vida sexual. Quando se
avaliou acerca do arrependimento por estarem infectadas, 20%
se arrependeram e 80% nao se arrependeram. Apenas 20% par-
tilharam o resultado laboratorial para a familia e apenas 30%
das mulheres modificaram os seus habitos de vida. Avaliamos
que a presenca ativa de uma equipe interdisciplinar de satde
pode melhorar a saide mental destas mulheres, reduzindo os
sentimentos negativos e, consequentemente, melhorando a
qualidade de vida. Espera-se que estes resultados fortalecam a
visdo das equipes de saude para realizacao de acoes preventi-
vas e reducao da disseminacao viral por meio da educacao per-
manente em todos os niveis de atencao em saude.

Palavras-chave: Sexualidade; Mulheres; HIV.
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ABSTRACT

The Human Immunodeficiency Virus is considered a public
health problem and can affect individuals of various social
classes and both genders. In the case of the female gender,
after being affected by this virus, a woman has her sexuality
significantly modified due to the diagnosis. To evaluate the
behavioral changes of sexuality, a qualitative approach was
used, observing, recording and describing the phenomenon
that occurred in a population. The research was carried out at
the Testing and Counseling Center, located in the municipality
of Sao Luis - MA. This project was submitted and approved by
a Research Ethics Committee. Among the 10 HIV-positive pa-
tients, it was observed in the sociodemographic aspect that the
majority had between 24 and 60 years of age, with a low level
of education and with an income of less than 2 minimum wag-
es. These women reported presenting a great emotional shock
and behavioral changes in the family cycle and impairment in
sexual life. When analyzing about repentance because they
were infected, 20% repented and 80% did not regret it. Only
20% shared the laboratory result for the family and only 30%
of the women changed their life habits. We evaluated that the
active presence of an interdisciplinary health team can improve
the mental health of these women, reducing negative feelings
and, consequently, improving quality of life. It is expected that
these results will strengthen the vision of health teams to per-
form preventive actions and reduce viral dissemination through
continuing education at all levels of health care.

Key words: Sexuality; Women; HIV.
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INTRODUCAO

A sexualidade é uma das necessidades fundamentais
do individuo, estd presente em todas as etapas da vida do ser
humano através do desejo, afeto e a intimidade que envolvem
duas pessoas1. Além disto, percebemos sua conceituacdo sob
uma perspectiva bioldgica, caracterizada pelas fun¢oes de dife-
renciacdo sexual e de reproducdo, abrangendo comportamen-
tos observaveis, atividade sexual consciente e suas manifesta-
coes funcionais, relacionais e afetivas2.

A mulher se encontra a todo momento em processo de
construcao, que da inicio desde seu nascimento com o sexo bio-
l6égico e, seguidamente, sofrendo influéncias culturais e sociais
no decorrer da vida, modificando o seu modo de pensar e agir,
tornando-se cada vez mais um ser independente?.

No entanto, na contemporaneidade, ainda é possivel en-
contrar mulheres submissas ao companheiro que omitem sua
saude, ocasionando uma vulnerabilidade feminina ao se subme-
terem a uma relacdo desprotegida como um ato de fidelidade
e confianca. Como resultado, hd uma exposicao a doencas e/ou
infeccoes, inseridas no quadro de Infeccdo Sexualmente Trans-
missivel (IST) como é o caso do Virus da Imunodeficiéncia Hu-
mana (HIV)3,4.

Essa infeccdo enfraquece gradativamente o sistema imu-
nolégico humano, infecionando, principalmente, os linfécitos
de linhagem TCD4+. Com isto, havera a diminuicdo da eficacia
do sistema imunoldgico em controlar e combater as infeccoes,
em geral. Paralelamente, a Sindrome da Imunodeficiéncia Ad-
quirida (AIDS) é a fase mais avancada do HIV e, a partir do mo-
mento em que as células sdo atingidas, tornam o individuo mais
vulneravel a desenvolver doencas oportunistas5-7.

De acordo com Bertoni, Bunn, Da Silva e Traebert8, o
virus pode ser transmitido por diversas vias de contaminacao
sendo as principais, a via sanguinea, sexual e a vertical (através
do aleitamento materno quando é passado de mae para filho).
Também, vale enfatizar que os fatores de risco que podem le-
var a contaminacdo sao, principalmente, a pratica de relacao
sexual desprotegida, o uso de agulhas, seringas infectadas e a
vulnerabilidade social.

Segundo Ministério da Saude (2017), a infeccao pelo HIV
no mundo ainda apresenta um crescimento elevado no nimero
de pessoas infectadas. O programa conjunto das na¢des unidas
aponta que havia cerca de 44 milhoes de pessoas acometidas
em 2017. Entre 2007 e 2017, foram notificados no Sistema de
InFormai;éo de Agravos de Notificacdo9 (SINAN) 194.217 casos
no Brasil.

Dados recentes do boletim epidemiolégico mostraram
que ocorreu um aumento no numero de casos no Brasil entre
2007 a 2019, onde foram notificados 300.496, onde a macror-
regido nordestina apresentou um percentual de 14.275 infecta-
dos9. Em um certo periodo da histéria, houve um aumento dos
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casos em mulheres entre 1980 e 2003, contudo, dados recentes
demostram que nos ultimos 10 anos aconteceu uma queda no
numero de ocorréncia neste publico. Porém, apesar da diminui-
¢do, destaca-se as Regides Norte, Sul, Nordeste com um maior
numero de mulheres contaminadas10.

E comum mulheres soropositivas restringir ou até mes-
mo abolir a sua pratica sexual mediante aos varios sentimen-
tos que perpassa em seu meio, tendo elas o temor em revelar
seu diagnostico em um encontro sexual, o medo de transmitir
0 virus e o sentimento de impoténcia na negociacdo do uso do
preservativo, sendo que, para elas, esse ato tende em assumir
riscos que vao desde a incompreensao do parceiro e a descon-
fianca quanto sua fidelidade conjugal, deixando a mulher muito
vulnerdvel a sua satde sexual11.

Portanto, elas necessitam de uma atencdo diferenciada
pelos profissionais de saude, pois, trazem consigo sentimentos
conflitantes, inseguranca e medo12. Além disso, ndo possui
acesso as informacoes sobre sexualidade e a saude reprodu-
tiva, limitando sua autonomia perante seu corpo e na tomada
de decisoes sobre o uso do preservativo impedindo uma vida
sexual segura10.

Desta forma, a sexualidade é uma temdtica de grande
relevancia para mulheres que convivem com essa patologia e
para os profissionais da area da 4rea da saude. E fundamental
compreender o assunto, uma vez que se torna necessario pro-
mover o cuidado, acolhimento e uma melhor qualidade de vida,
levando em consideracao as caracteristicas de cada uma. O ob-
jetivo desse estudo foi analisar a percepcao da sexualidade em
mulheres soropositivas em Sao Luis do Maranhao.

2.  MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, prospectivo com abor-
dagem qualitativa respeitando a metodologia proposta por
Fontelles M., Simoes, farias e Fontenelles R.13. A pesquisa foi
realizada no Centro de Testagem e Aconselhamento (CTA), que
é um servico especializado no atendimento a individuos com
HIV/AIDS e localizado no municipio de S3o Luis-MA.

A coleta de dados ocorreu no periodo entre fevereiro e
abril de 2021, onde ocorreu por meio de uma entrevista utili-
zando como instrumento de coleta um roteiro de questoes se-
miestruturadas para pacientes soropositivas e cadastrada no
banco de dados do CTA.

Os critérios de inclusdo foram: Mulheres portadoras de
HIV/AIDS maiores de 20 anos e que estavam fazendo tratamen-
to naquela unidade nos turnos matutino ou vespertino. O ques-
tiondrio que foi utilizado, continha um roteiro que se dividiu em
duas partes, contendo perguntas abertas e fechadas, no qual
abordaram questdoes sociodemograficas das participantes e
perguntas de acordo com o objetivo estudado.
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As entrevistas foram escritas e gravadas por um aparelho celular e
transcritas em sua integra. A nomeacao das participantes foi realizada com
os nomes de flores ou nimeros Fficticios para preserva-las. A andlise dos da-
dos foi realizada por meio da técnica de anélise de conteddo que segundo
Minayo, Deslandes e Gomes14, onde apresentam as quatro fases, sendo
elas: pré-andlise, exploracdao do material, exploracao do resultados obtidos
e intepretacao.

Portanto, a pesquisa realizou todas as fases do processo de andlise
de conteldo, interpretando as falas das entrevistadas a partir dos temas
que foram mais abordados. Para a realizacag desta pesquisa, foi necessa-
rio a apreciacdo e aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universi-
dade CEUMA por meio do parecer consubstanciado de n° 4.388.449, CAAE
39274020.1.0000.5084.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A coleta de dados ocorreu entre fevereiro e abril de 2021, no qual
a pesquisa foi composta por 10 (dez) pacientes do sexo feminino soropo-
sitivas e que realizavam consulta no CTA. A dura¢cdao média das entrevistas
foi de 40 minutos, no qual utilizou-se nomes de flores para identificar as
pacientes no intuito de preserva a identidade delas. A Tabela 1 informa de-
talhadamente a descricao dos resultados parciais das entrevistas.

Tabela 1. Descricdo quanto as varidveis sociodemograficas das pa-
cientes entrevistadas no Centro de Testagem e Aconselhamento.

Nomes Grau de Estad ivil
ficticios Idade escolaridade stado civi Cor Renda
- Ensino Médio completo Solteira
Margarida 24 P Parda 1a2s™m
Ensino Médio Casada Parda Desempregada
Rosa 30 )
incompleto
. . Ensino Médio completo Solteira
Horténsia 38 P Parda Desempregada
. Ensino Superior Casada B
Violeta 42 P Parda Mais de 4 SM
Amarilis 44 Ensintno Fundamental Unido estavel Parda Desempregada
incompleto
. Ensino Fundamental Solteira
Camélia 44 ) Branca Desempregada
incompleto
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Girassol 47 Ensino Médio completo Casada Preta 1a2SM
Iris 48 Ensino Médio completo Solteira 3a4SM
Preta
Sk Ensino Fundamental
HEGEE S5 incompleto Caemdk Parda Desempregada

. Ensino Fundamental

Jasmim 60 incompleto Casada Parda 1a2sSM

egenda: SM - Salario minimo. Fonte: Autores, 2021.

O estudo proporcionou tracar o perfil sociodemogra-
fico das mulheres durante as entrevistas, verificou-se que a
maioria estavam na faixa etaria entre 24 (vinte e quatro) e 60
(sessenta anos) e com a raca parda. As escolaridades das pa-
cientes variaram, ou seja, a maioria possuia ensino fundamental
incompleto e ensino médio completo. Apenas duas relataram
ensino superior e ensino médio incompleto.

Estes resultados corroboram com os encontrado nos
estudos de Padoin, Zlige, Juliane, Marcelo, Erika e Cristiane15
buscaram compreender o perfil sociodemografico de mulheres
que fFazem uso dos antirretrovirais, ficando evidente que maio-
ria possui baixa escolaridade, trabalhadoras do lar e renda infe-
rior a 2 salarios minimos.

3.1. Mulheres e a sexualidade

O bem-estar sexual e reprodutivo é uma parte importan-
te da boa salde e da prépria vida, parte integrante do ser hu-
mano. Muitas condicoes e eventos fisiolégicos na vida de uma
mulher sdo capazes de gerar um impacto significativo na sexua-
lidade e na reproducao, podendo causar mudancas e preocupa-
¢oes, dos quais a infeccao pelo HIV é uma delas.

A descoberta da soropositividade € um momento de
grande frustacao, inseguranca, medo da morte e do preconcei-
to. Dentre as mulheres entrevistadas, algumas relataram alte-
racoes na sexualidade, auséncia da atividade sexual e da libido,
como também a diminuicdo na frequéncia das relacoes sexuais
apos o diagnéstico.

Entretanto, na mesma pesquisa, outras mulheres afirma-
ram que nao houve nenhuma alteracdo na sua vida sexual. Com
o diagnostico, as participantes Iris, Horténsia, Girassol, Margari-
da e Rosa (50%), relataram que tém uma vida sexual ativa com
apenas um parceiro, e que todas possuem desejo sexual e a fre-
quéncia que mantém relacdo varia de uma a cinco vezes no més.

Apenas Amarilis, Begonia e Violeta (30%) relatam ter ati-
vidade sexual ativa, porém sem sentirem desejos. A Jasmim op-
tou pela abstinéncia ou restricdo da sua vida sexual e ndo sente
desejo sexual apesar de ter um parceiro. Todas as participantes
(100%) relataram fazer uso do preservativo no ato sexual.
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~ Entre as entrevistadas que informaram mudancas na sua
atividade sexual, pode-se verificar que essa foi a forma que as
pacientes encontram para lidar com a infeccdo e sua sexualida-
de.

E importante salientar que Lébo, Santos, Pinto, Rodri-
gues, Barros e Lima10, evidenciam que o diagnéstico pode
afetar a vida sexual, especialmente o desejo, pois as mulheres
ficam aflitas com os sintomas da doenca que poderao se mani-
festar, deixando de lado a pratica sexual, que tem como conse-
quéncia a abstinéncia. A mulher suspende provisoriamente ou
definitivamente as atividades sexuais ap6s se deparar com a in-
feccdo. E essa decisdao vem mais de fFatores psicolégicos, como
medo, culpa, inseguranca, do que fisicos.

Para Santos, Souza, Melo, Rego e Silva16, as mulheres ao
descobrirem que a contaminacao do virus foi através da relacao
sexual, gera em siuma barreira entre elas e seus parceiros, dimi-
nuindo o desejo sexual, expondo muitas vezes um sentimento
de culpa e arrependimento por nao ter se protegido. O vinculo
afetivo e amoroso pode ter interferéncia direta, resultando em
isolamento com risco em desenvolver a depressao.

Um resultado parecido foi identificado em um estudo
realizado por Moura, Lima e Moura17, que buscou compreen-
der os aspectos sexuais e perspectivas reprodutivas de mulhe-
res com HIV, que comprovaram que as mulheres tem sua vida
sexual prejudicada apos o diagnéstico.

Em contrapartida para outras entrevistadas, o diagnés-
tico do HIV ndo obteve nenhuma alteracdo na sua sexualidade,
em relacdo ao desejo, frequéncia da atividade sexual e a libi-
do. As mulheres, em geral, acreditam que podem possuir um
relacionamento estdvel com um Unico parceiro do género mas-
culino, entretanto, sdao estes que as contaminam. O presente
estudo, corrobora os resultados de uma pesquisa realizada por
Suto, Coelho, Paiva, Porcino, Cabral e Marques18 entre mulhe-
res soropositivas.

3.2. Sentimentos e preconceito de mulheres com HIV

Essa categoria revela a compreensao dos sentimentos vi-
venciados pelas mulheres ao se depararem com o diagnoéstico
positivo de HIV, no qual esse momento pode gerar grande im-
pacto na vida delas. As narrativas das interlocutoras evidencia-
ram sentimento de tristeza, medo e desespero por ndo esperar
um diagndstico como esse, a maioria relatou uma baixa autoes-
tima que costuma desencadear problema na sua autoaceitacao.
Associado a ele, vieram a depressao por ndo aceitarem a doenca
e ndo possuirem um preparo antes de receber essa noticia. Es-
ses sentimentos foram emitidos na entrevista pelas pacientes:

Desespero, pois eu nunca esperava isso, fiquei até em depressio — Rosa.
Me senti chocada, chorei muito — Amarilis.
Me senti mal demais, veio dele — Jasmim.

Eu, na verdade, como sou enfermeira, foi um acidente de trabalho,
entdo eu fiquei em depressdo — Violeta.

Uma noticia dessas ninguém recebe bem, né — Horténsia.
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O sentimento de vergonha transparecido pelas partici-
pantes (30%) estava associado as pessoas descobrirem ou até
mesmo sair comentando o diagndstico, e esse é um sentimento
gue perpassam na vida dessas mulheres:

Tenho vergonha de ser soropositiva, ndo falo para ninguém, mas eu morro de vergonha,

pois as pessoas imaginam logo coisas — Violeta.

Para algumas pessoas eu nao falo, s6 quem sabe é s6 minha mae praticamente — Amarilis.

Sinto vergonha demais, la em casa s6 minhas filhas que sabem - Jasmim.

O sentimento de arrependimento esteve pouco presen-
te (20%), por ndo terem se protegido quando foram expostas
3o virus. Outras ndo se arrependem tanto (80%), pois muitas
vezes, as pessoas que as contaminam sdo aquelas que possuem
um relacionamento afetivo.

A gente sempre quando pega, a gente nunca pega de um desconhecido,
é uma coisa que tu ndo esperas — Horténsia.

Se a gente soubesse que a pessoa que a gente vai se relacionar tivesse escrito na testa,
talvez sim eu teria utilizado, mas de me arrepender eu me arrependo sim — Rosa.

A compreensao das pacientes com HIV foi definida por
diversos sentimentos negativos, dentre eles, o medo, arrepen-
dimento, vergonha, tristeza e desespero. Percebeu-se que a
hora do diagnéstico é considerado um momento critico, mar-
cante, visto que varios sentimentos surgem de forma conflituo-
sa. Nessa eventualidade, a mulher se vé impotente com essa
nova realidade.

Estudo realizado com pacientes internadas em um hos-
pital publico, especializado no tratamento de doencas infec-
tocontagiosas corroboram com os resultados encontrados por
Cruz, Silva R., Marques e Silva P.19, evidenciaram que a revela-
cdo de ser portador de uma doenca crénica, gera um misto de
sentimentos, sendo eles angustia, desespero e o medo19.

Com relacdo ao sentimento de vergonha, resultados se-
melhantes foram encontrados no estudo de Poletto, Heck e
Moskovics20, que buscaram compreender pensamentos auto-
maticos e crengas centrais ao HIV em individuos soropositivos,
evidenciando que pacientes com intenso sofrimento por terem
adquirido o virus podem sentir-se com vergonha.

A depressao também presente na fala das pacientes, foi
representado no estudo de Patricio, Silva l., Ferreira, Rodrigues,
Silva R. e Nascimento21, no qual demonstram que a maioria dos
portadores do HIV desenvolveu a depressao, e esse transtor-
no pode prejudicar na adesao ao tratamento e pode aumentar
0 avanco da infeccdo. O HIV e a depressdo estao relacionados
como a principal causa de suicidio entre esses sujeitos16.
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A contaminacdo pelo HIV ainda é vista sob um julgamen-
to moral, tendo a imagem de uma doenca que atinge o indivi-
duo que possui um comportamento apontado como transgres-
sor, moral e socialmente reprovado pela sociedade. Em razao
disso, muitas mulheres, ao descobrir as condi¢des soroldgicas
positivas, acabam tendo medo e inseguranca em compartilhar
o diagnostico com familiares e amigos22.

Duas das entrevistadas (20%) partilharam seu diagnésti-
co com os familiares, uma preferiu contar apenas as suas filhas;
quatro optaram por compartilhar apenas com a mae; e uma de-
cidiu ndo contar para ninguém:

Por eles ndo saberem eu ndo me sinto rejeitada, e pela minha mae eu ndo sou rejeitada
ela me trata super bem e me da carinho do mesmo tanto que d4 aos meus irmaos,
entdo eu ndo me achorejeitada — Amarilis.

Eles nem conversam comigo assim, e eu nem gosto de assuntar mais eu acho que me sinto
acolhida — Rosa.

Até pouco tempo foi que eu contei, mas ndo foi um choque para ninguém, acho que eles
ja desconfiavam, mas gragas a Deus eu sou acolhida — Girassol.

Me sinto acolhida, mas ninguém sabe nem minha mae — Margarida.

Diante disso, os portadores optam pelo sigilo, a maioria
delimita o maximo a quantidade de pessoas com quem elesiram
compartilhar suas condicoes sorolégicas, muitas vezes, elas se-
lecionam pessoas mais préoximas do seu convivio. No entanto,
existem outras que se sentem obrigadas a esconder, fugir, men-
tir sobre sua situacao atual23.

Osiléncio se torna um modo de protecdo, para nao sofre-
rem preconceito, descriminacao, e isso pode causar um agravo
no quadro clinico da paciente, resultando em uma ma adesao
do tratamento24. Desta forma, a preocupacao com o sigilo esta
muito frequente entre estas pessoas, que ocorre por medo de
ser notado como portador de uma enfermidade até entao, mui-
to estigmatizada pela populacaoé.

3.3. Novos habitos com vista a qualidade de vida

A descoberta de uma doenca fFaz com que nossa vida e o
cotidiano passem por grandes transformacoes. Foi relatado pe-
las pacientes (30%) que, apés o diagnédstico da doenca, houve
modificacoes na sua rotina, dentre elas, o aumento da atencao
e cuidado, o uso do preservativo em todas as relacoes sexuais,
nao passar do horario de dormir e outras coisas que costuma-
vam fazer e agora ndo podem mais. Enquanto outras entrevis-
tadas falaram que ndo ouve alteracdes na sua vida:

Minha rotina mudou porque assim a gente se precaver mais, tem mais cuidado
com as coisas — Girassol.

Sim, mudou o uso do preservativo a camisinha que era s6 um parceiro, mas eu usava
camisinha e agora eu tenho que usar direto, minha dieta também, ndo durmo tarde, ndo bebo,
um monte de coisa que ndo faco mais — Violeta.

Mudou assim porque todo tempo eu usei camisinha, mas antigamente foi que eu usava menos
porque era um parceiro e com o diagndstico eu sempre estou usando, passei usa mais — Camélia.
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Como pode-se observar o diagnéstico acarretou mudan-
cas de habitos e uma melhoria na qualidade de vida. Entretan-
to, dentre as mudancas importantes, como evitar bebidas al-
coolicas e corrigir os habitos alimentares, a mais importante é a
utilizacdo do preservativo nas relacoes sexuais. O didlogo é um
fator fundamental para que se consiga negociar o uso da cami-
sinha e prevenir a transmissdao do HIV6. Um estudo realizado
em um servico de assisténcia especializada no atendimento a
pacientes com HIV, mostrou que foi frequente o uso do preser-
vativo pela maioria das participantes e estes resultados corro-
boram com o que foi relatado nesta pesquisa25.

Portanto, é fundamental que as pessoas que vivem com
HIV tenham compreensao da qualidade de vida, levando em
conta a cronicidade da enfermidade e a possibilidade de maior
chance de sobrevida. Além disto, a convivéncia com uma doenca
estigmatizante, sem cura e com diversas consequéncias biopsi-
cossociais é capaz de interferir nos habitos saudaveis de vida26.

4, CONCLUSAO

Este estudo revela que o diagnéstico do HIV é recebi-
do com grande repercussao pela mulher e que pode desenca-
dear sentimentos negativos no momento da descoberta, como:
medo, tristeza, desespero, vergonha, depressao, baixa autoes-
tima e o arrependimento. E esse sentimento interfere na acei-
tacdo da doenca em seu estado psicolégico. Foi observado que
o HIV prejudica significativamente a sexualidade, de tal forma
que pode afetar diretamente nos relacionamentos afetivos, le-
vando-as a ndo desejarem mais ter relacoes sexuais ou até mes-
mo possuir uma relacao insatisfatoéria.

Nesta situacdo, torna-se necessario encaminhar essas
pacientes a uma equipe interdisciplinar para que trabalhe em
conjunto, buscando amenizar os sentimentos negativos, visan-
do uma melhor qualidade de vida. Espera-se que os resultados
deste trabalho contribuam para uma visao mais ampliada dos
profissionais da saude sobre este publico, promovendo uma
assjgténcia eficaz e a realizacdo de educacdo permanente em
salde.
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OS EFEITOS ADVERSOS DA TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA E RESSO-
NANCIA MAGNETICA

Wesley Froes da Silva'; Samanda de Jesus Roland Pires?; Vanessa Pinheiro Goncalves?; Ana
Laissa Pereira Costa?; Yuri Nascimento Frées?; Diana Karla Lourenco Bastos4

RESUMO

A Tomografia Computadorizada (TC) tem um importante papel
no ramo hospitalar, pois confirma no diagnéstico complementar
de vérias doencas. A Ressonancia Magnética (RM) é um método
de diagnéstico por imagem adotado na pratica clinica, na qual
possui uma alta capacidade de diferenciar os tecidos (moles e
duros) e seu nivel de aplicacoes se estendem a todas as partes
do corpo humano, investigando os aspectos anatémicos e seu
funcionamento. O presente estudo teve como objetivo avaliar
a aplicacdo das radiacbes ionizantes e ndo ionizantes nos méto-
dos de diagnéstico por imagem de TC e RM. Esta revisao biblio-
grafica integrativa buscou conhecer os efeitos causados pela
utilizacdo dos contrastes utilizados nos métodos diagnésticos
por imagem (TC e RM). Foi observado que a TC é o exame de
imagem mais realizado, e seu contraste, a base de iodo, causa
mais efeitos indesejados do que durante a execu¢dao de RM. En-
tre os efeitos adversos observados mais comuns da TC foram,
vomitos, urticaria e broncoespasmo. Avaliamos que o gadolinio,
contraste utilizado na RM, se estiver livre no organismo, torna-
-se 0 mais toxico e severo. Foi observado que o gadolinio apre-
senta menos efeitos adversos e é mais facilmente excretado do
corpo humano que o iodo. O presente trabalho verificou que,
apesar da seguranca e importancia destes exames na pratica
clinica, faz-se necessario a realizacdo de maiores estudos e pes-
quisas a respeito dos agentes potencializadores dos efeitos ad-
Versos e causas para que se possa ter maiores conhecimentos
sobre esses fatos.

Palavras-chave: Tomografia computadorizada; Ressonancia
magnética; Efeitos adversos.
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ABSTRACT

Computed tomography (CT) plays an important role in the hos-
pital sector, as it confirms the complementary diagnosis of var-
ious diseases. Magnetic Resonance Imaging (MRI) is an imaging
diagnostic method adopted in clinical practice, in which it has a
high capacity to differentiate tissues (soft and hard) and their
level of applications extend to all parts of the human body, in-
vestigating the anatomical aspects and their functioning. The
present study aimed to evaluate the application of ionizing and
non-ionizing radiation scans in CT and MRI imaging diagnostic
methods. This integrative literature review sought to know
the effects caused using contrasts used in diagnostic imaging
methods (CT and MRI). It was observed that CT is the most
performed imaging, and its contrast, the iodine based, causes
more unwanted effects than during MRI. Among the most com-
mon observed adverse effects of CT were vomiting, hives, and
bronchospasm. We evaluated that gadolinium, contrast used in
MR, ifitis free in the body, becomes the most toxic and severe.
Gadolinium has been observed to have fewer adverse effects
and is more easily excreted from the human body than iodine.
The present study verified that, despite the safety and impor-
tance of these tests in clinical practice, it is necessary to con-
duct further studies and research on the agents that potentiate
adverse effects and causes in so that greater knowledge about
these Facts can be had.

Keywords: Computed tomography; Resonance magnetics; Ad-
verse effects.

1. INTRODUCAO

Em 1895, o fisico alemao, Wilhelm Conrad Rontgen1, fez uma
grande descoberta que designou de raios-X. Por se tratar de
um tipo de radiacdao desconhecida, nem se imaginava que mais
a frente seria utilizada como método fundamental de diagnés-
tico de seccoes do corpo humano. Essa inovacao levou a utiliza-
cdo dessa energia na aplicacdo médica que tem se tornado cada
vez mais indispensavel atualmente?2.

As radiacoes sao classificadas como ionizantes e ndo ionizantes.
As radiacoes ionizantes estao presentes no planeta terra des-
de a sua origem, sendo entdo um fendmeno natural, e capazes
de se relacionar com a matéria, extraindo elétrons de seus ato-
mos. As radiacoes nao ionizantes sdo de interesses, do ponto

80



Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar Florence em Revista

de vista socioambiental, para aplicacdo de métodos diagnésti-
cos complementares a satde humana, na qual ndo existe ener-
gia suficiente para arrancar elétrons de atomos ou moléculas3.

Apos a descoberta e estudos realizados, veio o surgimento da
Tomografia Computadorizada (TC), que utiliza radiacdo ionizan-
te, essa técnica se baseia em raios-X que, inicialmente, era uti-
lizada com aplicagoes clinicas para avaliar com melhor precisao
o encéfalo, o sistema ventricular e as partes 6sseas do cranio4.

O aparelho de TC apresenta uma fonte de raios-X que é ativada
ao mesmo tempo em que realiza o movimento circular em tor-
no da regido alvo a ser estudada do paciente, lancando, nesta
regido, feixes de raios-X em forma de leque4,5. Para que haja a
conversao em imagem digital, ao lado contrario encontra-se os
detectores que transformam a radiacdo em sinal elétrico6.

Outro método importante de diagndstico é a Ressonancia Mag-
nética (RM), que é baseada em radiacdo ndo ionizante, uma téc-
nica de diagndstico porimagem utilizada na pratica clinica e que
estd em constante evolucdo, com alta capacidade de distinguir
tecidos (partes moles e duras do corpo humano), com elevado
espectro de aplicacoes7,8. As suas particularidades tém inicio
na interacdo entre um dtomo em um campo magnético externo
de forma mais ampla9.

De acordo com estudos realizados por Pozzobon, Trindade e
Rocha6,7, ap6s a descoberta dos Raios-X, foi observado que es-
truturas opacas semelhantes ndao eram discernidas, tais como,
0s vasos sanguineos. Contudo, houve o surgimento da neces-
sidade de criar métodos artificiais para aumentar o contraste
entre estas estruturasé6,?.

Para obter-se uma maior qualidade de diferenciacdo das estru-
turas anatémicas, os contrastes sao utilizados de forma abran-
gente em exames de diagndstico por imagem, com beneficios
de fornecer maior resolucdo. Todavia seu uso incontrolado pode
provocar o aparecimento de reacoes adversas no organismo12.

Dentre os contrastes, o iodado é o meio utilizado na TC sendo
classificado quanto a sua capacidade de dissociacdo, em iénico
ou nao ionico. Esse contraste é aquele que, quando em solu-
cdo, diferencia-se em particulas com carga negativa e positiva,
enquanto os ndo i6nicos nao liberam particulas com carga elé-
trica13.
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Outras singularidades do contraste fazem referéncia a sua den-
sidade e viscosidade. Quanto maior for a densidade e a visco-
sidade, maior serd a permanéncia ao fluxo do contraste, o que
torna menor a velocidade de injecdo e atrasa sua dilui¢do na
corrente sanguinea. As vias de administracdo podem ser orais
e/ou endovenosal3.

Nos exames de RM, os principais contrastes empregados sao a
base de quelantes do ion paramagnético gadolinio ou, simples-
mente, gadolinio. Em contraversao ao contraste iodado, o ga-
dolinio possui uma maior sensibilizacao, ja que o volume médio
de contraste administrado por via intravenosa nesses exames
é de 5 a 15 vezes menor do que o utilizado com os contrastes
iodados na TC14.

Esta é uma das razoes pelo qual o uso do gadolinio é mais sequ-
ro do que os demais contrastes iodados. No entanto, existem
complicacoes que devem ser reconhecidas, para tratamento
adequado e para prescricdo antes e apés a realizacdo do exame
de RM10,11,14.

As reacoes adversas causadas pelos contrastes dependem de
varios fatores, desde o tipo e volume administrado. Os efeitos
instantaneos a saude humana sdo causados pelo dano geral so-
bre a célula. Os exemplos sdo queimaduras na pele, perda de
cabelo e diminuicdo da fertilidade10,15. Estes efeitos a satde
sdo caracterizados por um limiar comparativamente alto que
deve ser excedido por um curto periodo antes que os efeitos
ocorram. A severidade do efeito aumenta com o aumento da
dose apos o limiar ser excedido?.

Tendo em vista todos esses fatores, o objetivo do estudo é ava-
liar a aplicacdo das radiacoes ionizantes e ndo ionizantes nos
métodos de diagndstico porimagem de TC e RM, assim como 0s
efeitos adversos causados pelos contrastes utilizados por meio
de uma revisado de literatura.
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2. METODOS

2.1. Natureza de estudo

Trata-se de um estudo de revisao bibliografica e integrativa,
nao exaustivo, com abordagem qualitativa, buscando conhecer
o mecanismo de acao, os efeitos colaterais e adversos causados
pela utilizacdo dos contrastes utilizados nos métodos diagnds-
ticos de TC e RM.

2.2. Coleta de dados

A elaboracao deste projeto detém como ferramenta di-
datica artigos cientificos e publicacoes disponiveis nos seguin-
tes bancos de dados: Scielo (Scientific Electronic Library Onli-
ne), PubMed e Periédicos CAPES.

O periodo utilizado para o levantamento de dados ocorreu de
junho de 2019 a maio de 2020 e, para a obtencado do material,
utilizou-se os descritores no idioma em inglés: “Diagnostic ima-
ging”; “Resonance magnetic”; “Computed tomography” e “Ad-
verse effects”. Os descritores foram avaliados e confirmados

no banco de dados do DeCS (Descritores em Saude).

2.3. Critérios de inclus3do e exclusdo

Como critério de inclusao, foi determinado o ano de publica-
¢do, nomes dos autores, local da realizacdo da pesquisa, tipo
de estudo, métodos utilizados, titulo do trabalho e referéncias
voltadas ao tema. E como critério de exclusao, trabalhos que
utilizam outras metodologias de exame por imagem.

2.4. Analise dos resultados

Cada artigo foi lido de maneira independente e criteriosa, ex-
traindo apenas as informacoes necessarias. Os dados foram
avaliados e organizados em quadros.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o estudo realizado por Juchem, Dall'Ag-
nol e Magalhdes8, a TC é o exame de imagem mais realizado,
onde ha a utilizacdo de feixes muito finos de raios X que se
unem de forma a proporcionar a obtencdo de imagens mais
detalhadas. O iodo é utilizado para melhorar a técnica da TC e
pode ser administrado por via oral ou endovenosa. Ele melhora
a definicdo das imagens de TC para apresentar mais informa-
coes a respeito da morfologia tecidual humana. O contraste io-
dado com ionizacdo possui uma grande osmolaridade, pois se
dissocia em particulas com ambas as cargas13.

Ja na RM, Goncalves e Ramalho9 afirma que é um método de
diagnostico que possui uma alta capacidade de diferenciacao
entre os tecidos, podendo estender-se por todas as partes do
corpo humano, investigando os aspectos anatomicos e seu fun-
cionamento. Essa técnica de diagndstico possui mecanismo nao
invasivo e fundamentado nas caracteristicas magnéticas dos
nucleos de hidrogénio, pois a concentracdo aumentada de dgua
presente nos sistemas bioldgicos faz com que estes sejam os
atomos mais frequentes no corpo humano16.

Okuno10 diz que na TC utiliza-se da radiacao do tipo ionizante,
podendo causar danos no organismo humano, sendo eles esto-
casticos (relacionados a dose e surgem do acaso) ou determinis-
ticos (possui limiar, portanto acima de uma determinada dose
pode acarretar em um efeito téxico), e a principal diferenca en-
tre eles é que os efeitos estocasticos causam a transformacao
celular, ou seja, uma alteracdao no DNA de uma célula normal
que pode ser induzido por qualquer dose dessa radiacao, en-
quanto que os deterministicos causam diretamente a morte ce-
lular (apoptose), resultante de uma alta exposicdo a radiacao.

Em uma pesquisa feita por Rosa11, nos exames de RM utiliza-
-se a radiacdo nao ionizante, e os campos eletromagnéticos ndo
tém capacidade de realizar quebra das ligacoes quimicas ou io-
nizacdo, porém utilizam faixas de radiofrequéncia e podem ge-
rar efeitos biolégicos conhecidos, como efeitos térmicos e ndo
térmicos.

Nos efeitos térmicos, grande parte da energia transmitida com
a radiofrequéncia se transforma em calor dentro do paciente,
enguanto os ndo térmicos sao efeitos bioquimicos ou eletrofi-
sicos que, de acordo com a literatura, pode ter impacto no sis-
tema nervoso, cardiovascular e imunolégico.

No mesmo estudo realizado por Juchem, Dall'Agnol e Maga-
(hdes8, na Tomografia Computadorizada, 92% das reacoes ad-
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versas foram anafilactéide (ndo mediadas por Imunoglobulina
E), que sdo semelhantes a reacoes alérgicas ou de hipersensi-
bilidade e que ndo estdo relacionadas a concentracdo do iodo
injetado, de suas propriedades quimicas, do fluxo e do volume
da solucdo. Tais sintomas incluem, urticdrias, nduseas, vomitos,
tosse, angioedema, coriza nasal, hipotensao taquicardia, bron-
coespasmo e edema laringeo19.

No que diz respeito as reacoes nao anafilactéide, o mesmo au-
tor relata que ocorre em cerca de 0,04% a 1,3% da populacdo e
que sdo resultantes das propriedades como hiperosmolalidade,
quimiotoxicidade e carga elétrica, associadas com a dose admi-
nistrada, a concentracdo de iodo presente na solucdo e a veloci-
dade de inoculacao da substancia. Os efeitos colaterais podem
ser, a sensacao de calor, gosto metalico na boca, sudorese, pali-
dez cutanea, ndusea, vomito e hipotensao com bradicardia.

Jano estudo realizado por Pozzobon e Trindade6, os efeitos ad-
versos resultaram em 95,4% em adultos e 4,1% em menores de
18 anos, sendo a maioria ocorridos por contrastes nao iénicos e
entre esses pacientes 75,8% possuiam alguma doenca alérgica
ou comorbidade e 80% apresentaram reacoes leves como bra-
dicardia, broncoespasmo, dor no peito, dispneia, edema facial,
hipertensdo, hipotensdo transitéria, hipoxemia leve, taquicar-
dia e urticaria difusa.

Felix, Malaman e Ensina13 afirmaram que em 65% a 85% dos
pacientes que utilizam o meio de contraste iodado, apresentam
reacoes de hipersensibilidade que se manifestam primeiramen-
te como alteracdes cutaneas, dentre eles prurido e urticaria.
Outros efeitos incluem: sensacdo de calor, vomitos, diarreia, ri-
norreia, espirros, rouquidao e tosse. Pode haver reacoes mais
graves como dispneia, broncoespasmo, hipotensdo, taquicar-
dia, arritmias, e até evolucdo para um quadro de choque anafi-
latico, com parada cardiorrespiratoria. Os efeitos adversos do
iodo sdo pontuados no Quadro 1.
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Quadro 1. Comparacao dos efeitos adversos causados pelo con-
traste iodado em estudos realizados por diferentes autores.

Efeitos adversos Citacao
Ndauseas, vomitos, urticaria,
angioedema, coriza nasal, 13
broncoespasmo

Bradicardia, broncoespasmo,

dor no peito, dispneia, edema 10
facial, urticaria, hipertensao,
taquicardia

Prurido, urticdria, vomitos,
diarreia, sensacdo de calor, 20
dispneia, broncoespasmo

Fonte: Autores, 2020.

Na RM utiliza-se o meio de contraste ion paramagnético a base
de gadolinio que, por sua vez, apresenta efeitos adversos que
podem ser divididos entre maiores ou graves, e menores. Pau-
lino14, afirma que a incidéncia total de reacoes adversas aos
meios de contraste em RM varia, aproximadamente, entre 2% e
4%. Os efeitos adversos do gadolinio sdo pontuados no Quadro
2.

As reacoes menores, em geral, sdo, as nduseas, vomitos, urtica-
ria e cefaleia, enquanto as locais sao, irritacao, ardor e sensacao
de frio. Sanches e Melo15 avaliou que pode ocorrer um aumen-
to transitorio nos niveis séricos de bilirrubina e de ferro, e que
reacoes adversas apos a injecao intravenosa de gadolinio sao
mais frequentes e mais graves do que a primeira em pacientes
que ja tiveram reacoes prévias a qualquer tipo de contraste de
uso interno, quer seja gadolinio ou o contraste iodado em pa-
cientes com asma ou histérico de alergias.

Os autores Sanches e Melo16 realizaram uma pesquisa, na qual
relatam que o gadolinio pode causar uma doenca rara e sem
cura, denominada Fibrose Nefrogénica Sistémica (FNS) em pa-
cientes com insuficiéncia renal, e seus sintomas podem surgir
de 2 a 75 dias ap6s o uso da medicacdo22,23.
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Quadro 2. Reacoes adversas causada pelo uso do Gadolinio na
Ressonancia Magnética.

Efeito adverso Referéncia
Nduseas, vomitos, urticaria e 15
cefaleia

Aumento de bilirrubina, ferro, 21,24

reacoes

Fibrose Nefrogénica Sistémi-
ca (FSN), ocorre em pacientes
renais e pode levar a contra-
turas, fraqueza muscular e 22,23
artralgias. Também pode ser
conhecida como Dermopatia
Fibrosante Nefrogénica (DFN)

Coordenacao motora 14

Fonte: Autores, 2020.

Em relacdo a esses exames utilizados na imagenologia, foi ve-
rificado em estudos e pesquisas realizadas por diferentes au-
tores que a TC é o maior causador de efeitos adversos devido
a utilizacdo do tipo de contraste iodado administrado, pois de-
mora cerca de 24 horas para ser eliminado do organismo de-
vido a sua densidade e viscosidade que dificulta a sua diluicao
na corrente sanguinea. O gadolinio, utilizado na RM, é expelido
do organismo em até 90 minutos em condicoes Fisiolégicas e
renais normais.
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4, CONSIDERAC()ES FINAIS

O presente trabalho verificou que, apesar da seguranca e re-
levancia da realizacdo dos exames de TC e RM, sdo necessarias
medidas de atencdo aos riscos que esses exames podem ofere-
cer aos pacientes. E para amenizar o aparecimento dos efeitos
adversos, os profissionais da saide devem estar habilitados e
qualificados quanto as medidas de a¢oes preventivas e dos pré-
-requisitos quanto ao histérico do paciente. Contudo, o surgi-
mento dos efeitos adversos é pouco frequente e deve-se reali-
zar mais estudos e pesquisas para que os pacientes possam ter
maior conhecimento e seguranca sobre esses fatos.
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RESUMO

As sobras alimentares consideradas limpas sdao aquelas as
que nao foram servidas e estdo sob padroes higiénico-sani-
tarios adequados podendo ser reaproveitadas para consumo
humano, conforme preconizaa RDCn°216/204 e instrumen-
tos legais vigentes. A presente pesquisa objetivou avaliar a
quantidade produzida de sobras limpas e a observar aspec-
tos de controle e tratamento destas sobras em uma Unidade
de Alimentacao e Nutricao de um hospital de alta complexi-
dade, em S3o Luis, Maranhdo. O estudo foi do tipo descri-
tivo, transversal, com abordagem quantitativa e observa-
cional. Os métodos utilizados para avaliacdo considerou as
seguintes classificacdes: 6timo de 0% a 3% de sobras limpas,
bomde 3,1% a 7,5%, ruim de 7,6% a 10%, e inaceitavel acima
de 10%. Foram utilizados ainda para avaliacao os indices que
consideram como aceitaveis percentuais de até 3% ou de 7g
a 25g por comensal. Os resultados apontaram um percentu-
al de 7,6% de sobras limpas produzidas no periodo, corres-
pondendo a um indice classificado como ruim (>7,5%); e de
16,2% para preparacoes produzidas na sexta-feira do peri-
odo analisado, o que corresponde a faixa classificada como
inaceitavel (>10%). Esses valores indicam possiveis erros de
planejamento de per capitas por rotatividade de comensais,
os quais evidenciam a necessidade de padroes mais eficazes
para controle de sobras alimentares limpas produzidas na
UAN, uma vez que impactam negativamente nos custos de
producdo, aumentam o desperdicio de alimentos e de po-
luentes ambientais.

Palavras—-chave: Unidade de Alimentacdo e Nutricdo; So-
bras; Desperdicio; Nutricao.
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ABSTRACT

Food leftovers considered clean are those that have not
been served and are under adequate hygienic-sanitary stan-
dards and can be reused for human consumption, as recom-
mended by RDC No. 216/204 and current legal instruments.
The present research aimed to evaluate the amount of clean
leftovers produced and to observe aspects of control and
treatment of these leftovers in a Food and Nutrition Unit of
a high complexity hospital in Sao Luis, Maranhao. The stu-
dy was descriptive, cross-sectional, with a quantitative and
observational approach. The methods used for evaluation
considered the following classifications: excellent from 0%
to 3% of clean leftovers, good from 3.1% to 7.5%, bad from
7.6% to 10%, and unacceptable above 10%. Indices that con-
sider acceptable percentages of up to 3% or from 7g to 25g
per guest were also used for evaluation. The results showed
a percentage of 7.68% of clean leftovers produced in the
period, corresponding to an index classified as bad (>7.5%);
and 16.2% for preparations produced on the Friday of the
analyzed period, which corresponds to the range classified
as unacceptable (>10%). These values indicate possible er-
rors in planning per capita due to turnover of diners, which
highlight the need for more effective standards to control
clean food leftovers produced at the FNU, since they nega-
tively impact production costs, increase food waste and of
environmental pollutants.

Keywords: Food and Nutrition Unit; Leftovers; Waste; Nutri-
tion.

INTRODUGCAO

Historicamente, o inicio da padronizacao da alimentacao co-
letiva no Brasil ocorreu a partir do decreto da lei n° 1.238,
sancionada durante o governo de Getulio Vargas, a qual tor-
nava obrigatéria a instalacao de refeitérios em empresas
cujo total de funcionarios fosse superior a 500 pessoas’.

Desde entdo, algumas nomenclaturas foram criadas para
designar o servico de alimentacao coletiva no Brasil. Na lite-
ratura “Unidades de Alimentacao e Nutricao” (UAN) é o ter-
mo usualmente mais empregado para designar os variados
segmentos em servicos de alimentacao coletiva2, incluindo
aqueles operam ou realizam suas atividades em servicos de
saude como os hospitais.
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Nas UANs hospitalares e de outros segmentos, o principal
objetivo é oferecer alimentos seguros e que atendam as ne-
cessidades nutricionais e também sensorias dos comensais
quanto a uma boa apresentacao, palatabilidade e tempera-
tura, aspectos esses importantes uma vez que se relacionam
ao desperdicio dos alimentos.>®

Conforme dados da Empresa Brasileira de Pesquisa Agrope-
cudria (Embrapa), estima-se que 26 milhdes de toneladas de
alimentos sejam desperdicados por ano no Brasil, uma vez
que sofrem alteracoes de qualidade durante o transporte,
armazenamento, distribuicdo, comercializacao e consumo’.

O desperdicio em uma UAN é mensurado por meio do re-
gistro quantitativo de resto-ingesta que sao alimentos de-
volvidos no prato, bem como das sobras alimentares sujas
e limpas. Sendo as sobras sujas ndo reaproveitaveis por ja
terem sofrido manipulacdo, enquanto as sobras limpas po-
dem ser reutilizados desde que mantidas as regras higiénico
sanitdrias, e estejam sob condicoes adequadas de armaze-
namento?®.

A partir dessas consideracoes e relevancia sobre o tema,
esse estudo objetiva avaliar o quantitativo de sobras ali-
mentares limpas e observar acoes de controle e tratamento
das mesmas, por meio da determinacdo do percentual de
desperdicio das preparacoes servidas no almoco, para co-
mensais saos e enfermos com dieta livre ou normal em uma
UAN hospitalar localizada na cidade de Sao Luis - MA.

MATERIAIS E METODOS

A UAN avaliada classifica-se como de médio porte, pois ser-
ve mais de 500 refeicdes por dia'"; possui gestdo terceiriza-
da, e fica localizada num hospital de alta complexidade na
cidade de Sao Luis - Maranhao.

A presente pesquisa é do tipo tranversal, de caradter quan-
titativo, observacional e descritivo, realizada em uma UAN
hospitalar localizada num hospital de alta complexidade na
cidade de Sao Luis - Maranhao.

A UAN avaliada classifica-se como de médio porte, pois ser-
ve mais de 500 refeicoes por dia11. A modalidade de dis-
tribuicdo das refeicoes servidas pela UAN ocorre no padrao
hospitalar mista, onde uma parte das refeicoes é distribuida
nas enfermarias e outra é servida no refeitério.

Avaliou-se o percentual de sobras limpas dos alimentos
preparados e nao utilizados para a distribuicdo durante a
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refeicdo do almoco, exceto saladas e sobremesas. Todas as
demais refeicoes preparadas ndo foram avaliadas. As sobras
sujas nao Foram avaliadas por falta de registros de controle.
As preparacoes servidas pela UAN no almoco incluem os
pratos base, dois pratos principais, guarnicoes, uma salada
e uma sobremesa para comensais sadios. Preparacoes ser-
vidas no almoco de consisténcia modificada (preparacoes
brandas, pastosas e liquidas) para pacientes com restricoes
alimentares ndo foram incluidas nesta pesquisa.

Os dados foram cedidos pela prépria UAN, e corresponde-
ram ao periodo de 19 a 23 de janeiro de 2022, sendo estes 0s
registros mais recentes de controle de sobras de alimentos
da UAN avaliada.

Os materiais utilizados pelos colaboradores para a coleta
dos dados incluiram uma balanca digital de plataforma ele-
tronica com capacidade total para 300 quilogramas da mar-
ca Prix®; uma balanca digital para bancada com capacidade
para 30 quilogramas da marca Prix®; e utensilios de servir.

Para a determinacdo do percentual de sobras limpas das pre-
paracoes do almoco no periodo, foi realizada a pesagem das
cubas ou recipientes apés a colocacdo das preparacoes. Os
pesos das cubas ou recipientes vazios foram desconsidera-
dos na obtencao dos resultados. Todos os resultados encon-
trados Foram inseridos e tabulados em aplicativo de criacao
de planilhas eletrénicas da Microsoft Excel®2010.

A analise do percentual de sobras limpas e a interpretacao
dos resultados foram realizadas conforme preconiza a lite-
ratura através de Vaz?, a qual utiliza as seguintes faixas clas-
sicatorias de sobras limpas entre coletividades sadias: 6timo
de 0% a 3%, bom de 3,1% a 7,5%, ruim de 7,6% a 10% e ina-
ceitdvel acima de 10%.

Foram considerados ainda como parametro de avaliacdo os
indices utilizados por Castro et al.”°, o qual considera como
aceitdveis percentuais de desperdicio de até 3% ou de 7g a
25g por comensal.

Para a tabulacdo dos dados e obtencdo dos resultados para
determinacdo de sobras limpas por refeicdo no periodo ana-
lisado e por dia investigado, aplicaram- se as equacoes apre-
sentadas abaixo, respectivamente:

Percentual (kg) de sobra limpa por refeicdo = Total (kg) de sobras limpas x 100
Total (kg) das preparacoes

Meédia didria de sobra limpa = Soma(kg) de sobra limpa por dia
Total de dias avaliados

A andlise dos critérios de controle, tratamento e destinacao
final das sobras limpas das preparacdes, considerou as pra-
ticas comuns dos colaboradores da UAN durante a prepara-
cdo e manipulacao dos alimentos, e a aplicacdao das normas
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institucionais e daquelas encontradas na literatura, além das
legislacoes vigentes sobre o tema.

mULMSC Eﬂg! Srgg MQIS por dia investigado na UAN

Dias Total Sobras Limpas % Sobras
da Produzido Produzidas Limpas
Seman (kg) (kg) Produzidas (kg)
a
Quarta 45,1 3,0 6,6%
Quinta DL 45 4,9%
Sexta 49,5 8.0 16,2%
Sabado 51 30 5,9%
Domin 68,1 7,3%
20 5,0
% Total de Sobras Limpas do Periodo (kg) 40,9%

Fonte: Autoria prépria, 2022.

A analise dos dados apresentados na tabela 1, aponta um
total de 23,5kg de sobras limpas produzidas no periodo, o
que equivale a um percentual de 7,6% em relacao ao total
de alimentos produzidos, resultando num indice classifica-
do como ruim (>7,5%), conforme preconizam os indices para

avappgpardes resultadosTtiizados neste trabalfgal de
(1)

Produzido(kg) Sobras
Limpas (kg)
Arroz 60,2 5,0
Feijao 78,4 6,0
Proteina 1 47.6 3.0
Proteina 2 64,3 5,0
Guarnigao 55.4 4,
5
Total 305,9
23,5
% 100
% 7,6%

Na tabela 2, sdo apresentados os percentuais referentes as
sobras limpas produzidas por dia no periodo analisado.

Verificamos que na sexta-feira foi produzido um percentual
de sobras limpas de 16,2% em relacdo ao total de alimentos
preparados, o que corresponde a faixa de classificada como
inaceitdvel (>10%). A média de sobras limpas diarias apon-
tou um valor de 8,2% (>7,6 %), sendo classificado como ruim
para o periodo analisado.

De um modo geral o presente estudo corrobora para os
achados na literatura sobre a temdtica. Um estudo realiza-
do em Brasilia objetivou analisar o desperdicio através dos
restos e sobras acumuladas no almoco de uma UAN hospita-
lar publica. Os resultados mostraram que o resto ingesta foi
classificado entre 6timo (0 a 3%) e bom (3,1 a 7,5%). Quanto
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as sobras, de 32 preparacoes, 29 foram classificadas como
inaceitdveis (>3%). Foram feitos apenas os calculos do im-
pacto econdmico do desperdicio do prato principal de uma
média de 818 almocos, gerando uma economia de quase
R$110.000,00/ano™.

As sobras acumuladas poderiam alimentar centenas de pes-
soas, existindo preparacoes que poderiam alimentar mais de
400 pessoas. Foi possivel concluir que o desperdicio de ali-
mentos leva a um impacto social onde centenas de pessoas
poderiam se alimentar do que vai para o lixo, acarretando
em significativos danos econdmicos e também ambientais.
Outro estudo realizado no Parana cujo objetivo foi quantifi-
car e analisar o resto ingestdo das refeicoes servidas para a
coletividade enferma, e de sobras sujas para a coletividade
sadia de uma UAN hospitalar, observou como sobras totais
uma média de 44,71Kg/dia, com um percentual de 44,2%,
sendo, portanto, considerado um padrao de desperdicio ina-
ceitavel. O resto ingestdo apresentou 8,7% de desperdicio,
classificando-se como ruim, com esse desperdicio poderiam
ser alimentadas 331 pessoas12. Observando resultados em
outras Unidades de Alimentacdo e Nutricdo ndao hospitala-
res, nota-se que as sobras limpas apresentam um percentual
melhor para este quesito.

Este resultado é observado em um estudo realizado em Sal-
vador, que teve como objetivo avaliar o indice de resto-inges-
ta e de sobras limpas de alimentos no restaurante de uma
empresa no municipio de Nossa Senhora do Socorro, onde
se notou como resultado encontrado que o indice médio
de resto-ingesta ficou em 9,3%, e de 3,0% para sobra limpa.
Estes resultados apontam que os alimentos desperdicados
seriam suficientes para alimentar em média 251 pessoas13.

Do controle

A UAN analisada define como desvio padrao uma média de
10 refeicbes para mais ou para menos para o total de refei-
coes a ser servidas no dia, de acordo coma rotatividade dos
comensais (admissao e alta de pacientes e escala de trabalho
dos colaboradores), sendo observada a necessidade do uso
de critérios mais precisos para o planejamento de per capitas
por refeicdo e registros de controle diarios para este fim.

O controle e a investigacao acerca das sobras de alimentos
(principais motivos que determinam o desperdicio) sdo fun-
damentais para uma avaliacdao de qualidade mais efetiva dos
servicos prestados pela UAN, sendo o profissional nutricio-
nista essencial nesses processos'. Nessa perspectiva, esse
profissional deverd estar apto a prever possiveis erros de
rendimento, redefinindo, caso necessario, novas per capitas
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para as preparacoes’ ¢, Segundo Augustini'’, o registro de
quantidades diarias de sobras limpas permite a insercao de
medidas para reducdo dos desperdicios e a melhoria da pro-
dutividade através da instrumentalizacao de medidas racio-
nais para este fim.

Poucas pesquisas tém sido relatadas na literatura acerca dos
padroes na geracdo de sobras alimentares, cuja justificativa
incorre nas deficiéncias para abordagens metodoldgicas uti-
lizadas para entender um problema tdo complexo.

E importante que a UAN atue na minimizacdo dos residuos
gerados, contribuindo dessa forma também com a reducao
de problemas ambientais™.

Do tratamento

Nao foi relatado o uso de técnicas especificas de tratamento
para aproveitamento de sobras limpas apos a distribuicao
das refeicoes. Estas permanecem nas cubas quentes de ser-
vir ou nas panelas de preparo até que se esgote o periodo
de distribuicdo das refeicoes do almoco.

A literatura sugere que caso as sobras alimentares sejam
inevitaveis, deve haver rigor técnico para o aproveitamento
seguro das mesmas?°?2,

Para garantir o aproveitamento de sobras limpas alimenta-
res a manipulacdo e o acondicionamento dos alimentos de-
vem ser realizados conforme rigor técnico adequado vigen-
te. De acordo com Andreotti et al.?*?*, o investimento em
programas de treinamento especificos para manipuladores
de alimentos é o meio mais eficaz e eficiente para a promo-
cao de mudancas de atitudes.

CONCLUSAO

As andlises realizadas na maioria dos cendrios investigados
nesta pesquisa revelaram indices de desperdicio acima do
desejavel, indicando, sobretudo, possiveis erros de plane-
jamento de per capitas por rotatividade de comensais. Os
resultados obtidos indicam a necessidade de padrées mais
eficazes para controle, tratamento e destinacdo das sobras
alimentares limpas produzidas diariamente na UAN, uma
vez que impactam negatividade nos custos de producao,
desperdicio de alimentos e em poluentes ambientais.

O levantamento fidedigno da média de comensais por dia, o
treinamento peridédico dos colaboradores e a andlise cons-
tante dos principais motivos para excesso de producdo de
sobras limpas sdo acoes necessdrias para adequacdo da UAN
aos indices desejaveis para sobras alimentarayy
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Analise comparativa da modelagem de canais radiculares curvos
simulados em resina utilizando limas WaveOne Gold e X1-Blue

Comparative analyze of the curved root canal’'s modelage simula-
ted in resin utilizing WaveOne Gold and X1-Blue File

Beatriz de Melo Curvina Rosa’', Ceci Nunes Carvalho?, Daniela Marques da Silva Sousa?,
Flavio Nicacio Diniz*, Pedro Rizzi Maia®, Claudia de Castro Rizzi Maia®

RESUMO

A instrumentacdo de canais radiculares objetiva realizar um
desgaste proporcional das paredes internas e externas e evi-
tar um deslocamento na regido do forame apical. Recente-
mente foram introduzidas no mercado as limas de niquel-ti-
tanio X1-Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil) que empregam
movimentos reciprocantes capazes de preparar e limpar o
canal radicular utilizando somente um instrumento. O ob-
jetivo deste estudo foi comparar a capacidade dos instru-
mentos X1Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil) em manter a
curvatura de canais radiculares, com instrumentos WaveOne
Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Foram utilizados
40 canais radiculares simulados em blocos de resina, sendo
20 para o grupo X1-Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil) e 20
para o grupo WaveOne Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues,
Suica). Antes e apo6s a instrumentacao, fotografias padroni-
zadas dos blocos de resina foram realizadas. As imagens cap-
turadas Foram processadas no programa Adobe Photoshop
CS3 (Adobe System Incorporated, EUA) e delimitada a area
do canal. Em seguida, foram superpostas e realizadas medi-
das da area de resina removida da parede interna e exter-
na na regido apical com 1 mm de intervalo, totalizando seis
niveis, sendo nivel 1 o mais préximo do término do canal.
Foi aplicado o teste T de Student para avaliar se houve dife-
renca entre os grupos em relacdo as areas desgastadas. Em
geral, a lima X1-Blue desgastou mais que a WaveOne Gold
na parede externa do canal, mas essa diferenca somente foi
significativa nos niveis 5 e 6 (p<0,05). Desta forma, os instru-
mentos provocaram padrao semelhante de desgaste, tanto
na regido interna quanto na externa da curvatura e a lima
nova X1-Blue seguiu os mesmos padroes de desgaste que a
lima ja consagrada WaveOne Gold.

Palavras-chave: Endodontia; Canal radicular; Instrumenta-
¢ao; Niquel-titanio.
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ABSTRACT

Root canal instrumentation aims to perform proportional
wear of the internal and external walls and avoid displace-
ment in the apical forame region. Recently, x1-Blue nickel-ti-
tanium files (MK Life, Porto Alegre, Brazil) were introduced
on the market, using reciprocating movements capable of
preparing and cleaning the root canal using only one instru-
ment. The aim of this study was to compare the ability of
X1Blue instruments (MK Life, Porto Alegre, Brazil) to main-
tain the curvature of root canals with WaveOne Gold instru-
ments (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Switzerland). Forty
simulated root canals were used in resin blocks, 20 for the
X1-Blue group (MK Life, Porto Alegre, Brazil) and 20 for the
WaveOne Gold group (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Swit-
zerland). Before and after instrumentation, standardized
photographs of the resin blocks were taken. The captured
images were processed in the Adobe Photoshop CS3 pro-
gram (Adobe System Incorporated, USA) and delimited the
channel area. Then, measurements of the resin area remo-
ved from the inner and outer wall in the apical region with
1 mm interval were superimposed and measured, with level
1 being the closest to the end of the canal. The Student's T
test was applied to assess whether there was a difference
between the groups in relation to the worn areas. In gene-
ral, the X1-Blue file wore more than waveone gold on the
external channel wall, but this difference was only signifi-
cant at levels 5 and 6 (p<0.05). Thus, we conclude that the
instruments caused a similar pattern of wear, both in the
internal and external region of the curvature and the new
X1-Blue file followed the same wear patterns as the already
consecrated WaveOne Gold file.

Keywords: Endodontics; Root canal; Instrumentation; Ni-
ckel-titanium.

INTRODUCAO

A modelagem do canal radicular é uma das etapas mais im-
portantes do tratamento endodoéntico, pois sua eficacia é
essencial para o sucesso de todas as etapas subsequentes,
incluindo a desinfec¢do quimica e a obturacdo. No entanto,
a complexa anatomia do sistema de canais radiculares e as
limitagdes inerentes aos instrumentos apresentam varios
desafios que podem afetar o resultado do tratamento (1).

No ano de 1988, Walia e colaboradores introduziram na en-
dodontia a liga de niquel-titanio (NiTi). Os autores observa-
ram que as limas de NiTi apresentaram uma flexibilidade de
2 a 3 vezes maiores e foram mais resistentes a fratura por
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tor¢do no sentido horario e/ou anti-horario quando compa-
radas aos instrumentos de aco inoxidavel (2).

Atualmente existe uma grande variedade de instrumentos
endodonticos de NiTi disponivel comercialmente e, ultima-
mente, preconiza-se o preparo do canal radicular com um
Unico instrumento empregado em movimento reciprocran-
te. Essa técnica é mais simples, o que proporciona menor
tempo clinico e, consequentemente menor fadiga do ope-
rador (3).

A movimentacdo reciprocante tem algumas vantagens em
relacdo a rotacao continua: aumenta a centralizacao do pre-
paro, reduzindo o risco de deformacao dos canais, ja que
ocorre o alivio das tensodes torcionais e flexurais (4); reduz o
tempo de trabalho para a preparacdo do canal; reduz a inci-
déncia de extrusao dos restos dentinarios para o periapice,
quando comparado ao sistema rotatorio; planejada para uso
Unico, elimina a chance de possiveis contaminacoes cruza-
das proveniente da limpeza e esterilizacdo inadequada, pois
deve ser descartada ap6s o uso (5).

Tem-se desenvolvido um tratamento térmico especial aos
instrumentos de NiTi a fim de aumentar a flexibilidade. O
instrumento é revestido por uma camada de éxido de tita-
nio, induzida pelos processos de aquecimento e resfriamen-
to na superficie, que o confere coloracdo azul ou dourada.
Nesse processo, as transicoes de temperatura dos compo-
nentes da liga sdo ajustadas, garantindo o controle de me-
moria da liga e a auséncia de memoria elastica e, por isso,
tem sido referenciado como fator relevante no aumento da
resisténcia a fadiga ciclica desses instrumentos (6).

Recentemente, um novo instrumento, denominado X1 Blue
File (MK Life, Porto Alegre, Brasil), foi lancado no mercado.
Segundo o fabricante, este instrumento apresenta pon-
ta inativa (tamanho ISO 25), seccdo transversal triangular
convexa, empregam movimentos reciprocantes capazes de
preparar e limpar o canal radicular utilizando somente um
instrumento.

No entanto, a manutencdo da trajetéria original do canal
radicular, principalmente se esse tiver curvatura acentuada,
pode ser prejudicada pela performance do instrumento e é
considerado um dos principais requisitos para o sucesso do
tratamento endodéntico (7).

Desta forma, o objetivo deste estudo foi comparar a capaci-
dade de modelagem de canais radiculares dos instrumentos
recentemente lancados no mercado X1-Blue (MK Life, Porto
Alegre, Brasil) e comparar com instrumentos WaveOne Gold
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(Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) ja consagrado no mercado.
METODOLOGIA

Tipo de estudo

Estudo original de pesquisa laboratorial.

Blocos de resina

Foram utilizados 40 canais radiculares simulados em blocos
de resina transparentes, sendo 20 para o grupo (G1) X1-Blue
(MK Life, Porto Alegre, Brasil) e 20 para o Grupo (G2) Wave-
One Gold (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica). Os canais
possuiam aproximadamente 19 mm de comprimento, apre-
sentando a parte apical curva. Cada canal possuia 40 graus
de curvatura de acordo com o método de Shneider e o dia-
metro do canal apical equivalente ao de uma lima 10.

Sistema de imagem

Antes e apos a instrumentacdo dos canais radiculares foto-
grafias padronizadas dos blocos de resina foram realizadas
usando uma camera fotografica digital (EOS Rebel 3Ti, Ca-
non, Japao) acoplada a uma mesa estativa (CS920, Tokima
Company Ltda). As imagens capturadas, salvas no formato
jpeg, foram processadas digitalmente no programa compu-
tacional Adobe Photoshop CS3 (Adobe System Incorpora-
ted, EUA) e delimitada a area do canal.

Instrumentac¢ao dos canais radiculares

Todos os canais foram preparados pelo mesmo operador se-
guindo as instrucoes do fabricante.

Inicialmente foi determinado o comprimento de trabalho
com auxilio de uma lima ndmero 10 (Dentsply Maillefer,
Ballaigues, Suica). Quando a ponta do instrumento era visu-
alizada no forame, era determinado o comprimento de tra-
balho. Cada instrumento foi utilizado trés vezes.

Grupo 1, n=20 (X1-Blue): A lima X1-Blue (MK Life, Porto
Alegre, Brasil) 25/06 foi utilizada adaptada ao motor Silver
Reciproc (VDW) programada para uso reciprocante. O ins-
trumento foi retirado apés seis movimentos de bicada ou
quando a resisténcia foi encontrada.

Grupo 2, n=20 (WaveOne Gold): A lima WaveOne Gold Pri-
mary (Dentsply Maillefer, Ballaigues, Suica) 25/07, foi uti-
lizada adaptada ao motor Silver Reciproc (VDW) de forma
semelhante ao grupo 1.
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A irrigacao do canal radicular foi realizada com auxilio uma
seringa e agulha (Endo-Eze® Irrigator 27G; Ultradent, USA)
e agua.

Ainstrumentacao foi considerada completa quando o instru-
mento alcancava o comprimento real de trabalho.

Avaliacdo do preparo do canal

As imagens com as delimitacoes as areas dos canais radicu-
lares antes e apds a instrumentacdo, foram subtraidas por
meio do programa computacional Adobe Photoshop CS3
(Adobe System Incorporated, EUA) (Figura 1). A parte corres-
pondendo a regido curva do canal (6 mm), foi dividida em
seis niveis, sendo nivel 1 o mais préximo do término do canal.
A divisao teve como base um ponto no centro do canal na
extremidade apical na imagem antes da instrumentacdo. A
partir deste ponto, seis arcos de circulos foram desenhados
com raios com intervalo de 1 mm (AutoCad 2014, Autodesk
Inc, San Rafael, CA, USA). A imagem final foi analisada no
programa ImageJ 1.48r (http://rsbweb.nih.gov/ij/) e calibra-
da com uso da ferramenta analyse/set scale com auxilio de
uma régua milimetrada fotografada juntamente com o bloco
de resina. A ferramenta adjust/threshold foi utilizada para
destacar a regidao preparada do canal radicular e, com auxilio
das ferramentas tools/ROIl manager e Wand, as areas inter-
nas e externas da curvatura em cada nivel foram calculadas.

Figura 1. Delimitacdo da area do canal simulado em resina,
antes (A) e depois (B) da instrumentacao.

=|

Analise estatistica

As médias e desvios-padrao das areas desgastadas foram
calculadas para cada grupo em cada nivel. Apés os dados se-
rem submetidos a analise de normalidade, o teste T de Stu-
dent foi empregado para avaliar se havia diferenca signifi-
cante das areas desgastadas interna e externa da curvatura
entre os grupos em cada milimetro analisado. O programa
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estatistico utilizado foi o SPSS 26.0 (IBM, Armonk, NY, USA)
com nivel de significancia de 5%.

Atualidades em saude: um olhar interdisciplinar

RESULTADOS e DISCUSSAO

A média e desvios-padrao das areas desgastadas para cada
nivel, na curvatura interna e externa, em mm2, estao apre-
sentadas na tabela 1. No geral a lima X1-Blue (MK Life, Porto
Alegre, Brasil) desgastou mais que a WaveOne Gold (Dents-
ply Maillefer, Ballaigues, Suica), na parede externa do canal,
mas essa diferenca somente foi significativa nos niveis 5 e 6
(p<0,05). Em relacdo a parede interna, ndo houve diferenca
significativa em nenhum dos niveis analisados.

Tabela 1. Média (desvio padrao) das areas desgastadas, em
mm2, da curvatura externa e interna entre os instrumentos
avaliados nos seis niveis apicais.

Externa Interna
Nivel X1-Blue WaveOne Gold P X1-Blue WaveOne Gold P
6 0,183 (0,054) 0,110 (0,039) <0,001 0,232 (0,071) 0,275 (0,064) 0,062
5 0,157 (0,062) 0,076 (0,034)  <0,001 0,197 (0,063) 0,210 (0,053) 0,512
4 0,149 (0,168) 0,067 (0,040) 0,066 0,138 (0,056) 0,127 (0,049) 0,506
3 0,085 (0,045) 0,063 (0,037) 0,155 0,091 (0,037) 0,125 (0,213) 0,536
2 0,070 (0,037) 0,057 (0,039) 0,416 0,063 (0,038) 0,042 (0,014) 0,054
1 0,070 (0,026) 0,053 (0,045) 0,369 0,057 (0,030) 0,034 (0,018) 0,159

Comparacoes entre os instrumentos no mesmo nivel e na
mesma curvatura, p<0,05=diferenca estatistica significativa.

Figura 2. Média das areas desgastadas (mm2), da curvatura
interna e externas entre os instrumentos avaliados nos seis
niveis apicais.

Curvatura Interna

Curvatura Externa | =

O0.2% 0.2 0.15 o1 005 a
B x1 Blue

WaveOne Gold

No presente estudo, fraturas e deformacoes nos instrumen-
tos nao Foram encontradas.

A instrumentacao considerada ideal durante a terapia endo-
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dontica deve acompanhar a anatomia do canal radicular, ou
seja, o desgaste realizado nas paredes interna e externa do
canal, precisa manter a proporcdo e provocar menor deslo-
camento do forame apical (4). Quanto melhor a manutencao
da forma original do canal, maiores sdo as taxas de sucesso
do tratamento endodéntico (8).

Muitos instrumentos sdo lancados no mercado e precisam
ser avaliados se realmente realizam o desgaste de forma sa-
tisfatoria e que favoreca a manutencao da forma original do
canal. No presente estudo, a lima WaveOne Gold (Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Suica), por apresentar uma melhor pro-
posta de modelagem dos canais radiculares, foi escolhida
para ser comparada com o novo sistema reciprocante: X1-
Blue (MK Life, Porto Alegre, Brasil). Os dois sistemas sdo fa-
bricados com a nova tecnologia de tratamento térmico da
liga de Niquel-titanio.

Dentes naturais e canais simulados de resina podem ser uti-
lizados para avaliar a modelagem realizada pelos instrumen-
tos de NiTi. No entanto, em estudos com dentes naturais, é
mais dificil manter uma padronizacdo devido as suas varia-
¢oes anatomicas. Com o intuito de eliminar essas variacoes
existentes nos dentes humanos, neste estudo foram utiliza-
dos canais simulados em resinag, ja que é possivel padronizar
as curvaturas, a dureza da resina e assim, comparar facilmen-
te as imagens antes e depois da modelagem, por meio de
programas de computador.

A desvantagem mais significativa do uso de canais simulados
em resina, é que os niveis de dureza da dentina e da resina
nao sdo os mesmos (9). Entretanto, segundo Maia Filho (10),
que utilizaram os canais simulados para avaliar a modelagem
realizada através de sistemas rotatérios e reciprocantes,
uma vez que as condicoes sdo as mesmas para os diferentes
instrumentos, os resultados obtidos usando canais simula-
dos em resina podem ser validados para dentes naturais.

Neste trabalho, as duas técnicas de instrumentacao testadas
provocaram padrdo semelhante de desgaste das regides in-
terna e externa da curvatura. Ocorreu uma diferenca apenas
na parede externa, nos niveis 5 e 6, onde X1-Blue desgas-
tou mais que WaveOne Gold. Em uma constatacdo diferente,
Saleh e seus colaboradores (11), compararam a capacidade
de modelagem de quatro sistemas diferentes, em canais si-
mulados em forma de S, onde os resultados mostraram que
Reciproc e WaveOne Gold removeram quantidades signifi-
cativamente maiores de resina do lado interno de ambas as
curvaturas.
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Por outro lado, utilizando molares inferiores permanentes
extraidos e avaliando por meio de microtomografia com-
putadorizada, Elashiry et al. (2020) (12), compararam a ca-
pacidade de modelagem de quatro diferentes sistemas de
instrumentacdo que empregam lima Unica: WaveOne Gold,
Reciproc Blue, HyFlex EDM e One Shape. Os autores conclu-
iram que WaveOne Gold produziu um preparo mais centrali-
zada do canal com uma quantidade menor de transporte no
nivel apical.

Em concordancia com o nosso resultado, o estudo de
Ozyiirek et al. (2017) (9), avaliou a capacidade de modela-
gem de limas de uso Unico Reciproc, WaveOne Gold e HyFlex
em canais simulados em forma de S. Constataram que nao
houve irregularidades nos canais dos grupos instrumenta-
dos por WaveOne Gold e HyFlex EDM.

CONCLUSAO

Dentro das limitacoes desse estudo e dos aspectos avalia-
dos pode-se concluir que os instrumentos testados provoca-
ram padrao semelhante de desgaste, tanto na regidointerna
quanto externa da curvatura e a lima nova X1-Blue seguiu
os mesmos padroes de desgaste que a lima jd consagrada
WaveOne Gold.
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Helicobacter pylori: UMA REVISAO INTEGRATIVA DA EPIDEMIOLO-
GIA, DIAGNOSTICO E DOENCAS RELACIONADAS

Helicobacter pylori: AN INTEGRATIVE REVIEW OF EPIDEMIOLOGY,
DIAGNOSIS AND RELATED DISEASES

Paula Gardénia de Carvalho Barros', Luis Henrique Bastos Goncalves ?, Gustavo Henri-
que Rodrigues Vale de Macedo?, Heliana Trindade Marinho Santana *

RESUMO

Helicobacter pylori ¢ uma bactéria anaerébia, Gram-negati-
va, espiralada que coloniza a mucosa gastrica de humanos e
estd relacionada ao desenvolvimento das mais diversas pa-
tologias. O objetivo deste artigo foi revisar os métodos de
diagnoéstico disponiveis, bem como sua epidemiologia e as
doencas relacionadas ao H. pylori. Foi realizada uma revisao
de literatura integrativa, utilizando artigos publicados entre
2017 e 2022, disponibilizados nas bases de dados eletroni-
cas Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); e Scientific Electronic Library On-
line (SciELO), sendo utilizados 16 artigos, 4 (25%) relaciona-
dos ao perfil epidemioldgico, 7 (43,8%) identificaram a rela-
cdo de H. pylori com outras doencas e 5 (31,2%) relacionados
com os testes diagndsticos. Observou-se maior prevaléncia
desta bactéria em adultos entre 41 a 50 anos, do sexo femi-
nino, sendo pessoas do grupo sanguineo O com maior possi-
bilidade de ser infectadas. H. pylori apresentou associacoes
com doencas como psoriase, Esteatose Hepatica Nao Alco-
6lica (NAFLD), anemia ferropriva, cancer gastrico, Purpura
Trombocitopénica Idiopatica (PTI), diabetes mellitus tipo I,
entre outras. Em relacdo ao diagnéstico todos os métodos
(histoldgico, teste rapido de urease, etc.) tém suas particu-
laridades na sensibilidade em deteccdo por H. pylori, sendo
a Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR) o método mais uti-
lizado na rotina laboratorial por sua precisdao em deteccdo
do material genético da bactéria na amostra sorolégica do
paciente. Conclui-se que ha interacao do patégeno com o or-
ganismo humano, causando diversas doencas, especialmen-
te em mulheres adultas, diminuindo a qualidade de vida dos
pacientes.

Palavras-chave: Gastroenteropatias. Diagnéstico. Reacao
em cadeia da polimerase.
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ABSTRACT

Helicobacter pylori is an anaerobic, gram-negative, spiral
shaped bacteria and has the potential to colonize the gastric
mucosa of humans. It is related to the development of some
pathologies directed to the upper gastrointestinal tract,
such as gastritis, stomach cancer and iron deficiency ane-
mia. The aim of this article was to review the pathologies,
diagnostic methods and epidemiological aspects involved in
H. pylori infection. For this, an integrative literature review
was conducted, using articles published between 2017 and
2022, available in the electronic databases Latin American
and Caribbean Literature on Health Sciences (LILACS); Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLI-
NE); and Scientific Electronic Library Online (SciELO). During
the discovery and, after the inclusion and exclusion criteria,
16 articles were used, in which 4 (25%) related to the epide-
miological profile, 7 (43.8%) identified the relationship of H.
pylori with other diseases and 5 (31.2%) related to diagnos-
tic tests. We observed a higher prevalence of this bacterium
in adults between 41 and 50 years of age, female, being pe-
ople of the Blood Group “O” with greater possibility of being
infected. H. pylori presented associations with diseases such
as psoriasis, Nonalcoholic Hepatic Steatosis (NAFLD), iron
deficiency anemia, gastric cancer, Idiopathic Thrombocyto-
penic Purpura (ITP), type Il diabetes mellitus, among others.
In relation to the diagnosis, all methods (histological, rapid
urease test, etc.) have their particularities in sensitivity in
detection by H. pylori, and Polymerase Chain Reaction (PCR)
is the most used method in laboratory routine for its accu-
racy in detecting the genetic material of the bacterium in
the patient’s serological sample. It is concluded that there is
interaction of the pathogen with the human organism, cau-
sing several diseases, especially in adult women, decreasing
the quality of life of infected patients.

Keywords: Gastroenteropathies. Diagnosis. Polymerase
chain reaction.

INTRODUCAO

Helicobacter pylorivem sendo estudada desde o século XIX,
foi inicialmente nomeada de Vibrio rugula por Walery Jawor-
ski, que denotou um papel patogénico da bactéria nas doen-
cas gastricas. Somente apos o trabalho de Robin Warren e
Barry Marshall, na década de 1980, a comunidade cientifica
aceitou sua importancia na patogenia das doencas gastro-
duodenais. Seu reconhecimento em 1985 teve um efeito
substancial na gastroenterologia, como ponto de partida de
uma revolucao sobre conceitos e tratamentos de doencas
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relacionadas a ela. Desde entao, estudos vém sendo feitos
para buscar a erradicacao da bactéria’?

H. pylori, denominado bacilo Gram-negativo, é uma espécie
de bactéria anaerébia com formato de bastonete em hélice
espiralada, seus (4-6) flagelos permitem que atravesse a ca-
mada do muco que protege o epitélio gastrico’. Apesar do
estdmago apresentar elevado teor de acidez, ela se adapta
facilmente ao acido cloridrico do 6rgao, através da excrecao
de amoénia que a protege neutralizando o meio*.

Cerca de 50% da populacdo mundial possui H. pylori, con-
siderada cosmopolita5, com prevaléncia varidvel de 20% a
90% dos casos em relacao a varios paises, dependendo da
regiao geografica6. No entanto, apesar da alta prevaléncia,
raras sao as manifestacoes clinicas na maioria dos porta-
dores da bactéria, ou seja, alguns hospedeiros ndao sentem
os sintomas ou sofrem por enfermidades causadas por ela
como gastrite, Ulcera e cancer gastrico’.

Existem varios métodos invasivos e nao invasivos para o
diagnostico da infeccao por H. pylori®® Para os métodos in-
vasivos consideram-se os achados endoscépicos especificos,
o teste rapido da urease, avaliacao histoldgica e culturas de
tecido gastrico, além de métodos moleculares podem ser
usados para provar a presenca de H. pylori. Os métodos nao
invasivos incluem o teste respiratoério da uréia, testes soro-
logicos e teste de antigeno fecal.’®"

H. pylori, assim como todas as bactérias nocivas para o or-
ganismo humano, devem ser estudadas para obter-se o co-
nhecimento necessario quanto os seus mecanismos de con-
taminacao e ac¢do, visando contribuir na definicao de agoes
profildticas. Assim, a pergunta norteadora da pesquisa é:
Qual a epidemiologia, diagnéstico e doencas associadas ao
H. pylori? A realizacdo da pesquisa somard para o conheci-
mento cientifico assim como aos profissionais de saude, ja
que as informacoes baseadas em evidéncias contribuem
para definicdao de protocolos preventivos e terapéuticos efi-
cazes.

Portanto, o objetivo deste artigo foi revisar os métodos de
diagnostico disponiveis, bem como a sua epidemiologia e as
doencas relacionadas ao H. pylori contribuindo com informa-
coes sobre esta bactéria para a populacao.

METODO

Este é um trabalho de revisao de literatura. Trata-se de um
estudo de abordagem quantitativa, descritiva, realizado por
meio de revisao integrativa, que tem o potencial de solidifi-
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car o conhecimento cientifico, com base em diversos tipos
de pesquisa. Sendo assim, serviram como suporte a busca
de artigos cientificos e académicos os bancos de dados onli-
ne: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS); Medical Literature Analysis and Retrieval
System Online (MEDLINE); Scientific Electronic Library On-
line (SCIELO).

As publicacoes selecionadas seguiram como critérios de in-
clusdo: artigos publicados na integra em revistas online e
fisicas da area da salde, produzidos em lingua portuguesa
e inglesa no periodo entre 2017 a 2022. Foram excluidos ou-
tros tipos de producoes académicas, como teses, disserta-
coes, trabalhos de conclusao de curso e monografias.

Para coleta de dados e selecdo de artigos para construcao
do texto dissertativo, foram realizadas cinco etapas. A pri-
meira (1) Foi o0 acesso as bases de dados especificadas, apli-
cando os descritores: Helicobacter pylori AND Epidemiolo-
gia e Helicobacter pylori AND Diagnostico (Tabela 1).

Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados por descrito-
res nas bases de dados.

Bases de dados H. pylori AND H. pylori AND Total
Epidemiologia Diagnéstico
LILACS 21 51 72
MEDLINE 1.011 807 1.818
SCIELO 3 23 26
Total 1.916

A segunda (22) foi a leitura dos titulos e resumos dos artigos,
considerando os critérios de inclusao e exclusdo. A terceira
(32) Foi a verificacao de artigos publicados simultaneamen-
te em duas ou mais das bases de dados acessadas, perma-
necendo uma Unica versao, sendo inclusa na base de dados
com menor nimero de publicacoes.

A quarta (4?) foi a selecao dos artigos e fichamento dos mes-
mos. A quinta (52) foi a elaboracao dos quadros referentes
a trés areas de interesse de investigacao: perfil epidemiolé-
gico, relacdo de H. pylori com outras doencas e testes diag-
nosticos, chegando ao total de 16 artigos (Figura 1).
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Definicao do tema de estudo,
da questao norteadora e
palavras-chave

|

Busca nas
fontes de dados

!

1.916
publicacdes
I | |
LILACS MEDLINE SciELO
(72 artigos) (1.818 artigos) (26 artigos)

Aplicagdo dos
critérios de inclusao
e exclusao

N/

Obtendo-se assim
16 artigos
selecionados para
arevisao

Figura 1. Fluxograma dos artigos encontrados nas bases de
dados apos leitura e andlise.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A partir das buscas realizadas nas bases citadas, a principio
foram identificados 1.916 trabalhos. Aplicados os critérios
de inclusdo e exclusao 16 foram selecionados para elabora-
cao deste artigo. O quadro 1 apresenta as principais infor-
macoes dos trabalhos que contemplam informacoes acerca
do perfil epidemiolégico.
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Quadro 1 - Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na
revisao integrativa que avaliaram o perfil epidemiolégico de

H. pylori.
Autores | Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Maioli et | 2022 | Erradicagdo Analisar a taxa | Estudo de | Dos 83 pacientes, o estudo
al.”2 de H. pyloriem | de erradicagdo | coorte, mostrou prevaléncia de H.
candidatos a | de H. pylori ap6s | prospectivo e | pylori em 51 (61,4%)
transplante tratamento multicéntrico. | pacientes, com desisténcia
renal. antimicrobiano de alguns. Dos 51, a
em  pacientes histologia foi positiva em 50
com doenga (98%) pacientes e o teste
renal  cronica, rapido de urease foi positivo
candidatos a em 31 (60,8%). Somente 33
transplante pacientes fizeram o}
renal. tratamento, a taxa de
erradicagdo da infecgéo foi
48,5% em 16 pacientes
curados.
Costa et | 2021 | H. pylori e seus | Buscar nas | Revisdo Observou-se  divergéncias
a3 aspectos principais bases | integrativa de | entre o maior acometimento
clinicos- de dados | literatura, por H. pylori, quanto ao sexo
epidemiologicos: | estudos acerca | qualiquantitati | masculino ou feminino, mas
uma revisdo de | das  principais | vo. com consenso na maior
literatura. caracteristicas prevaléncia na populagdo
clinico- economicamente ativa.
epidemiologicas
acerca da
infeccdo por H.
pylori.
Neto et | 2020 | Perfil Correlacionar o | Estudo Portadores da bactéria H.
al epidemiol6gico perfil prospectivo, pylori mantém uma relagéo
dos portadores | epidemiolégico | descritivo, entre o sistema ABO,
de H. pylori de | de pacientes | com principalmente entre aqueles
acordo com | portadores de H. | abordagem que apresentavam um grau
sistema do grupo | pylori e o | analitica e | de infecgdo moderado a
sanguineo ABO. | sistema do | quantitativa. Severo, No caso O grupo
grupo sanguineo sanguineo O.
ABO.
Bernard | 2019 | Perfil Avaliar o perfil | Estudo Identificou atividade
y et al.”® histopatologico histopatologico | observacional | inflamatéria e atrofia
dos pacientes | dos pacientes | , retrospectivo | glandular significativamente
portadores de H. | portadores  da | e quantitativo. | mais acentuadas nas
pylori com | bactéria H. pylori biépsias com densidade
diagnostico de | com diagnostico bacteriana elevada, bem

gastrite.

de gastrite,
obtido por meio
de estudo

histopatolégico.

como uma maior frequéncia
de erosédo e metaplasia
intestinal nestes casos, o que
sugere forte relagdo entre o
grau de infecgéo por H. pylori
e a intensidade de dano na
mucosa.

Fonte: Préprio autor.

Um estudo realizado por Maioli et al.12 incluiram pacientes
adultos com doenca renal cronica. Na avaliacdo para pré-
transplante, 83 pacientes foram submetidos a uma Endos-
copia Digestiva Alta (EDA) com 2 métodos diagnésticos para
deteccao de H. pylori: histologia e teste rapido de urease.

No total, 33 pacientes apresentaram infeccao por H. pylori
e receberam tratamento com omeprazol 20mg, amoxicilina
500mg e claritromicina 500mg, uma vez ao dia, durante 14

dias, dos quais 16 foram curados.
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Costa et al.13 apresentaram uma revisdo integrativa de li-
teratura sobre os aspectos clinicos-epidemioldgicos de H.
pyloriincluindo 18 artigos publicados entre 2015 e 2019 nas
bases de dados MEDLINE, LILACS, BVS, SCIELO. Demonstra-
ram que os estudos analisados apresentavam prevaléncias
discordantes quanto ao sexo, variando nos homens entre
21,8% a 47,1% e de 28,9% a 77,9% entre as mulheres, em-
bora a faixa etaria entre 20 e 59 anos seja representativa na
maioria dos estudos.

Um estudo prospectivo e descritivo realizado por Neto et
al.14 em 44 pacientes de ambos os sexos diagnosticados
com a bactéria H. pylori em um Servico de Endoscopia Diges-
tiva e Biliopancreatica do municipio de Aracaju, Sergipe, Bra-
sil, entre abril de 2018 a maio de 2019 identificou que maior
soroprevaléncia do patégeno, independentemente do sexo
e idade, em individuos com tipagem sanguinea O (59%), A
(20,5%) e B (15,9%). Pacientes do tipo sanguineo O também
apresentaram maior representatividade na intensidade de
infeccdo nas formas moderada (38,5%) e severa (38,5%),
mostrando relacdo da soroprevaléncia de H. pyloriem indivi-
duos do grupo sanguineo O do sistema ABO12.

Estudo realizado por Bernardy et al.15 visando avaliar o per-
fil histopatolégico de pacientes positivo para H. pylori com
diagnéstico de gastrite, analisou 788 laudos de bidpsia e
mostrou predominio do patégeno em pessoas do sexo fe-
minino, equivalendo a 65,5% da amostra. Em relacdo a den-
sidade do agente, os resultados das biopsias evidenciaram
que 40,3% da amostra apresentava infec¢do grau Il e 67,9%
infeccdo grau lll com atividade inflamatéria moderada, inde-
pendentemente do sexo e idade dos pacientes.

O Quadro 2 descreve os artigos que relacionam a presenca
de H. pyloricom doencas.
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Autores Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados

Hedayati et | 2021 | Expressao do | Investigar a expressdo genética PREX2 | Estudo de caso- | A expressdo genética PREX2 aumentou em

al.1® gene PREX2 em células | em células epiteliais antrais gastricas de | controle. amostras de bidpsia antral gastrica de pacientes
epiteliais antrais gastricas | pacientes  infectados com  varios com gastrite e cancer gastrico com infecgédo
em pacientes com | gendtipos de H. pylorie como essa por H. pylori (grupos de casos) em relagéo aos
infecgdo por H. pylori. expressao genética pode conduzir a um sem infecgéo por H. pylori (grupos de controle)

melhor entendimento da carcinogénese 2,38 e 2,27 vezes, respectivamente. Os
da infecgao por H. pylori. pacientes com infecgdo por gendétipos H. pylori
vacA s1m1 e sabB apresentaram um aumento
significativo da expressdo genética PREX2 em
células epiteliais antrais de fatores de viruléncia.

Oliveira et | 2021 | Gene de viruléncia de H. | Investigar a prevaléncia do gene cagA | Estudo de caso- | H. pylorifoi detectado em 65,9% (77/117) dos

al.’7 pylori cagA e doencas | entre isolados de H. pylori de pacientes | controle. pacientes brasileiros com diferentes disttrbios
esogastroduodenais com diferentes desordens gastricas, bem gastroduodenais. No total, 80,5% (62/77) foram
graves: existe uma | como verificar sua associagdo com da linhagem cagA-positivas. As idades dos
associagao? desfechos clinicos. pacientes com linhagem cagA-positivas (15

homens e 47 mulheres) variaram de 18 a 74
anos. As lesbes foram categorizadas como néo
graves e graves de acordo com os laudos
endoscoépicos e histopatolégicos. A lesdo
esogastroduodenal ndo grave mais prevalente
foi gastrite 54/77 (70,12%), seguida de
esofagite 12/77 (15,58%) e duodenite 12/77
(15,58%). Em contraste, as lesdes graves mais
prevalentes foram atrofia 7/77 (9,09%), seguida
de metaplasia 3/77 (3,86%) e adenocarcinoma
gastrico 2/77 (2,59%).

Quintairos et | 2020 | Doengas relacionadas a | Realizar uma revisdo de literatura a | Revisdo Na literatura utilizada foram apontadas relagées

al.t® infecgdo por H. pylori: | respeito das doengas mais prevalentes | sistematica de | entre H. pylori com outras doengas como
Revisdo Sistematica. relacionadas a infecgédo por H. pylori. literatura, psoriase, Esteatose Hepatica Nao Alcodlica

qualiquantitativ | (NAFLD), cancer gastrico, anemia ferropriva,
o. diabetes mellitus tipo Il, dentre outras.

Damghani & | 2020 | Ha associagdo entre H. | Investigar a prevaléncia de H. pylori no | Estudo de caso- | No grupo de estudo, houve positividade para H.

Dehghan.? pylori e otite média com | tecido adenoideano e no fluido da orelha | controle, pylori em 18 amostras do fluido de orelha média
efuséo? média em pacientes pediatricos com | transversal e | (70%) e uma amostra de tecido adenoideano foi

hiperplasia de adenodide e otite média | quantitativo. positiva na reagdo em cadeia da polimerase
com efusdo em comparagéo aqueles com (4%). No grupo controle, houve positividade
hiperplasia de adendide sem otite média para H. pylori em 3 amostras de tecido
com efusdo (OME). adenoideano (12%).

Degiovani et | 2019 | Existe relagdo entre H. | Analisar oimpacto de H. pylorina mucosa | Estudo N&o houve diferenga significativa entre os

al.20 pylori e metaplasia | gastrica sobre a metaplasia intestinal no | observacional, portadores ou ndo de H. pylori em relagéo a
intestinal nas | esofago distal em areas de epitelizagdo | retrospectivo, probabilidade de ter metaplasia intestinal.
epitelizagbes  colunares | colunar menores que 10 mm de extensdo | transversal e | Quando relacionado ao grupo geral, houve
curtas até 10 mm no | e relaciona-la com a idade, género e | quantitativo. associagdo inversa entre a bactéria e a
esofago distal? dados epidemioldgicos de prevaléncia. epitelizag&o colunar em eso6fago distal.

Netto et al.2 2018 | AlteragGes digestivas | Descrever alteragbes endoscopicas | Estudo Dos 96 pacientes, 57,14% eram homens e
altas em candidatos a | gastrointestinais presentes em 96 | transversal de | 42,86% mulheres. As medianas de idade e
transplante renal. candidatos a transplante renal | natureza tempo em didlise foram 50 anos e 50 meses,

submetidos a Endoscopia Digestiva Alta | retrospectiva. respectivamente. O achado mais comum na

(EDA) no periodo de 2014 a 2015. Endoscopia Digestiva Alta (EDA) foi pangastrite
enantematosa (57,3%), seguida de esofagite
erosiva (30,2%). Metaplasia intestinal gastrica e
Ulcera péptica foram encontradas em 8,33% e
7,3% dos pacientes, respectivamente. E a
pesquisa para H. pylori associada a esofagite
nao erosiva foi positiva em 49 pacientes
(58,33%), submetidos aos testes
histopatolégico e urease.

Fonte: Proprio autor.

Em estudo de caso-controle por Hedayati et al.16 a expres-
sdo genética PREX2 foi avaliada em amostras de bidpsia gas-
trica do antro em quatro grupos de pacientes encaminhados
aos hospitais de Sanandaj, Ira. Apresentaram infeccdo por H.
pylori, 23 pacientes com gastrite e 21 pacientes com cancer

gastrico.

No estudo de Oliveira et al.17 amostras gastricas foram co-
letadas por meio de bidpsia gastrica de 117 pacientes brasi-
leiros com diferentes doencas esogastroduodenais. O DNA
foi extraido das amostras, utilizado para amplificar os frag-
mentos génicos correspondentes aos genes RNA ribossémi-
co 16S e cagA, através da Reacdo em Cadeia da Polimerase
em Tempo Real (RT-PCR). Os produtos da RT-PCR de amos-
tras selecionadas positivas para cagA foram sequenciados e
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alinhadas de acordo com a referéncia do National Center for
Biotechnology Information (NCBI) (Bethesda/EUA).

As analises filogenéticas foram realizadas a partir do se-
quenciamento e construcao da arvore filogenética. Os au-
tores detectaram a presenca de H. pylori em 65,9% dos ca-
sos de 77/117 pacientes, com linhagem cagA-positivas em
80,5% dos casos de 62/77 pacientes, variando entre doencas
graves e nao graves, contudo, o gene cagA neste estudo nao
foi considerado um marcador de severidade em lesoes eso-
gastroduodenais®’.

Uma revisao sistematica de literatura realizada por Quintai-
ros et al.18 com artigos publicados entre 2014 a 2019 nas ba-
ses de dados LILACS, PubMed e SCIELO, incluindo artigos em
portugués, espanhol e inglés. Verificaram que a inflamacao
persistente do estdmago causada por H. pyloripode afetar o
resto do corpo, pois muitos estudos tém sido realizados so-
bre o envolvimento de H. pylori na patogénese das doencas
extra digestivas, tentando estabelecer essa associacao’®.

Foram encontrados estudos relacionando H. pylori com pso-
riase, sendo um fator causal na patogénese e gravidade da
doenca. Encontraram também evidéncias crescentes asso-
ciando H. pylori e Esteatose Hepatica Nao Alcodlica (NAFLD),
pois o patégeno, apés inoculacao oral, aproxima-se do figa-
do causando inflamacdo no 6rgao, exercendo uma influéncia
adicional na patogénese da doenca. Estima-se que a bactéria
seja responsavel por 60-90% dos casos de cancer gastrico e
que ainfeccdo por H. pylori seja responsavel pela reducao na
carga de ferro do organismo por meio de varios mecanismos
fisiopatologicos sendo associada a anemia ferropriva's.

Foram apontadas ainda implicacoes pelo H. pyloriem supos-
tos mecanismos de inflamacao crénica e atrofia do fundo do
estdmago, favorecendo a ma absorcao de vitamina B12, ou
uma reacdo distante a ser especificada envolvendo a erra-
dicacdo da bactéria na Purpura Trombocitopénica Idiopati-
ca (PTIl) em relacdo a melhoria dos processos plaquetarios.
Apresentaram também relacdo de H. pylori com Diabetes
Mellitus tipo Il e comprometimento da funcao imunoldgica,
metabolismo da glicose, alteracao da producao de acido clo-
ridrico no estdbmago e aumento da colonizacao bacteriana18.
Estudo realizado por Damghani e Dehghan.19 com 50 pa-
cientes pediatricos com idade entre 2 e 7 anos, admitidos em
um hospital na cidade de Kerman, Ir3, entre outubro de 2013
e marco 2015, diagnosticados com hiperplasia adenoideana
e divididos em dois grupos, sendo o primeiro composto por
25 pacientes com quadro de Otite Média com Efusdo (OME)
e o grupo controle sem OME. Nesta pesquisa verificaram
a presenca de H. pylori em 70% das amostras do fluido de
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orelha média dos pacientes do primeiro grupo, enquanto so-
mente 4% do grupo controle tinham a presenca de H. pylori.
Assim, ficou evidente que a bactéria desempenha um papel
importante na patogénese da OME, porém, nao ficou claro
se o tecido adenoideano pode ou nao representar um reser-
vatério para essa bactéria, necessitando de mais estudos.

Outro estudo retrospectivo realizado em um hospital de Sao
Paulo, SP, Brasil, buscou averiguar o impacto de H. pylori na
mucosa gastrica sobre a metaplasia intestinal no eséfago
distal. A avaliacdo da associacdo entre H. pylori e es6fago
colunar apontou uma relacdo inversa, uma vez que o teste
apresentou resultado negativo em 95% dos casos. Do mes-
mo modo, na avaliacdo da relacao entre H. pylori e metapla-
sia intestinal, com prevaléncia negativa em 63,50% dos ca-
s0s?°,

Um estudo transversal de natureza retrospectiva em 96 pa-
cientes renais cronicos submetidos a EDA para deteccdo de
H. pylori, com preparo para transplante renal no periodo de
2014 a 2015. Encontraram-se alteracdes gastrointestinais
em 100% dos pacientes submetidos ao estudo, contudo, so-
mente 49 foram positivos para H. pylori associada a esofagi-
te ndo erosiva, enfatiza-se a importancia do exame de EDA
pré e pos-operatério para que sejam eliminados possiveis
riscos ao paciente?'.

Estudo observacional realizado com laudos de EDA em 1976
pacientes diagnosticados com Ulcera gastrica e/ou duode-
nal, em um servico de referéncia publico e outro privado
do extremo sul do estado de Santa Catarina, Brasil, durante
agosto de 2012 e 2013. Os autores verificaram a presenca de
H. pylori por analise histopatoldgica em 33,3% daqueles com
Ulcera gastrica, em 57,6% do total de pacientes com Ulcera
péptica e em 100% dos pacientes com Ulceras duodenais??.

Para o tratamento adequado de uma doenca é necessario
que sejam realizados exames diagnosticos que possam iden-
tificar o patdégeno e a intensidade da infeccdo, sendo assim
no Quadro 3 sdo descritas as publicacdes que destacaram os
testes diagnosticos.
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Quadro 3. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na revisao integrativa que avalia-
ram os testes diagnosticos para H. pylori.

al.®

H. pylori: componentes
estruturais e métodos de
detecgao.

das cepas de H. pylori, bem como relatar os
diferentes métodos de identificagdo dos
genes de viruléncia.

integrativa de
literatura,
quantitativo.

Autores Ano Titulo Objetivo Metodologia Resultados
Silvaetal? | 2021 | Desempenho diagnéstico | Comparar o desempenho das técnicas | Estudo caso- | O método molecular de diagnéstico com
entre 0s métodos | moleculares e histopatoldgica utilizadas no | controle. base no PCR detectou a bactéria em
histopatolégico e | diagnostico da infecgdo por H. pylori. 63,1% das amostras, enquanto o teste
molecular na detecgéo de histopatolégico identificou (o]
H. pylori. microrganismo em apenas 38,1% das
bidpsias gastricas. Os dados demonstram
que a técnica de PCR apresentou cerca de
1,6 vezes mais sensibilidade que a técnica
histopatolégica. Mas, a técnica de PCR
pode apresentar um falso positivo em
pacientes que j& fizeram o tratamento,
portanto, ha uma importancia em utilizar a
técnica PCR-histologia com objetivo de
aumentar a sensibilidade.
Coelhoetal* | 2019 | Estudo prospectivo para | Relatar a validagdo do TR-13C para o | Estudo Considerando o protocolo do equipamento
validagdo de protocolo | diagndstico de infecgdo por H. pylori, com | prospectivo e | A como o padrdo-ouro, sua comparagao
Unico para o teste | emprego de protocolo Unico para dois | comparativo. com o0 equipamento B  mostrou
respiratorio com ureia | equipamentos diferentes, a saber: BreathID sensibilidade de 99,3%. A utilizagdo dos
marcada com carbono-13 | Hp Lab System e IRIS-Doc2. equipamentos A e B contribuiu para uma
empregando dois excelente uniformizagdo de protocolos
dispositivos diferentes, no sobre métodos néo invasivos relacionados
diagnostico da infecgéo ao teste respiratério com ureia-marcada
por H. pylori. no carbono-13, TR-13C.
Miranda et | 2019 | Género, idade, achados | Observar a andlise de prontuarios de 67 | Estudo Os resultados mostram que ndo foram
al.»s endoscopicos, urease | pacientes de ambos 0s sexos (sexo | transversal. encontradas associagoes estatisticamente
e H. pylori: auséncia de | feminino, n=44), média de idade + desvio relevantes entre as prevaléncias das
correlagédo dentro de uma | padréo: 4112 anos, todos de Belém (capital variaveis observadas.
amostra de populagdo | do Estado do Para, Amazénia Brasileira),
com alta prevaléncia de | uma cidade historicamente conhecida como
cancer  gastrico na|sendo uma das que apresentam maior
Amazonia. prevaléncia de cancer gastrico no pais.
Rodrigues et | 2017 | Genes de viruléncia em | Analisar e descrever os fatores de viruléncia | Reviséo Aponta a necessidade de mais estudos,

incluindo a meta andlise, assim como a
analise molecular para avaliar a frequéncia
desses genes de viruléncia em diversas
populagdes e associa-los as diferentes
formas clinicas encontradas em pacientes
dispépticos.
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Fonte: Préprio autor.

Um estudo realizado em um Hospital Universitario de Goi-
ania, Goias, Brasil, entre novembro de 2017 e setembro de
2018. Utilizaram a andlise histopatolégica e molecular de
dois fragmentos do antro e dois do corpo gastrico de 76
amostras de cada paciente, enviados ao laboratério de pato-
logia clinica do hospital Universitario para analise histopato-
l6gica e ao Nucleo de Estudo de Helicobacter pylori (NEHP)
para andlise molecular através do método de PCR que apre-
sentou sensibilidade superior com 63,1% se comparado ao
teste histopatoldgico 38,1% das bidpsias gastricas. Utiliza-
ram os dois métodos PCR-histologia ocorre o aumento da
sensibilidade de deteccdo da bactéria evitando resultados
falso negativos?.
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No estudo feito por Coelho et al.?* foram recrutados 518
individuos entre homens e mulheres consecutivamente en-
caminhados a Unidade Basica Tradicional (UBT) para fins de
diagnostico inicial. Usaram métodos nao invasivo e contro-
le do tratamento da infeccdo por H. pylori entre novembro
de 2017 a setembro de 2018, por meio do teste respiratério
(TR-13C) com uréia-marcada no carbono-13, realizado em
dois equipamentos, A (BreathID Hp Lab System de Israel) e
B (IRIS-Doc2 da Alemanha e Franca). O método padrao ouro
com sensibilidade de 99,3% foi o equipamento A.

A amostra estudada na pesquisa de Miranda et al.?* foi com-
posta por 67 prontuarios de pacientes nao identificados, de
ambos os sexos, procedentes da cidade de Belém (possui
maior indice de cancer gastrico), Par3, Brasil. Foram atendi-
dos em 2016 em uma clinica privada de gastroenterologia,
submetidos a (EDA) para realizacdo de exame histopatolo-
gico por meio de bidpsia gastrica do fundo, antro e corpo
do estbmago e ao teste rdpido de urease para deteccdo de
H. pylori em casos de cancer gdstrico. Ambos os testes ndo
apresentaram resultados significativos no presente estudo
transversal.

Uma revisdo integrativa realizada por Rodrigues et al.26
buscou analisar e descrever os fatores de viruléncia de H.
pylori, bem como relatar os diferentes métodos de identifi-
cacao dos genes de viruléncia. Os achados destacaram que
o curso clinico da infeccao por H. pylori é altamente varidvel,
dependendo de fatores (genéticos e imunolégicos) bacte-
rianos e do hospedeiro. Genes diferencialmente expressos
entre linhagens (podem ser usados como marcadores de
viruléncia em H. pylori, com énfase nos Genes cagA, Urea-
se, vacA, cagE, babA, iceA, oipA, dupA e sabA. Quanto aos
métodos para deteccdo de genes de viruléncia, foi apontado
como mais utilizado a PCR, e suas variacoes também apre-
sentam bons resultados, incluindo: PCR em tempo real, Hot
Start PCR, Touch-down PCR, Nested PCR, RT-PCR e Multiplex
PCR. Assim, o diagnéstico precoce de H pylori na rotina cli-
nica, por meio de técnicas moleculares, obtém boas respos-
tas uma vez que os métodos de deteccdo sdao extremamente
sensiveis e especificos?*.

Camina et al.?” fizeram um estudo transversal de carater
quantitativo incluindo 313 laudos da analise histopatologi-
ca e teste da urease de pacientes submetidos a EDA em um
Hospital Universitario no municipio de Santa Terezinha de
Joacaba (HUST), Santa Catarina, Brasil, entre abril de 2014
e dezembro de 2015, apresentando resultado positivo para
H. pylori em ambos os métodos utilizados. Destaca-se ainda
que os pacientes diagnosticados positivamente para H. pylo-
ri foram divididos em dois grupos para serem submetidos
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aos métodos/diagndstico, porém os resultados ndo foram
iguais, pois dos submetidos aos testes da urease apontou
resultado positivo para 26,83% (84 individuos) e aos histopa-
tolégicos apontou positividade em 28,43% (89 individuos),
mostrando esse segundo ser o mais efetivo.

CONSIDERAGOES FINAIS

H. pyloriapresentou na literatura maior prevaléncia em adul-
tos entre 41 a 50 anos, do sexo feminino, sendo pessoas
do grupo sanguineo O, mais suscetiveis a infeccao. H. pylori
apresentou associacoes com o desenvolvimento das doen-
cas psoriase, esteatose hepatica, anemia ferropriva, cancer
gastrico, PTI, diabetes tipo 2, entre outros.

Em relacdo ao diagnoéstico, o PCR é o melhor método em-
pregado na rotina laboratorial por sua precisao em deteccao
do material genético da bactéria na amostra sorolégica do
paciente, apesar do custo elevado. Contudo, existem varios
métodos invasivos e ndo invasivos que tém sido utilizados
para o diagnodstico da infec¢do por H. pylori com objetivo de
aumentar a sensibilidade evitando possiveis erros no resul-
tado.
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INTERVENCf)ES FARMACEUTICAS NO DIABETES TIPO 2:
uma revisao integrativa no Brasil

PHARMACEUTICAL INTERVENTIONS IN TYPE 2 DIABETES:
a integrative review in Brazil

Rafaela Paixdao Costa?, José Antonio Costa Leite?, Yuri Nascimento Froes?, Heliana Trin-
dade Marinho Santana*

RESUMO

O Diabetes é uma doenca cronica de grande prevaléncia no
Brasil, sendo a diabetes tipo 2 a mais comum. O objetivo des-
ta pesquisa foi descrever as intervencoes do farmacéutico
implementadas na literatura para os pacientes com diabe-
tes tipo 2. Trata-se de uma revisao de literatura integrativa,
de cardter exploratoério, sendo realizada nas bases de dados
PubMed, MEDLINE e SciELO. Foram selecionados 471 artigos
e apos os critérios de inclusao e exclusdo, 8 artigos Foram
selecionados para a pesquisa. A intervencao farmacéutica
mais encontrada foi o acompanhamento farmacoterapéuti-
co com 62,5%(N=5), seguido da mudanca no estilo de vida
com 25%(N=2) e elaboracdo de cartilhas com 12,5% (N=1).
Com base nos resultados observa-se a importancia do far-
macéutico durante o acompanhamento e rastreamento da
diabetes tipo 2.

Palavras - chave: Atencao Farmacéutica, Adesao a medica-
¢do, Uso de medicamentos.

ABSTRACT

Diabetes is a highly prevalent chronic disease in Brazil, with
type 2 diabetes being the most common. The objective of
this research was to describe pharmacist interventions im-
plemented in the literature for patients with type 2 diabe-
tes. This is an integrative, exploratory literature review car-
ried out in PubMed, MEDLINE and SciELO databases. 471
articles were selected and after the inclusion and exclusion
criteria, 8 articles were selected for the research. The most
common pharmaceutical intervention was pharmacothe-
rapeutic follow-up with 62.5% (N=5), followed by lifestyle
changes with 25% (N=2) and preparation of booklets with
12.5% (N=1). Based on the results, the importance of the
pharmacist during the follow-up and tracking of type 2 dia-
betes was observed.

Keywords: Pharmaceutical Care, Drug Utilization, Medica-
tion Adherence.
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1 INTRODUGCAO

O Diabetes é uma doenca cronica que atinge 220 milhoes de
pessoas em todo mundo. Estudos epidemiolégicos mostram
que a prevaléncia do diabetes no Brasil vem aumentando a
cada ano. Estima-se que existam 11 milhdes de individuos vi-
vendo com diabetes’, tornando assim o Brasil o quarto maior
pais do mundo a possuir diabéticos?.

A Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD) recomenda a clas-
sificacdo de acordo com a etiologia do diabetes, que inclui
diabetes tipo 1 (DM1), diabetes tipo 2 (DM2) e a diabetes
gestacional (DMG). DM2 é o tipo mais comum. E frequente-
mente associada a obesidade e ao envelhecimento e é carac-
terizado por resisténcia a insulina e falta de secrecao parcial
de insulina pelas células pancredticas3, corresponde entre
90 a 95% de todos os casos de diabetes mellitus .4

O inicio desse tipo da doenca é assintomatico por longos
anos, e geralmente ha histoérico familiar positiva para DM2.
Entre os principais sintomas estdo: Sede constante, Formi-
gamento nos pés e maos; Vontade de urinar diversas vezes,
Infeccoes frequentes na bexiga, rins, pele, feridas que de-
moram a cicatrizar.®

O diabetes nao controlado devidamente favorece o desen-
volvimento de complicacoes que podem chegar a ser incapa-
citantes e estao associados ao alto risco de desenvolvimento
de complicacdes micro e macro vasculares como a retinopa-
tia, nefropatia, neuropatia e pé diabético sendo elas respon-
saveis por grandes gastos em salde, além da reducdo da ca-
pacidade de trabalho e da expectativa de vida.®

O paciente com diabetes necessita de um acompanhamento
regular e sistémico por uma equipe multiprofissional de sau-
de que ofereca condicoes minimas para manter o autocuida-
do necessario para evitar agravos da doenca.’

De acordo com a Resolucao N° 585 de 29 de agosto de 2013,
artigo 7° o farmacéutico pode integrar esta equipe multipro-
fissional para realizar intervencoes farmacéuticas e emitir
parecer farmacéutico, com intencdo de auxiliar na selecao,
substituicdo ou ajuste no tratamento farmacoterapéutico,
além de fazer acompanhamento de forma a promover o su-
cesso da adesdo ao tratamento farmacolégico e ndo farma-
colégico.®

As orientacoes nao farmacolégicas para controle do DM2
sao fundadas no plano alimentar individualizado, estilo de
vida e na orientacdo de pratica de atividade fisica. Ja o tra-
tamento farmacolégico constitui-se, além da utilizacdo de
antidiabéticos orais e/ou insuling, da utilizacdo de medica-
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mentos para controle de comorbidades, como hipertensao
arterial e dislipidemia, que podem vir associados.’

Ao farmacéutico moderno é essencial no conhecimento,
atitudes e habilidades fazendo intervencoes junto a equipe
multiprofissional, de forma a contribuir para a melhoria da
qualidade de vida do paciente diabético, em especial, no que
se refere a otimizacdo da fFarmacoterapia e o uso racional de
medicamentos, para garantir a seguranca e a efetividade no
processo de utilizacdo de medicamentos, e, assim, promover
adesdo ao tratamento.’ O que o torna um elo muito impor-
tante entre o paciente e os cuidados com as doencas.

Desta forma, pergunta-se: Quais as intervencoes farmacéu-
ticas realizadas na populacdo portadora de do diabetes tipo
2? Assim, este estudo tem como objetivo descrever as inter-
vencoes do farmacéutico implementadas na literatura para
os pacientes com diabetes tipo 2, avaliando assim, as inter-
vencoes do profissional farmacéutico, tanto no tratamento
farmacoldgico quanto ndo farmacolégico, contribuindo para
o progresso do tratamento quanto para melhorar a qualida-
de de vida destes pacientes.

2 METODO
2.1 Tipo de estudo

Trata-se de uma revisdo de literatura integrativa, de carater
exploratério, elaborada com o objetivo de investigar e ana-
lisar as intervencoes fFarmacéuticas realizadas em pacientes
com diabetes tipo 02 no Brasil.

2.2 Estratégia de busca

A pesquisa bibliografica foi realizada nas bases de dados
PubMed, MEDLINE e SciELO, aplicando-se as seguintes pala-
vras-chave, obtidas por consulta nos Descritores de Ciéncias
em Saude (DECS), de acordo com as particularidades de cada
base: “intervencdes farmacéuticas e diabetes tipo 2" e “ser-
vicos farmacéuticos e diabetes tipo 2". A busca considerou
apenas os artigos publicados em 2011-2021, sem restricdo
de idioma, realizados no Brasil (Tabela 1).
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Tabela 1. Quantidade de artigos encontrados por Base de dados e descritores.

PubMed MEDLINE SciELO
“Intervencdes 44 163 13
farmacéuticas e
diabetes tipo 2”
“Servigos 130 116 5

farmacéuticos e

diabetes tipo 2”.

Fonte: Propria autora, 2022.

2.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados apenas trabalhos originais publicados
nos ultimos 10 anos, disponiveis na integra, de acesso livre e
de cunho experimental, clinico e de revisao. Foram excluidos
artigos repetidos nas buscas e outros materiais que fugiram
do tema da pesquisa.

2.4 Analise dos dados

Para analisar e sintetizar o material encontrado foi realizada
uma leitura exploratéria, avaliando-se o titulo e o resumo do
artigo. A seguir, foram aplicados os critérios de inclusdo e
exclusdo. Por fim, foi realizada a leitura na integra dos estu-
dos selecionados para hierarquizar as informacoes contidas
nos materiais consultados. As informacoes referentes as in-
tervencoes farmacéuticas foram apresentadas na forma de
freqiiéncia e porcentagem. Os dados foram analisados e ta-
bulados no programa Excel 2010.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 471 artigos por meio da estratégia de
busca. Destes, 174 foram encontrados no PubMed, 279 no
Medline e 18 artigos no SciELO. Apds a aplicacao dos crité-
rios de inclusao e exclusao, foi selecionada uma amostra de
8 artigos para compor esta revisao, conforme Figura 1.
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1

Busca nas bases dados:
PubMed: 174
Medline: 279

SciELO: 18
Total:471

ﬁ

Leitura dos titulos e resumos

Excluidos por ndo
|:> preencherem os critérios
de incluséo

N: 386

Artigos selecionados
N: 85

Leitura dos manuscritos

Excluidos por nao

:> preencherem os critérios
de incluséo

N: 77

Artigos incluidos na revisao
N: 8

Figura 1: Fluxograma do processo de busca e selecdao dos
estudos incluidos na revisao sistematica.

No que se refere ao periodo do tempo proposto, constatou-
se as maiores publicacdes no ano de 2013 (N=2) (Figura 2).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

2019 2020 2021

Figura 2 - Distribuicao das publicacoes por ano, em nimero
absoluto, entre os anos de 2011 e 2021.
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Em relacdo aos tipos de estudos, obteve-se 5 estudos de
pesquisa de campo, realizados in vivo e 3 artigos de revisoes.
A descricao completa dos artigos encontra-se no Quadro 1.

Quadro 1. Caracteristicas gerais dos estudos incluidos na re-
visdo integrativa de intervencoes fFarmacéuticas realizadas
em pacientes com diabetes tipo 2.

Ano Tipo Objetivo R Itado: Autor
Intervengdes baseadas em cuidados farmacéuticos 2020 Revisdo Identificar o impacto das Redugéo da hemoglobina Nogueira et al.'
no diabetes mellitus tipo 2: uma revis&o sistematica e intervengdes glicada, glicemia de jejum,
meta-analise de ensaios clinicos randomizados. providenciadas pelo triglicérides, pressao
cuidado farmacéutico arterial sistémica.
no diabetes mellitus tipo 2.
Modelo de cuidado colaborativo farmacéutico-médico 2018 In vivo Avaliar o efeito de um | Aumento no percentual de | Aguiar et al.’?
para pacientes com diabetes tipo 2 n&o controlado no modelo de cuidado | pacientes aderentes e nos
Brasil: resultados de um ensaio clinico randomizado colaborativo farmacéutico- | escores médios de adesao
médico nos resultados | medicamentosa.
clinicos em pacientes com
diabetes tipo 2
Impacto da Atengé@o ao Diabetes por Farmacéuticos 2017 Revisdo Realizar uma reviséo | As intervengdes dos | Fazel et al.®
como Parte da Equipe de Saide em Ambulatérios: sistematica abrangente e | farmacéuticos como parte
Uma Reviséo Sistematica e Meta-andlise meta-analises examinando | da equipe de saude do
o impacto das intervengdes | paciente melhoraram os
do farmacéutico como | resultados terapéuticos do
parte das equipes de saude | diabetes, comprovando o
nos resultados | importante  papel  dos
terapéuticos do diabetes | farmacéuticos na equipe
em ambientes de
atendimento ambulatorial.
IntervengGes Farmacéuticas no Tratamento do 2016 Revisdo Identificar e resumir os | Os achados desta reviséo | Pousinho et al.™#
Diabetes Mellitus Tipo 2: Uma Revis&o Sistematica de principais resultados das | apoiam  claramente o
Ensaios Controlados Randomizados intervengdes envolvimento dos
farmacéuticas no manejo | farmacéuticos como
do diabetes tipo 2. membros das equipes de
salde no manejo de
pacientes com diabetes tipo
2
Programa de assisténcia farmacéutica para pacientes 2013 In vivo Avaliar o efeito de um | Apresentou redugdo | Mouro et al.’®
com diabetes tipo 2 no Brasil: um ensaio clinico programa de atengdo | significativa da
randomizado farmacéutica na glicemia, | hemoglobina A1C (-0,6 vs
presséo arterial e perfil | 0,7 %, p=0,001) e glicemia
lipidico em pacientes | de jejum.
hiperglicémicos em
tratamento medicamentoso
para diabetes tipo 2.

Quanto as intervencoes mais realizadas, destaca-se o acom-
panhamento farmacoterapéutico presente em 62,5% (N=5)
dos trabalhos (Tabela 2).

Tabela 2. Porcentagem de intervencoes encontradas na re-
visdo integrativa de intervencoes fFarmacéuticas realizadas
em pacientes com diabetes tipo 2.

INTERVENCOES N %
Acompanhamento 5 62,5%
farmacoterapéutico

Mudanga no estilo de vida 2 25,0%
Cartilhas educativas 1 12,5%

Fonte: Propria autora.

O presente estudo analisou artigos avaliando as interven-
coes Farmacéuticas em pacientes diabéticos do tipo 2, no
Brasil. O estudo incluiu oito artigos realizados em diferentes
estabelecimentos de salide, com tempo de seguimento va-
ridveis.
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Dentre as intervencoes realizadas o acompanhamento far-
macoterapéutico foi o servico mais executado.

Segundo, Lima et al.” o acompanhamento farmacoterapéu-
tico € um instrumento usado para a pratica da assisténcia
farmacéutica no qual o farmacéutico se responsabiliza pe-
las necessidades do paciente relacionadas ao uso de medi-
camentos mediante a deteccdo, prevencao e resolucao de
Problemas Relacionados aos Medicamentos, de forma con-
tinuada, sistematizada e documentada, em colaboracdao com
o proprio paciente e com a equipe multidisciplinar, para al-
cancar resultados que contribuam com a melhor qualidade
de vida para o paciente.

Alguns pacientes diabéticos utilizam varios medicamentos
para controlar a glicemia e/ou tratar as complicacoes decor-
rentes do DM, definindo assim a polifarmacia, podendo vir a
6bito, como aponta o estudo realizado por Leiss et al.?° que
sinaliza que o uso de varios medicamentos pode provocar a
complexidade na fFarmacoterapia e a ndao adesao ao trata-
mento, e por isso o acompanhamento fFarmacoterapéutico
em pacientes é imprescindivel no sucesso do tratamento,
ainda mais em pacientes diabéticos .%

A melhora do quadro geral ndao exames laboratoriais tém
sido referidos na literatura como um grande indicador no
acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes diabéti-
cos, como no estudo de Nogueira et al."" em que o acompa-
nhamento farmacoterapéutico realizado por farmacéuticos
indicaram melhorias na hemoglobina glicada, glicemia de je-
jum, triglicérides e pressao arterial sistémica dos pacientes
portadores de diabetes tipo 2.

No estudo de Aguiar et al.”? que foi realizado um estudo con-
trolado randomizado ocorrendo em uma clinica de atencao
secundaria para 80 pacientes com diabetes tipo 2, onde fo-
ram executados acompanhamentos farmacoterapéuticos,
como resultado houve melhora na adesao medicamentosa e
principalmente melhora nos niveis de hemoglobina glicada.

Outros estudos apontam que esse acompanhamento farma-
coterapéutico pelo paciente tem aumentando ainda mais
os indices no atendimento ambulatorial. Como no estudo
de Fazel et al.” que avaliou o impacto das intervencoes do
farmacéutico como parte das equipes de satde nos resulta-
dos terapéuticos do diabetes em ambientes de atendimento
ambulatorial, onde foram encontradas melhoras nos resul-
tados terapéuticos, comprovando o importante papel dos
farmacéuticos na equipe multidisciplinar.
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Outro estudo que também corrobora com a importancia do
profissional farmacéutico realizando o acompanhamento
farmacoterapéutico no atendimento ambulatorial é o reali-
zado por Borges et al.’® trata- se de um estudo prospectivo
e experimental onde foi realizado em 71 pacientes, acom-
panhados mensalmente por um farmacéutico clinico. Obte-
ve-se reducao estatisticamente significativa no uso da me-
tFormina e aumento pela procura das consultas de atencao
primaria por farmacéuticos.

Em outros estudos a literatura aponta melhoras significati-
vas das complicacoes e das doencas associadas ao diabetes
tipo 2, como no estudo produzido por Zubioli et al.’® onde
consultas foram realizadas em uma sala privativa de uma
farmacia na cidade de Maringa - PR onde foi realizado um
programa de consulta fFarmacéutica (PCF), apresentando os
pacientes reducao dos fatores de risco de complicacoes dia-
béticas, com possibilidade de aplicacdo em outras doencas
cronicas.

Outras intervencdes foram citadas nos artigos da pesquisa,
como a mudanca no estilo de vida e a producao de cartilhas
educativas.

O estilo de vida saudavel é definido como um conjunto de
comportamentos que sao influenciados, modificados, enco-
rajados ou inibidos pelos individuos vivendo em sociedade.
Esses habitos e costumes incluem o uso de substancias tais
como o alcool, fumo, chd ou café, alimentacao e exercicio fi-
sico, tendo assim, importantes implicacoes para a satde do
ser humano.”?°

No estudo realizado por Pousinho et al.?' observou-se que
intervencoes farmacéuticas no estilo de vida, como alimen-
tacdo adequada e pratica de exercicios fisicos, resultou em
melhora no quadro geral dos pacientes diabéticos tipo 2 ava-
liados.

Outro estudo que corrobora os dados Pousinho et al."*foi re-
alizado por Morao et al.” que investigou o impacto de inter-
vencoes em 100 pacientes, baseadas na atencao farmacéu-
tica e mudancas no estilo de vida, onde foram encontradas
melhoras na glicemia, colesterol e pressao arterial.

O material didatico, como a elaboracao de cartilhas também
foi referida como uma intervencao farmacéutica. A cartilha
educativa constitui em um material dindmico instrutivo im-
presso que tem a finalidade de passar informacoes que auxi-
liem pacientes, familiares, cuidadores, comunidades a tomar
decisoes mais assertivas sobre sua saide tendo uma lingua-
gem clara e objetiva.?
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O Estudo realizado por Plaster et al.’” avaliou que a cartilha
distribuida a pacientes ambulatoriais no Sistema Unico de
Saude (SUS) elaborada por farmacéuticos de um programa
de atencao farmacéutica, com informacodes sobre o estilo de
vida ajudou os pacientes a melhorarem as condicoes de sau-
de e na reducao dos riscos cardiovasculares.

E importante ressaltar a presenca do farmacéutico como o
profissional capacitado para orientar quanto ao tratamento
medicamentoso e até mesmo o ndao medicamentoso, para
que obtenha eficacia no tratamento, atuando em conjunto
com a equipe multidisciplinar.?®

4 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos resultados desta pesquisa pode-se observar
que a intervencao farmacéutica mais realizada em pacientes
portadores de diabetes tipo 2 é o acompanhamento farma-
coterapéutico.

Contudo, o presente estudo possibilitou verificar a escas-
sez de publicacdes com intervencoes feitas por farmacéuti-
cos Apesar das limitacoes encontradas, os artigos, quando
avaliados individualmente, fornecem indicios da influéncia
do profissional farmacéutico no papel do tratamento do pa-
ciente diabético tipo 2.
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