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APLICACOES TECNOLOGICAS E BIOATIVIDADES DO GENERO

Luiza Helena Nascimento Lopes !; Kellyanne Soares de Sousa'; Manoela Cavalcante Ribeiro Suseniral; Mayara Ladeira Coélho?

RESUMO

A utilizagdo de plantas medicinais € uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade. A familia Bromeliaceae
tem uma longa histéria de uso etnobotanico, associada aos povos americanos nativos, como fonte de fibras, alimentos, forragens
e medicamentos, além de ser usada como plantas decorativas. Dentro da familia, o género Bromelia é um dos géneros mais
diversos e inclui 56 espécies, tendo um dos seus centros de diversidade no territério brasileiro. Este estudo teve como objetivo
analisar o estado da arte do género Bromelia com a realizagdo de revisdo sistematica de artigos cientificos e patentes depositadas
relacionados ao género. Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica em artigos e patentes, baseada em uma pesquisa
exploratéria, descritiva, qualitativa e quantitativa das solicitagdes de pedidos de depdsitos de patentes e trabalhos publicados.
Nos resultados da pesquisa de artigos cientificos foram encontrados apenas 116 publicagdes. Com relagdo a busca de patentes
foram encontrados 6 base de dado tecnoldgica. Pesquisas cientificas apontam para relevantes atividades nas areas bioldgicas e
farmacoldgicas. No campo tecnoldgico os depdsitos de patentes apontam para um desenvolvimento e inovagdo as areas de
engenharias, com o desenvolvimento de fibras, e na drea farmacolégica com desenvolvimento de novos farmacos. Conclui-se que
ha escassez de estudos inovadores, e amplo espago para novas pesquisas nesta area.

Descritores: Bromélia; Farmacologia; Patentes.

INTRODUCAO

A utilizagdo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevencgdo de doencas, € uma das mais antigas formas de
pratica medicinal da humanidade, sendo, muitas vezes, a Unica saida terapéutica de algumas sociedades étnicas?.

Bromeliaceae é uma familia de grande importancia para a flora ecoldgica, e possui destaque por ter uma grande diversidade
genérica e especifica, com 57 géneros, onde 80% ocorrem no territério Brasileiro, com 3.086 espécies?.

A familia Bromeliaceae tem uma longa histdria de uso etnobotanico, associada aos povos americanos nativos, como fonte de
fibras, alimentos, forragens e medicamentos, além de ser usada como plantas decorativas e em manifesta¢des religiosas®. Estas
categorias refletem, principalmente, antigos usos e tradi¢gdes indigenas, as quais nem sempre coincidem com seu uso nos dias
atuais e em outras culturas®.

Na medicina natural pouco se sabe sobre a importancia curativa da maior parte das espécies pertencentes a Bromeliaceae. Tal
fato evidencia a necessidade da realizagdo de investigagdes para a comprovagdo de possiveis potenciais fitoterapicos em espécies
dessa familia®.

A taxonomia de Bromelia, como para a maioria dos géneros de Bromelioideae, é muito confusa, especialmente no que diz respeito
a delimitac3o das espécies®.

Dentro da familia, o género Bromelia é um dos géneros mais diversos e inclui 56 espécies, tendo um dos seus centros de
diversidade no territdrio brasileiro”.

1 Faculdade Integral Diferencial — FACID/DeVry. Teresina-Piaui, Brasil. Rua Veterindrio Bugyja Brito, 1354. CEP: 64052-410. kellyanne_sousa@hotmail.com
2 Programa de P6s Graduagdo Renorbio. Teresina-Piaui, Brasil
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Este estudo tem como objetivo analisar o estado da arte do género Bromelia com a realizagdo de revisdo sistematica de artigos
cientificos e patentes depositadas relacionados ao género, em bases de dados indexadas, especialmente no sentido de verificar
as atividades bioldgicas das espécies deste género relatadas na literatura.

Metodologia

Foi realizada uma pesquisa bibliografica sistematica em artigos e patentes, baseada em uma pesquisa exploratéria, descritiva,
qualitativa e quantitativa das solicitages de pedidos de depdsitos de patentes e trabalhos publicados sobre o género Bromelia.
Assim, foi efetivada uma prospecgao cientifica e tecnolégica em bases de dados indexadas.

A prospeccao cientifica foi feita através da pesquisa de artigos publicados nas bases de dados Pubmed, ScienceDirect, Scielo, Lilacs
e MedLine utilizando como descritor o nome do género em estudo, Bromelia, observando o banco de dados em que foi encontrado
e o ano da publicagdo. A busca ocorreu de fevereiro a maio de 2016. Como critério de inclusdo foi utilizado os artigos que
apresentavam o nome Bromelia no titulo ou no resumo, e publicagdes do ano de 2005 até a atualidade. E como critério de exclusdo
foi usados os artigos que se repetiam entre as bases.

A prospeccgdo tecnoldgica foi realizada nos bancos de dados European Patente Office (EPO), World Intellectual Property
Organization (WIPO), United States Patent and Trademark Office (USPTO), Instituto Nacional de Propriedade Intelectual (INPI),
Japan Patent Office (JAP) e Canadian Intellectual Property Office (CIPO), selecionando as patentes que possuiam o nome do género
em estudo no titulo ou resumo, observando ano e pais de depdsito. As buscas ocorreram de fevereiro a maio de 2016. Foram
excluidas as patentes que se apresentavam em duplicidade.

As etapas de realizacdo desta pesquisa estdo demonstradas no fluxograma a seguir Figura 1.

Figura 1. Fluxograma de execugdo da pesquisa.

Pesquisa
prospectiva em

bases de dados Palavra-chave Bases de dados

cientificas e utilizadas
tecnolégicas SCIENCE
DIRECT
| SCIELO |
Artigos [ PUBMED |

[ MEDLINE |
[ LILACS |

Busca e

analise Bromelia

CIPO
EPO
INPI
JAP

USPTO

WIPO

Patentes

Dados: Autoria propria, 2016

Resultados e Discussao
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Nos resultados da pesquisa de artigos cientificos foram encontrados 63, 226, 96, 47 e 59 nas bases da Pubmed, ScienceDirect,
Scielo, Lilacs e MedLline, respectivamente, totalizando 491 artigos. Apds a avaliagdo preliminar dos artigos e levando em
consideragdo os critérios de exclusdo descritos na metodologia, restaram apenas 116 artigos distribuidos da seguinte maneira: 62
no Scielo, 11 no Science Direct, 15 no Pubmed, 18 no Lilacs e 10 no Medline. Foi possivel observar, assim, uma grande quantidade
de artigos apresentavam em duplicidade entre as bases de dados, além de sugerir uma grande caréncia de publicages acerca do
género Bromelia, quando comparado com a vasta area para inovacgdo de pesquisas cientificas.

Na tabela 1 é apresentado o tipo de pesquisa dos artigos separados por base de dados:

Tabela 1. Classificagdo de artigos segundo tipo de pesquisa em cada base de dados

) BASES DE DADOS
CONTEUDO DOS ARTIGOS
SD SC PM LI ML TOTAL
Bromelia + abrigo de seres vivos 2 16 2 10 6 36
Bromelia + cultivo, germinagdo, polinizagdo 0 23 0 4 1 28
Bromelia + farmacoldgico 2 3 6 3 0 14
Bromelia + fisico-quimico 4 1 6 0 0 11
Bromelia + morfologia 0 7 0 0 0 7
Bromelia + citogenética 1 3 1 0 0 5
Bromelia + alimentagdo 0 4 0 0 0 4
Bromelia + regeneradora de flora 0 3 0 0 0 3
Bromelia + classificagdo 1 0 0 1 1 3
Bromelia + levedura 0 0 0 0 2 2
Bromelia + marcador de poluigdo 0 1 0 0 0 1
Bromelia + indicador viral 1 0 0 0 0 1
Bromelia + etnobotanica 0 1 0 0 0 1
TOTAL 11 62 15 18 10 116

Legenda: SD: ScienceDirect; SC: Scielo; PM: PubMed; LI: Lilacs; ML: Medline. Fonte: autoria prépria, 2016

O maior indice de artigos encontrados é relacionado ao abrigo de seres vivos em bromélias. Sendo epifitas, a maioria das espécies
desse género formam ramos em roseta o que desenvolve um tanque central onde se acumula dgua da chuva, assim como nas
axilas das folhas, onde se cria um micro-ambiente, denominado fitotelmo, que é ocupado por diferentes animais®. A agua
armazenada contém quantidades varidveis de nutrientes®.

E possivel observar algumas publicacdes que mostram a relagdo de mutualismo entre a planta e o animal, pois vérias espécies de
animais vivem estritamente associado com rosetas de bromélias, este tipo de mutualismo facultativo envolvendo a Bromeliaceae
pode ser mais comum do que se pensaval®,

N3o sé o género Bromelia, mas a familia Bromeliaceae apresenta grandes dificuldades relacionados a delimitagcdo genérica. Existe
uma grande caréncia em estudos que investiguem acerca da filogenia e morfologia desse grupo de plantas, como é apresentado
na tabela 1, onde foram encontrados apenas 6 estudos que abordavam sobre morfologia do género. Muitas vezes, mesmo se
tendo informac¢Bes completas sobre determinada espécie, persiste a divida de seu posicionamento genérico’.

Em relagdo ao uso farmacoldgico, as 14 publicagdes encontradas mostram a caréncia de estudos comprovativos acerca das agoes
que as espécies do género pesquisado desempenham, mostrando a vasta drea para pesquisas e inovagdo tecnoldgica, o que pode
refletir em um avango no depdsito de patentes acerca deste género. Ha relatos de uso popular de espécies do género para as mais
variadas patologias sem comprovacdo cientifica, o que amplia o leque de estudos a serem desenvolvidos.

A Etnofarmacologia trata do conhecimento popular relacionado a sistemas tradicionais de medicina, e ndo de supersticdes®!. Na
busca de novas drogas patentedveis, alguns dos grandes laboratérios farmacéuticos globais se baseiam em pesquisas
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etnofarmacoldgicas, o que implica em um cenario extenso para pesquisas inovadoras acerca das espécies do género Bromelia, o
qual detém 56 espécies catalogadas, algumas com uso popular j4 descrito e a maioria sem nenhum estudo publicado®?.

Diante dos artigos encontrados percebe-se que o uso deste género é promissor, principalmente, para doengas infecto-contagiosas
e helmintiases. Estes achados podem subsidiar estudos futuros com espécies do género Bromélia ainda ndo relatados na literatura.
Levando em consideragdo que uma das maiores causadoras de morte no Brasil ainda s3o as doengas infecto contagiosas®.

Retrata-se maior quantitativo de publica¢cdes acerca da espécie Bromelia antiacantha, que é popularmente conhecida como
caraguatd, gravatd, carauatd ou croata, é uma bromelidcea nativa da regido sul e sudeste do Brasil. Os achados mostraram o uso
de frutos de Bromelia antiacantha para a confecgdo de xaropes para tratamento de doengas do sistema respiratério, bem como
atividade antioxidante e também a hemdlise frente a hemdcias de carneiro dos extratos aquosos das folhas e frutos!+°,

Outra espécie que se destaca é a Bromelia pinguin, em que as preparacgées de frutas cozidas desta espécie tém sido utilizadas para
o tratamento de tosse e outros disturbios do trato respiratdrio, escorbuto e diabetes. Foi relatada também que a fragdo proteica
obtida a partir do suco de frutas B. pinguin tem mostrado atividade contra Lumbricus terrestres, Trichomonas vaginalis e Candida
albicans e outras atividades antifingicas'®?".

Com relacdo a busca de patentes encontrados em cada base de dado tecnoldgica com pesquisa sobre o género Bromelia,
separadas por banco de depdsito EPO, WIPO, INPI, USPTO, CIPO e JAP foram encontradas 6 patentes no total, distribuidas em 2,
3,0, 0, 1 e 0 achados, respectivamente. As patentes encontradas na base de dado EPO, se repetem na base de dado WIPO, o que
se fez necessario utilizar como critério de exclusdo as patentes que se repetem entre as bases, totalizando 4 patentes. Apesar da
maioria das espécies desse género serem de ocorréncia tropical, ndo foi encontrado nenhum depdsito de patentes na base de
dados nacional, INPI.

Tabela 2. Relagdo descritiva das patentes encontrados nas bases tecnoldgicas, divididas por titulo, autores, pais e ano.

BASE DE DADO TITULO DA PATENTE AUTORES PAiS ANO

Composicion  Bionematicida vy
método para el control de Paulo Escobar Valdes; Eduardo Donoso Republica
WIPO 2014
nematodos fitopatdgenos Cuevas; Gustavo Lobo Prats Dominicana

utilizando la misma

Procedimento para la preparaciéon | Sylvia Paz Diaz Camacho; Francisca Delgado

WIPO/EPO de bebidas que contienen Vargas; Marco Antonio Parra Inzunza; José o
o P México 2013
Bromelia pinguin Luis Cristerna Gonzalez
Method for reinforcing e. g.
prefabricated part utilized in
concrete building, involves curing
Schoene Jens; Glowania Michael; Schleser
WIPO/EPO textile reinforcement fiber after
Markus; Gries Thomas; Reisgen Uwe Alemanha 2011
embedding fiber in concrete such
that draping ability of fiber is
obtained during embedding fiber
cIPO Compositions - comprising _ plant Guy Chamberland; Peter Bollen; Celine
extracts and use thereof for
Devaux USA 2008

treating inflammation

Fonte: Autoria prépria, 2016

Do ponto de vista econémico, as bromélias apresentam relevancia, pois suas folhas apresentam excelentes fibras. Algumas
espécies tém sido empregadas pelos povos mais antigos como fontes de fibras. Esta caracteristica vem ganhando importancia no
cendrio mundial. Neste sentido ha um depdsito de patente desenvolvendo fibras a partir de bromélias na Alemanha®®.

Florence em Revista. Sdo Luis, 2017 v.8,n.1 | 9



Q.!
Florence

Apenas quatro paises detém patentes envolvendo bromélia, sendo trés desses paises localizados no continente americano, onde
ha o centro de diversidade das espécies desse género’.

O baixissimo numero de patentes encontradas mostra que muito ha ainda que ser explorado com as espécies do género Bromelia,
principalmente no Brasil, onde ndo foram encontradas patentes nos bancos de dados nacionais, apesar de muitas espécies deste
género serem nativas do territorio brasileiro. Vale ressaltar que a falta de uma politica nacional de inovagdo, a qual valorize a
patente como indicador de produtividade, pode ser um dos fatores responsaveis por tal cendrio no pais*°.

Uma das poucas iniciativas por parte do governo federal, que visava estimular o uso da biodiversidade brasileira para a produgdo
de medicamentos, foi o programa de pesquisa em plantas medicinais. Idealizado e financiado pela Central de Medicamentos
(Ceme), que teve seu inicio na década de 80. No entanto, a Ceme foi extinta no final dos anos 90, e praticamente pouco restou
dessa iniciativa pioneira no Brasil®°.

A Alemanha, pais detentor de uma patente envolvendo Bromelia, ndo possui em seu territério centro de diversidade de espécies
do género, porém o pais € um grande estimulador em desenvolvimento de pesquisas, sendo este sistema de pesquisa parte
importante do sistema de inovagdo do pais, tornando-se responsavel pela dinamica do crescimento econdmico. Os paises
europeus, especialmente a Alemanha, os paises asiaticos e os Estados Unidos, possuem os principais mercados consumidores de
medicamentos fitoterdpicos, o que justifica o avanco tecnoldgico nessa drea da Alemanha e dos EUA%,

Nos ultimos 10 anos, pouco se nota desenvolvimento de novas pesquisas acerca de bromélias, em que s6 foram realizados 4
pedidos de depdsitos de patentes com um grande intervalo de tempo entre cada depdsito. No entanto é possivel observar uma
retomada nos estudos, por parte de alguns pesquisadores, o que aponta interesse especial para esse género.

CONCLUSAO

Esses resultados mostram que existe interesse, tanto cientifico quanto tecnoldgico, nas espécies desse género, e que ainda ha
muito o que ser explorado, principalmente na area tecnoldgica, visto que o nimero de patentes é baixo. No campo cientifico o
espacgo para novas descobertas é bem amplo, poucas publicagSes acerca do género Bromelia foram catalogadas. Nota-se uma
caréncia de estudos cientificos acerca das atividades farmacolégicas de variadas espécies do género, assim como ha falta de
estudos para delimitar a filogenia do género.

Conclui-se que este género apresenta potencial para estudos inovadores nas areas de farmacologia, com as buscas e comprovagao
de possiveis atividades, drea de ecologia, com a intera¢do dos seres vivos em seus ambientes, no que se refere ao fitotelma nas
Bromélias, drea da botanica, na investigacdo e delimitagdo genérica, assim como, aspectos morfoldgicos das espécies que
compdem o género, e engenharias, principalmente, no que diz respeito a producdo de fibras.

Colaboragées

Luiza Helena Nascimento Lopes contribuiu na pesquisa em base de dados e redagdo do artigo. Manoela Cavalcante Ribeiro
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ADESAO E PRATICA DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM NA HIGIENIZACAO DAS MAOS EM UMA
UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA

Mizeany Kelly de Almeida Silva'; Rayanne Aguiar Alves?; Tatiana Elenice Cordeiro Soares?

RESUMO

A higienizagdo das mdos é identificada como uma das praticas mais efetivas para diminuir as infec¢des relacionadas a assisténcia
a saude. Objetivou-se verificar a infraestrutura material e a adesdo dos profissionais de enfermagem a higienizagcdo das mdos em
unidade de terapia intensiva. Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa. Pesquisa realizada em
hospital publico de urgéncia e emergéncia, em S3o Luis-MA, no periodo de outubro a novembro, tendo como amostra 30
profissionais de enfermagem. Critérios de inclusdo: profissionais de enfermagem que estavam no exercicio de suas fungdes, que
aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o TCLE, e os de exclusdo: os profissionais de enfermagem que ndo aceitarem
participar da pesquisa, que estavam de licenga médica e de férias durante o periodo da coleta de dados. Entre os resultados: 46,8
% dos profissionais de enfermagem estavam na faixa etdria de 40 a 49 anos, 93% sexo feminino; 50% sdao enfermeiros; 100% dos
profissionais de enfermagem alegaram agua corrente disponivel; 80,07% afirmaram que a unidade dispde de pia e que as torneiras
eram manuais (96,7%); 36,67% alegaram que existe preparagdo alcdolica; 96,7% afirmaram que os dispensadores disponiveis
estdo ao alcance das mados no local da assisténcia; 63,33% disseram que ndo ha cartazes; a técnica de antissepsia prévia a
administracdo de medicamento mais utilizada foi passar algoddo embebido em alcool a 70% no local (79,87%) e 80,17% alegaram
que ndo sdo feitas auditorias. Assim, sugere-se a vigilancia da HM como estratégia essencial para verificar a adesdo a essa técnica.

Descritores: cuidados de enfermagem, desinfeccdo das maos, equipe de enfermagem, higiene das maos e unidades de terapia
intensiva.

ABSTRACT

Hands hygiene is identified as one of the most effective practices to reduce health care related infections. The objective was to
verify the physical infrastructure and the adhesion of the nursing professionals to the hygiene of the hands in intensive care unit.
This is an exploratory and descriptive study with a quantitative approach. Survey carried out in an emergency and emergency
public hospital, in S3o Luis-MA, in the period from October to November, having as a sample 30 nursing professionals. Inclusion
criteria: nursing professionals who were in the exercise of their duties, who accepted to participate in the research and who signed
TCLE and those of exclusion: nursing professionals who did not accept to participate in the research, who were on medical leave
and vacations during the period of data collection. Among the results: 46.8% of the nursing professionals were in the age group
of 40 to 49 years, 93% female; 50% are nurses; 100% of nursing professionals claimed available running water; 80.07% stated that
the unit has a sink and that the taps were manual (96.7%); 36.67% claimed that alcoholic preparation exists; 96.7% stated that
available dispensers are within easy reach at the service site; 63.33% said there are no posters; the technique of antisepsis prior
to the administration of the most used medication was to pass cotton soaked in alcohol to 70% in the place (79.87%) and 80.17%
claimed that no audits were done. Thus, HM surveillance is suggested as an essential strategy to verify adherence to this technique.

Keywords: nursing care, hand disinfection, nursing staff, hand hygiene and intensive care units.

1 Aluna do Curso de Graduagdo em Enfermagem do Instituto Florence de Ensino Superior

2 Docente do Instituto Florence de Ensino Superior e Especialista em Saude da Mulher.
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INTRODUCAO

As Unidades de Terapia Intensiva (UTI) sdo caracterizadas pela presen¢a de pacientes graves submetidos a procedimentos
invasivos e tém maior risco para eventos adversos, entre esses as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude (IRAS)'2. Na
epidemiologia das infec¢Ges hospitalares, as mdos dos profissionais de saude constituem fonte e veiculo de transmissao de
microrganismos entre diversos sitios corporais de um mesmo paciente, entre pacientes, e reciprocamente entre esses e o local da
assisténcia. Nesse contexto, a higienizagdo das maos solugao alcodlica, sabonete liquido ou solugdo degermante é recomendada
com vista a reducdo da carga microbiana3.

Também o local da assisténcia pode atuar como fonte de transmissdao de microrganismos, uma vez que superficies contaminadas
sdo frequentemente manipuladas por profissionais da assisténcia, o que se da principalmente pelas maos®. Assim, realizar a
higienizacdo de mdos (HM) durante a prética profissional em saude ao paciente criticamente enfermo colabora para a prevengdo
de IRAS por oportunizar a interrupgao da principal forma de transmissdo de patdgenos, qual seja o contato direto entre o cuidador,
o paciente e o ambiente de assisténcia®.

Além disso, a higienizagdo das maos é identificada como uma das pratica mais efetiva para diminuir as infecgdes relacionadas a
assisténcia a salde, dado que impede a transmissdo cruzada de microrganismos®. A assisténcia em satde deve ser desenvolvida
com consciéncia, responsabilidade profissional e compromisso assumido para com o outro, no zelo de sua salde e seguranga,
livre de danos evitdveis, como determinam os cddigos de ética das profissdes da area da saude’. Inclusive, a higieniza¢do das m3os
é considerada como um componente da segurancga do paciente, por reduzir, a um minimo aceitavel, o risco de dano desnecessario
associado 3 atenc3o a satde®.

Com isso, a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), criou em 2004, a campanha de higieniza¢do das maos, intitulada como “Uma
Assisténcia Limpa é uma Assisténcia Segura”, foi inserida na Alianga Mundial para Seguranca do Paciente. Ja o Brasil foi incluso na
Alianca desde de 2007, a partir do compromisso politico de melhorar os aspectos relacionados a assisténcia a saude,
especialmente na reducdo dos riscos inerentes as IRAS®°,

A OMS recomenda que a HM seja aplicada em qualquer estabelecimento de salde, independente dos recursos matérias
disponiveis. Para isso, sugere os cinco momentos para HM: o primeiro antes de contato com paciente; o segundo antes da
realizagdo de procedimento asséptico (como administragdo de medicamentos endovenosos); terceiro apos risco de exposi¢cdo a
fluidos corporais — tais como sangue, saliva ou suor; quarto apds contato com paciente e/ou (quinto) apds contato com as areas
préximas ao paciente (mobilidrio, maganetas, bombas de infus3o ou qualquer superficie nas proximidades do paciente)™°.

Ainda a higienizacdo das maos pode ocorrer a partir da higienizagdo simples das m&os, com uso de agua e sabdo; higienizacdo
antisséptica das maos; friccio antisséptica das m3os, desde que ndo haja sujidade visivel e antissepsia cirirgica das maos!' 13,

Considerando-se a complexidade da assisténcia, em UTI podem ser alcangadas até 22 oportunidades para a HM, por hora e por
profissional; essa frequéncia é diretamente proporcional a organizagao do processo de trabalho, mas também as condigdes fisicas
e clinicas do paciente assistido e a forca de trabalho disponivel3. Em contrapartida, estudo demonstra que a adesdo é
inversamente proporcional as oportunidades; deste modo, em ambientes que demandam maior nimero de oportunidades, a taxa
de adesdo é menor®.

Assim, esse estudo é relevante por subsidiar novos estudos, com vista a desvelar caminhos que repercutam na mudanga de
comportamento do profissional em prol da adesdo a higienizagdo das maos, visto que essa, conforme aqui ja dito, € uma das
praticas mais simples e eficientes no controle das infec¢Ges hospitalares.

MATERIAL E METODOS
Trata-se de um estudo exploratdrio e descritivo com abordagem quantitativa, com coleta de dados primdrios. O estudo descritivo

observa, registra, analisa e correlaciona fatos ou fenémenos sem manipula-los. E a andlise quantitativa visa buscar resultados
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precisos, exatos, comprovados por meio de medidas de variaveis predeterminadas, com vista a comparar e explicar sua influéncia
sobre outras variaveis'*.

O estudo foi realizado no Hospital Djalma Marques (Socorrao 1), localizada no centro, na cidade de Sao Luis, Maranhdo; durante o
més de outubro a novembro de 2017. Essa unidade oferece servigos de urgéncia e emergéncia, desde procedimentos simples,
cirtrgicos de baixo e médio porte, exames de imagens, terceirizados e financiados pelo Sistema Unico de Satde (SUS). Recebe
clientela por demanda espontdnea ou referenciada.

Os critérios de inclusdo levaram em consideragdo profissionais de enfermagem que estavam no exercicio de suas fun¢des no
periodo de coleta de dado, que aceitaram participar da pesquisa e que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido,
e os de exclusdo: os profissionais de enfermagem que ndo aceitarem participar da pesquisa, que estavam de licenga médica e de
férias durante o periodo da coleta de dados.

Assim, participaram da amostra 30 profissionais de enfermagem, dentre eles, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem,
da referida instituicdo de saude e que aceitaram participar da pesquisa, bem como assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE-Apéndice A).

Utilizou-se, como instrumento, um questionario (Apéndice B) validado por Silva e colaboradores!> fundamentado no Guide to
Implementation - A Guide to the implementation of the WHO Multimodal Hand Hygiene Improvement Strategy®® e no Guia para
Implementacdo da estratégia multimodal da OMS para a melhoria da higienizacdo das maos — ANVISAY. Este instrumento foi
dividido em 4 areas, a saber: identificacdo do profissional (idade, sexo, tempo de formacdo e tempo de trabalho), estrutura de
unidade para higieniza¢do das maos, instru¢do para lavagem correta das maos e vias de administracdo de medicamento.

Em seguida, os dados foram tabulados e dissertados no programa Microsoft Office Word 2013 e o tratamento estatistico foi
realizado com o auxilio do software Epi Info versdo 3.5.2, apresentados sob a forma de tabela, contendo frequéncia e percentual
de todas as varidveis.

Para coleta dos dados foi enviado a dire¢do da unidade de saude um Oficio solicitando autorizagdo para pesquisa de campo, e
apos a sua liberagdo e do parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (Anexo 1), deu-se inicio.

A principio, o questionario foi apresentado aos profissionais de enfermagem. Apds essa breve apresentacdo, foram esclarecidos
os objetivos da pesquisa e feita a leitura prévia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e das perguntas do
questionario. Depois, foi realizado o convite para os profissionais e em seguida, a entrega do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para assinatura. Essa etapa teve por objetivo testar a compreensdo de alguns termos e denominagéGes, avaliar o
enunciado de cada uma das questdes e avaliar se a sequéncia de perguntas era apropriada.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Maranhio (CEUMA) sob o nimero do
parecer 2.363.317 e CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) 77326217.3.0000.5084. Respeitando-se a
resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Salde que trata das pesquisas que envolvem seres humanos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os achados do estudo, emergiram as seguintes categorias: caracterizagdo dos profissionais de enfermagem na UTI,
a estrutura de unidade para higienizagdo das maos, instru¢dao para lavagem correta das maos e via de administracdo de
medicamento.
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Tabela 1. Distribui¢do dos dados quanto caracterizagdo dos profissionais de enfermagem na UTI. Sdo Luis, MA, 2017.

Varidveis n %
Idade
18 a 29 anos 01 3,3
30a39anos 10 33,3
40 a 49 anos 14 46,8
50 a 59 anos 4 13,3
+ 60 anos 1 3,3
Sexo
Feminino 27 93,3
Masculino 03 6,7
Formagdo
Técnico de Enfermagem 13 46,5
Auxiliar de Enfermagem 02 3,5
Enfermeiro 15 50
Tempo de Formagdo
Delab5anos 03 6,7
5a 15 anos 14 46,8
+ de 15 anos 13 46,5
Tempo de Trabalho
Delab5anos 02 3,5
5al5anos 15 50
+ de 15 anos 13 46,5
Total 30 100%

Fonte: S, MKA; S TEC (2017)

De acordo com os achados obtidos dos questiondrios, é possivel verificar, na Tabela 1, que 46,8 % dos profissionais de enfermagem
estdo na faixa etaria de 40 a 49 anos, 93% sdo do sexo feminino; 50% sdo enfermeiros, sendo que 46,8% tém no maximo 15 anos
de formacgdo e 46,5% trabalham na UTI ha mais de 15 anos

Quanto a faixa etaria, 46,8 % dos profissionais de enfermagem estdo na faixa etaria de 40 a 49 anos, o que corrobora com a
literatura que mostra a faixa etaria de profissionais enfermeiros que trabalham em UTI é de 39 a 50 anos®®. Entretanto, estudos
apontam que profissionais da enfermagem mais experientes, quando atingem esta faixa etdria, tendem a ser absorvidos em outros
setores, procuram cargos administrativos, buscam a drea de ensino ou até mesmo desistem da profissao'®%°,

Na caracterizagdo quanto ao sexo, prevaleceu a for¢a de trabalho feminino com 93,3%. Esta predominancia feminina na
enfermagem é compartilhada por outros autores20-22 reproduzindo a caracteristica histérica da enfermagem, profissdo exercida
qguase que exclusivamente por mulheres desde os seus primérdios. Fato que também é elucidado em varias culturas, onde a
assisténcia e higienizac3o dos doentes s3o consideradas como extensdo do trabalho da mulher??,

No que diz respeito a adesdo dos enfermeiros a higienizacdo das maos, reforga-se que estes apresentaram adesdo maior (50%)
quando comparados ao técnico de enfermagem. A maior adesdo dos enfermeiros pode ter relagio com a elevada
responsabilizacdo de tal profissional, que atua como lider da equipe de enfermagem, devendo assim ser exemplo de
comprometimento e de responsabilidade. Além disso, em casos de eventos adversos associados a assisténcia, este pode ser
apontado como principal responsdvel porque, o enfermeiro é o gestor do cuidado a satide?.
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Além disso, a menor adesdo a técnica de higienizacdo das maos dos técnicos de enfermagem (46,5%) e dos auxiliares (3,5%) é
considerado dado considerado preocupante, pois sdo os profissionais que estdo direta e ininterruptamente em contato com os
pacientes, todos os dias, durante as 24 horas. Assim, tém o maior contato fisico com o paciente, sendo que a ndo realizagdo dessa
préatica, por parte desses profissionais, coloca o paciente em maior risco para infec¢des??.

Quanto ao tempo de formagdo e tempo de trabalho na UTl a pesquisa demonstrou que 46,8% tém no maximo 15 anos de formagao
e 46,5% trabalham na UTI ha mais de 15 anos. Os profissionais de maior experiéncia tém mais possibilidades de apresentarem
maior seguranca técnica de higienizagdo das mdos, e, consequentemente, chances maiores de facilidade nos controles de
situacdes, particularmente as criticas®.

Assim, conhecer as caracteristicas dos profissionais de enfermagem na UTI é fundamental, de modo que auxilia no
reconhecimento de fatores que contribuem ou ndo para a adesdo da pratica de higienizagdo das maos e, consequentemente, para
oferecer uma assisténcia adequada a paciente criticamente enfermos. Pois as praticas inadequadas sdo grandes responsaveis por
infeccdes nos servicos de salide e consequentemente, por prolongar o tempo de permanéncia dos pacientes em hospitais®.

Tabela 2. Distribuigdo quanto a estrutura de unidade para higienizagdo das maos. Sdo Luis, MA, 2017.

Variaveis N %

Se hd dgua corrente disponivel na unidade

Sempre 30 100
Esporadicamente 0 0
Raramente 0 0
Nunca 0 0

A dgua é limpa

Sempre 23 76,67
Esporadicamente 5 19,83
Raramente 2 3,5
Nunca 0

A unidade possui uma pia para a higieniza¢do das maos em cada setor

Sempre 24 80,07
Esporadicamente 1 3,3
Raramente 1 3,3
Nunca 4 13,33

As torneiras (registros) de dgua sdo

Manuais 29 96,7
Automaticas 1 3,3
Total 30 100

Fonte: S, MKA; S TEC (2017)

Em relagdo a estrutura de unidade para higienizagdo das maos, a Tabela mostra que 100% dos profissionais de enfermagem
alegaram que ha agua corrente disponivel na unidade; 76,67% referiram que a dgua é limpa; 80,07% afirmaram que a unidade
dispOe de uma pia para a higienizagdo das maos e 96,7% alegaram que as torneiras (registros) sdo manuais.

Quando executada a higieniza¢do das maos, todos os profissionais de enfermagem alegaram que tem agua disponivel, mas apenas
76,67% referiram que a dgua é limpa. A dgua e o papel toalha constituem, respectivamente, insumos e suprimento imprescindiveis

Florence em Revista. Sdo Luis, 2017 v.8,n.1 | 17



Q.!
Florence

para a pratica da higienizagdo das maos nos servicos de saude. A qualidade da agua utilizada nos servicos de salude é de
fundamental importancia para as praticas de higienizagdo das maos?®.

A esse respeito a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) recomenda que a agua deve ser livre de contaminantes
quimicos e bioldgicos e estabelece os procedimentos relativos ao controle e a vigilancia da qualidade deste insumo. Os
reservatorios construidos conforme as normas vigentes, além de possuir tampa devem ser frequentemente limpos e desinfetados,
como também submetidos, semestralmente, a controles microbiolégicos?’.

Ainda, neste estudo, os profissionais de enfermagem alegaram a existéncia de pias em 80,07 e 96,7% afirmaram que as torneiras
(registros) sdo manuais. A ANVISA elucida que os lavatdrios ou pias devem possuir torneiras que dispensem o uso das maos para
o fechamento da agua. Junto a estes deve existir provisdo de sabonete, além de recursos para secagem das mdos. Nos ambientes
em que sejam executados procedimentos invasivos, dispensados cuidados a pacientes criticos e/ou nos quais a equipe de
assisténcia tenha contato direto com feridas e/ou dispositivos invasivos?®. Como podemos constatar nos resultados aqui expostos
a maioria das torneiras utilizadas na unidade da UTI sdo manuais, evidenciando assim, que esta norma ndo esta sendo cumprida.

A proporg¢do definida pela RDC n? 50 consiste em um lavatério externo que pode servir a no maximo 4 quartos ou duas
enfermarias. Além disso, cada quarto ou enfermaria deve possuir um banheiro exclusivo, além de um lavatdrio/pia para uso da
equipe de cuidado em uma area anterior a entrada do quarto/enfermaria ou mesmo no interior desses, fora do banheiro. Essas
determinagdes ndo sdo totalmente atendidas no ambiente de estudo, assim, pode dificultar a adesdo dos profissionais da equipe
de enfermagem para com a higieniza¢io simples das m3os antes dos procedimentos e contato com os pacientes?®,

Inclusive, o lavatdrio deve ser exclusivo para higienizacdo das maos, ter formato e dimensdo variada devendo ter profundidade
suficiente para que o profissional de saude lave as maos sem encosta-las nas paredes laterais ou bordas da pega e tampouco na
torneira, além de evitar respingos nas laterais?®.

Outro aspecto é que se torna imprescindivel que junto aos lavatdrios e as pias exista recipiente para o recolhimento do material
usado na secagem das m3os. E necessario que tal recipiente seja de limpeza fécil ndo necessitando que tenha tampa. Caso a op¢do
seja por conserva-lo tampado o mesmo terd que possuir tampa articulada com sistema de abertura sem o uso das mdos. No
entanto, a lixeira utilizada para descarte desses materiais na unidade pesquisada contém tampas que necessitam do uso das maos
para o manuseio, sendo que, de acordo com as normas da RDC n2 306 as mesmas deveriam ter um dispositivo de acionamento
independente das maos?°.

Nesse aspecto, considera-se extremamente importante a valorizacdo da infraestrutura acessivel a higienizagdo das maos
concomitantemente a outras acdes institucionais promotoras desta pratica, pois o facil acesso aos insumos e equipamentos pode
estimular a higienizacio das m3os nos servicos de satide???,

Entretanto, neste estudo foram identificadas algumas barreiras institucionais que podem comprometer a adesdo a pratica de
higienizacdo das mdos, como prevaléncia de torneiras manuais e lixeira para descarte de materiais sem acionamento
independente das maos.

Tabela 3. Distribui¢do quanto a instrugdo para lavagem correta das maos. Sdo Luis, MA, 2017.

Variaveis N %

Existe preparagdo alcéolica para higienizagéo das mdos disponivel na unidade

Sempre 11 36,67
Esporadicamente 08 29,83
Raramente 09 30,00
Nunca 02 3,5

Os dispensadores disponiveis estdo colocados ao alcance das mdos no local da assisténcia
Sim 29 96,7
Nado 01 33
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Had cartazes ilustrativos de promogdo da higienizagdo simples e fricgdo antisséptica das médos expostos nas unidades nos locais da

assisténcia
Sim 11 36,67
Nado 19 63,33

O profissional de enfermagem recebe instrugdo especifica sobre higienizagdo das mdos nos ultimos dois anos
Sim 07 23,34
Nédo 23 76,66

Realiza a lavagem de mdos antes do preparo da medicagdo?

Sim 28 96,5
Nao 02 3,5
Total 30 100

Fonte: S, MKA; S TEC (2017)

A Tabela 3 diz respeito a instrucdo para lavagem correta das maos: 36,67% dos profissionais de enfermagem alegaram que existe
preparagdo alcoolica para higienizagdao das maos; 96,7% afirmaram que os dispensadores disponiveis estdo colocados ao alcance
das maos no local da assisténcia; 63,33% disseram que nao ha cartazes ilustrativos de promogdo da higienizagao simples e friccao
antisséptica das maos expostos nas unidades nos locais da assisténcia; 76,66% alegaram nao receber instrugcdo especifica sobre
higienizagdo das maos nos ultimos dois anos e 96,5% realizam a lavagem das maos antes do preparo da medicagdo.

Evidenciou-se no presente estudo que 36,67% dos profissionais de enfermagem alegaram que existe preparacdo alcéolica para
higienizacdo das mdos. Dada a superioridade das preparagdes alcodlicas em detrimento aos demais produtos para a higienizacdo
das mdos, a ANVISA dispde sobre a obrigatoriedade de disponibilizagdo de preparagao alcodlica para fricgao antisséptica das maos,
pelos servigos de saude. Estes produtos devem ser disponibilizados nos pontos de assisténcia e tratamento, em lugar visivel e de
facil acesso, de forma que os profissionais de salde ndao necessitem deixar o local de assisténcia e tratamento para higienizar as
m3os3C.

Em relagdo aos dispensadores, 96,7% afirmaram que estes estavam disponiveis e colocados ao alcance das maos no local da
assisténcia. O dispensador de parede tem a vantagem de estar visivel aos profissionais da saude, pacientes e visitantes e, por estar
fixo a parede, facilita a localizagdo pelos profissionais da satde. Isso permite que a equipe possa aderir, de forma rapida e facil, as
indicagOes para se higienizar as maos, que abrange a realizagdo do procedimento antes do contato com o paciente, antes de
procedimentos limpos e assépticos, apds o contato com fluidos corporais, apds o contato com o paciente e apds o contato com o
ambiente préximo ao paciente. Sua desvantagem inclui a manutengao frequente3!.

Inversamente aos resultados aqui apresentados, houve estudos que os dispensadores ndo estavam acessiveis no ponto da
assisténcia e que os profissionais de enfermagem tiveram de deixar a unidade de UTI para acessa-los®2.

Por outro lado, 63,33% dos profissionais de enfermagem disseram que nao ha cartazes ilustrativos de promogao da higienizagdo
simples e friccdo antisséptica das maos expostos nas unidades nos locais da assisténcia os pontos de assisténcia e tratamento. E
fundamental que lacunas como estas sejam preenchidas por meio de estratégias sustentaveis de promocéao a higieniza¢do das
maos nos servigos de saude, o que inclui a instalagdo de lembretes e cartazes nos pontos de assisténcia e tratamento que
disponham sobre dois elementos essenciais, a técnica de higienizacdo das maos (como fazer) e sobre os cinco momentos para se
higienizar as m3os (quando fazer)®.

Além disso, aumentar o conhecimento dos profissionais da saide em relagdo as boas praticas de higienizacdo das maos pode
colaborar na reducdo da transmiss3o das infec¢des cruzadas®®.

Também, 76,66% dos profissionais de enfermagem alegaram nado receber instrugdo especifica sobre higienizagdo das maos nos
ultimos dois anos. Dado pode ser justificado pela negligéncia por parte da Centro de Controle e Infecgdo Hospitalar (CCIH) em ndo
monitorar a pratica da higienizacdo das m3os pelos profissionais da salde nas unidades®”.
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Neste sentido, constata-se o descumprimento institucional em relagdo a normativa oficial do Ministério da Saude, pois a Portaria
n2 2616 publicada em 1998 impde a CCIH a competéncia de supervisionar a aplicagdo de normas e rotinas voltadas a prevengado
e controle das infecgBes e ainda recomenda que a instituicdo deva fomentar a educagdo e o treinamento sobre a prevengdo e
controle das infec¢des com todo o pessoal hospitalar®.

Inclusive, se verificou que 96,5% dos profissionais de enfermagem realizaram a lavagem das maos antes do preparo da medicacdo,
o que podemos atribuir ao facil acesso a pia constante na sala de preparo de medicacdo3”-%,

Contudo, quanto aos servicos de salde, ndo basta atender integralmente as exigéncias oficiais, pois a promogado da higienizagdo
das mados depende de estratégias comportamentais baseadas em, ao menos, cinco componentes, tais como a educagdo
permanente dos profissionais da saude, a monitorizardo sistematica das praticas relativas a este procedimento e a realimentagdo
deste desempenho aos profissionais da saude, instalagdo de lembretes de promogdo a higienizagdo das maos localizados em
pontos estratégicos nas unidades, adog¢do de um clima institucional seguro e recorrer ao uso das preparagées alcodlicas como
procedimento padrdo para a higienizacdo das m3os3°0,

Tabela 4. Distribui¢do quanto a via de administragdo de medicamento. Sdo Luis, MA, 2017.

Variaveis n %

Realiza a lavagem das mdos antes da administra¢do medicamentosa
Sim 26 86,67
Ndo 04 13,33

Qual técnica de antissepsia prévia a administragéo de medicamentos

Passar algoddo embebido em alcool a 70% no local 23 79,87
Verificagdo de sujidade no algoddo 01 3,3
Mudanga de face quando necessario 02 3,5
Aguarda o antisséptico secar para administrar o medicamento 04 13,33

Sdo feitas auditorias sobre adesdo a higienizacéo das méos na unidade
Sim 05 19,83
Nao 25 80, 17

Se afirmativo, com que frequéncia elas acontecem

Uma vez por ano 00

Duas vezes por ano 00

Com menos frequéncia 05 19,83
Total 30 100

Fonte: S, MKA; S TEC (2017)

A Tabela 4 esta relacionada a via de administracdo de medicamento: 86,67% dos profissionais de enfermagem realizam a lavagem
das mdos antes da administragdo medicamentosa; a técnica de antissepsia prévia a administracdo de medicamento mais utilizada
foi passar algoddo embebido em alcool a 70% no local (79,87%); 80,17% alegaram que ndo sdo feitas auditorias sobre adesdo a
higienizacdo das mdos na unidade e nos casos afirmativos, as auditorias eram realizadas em menor frequéncia (19,83%).

Observou-se que 86,67% dos profissionais de enfermagem realizam a lavagem das mdos antes da administracdo medicamentosa.
A indicacdo é que a lavagem das mados seja realizada com 3agua e sabdo e com preparacdes alcodlicas e antissépticas
degermantes*. Atualmente, o alcool em gel a 70% é citado na literatura como um dos produtos mais utilizados para HM, pois se
gasta menos tempo para a realizacdo dessa pratica e é eficaz na reducdo da carga microbiana®?.

Acrescenta-se a isso, 0 algoddo embebido em dalcool a 70% no local (79,87%) como a técnica de antissepsia prévia a administragao
de medicamento mais utilizada. O dlcool a 70% é o produto padronizado na UTI, por ser recomendado para procedimentos
imediatos, como injecOes e cateterizagcdo venosa periférica, ter acdo germicida quase imediata, mesmo ndo possuindo ac¢do
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residual®. Além disso, a concentracdo a 70% tem sido a mais indicada, por causar menor ressecamento da pele e possuir, dentre
outras concentracdes, a maior eficacia germicida®.

Ja arealizagdo da limpeza da regido, é necessaria que se faga a mudanca da face do algod3ao ou mesmo a sua troca, verificando a
presenca ou nao de sujidade. Esta pratica estd relacionada com a conscientizagdo da importancia da técnica antisséptica correta,
e, as vezes, por ser considerado um procedimento mecanico, nem sempre os profissionais o fazem com a preocupagdo com o seu
objetivo real, que é a reducdo da microbiota presente na pele, a fim de evitar infeccbes®.

Além disso, para que a técnica tenha eficiéncia deve ser realizada de modo correto: com alcool a 70%, friccionar o algodao
embebido por 30 segundos e, em seguida, esperar mais 30 segundos para permitir a secagem da pele, deixando-a sem vestigios
do produto, de modo a evitar qualquer interferéncia do lcool na aplicacio®.

Em contrapartida, 80,17% dos profissionais de enfermagem alegaram que ndo sdo feitas auditorias sobre adesao a higienizagdo
das mdos na unidade; e nos casos afirmativos, as auditorias eram realizadas em menor frequéncia (19,83%). Segundo a OMS a
observagdo direta do processo de trabalho é o padrao ouro para avaliar adesdo a HM. Muitos autores concordam que ha diversas
vantagens e desvantagens nesse tipo de auditoria. Uma possivel desvantagem apresentada nesse método de trabalho, segundo
a literatura, é o efeito Hawthorne, no qual os profissionais alteram suas a¢cdes porque sabem que estdo sendo observados*.

A fungdo da auditoria na Central de Controle de Infec¢do Hospitalar (CCIH) é identificar problemas na estrutura, no processo e no
resultado, fornecendo informacgdes que possibilitem agGes que melhorem a qualidade da assisténcia. A auditoria hospitalar é
unidade administrativa que tem a capacidade de auxiliar os gestores no cumprimento da missdo e na continuidade da entidade,
como consequéncia, capacidade de inovar, fazendo mais e melhor com menos recursos, atingindo metas previamente definidas
e agregacdo de pessoas cada vez mais satisfeitas com o padrdo de servigos oferecidos*?3,

CONCLUSAO

Em relagdo a caracterizagdo dos profissionais de enfermagem na UTI foi verificar que 46,8 % dos profissionais de enfermagem
estdo na faixa etaria de 40 a 49 anos, 93% sdo do sexo feminino; 50% sao enfermeiros, sendo que 46,8% tém no maximo 15 anos
de formacgdo e 46,5% trabalham na UTI ha mais de 15 anos.

Quanto a estrutura de unidade para higieniza¢do das maos, 100% dos profissionais de enfermagem alegaram que ha dgua corrente
disponivel na unidade; 76,67% referiram que a agua é limpa; 80,07% afirmaram que a unidade dispde de uma pia para a
higienizagdo das maos e 96,7% alegaram que as torneiras (registros) sdo manuais.

No que diz respeito a instrugdo para lavagem correta das maos: 36,67% dos profissionais de enfermagem alegaram que existe
preparagao alcoolica para higienizagdo das maos; 96,7% afirmaram que os dispensadores disponiveis estdo colocados ao alcance
das maos no local da assisténcia; 63,33% disseram que ndo ha cartazes ilustrativos de promogdo da higienizagdo simples e friccdo
antisséptica das mdos expostos nas unidades nos locais da assisténcia; 76,66% alegaram ndo receber instrucdo especifica sobre
higienizacdo das maos nos ultimos dois anos e 96,5% realizam a lavagem das maos antes do preparo da medicagao.

Quanto a via de administracdo de medicamento: 86,67% dos profissionais de enfermagem realizam a lavagem das mdos antes da
administracdo medicamentosa; a técnica de antissepsia prévia a administracdo de medicamento mais utilizada foi passar algodao
embebido em alcool a 70% no local (79,87%); 80,17% alegaram que ndo sdo feitas auditorias sobre adesdo a higienizagdo das
maos na unidade e nos casos afirmativos, as auditorias eram realizadas em menor frequéncia (19,83%).

Diante dos dados apresentados, sugere-se a vigilancia da HM como estratégia essencial para verificar a adesdo a essa técnica e os
resultados oportunizam um momento de reflexdo importante para gestores, lideres e profissionais de saude quanto as praticas
de seguranca do paciente. Salienta-se sobre a importancia da divulga¢do dos dados da vigilancia aos profissionais do hospital, com
a intencdo de provocar reflexdes e mudangas de atitude. Podem ser citadas como alternativas para melhorar a adesao: a criagao
de feedback na UTI, a oferta de novos dispositivos para HM (alcool gel de bolso), promogdo de educagdo continuada e pesquisas
com os trabalhadores a fim de identificar o que eles consideram importante para melhorar a adesdo a HM.
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EXODONTIA, IMPLANTE DENTAL E LEVANTAMENTO DE SEIO: Relato de caso

Andrei Braga Monteiro?; Anali Linhares Lima?; Liana Linhares Lima Serra3

RESUMO

O implante dentdario consiste em um parafuso de titanio instalado nos ossos maxilares com intuito de substituir a raiz dental
perdida, promovendo um suporte estdvel para reabilitagdo protética do sistema estomatogndtico, permitindo o
reestabelecimento da fungdo, estética, fonética, conforto e autoestima para o paciente. Para realizagdo deste procedimento,
algumas condigGes clinicas devem ser observadas, mantidas ou reparadas com a finalidade de proporcionar previsibilidade e
sucesso do tratamento. Assim sendo, este trabalho visa através do relato de caso clinico expor técnicas de instalagdo de implantes
do tipo Straumman associado a reabilitacdo protética, e a procedimentos cirdrgicos necessarios, como, cirurgia plastica
periodontal, enxerto e levantamento de seio maxilar, com intuito de viabilizar a realizagdo do tratamento e promover longevidade
do implante. Pode-se ressaltar que foram utilizadas técnicas baseadas na literatura atual, obtendo assim resultados satisfatérios,
sendo este caso finalizado com a reabilitagdo protética.

Descritores: Implantagdo dentaria. Odontologia. Prétese.

ABSTRACT

The dental implant consists of a titanium screw installed in the jaw bones in order to replace the lost tooth root, providing stable
support for prosthetic rehabilitation of the stomatognathic system, allowing the reestablishment of function, aesthetics,
phonetics, comfort and self-esteem for the patient. To perform this procedure, some clinical conditions must be observed,
maintained or repaired in order to provide predictability and successful treatment. Therefore, this article aims, through the case
report, to expose Straumman type of implant installation techniques associated with prosthetic rehabilitation, and necessary
surgical procedures such as periodontal plastic surgery, graft and lifting maxillary sinus, with the intention to facilitate the
completion of treatment and to promote implant’s longevity. It may be noted that we used techniques based on current literature,
obtaining satisfactory results and also that the case was finished with prosthetic rehabilitation.

Keywords: Dental implantation. Dentistry. Prosthesis.
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2 Doutora em Ciéncias. Unido Educacional do Norte.
3 Professora Doutora. Disciplina de Periodontia. Universidade Federal do Maranh3o.
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INTRODUCAO

A reabilitacdo implanto suportada tem adquirido posicdao de destaque na reposicdo de dentes perdidos por ser capaz de
proporcionar estabilidade oclusal, conforto, fungdo, estética e harmonia facial, além de ter uma consideravel taxa de sucesso que
margeia a 100% com uso dos implantes osseointegrados, o que tem levado essa forma de reabilitar uma preferéncia entre
pacientes e profissionais. Albrektsson e seus colaboradores?, em trabalho realizado em 1986, afirmaram acreditar que “(...)os
implantes dentais devem finalmente se tornarem aceitos como rotina e método terapéutico seguro”, assim como definiram que,
esse sistema pode conduzir a resultados replicaveis em todo o mundo e em qualquer paciente.

Relatos mostram altas taxas de sobrevida para os implantes unitdarios, resultados mais relevantes do que qualquer outro método
de reposicdo dentério, como o observado em estudo clinico prospectivo multicéntrico®, iniciado com o Sistema de Implante
Dentdrio Maestro da BioHorizons em 1996. Este estudo demonstrou, através da instalagdo de um total de 38 implantes unitdrios
nas regiGes posteriores dos maxilares (sendo 15 na maxila e 23 na mandibula) uma taxa de sobrevida dos implantes de 100% apds
5 anos. Outro estudo relatado por Misch'* (2006) resultou 100% de sucesso para os implantes unitarios na area posterior da
makxila.

Uma das chaves do sucesso dos implantes dentdrios consiste na capacidade e compatibilidade para desenvolver a
osseointegracdo. Uma defini¢do clinica foi estabelecida por Zarb e Albrektsson (1991)%, que propuseram que osseointegragdo
seria “um processo pelo qual uma fixagdo rigida e assintomatica de um material aloplastico é alcangada e mantida em contato
Osseo durante as cargas funcionais”.

Diversos fatores contribuem para o sucesso cirurgico do tratamento, podendo-se destacar dentre eles a reducdo dos danos aos
tecidos adjacentes por trauma térmico, cirdrgico e contaminante. Para alcancar tais requisitos, segue-se o protocolo cirurgico de
dois tempos, onde primeiramente é feita a inser¢do no 0sso, com controle de calor das rotag&es (abaixo de 432 C), com até 2000
rotagdes por minuto (RPM), sendo fundamental durante o preparo a irrigagdo com solugdo alcalina estéril. Na segunda
intervencdo, que deve acontecer apds um periodo de 4 a 6 meses, os implantes sdao expostos e preparados para receber as cargas
provenientes das préteses colocadas sobre eles®,

A lei da ortopedia descrita por Wolff, determina que o tecido dsseo é uma estrutura dinamica, que pode ser remodelada pela
atuacdo de forgas externas. Desta forma, toda vez que ha uma modificagdo na fungdo do osso, ocorre uma consequente mudanga
definitiva na estrutura interna e configuracdo externa. Logo, a auséncia do elemento dental proporciona a reabsor¢do e
remodelac¢do do alvéolo, o que inviabiliza a inser¢do do implante sem preenchimento prévio realizado através técnicas de enxerto
dsseo’s,

Algumas caracteristicas inerentes ao osso maxilar podem impossibilitar o alojamento do implante na area, a exemplo do que se
percebe na regido posterior da maxila. A reabilitagcdo bucal com o uso de implantes dentdrios nessa regido, é frequentemente
dificultada pela deficiéncia da sua estrutura 6ssea remanescente (cortical delgada e trabeculado dsseo extremamente poroso).
Além disso, a perda de dentes nesta referida regido e o avango da idade do paciente apresentam como consequéncias, além da
reabsorcdo ssea do osso alveolar, a pneumatizagdo dos seios maxilares, o que muitas vezes inviabiliza a instalacdo dos implantes?.
No interior das cavidades dos seios maxilares, ha ainda restricdes que podem complicar o posicionamento ideal dos implantes,
como inclinacdes do assoalho da cavidade e a presenca de septos dsseos na regido’3.

O levantamento do seio maxilar, também denominado sinus lift, € uma técnica cirurgica simples, comum e previsivel, desenhada
com a finalidade de reabilitar dreas edéntulas do osso maxilar posterior com severa reabsorgao 6sseal9. Os implantes dentarios
podem ser inseridos durante o processo de enxertia, de forma imediata, ou apds um periodo de cicatrizagdo primaria que varia
de quatro a 12 meses’.

Com a evolucdo da implantodontia desenvolveram-se alguns tipos de implantes dentarios que podem ser agrupados em
periosteal, transosteal e endosteal. Atualmente os implantes mais utilizados na técnica cirlurgica consistem no tipo endosteal,
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caracterizado por ser constituido por um material aloplastico inserido cirurgicamente no rebordo dsseo residual, ou seja,
totalmente inseridos na base dssea®>.

Atualmente o mais utilizados sdo do tipo cilindrico e pino, cuja inser¢do baseia-se nos principios de Branemark e colaboradores
(1981). Estes modelos objetivam minima agressdo a base dssea no periodo de trans-operatério, o que proporciona intimo contato
das células vitais presentes no osso basal com a superficie do implante, evitando assim a presenga do encapsulamento fibroso.

Diante disto, o entendimento da composi¢do estrutural dos implantes dentdrios osseointegrados é fundamental para o sucesso
clinico, pois assim podem ser verificadas as consequéncias diretas dessas caracteristicas no processo de osseointegragdo, como
adesdo, producao de matriz organica calcificavel, tensdao superficial e estabilidade, visto que qualquer alteragdo micro ou
macroscépica pode resultar em um padrdo diferente de osseointegracao, seja ele benéfico ou ndo.

A reabilitagdo oral através de implantes envolve o conhecimento profundo da especialidade bem como a relagdo com diferentes
areas odontoldgicas que, se trabalhadas de forma harménica, levam a resultados de exceléncia clinica. A adequada manipulagdo
dos tecidos moles e o posicionamento correto de um implante sdo essenciais para alcangar um resultado satisfatério do ponto de
vista estético e funcional. Para tal, por vezes faz-se necessaria a realizagdo de técnicas cirdrgicas na area de interesse. No caso
apresentado neste trabalho, foi realizado levantamento do seio maxilar com o objetivo de permitir a inser¢do de um implante
com comprimento adequado para suportar as forgas oclusais.

O objetivo desse artigo é apresentar um caso clinico de reabilitacdo protética por meio de exodontia, levantamento de seio maxilar
com utilizagdo de biomaterial (Bio-Oss®) com instalacdo cirurgica imediata de implante dentario tipo Straumann® associado a
cirurgia plastica periodontal, técnicas de manutencgdo de rebordo e enxerto gengival.

RELATO DO CASO CLiNICO

Paciente do sexo feminino, 54 anos, relata dor ao mastigar e gosto desagradavel na boca, procurou atendimento buscando
solucionar a sintomatologia e reposicdo de um elemento dental perdido. Ao ser realizado o exame clinico intra-bucal foi
constatado a presenca de fistula na regido dos dentes posteriores superiores do lado direito, e auséncia do elemento dental 16.
Através do exame radiografico foi detectada a presenca de fratura no dente 14, com indicagdo de extragdo (Figura 1).

Foram realizados exames complementares para andlise radiografica, sendo a regido inicialmente investigada através de
radiografias periapicais e panoramica. Como as radiografias ndo permitem uma avaliacdo precisa da espessura da cortical dssea,
foi requerida ao paciente a realizagdo da tomografia computadorizada, para obter-se imagens milimétricas da regido, o que
possibilitou tracar o planejamento pré-operatério do caso. O resultado obtido revelou a altura da cortical 6ssea de cerca de 3 mm
e seio maxilar saudavel.

Figura 1. Situagdo Atual
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Na primeira sessdo foram realizados procedimentos indispensdveis para adequa¢do do meio bucal, como raspagens
supragengivais e extra¢cdo do elemento 14, por via alveolar. Para a realiza¢do dos procedimentos seguintes, foi indispensavel o
uso criterioso dos protocolos para realizagdo da instrumentagao cirdrgica adequada, seguindo a sequéncia operatéria e utilizando
os instrumentais corretos, principalmente nos casos onde é realizado enxerto no seio maxilar com uso de biomaterial e instalagdo
de implante no mesmo tempo cirlrgico, devido a sensibilidade da técnica.

O passo clinico seguinte foi realizar a cirurgia de levantamento do seio maxilar e imediata instalagdo do implante. O protocolo
cirdrgico seguido se inicia com anestesia local infiltrativa na regido, apds preparagdo prévia de um ambiente asséptico da area.
Foi realizada entdo incisdo intrasulcular sobre a crista, estendendo com incisGes relaxantes por distal e mesial na regido do dente
16. Em seguida, o descolamento mucoperiosteal foi executado, e o retalho Unico foi rebatido, proporcionando acesso a regido do
seio maxilar.

Foi entdo iniciado o procedimento de levantamento do seio maxilar para promover o acesso a area de interesse operatério. O
levantamento foi feito pela técnica da janela lateral, realizando primeiramente a osteotomia da parede lateral do seio maxilar,
com brocas diamantadas esféricas, sob abundante irrigagdo com solucdo salina estéril, (Figura 2).

Figura 2. Osteotomia pela técnica da janela lateral

Em seguida foi feito o descolamento da membrana com descoladores especificos sem corte. Aqui é importante salientar que para
cada movimento executado existe uma cureta adequada, com a finalidade de evitar perfuragdo da membrana sinusal. Isto posto,
ao final do descolamento posicionou-se um cureta para manter elevado a membrana, evitando perfuragao durante a instalagdo
do implante.

A preservacdo do alvéolo é essencial para possibilitar a posterior instalacdo do implante osseointegrado. Foi selecionado um
implante com caracteristicas Bone Level #4.8, SLA 8 mm, Ti. Concluido o preparo para inser¢do do implante, a por¢do mesial,
distal e o0 assoalho do seio maxilar foram preenchidos com o material biocompativel Bio-Oss® (Geistlich, Suica), que foiacomodado
de forma delicada sem compactacdo. A técnica de enxertia dssea de biomaterial tipo Bio-Oss®, umedecido com soro fisioldgico
0,9% estéril, com finalidade de facilitar o manuseio (Figura 3). A insergdo foi realizada pela janela lateral preparada, a qual permitiu
acesso ao seio pneumatizado. Dessa forma é alcangada condi¢do adequada para a subsequente instalagdo do implante
osseointegrado Straumman SLA. Ndo houve afericdo do torque final, a preocupagao residia em boa estabilidade primaria. O
implante foi instalado ao nivel ésseo. Destarte, toda a cavidade lateral do seio maxilar foi preenchida com biomaterial.

A membrana de coldgeno reabsorvivel foi posicionada sobre o xenoenxerto exposto, promovendo isolamento da regido de acesso
ao periosteo. Em seguida, reposicionou o retalho cuidadosamente, sem tensao, realizando a sutura da ferida cirdrgica com pontos
simples utilizando fio de Nylon 5.0 (Figura 4).
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Figura 3. Inserg¢do do Bio-Oss® Figura 4. Implante instalado e suturas realizadas.

Ap0s a osseointegracdo, foi realizada a reabilitagcdo protética, onde se concluiu o caso devolvendo os dentes perdidos. Foi utilizada
prétese sobre implante do tipo cimentada e o acompanhamento do caso foi de 24 meses (Figura 5).

Figura 5. Situagdo final apds instalagdo protética.

DISCUSSAO

O implante dentdrio assumiu local de destaque nos ultimos anos nas reabilitagdes bucais. Por ser fixo ao osso alveolar dos
maxilares, possuir grande eficiéncia na substituicio de dentes perdidos, preservar estruturas dsseas, reduzir processos de
absorcdo e reabsorgdo, promover melhor mastigacdo e fonagdo entre outras vantagens, tornou-se o procedimento de escolha
por parte dos pacientes, mesmo diante de seu custo. Dessa forma, com o aumento da utilizacdo de implantes, houve a necessidade
do surgimento de novas técnicas que possibilitem a realizacdo deste procedimento em regiGes de pequena espessura dssea, ou
seja, em dreas com quantidade limitada de osso alveolar'’.

Diante desse quadro, foram desenvolvidas técnicas para reconstrucdo éssea, as quais se diferenciam pela origem do osso a ser
enxertado. Podem ser classificados em autdgeno, alégeno, xendgelo e materiais aloplasticos. Os materiais de enxerto necessitam
apresentar duas caracteristicas primordiais, serem imunologicamente inativos e fisiologicamente estdveis. Ndo podem causar
rejeicdo ou transmissdo de doencas, devem ser biocompativeis e reabsorvidos apds a regeneracdo éssea. Fisiologicamente
deverdo permitir a osteogénese e a osteo-condutividade da formacdo de novo osso. A finalidade do uso de enxertos dsseos
consiste na manutencdo de espago, impedindo a proliferagcdo de tecido mole, permitir estabilidade mecanica e guia para formagao
6ssea, sendo de suma importancia para induc3o da osteogénese e cicatrizagdo®.

O seio maxilar consiste em uma estrutura anatémica caracterizada por ser uma cavidade pneumatizada, localizada na maxila,
apresentando forma piramidal, e frequentemente reforcada por septos intra sinusais. E delimitada pela presenca de uma
membrana sinusal fina e revestida por epitélio pseudoestratificado ciliado, conhecida por membrana de Schnneider. Existe uma
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variagdo no tamanho dessa cavidade entre os individuos adultos, normalmente utiliza-se como padrdo 35 mm na base e 25 mm
de altura®.

Existem diversos estudos relatados na literatura que comprovam a eficiéncia e as vantagens da utilizacdo do enxerto autégeno
em técnicas cirdrgicas no seio maxilar. Entretanto, suas principais desvantagens consistem em necessitar de um sitio doador e
aumento consideravel das taxas de morbidade. Os biomateriais foram aperfeicoados e gradualmente utilizados em técnicas
invasivas, mostrando indices de sucessos satisfatdrios e convincentes?®.

Os biomateriais atualmente disponiveis no mercado, para realizacao de enxerto com finalidade de levantamento do seio maxilar
apresentam diversidade de agao bioldgica, cuja finalidade é a formagdo de osso, estes aspectos estdo diretamente relacionados
com suas caracteristicas de produgao como forma, origem, tamanho, porosidade e taxa de degradagao. Assim sendo, o Bio-Oss®
consiste em xenoenxerto bovino desproteinado, de reabsor¢do lenta, quimica e fisicamente semelhante ao osso humano, com
cerca de 75% a 80% de porosidade facilitando a vascularizacdo, fatos que facilitam a angiogénese e migragdo dos osteoblastos.

Na literatura ha relatos que mostram o sucesso da realiza¢do do implante imediato ao levantamento do seio maxilar e a utilizagdo
de biomaterial. Pode-se citar o estudo de Scarano et al., (2006) que inseriram 362 implantes em 94 pacientes e tiveram seis
implantes perdidos, uma taxa de sucesso de 98,35%. Ha também o de Mangano et al.,(2007) de 100 implantes colocados em dois
tipos de biomateriais e tiveram quatro falhas, o que representa uma taxa de sucesso de 96%.

A escolha e utilizagdo da técnica cirurgica aplicada requerem um prévio e detalhado estudo sobre a quantidade de remanescente
Osseo entre o assoalho do seio maxilar e a crista 0ssea adjacente, seja suficiente para proporcionar adequada imobilidade e
permanéncia do implante recém-implantado. Assim como, devem apresentar espessura dssea satisfatéria para abranger a
plataforma do implante. No procedimento onde o levantamento de seio é seguido por instalagdo do implante, é valido destacar
que o apice do implante esta localizado onde houve a elevagao da membrana sinusal, assim os espacos laterais ao implante serdo
preenchidos por enxertia dssea.

No caso relatado, a presenca de altura déssea superior a 4mm, valor padrdo relatado por alguns autores como sendo o limite
minimo da altura da crista dssea para realizacdo do procedimento, assim possuindo altura 5 mm, valor este obtido pela
mensuragdo da crista dssea pela imagem tomografica. Assim, foi possivel a realizagdo da cirurgia de levantamento do seio maxilar
e inser¢do do implante no mesmo tempo cirdrgico. Foi realizada a inser¢do do implante no mesmo momento do enxerto 6sseo,
ao que da-se o nome de técnica em um estagio. A paciente apresentava saude do seio maxilar, o que permitiu tal técnica. A decisdo
por esta também levou a um menor tempo de recuperagao até a reabilitagdo protética.

A expansdo progressiva do seio, associada a presenca de volume dsseo insuficiente na crista, € um obstaculo objetivo para a
insercdo de implantes intra-dsseos, se é que se deseja ter probabilidades razodveis de sucesso a longo prazo. Por esses motivos
os cirurgides bucais no passado evitaram essa regido, inserindo os implantes anterior o seio, ou posterior a ele na area de
tuberosidade do maxilar e do processo pterigdideo. Porém, o interesse em nao renunciar a reabilitacdo implantossuportada
previsivel nessas regides levou ao desenvolvimento de técnicas cirurgicas voltadas para essas areas, que n3o atinjam a integridade
da mucosa do seio®.

Existem duas técnicas de levantamento do seio maxilar: a abordagem através de uma janela dssea na parede lateral e a abordagem
via alveolar, a escolha se dara a partir da estrutura éssea e quantidade de levantamento necessdrio. Na técnica da janela lateral,
realiza-se uma janela dssea, com instrumentos rotatdrios ou piezoelétricos na parede medial do seio maxilar. Em seguida,
reposiciona-se a membrana de Schneider numa posi¢ao superior e preenche-se a nova area formada com um material de enxerto.
Esta técnica permite a colocagdo de implante na mesma fase cirlrgica, desde que haja altura minima déssea de 5 mm9. Na
abordagem via alveolar, o levantamento é feito através da osteotomia para a colocagdo do implante. Conhecida também como
Técnica do Ostedtomo, consiste em empurrar a massa éssea préxima a cortical da cavidade sinusal que ird elevar o assoalho, o
peridsteo e a membrana do seio maxilar com o minimo trauma durante o procedimento ndo havendo contato direto entre a
membrana do seio e os instrumentos®. Aqui, a colocacio imediata de implante n3o é recomendada.
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Apesar de ser caracterizada por ser uma técnica cirurgica bastante invasiva, ela possui iniUmeras vantagens e beneficios como
reducdo de uma nova exposicdo cirurgica, redugdo significativa do tempo de tratamento, e permite um ganho dsseo em altura
vertical entre cinco a doze milimetros. As contraindicagdes para execug¢do desta técnica se caracterizam por grande distancia inter-
arcos, sinusites ndo tratadas, patologias no seio maxilar, tabagismo ou comprometimentos sistémicos. No caso relatado neste
trabalho, a paciente ndo apresentava nenhuma contraindicagao.

A aplicagdo do enxerto autégeno, apesar de ser considerado o padrdo ouro por ter as qualidades de osteogénese, osteoindugdo
e osteocondugdo, nos deparamos com algumas limitagGes como a quantidade requerida, principalmente por via intra bucal além
de apresentar uma maior morbidade relacionada a necessidade de um segundo sitio doador e um maior desconforto ao paciente
no pds-operatdrio®. Quanto aos biomateriais, é notdria suas capacidades osteoindutoras e osteocondutoras, proporcionam menor
morbidade e tém demonstrado 6timos resultados, levado muitos profissionais a optar por estes em declinio de enxertos
autégenos.

Utilizou-se o biomaterial de origem bovina para execuc¢do do enxerto heterégeno, tal decisdo baseia-se nas descri¢des realizadas
na literatura atual cuja crescente e ampla utilizagdo resultou em inumeros estudos evidenciando os resultados positivos obtidos
com uso dos enxertos a base de hidroxiapatita bovina inorganica. O estudo12, comprovou a utilizagdo do Bio-Oss® como excelente
substituto ésseo para técnicas cirurgicas de levantamento do seio maxilar, resultados obtidos através de analises histoldgicas de
20 casos de enxertos em humanos11. Uma das principais caracteristicas desses materiais consiste na substituicdo progressiva do
0sso enxertado, por tecido ésseo vivo neoformado. Foi utilizado o Bio-Oss®, e posteriormente membrana reabsorvivel com o
objetivo de promover o isolamento da regido de acesso.

Durante o caso cirdrgico relatado, ndo ocorreu nenhuma complicagdo, a membrana sinusal permaneceu intacta durante todo o
procedimento.

Atualmente, determina-se que se alcangou sucesso em uma reabilitagdo com implantes, quando os resultados alcangados
preenchem critérios funcionais e estéticos. A jun¢do e a barreira epitelial possuem cerca de 2 mm de extensdo, e as zonas de
tecido conjuntivo supra-alveolar possuem em torno de 1 e ,5 mm de extensdo. O epitélio se insere via hemidessomos tanto na
superficie dos dentes quanto nos implantes20. Nesse contexto, revela-se extremamente importante a salde dos tecidos
perimplantares, fator determinante para longevidade do tratamento, pois presenca de uma faixa de mucosa ceratinizada menor
gue 2mm favorece o aparecimento de sangramento, recessdo perimplantar e acumulo de biofilme bacteriano. Dessa forma, a
presenca de tecido gengival ao redor dos implantes fornece prote¢do, mais nao garante um completo isolamento bacteriano do
implante*.

Assim, em algumas situacGes onde encontramos defeitos na regido mole adjacente ao implante, indica-se a realizagdo de técnicas
de enxerto conjuntivo subepitelial, sdo amplamente utilizados para tratamentos de defeitos periimplantares, nesse contexto
podemos citar, auséncia de tecido ceratinizado, alteracdo da papila, perda da espessura de tecido mole e exposicdo de elemento
protético. Deve-se destacar que os enxertos de tecido mole, sdo caracterizados na literatura por diversos autores previsiveis por
sua alta taxa de sucesso®.

Uma das chaves do sucesso da implantodontia é a osteointegracdo dos implantes. Branemark e seus colaboradores (ref)
descreveram a relagdo entre o titdnio e o 0sso, de onde cunharam o termo osseointegracdo, definida como “a unido estrutural e
funcional direta entre osso vivo organizado e a superficie de um implante com carga”. Sendo assim, pode ser definido como a
relacdo entre o implante e o0 0sso, quando este esta em contato intimo com o implante, o que estabelece a auséncia de qualquer
tecido n3o-sseo na interface entre implante e osso. E valido ressaltar que tal contato é avaliado a nivel de microscopia 6tica e
nunca ocorre em 100% da superficie. A remodelagem dssea ocorre constatemente como parte da fisiologia éssea normal e
continua a ocorrer apds a coloca¢ido do implante®®.

Realizou-se o acompanhamento durante o periodo de osteointegracdo, onde foi observado clinicamente o tecido gengival
adjacente ao implante saudavel. Pés 1 ano e 1 més, foi realizado a reabilitacdo protética para devolugdo da fungdo mastigatoria.
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CONCLUSAO

O caso relatado e as literaturas abordadas revelam, a eficiéncia da utilizagdo do Bio-Oss® como material enxertado com intuito de
elevar o seio maxilar e propiciar de forma satisfatéria, subsequente instalagdo do implante dentdrio em mesmo tempo cirurgico.
A exceléncia do tratamento esta intimamente relacionada com a correta indicagdo e execugdo dos protocolos clinicos, para
obtencdo da estabilidade primaria dos implantes.
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A PREVALENCIA ABO/RH EM DOADORES DO CENTRO DE HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA DO ACRE
PREVALENCE ABO/RH IN DONORS OF HEMATOLOGY AND HEMOTHERAPY CENTER ACRE

Genilda de Andrade Barbosa®; Jaklene Pinheiro Oliveira'; Reviane Socorro Freire Farias!; Lilia Raquel Fé da Silva®*; Luciana Maia
Farias?; Marlice Aquino Lima3; Anali Linhares Lima*

RESUMO

O trabalho teve como objetivo apresentar a prevaléncia da distribuicdo do sistema ABO/Rh dos doadores de sangue do Centro de
Hematologia e Hemoterapia. Métodos: Pesquisa descritiva retrospectiva com abordagem quantitativa, utilizando o banco de
dados contidos no sistema de informagdo do DATASUS (HEMOVIDA), programa informatizado que armazena todos os registros
de doadores de sangue do Centro de Hematologia e Hemoterapia. Resultados: Os resultados demonstraram uma média estimada
de prevaléncia de doadores de 25,5/1000hab/ ano, a maior frequéncia foi do grupo O Rh positivo (48,98%), seguido de A Rh
positivo (28,92%), e o grupo AB Rh negativo obteve a menor frequéncia (0,21%), as mulheres e os candidatos novos tém maior
inaptiddo, (7,93%), (45,11%), homens de 29 a 65 anos candidatos de repeticdo doam mais por ano. Conclusdo: A doagdo com
maior frequéncia é masculina na faixa etaria de 29 - 59 anos, e candidatos de repeticdo, a prevaléncia dos tipos sanguineos sdo,
O Rh positivo 75,4/hab a maior prevaléncia e AB Rh negativo 0,3/hab o menos prevalente. A média percentual para o ano foi de
2,55%, o esperado é de 3%, o que sugere a necessidade de envolver toda a sociedade educando e sensibilizando sobre a
importancia do ato de doar e salvar vidas.

Descritores: Doagdo, Prevaléncia, Sistema ABO/Rh.

ABSTRACT

The work aimed to present the prevalence of ABO/Rh system distribution of blood donors from the center of Hematology and
Hemotherapy. Methods: Descriptive retrospective research with quantitative approach, using the database contained in the
information system of the DATASUS (HEMOVIDA), computerised program which stores all records of blood donors from the center
of Haematology and haemotherapy. Results: the results showed an estimated average prevalence of donors of
25,5/1000hab/year, as often was the group the Rh positive (48,98%), followed by the Rh positive (28,92%), and the Group AB Rh
negative obtained less frequently (0,21%), women and the new candidates have greater disability, (7,93%), (45,11%), men of the
29 - 65 years repeat candidates donated more per year. Conclusion: the donation more frequently is male at the age of 29 to 59
years, and candidates, the prevalence of blood types are the Rh positive 75,4/hab the higher prevalence and AB Rh negative
0,3/hab the less prevalentes.The average percentage for the year was 2,55%, expected is 3%, which suggests the need to involve
all of society by educating and raising awareness about the importance of the Act to donate and save lives.

Keywords: Prevalence, ABO/Rh system, Donation.
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INTRODUCAO

A utilizagdo do sangue e seus componentes ao longo dos tempos sdao marcados por importantes descobertas que revolucionaram
a pratica hemoterapica no mundo, respostas para os insucessos obtidos através das diversas tentativas de transfusdes puderam
ser evidenciadas e evitadas posteriormente.

No o inicio do século XX o sistema ABO foi descoberto e descrito por Landsteiner e suas descobertas permanecem atuais?, entre
os elementos descritos estdo algumas moléculas de extrema importancia como as glicoproteinas que sdo expressas nas
membranas das células sanguineas nomeadas pelas letras A e B, estas comp8em o sistema ABO, o mais importante no processo
de transfusdo sanguinea?. Posteriormente, por volta de 1940 foi descrito o sistema Rh onde o mais imunogénico é o fator Rh/D?,
aqueles em que as hemacias expressam esse antigeno em sua superficie sdo chamados de RhD positivo, quando as hemdacias nao
expressam este antigeno sdo chamadas de RhD negativo®.

Estes grupos sao constituidos a partir da heranga genética da geragdo anterior, e consequentemente pode ser transmitido para a
geragdo posterior. Um individuo é constituido pelo gendtipo (IAIAIAi, IBIB IBi), e pelo fendtipo (A, B, AB, O), o fator Rh possui dois
alelos o D (positivo) e d (negativo)*. O grupo sanguineo O e A sdo os mais frequentes no Brasil (87%), seguidos pelo grupo B e AB
com menor frequéncia (13%), para o Rh o mais frequente é o Rh/D positivo*. No que diz respeito a transfusdo de sangue, estes
dois sistemas ABO/Rh+ s3o de fundamental importancia por apresentarem caracteres qualitativos, permitindo que os individuos
sejam classificados por grupos exclusivos minimizando erros, pois, uma transfusdo incorreta resultara numa iminente morte do
receptor por destruicio de suas hemdcias®. Em processos tranfusionais é necessdrio pesquisar essencialmente o tipo sanguineo
através da tipagem para evitar as reacdes de incompatibilidade®. A atividade de hemoterapia envolve alto grau de risco, o
Ministério da Satude determina regras rigorosas e especificas aos candidatos a doac¢do de sangue®. O Brasil, ndo possui dados
disponiveis sobre quantas pessoas morrem ou apresentam algum outro tipo de dano em virtude da falta de sangue ou
hemoderivados (6), com tudo, a doagdo de sangue é um ato que pode salvar milhares de vidas em todo o mundo.

Porém, a demanda de sangue e de hemocomponentes continua sendo maior do que as doag¢des. No Brasil menos de 2% da
populacdo doa sangue’, segundo a Organizacdo Mundial de Saude, o ideal preconizado para doagdo é de 3 a 5 % da populacdo
apta a doacgdo. Varios sdo os fatores que levam ao déficit de sangue nos bancos de sangue do pais, entre outros, a falta de
doadores, elevados indices de inaptid3o clinicas e soroldgicas, e a falta de incentivo o que causa grandes danos a satde coletivaZ.

O hemocentro de Rio Branco Acre, entretanto, ndo esta isento dos problemas, porém, as dificuldades em torno da tematica
provocam o interesse em conhecer a real necessidade sanguinea da populagdo. Segundo essas premissas, a pesquisa teve como
objetivo apresentar a prevaléncia da distribui¢do do sistema ABO/Rh dos doadores de sangue do HEMOACRE, em Rio Branco-AC,
no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.

MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo descritivo retrospectivo, com abordagem quantitativa em que foram analisados os dados contidos no
sistema de informag¢do do DATASUS (HEMOVIDA), programa informatizado que armazena todos os registros de doadores de
sangue do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre - HEMOACRE entre o periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015,
em Rio Branco-Acre. O estudo foi desenvolvido no Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre - HEMOACRE, uma instituicdo
com personalidade juridica de direito publico, sem fins lucrativos, vinculada na esfera federal a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria e, na esfera estadual, a Secretaria de Estado de Saude do Acre — SESACREA.

A pesquisa obteve autorizagdo formal do Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre - HEMOACRE pelo responsavel legal e
autoriza¢do do Comité de Etica e Pesquisa da Unido Educacional do Norte — Uninorte, através do parecer n. 2.043.699. A populacdo
do estudo foi constituida por doadores que fizeram doagGes no periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2015. Os dados de
ordem secundaria foram selecionados e fornecidos pelo sistema HEMOVIDA, no Hemocentro coordenador, em Rio Branco,
programa informatizado que armazena todos os registros de doadores de sangue desde a ficha cadastral até o destino final da
bolsa.
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Foram incluidos na pesquisa todos os registros dos doadores no periodo de janeiro 2010 a dezembro de 2015, bem como excluidos
as doagdes dos anos anteriores a 2010 e posteriores a 2015.

O tratamento estatistico empregado foi o descritivo de forma quantitativa com frequéncia absoluta, percentual e a prevaléncia
do sistema ABO/Rh foi calculada com valores brutos de doagdo considerando uma doagdo por pessoa, multiplicado pela constante
103, dividido pela estimativa populacional do ano em estudo. As andlises e os graficos foram elaborados com o auxilio do programa
Origin Pro versao 8.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de doagdes aptas registrada no Hemocentro de Rio Branco no periodo de estudo, obteve uma média de 9.065 doagGes,
<inserir figura 1>. Com relagdo ao numero total de doagGes, o municipio em cinco anos ndo conseguiu alcancar a meta de 3%
estimada a cada ano, o que indica um rendimento abaixo do esperado, considerando uma populagdo estimada em 370.550
habitantes®. A demanda de sangue em 2014 no Brasil superou o ano anterior e atingiu o niimero de 3,3 milhdes de procedimentos,
percebe se um crescimento na demanda de sangue e a necessidade de captagdo de doadores no Brasil (10). A doagdo de sangue
no Brasil ndo obteve crescimento significativo, pois sdo coletadas cerca de 3,5 milhdes/bolsas por ano, o que corresponde a apenas
1,8% da populagdo?®. O Ministério da Salde pretende ampliar a taxa de doadores voluntdrios para 3% dos brasileiros aptos a doar.

A distribuicdo das médias dos grupos sanguineos e fator Rh do Hemocentro de Rio Branco identificaram o grupo sanguineo O fator
Rh positivo (48,98%) e A Rh positivo (28,92%), como sendo as maiores médias registradas e o grupo AB Rh negativo (0,21%)e B Rh
negativo (1,07%) obtiveram as menores médias, <inserir tabela 1>.

Neste estudo foi identificado o grupo sanguineo O Rh positivo com maior média de doagdo em todos os anos analisados, estudos
corroboram com os resultados encontrados(3) destacaram em seu estudo a predominancia da classe fenotipica do grupo
sanguineo O Rh + (46,96%) e A Rh + (27,52%) e de menor frequéncia a classe do grupo sanguineo AB Rh - (0,46%) no Departamento
de Hemoterapia do Hospital Regional de Rondondpolis "Irma Elza Giovanella". Em estudo realizado com alunos da Escola Estadual
13 de Maio em Tangara da Serra — MT os autores identificaram que os alunos com maior frequéncia pertenciam ao grupo
sanguineo O+ (48%), n3o tendo sido observado individuos do grupo AB2.

Nas doagdes por género no periodo de estudo, a média de doagdes aptas masculina é de (70,89%), e a feminina é de (29,11%),
entre as doagGes inaptas a média é de (7,93%) para as mulheres e de (6,69%) para os homens, registrando, assim, maior inaptiddo
para o sexo feminino, <inserir tabela 2>.

O género masculino é a principal fonte de doagdes no municipio, em virtude das condig¢des legais e formais que proporcionam
maiores aptiddo para os homens, entre outros, a possibilidade de realizar até quatro doag¢des no ano, submissdo aos regimes
militares, menor inaptiddo tempordria, e condigGes bioldgicas inerentes ao sexo. Maior porcentagem de doagdes masculinas
foram observadas na pesquisa no hemocentro de Recife (Hemope)*. A prevaléncia de doagdes em Pelotas para o ano de 2007 foi
maior para o sexo masculino, porém, o percentual feminino ultrapassou 33% das doagdes aptas atingindo, assim, a meta atribuida
para o ano®.

A distribuicdo de doagdes por faixa etaria identificou a faixa etédria de 29 a 65 com a maior média (68,40%), seguidos pela faixa
etdria de 18 a 29 anos (31,25%), e a faixa etaria que apresenta menor média é a maior de 65 anos (0,35%), <inserir tabela 3>.

A faixa etaria com maior média de doagGes no municipio de Rio Branco é de 29 a 59 anos. Pesquisa apontaram a faixa etaria 50-
65 anos como doadores uma vez na vida, com maiores doagdes em grupos mais jovem, diminuindo a medida que aumentou a
faixa etaria (6). O grupo de idade intermediario (30-49 anos) foi o que mais se associou a doacdo fidelizada. Em contrapartida
estudos realizados em uma unidade hospitalar no sul de Minas Gerais*! e na fundacdo Hemominas?, prevaleceu a faixa etaria de
18 a 29 anos, para as doagGes aptas.

Do total de doagdes a cada ano no Hemoacre, prevalece a média de doag¢des dos candidatos de repeticdo (66,23%), ja os
candidatos novos tém uma média de 33,77% do total de doagdes, <inserir figura 2>.
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O predominio de doagdes de repeticdo no municipio é evidente em todos os anos estudados, compreende se, entdo, que grande
parte dos doadores voluntdrios e de reposi¢cdo permanecam fidelizados nos anos subsequentes. Segundo o boletim'4, aponta para
as principais doagdes conforme ao comparecimento do doador a predominancia de doadores de repeticdo nos servigos publicos.

Para a prevaléncia estimada por tipo sanguineo, destaca se a maior prevaléncia para o grupo O Rh positivo (75,4) e o grupo AB Rh
negativo (0,3) com a menor prevaléncia, em relagdo ao total de anos analisados foi de 153,9 pessoas para cada 1.000/habitantes,
<inserir tabela 4>. Os resultados obtidos na prevaléncia por tipo sanguineo indicam que os grupos permanecem sem alteragdes
para os anos estudados, sendo, o tipo O Rh positivo o mais prevalente em todos os anos analisados.

Pesquisas, evidenciam o predominio do tipo O Rh positivo nas diversas regides do Brasil, uma vez que a populagdo brasileira possui
uma exuberante diversidade genética, constituida da miscigenagdo entre trés grandes grupos raciais: amerindios, negros e
caucasoides (brancos)®.

CONCLUSAO

Os dados apresentados nesse estudo mostram que a prevaléncia por tipo sanguineo ndo obteve alteragdes na ordem disposta
pelo grupo de maior até a menor prevaléncia, sendo assim, apresenta o grupo O Rh positivo, A Rh positivo, B Rh positivo, O Rh
negativo, A Rh negativo, AB Rh positivo, B Rh negativo e o AB Rh negativo. O grupo sanguineo com maior frequéncia foi O+,
seguido do A+, e o menos prevalente AB-. As doag¢des sdo realizadas com maior frequéncia pelo sexo masculino, o indice de
inaptiddo é maior entre as mulheres, a faixa etaria com maior frequéncia é de 29 a 59 anos, as doagOes sdo realizadas
frequentemente pelos candidatos de repeticdo.

O tipo de doador do Hemocentro de Rio Branco é caracteristica dos doadores de reposi¢do. Entretanto, identificou se falhas no
sistema de dados no que se refere a dificuldade de separagdo de categorias, o que possibilitou alguns vieses na pesquisa, entre
outros, a necessidade de realizar criteriosamente o preenchimento dos dados desde o cadastro para que se obtenha informacdes
completas, as quais serdo de extrema importancia para construir o perfil dos doadores do Estado.
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Autorizacdo do Comité de Etica e Pesquisa da Unido Educacional do Norte — UNINORTE, através do parecer n. 2.043.699.

AGRADECIMENTOS

Manifestamos a nossa gratiddo a Secretaria de Estado de Saude e o Centro de Hematologia e Hemoterapia do Acre- HEMOACRE,
por proporcionarem os dados para realizagdo da pesquisa.

REFERENCIAS

1. Garcez De Souza Silva A, Davinck H, Moreira M, Do A, Cavalcante N, Ferreira MS, et al. Frequéncias Fenotipicas e Alélicas dos
Sistemas ABO e RhNA Regido Centro-Nortedo Estado do Maranhd&o,Brasil. Pesquisa em Foco. 2015;20(1):39-52.

2.Henrique E, Arruda P, Arruda T De, Oliveira D De. Importancia do Autoconhecimento dos Grupos Sanguineos ( ABO e Rh ) de
Alunos de Tangara da Serra-MT Importance of Self-Knowledge of ABO and Rh Blood-Groups of Students in Tangard da.
2013;199-202.

3. Neves DR, Carvalho EM, Silva RA, Mendes SO, Alves SA MM. Estudo genético-populacional dos sistemas de grupos sanguineos
ABO e Rh dos doadores de sangue em Rondondpolis — MT. Biodiversidade. 2015;134-42.

4. Andrade da Silva R, Valuz de Souza AV, Oliveira Mendez Si, Medeiros MO. Variabilidade Dos Sistemas De Grupos Sanguineos
Abo E Rh Em Mulheres Doadoras De Sangue Em Primavera Do Leste — Mt. Rev Biodiversidades. 2011;20(1):101-9.

Florence em Revista. Sdo Luis, 2017 v.8, n.1 | 37



Q‘!
Florence

5. Martins APB, Silva B da, Molin DBD, Mendes GA. Soroprevaléncia de doencas infecciosas em doadores de sangue do
hemocentro regional de Cruz Alta-Rio Grande do Sul. Clin Biomed Res. 2015;35(4):211-6.

6. Zago A. Blood donation prevalence and associated factors in Pelotas, Southtern Brazil. Rev Saude Publica. 2010;44(1):1-8.

7. Silva Dias M, Olimpio Prado T, Henrique da Silva Santos A, Jandlio Costacurta Pinto da Silva F, Santana Santos V, Mara Dolce
de Lemos L. Potenciais Doadores De Sangue Em Campanha De Sensibilizagdo E Captacdo Potential Blood Donors in Awareness
Campaign and Collection of Blood Donors Potenciales Donadores De Sangre En Campafia De Sensibilizacion Y Captacion. Rev
enferm UFPE line, Recife. 2015;9(2):533-9.

8. Caram C, Monteiro-de-Castro MS, Caiaffa WT, Oliveira CDL, Proietti ABDFC, Almeida MCDM, et al. Distribuicdo espacgo-
temporal dos candidatos a doagdo de sangue da Fundagdo Hemominas, Belo Horizonte, Minas Gerais, Brasil, nos anos de 1994 e
2004. Cad Saude Publica. 2010;26(2):229-39.

9. BRASIL, Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.
http://www.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php#populacao. Acesso em 20 mai 2017.
10. BRASIL, ANVISA. 42 Boletim de produgdo hemoterapica - Hemoprod 2014 e 2015, Brasilia, 2017.

11. Comparsi B. Principais fatores associados a inaptiddo tempordria e permanente de candidatos a doacdo de sangue. Rev
Saude Integr. 2015;15-6.

12. Araujo FMR De, Feliciano KVDO, Mendes MFDM. Aceitabilidade de doadores de sangue no hemocentro publico do Recife,
Brasil. Cien Saude Colet [Internet]. 2011;16(12):4823-32. Available from:
http://www.scielosp.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-81232011001300031&Ing=pt&nrm=iso&ting=pt

13. Ribeiro RP. Perfil sociodemografico e epidemioldgico de candidatos a doagdo de sangue. 2015;22(4).

14. Brasil. Anvisa. Relatério dos dados da produgdo hemoterapica brasileira (Hemoprod). 2015;18. Available from:
http://portal.anvisa.gov.br/documents/219201/219401/Relat%25C3%25B3rio%2BHemoprod%2B2013%2BFINAL.pdf/7368b2f2-
b9o8f-4f6c-b5ef-d3669d876f36

15. Teresina MDAPDE. Polimorfismo do sistema hla em uma amostra de mesticos d a populacdo de teresina, piaui.
2004;50(4):4-8.

Florence em Revista. Sdo Luis, 2017 v.8, n.1 | 38


http://www.ibge.gov.br/home/mapa_site/mapa_site.php#populacao

Q.!

Florence

ASPECTOS CLINICOS E DEMOGRAFICOS DE PACIENTES SUBMETIDOS AO CATETERISMO CARDIACO
REALIZADO EM UM HOSPITAL NA CAPITAL MARANHENSE

Quelbia Raquel de Melo Freire!; Tatiana Elenice Cordeiro Soares 2

RESUMO

O cateterismo cardiaco é visto por alguns pacientes como procedimento cirurgico, e neste contexto, é de fundamental importancia
a atuacdo da equipe de saude, em especial a do enfermeiro, sobre a orientagdo prévia a esses pacientes, enfocando a diferenca
entre o procedimento diagndstico e terapéutico. O conhecimento sobre o cate-terismo cardiaco se mostra limitado e o tema é
provido de certo desconhecimento. Objetivou-se verificar os aspectos clinicos e demograficos de pacientes submetidos ao
cateterismo cardico realizado em um hospital na capital maranhense. Trata-se de uma pesquisa exploratério e descritivo de
abordagem quantitativa por ser a mais adequada para responder aos objetivos. Participaram desta pesquisa, 100 pacientes que
estavam na sala de espera, aguardando o momento para entrar na sala de preparo para a realizagdo do cateterismo cardiaco e
que aceitaram em participar desta pesquisa, 51% com mais de 60 anos, 56% do feminino e do interior do Maranhdo, 78% nao
conhecem o exame, 83% sabem por que foi solicitado, todos receberam o acolhimento e orientagdo da académica de enfermagem
em relagdo ao cateterismo cardiaco mudaram sua visdo em relagdo ao exame. Alguns fatores de riscos atribuem para doengas
cardiovasculares, como hipertensdo e dislipidemia. E desse modo, é necessario que o paciente tenha conhecimento do que possa
agravar sua saude. Nesse sentido, torna-se imprescindivel a realizacdo de mais pesquisas sobre o assunto, para que possa oferecer
aos profissionais de variados setores de atuagdo na salde um acesso breve aos resultados relevantes de pesquisas.

Descritores: Cateterismo Cardiaco; Conhecimento; Enfermagem.

ABSTRACT

Cardiac catheterization is seen by some patients as a surgical procedure, and in this context, it is of fundamental importance the
performance of the health team, especially the nurse, on the prior orientation of these patients, focusing on the difference
between the diagnostic procedure and therapeutic. The knowledge about cardiac catheterization is limited and the subject is
provided with a certain lack of knowledge. The purpose of this study was to verify the patients' level of knowledge about cardiac
catheterization. It is an exploratory and descriptive study of quantitative approach because it is the most adequate to respond to
the objectives of this study characterizing the level of knowledge of the patients to cardiac catheterization. A total of 100 patients
in the waiting room, waiting for the time to enter the cardiac catheterization room and who accepted to participate in this study,
were 51% older than 60 years old, 56% female and in the state of Maranhdo, 78% do not know the exam, 83% know why it was
requested. All received the reception and orientation of the nursing student regarding the cardiac catheterization changed their
vision in relation to the exam. Some risk factors attribute to cardiovascular diseases, such as hypertension and dyslipidemia. And
thus, it is necessary that the patient has knowledge of what may aggravate his health. In this sense, it is imperative to carry out
more research on the subject, so that it can offer professionals from different health sectors a brief access to relevant research
results.

Keywords: Cardiac Catheterization; Knowledge; Nursing.
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INTRODUCAO

Desde a década de 1960, as taxas mundialmente de morbimortalidade encontradas, sdo as doengas cardiovasculares,
representando ser um dos maiores motivos de permanéncia hospitalar prolongada e de gastos publicos com hospitalizagdes, um
dnus econdmico que tem apresentado um crescimento exponencial nas Ultimas décadas?.

No Brasil, as doencgas cardiovasculares sdo representadas por aproximadamente 70% dos gastos assistenciais com a saude e,
segundo com as proje¢des para 2020, continuarao como principal causa de mortalidade e de incapacitagdo. Apesar dos elevados
investimentos para o controle dessas doengas, as taxas de morbimortalidade tém sofrido poucas altera¢des nas ultimas décadas.
Os melhores resultados estdo relacionados aos programas direcionados a reducio dos fatores de risco?.

O diagndstico de uma cardiopatia fundamen-ta-se na histéria clinica, associado a identificagdo de sinais e sintomas, sendo o
cateterismo cardiaco o exame padrdo-ouro para o diagndstico da doenga arterial coronariana. O cateterismo é considerado o
método de escolha para examinar a anatomia coronariana e investigar a doenca cardiaca3, o que pode fornecer informacdes
adicionais para a tomada de decisdes. Sob essa perspectiva, salienta-se a importancia dos beneficios de um diagndstico assertivo
para conduc¢io do tratamento adequado e melhora da qualidade de vida do paciente cardiopata®.

Por causa da crescente taxa de doencas coronarianas em todo o mundo e a grande procura por exames mais detalhados, o
Cateterismo Cardiaco (CAT) se destaca por ser um exame de grande procura®.

O CAT é visto por alguns pacientes como procedimento cirdrgico, e neste contexto, é de fundamental importancia a atuagdo da
equipe de salude, em especial a do enfermeiro, sobre a orientagdo prévia a esses pacientes, enfocando a diferenga entre o
procedimento diagndstico e terapéutico®.

A an-siedade agrava-se quando ha falta de informac&o e/ ou orientagdo n3o prestada de maneira satisfatéria e, torna-se mais
angustiante quando o tempo de espera é superior ao que estava programado, o que prejudica a compreensdo e conhecimento
de qualquer informa-¢do relacionada ao cateterismo, o que pode desenca-dear manifestagdes transitdrias e somaticas, como
taquicardia, sudorese, hiperventilagdo, alteracdo no estado de sono-vigilia, dentre outras. A falta de informac&o e/ou orientacio
ndo prestada de maneira satisfatdria torna-se angustiante’.

Os pacientes devem ser orientados quanto aos aspectos gerais do procedimento hemodindmico a que serdo submetidos, pois
desta forma podem desmistificar imagens pré-formadas inerentes a falta de conhecimento prévio sobre o referido procedimento®.
E importante ressaltar que o paciente deve ser tratado de forma individual, de acordo com a sua capacidade de assimilar
informagdes®.

A importancia de que novas formas de orientacdo sejam testadas e validadas, e defendem a ampliagcdo das estratégias utilizadas
pelos profissionais para melhorar a compreensao dos pacientes sobre sua doenca e procedimentos necessarios para a terapéutica
instituida®.

O Cateterismo Cardiaco é um método de diagndstico invasivo, efetivado em ambiente hospitalar, especialmente em laboratdrio
de hemodinamica, considerado quase insubstituivel no tratamento precoce de pacientes com problemas cardiacos, promovendo
a escolha de uma medida terapéutica adequada e eficaz. No CAT, visualiza-se o estado das artérias coronarias, avaliam-se as
pressdes nas camaras cardiacas, a permeabilidade das artérias coronarias e a saturagao de oxigénio no sangue, mediante a
utilizacdo de cateteres flexiveis, que sdo introduzidos pela regido inguinal, ou pelo brago, ou também por meio de artérias
periféricas®C.

O conhecimento sobre o cate-terismo cardiaco se mostra limitado e o tema é provido de certo desconhecimento. O cateterismo
significa tratamento e desobstrugdo das artérias corondrias e confundem o exame com finalidade terapéutica. Sobre os beneficios
que atribuem a realizagdo do exa-me, os sujeitos demonstram estar satisfeitos com os resultados pelo motivo da descoberta e
tratamento dos seus problemas cardiacos??.
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Entre os profissionais que atuam na hemodinamica, destaca-se o enfermeiro, o qual possui competéncia técnico-cientifica e deve
desempenhar seu trabalho com qualidade, para uma melhor assisténcia, criando um dialogo com o paciente para buscar
informag0es, ou seja, realizar a coleta de dados, que expressem as necessidades do paciente, para estabelecer os cuidados a
serem realizados. Sendo assim, o processo de enfermagem possibilita que seus profissionais trabalhem de forma planejada,
fundamentada e cientifica no atendimento as necessidades do paciente!>!3,

Mediante o cateterismo ser um procedimento extremamente delicado, a pesquisa justifica em avaliar o conhecimento dos
pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco e seus medos e ansiedades que acometem.

Alguns pacientes adentram na sala do procedimento, com informacgdes sobre de como o cateterismo é feito e suas complica¢des
que podem ocorrer durante exame, deixando-os ansiosos e amedrontados. Para isso, € importante que estes pacientes, sejam
orientados que se trata de um exame invasivo, mas utilizado para fins diagndsticos ou terapéuticos. Diante esse argumento,
sugere-se em realizar uma pesquisa na busca de perceber como o paciente encara o cateterismo cardiaco.

Esse tema deve ser relevante para a equipe de enfermagem e demais categoria da area de saude, para que saibam da importancia
de uma boa assisténcia ao paciente que serd submetido ao cateterismo cardiaco, auxiliando assim com orientagdo adequada para
diminuir seus medos e ansiedades.

Surge entdo o questionamento para esta pesquisa: Que necessidades de cuidados sdo apresentadas para que o paciente tenha
conhecimento sobre o cateterismo cardiaco? Diante da possibilidade da realizagdo do exame, é frequente encontrar nos pacientes
receios e preocupacgdes, muitos dos quais irreais, sobre possiveis intercorréncias durante a realizacdo do CAT, causando grande
ansiedade, por causa do desconhecimento do exame.

O objetivo da pesquisa é verificar os aspectos clinicos e demogréficos de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco realizado
em um hospital na capital maranhense.A utilizacdo do sangue e seus componentes ao longo dos tempos sdo marcados por
importantes descobertas que revolucionaram a pratica hemoterapica no mundo, respostas para os insucessos obtidos através das
diversas tentativas de transfusdes puderam ser evidenciadas e evitadas posteriormente.

MATERIAL E METODOS

Tratou-se de uma pesquisa exploratdria e descritiva de abordagem quantitativa por ser a mais adequada para responder aos
objetivos desse estudo caracterizando os aspectos clinicos e demograficos de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco
realizado em um hospital na capital maranhense.

O local da pesquisa escolhido foi o Servico de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista do Hospital do Coragdo, localizada na
Rua do Norte, 233 — Centro, no municipio de Sdo Luis, MA, destinado ao atendimento cardiolégico de pacientes procedentes do
Sistema Unico de Satde (SUS) e convénios privados de salde. A instituicdo hospitalar é considerada de pequeno porte, possui
hoje 39 leitos para internagdo. Presta atendimento nos servicos de consultas, atendimento de emergéncias, internacdo em
enfermaria, apartamento e unidade de terapia intensiva (UTIl), procedimentos hemodinamicos e cirurgias cardiacas.

Participaram desta pesquisa, 100 pacientes que estavam na sala de espera, aguardando o momento para entrar na sala de preparo
para a realizagcdo do cateterismo cardiaco e que aceitaram em participar desta pesquisa, bem como assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-Apéndice A). Os dias da entrevista foram realizados durante a semana conforme o horario
de atendimento do setor. Para coleta de dados foi enviado a direcdo do hospital um Oficio (Anexo A) solicitando autorizacdo para
pesquisa de campo e apos liberagdo, sera aplicado a entrevista semiestruturada. Foi utilizado um questionario (Apéndice B) com
dados de identificagdo, questdes fechadas explorando niveis de conhecimento do procedimento para realizacdo do cateterismo
cardiaco. O questionario foi desenvolvido por Padilha e Kristensen®* para a utilizac3o de estudo e ndo apresenta dados de validade
ou fidedignidade.

Os critérios de inclusdo dos participantes da pesquisa ocorreram ao concordar da participagao do estudo, serem maiores de 18
anos, de ambos os sexos, ser paciente de atendimento ambulatorial ou ser paciente hospitalizado, hemodinamicamente estavel,
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que esteja sendo submetido ao exame pela primeira vez e assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Nesse estudo
foram excluidos os pacientes menores de idade, hemodinamicamente instaveis e que ja foram submetidos ao cateterismo
cardiaco, angioplastia corondria e revascularizados.

N3o houve nenhum risco com os pacientes, pois nenhum deles passou por constrangimento, desconforto ou medo em responder
as questdes erradas. Todavia, a pesquisa foi benéfica para que os pacientes tenham conhecimentos do cateterismo cardiaco. E
para isso foi necessario tragar o perfil sécio demografico dos pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco; conhecer a
importancia da realizagdo do cateterismo cardiaco diante do diagndstico; e, mostrar as manifestacdes comportamentais em
relagdo ao exame e os fatores de risco.

Para a analise dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva, por meio das frequéncias absoluta e relativa, e a técnica da Analise
de Conteudo. Os dados obtidos foram agrupados de acordo com sua especificidade, em fungao de sua preferéncia absoluta e dos
indices percentuais analisados, compilados e apresentados na forma de graficos e tabelas no programa Microsoft Excel versdo
2010.

O estudo obedeceu aos aspectos éticos e legais e pesquisa em seres humanos de acordo com as recomendag¢des do Conselho
Nacional de Saltde (CNS) e a Resolugdo n° 466/12, publicada no Diario Oficial da Unido, que trata das diretrizes e normas de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Maranhdo (CEUMA) (Anexo B) sob o niimero
do parecer 2.308.278 e CAAE (Certificado de Apresentacdo para Apreciacdo Etica) 72743317.0.0000.5084. Respeitando-se a
Resolugdo 466/2012 do Conselho Nacional de Satde que trata das pesquisas que envolvem seres humanos.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados 100 pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco que se propuseram a participar da pesquisa, conforme
tabela 1 que demonstra o perfil sécio demografico.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes quanto ao perfil sécio-demografico em um Servigo de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. Sdo Luis, 2017.

IDADE n2(=100) %

30 a39anos 5 5%
40 a 49 anos 23 23%
50 a 59 anos 21 21%
> 60 anos 51 51%
SEXO

Feminino 56 56%
Masculino 44 44%
LOCAL DE PROCEDENCIA

S&o Luis 43 43%
Interior do Maranhdo 56 56%
Outro Estado 1 1%

ESTADO CIVIL

Solteiro(a) 15 15%
Casado 47 47%
Unido consensual 24 24%
Viuvo(a) 10 10%
Divorciado(a) 4 4%

ESCOLARIDADE

12 a 42 série 21 21%
Ensino Fundamental (52 a 82 série) 25 25%
Ensino Médio (2° grau) 40 40%
Ensino Superior Completo 5 5%

Ensino Superior Incompleto 9 9%

Raca

Branco 15 15%
Pardo 51 51%
Negro 34 34%

Fonte: F, QRM; S TEC (2017)

Sumarizando as caracteristicas quanto a idade dos pacientes submetidos ao cateterismo, individuos de mais de 60 anos prevaleceu
com 51%, 40 a 49 anos (23%), 50 a 59 anos (21%) e 30 a 39 anos (5%).

Ainda na Tabela 1, cabe salientar que do total de pacientes submetidos ao procedimento de cateterismo cardiaco no periodo da
pesquisa, 56% eram do sexo feminino e 44% do sexo masculino. Destes, 56% com procedéncia do interior do Maranhao, 43% de
Sdo Luis e 1% de outro estado. Quando ao estado civil dos pacientes, 47% sdo casados, 24% tém unido consensual, 15% solteiros,
10% viuvos e 4% divorciados. Em relagdo a escolaridade, 40% tem ensino médio, 25% ensino fundamental, 21% 12 a 4° série, 9%
ensino superior incompleto e 5% ensino superior completo. Quanto a raga, 51% sdo pardos, 34% negros e 15% brancos.

Em concordadncia com os achados neste trabalho sobre faixa etaria, com 340 atendimentos, a média etdria prevaleceu em 55,3

anos com 51,7% procedentes da capital (Maranhdo) 22 (73,0%), unido estavel 16 (51,7%), cor parda 22 (73,0%), escolaridade baixa
15 (50,0%)%°.
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Levando em consideragdo o total geral de 310 pacientes de todas as idades, pode-se afirmar que o quantitativo de 204 idosos
correspondeu a maioria da populagdo estudada, o que ja era esperado, visto que as alteragdes cardiovasculares sdo mais
pronunciadas em individuos compreendidos nessa faixa etéria’®.

Apesar da idade avangada estar associada ao desenvolvimento de Doengas Cardiovasculares (DCV), um estudo realizado no Brasil,
identificou dados preocupantes quanto a idade de surgimento de problemas cardiovasculares. Pois, a distribuicdo das pessoas
que referiram doencgas do coragao por faixas etarias, revelou que a proporg¢do de individuos de 18 anos ou mais de idade foi maior
quanto comparado ao grupo de 30 a 59 anos, com patamares estatisticamente equivalentes, aos de pessoas de 60 a 74 anos’.

Ha discordancia na amostra que totalizou 994 pacientes, sendo que 584 (58,8%) eram do género masculino. A média de idade foi
de 61,4+11,6 anos, variando de 19 a 88 anos. A cineangiocoronariografia esteve alterada em 842 (84,7%) pacientes*®. O mesmo
ocorre na amostra estudada onde observou-se predominancia de homens e uma média de idade de 61,4 anos, que mostram
predominancia de indicacdo de cateterismo cardiaco em idosos e ho género masculino e 54 (50,47%) da cor branca®®.

Ainstituicdo onde ocorreu o estudo de natureza descritiva, de abordagem quantitativa, apresenta uma demanda de 750 pacientes
em média por ano no setor, e o tamanho da amostra estudada representa aproximadamente 30% do total Dos 240 pacientes
incluidos no estudo, 131 eram do sexo masculino (54,6%), uma parcela considerdvel, a maior verificada, estava na faixa etdria
entre 51 e 60 anos (29,2%), seguida de 61 a 70 anos (25,4%) e de 71 a 80 anos (23,3%)%°.

Ja a tabela 2 aponta em relacdo dos pacientes terem conhecimentos sobre o cateterismo, sendo que 78% responderam nao ter
conhecimento, sendo que 83% sabem o motivo que foi solicitado o exame. Quando foi perguntado para os pacientes se eles
sabiam como era realizado o cateterismo cardiaco, 81% responderam negativamente e 94% responderam que nem o médico
orientou como é feito o exame.

Tabela 2. Distribuigdo dos 100 pacientes segundo a importancia da realizagdo do cateterismo cardiaco. Sdo Luis, 2017.

Vocé conhece o exame cateterismo cardiaco? ne(=100) %
Sim 22 22%
Nao 78 78%
Vocé sabe por que foi solicitado o exame cateterismo cardiaco?

Sim 83 83%
Nao 17 17%
Vocé sabe como é feito o exame cateterismo cardiaco?

Sim 19 19%
Nao 81 81%
Vocé foi informado pelo médico de como é feito o exame?

Sim 6 6%
Ndo 94 94%

Fonte: F, QRM; S TEC (2017)

Em pesquisa de intervengdo, 46,6% evidenciaram ndo sentir medo e 23,3% afirmaram ndo ter nenhum conhecimento sobre o
cateterismo?™.

Pacientes que adquirem um maior grau de conhecimento sobre seu problema de saude tendem a adquirir mais seguranca e
confianga para o autocuidado e uma melhor adesdo ao tratamento??. O individuo que se submete a um procedimento cardiaco
invasivo enfrenta multiplos desafios na luta pela sobrevivéncia, como a mudanca na rotina, nos habitos de vida, a auséncia da
familia, tornando-se reflexivo diante de experiéncias e vivencias, principalmente quando cercado de incertezas, o que reflete um
misto de sentimentos como medos e angustias, contrastando com esperangas e expectativas. As a¢cdes de cuidado devem ser
planejadas e sistematizadas, respeitando-se as potencialidades para uma vida ativa e produtiva e principalmente que as mudangas
no estilo de vida advindas com a doenca cardiaca ndo sejam tdo traumaticas?.
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Por outro lado, em relagao a diferenciagdo do cateterismo cardiaco de angioplastia em um Servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, no grafico 01, observou-se que: 89% responderam ndo ter conhecimento sobre essa diferenca de exames,
somente 11% afirmaram saber da diferenga.

Grafico 1. Distribui¢do dos pacientes quanto a diferenciagdo do cateterismo cardiaco e angioplastia em um Servigo de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista. Sdo Luis, 2017.
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Fonte: F, QRM; S TEC (2017)

O cateterismo cardiaco oferece informacdes detalhadas sobre a anatomia coronariana, permitindo delinear progndstico e tracar
a melhor estratégia terapéutica como a revasculariza¢cdo do miocardio ou a angioplastia®®. A abordagem terapéutica da doenca
arterial coronariana pode ser clinica ou cirurgica, tendo o cateterismo cardiaco como a técnica hemodinamica diagndstico-
intervencionista mais realizada no mundo?®.

Sabe-se que, rotineiramente, diante de um acontecimento novo, ou desconhecido, seja na compra de um produto ou de uma
intervencdo em saude, principalmente as que sdo de carater invasivo, como é o caso do cateterismo cardiaco, os individuos
necessitam estar atualizados, orientados quanto esta nova aquisi¢do/intervencdo, seja por informacg&es verbais ou escritas. Tal
fato demonstra certa fragilidade do servico pesquisado, posto que as informacdes inerentes ao cateterismo cardiaco se
mantiveram ocultas nas falas dos entrevistados. Podemos até mesmo estender esta fragilidade para toda a rede de atengao a
salde, dado que estes pacientes e acompanhantes também s3o acompanhados por outros servigos?®.

Como limitacbes do estudo destaca-se a auséncia de diferenciacdo entre pacientes que realizaram apenas
cineangiocoronariografia daqueles que foram submetidos & angioplastia e Cateterismo Cardiaco?’.

Em relagdo a sobre o que o paciente acha que é o Cateterismo Cardiaco, em um Servico de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista, o grafico 2, apresenta que 59% responderam que o Cateterismo Cardiaco é um exame diagndstico que informa
0 que o paciente tem no coragdo, 32% relataram que o exame é um tratamento para desentupir as veias do coragdo e 9% nao
sabem responder.
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Grafico 2. Distribuicdo dos pacientes sobre o que o paciente acha que é o Cateterismo Cardiaco em um Servigo de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista.
S3o Luis, 2017.
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Fonte: F, QRM; S TEC (2017)

Resultados corroboram, comprovando a eficacia da informagdo qualificada no enfretamento do paciente a procedimentos
invasivos, especialmente no cateterismo cardiaco, é um exame diagndstico que consiste naintrodugdo de um cateter até o coragdo
com o intuito de detectar a existéncia, localizac3o e gravidade de obstrucdes nas artérias do coracdo?.

O cateterismo cardiaco (CAT) é um método de diagndstico invasivo, realizado em ambiente hospitalar, principalmente em
laboratdrio de hemodinamica, considerado quase insubstituivel no tratamento precoce de pacientes com problemas cardiacos,
facilitando a escolha de uma medida terapéutica adequada e eficaz. No CAT, visualiza-se o estado das artérias coronarias, avaliam-
se as pressdes nas camaras cardiacas, a permeabilidade das artérias coronarias e a saturagdo de oxigénio no sangue, mediante a
utilizacdo de cateteres flexiveis, que sdo introduzidos pela regido inguinal, ou pelo brago, ou também por meio de artérias
periféricas?.

Também, ao se avaliar o motivo que leva o paciente a fazer o Cateterismo, o grafico 3 mostra que: 70% dos pacientes alegaram
que foi a pedido do médico, 20% citaram pela importancia a saude e 10% ndo souberam responder.

No gréfico3, percebe-se quanto ao motivo da realizagdo do Cateterismo cardiaco.
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Grafico 3. Distribuicdo dos pacientes quanto ao motivo para realizar o exame em um Servigo de Hemodinamica e Cardiologia Intervencionista. Sdo Luis, 2017.
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Os pacientes acometidos por doengas cardiovasculares sdo captados pela atengdo primaria a saude e geralmente iniciam o
tratamento pelas consultas médicas periddicas e, posteriormente, por meio do resultado de exames, como teste ergométrico,
ecocardiograma e cateterismo cardiaco. Nesta fase, é de competéncia do profissional informar ao paciente sobre seu estado atual
de saude. Sendo assim, pressupde-se que aqueles que irdo submeter-se ao cateterismo cardiaco ja tenham recebido, em algum
momento, orientacdes sobre a intervengdo a ser realizada.

O cateterismo cardiaco diagndstico é o procedimento mais utilizados nos departamentos de hemodinamica no mundo
atualmente, com uma estimativa de 6 mil procedimentos a cada um milh3o de habitantes no mundo3. Em um estudo que
registrou 1.681.584 procedimentos, entre 1998 a 2005, na Sociedade Latino-Americana de Cardiologia Intervencionista, 74,9%
dos casos eram cateterismos solicitados para investigacdo diagndstica3?. Trata-se hoje da técnica padrio ouro para determinacg3o
da doenca arterial coronariana (DAC), e ainda define opcdes terapéuticas e reflete o prognéstico destes .

A tabela 3 trata em relagdo a manifestagdes comportamentais dos pacientes em relagao ao cateterismo.

Quanto as manifestagdes comportamentais dos pacientes em relagdo ao exame 43% manifestam medo e 35% susto, 96% nao
sabiam que iria fazer o exame, 48% sentiu um pouco de medo no momento da realizagdo do Cateterismo, 45% ndo sentiu medo
ao sentir dor, 56% nao teve nenhum medo quanto a anestesia local e 44% sentiu medo quanto ao resultado do exame.
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Tabela 3. Distribui¢do dos pacientes quanto manifestagGes comportamentais em relagdo ao cateterismo em um Servigo de Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista. Sdo Luis, 2017.

Ao receber a noticia que deveria submeter-se ao cateterismo cardiaco qual foi sua rea¢do? n2(=100) %

Medo 43 43%
Susto 35 35%
N3o sei 22 22%

Vocé pensou em ndo fazer o exame?
Sim 4 4%
Nédo 96 96%

Quanto ao momento de realizar exame

ndo sinto medo 7 7%
sinto um pouco de medo 48 48%
sinto medo 29 29%
sinto muito medo 14 14%
sinto um medo enorme 2 2%

Quanto a sentir a dor

ndo sinto medo 45 45%
sinto um pouco de medo 32 32%
sinto medo 13 13%
sinto muito medo 7 7%
sinto um medo enorme 3 3%

Quanto a anestesia local

ndo sinto medo 56 56%
sinto um pouco de medo 29 29%
sinto medo 8 8%
sinto muito medo 7 7%

Quanto ao resultado do exame

ndo sinto medo 14 14%
sinto um pouco de medo 38 38%
sinto medo 44 44%
sinto muito medo 3 3%
sinto um medo enorme 1 1%

Fonte: F, QRM; S TEC (2017)

O cateterismo cardiaco por ser um exame diagnostico invasivo, muitas vezes gera alteragdes fisioldgicas e psicoldgicas ao paciente,
sendo a ansiedade e o medo os mais frequentes34. Segundo estudos exploratdrios sobre medo e ansiedade em pacientes
submetidos ao cateterismo, o medo anterior a este procedimento vem evidenciado na preocupacdo sobre possiveis
intercorréncias durante o exame; e a ansiedade e experiéncia na possibilidade de um diagndstico e progndstico ndo esperado.
Também e constatado que tanto o cliente quanto o familiar/acompanhante, apresentam-se ansiosos antes do procedimento.

A possibilidade de estar doente precipita sentimentos e reagGes estressantes como ansiedade, medo, raiva, negacdo, culpa e
inseguranca®. Além disso, rememora vivéncias passadas, sinaliza a realidade da morte e a incapacidade do cuidar de si mesmo,
conduzindo a revisdo de valores de vida que, com frequéncia, traz dor e amedronta. Esse medo é ainda maior quando o 6rgdo a
ser tratado é o coragdo. Isso porque o coracdo é repleto de significados e simbologias que envolvem emoc&es pessoais, culturais
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e psicossociais. Assim, o paciente que se depara com a possibilidade de apresentar um problema cardiaco, necessariamente tem
que enfrentar os aspectos objetivos e simbdlicos de sua vida¥.

CONCLUSAO

De acordo com os objetivos proposto para a pesquisa, da-se énfase a importancia do paciente ter conhecimento sobre os aspectos
clinicos e demograficos de pacientes submetidos ao cateterismo cardiaco realizado em um hospital na capital maranhense.

Ao se tratar de orientagdo, o enfermeiro é fundamental nessa a¢do para auxiliar o paciente para que diminua o medo e ansiedade
pela realizagdo do exame.

O Cateterismo cardiaco € visto para alguns pacientes como diagndstico e detectar alguma gravidade nas artérias do coragdo. Para
gue sejam avaliados o diagndstico é necessario que o médico solicite o exame.

Participaram desta pesquisa, 100 pacientes que estavam na sala de espera, aguardando o momento para entrar na sala de preparo
para a realizagdo do cateterismo cardiaco e que aceitaram em participar desta pesquisa, 51% com mais de 60 anos, 56% do
feminino e do interior do Maranhdo, 78% ndo conhecem o exame, 83% sabem por que foi solicitado, Todos (100%) receberam O
acolhimento e orientagdo da académica de enfermagem em relagdo ao cateterismo cardiaco mudaram sua visdo em relagdo ao
exame. Alguns fatores de riscos atribuem para doencas cardiovasculares, como hipertensdo (68%) e dislipidemia (73%).

Nesse sentido, torna-se imprescindivel a realizagdo de mais pesquisas sobre o assunto, para que possa oferecer aos profissionais
de variados setores de atuagdo na salide um acesso breve aos resultados relevantes de pesquisas.
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