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EDITORIAL

Mesta edicdo de ndmeno 2 do anc de 2016, correspondenda ao segunda trimestre do ano estamos
apreseniands 2os leitores 10 artigos distirbuidos em Originais, Revisio de Lisratura e Relatos de Casos pro-
duzidos pelas diferentes &reas & hospitais que fazem parte do Grupo Hospitalar conceigSo de Paorto Alegre. E
com grande satisfacio que apressntamos para a leitura de vocés, seis arligos originais das dreas de gineco-
lzgia do hiospifal Fémina, do servigo de Sadds Comunitana, do servigo d= Cirurgia FPlastica do Hospital Cristo
Redentor, o artigo de revisic do servico de neonatclogia do hospital da Crianca Concesicdo & res relatos de
casos dos senvicos de Cirurgia Tordxica, da Ginecologia do hospital Conceicio & do servico de anesiesiclogia
da hospital Concsigdo.

& partir deste ano gquando comegamas com as edighes inmesirais na nossa Revista do GHO-Momento
& Perspecfivas em salds, ficou mais dificil 3 selegio dos trabalhos para distribuigdo de acordo com sua clas-
sificagio, tamanho a varedade na producio cientifica.

Mas esie & um problema muito bom,

Esta editora senie-se muito satisfeita em enfrenta-lo.

Boa lefura.

(Mom&Persp Sadde. 2016; 22 (2):83)

Os editores
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FATORES DE RISCO RELACIONADOS A MORTE FETAL NUM HOSPI-
TAL DO SUL DO BERASIL: UM ESTUDO CASO-CONTROLE

Fisk Factors Related 1o Feral Death in a Hospital of Southern Brazil: A Case-Controf
Study

Mariana Venturini* , Andre Baptista de Cliveira **

RESUMO

Introducio: Mo nnmdo inteiro, mais de 2,6 milhde: de pascimentos de fatos mormos com mais de 25 semanas ou
1000 gramas acontecem rodo ano. Mo Brasil, s3o0 poucos os esmdos & analises dispontveds na literamura e estatisticas brasileiras,
reflexo da baixa visibilidade interesse e comprespsio do evento. Apreximadamente tan tergo das mortes fetais permanecem
inexplicadas. As causss identificaveds sio de origem fatsl, placentara on materca & ndo exiem ssmdos conmolados demons-
traede vm metodo efetivo na redugio da morme feral na populagio em geral. O objetivo desse estado caso controle 2 o da
identificar os fatores de risco espacificos que estio assocados 2 moralidade fatal no servigo de obetemcia do Hospimal Famina,
Metodos: Este 2 um exmdo caso conmols, ratrospective, realizado mom hospital de referénciz s obstemicis pa cidade de Poro
Alegre. Foram registrados 30 casos & 90 controlss, no pertodo de 01 de janeiro de 2014 2 28 de feversire de 2015 & analizadas
diversas variaveis relacionadss 3 mie. a0 pre-natal zos exames. 35 complicagtes durspte a gestacio & 40 parto & nascimento.
Eesultados: Durante os 14 meses de colsta de dados, houve 50 paros de fato momo no Hospitzl Fénuina e foram selecionados
of dois nascimentos postariores ao caso, sendo classificados como comroles. Thn total de 10271000 nascimentos oopTeram
neste perlodo, o que gerou wma incidéncia de 46 casos ao ano & 3,57 casos 20 mas, O fanores de risco estadstcamente sigm-
ficativos, com p<0,01, foram presenga de sifilis matema hiperfens3o prévia e alteragoes morfologicas fetais. Tambem foram
associzdas 20 obito fetal inma-itero wm pra-natal inadeguado (menos consulias de pré-namll. Discussdo: Sabe-se qua alzns
dastes fatores podens ser modificados, com um pré-natal eficiente e profissionais qualificades, poram amda ha nmito 2 ser feito
para que este desfacho to pegatvo & Que Cansa tanco impacto sobre a pacients & sia fanulis sejz evinado ao maxnno. Com
certeza, ba a necessidade de mats estudos sobre o assupte, & com amostras maiores, para demopstrar o real perfil destas pacien-
tes e ajudar a criar estratégias cada vez mals eficientes para evisar que 2 Zestagdo termine de maneira n2gativa @ inesperada.
(Mom&Persp Satde. 2018, 2902):83-30)

Diescritores: Feto morto, mertes fetais, morralidade fatal

ABSTRACT

Introduction: Worldwide, mors than 2.8 million borths of dead fenus over 28 weeks or 1000 grams ocour every year.
I Brazil, few studies and analvzes are availzble mn Brazilian literamare and statsdcs, reflecting the low visthiliny, interest and
understanding of the event. Approsdmarely one-third of faral deaths remain umexplained. Thanally die cawses are of f2ral, pla-
ceatal or matemal orizin and there are no coamelled studies demonsmatng an afecdve mathed in the reducton of fets] death
in the general populanon. The parpose of this case control soady 15 1o ideofy the specific nsk factors thar are assoctared with
feral meortality m the obstemics service of the Fenuna Hospitzl Methods: This is 2 refrospective case control study performad
&t a referepce hospifal in obstemics m the ciry of Pore Alesre. Fifty cases and 89 conmols were registered fom Jamaary 1,
2014 to February 28 2015, and several vartables related to the morher, prensts] exams, complicatons daring praguancy and
dalivery and birmh were anatvzed. Fesalts: During the 14 months of data collecnon, thare wers 50 daliveries of the fems dead
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at the Fenuma Hospreal and the two boths after the case wera selected, being classified as controls. A fotal of 1009 7 1000 birks
ccouared mothis perod. which geperated an mncidence of 46 cases per yvear and 357 cases per month. Statstcally sizndficant
risk factors, with p <0001, were maremal syphilis, previows hvperension aed fatal morphological changas. Inmanterine fatal
dezth was also associated with inadequate prenatal care (fewer prenatal consultations). Discussion: It is known that somes of
these factors can be modified. with an efficient prenatal and gualified profaszionals, but thare 15 sdll mmch to be done so that
this negative outcoume that causes so wuch imapact on the patent and ber fanely = aveided maxinnon, OF course, there is 3
nead for more studies on the sufbyect, and largsr samples, to demonstrate the real profils of thess panents and belp to create
mcreasingly efficiens siraregies to prevens pregmancy fom ending i & pegamve and unexpectad way, QvomdPersp Zands.

2016; 20(2):83-80)

Eey words: Dead fems | feml deaths

Recebioe sm 0300315 ¢ acalto para publicagdo em junho 2013

* Madica resldents oo PRM o8 Ginacologla & Obeiedricla, Hospital Fémina-EHC, Porio &legre, Brasl.
* Precepior do PRM de Obstsiricla e Alte Risce 8 Medicing Fefal Hosplis! Fémina-ZHE, Porto Alagre, Brasil.

INTRODUCAD

blorte feial corresponde a mortes do concep-
o durante a gestacdo, com auséncia de batimenio
cardiaco, respiragio, pulsagio do cord3o umbilical
ou movimentos fetais. A maioria dos paises define
como maorte apas 22 semanas de gestacio, peso fe-
tal maior que 500g ou comprimenio maicr gua 25cm.
Maorte fetal precoce & definida como ocorrendo entre
20 & 27 semanas de gestagdo e tardia a partir de
28 semanas. Essa divisdo permite distinguir entre
as mories que 530 mais dificeis de prevenir, as pre-
coces, e 8s que sao polencialmente preveniveis, as
tardias.

Mo mundo inteiro, mais de 2,6 milhdes de
nascimentos de felos mortos com mais de 28 sema-
nas ouw 1000 gramas aconfecem todo ano M4, Esse
numero provavelmente & subesiimado devido a pou-
ca confiabilidade dos dados das regibes onde esies
abitos mais ocorrem. Em 2005, nos Estados Unidos,
o indice de morte fetal era de 8271000 nascimenics
1%, ho Brasil, s&0 poucos os esiudos e analises dis-
poniveis na fiteratura e estatisticas brasileiras, refle-
¥o da baixa visibilidade, interesse e compreensac do
evento. As regides Mordeste e More apresentam as
maiores tazas de moralidade fetal enguanto a3 Re-
gido Sul apresenia a menor, 3,2/1000, em 2008 1.

Aproximadamente um ferce das mortes fe-
fais permanscem inexplicadas. As causas dentifi-
caveis sao de orgem fetal, placentaria ou materna.
Fatores maternos gue aumeniam o risco de mare
fetal incluem idade materna avangada, maes softei-
ras, tabagistas, gestagio mottipla, diabetes materno,
colestase gestacional @ morie fetal previa =5,

A eficlogia da morte fetal difere de acordo
CoMm o5 grupss raciais. Isso pode estar relacionado
fanto & genética guanio a faiores ambientais. Mu-
Iheres afrodescendantes tem a faxa de morie fatal
duas vezes maior do que mulheres brancas, devido
a maior incidéncia de diabeles melitus, hipertensao,
descolaments de placenta & ruptura prematura de
membranas . Em um estudo no Reing Unido foi ob-
servado gue o maior faflor associado 3 morte fatal
anteparizs entre mulheres brancas foi descolamenio
de placenta, mas enfre asialicas e negras foi peso
fetal ao nascer mencr gue 2000 gramas 19,

Mac existem estudes controlades demons-
trando um método efetive na reducde da morte fetal
na populagdo em geral. A prevengio pode ser pos-
sivel nas gestacles que possuem risco de desfecho
desfavoravel, como as gue apresentam resirigio
de crescimento, diminuwigdo da movimentagde fetal,
gestagio pos termo, e patologias maternas, se es-
sas condigbes s3o identificadas e tratadas. Inferven-
goes adicionals para reducdo significativa da morta-
ldade se constituem em redugdo do peso matemo
preconcepcan em mulherss chesas, cessacdo do
tabagizmo e evitar gestagdes em idade avancada. O
objetivo desse estudo caso controle & o de identificar
o5 fatores de risco especificos que estao associados
& mortalidade fetal no senvico de obstetricia do Hos-
pital Fémina.

METODOS

Este & um estudo caso controle, retrospec-
fivo, realizado num hospital de referéncia em obste-
fricia na cidade de Porio Alegre. Devido ao grande
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nimero de pacientes que se apresentavam com ca-
=05 de feto morto, o estudo foi conduzide na popula-
gao deste hospital, que realiza grande quantidade de
nascimenios por ano.

Os casos foram selecionados como pa-
cientes que fiveram parto de feto morio no periodo
previamente determinado, e os controles como os
dois partos ccomidos apds o caso. Mo total, foram
regisirados 50 casos e 30 controles, no periodo de
01 de janeiro de 2014 a 28 de feversiro de 2015. Foi
classificado feto morio todo nascimento de concepto
maior gue 500 gramas.

Foram analisados os dados dos nascimen-
tos de janeiro de 2014 a fevereiro de 2015, atraves
de analise de prontuario eletrdnico. As varaveis ana-
lisadas foram divididas em categorias, como carac-
terisficas da populagao, dados da gestagao, sorolo-
gias da paciente, alteragbes especificas da gestacao
e dados do pario.

Caracteristicas da populagio: idade, pro-
cedéncia (se de Porto Alegre ou oufra cidade), es-
colaridade, profissdo (se do lar ou frabalha fora).
Dados da gestagao: numero de gestagbes, numero
de consultas de pré-natal e idade gestacional. So-
rodogias da paciente: HIW, WDRL, Hepatitie Be C &
Toxoplasmose. Alteragbes especificas da gestag3o:
presenca de pré-eclampsia, diabetes prévio ou ges-
tacional e hipertens3o prévia. Dados do parto: via
de parto, sexo e peso do recém-nascido, presenca
de alteragtes morfologicas fetais e o resultado na
analise histopaiologica da placenta.

Foram digitados os dados no programa
Excel & posteriormente exportados para o progra-
ma SPSS5 v. 18.0 para analise estatistica. Foram
descritas as variaveis categoricas por frequéncias

e percentuais. Ja as variaveis guanfitafivas foram
descritas pela meédia e o desvio padrdo quando a
sua distribuigio foi simétrica e mediana e interva-
lo interquartil {percentis 25 e T75) quando assime-
trica. Foram comparadas as vanaveis calegoricas
pelo feste de Qui —quadrado ou Qui-guadrado com
comegao de Yates e analise de residuos ajustados
foi utilizada para detectar as categorias com maior
frequéncia do esperado. As guantitativas quando a
sua distribuigio foi siméfrica foram comparadas pelo
teste t de Student para amostras independentes =
quando assimefricas pelo feste de Mann-Whitney.
Foi realizado um modelo de Regressao Logistica
Multivariavel para estimar a Razdo de chances con-
siderando como desfecho a presenga de feto morto
e como fatores em estudo aguelas variaveis que se
associaram com feto morto com walor de P inferior
a 0,05. Foi considerado um nivel de significancia de
A%
RESULTADOS

Durante os 14 meses de coleta de dados,
houve 50 partos de feto morio no Hospital Fémina
e foram selecionados os dois mascimentos poste-
riores ao caso, sendo classificados como controles.
Um controle foi excluide por haver falta de dados no
prontuaric. Um total de 10,81 000 nascimentos ocor-
reram neste periodo, o que gerou uma incidéncia de
48 casos a0 ano e 3,57 casos a0 més.

Quando comparamos as caractersticas das
pacientes, a média de idades dos casos foi de 28,3
anos e dos controles 25,1 anos. 50% dos casos e
F3 8 dos controles trabalhavam fora. Mao houve di-
ferenga estalisticamente significativa entre estes da-
dos como mostrado na guadro | abaixo.

Tabela | - Tabela comparaiiva das caracierisiicas dos casds 8 confrodes.

Az b o 23 15AC 17
Faualn =~ 347
Pl = Bagie | 4 dij 14
I 4rk : =305
Fathwifn “
DCos lm Fogi: & it
lig dip : Y| |
Exelen=ana A
vt |
“unvalorierila il 2k
fgdi | Th i 0 ] o d)
Sz b2 G{xa
Yarnavers gaart Aatvas dessridas gl medha | dovvn pedras @ eomparadas prke ol 1 de Ssleont paea
amasiras irdependenies
Yadavms cxbepiricas dossritas pela nf") o comparadas prl tosfe Qui-guadrada aw Quiquadrads cem

LOTELOEY I Taled
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Com relagio aos dados da gestagdo, os
casos fiveram menor idade gestacional e menor mu-
mero de consultas que os confroles. Nao houve dife-
renca em relagao ao ndmerno de gestagies. A idade

gestacional média dos casos foi de 31,8 e dos con-
froles 38,2 semanas. Enguanio os casos apresenta-
vam apenas 3 consultas de pré-natal, a media dos
controles foi de 8 consultas. (Tabela 1)

Tabala Il - Tabela comparativa de variavels da gestaglo entre oe casoe @ controles.

tipans Cabrrias ' 2
n=hli =l
Idad=z qessaclonsl 5 ,5kEy 5y sk | =0,001
W de sorEdiEs I8 TiE10 =0, 004
R ) B T T A1) A1) IR

Varlivels guantitathves com distbulche simetrica descittas pala médiatdesyio padras 8 comparaces palg taste t
da Etudeni parn amasires Indepandanies. Varkivals quaniitalivas cem distribulgho assimiica dascritns pala
madiana {intrrvalbo iIntarquadil, Parcantll 25-Precentll 78] @ comparadas palo ieste de Mann W hidney.

Ao comparammos as sorologias, nota-se gue
houve uma diferenga esiatisbcamente significativa
enfre casos e controles para a presenga de sifilis,

sendo gue os casos fem um maior ndmero que os
controles. Nao houve diferenga estatisticamente sig-
nificativa para o Anti HIV, foxoplasmose ou hepatites
B = C.(Tabela Il

Tabsla |l - Tabala comparative das Infacgbes enfre casos & controlas.

Cmag Conilile=
1-E0 (Pt F
Silili:; 17 031.5; 1(1.M i, 1
T peetnsiline:: 245 (A0 1 EN
Towuplisrrog: 0,157
lmars F1TEa) A< (58,7
S scative 13 &g a4, 5

Warisvaia E‘-&[Eﬂﬂlr‘i-ﬂﬁ.ﬂ deaciilas pela I"II:"'!"::I 8 Soinparadas palky Eare Qui-guadrads o Qui-gusdeado cont correao
de Yates, ng analise de residuoy ajustsdas ety sobegorias aparecern sonmm mais frequentes do esperade.,

Quando comparamos a presenga de aliera-
goes que complicam a gravidez, como a presenca de
pré-eclampsia, hiperiensao prévia e diabetes prévio
ou gestacional, enconframos ndmeros praticamente
iguais de prevaléncia da pré-eclampsia entre casos

Talbala IV - Tabeda comparativa das aferagias na gravidez.

e controles, bem como disbetes gestacional ou pre-
vio. Houve diferenga significativa entre o nimero de
gestantes com hipertensao prévia no grupo dos ca-
sos, sendo cinco pacientes portadoras da patologia
& nenhuma nos controles (p 0,004 ).(Tabela 1V}

[ES08 Londrzles
1=k n=kli E
Pf-aclampsia 1) M, ITIREEY
Diiabislay 0188
CMG 6.1 Ji5 1]
Tz | [Ti] 101,00
Tianll £4, 10 Lo
Maz G B | b b b
H~S ey a s DI I L 0,004

Varidwais cateporicay desarifas pedo ni%:) = cornparsday pelo teste Gui-qusdrado oo Qui-quadrads com

carmecap de Yabey,
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Com relagio & via do pario, em quase 70%
dos casos houve parfo mormal, contrastando com
60% nos controdes {p 0,281). Sexo fetal se manteve
igual nos grupos. As alteragbes morfologicas foram

mMais Comuns Nos casos, sendo ¥ casos contra 1 naos
controles (p <0,001). A média de peso dos casos foi
de 1.837kg e dos controdes 3. 202kg (p <0,001). (Ta-
bela W)

Tabeda V - Tabela comparativa das caractaristicas do parto & do RMIEM
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Dios 50 casos de felo moro, apenas 16 fo-
ram encaminhados para autopsia, o que equivale a
32% dos casos. Dentre os resultados, 13 se apre-
sentaram normais e frés alterados. As alteragdes en-
contradas foram presencga de hemosragia cerebral,
congestio vascular, aspiragdo de liquido amniotico;
pneumnonia e hepaioesplenomegalia & outro com
pneurmncnia. Quanto a0 resultade do anatomopato-
lagico da placenta, em apenas nove dos casos ele
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Figura 1- Resultade do AP dos paclents desia sérle

nao foi solicitado, 15%, e os resultados mais encon-
trados se encontram na tabela abaixo. (Figura 1)

As alteragoes morfologicas e gensticas fe-
tais encontradas foram Sindrome de Body Stalk,
auséncia de calota craniana, Sindrome de Down,
gemelares com fransfusdo feto fetal, onfalocele,
feto com ascite e outro apresentando mulfiplas mal
formagdes, como artéria umbilical dnica, méos em
garma, redugio do volume cardiaco e fronte proemi-
nente.
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DISCUSSAOD

Observamos que as varaveis que foram as-
sociadas a um aumento de risco para fefo moro fo-
ram sifilis materna, hipertensao prévia e alteragbes
morfolégicas fetais. Também foram associadas ao
obito fetal intra-Utero um pre-natal inadeguado (me-
nos consultas de pré-natal). Pacientes com sifilis
tem 26 vezes mais chance de ter feto morio guan-
do comparados com pacientes sem VDRL alterado.
Tambem podemos dizer que pacienies cujo filho ti-
nha alteragdes morfologicas tiveram 24 vezes mais
chance de ter feto morto quando comparadas com
pacientes sem alteragbes morfologicas. (Tabela V1)

Muitas das variaveis que foram apresenta-
das coma fatores de risco para morie fefal constam
na literatura, como presenga de sifiis, alteragbes

morfolagicas fetais, porem outras ndo foram estatis-
ticamente significativas. Isso provavelmente se deve
ao tamanho pequeno da amostra coletada. Algumas
variaveis ndo puderam ser analisadas pois ndo ha-
via nenhum caso mos controles, o que poderia ser
diferente se a amostra fosse maior.

Um estudo realizado no Mepal identificou
uma prevaléncia de 13,2 casos de morte fetal por
1000 nascimentos, e os fatores de risco idenfificados
nos casos foram baivo nivel socioeconomico, baixa
renda, auséncia de pré-natal, morie fetal prévia, he-
morragia pré-pario e alieragbes de pressao arterial.
Concluiu-se gue, dentre muitos fatores de risco iden-
fificados relacionados a more fetal intra-Utero, um
pré-natal cuidadoso feito por profissional habilidoso
e identificagdo de comorbidades maternas e acom-
panhamento do peso fetal podem reduzir o risco de
feto miorbo .

Talbsala Wl - Tabela das Razdes de Chance Brutas da sasoclagdo entre fatores & & presenca de feto mcrbo.
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Alguns dados das pacientes, principalments
dos casos, ndo confavam no prontuario eletrdnico, o
que dificuftou um pouco a analise. Mota-s2 que ha a
necassidade de melhorar o presnchimento dos da-
dos para futuras pesquisas.

Esie & um estudo caso confrole retrospec-
tivo, que pode apenas demonstrar uma associacac
entre varios falores de risco & um desfecho, porém
nao consegue mostrar a relacao causal entre eles.
Muitos dos dbitos fetais permanscem sem causa es-
pecifica quando as pacientes tem alta hospitalar, 2
na maioria das vezes, quando a auldpsia foi realiza-
da, ela nao acrescentou inFurma-;:Eues- adicionais no
presente estudo.

Independante da rEIa-;E-:n causal, sabs-zs
que um pre natal efefivo, onde as paciente s3o aten-
didas por profissionais treinados e bem capacitados,
pode reduzir em muito as causas evitaveis de gesia-
goes com felo morto. Se esses fatores de risco sao
detactados, como pacientes com sifilis, ou com hi-
pertensao prévia, pode-se frata-las e realizar acom-
panhamento mais proxime e frequente, permifindo
que os desfechos negativos sejam minimizados. Adi-
cionalmente, quants mais as pacientes frequentam o
pré-natal, mais informagoes elas obtém sobre como
avitar complicagdes na gestagio.

CONCLUSAD

Este astudo teve como objetivo idenfificar
fatares de risco relacionados ao pario de feto mor-
to no Hospital Fémina de Porto Alegre. Os fatores
estatisticamente significativos foram o ndmers de
consultas, a idade gestacional, o WDRL aterado,
as alteragdes morfoldgicas e o peso do feto morto.
Sabe-ze que alguns desies fatores podem ser mo-
dificados, com um pré-natal eficiente e profissionais
qualificados, porém ainda ha muito a ser feito para
que este desfecho tio negativo & que causa tanto
impacic sobre a paciente e sua familia seja evitado
a0 maximo. Com cerieza, ha 3 necessidade de mais
estudos sobre o assunto, 8 com amosiras maores,
para demonstrar o real perfil desias pacientas e aju-
dar a criar estratégias cada vez mais eficientes para
avitar que a gestagdo termine de maneira nagafiva e
inesperada.
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RECOMENDAGCOES PARA A AVALIAGAOQO DE CRIANCAS COM QUEI-
XAS DE APRENDIZAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Recommendation of Child Evaluation with Learning Disabilities in the Primary Health
Care

Carolina de Sousa Tofali®, Heloisa Cordeiro & Silva®, Eno Dias de Casiro Filhe®™, Camila Guedes
Henn***

RESUMO

Objetivo: A presente pesquisa tem o finalidade de opresentar um guen, baseado num conjunte de recomendngbes
para a avaliagdo da querxn de aprendizagem escolar em crianges, no imbiio da ateng@o primana i satds (APS). Métodos: Fol
realizada revisde na Iternfum buscando-se recomendagies parn a avaliagiio dn dibiculdede de aprendizagem pelo médico da
atengiio promana. As recomendagGes encontradas forem versadas pam o portugués ¢ sistematizades ne fema de um mstrumen-
to. Resultados: O guia spresentado redne recomendagbes para o avaliagio imicial da queixa de aprendizagem e fraz onentagdes
sobre sens achados e parhicnlaridades de sun aplicagio. Conclusies: Este matalhe apresenta coma produte um gie pratice,
mstrumento necessirio dinnte da atual escosser de conhecimento sobre esse pssunto no dmbito da APS. As fragilidades apon-
tndas, como diferenga do contexto socioeconGmico entre o paises, mitagio de acesso ans nstrumientos sugenidos ¢ auséncia
de crientagio pars avaliagdo da dindmica familiar podem onentar novos problemas de pesquiza para fubures produgdes cienti-
ficas. (Mom&Persp Sa0de. 2006; 29250104}

Descritores; Cucina de Aprendizagem; Atencdo Proimiria a Saide; Avaliagio Intcial
ABSTRACT

Objeetive: The present study has the Anality of shows a guade, based in a group of recommendations to evaluates
the leaming complaint of children in school, in the scope of Promary Health Care (FHC). Methods: A literabure review was
conducted searching for recommendations to 2 doctor from the primary bealth care evaluate the leaming dizabilities. The
recommendations founded were interpreted to Poruguese and systematized oo an instrument. Besults: The prescmed guide
gathers recommendations to evaluate the first leaming complaint and gives orientations aboul his founds and paticularntics of
the applications, Coenclusions: This work presents as a prodact o practical guide, & necessary instrument afier the knowledge
acarcity about this theme in the scope of PHC. The indicate fragility, such as the difference betweon the countries socioecono-
mic context, the limitation of access 1o the suggest instruments and the lack of guidance to evaluate the familiar dynamic can
cause new problems of resecarch to fwtares scientific productions. (Mom&Peorsp Satde. 2016; 2902):90-104)

Key words: Leaming Disabilities; Primary Health Care; Initial Evaluation.
Recabide am OROINS o aceite para publicacio am junho 2015
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INTRODUGAO

Ma literalura sxisie uma grande varisdads
de fermos e definigtes relacionados &s queixas ds
aprendizagem " Termas comio dificuldads, distorbia,
transtorne e déficit de aprendizagem s53c usados
de forma ampla para s referr a uma dificu'dads
enfrentada pelo aluno em acompanhar o rltmo ds
aprendizagem dos seus colegas, da mesma faixa
efaria, seja qual for o determinants desse atrasa
Estatisficas mundiais estimam uma prevaléncia de
10% de desvios de aprendizagem na populacia es-
calar™ As prevaléncias variam enlre os paises, mas
deve-se levar em conia gue s3o ulilizadas diferentes
definigbes & difsrenies mélocdos de avaliagho ™

Estudos em psicologia escolar revelam qus
50 a 70% dos encaminhamenios de criangas & ado-
lesceniss aos servigos publicos de sadds tém coma
alegacda dificuldades de aprendizagsm ou proble-
mas de comportaments na sala de aula cu fora dela.
S0 manejo inadesquado desses casos pods causar
um grande mpacto na qualidade de vida e desen-
valvimento da crianga, A55'mM Como Na SUa INsSergas
sacioecondmica fulura.™

De acorde com 8 Mationa! Joaint Commiticn
an Leaming Disabiliies (NJCLD) - EUA, define-s=
franstornc d= aprendizagem coma um grupo de de-
sardens manifesiadas por dificuldades sigrificativas
na aquisicdo & no wso da compresnsioc audiliva,
fala, lzifura, escrita, raciocinic & habilidades ma-
tematicas. Problemas de comportamenio socizis,
culiurais & econdmicos podem coexistin, porém naa
cansltituem, por si mesmas, o transioma de apren-
dizado ™ O Manua! de Diagndstico e Estatistica da
Associagio nore amencana de psiguiatria (0S4
IV sugere basicamente o uso de dois termos; frans-
tomo da aprendizagem escolar (TAE) e transioma
especifiice da aprendizagem (TEA). TAE é ampla
porque engloba lodos os fatores ambiertais, emo-
ciomals, organicos & neurabickgicos que interfzrem
com a aprendizagem; & apenas um sintoma decor-
rente de varias situagiss médicas & ndo madicas.
TEA & o mais adequado para definir criangas sem
alteragies do ponio de vista emacional, cognitivo =
arganico, com educacido spropriada, Mas qQue apre-
santam funcionamsnio académico abaxo do espe-
rado para idade cronclSgica e infeligéncia 8Ma prat-
ca didna, ioma-ss praticamente impoessivel trabalhar
com es5es ermos como 52 fossem muluaments ex-
clusivos. Diants dessa dificuldade, acreditamos qus
a definicio do NJCLD para transtornc de aprend-
zagem, apreseniada anlernormente, & mais ohil, uma
vEZ qQue considers & concoméncia entre transiomas
de origam neurcbicldgica & os proklemas sdcic am-

nieniais

A aprendizagem e o comportaments 580
procesans din@micos e ativos, sujsitos & interferéncia
de varics fatores relacionados ao estimulo ambisntal
& a nayurobiclegia da prépria crianga; nem sempre a
causs primaria de um "déficit” ou “dificu’dads” esta
na crianga; o ambiente familiar estimulador, as ex-
pectativas sociais, 8 maotivacio do professor para
ensinar e 8 metodologia de ensino da escola podem
representar pélos imporantes para a crigem do pro-
blema, Assim, & queixa de um desempenho escolar
aguém do esperado pode ser reflexo de problemas
socioecondmicos, de ordem afefiva, inadequagio do
ambignie escolar ou da metodelogia proposta ou,
ainda, secundaria & um franstomo da aprendizagam
111

A abordagem ampla & confextualizada dos
casos de quexa de aprendizagem € fundamental
para identificar 8 existéncia de condigdes de vida
que possam influenciar de forma negativa no pro-
cassn de aprendizagem. Porém, em alguns casos
easas condiches ndo 530 A5 ONicAs responsAveis
pelo défict de aprendizagem e podem estar asso-
ciadas a um fransfomo da aprendizagem, Suspaitar
desses transtomos & muito importants para o mane-
jo adequade do caso. '™

Muidas crancas =850 encaminhadas sem
avaliacio de contexto social, familiar e pedagdgico
a padiatras, paicdlogos, neurologistas e fonoaudid-
0gos, por vezes sem uma coordenagdc do cuidado
reforcando-se o rdtulo de “aluno-problema”, enfra-
guacendo sua autcestima e eximindo & escola e 2
sociedade da responsabilidade pelo processo de ex-
cusdo que, nesses casos, 52 parpetea YA utliza-
cAo eficiente dos recuracs da sadds, & coordenagio
da presfagio de cuidados, a gestao da interface com
outras especiglidades e abordagem das pessoas =
dos seus problemas no contexto de suas circunstan-
cias de vida s8o caracteriaticas que definem a atua-
cAo do médico de familia,'™

O papel do médico de APE, frente &3 queixas
de aprendizagem, inchui identificar precocemente as
criangas gue podem precisar de atengdo eapecial na
eacola, reglizar a avaliacho meédica, fazer interfacs
enrtte a familia & a escola & coordenar o cuidado
Atualmente ha uma lacuna na Iteratura sobre & ava-
iagAo inicial da queixa de aprendizagem pelo médi-
co da atencio primara a sadde, Essa escasser de
carhecimanio pode culminar em encaminhamentos
precoces, desnscessanos ou tardios, ou em sUa AU
séncia em cas05 &M gue seriam necessaros, Uma
conducdo adequada, na APS, de casos de gueixa
de aprendizagem, pods svitar encaminhamentos
desnecessarios ou precipitados a servigos especiali-
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Fados, reduzindo custos para o sistema de salds e
melhoranda sua efstividade & eficiéncia. Pode, por
oufra lado, viabilizar a referéncia especializada de
estudantes gue dela necessitem, cujos problemas
poderiam ssr subestimados na auséncia de uma
atencAo adeguada.

O objetvo desse estudo, realizade como
trabalho de conclusio de residéncia médica em me-
dicina de familia & comunidade, & produzir um guis,
bassado num conjunto de recomendagdes voltadas
para & avaliagdo inicial da dificuldade de aprendiza-
gem em criangas, visando uma melhor compresn-
30 das atuais ferramentas disporiveis para essa
ahordagem. Mapear os atuais entraves e potenciali-
dades para o manejo dos casos abrird caminho para
novas produghes cientificas,

METODOS

Para a concepgio deste esludo, pesgquisou-
-z8 na htsratura os termos “dificuldade de apren-
dizagem"’, “transtorna de aprendizageam”, “gusixza
de aprendizagem”, “gueixa sscolar’, “leaming di-
sabilities”, "lzarming disorders”.” atencio primana 8
sande”, " atenglo basica™ " primarycare”. A busca
fod realizada am diversas fonlss & bases de dados:
Madline®, Scielo®, Pubmed®, Google académicod,
Google®, TRIP Database®, UpToDate®, Bvros-texio
coma Medicina Ambulatarial: condutas de atsngio
primaria bassadas em evidéncias - Bruce B, Duncan,
Tratado Brasileiro de Medicina de Familia & Comu-
nidade, TextbookoiPedialrics - Melson, Tratado de
Pediatria - Sociedade Brasilsira de Padiatria - Fabio
Ancona Lopes, Cademos de Atengio Basica, Pro-
grama de atualizacio em medicda de famllia {PRO-
MEF}; sitios na internet das sociedades brasileira e
estadunidense de pediatria. Também se consuliou a
apiniSoc d= sspecialistas, com a finalidade d= ave-
riguar 8 exisiéncia de protocolo para 8 avaliagho
de criangas com queixa de aprendzagem na APS.
Entre os profissionais consuflados estio: o madico
de familia & comunidade Jodo Henrigue Kolling, gus
integra o grupoa * Viver melhar na Escola®, a Pediatra
Brasilia Itdlia Ache & a Peicopedagoga Lsticia Cos-
sia Martins,

A Onica fonte sncontreda que reunia reco-
mendaciss para 8 abordagem da dificu'dadse de
aprendizagem pelo médico da atengdo primara fo
um tapice do UpToDate® intitulade Specfic Lear-
ning Disabilities in Children- Ro'e ofthsprimarycars
provider, O presenfe estudo adofa o canjunto de re-
comendagies para 3 avaliagdo da gusixa d= dificul-
dade de aprandizagsm em criangas na APS, confi-
dos nesss texto.

As recomendagies do texio "Specific Learning Di-
sabilities in Children-Rele of the primary care provi-
der’ foram inicialmente versadas para o porugués
pelas duas pesguisadoras, Posteriorments, foram
organizadas na forma de um guia, no qual os itens
pertinenies 3 avaliagdo de um mesmo aspects foram
agrupados em 4 categorias - anamnese, informa-
coes complementaras sobre aprendizagem, exame
fisico & exames complementares

Foram versadas para o porugués e inclu-
‘das no guia As informagdes das tahelas do texio
bass refarenies a anamnese, sxame fisico, dessan-
vaolvimenta & linguagem, Uma das sste orentaches
sobre & histora do desenvolvimenta da linguagem
raceptiva para criancas de 5 anos & uma das quatro
arientacies sobre o desenvolvimenio da linguagem
expressiva para criangas de 7 anos foram suprimi-
das do anexo |, por representarem especifidades da
lingua inglesa, & naa ter aido passivel correlaciona-
-las com a lingua portuguesa

Informagées dos topicos da mesma base de
dados - Specificlearningdisabiities in chilfdran; Eva-
luation; Screening testes in childrenandadolescents;
Specificleamingdizabilifies in children; Clinical featu-
raa, sugerdos pelo texto base, também foram versa-
das para o portugués & incluidas no guia,

As recomendacies sugerem a ulilizacio de
instrumentos padronizados como forma de comple-
mentar a avaliagdo das criancas. 580 ciados no tex-
fo o8 sequintes guestiondrios; Quastionario Escolar
do *Flaating Hospital for Children Center for Children
with Special Mesds” para avaliagio de performan-
ce ascolar; Questionaro de Connars, Inventdrio de
Comportamenta da Infancia & Adolescéncia (CBCL)
e Sistema de Awvaliagido do Comportaments para
Criancas-2(BASC-2), para avaliacio do comporta-
menta & Escala de Vanderbili, para disgndstice do
Transtomo de Déficit de Atencdo & Hiperatividade
(TDAH)

& busca por versbes brasileiras validadas
destes instrumentos  ou o caso de sua inexistén-
cia, por questionanos eguivalentes @ utilizados no
Erasil, foi realizada nas plaiaformas Scielo®, Google
académicoll, Google® e nos livros textos Psicome-
tria- Hutz, 2015; Tratado de Paiguiatna Clinica- Ha-
lzs, 2012; Testagam & Avaliacdo Psicoldgica- Cohen,
2014; Fundamenios da Testagem Psicoldgica- Urbi-
na, 2007; Medicinag Ambulatorial: condutas de aten-
cdo primana baseadas em evidéncias - Duncan,
2014 e Tratado Brasilzino de Medicina de Familia &
Comunidads- Gusasao, 20127

Foram encontradas referéncias & validagio
para o Brasil dos instrumsantos; Questonaric de Con-
ners & Inventario de Compotamenta da Inféncia &
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Adolescéncia (CBCLY™, No entanto, & versdo brasi-
leira do Questionano de Connersestabslece apsnas
ponto de corte para os Transtornos Hipercingticos, &
a aplicagho do Inventario de Comporfamenio da In-
fancia e Adoleacéncia (CBCL) é habitualments reali-
zada por Sofiware ndo grafuita,

MEo foram encontradasctacies 3 validagao
no Brasil dos instrumentas: Guestiondrio Escolar da
"Floating Hospital for Children Cenfer for Childrenwi-
thEpecia'Nesds”, Sistama de Avaliagio do Compor-
tfamenio para Criangas-2[{BASC-2) 2 Escala de Van-
derbilt,

Foi realizada a busca por instrumenio volia-
do & avaliagdo do comporiamento infantil, que fosse
validado para a populagdo brasileira, passivel de ser
aplicado na APE e gratuito, Mo encontramos instru-
mento gue correspondesse a taig critérios,

Com relagio a avaliacdo da presenga do
TOAH, encontramos referéncia a utilizacdo ampla do
quesiiondrio ja validado SMAP IV Y que preenche
as condighes Acima expostas

Foi realizada a busca por instrumenio volia-
do a avaliagdo da performance escolar validado para
A populagdo brasileira e passivel de ser aplicado
por profissionais madicos na AFS. Nossa pesouisa

apantou para o uao do instrumento Teate de Desem-
penho Escolar (TDER™,

Por fim, fai realizada a dizsgramacio do guia
de recomendagdes, no gual fo! acrescentada uma
sagunda coluna, ande constam obasrvagdses 8 res-
peito dos achados ou particulandades da sua aplica-
Ao,

RESULTADOS

A seguir 580 apresentados os resuftados,
=zob a forma de um guia, formulado nesta pesquisa.

Guia de Recomendagtes para a Abordagem Ini-
cial das Queixas de Aprendizagem na Atengio
Primaria

Este guia orenta a aveliagdo incial das
criangas gue apresentam gqueika d= aprandizadao. Na
primeira coluna estdo reunidas as recomendaciss
para sua abordagem & na ssgunda coluna estAo
listadas orientagies sobre o5 achados ou parficula-
ridades sobre sua aplicagfo. Ainda que ndo exsla
arentagdo sobre fodos os ifens, acreditamos gus
astas perountas contribuem para embasar ss0 ra-
ciocinio clinico,

T

1. Gusixa peincipal

& Sobae o dificuldsda &0 aprardlisagem;

o) Cusnds & famia poroobau poll prmars vaz &
difouidads de aprendado na orianga’?

By} Bicuray piora cu maihoen do problemia 80 longo
22 tampo’T Porcobam A 08 Sisocaniod &
eSO PR

¢l Q oaprendzado da oaega egom &
e fmtainao oonlifus defiania Y

d) O que ojuda o ofanca & aprendet medhor?
(hanas Mg, sulls parboutanes, ohc )

o) Hi problomas om culms dinears, coma: walo,
sudicho, motomn,  concluslo  do  tansian,

presonca do problamas om akguma
Cullidd Aa0d Sugdtn UL

&) Em gl sdin 8 ariangs astiy

) i repetiian da a0 ?

dj A crianca i precedu 0o Sulas g reloion cu
AT QU NEDUED ESpeial

o) O profossor domonsincy Sl
s0bng 0 progrosso sdutaional da cranga

N A

T o GAIC - Biamanto & orgeccons e Sena V927 - a0

o



TOFFOLICS ARTIGO ORIGIMNAL

f) A crianca tem hatddade de manter o foco @ a

SoncEh para  Corplity pd el Ceingd,
PRECE op BtACEOES SO0 adou Tazer o boho
o G sozinha?

@l A cranca BT CApADMGE do oOnirE B
ansledade™ (anskedade oo separagho, quando
i b Ca8S pAra i & 0ecols ou 4 oot lugar) Hi
CrrtiCd frttoelrk Gy i

B} A crENGH bam  COpRCKadd e Mg
fristracdad? (A0 B vaT Seka Nod jB0od, Buts-
CORSDIn QUANGD B3 nervoaa)

K Chaal @ S parcepcls S0bie O COMponamanta
A s T

4. Sobre a froquincla oscolar

a} A cionce comparece & escols  com
ropuiiidids, S0 & no passida?

Bl A fhmeco bm hatdna o evilicho B0
ompERcETeTio & asoola Y

. Hisboria mbdicac

&) Houss inlsoominoiss durants o pol-nataly
Habiia do opoichs 8 modcapies, loonas
{ibooad, mcote, wic) ou inlocles?

b Hicared complcaclios no parkads parinatal?
) Cound ol ik gastnceoranl o Piebo 0 FRBCE(F

d) HY Feiiong phdvad of S00nca, praiphimienia
U0 Blolo o Saberma nonDE0 el [SNC)T

o} hib hstbng 4 eupotsgdo a0 chumba?
1) 180 £ i USou Rguma modeage?

b Hi aigum sintoma nourciSgeon atual sugosto
b eorrlela?

I} Cicemo 5o o hdibéios da 5000 da cianca?
&, Histdria tamiliae:

a) Mi algum panends do pmosc ou eogundo
(NI el POEELG ProbMina ol BpORNOLEIGNTTT

b) Hi algum parenis 00 prEMOe0 oo SeQuide
grau gue poddud condipled di CoMpordmonio
o abdde  menlal?  (eemedady,  depreisbo,
problemas de alencho ou de ageendicado)

] Qunis s o8 hibéos ptunis do ledurn 303 pal
o da lamika?

) Qunl o nivel e elcoladndo dog poaisT

7. Hisboria social:

a) Qual o siteacho de emprego abual dos paisT
B i hepldrian podrvi o @i cod Plegiapbncan?
] iWoram ou j& momram na na?

o) Hi hesbde 96 Soanca Reeodaing om mimiNos
ma lamia?

Rq'l.-'i.l.u.d.-_::l.'.-E"."'J-}r'mm-ﬁ:Pn'rpuchﬂJmm-?E-n'l-a'h:.j'm-Eﬂlﬁ a5
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. Histdrla do desenvohdmanto:

a) Vedficar s a8 habdsiades do adaplagho
{nsse peasonl, hegesren) formm poguraias naa
ELRIEE aepandng.

b} Viarifics habSdades sociaim & o brincadains
(brnch com Crilncad o8 mesma kada e a8
supsrvlio Ood pae, lem capacsdpnds e farer
amagos).

€] Verdficor habdelades om  pamopa  do
siradades om grupo. como hmes o oulms
Fridados Momaconan;

dj Verlficar se as Pabidsdes moloms foram
edgurda rs kadas Boadqueidis.

r‘ﬂhml

o) Venlicar 50 &3 habddpdes do Inguagom lormm
@dquindas nas Kados adoquadas;

9. Sobre habilidades ¢ potencialidades:

r‘-ma AT Pl

56 nG berpdutes

&) O qua gostam da fazer,

) Mo Gl BErodAnm quar Rle DongT

19, Avaliar presenca du fatores da risco para
pords suditiva

e

n) precoupaclo do cudsdor em relsgle A
sudiClo,  fala,  BAQuBQGM  OU  MAMSD NG
ST,

b} hstéra famdae do perda pemancnie da
uticlo rd nflocia;

¢] memacio sm UTI noonatal por mais da &
e,

d) rnemase om LTI rednstal (ndesendonty do

(particularmrente Daso o Criini o folure o CE30
bemporal]

1) Osto média sguda (OMA) edusiva crinica ou
FRCoETONiD,

@} deformidadas anabimecas ou cufras dasondens
qui  Metem o funconimbnio da  wba  do
b

10,1 Para orancad malorek @ sdoloscenton,
larer &8 Seguindod porguniie:

8} Vood tom problema om ouvi 80 toltlone?

B} Cuirss peisoas Scham gud vool desE o
widinmad cl belalho oo a0

2]
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£} Voo bevm Giouldnde oM anisnded COMavEas 7

dy Viook lem dfouidsde em owvin em lugahed.
Bashuhanic?

&) Vood frequentemnanls peds pars qua oF oullos
Fopitam o qus fakinam?

1) Musing pesscas Com quom voob tala pasocem
rutrr G nla falas dasamante

) Vedd nbo cOMBnpends O que oulnd. Rala o
responds de fema insdeguada?

B Yool lom ddeldade paen oo o fals do
muilsras O Crimngas 7

SO 1 Qupd Chalel Ond MifAick P0nd (hlien 5

TR AT
K A% paasoas fom imids povque Yooh nBo
eniandeu o gus elss dizem’?

11, Awaliar presends dod seguinios latored de ﬂm;!mhﬁﬂl
THRCO ProhlomEs Vi aTar 10820 do Gousado visual
Lo . Sralion) ou refermincis Bo

CHLMTHGIEeS
&) prosmaburicade:

b} histiia fomlar de catarnin  conglinia,
fiinoblisionms ou  doMGES  QOnGbCaE  Ou

Chinfecal MivrCRGGCn;
d) doencas sssimecas EsS0Ckdad O probismis
afakllotid.

) Hstiia fardar do traoshomo da
BprencTagom;

b Viver om sfuslo de pobvera o em amisenies
o0 pouca ostimeliclo:

o) Condsdas niuroilioas (ox. crisos
EeTeulinEE, HOUCRHIOMB0, TRCHIT
fubaroga, sindrome do Toumtis),

1) Alorisdad Cromoasimicis (Sindmmas 30 X
fnagl, Tumnor, Kirsdoiari

) Presarca oo dopnad crbeca (ax Satiies
erolitul b 1, el pals HIVY,

Rwi.l.‘l.d.-;l.'.-E'EC-]'r'..nmnn'h:l-ﬁ:Pn.rr_pu-:h.‘.umSﬂﬂ-?E-n‘l-a’h:-‘j‘m—l‘:I]-ﬁ a7



TOFFOLI C5

ARTIGD ORIGINAL

Bavista do GHC - Momemo & Perspectives em Saode - ¥ 29 - 2" 2 - abefun- 2016




TOFFOLICS ARTIGO ORIGIMAL

Ravista dio GEEC - Momemio & Parspsctivas sm Saods - V129 -n° I - abo'jun- 2016 ag



ARTIGD ORIGINAL TOFFOLI CS

Mapxa |
Barcos do desenvolvimento;
bige Moias | et iy« EmwioniaooE | Unguagen | Laguigem |
crongdigas ] lewasrrds Cadadn TEeptey A
i arce Frammp | Copaum W@ Cost 4 parion 30 | Dwcepeia - Sop 3 Ciepsitn
ER ] [T B LE Pt vk 4 ek [T e L
dwei el [T e PR  naban
e Pua rempd | imita laendo Comtscomtamarts | S rE IR e e
elivme | umporls | Lmphes | [omainitd 0 | nespase e | SOSMGue | e
ooTplean e | Epda P e & DN 0 pateran.
it ) o - Campieln sraiogan P TR
Bem TR (G P NG Mornig poani | Donly
Faar | Ll s il i o ariean
Gupes | WS [smmin | g | el
Uy b’ T diiniirtan [en
Enwn i ATV rmackohasg m
Limquntol | oo i | corien Yeoeras ) ooren g Mwh Y N
o | e pprsrey : o] | v e
il ik, meda b
ot parn e g | 1BV BT il
Lisa pergan b b PPN Gl
Pegaa
Pt [ arndery harracs firiveca are gragos mlﬂiﬂ'll
el voce tgrl santmanton
Escrrvn parien | G5 Baba &
) TR [ g st i ]
P g 3 P o Lha palavioe
P B st L
e
e g i
.
.
:l__ ol ey
Farum === [T Enpaia o | Cwnerima - 10 e | Tem uo gegmeis | Bler tpatl 4 Eapin
L b g v Tl i [ e o] ket | i i O
Fp— mn [ - g e A wlalem
ki [re— e .
! vk o il L P Bk i =— B [
LU bl i ooy T “ AT OE eE | LR
Pl s b A Py SR R Y
el st 000 pwrrin
st Parrs barty | P2 e e e Vet
oy g e ebe
PR P
il puar 4, B mﬂ- Pl s il ot o
e i FarEY ",,""""'_, ]
St (TIp— & pascbni e it s,
by e s i 10 o s
'I-:‘.ﬂ:l.;- [epaen Vi ¥ i
[
Difienis Vi m::‘. m“‘
Aila —— .
ot ol gy ddria L
Lk o _"'9"'-"""_“_"
£ miiwes i P LAl
Pakia piari e AT
i
e | e W D W i T e M| R
pamRE | ddehdsige Gdfalt O vl [k ey e LT sl
o i, b TR ST pEEAE mll}
TaaEn 2 ] ¥ dprsim i gt kg desiohas -
7 Jog e du IS
Cmnarig 4 i fiim Fsirin wbl
g, (i
O it | Pl oSl
el Vi B A i Ak mmu. :::r':r-'h h_m
L] LT paltate Pt
[ gy wophar B [Ed 0 ke o i
Cxtreen [ T T ot ad (vl e Ve
reaT. e O TSR
T b es A T i sk =)
et e IS i}
[ ep—— [ ot i o
H.-'ll Fapatids ihai wriailad
e P
T ok i rem |
B erpen iviran
o g
irdey parn
Esteindi @ ey
wardifs s
RO T srarian | Grewvees | Covampusamon__| Gvisraran s | Gremar | (s |

Ravista do GHC - Momento & Perspectivas am Sands - V 29 - 2" 2 - abefun- 2016



TOFFOLI C5 ARTIGO ORIGINAL
kg e da B ik o L] ks T oET
L] Feirila btk i | Ol i IR bridebori S
& X ———— :rlw-;-n
Rerasms | Eemwana | m"':’ﬁ" Rl G A0 Lt Pt SO
(TR | mn il PR e, | TR ST e
P 'y L] mllll-ﬂ'ﬁ
| P Frp——— :"',_H'.""' [p—
¥ra L T B e i o "CeaTangl i ke parn L SR ] w Tl G 2
caThaoie. | i P I'l' ey mprnraied £ rudy ST w -]
| wansgan | SErencdmim Piopbek onen g | “peP
Tarasa 2 !_i"ll'l [L 0
e R | R s e TR Fata g d b
[Tl | e fod T
| Campliis @ E L L e LT
f arete e LHRS— i bl
I, i i e =
. ke e e et g s
i rareis ¥ Livrien  roid dub d--h-l':
| 5z miomees pefa
;m e
|
| Compicin
| il
| oo
| foarm
L e |
Anixell
Pistas para disloxia;

§a T anos (jardim a 1 Sérig)

Pific compreander qus as palautas podem sef divdidas em sons de suas silabas e lelras;
Mo conseguir aprender a asscciagdo das lolras @ seus sans;

Comader aros ca leitura que demorstam ndo associar lokas ¢ S0us SoNS;
Inabildada da ler palavras monossiibecas ou gairemamen|e simplis o comuns;
Reclama song como & caficil kar, o bania fugir quands & hoea de lenura;

Hiabéia e prodlamas de BElura &M pais 8 imBes;

# anos até adulto joverm (n partir de 2* ang)

Probiemas na fala;

Profandza aivada &b palayrns bnges, ndd famdisnes o compleadas: Facionaman Jas
palanTas, etquecimanis de pane da palinea du corfusldo ng ondam dag pares da palanTa
[akuminuem -=amulium]
Dd&#ﬂrﬂbkmttvp&um&h&ﬂﬂmﬁhuﬂfﬂ!ﬁlmﬂﬁh;m‘m'&‘wbﬂ
disoursa,

Lis0 diy RngriBgm HW‘EIWW{FMW B COo5A5 B0 ivits 00 TN PROpnd 6o
chyedo.

Falip g habfidadp @m anconirar § palavrs exatp, conlundinde palawns Coem S0 DBNeSCnG,
Mappscdne Gi DEMES PArE SOOI uimda fesnosta oral cu inabilidads de obhler wma respesia
virrbal rapidaminse quanda quistionada

Dificuldade em lembne pedaes isclados do uma infamacio werbal {datas, names, nimsns
din inlnfong)

Problemas na escrifas

=

Demcen imporianie pam adguiri a habilidade da el

Falin g esirabégia para ler nowars paloyras

Problamas am b palavias descenhecidas (novas. nio lamiams), Tazendo suposicbes sobre
8 hahaa desen palavwn.

Inalribdadn dm lor palawras curlas, landsanais, Comd qua’, “a", “am".

Tropegos a0 lar palavras polissilibicas, ca falha em conduir o som da toda o palaera.
Oiitir parie das palavras quands b,

Mgdo terivel de ke em voz aita,

Ledtura gral chala de subsiiuicles, omissdes o prondncias ermadas
Lestiira oral agilada, irabaimada. ndo suave & fanka

Lisbura Ol Soen cardndia de mmmm»ummmama.
Daperdinca di wneonbextd pasa enlender o sigrificadd do que e1d lenda,
Habildade melhor em anfender palavwas num conleoto do que isoladas

Faviste do GHT - Momenio & Parspectivas em Satds - V 19 - 0" I - ahro'jun- 2016
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Kt performance sm fostes do milipla escotha

Dificubdadn am tarminar tesias dening 4o tempa deferminada,

SuEstRuics 1o jexio 40 Ralawas Gue ABD COMEEIU DIONUNCIAF o7 AT COM O TEsme
significade (Garma por automene].

Oitagrafia disastioss.

Dificuldade em lor problomas matemiiticos.

Leibara lenla ¢ cansatva

MeINGE REIMINE 8 [arela de Casa, & oguentemeanis RELesEEam &b Bjuda J08 P Com @
[ETHTLE:

Estiita baguncada, mesmnd beodo didos e par asarenr,

Extrema dificuldade em aprender cutro idiomas

o considera a loifura um drepiimanta; ewiln lor lros ou frases

Evita @ hashurd DOr pRRZET por Bchar exausivg,

Baixe auic-gslima, nem semene wisivel pasa o5 sulros.

Hisldria famdiar de distuldade com leitura, onograda e idismes esirangercs.

Anexa bl
SHAP IV

ESCALA PARA IAGHOSTICO DE TDAH EM CRIANGAS APLICADA ADS PAIS E

FROFESSORES (SNAP-IV)

risda l.lmwuwhm.mh i g

Mo conegue prestar miaita atenglo a detalhes ou
pomele erros por desouldo eos trabalhos da esools
s Raralad ,

em dificuldade para manier atencdo em tarefat
atividades de lazer

rece alo estar ouvindo quando ue fala
iretamgnte (om ele,

do tegue instrugbes até o fm e ndo fermidna o3
eweres db e100hs, terelas ou obrgaodes

tm dificuldade pars srgasiear arelu

treddades.

Ewita, mbo posta ou b ermeolve cortrs 3 vontade
e QareliE que exigem silorod man sl prolosgido

roe Soiidas medetidiias para Mivdades
Brinquedos, lvros, deveres de escola, lipis_)

Divrmi-e Incilmente oom elimulos extermnas

{ erquecido em athidsdes do dia-a-dia

102
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10 Pione Bartante com b mbod, péi Su na cadeira

Ty G B BpErs gu figue sentada

11 e o lugar na sala de aula ou em cutras stus(des

fobas em situagies inapropeiadas.

12 Corre e wm lado pars outrg o 1obe demais nas

tbviciad g e lazer die forma calma.

13 [Tem dificuldads em brincss cu envelver-se em

14 piio pdra, requentemente estd "a mil por hora®.

15 Faly em exceiis

jentes de ferem iide terminsdas,

15 Illﬂ:pundn- a5 perpunlas de fodma precipiisda,

17 Tem dificeidade de esperar sua veL

15 nERFTOMEE 04 Sutros o e Intramele [nas
oavereas, jogos, brincadeina).

Comao avaliar:

1) 2e axisterm pelo menas 8 tens marcados
como "BASTANTE” ou "DEMAIS" de 1 a 9 = axistam
mais sintomas de desatencdo que o asperado numa
crianga ou adolescante.

2) se axistem pele menos B itens marcados
como "BASTARNTE™ au "DEMAIS" de 10 & 18 = axis-
tern mais sinfomas de hiperatividade & impulsividade
que o esparado numa crianca ou adolescantsa.

O guestiondric SNAP-IV & 0fil para avaliar
apenas o primeiro dos critérios [critdrio A) para se fa-
rar o diagndaticn. Existem autros critérios que tam-
bém 550 necassdrios,

IMPORTANTE: Nao se pode fazer o diag-
ndstico de TDAH apenas com o critéric A! Veja abai-
¥o 08 damais critérios

CRITERIO A: Sintomas (vistos acima)

CRITERIO B: Alguns desses sintomas de-
vern estar presantas antes dos T anos de idads.

CRITERIO C: Existem problemas causados
palong antomAas acima em pelo menos 2 contexios
diferentas (por ex., na eacala, no trakalho, na vida
sacial & em casa).

CRITERIO D: Ha problemas evidentes na
vida escolar, social ocu familiar por conta dos sinta-
MEE.

CRITERIO E: Se exiate um outro problema

P e B L e B e 8 e A A L A ) S L e P e cem £ e

(tal como depressdo, deficiéncia menial, psicose,
etc. ), o5 sinfomas ndo podem ser atribuidos exclusi-
vamente 3 ele

DISCUSSAOQ

O texto usado como referéncia, “Specfc
Leaming Disabilitizs in Children-Role of the prima-
rycarsprovider’, traz uma gama de informacdes rele-
vanies para o mansjo das queixzas de aprendizagem.
Alem de orientar a avaliagdo inicial das criangas com
£5585 qQuUeixas, &le traz recomendacies sobre outros
papes que cabem ao méadico da atengdo primaria
no acompanhamento do caso. Em um contexio de
escassa produgdo cientifoca sobre o assunto, consi-
deramos esia uma fonte de orientagies valiosa para
o profissicnal que atua nessa area.

O texio base nos parsced pouco pratico para
uma consulta rapida, uma ver que as orientagies
para a avaliacio clinkca aparscem diluidas em varias
partes do texlo & & requerido o uso de varias fonles
de informagies complamsniares, Percebemos, en-
f30, a imporidncia de sua arganizacdo emiormato de
um guia.

As recomendagdes originais foram elabo-
radas em um confexto cuflural, socioecondmico &
ciantifico diferente do brasileiro. Podanta, algumas
caracleristicas do dessnvalvimento infaniil e do sis-
fema educacional podem wariar 2, assim,influsnciar
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na avaliacho das crigngas, Além disso, o acesso &
alguns instrumenics de avaliagio psicoldgica suge-
ridos, também & prejudicado,

Para avaliacio do comportamenio, sdo su-
geridoa o8 instrumsantos BASC-2, Escala de Con-
ners & CRCL, Saobre taiz instrumentos encontramaos
as sequintas limtacies: nao ha validacgda brasilsira
para o0 BASC-2; a versfo em portugués da Escala
de Conners propde apenas ponto de corte para os
franstornos hipercinéticos™;, & o CBCL no Brasil
eatd disponive! apenas em saftware comercializado
au em ambienies académicos. Uma ver qgue nossa
bu=ca ndo enconfrow um instrumento para a avalia-
Ao do comportamento passivel de ser usado nos
atuais moldes da APS, consideramos de grande im-
portdncia o financiamanto pdblico para o desenvol-
vimento de uma ferramenta eguivalents & de aceaso
fivrs,

Limitacdo asmelhants ccome com o instru-
mento utilizado amplamente no Brasil para avaliagao
da performance escolar O TDE, desenvolvido por
Sfein em 1984, ndn & disponivel gratuitamente '™

Ademais,ainda que as recomendachiss
abordem perguntas scbre 3 histdria familiar, isso &
feito de forma reairita, desconsiderando a dindmica
famifiar, que tem papel fundamental na qualidade do
eatimulo doméston ofertado 45 criancas, & qualida-
de desses eatimulos, por sua vez, tem impactio direto
sobre o desempenho cognitive infantil, Acreditamos
assim que & avaliagio da dindmica familiar tem pa-
pel de grande relevancia na avaliagio da dificu’'dads
de aprendizagem, "%

As recomendagies =80 bastants objetivas
em relagdo acs slemenios da histéria & exame, no
antantas, nfo trazem informagdes auficientes sobrs
o significado de seus achados oo sobre 3 conduta
necesadna diante delss. Também £ pouco asser-
fivo sobre guando =80 necessaras as avaliachss
complementares, como o uso de instrumentas de
avaliagAo do comporttamenta, performance escolar,
diagndstico do TDAH, avaliacdo estado mental e co-
nhecimenta basico, Ainda assim acreditamos gus a8
arientagdes formecidas contribuam para o raciocinio
clinico do médico assistente,

O autor propde qgue haja alto grau de sus-
peicdo de transtorno de aprendizagem na pressnca
de fatorss de risco e para criangas com problemas
na escola (comporttameanta, desempenho, atencio &
interacAo social), além de um baixo limiar para refe-
renciamenio pars eapecialistas focais. Essa opiniao
se reflete na inferpretagio de alguns achados da
avaliagio, Questionamos tal perspectiva, uma vez
que encaminhamenios desnecessarios ou precipiia-
dos podem gerar dano, afravés do sobredisgndatico

i

ou medicalizacdo, Esse risco & menor no Ambiio da
APE, onde os contextos social e familar 8o conhe-
cidos & considerados,

Ainda gue haja tais limtagdes, as recomean-
dagies propostas confribuiram na pratica das pes-
quisadoras, Através delas, foi possivel organizar a
avaliagio inicial em etapas, ampliar o olhar para a
histdria do dessmpenho escolar & incluir a avaliagao
do conhecimentn atual da crianga. Percebemos tam-
bém que habitualments o contelddo da queixa inicial
refiste & principal expectativa dos paisicuidadores,

Este trahalho apresenta como produto wm
guia pratico para a avaliagio inicial da queixa de
aprendizadem em criangas, instrumenta necesss-
ric diante da afual escasser de conhecimenta sobre
ease Assunto no Ambito da APS. Acreditamos gus
as fragiidades apontadas nesta discussio podem
orientar novos problemas de pesquisa para futuras
produgdes cienificas,

REFERENCIAS

. FONSECA V. Introdugdo dg dificaldades de aprendiea
e, Porte Alegie: Artrmed; 1995

2 COLL C, Desenvolviments paicologico e educacho
necassidades ediucativas t!lipl.'l:i.ﬂ.t!i £ ..'||'.|rl.'|'.13i:.-'.a.|1..:r.'|1l. eqcalat,
Portn .-"|.'||:1.:.r|-.'. Atmed: 1995,

3. BEHEMAN RE, KLIEGMAN R, JENSON HB, NEL
SOM: tratado de |:-|.'|J'.u.‘.|‘ia.. 18, ed. Bia de Taneing: E|Hl_".-ir_'r,
2,

4, IMAZ F. O processs de aprendizagern e seus ransior-

i Salvador | EDUFBRA: 2011,

5. MACHADC AM, SOUZA MPR. Psicologia Eacolar
em busca de Movos Rumaes. 580 Fanlo: Caza do Paichlo
i 1997,

&, LOPEZ FA, TUNIOR . Tratada de Pediatria: Socia
dade Brazileira de Pediatria. X, ed, Bareer : Manole; 20084,

T. Natipnal Joint Comimittee on Learning Disabilities |
MNICLI. {'qu:.a[iﬂ-r'_ali..r'.nlq the NICLD definition of leas
ni:l;.: digakhilities for CHLER) iI:IH asggasimnent it achools Amer
can Speech- LanguageHearngAssociation 1997, [acedido
et 07 nov l'l'ﬂ*”. [J:.hj'.ll:ll'.l"rlﬁl. (S El'J!p.."."wwl.'l.'.a:‘:ha..uri.:_-'
pelicy/RP1998-001 30, him

B E[|.15-:|‘.Ii1.a.| PI.'l.l"dL'l".‘L‘n T"l:il:ll:i;luh-l.'JJupulJ:ia.‘.riu[]:ﬁL'ln
et]. Porque a crianga nde aprende na escolal [ace
dida em 30 agn _:'{:I|ﬂ1]. E:Inpl'&-r.|'.-t| S '||.1.'.F|.."."wu-.".-.'.
:IH.'IJTIJI‘.!L'IE“..'I[riu.i!-lE.|:‘-|‘-".I'IIJI.':':..;I-ll.r.l?l.ll'l-'l.i-\.rn—-\_'l.ll'l1

-..'l.l|'.I!|.'n1.-&vi-.."n-'.'—a:':i-:.']ﬂ&iq_"—';'-ﬂ:rl-.rl qie-a Clianca-fan
gprende-na-escolaf catid=52:transtorne-de-aprendiza
paim-edcolard Temid=147

104 ‘Rarists do GEC - Momanto & Parspectes am Sauds - ¥ 29 - = 1 - abefuz- 2018



TOFFOLICS

ARTIGO ORIGIMNAL

9. HAHN LE. Specific learning disabilitics in children:
Role of the primary care provider. [Intermet]. Walthman
(MA): UpToDate; 2013 [acedido em 03 nov 2014], Dhis-
ponivel em: hitp/erww uptodate comy

10. PATTO MHS. A prodegito do fracasso cacolar: histd-
rizs di submizsio ¢ rebeldia. S0 Paule: Casa do Paictlo-
go; 2.

11, World Organization of Mational Colleges, Academics
and Academic Associations of General Practiffones=/Fa-
mily Physicians [Woca) [Tntemet]. Definiglo Ewropeia
de Mediciea Geral ¢ Familiar, WONCA EUROPA 2002
[acedide em | Thez 2008]. Disponivel cm: hitpewws.
apmeg. pt'filea’Sd ' documentos 20070601 LSATITIZ3LL.

ndf

12. DIAS MR, BARBOSA GA, GAID AA Adapiagdo
do Qucstiondrio Abreviado de Conners para Professores:
uma avaliagio Pricométrica. Revista de Paiquiatria do Rio
Grande do Sul, 19, 03 ,p, 202-10, 1997,

13. BORDIN 1AS, MARI 11, CAEIRO MF. Validagio da
versio bragileira do “ChildBehaviorChecklist™ (CBCL)
(lrventfirio de Comportamenios da Infincia ¢ adoles-
cincia): dades prelimicarcs. Revista ABP- APAL. 17,
n.2,p 55-66, 1995,

14, Associagho Brasileira do Defiet de Atenglio (ABDA)
[Internet]. Diagndstico em Criangas [acedido cm 2] Nov
2015]. Dispontivel em  Ywaecidah org be'sobre-tdah!
diggnostico-criancas ibml

15, Beielo [Tnternet], Teste de Desempenhko Escolar: um
catado de levantamento [acedide cm 5 Nov 2015]. Dispo-
nivel em: hitp:fowwsciclo bo'sciclo. phpPeeript=sel_antio
wtdepid=21413-B27 1200 3000300007

146, Sciclo [Internet]. Ambiente familiar ¢ desenwolvi-
menio cognitive infantil: uma abordagem cpidemiolbgica
[acedido em 15 Jan 2006]. Disponlvel em: hitpeosww.
sciclosp org/ pdfrapviOnd 25533
hitp://www apmeg. pit/filea/54/documen-
tos 2TOE0] 1547179331 1 pdl

Ravisse de GHO - Momenio & Parspectivas scn Sands - V219 - 0" 2 - abrjun- 2016 105



ARTIGD ORIGINAL BLATTFEM

PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DOS PACIENTES PORTADORES DE ES-
QUIZOFRENIA NA UNIDADE DE SAUDE SESC EM PORTO ALEGRE

Biopsychosocial Profile of Schizophrenia Carried Patients at the SESC Health Unit in
Porto Alegre

Fernande Henrique Machado Blau®, Clarissa Pergira de Albugquerque e Silva™, Ricardo Augusto Lopes
Fagundes™™

RESUMO

E sabido que a Esquizofrenia é um transtormo mental grave que stinge cercn de 1% do populagio brasileim e & as-
socigda a diversas dosngas ¢ problemas socials decomrentes dela. Sendo assim, & importants termos em mente o perfil biopsi-
cossacial deases pacientes, o fim de desenvolver estratégias que visem a prevengio primdann de patologias secundinas nessa
populngdo tio vulnerivel. O presente estado fem como objetivo fregar um perfil biopsicossecial dos porfadores de Esquiznie-
nia na populagio abordadn pela vmidade de satde SESC, em Porto Alegre, Atrovés da anilise do banco de dades coletado, sera
passivel direcionar a atengio dada acs porfsdores de Esquizetrenta, visendo melhorar sua qualidade de vida. (Mom&Persp
Sndde. 2006; 292} 105-110)

Dieseritores: Esquizofrenia, qualidode de vida, perfil biopsicossocial, medicina de familia e comunidade,

ABSTRACT

It is known that Schizophrenia is o serious menial disorder that affects abowt 1% of the Braglian population and it is
azsociated with soveral discases and social problems arising from it. Thas, it is important to keep in mind the biepsychosocial
profile of these patients I order o develop strategics aimed at the primary prevention of secondary pathologies in this val-
nerable population. The present study aims to trace a Mopsychosocial profile of patieats with schizophirenia in the population
approached by the SESC health vmit m Porto Alegre. Through the analysis of the collected database, it will be pozsible to
direct the attention given to the patients of Schizephrenia, aiming to improve their quality of life. (Mom&Porsp Satkde. 20046,
292 105-1107

Koy words: Schizophrenia, guality of life, biopsychosocial profile, basic unit health sistem.

Racablde am 090315 & acelio para publizagia am junhe 2095

*.Midico Residents do PRM do Medicina de Familia » Comunidade do Grupo Hospitalar Conceico
“hAcademics de Madicina da Pontilicia Univeraidads Catdlica do Rie Grands do Sul
== pibdico e Familia @ Comunidade do Grupe Hospitalar Concelgdo
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INTRODUGAO

A prevaléncia de fransiomaos mentais na
poputacdo & muito significativa, com a maioria dos
estudos epidemicldgicos encontranda indices entre
0% e 20% em um anc & 20% e 40% ac longa da
vida''!, No Brasil, segundo dados do Minisiério da
Sadds, 3% da populacio sofre de a'gum transtor-
no mental grave ou persisiente & aproximadameanis
12% da populagdo necsssita, em algum momsnto,
de atendimenio continuo ou svenfual em sadde
mental™. A esquizofrania, considerada uma das mais
graves doencas psiquidlticas, com taxa de prevalén-
cia no Brasil de 0,92% para hamsns & 0.%0% para
mulheres™, afeta dasfavoravelmente a vida dos pa-
cientss em varios dominios. Paor esta razdo, pacisn-
fes com esguizofrenia representam uma populagio
vulneravel com muitas necessidades medicas que
frequentemente 580 esqguscidas. Como exempla,
podemos citar que pacienies com esquizofrenia so-
frem mais de doencas organicas do que a populagio
em gerals, Além disso, pacienies com esquizofrenia
marrem mais por doengas cardiovascularss do que
a populacic em geral™ & existe uma dificuldade de
prevencio de salide na popu'agio portadora de do-
enga mental, especificamenta nos portadores de es-
quizafrenialhs.

Estudos intermacionas mostram que 3 Afsn-
cao Prmaria a Sadde (APS) realiza a maioria dos
aterdimentos psiguialricos, uma vezr gus, mMesmo
nos paises que mais investem em sadde menial,
existe uma lacuna enire a oferla e 3 demanda por
servigos sspecializados® " Os profissionais da alen-
cao primaria t2m o polencial de reduzir danos nesia
populacio & farer uma grande diferencga na sadde
destes individuosS.

METODOS

a- Dalineamenta: Estudo ransversal qualita-
fivo e guantitativa,

b- Local de realizacio: Unidade de Sadde
SESC perencents ao Sarvigo de Sadde Comunita-
ria do Grupo Hospilalar Conceigio S5C-GHE, Porio
Alegra/RS,

- Amostra de pacientes: Paciantas portado-
res de asquizofrenia (G0 F20) vinculados & unidade
de saude SESC da Porlo Alegra/RS.

d- Coleta de dados: A coleta de dados foi
realizada por um Madico Besidents de Sadde da Fa-
milia & Comunidade, acompanhado de agentes de
saude locais, atravas da aplicagao da rés guestio-
narios am visitas domiciliares. Os quesiionaros fo-
ram o5 seguintes:

L T T T L = oS EETRP L P S L S R RS AL

1) Critéric de Classificagdo Econdmica Bra-
sil; eatimar o poder de compra das pessoas e fami-
lias urbanas, abardonando a pretensio de classifi-
car @ populagio em termos de ‘classes sociais”. A
divisdo de mercado definida & de classes econbmi-
CaS,

2) WHOQOL-BREF (Programa de Salde
Mental da Organizacio Mundial da Sadde), Ques-
tionaro conatituido de 26 perguntas, agrupadas em
4 dominios (Fisico, Psicolbgico, Relagdes Sociais &
Meio Ambiente). As respostas seguem a escala de
Likert {de 1 a 5, quanto maicr a ponfuagie, melhor a
qualidade de vida)

3) 5F- 38 Constituido de 36 perguntas,
agrupadas em dominias {Capacidads Funcional, Li-
mitagdo porAspecios Fisicos, Dor, Estado Geral de
Sadde, Vitalidade, Aspectos Sociais, Aspectos Emao-
cionais & Saide mental),

RESULTADOS

A colela de dados foi realizada com 14 pa-
cientes portadorss de Esguizofrenia qus fazem ou
fizeram acompannamento médico na Uridade des
Sduds SESC (US-5ESC). Destes, nove eram ho-
mans & cinca eram mulhsres,

Figura 1, Ginerg dos pacientes entrevislados. Total de 14 pa-
cientes (3 hamens & 5 mulheres)

05 14 pacientes responderam inicialmenis
a0 gquesbondno intitulado Critéro de Classificagho
Econdmica do Brasil, o gual eslima o poder de com-
pra dos pacienies msoenidos no mercado de trabalho,
Essa classificacio ¢ definida em classes econdmis

mecr
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cas, ndo mais em "classes sociais”, como antiga-
mente. As clasaes econdmicas, gue levam em coanta
a renda média bruta famifiar no més em reais, sao
divididas da seguinte forma: Classe A - R511.037,
Classe B1 - R$6.006, Classe B2 - R$3,118, Classe
C1-R§1.865, Classe C2 - R§1.277 e Classe D - R§
£85. Desta forma, podemos observar que os parti-
cipantes do presente estudo foram definidos como
pertencentes s classes C2 (50%) e D (50%). Ou
seja, em sua totalidade, os paricipantes deste es-
tudo sdo perfencentes a classes com baixa renda
bruta familiar,

Figura 2. Classificacdo scondmica dos pacienies, segunda
o Crithrie de Classificagio Ecomdmica do Brasil, Classs D

{50%) & Clasae G2 (50%).

O segunde questionano reallzade neste tra-
balho foi o WHOQOL-BREF, do Programa de Sadde
Mental da Organizagio Mundial da Sadde, o qual
avalia a Qualidade de Vida dos paclentes. Esse
guesiiondro & habitualmente ulilizado em estudos
que relacdionam Qualidade de Vida & Sadde Men-
tal. Mele, as questbes sio formuladas para a Escala
de Likerl, a qual & dividida em 4 nivels de possiveis
respostas, sendo 1 o pior valor & 5 o melhor. Por
exemplo, no nivel "Intensidade”, o valor 1 representa
“nada intense” & o valor 5, “extremamente infensa’.
Os demals niveis representados sdo Capacidade,
Frequéncia & Avallagho, & seguem a mesma ldgica
de respostas.

Os pacientes avallados neste esiudo res-
penderam ao WHOQOL-BREF com o infuite de ava-
liar & gualidade de suas vidas em cito dominios (Fisi-
o, Psicoldgico, Relagdes Socials e Melo Amblente).
Os resuliados foram analisades individualmente, a
fim de gque pudéssemos ampliar nossa visdo sobre
cada um dos dominios avaliades & de acordo com
cada paciente avaliado, Desse moda, conseguimos
detalhar melhor o peril blopsicossocial dos paclen-
tes,

Esses resuliados estio representados no
Figura 3, mo qual podemaos observar que apenas
um paciente em apenas um dos dominics (Meio
Ambiznis) pontucu escore maximo, Alem disso, fiol
observado que nenhum paciente pontuou escore mi-
nimo para nenhum dos dominios. De uma maneira
geral, podemas abservar que as pontuacies se can-
centraram abaixo do escore 3, caracterizando uma

qualidade de vida razoavelmente satisfatdria,

ittt =

Figura }. Resullados do WHOQOL-BRET segundo seus dao-
minios.

Mo dominio Fisico, no qual foram avaliados
dor, desconforio, erergia’ ladiga, sonoirepouso, po-
damos chsendar gue a maiora da amosla poanluou
coma escores anlre 28 3.

Fisico
]
al T
']
ik
]
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18
]
B +
L
® W K I mom.

Figura 4. Dominio Fisico do WHOQOL-BREF.

Mo dominio Psicoldgico, no qual foram ava-
liados senlimantos positivos, pensaraprenden’me-
moriafconcaniragao, adlo-estima, imagam corporal!
aparéncia e sanlimantos negaltivos, podemas obser-
yar que a maioria da amostra pontucu coma escara
anlra 2,5 a 4.
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Psicolégico
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Figura 5. Dominio Peicalégico do WHOQOL-BREF.

Mo dominio Relagtes Sociais, no qual foram
avaliados relagies pessoais, suporte social e ativi-
dade saxual, podamas obsesvar gue loda a amasta
pontusy como ascore abaixo de 3.

Relagoes Sociak

1

13 B i e
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| ]
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Figura §. Dominio Helacdes Sociais do WHOQOL-BREF.

Mo dominio Meio Ambiente, foram avaliados
seguranca fisica'prolecao, ambiente do lar, recursos
financeros, cuidados de salde @ sociaks, oporiuni-
dade de adguirir novas informagdes e habilidadas,
parlcipagda em cporunidades da recreagaa e lazar,

5F-36

| H il

Flgura 8. 8F-3& segundo seus ofte dominios.

]

5

IIM

ambiente fisico e transporte. Foi possivel observar
que dais pacientes (representados pelos nimeros 1
e 12 no figura 3) se destacaram dos demais, uma
VEZ que pontuaram escors acima de 4.5, Para os ou-
fros pacienfes, o dominic Meio Ambiente ndo passa
de escora 2.5,

Meio Ambiente

I 0 4 3 @4 T B F BB W3

Figura 7. Dominie Malo Amblents de WHOGOL-BREF.

0 terceiro questionario realizado fambeém
tem como objetivo avaliar a Qualidade de Vida dos
pacientes. Nele, s8o avaliados oo dominios (Capa-
cidade Funciona!, Limitagdo por Aspectos Fisicos,
Dor, Estado Geral de Saude, Vitalidade, Aspecios
Sociais, Aspecios Emocienais & Sadde Mental).

Meste estudo, todos os dominias mostraram
correlagies positivas significativas entre eles, sendo
o valor mais baixo igual a 5 em Capacidade Fun-
cional e Vitalidade e o mais alto igua! a 100, o qual
sd nao aparece em Estado Geralde Saide, De uma
forma geral, o grupo esfudads apresentou um ele-
vado perfil de qualidade de vida, visto qus muitos
dominios atingiram escore maximo ou proximo do

MAX|D,
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DISCUSSAO

Mesie trabalho, 3o avaliarmos as classes
econdmicas dos pacienfes, podemaos concluir gus
todos os pacentes estudados possuem baixa renda
bruta familiar, Porém, exisie o viés de que a popula-
¢Ao abrangida pela US-3ESC possui, em sua maic-
ria, baixa renda bruia familiar. Portants, nd3o pode-
mios concluir gue fodo e qualguer paciente pariador
de Esquizafrenia possul baixa renda bruta familiar,
Mo presente estudo, também fai possivel aplicar as
insirumsnios de avaliacic de gualidade de wida,
WHOOQOL-BREF e BF-36, em fodos s esquizafré-
nicas entrevistados. Porém, o WHOOQOL-BREF, aa
mioairar como resulfado gera’ uma gualidade de vida
razoavelmeante satisfatdria, s& mastrou mais fide-
digna em relagio a rezlidade vivida pelos pacienlas
esfudados do que o SF-36, de acordo com 8 expe-
rigncia dos profissionais de saude da US-3ESC aa
acolhé-los no dia-a-dia da Unidade. Essa sxpsnién-
cia & fundamentada num dos principios basicos da
Afencdo Primaria 8 Salde, 8 longitudinalidads, na
qual os profissionais acompanham seus pacienlss
duranfe praticaments tada a sua vida, o gqus permils
que se corhega muito bem o ambiente em gue wi-
vam g, consequantemsants, o nivel de gualidade ds
vida que possuem. Por esse maofivo, os resultadas
abtidos pelo WHOCQOL-ZREF foram mais dstalha-
dios em sua andlise do que os do SF-34.

CONCLUSAO

Apds analise dos resultados obtidos, pode-
mos concluir gue o Perfl Biopsicossodial dos pacien-
tas portadores de Esguizofrenia da Unidade de Sad-
de SESC consiste em alguns detalhes especifcos.
Em primaira lugar, podemas conchuir gue 8 classa
econdmica, em sua tofalidade, & de baixa renda
famifiar brufa. Alermm dissa, a maiona dos pacientas
possul uma razedvel qualidade de vida, sando pior
nos aspecios Melo Ambiente e Relagies Sociais a
mathor no aspects Psicolégico.

A partir disso, podemos concluir que ape-
sar de a Esguizofrenia ser considarada uma doanga
crinica e debilifante, os proprics pacientes nao can-
sidaram gus seu aspeclo psicoldgico saja 8o afela-
do. Por outro lado, eles tém a consciéncia de gue as
suas relagbes sociais s8o0 afeladas de alguma for-

ma, além de saherem gue o meio ambiente em gus
vivem & precario e prejudica a sua gualidade de vida
Portanto, & importante que os profissionais da Aten-
cAo Primaria a4 Salide estejam atentos a esses resul-
tados & busquem maneiras de minimizar os 8spec-
tos negatvos & manier os papecios positvos. Movos
eatudos podem ser realizados & parir dos dados
calstados. a fim de buscar novas refexdes e discus-
afbes acerca do fema
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PROTOCOLO DE TRANSFUSAO SANGUINEA NO PE[_E-DF'ERATI‘:}RID
DE CIRURGIAS ELETIVAS NO HOSPITAL FEMINA

Blood Transfusion Protocol in Pre-Operative of Elective Surgery in Hospital Fémina

Elisa Schneider Fraga®™, Walter Jagnich de Lima™, Luciano Suarez Saldanha™", Desiderio Fulber™",
Fernanda lepsen Schneider™, Eduardo Neubarth Trindade™

RESUMO

A anermia no pré-operibre el psociada a sumento de nsco de evendos adversos no pl-operaione ¢ gumenio do
lemmipis dle i:1'.|.'.-.|1u|,:i-;|- |:.-::-:1:;|:|La|.ar1.' em LT, Mo enlanin, & rang s di '.'|c1:||.||:rmn|.1|.1n|:nl|.'x tammbém el relacionmds o aumento
da morbidade @ de mostalidade. Assim, o Comité Transfusional do Hospital Fémina, com o ofetve de aprmosar o uso de boas
pr.il'il.'m1r.;1'.-|'u.\1unu'.h, hagemdas 1.'rr.1.''ri.'].-r'_'r..-:.'la.u1 @ minimizar iransiusdes desneceainrias, elaborou o Profocolo de Tralamenio de
Anermia no pré-operstono de crusgias eletivas, englobando o manepo &2 anemia no pré-operatine, medidas to iransopertong

S i.'r.-:!'il:.:l,:ﬁl.':i e transfusiio tM-:r:nu.‘r.l"LT'd:p Sadade, 200 6: 29/ 2 110=113)
Deseritores: anemia, pré-operatinio, ransfusio, cinarga
ABSTRACT

Pre-operative anermia 15 assosiated with incressed nsk of adverse outcomes following surgery and increased length
of intensive care wnd hospitnl stay, However, blood transfusion 15 also related with increased morbidity and mortality, Thus,
the Blood Transfusion Committee of Hospital Fémina, aimmg to improve evidence based Pasient Blood Management, and
rediuce unmecessary tmasfusions, has created the Blood Trensfusion Protocol in Pre-Oiperative of Elective Sungery, which
encompaszes the management of pre-operative anermia, medical core durmg surpery and recommendations for tmnsfusion
(MomdePersp Sudde, 2000 6; ZR2E110-113)

Ky words: nnemia, pre-operative, transfusion, surpery
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INTRODUGAO

O Hospital Fémina pertence ao Grupo Hos-
pitalar ConceigBo {GHC) e & dedicado 4 sadde fami-
nina, prestando cuidedos de pré-natal, parto, puer-
pério & atendimento ao recém-nasgcido. Além dissa,
atua no manejo de neoplasias ginecolégicas, desda
a8 prevengao ao traiamento, assim como patologias
ginecolégicas.

O dizgndstico de anemia no pré-oparatirio &
comum e freqientemente ocome coma conseqién-
cia da paiciogia para a quel o pacients recebera o
tratamento cinirgico. |sto se aplica também no con-
texto das pacientes do Hospital Fémina (HF), com
um perfil de patologias ginecolégicas, histdria de
sangramento vaginal ou necplasia e miliiplas co-
morbidades.

Sabe-se que a anemia no pré-operatdrio
esid associada ao aumenio de risco de evenios ad-
versos no pas-operaidrio & saumento do tfempo de
internagdo hospitalar & em UTI. No entanto, a irans-
fusfo de hamocomponentes fambem estd indepen-
dentemente relacionada ao aumenio do tempo de
internagdo, complicagdes cinirgicas & aumento de
mortalidade”!. Feraris et al mosiraram que frans-
fusfo (mesmo de pequenas quantidades de hamo-
componenies) no trans-operatdric esta relacionada
ao aumenio de morislidade, complicacies de ferida
operaidria, complicagies pulmonares, insuficiéncia
renal no pds-operatirio, sepse & maior tempo da in-
temacio no pis-operalonio™.

O manejo da anemia & essencial para a oti-
mizacio do pacients no pré-operatdrio. Consisie em
trés pilares: iratamento da anemia no pré-operatdna,
reducio do sangramenio no trans-operatdnio & ind:-
cagdo adeguada da transfuso de hemocompaonen-
tasilh

Assim, o Comité Transfusional do Hospital
Fémina, com o objelivo de aprimaorar o uso de boas
praticas fransfusionais, baseadas em evidéncia, &
minimizar fransfusfes desnecessarias, elaborou o
Protocolo de Tratamento de Anemia no pré-operaid-
rio de cirurgias elativas,

RESULTADOS E DISCUSSAD

1- Mane&jo no pré-operatorio:

A idantificagdo e fratamento da anemia ink-
ciam na consulta ambulatorial de pré-opearatano,
conformea abaixo:

= |[dentificagio precoce da causa da anemia:
faropania, deficiéncia de vitamina 812, insuficiéncia
renal crinica, doanga cronica. Se entificada ane-

mia na consulta do pré-operatdrio, solicitar dosagem
de femiting, fermo sérico, saturacio da transferrina,
vitamina B12, folato.

+ Iniciar tratamento conforme a eficlogia,
possibilitando melhora da anemia até a data do pro-
cadimentio,

Indicagdo de fransfusio de Concentrado de
Hemdécias no pré-operatdrio
O principal mofive para transfusio de gldbulos ver-
mefhos é a manuiengdo da capacidade de transpor-
te de oxigénio aos tecidos. Pessoas saudaveis, ou
com anemia crénica nomalments toleram hemald-
crito (Ht) em tomo de 20 a 25%, em condigies de
euvalamia. Em pacientes com doenga arierial coro-
nariana ou arterial periférica, & recomendado manier
o Ht um pouco mais elevado, embora a eficacia des-
sa medida ndo esteja comprovada™,

O nivel étimo de HYHemeglabina {Hb) para
que uma fransfusdo deva ser realizada ainda & in-
certo, Mo entanto, transfusfies de gldbulos em pa-
cientes com Hb 2 8g/dL ndo sio associadas a redu-
Ao de mortalidade.

A esiratégia resfritiva de transfusdo de he-
macias & tio efeliva e, possivelmente, superior & es-
fratégia liberal de transfusic em pacientes criticos,
com possivel excecdo acs pacientes com infarto
agudo do miccardio & angina instével, Nio houve
nenhuma diferenga na morbidade e mortalidade
entre os dois grupos, NOmeros de fransfusdo foram
gignificativamente mais baixos (0.9 x 1.4 unidades/
paciente), evitando até 500 unidades de CHAD por
1,000 pacientes no grupo de estudo restritive{3, 4-71,
O efeito deletéric de anemia severa no pds-ope-
ratdrio foi mostrado em estudo de pacientes com
concentragio de Hb pds-operatdria = 8.0g/dL & gue
recusaram transfusdo por razéo religiosa. A hemo-
globina entre T & 8 g/dL mostrou ndo ter efeito ad-
verso imediaio na mortalidads, mas um claro risco
de morie no periodo pds-operatério quando a He-
moglobina estava abaixo de 7 gldL. Meste estudo,
a mortalidade em 30 dias de intermagio para pa-
cientes com niveis de Hb no pds — operatdrio enire
7.1 e 8.0 foi zero, enire 5.1 & 7.0 foi 9%, 3.1 e 50
foi 30% e Hb = 3,0 foi 64% de mortalidade™, Outro
estudo com mais de 10,000 pacientes concluiu gue
havia um risco aumentado de evento adverso para
agueles que tinham uma diminuigio intra-operataria
na Hb maior que 0% (OR 1.53,; 95% CI 1.12-2.08),
concluindo ser maior risco para um evento adverso a
redugBo relativa intra-operatéria na hemoglobina do
que o nivel da hemoglobina previamente. O estu-
do FOCUS estabeleceu um nivel de Hb = 8g% para
fransfusdo nas cirurgias eletivas™,
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Com base nas evidéncias acima, o Comité Transfu-
sional do HF propde;

* Hb < Bg/dL; indicada fransfusio de hema-
cias

* Exceghes: pacientes com doenga cardio-
vascular & neurcldgico (indicada transfusio se Hb <
10g/dL), ou outras situagbes clinicas fundamentadas
pelo meédico assistente,

* Considerada cirurgia eletiva no HF;

- Cirurgia programada

- Paciente j& teria passado pela emergéncia
elou ambulaidrio previamenie

- Paciente considerado ndo critice (estivel
clinicamente)

Unidades:
Paso: kg Hi (Hematdcrito): %

VS (Vaolurme Sanguines): L (65-T0mlKg)

Quadro 1: Avaliagio da Porda Sanguinea Acaitdwol

CONCLUSAO

) uso de boes praticas em transfusdo ba-
seig-se em uma abordagem mullidiscipliner, basea-
da em evidéncias, que visa ofimizar o cuidado dos
pacientes gque necassilam fransfusio de hemocom-
ponentes. Consiste em medidas que visam evitar
transfusfo, tais como manejo de anemia sam frans-

PSEA = [{Htisicial — Hlacomawa) X VS] / [Hlinicia + Hbacoitavel) § 2]

PSEA (Perda Sanguinea Esbmada Aceitavell L

2. Manejo no Trans-operatério

« Reposicio volémica conforme necessida-
de({d)

= Avaliar perda sanguinea aceitdvel de acor-
do com hematécrito no pré-operatdrio, conforme fi-
gura 19,

= Avaliacdo da perda sanguinea no trans-
-operatdric, com descricio no relatdrio cirdrgico{9)

- Pesagem de compressas e campos cirdrgi-
cos

- Volume de sangue acumulado nos frascos
de agpiragio

fusdo e redugdo de sangramento{3), Assim, o Hospi-
tal Fémina estabeleceu este Protocolo de Tratamen-
fo de Anamia no pré-operatdno de cinurgias elativas,
com o objeliva de proporcionar aos pacientas o ma-
lhor fratamento & avitar uso inadaguado de transfu-
s&0, conforme contido no fluxograma de fransfusSo
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Fiura de fransfusks engeenes ne Pré-Opeasioio de Crnaghs Ui

Figura 2: Fhixegrama de transfusde sanguinea ne pré-oparaterio

de cirurglas olotivas
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AVALIACAO QUALITATIVA DE SITUAGOES DELICADAS VIVIDAS POR
ADOLESCENTES ACOMPANHADAS EM PERIODO PRE NATAL E PUE-
RICULTURA NA UNIDADE DE SAUDE SANTISSIMA TRINDADE - POA

Qualitative evaluation of delicate situations suffered by adolescents accompanied in
chiel-bearing and puericulture period In Santissima Trindade Health Unit - POA/RS

Janalna de Ollvelra®, Mara Amdlla Medelros Mano™

RESUMO

Segundo o Organizagio Mundial da Sadde (OMS), adolescineia compreends o faixn etini entre 10 e 1% anos. De acor-
do comn o Estatuto da Crsmga e do Adolescente (Let no 8069 de 1307900, & considerado adolescente o madnddes entre 12 ¢ 18
pmos de whade, Fssa diferenga & pouco relevinte frente o todas as modificagies olopices, psioologicas ¢ socias que carsctenzam
ezse periodo da vida A mador vilnemnilsdade desse pripo se agravos, defermimada pelo processo de crescmmenio @ desenvialvi-
mients, colocn-o na condigio de press Bel das mms diferente: situagbes de neco, como gravider precoce, mizkas veses mdese-
dnda, DET/ Asds, acudentes, diversos tipes de violéncta, maus frfos, uso de dorges, evasiio escolar, ebe, Quando somados esses
fetores & mmportinas demogrifics gue ese grups represents, encondre-ze plenamente pestificads o necessidade de alengiio integral
i s satude, levinde em considerugio os peeulianidades especificas dessa fuixa etinn, O scompanhamento de mies adolescentes
& i sthisgiio presente disnmente oo ambiente dos postos de sadde. Deterfores de atendmmentos especificos, esse grupo desafin
o8 profissionns de sadde. Detentores de ptendimento especificos, esse grps desafin os profissonais de saide disponivess o este
servign, O estudo permifiu vivencir e registror sifunges de vulnembilidade ¢ delicadess no cwidado 2 scompanhamento desse
grupe popilacional, A metabildade dex condigies de vida ¢ de satide nos permife considerar que um olhar mulbdisciphingr e o
mdividunlizagio des comdsgbes de suide sio de verdadem mportinea, (MomdcPerep Sadde, 2006; 2%(25114-119)

Deseritores; pdolescente, gravides na adolescincia, crise do adolescéncia

ABSTRACT

Agcordmg to the Word Health Cirgantzation (WHO), adolsscence compnises the ags group betwesn 10 and 19 years,
According o the Statwte of the Child and Adolescent (Law No, 8068 of 07/13/50), the mdividual between 12 and 18 vears
of age is considered to be on adolescent. This difference 15 of little relevance to all the biological, psychological and social
changes that choractenze this penod of life, The preater vulnembility of this group fo the aggrovanons, determined by the pro-
cess of prowth ond development, places it m the condition of easy prey of the most ditferent siteations of nsck, suck as early
preprancy, often umsanted, 5TD Y Asds, pccidents, ill-treatment, dmneg sz, school dropout, efc. Ehen these factors are added to
the demographic tmpartantance thet this group represents, th need for comprehensive bealth care 15 fully jushfied, taking into
geeount the specific peculinnities of thi age group. The monitoring of adolescent mother iz o daily situation m the environmert
of health posts. Holders of specitic care, this group, challenges the health professional pvealoble to this service. The study
allowed to experience ond register situations of vulnerability and delicacy and in be care and monitoring of this pepulation
graup. The instability of living and health conditions allows us to consider that a multidisciplinary view and indvidualzason
af health conditions are of real imporanece, (MomdcPersp Saade. 2006; Z0I114-115)

Key words: pdolescens, adolescent pregnancy, adolescent crsis,
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INTRODUGAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS), adolescéncia compraende a feixa etaria en-
tre 10 e 19 anos, De acordo com o Esiatuto da Crian-
¢a e do Adolescenta (Lei no 8.068 de 13/07/30), &
considerado adolescente o individuo entre 12 & 18
anos de idade. Essa diferenca & pouco relevants
frente a todas as modificagbes bioldgicas, psicalbgi-
Cas e socigis que caracterizam esse perfodo da vida
[

A maior vulnerabilidade desse grupo aos
agravas, determinada pelo processo de crescimeanta
& desenvolvimenta, coloca-o na condicio de presa
facil das mais diferenies sitiuagdes de risco, comao
gravidez precoce, muilas vezes indesejada, DST/
Aids, acidentes, diversos tipos de violéncia, maus
trafos, uso de drogas, evasdo escolar, efc. Quanda
somados esses fatores & importancia demografica
que esse grupo represents, encontra-se plenameants
justificada a necessidade de alengdo integral & sua
salde, levando em consideracio as peculiaridades
espacificas dessa faixa etarisi™,

No temitéric do ateal Porio Novo, conheci-
do pela comunidade por Vila Dique, & comqueiro sa
deparar com adolescentes gestantes, sendo uma
pratica comum o pré naial @ scompanhamento em
puericultura desias por nossa equipe de sadde. Ve-
rifica-se um perceniual de 17% das atuais gestantes
acompanhadas por nosso senvigo 580 adolescentas
segundo o conceito de adolescéncia pela OMS.

Detenfor de uma populagio em condigies
de vulnarabilidade e precaredade de moradia, a Vila
Digue proporciona ao profissional de sadide desafios
digrios. Situagbes de abandono pelo companheira,
violéncia doméstica, uso abusivo de drogas, depres-
s8o pds pario 580, na maioria das vezes, pertinentas
nos atendimentos & provocam inguistude naquelas
que vinculos profissionais s8o iniciados & defermina-
dos.

JUSTIFICATIVA

O acompanhameanto da maes adolescantas
& uma situagio prasanie diariamente no ambianta
dos postos de salde. Detentores de atendimantos
aspacificos, esse grupo, desafia os profissionais da
salkde disponiveis a esie sarvigo.

OBJETIVO

Com este esludo, procura-se obler uma
andlise qualitativa descriliva das  siluagdes delica-

das vividas pelas mées adolescentes, moradoras da
Vila Digue, avaliande relagies do servigo de salde
com situagies frazidas pelas mées adolescenies em
acompanhamento pré natal e puericuliura e identifi-
cando a importéncia & relevancia do vinculo & a lon-
gifudinalidade proposta pelo Sistema dnico de Sal-
de,

METODOS

Estudo gualitativo descritivo, envolvenda
mBss adolescenies acompanhadas no perfodo de
margo de 2014 a agosto de 2015 em acompanha-
mento pré natal e puercullura, na Unidads Basica
(UBS) do Grupo Hospitalar Conceiggo (GHC) San-
tissima Trindads (USET).

Foram selecionadas 8 adolescentes com
faixa atana (10— 19 & 20 — 24, segunda classificagio
da OPASOMS, 1885), moradoras no termitdrio ads-
crito pela unidade de sadde & acompanhadas neces-
sariamants pala pesquisadora ou outro profissional
de salde em periodo pré natal efou puanculiura por
no minima 1 ana.

O estudo foi realizado em consulias ambula-
tariais no posto da sadde (USST) e visitas domicilia-
res com aplicagio de um guestionario norteadar dos
aspecios abordados no estudo.
Dentre as adolascentes selacionadas 1 paciante ndao
desejou participar da pesquisa, 2 pacientes ndo foi
aplicado o questiondrio par interrupgdo do acompa-
nhameanta devido mudanga do territdrio e 5 paricipa-
ram na aplicagio do questiondria.

RESULTADOS

As adolescentes acompanhadas foram se-
lecionadas segundo vinculo com a pesguisadora. ©
acesso das pacientes se deu de diversas formas in-
cluindo acolhimento, consultas agendadas e grupo
de adolescentes. Os nomes das adolescentes foram
modificados afim de presarvar a identidade & priva-
cidada.

O vincula com as pacientes foi criado du-
ranta as consultas a em visitas domicliares. Uma
abordagem individual & especifica parmitiu que in-
timidades, anglstias, listazas, alegrias & axpeaciali-
vas fossem reveladas ao longo do acompanhaman-
1.

Moradoras de uma mesma comunidade
apresantaram realidades diferentes e dificuldades
espacificas. Paula, adolescente mais nova a ser
acompanhada, 15 anos, freguentava o grupo de
adolescentes da unidade e ao inicio de 2015 sa vé
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gestanie e renovada com a geragio de uma vida,
Mosira dificuldade em se crganizar com os cuidados
do pré natal e culmina a desorganizagio com sua
pris&o ao final da gesiagio por flagrante em assalio
a mio armada,

Jé Fermanda, 18 anos, inicia o pré natal por
consulia agendada, acompanhada do atual compa-
nheiro, Deseja desde o inicio acompanhamento por
um unico profissional, mostra se regular nas consul-
ias pré natais & bastante preocupada com o desen-
volvimento da crianga, Mantém acompanhamento
em puericultura com regularidade, Assim como, Gio-
vanna e Marina, o acesso fol o mesmao de Femanda,
no entanio viveram dificuldades distintas. Giovan-
ng, & separa do companheiro durante o pré natal,
assidua nas consultas pré natais. Possui o acom-
panhamento dividido enire @ médica pesquisadora

e a enfermeira residente da unidade, interrompe o
acompanhamento devido situagies de violéncia no
temitério, Marina inicia o pré natal com cerca de 20
semanas, fala pouco nas consulfas & demonstra
preccupacio com a gestacdo, Mecessita mudar de
temitério ao meio da puericultura do filho devido as-
sassinato do companheiro,

Leficia e Maria, adolescentes com idade maior de 19
anos, possuem assisiéncia dividida enire a pesqui-
sadora e médica contratada, apresentam depressio
pis parto, com Leticia apresentando quadro mais
grave necessitando de intemagdo por fenfativa de
suicidio ao final do ano de 2014, Maria apresenta-
se chorosa em acompanhamento de puericultura da
filha, & demonsira fragiidade ao relatar condigiio de
drogadicio do afual companheiro, muda- se para
Floriandpolis no nicio de 2015 com a tentativa de

novas perspeciivas de vida,
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DISCUSSAO

Mo nosso pais, & em diferenies paises, in-
dicadores apontam para a alta prevaléncia de par-
ios & nascimentos enire adolescentas, em fodas as
classes sociais, embora com maior impacto no baixo
nival sociceconimico,

Mo contexio da matemidade da adolescén-
cia , no gue sa refere a trajeidria académica, a lite-
ratura em geral iem mosirado que gesianies e maes
adolescentes apresentam defasagem na escolarida-
de, com altas proporgies de evasio e de abandono
escolar, sendo 8 gravidez um dos fatores que pode
coniribuir para o afasiamento da escola ouw atraso no
nivel de insirugio deste grupo, assim como, os de-
terminantes socioeconimicos. Em todas as gestan-
ies adolescentes acompanhadas no esiudo, houve
abandono escalar, devido a gesiagio e &s condigbes
socipecondmicas.

Mo que se refere & sitluacio conjugal, a gra-
videz na adolescéncia iem sido apontada como um
impaoriante fator precipitants da unido ndo formal &
coabitagio entre o8 casais. Pesquisa multicéntrica
realizada em Porto Alegre, Rio de Janeiro g Salva-
dor apontou gque a8 maioria das gestagbes enire ado-
lescenies ocormeu na auséncia da unifo conjugal,
em que 74,2 moravam com suas familias de origam
g gpenas 15,8% das pesiantes coabitavem com o
parceirn. Em nosso estudo, apenas 2 gestantes néo
maravam com 8 familia @ possuindo 8 més como
principal personagem colaborador na divisdo do cui-
dado com a crianga. Em uma das falas, Leticia, diz
"...quers fer uma familia sd eu & meuw filha. NEo que-
ro meu companheiro morando com & gente...”, de-
maonstrando a frustragio da tentaliva de morar com
o pai da crianga.

O Ministério da Salde do Brasi, airaves da
Divisio Macional de Sadde Matema Infaniil, (19388)
vem enfalizando sobre as condighes de vida de
mé&es adolescantes, denire estas destacando qua a
coabitagio com o companheiro & primordial para a
evolucio da gestacBo . Estudos ressallam a impar-
tancia de reconhecer, entre as gestantes & maes
edolescentes, o estdgio de dessnvalvimento psico-
légico & o grau de aceitacio da grevidez, fatores
diretarmente relacionados &s condigies ambientais,
incluindo a relacio com a familia & o parceiro, os
quais podem interferr decisivamente na ewvolugio
gesiacional.

O scompanhamento da gestanie ao pré na-
tal, assim como tado o conjunto de afifedes diante da
gravidez fazem parie do comporiamenio atualmenie
vislumbrado pelos homens, diante da paiemidade.
Pesquisas apontam que o homam tem apresentado

maior interesse na paricipagdo cotidiana, demans-
frada através do companheirisme & cuidados com a
gesiante, assim como com a crianga, exercitanda de
forma plena a paternidade, Relagdo essa ndo vis-
fa no presente estudo, em gque apenas 1 gestan-
te demonstrou paricipacdo ativa do pai no cuidado
da gestacdo durante o pré naial & nos cuidados de
puericuliura, Relafos foram feitos pelas gestantes de
confribuigio econdmica e pouco cuidado presencial
dos pais, sendo esies adolescentes ou ndo adoles-
cenies,

E recomendado que a assisténcia a gestan-
e adolescente seja realizada por equipe multipro-
fissional & que as consulias possam ser feitas pelo
pré-natalista (médico/a & enfermeiro/a), néo neces-
sitando de encaminhamenio para o alto risco, desde
gue a gesiacio evolua nos parémetros de uma situ-
acio clinica-obstétrica e psicossocial favoravel™,

Oz servigos e profissionais de sadde preci-

sam reconhecer que a oferia de atengio pré-natal ao
grupo de adolescentes requer, apenas, sensibilidade
& disponibilidade dos profissionais para exercer tais
atribuighes como membros da equipe de sadde™,
E recomendado 4s mies e acs pais adolescentes
gue sejam acompanhados nas unidades de salde,
para que lhes sejam oferecidos apoioc e suporte,
estimulando suas capacidades, auxiliando na ela-
boragdo e execugio de seus projetos de vida, na
consirugio dos vinculos famiiares, na prevengio
da segunda gravidez, de DET/Aids e oulros aspec-
fogaH,

A equipe de salde precisa estimular os ado-
lescentes no desempenho das funghes de mae e
pai, encorajando-o0s para o exercicio da maternida-
de & paternidade responsdvel, evitando, no entanto,
subestimar a sua capacidade™™,

A articulagdo de agdes inter-seforiais para
apoiar socialmente pais e mies adolescentes é es-
sencial, pois favorece o aporie das politicas sociais,
além de promover ambientes protefores para que
possam cuidar de si e de suas familias™™,

As condighes de vicléncia conjugal presen-
tes no termitdrio, com a disputa pelo dominio do trafi-
co de drogas, foram demonstradas direfamente nas
falas das gestantes, interferindo direfamente no cui-
dado desse grupo populacional. Acompanhamenio
interrompido, ou mesmo cessado pela dificuldade de
estabilidade de moradia ou ameaga a vida de seus
familiares e da prdpria gestante & o filho foi umas
das principais sifuagdes enconfradas no estudo,

Consideragdes finais
O esiudo permitiu vivenciar & regisirar situ-
agdes de vulnerabilidade & delicadeza no cuidado e
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acompanhamenio desse grupo populacional. A ins-
tabilicade das condigies de vida & de saide nos per-
mite considerar que um cthar mulfidisciplinar & indi-
vidulizagdo das condiches de salds & de verdadeira
importancia

Ha que se aprofundar no uso de feramen-
tas como o vinculo e longitudinalidade. A oferta de
um senvigo gqualificado e contextualizado para essa
parte da populacio deve aer constantemants avalia-
da, considerando os aspectos humanos,
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FORMACAO DE ULCERAS DE PRESSAO EM UNIDADES DE CUIDA-
DO INTENSIVO DE UM HOSPITAL DE TRAUMA

Formation of pressure ulcers in infensive care units of a trauma hospital

Rafael Ceita Nunes® Thiage Szychia™, Victor Vieira Orsi*™

RESUMO

A ocorréncia de Oleeras de pressio & um importante marcador da qualidade da assisiéneia, Recomenda-se que as
ingliteigies registrem & sua incidéncia ¢ prevaléncia, uma vier que este dado & usado em virias escalas de afenigio da qualida-
de do cuidacn, Pacientes de unidades de culdado tnlensivo estio, [ip:l.':rmmlu. g piged hastanle aumenlado de desenvolver
Weeras de pressio nosocomiais, Bm alguns estedos, o prevaléneia relatads de Gloeras de pressio nas unidades de cuidado
intengive chega a 36%, Eae aatude objetiva avaliar a incidéncia e prevaléncia das dlceras de presio na unidade de cuidados
nlenzivos de uin |"||.19.'_|;:-'iL|:|! i LTI, & Crar 4% bruies pitra ul.-a|'ia.¢5n Mturs de efetividade comsg winag fermamenta na i:ﬂ'\'E'n'EI.'II:_-TII:I
e mianejo dis feridas em questEo, Bate & um estudo observacionalo retrospectiva ¢ série de casos, Para realizagio deste estudo
loram compilados dedos sobre a ocomréncia de dlceras de pressfo em pacientes da umidade de cuidados tmensivos (UTTT) do
H-:sq.'psl:ﬂ Crdato Redemtor - llm.'pila.l de Trauma do {:rnrpqr !'Il.1§.'_|:|i!u|a.1' {!u‘m.'l:'il,:;'iﬂ em Pario .I"|.§|.';-_':n-:. i presenls edtudo mogiou
fidelidade quanio a classificagio de fsco de Braden ¢ a gravidade proporcional ne desenvolvimente da dleera, o que reforga &
ideda de intensificar os cuidaclos nos pacientes de alio grau, Essas miormagtes permilem oferecer a esses picienles uma slef-
A0 difierenciada e precoce, buscaiubo com 1450 Fln:l.--c'n.i:' s deslechos ¢ x_:mmlir uiTia .aF|| ilzll:z'l':u- rrnis racinal de fecuriod.
(Mo Parsp Sawle, 2006, 202 EH-12T)

Deseritores: dloera de pressio, complicagies em LTI, elassilicag@o de naco de Braden

ABSTRACT

The vecurrence of pressure uleers 15 an mmportant marker of quality of care, It 12 recommenided that instifutions record
their incidence and prevalence, sice fthis datn 15 used m several scales of quabity of care assessment. Patients in miensive care
umits are typrcally of o greatly mereased nsk of developing nosocomial pressure wleers, In zome studies, the reperted prevalen-
ce of pressure wleers in infensive care umits reaches 56%, This study aimz fo evaluate the meidence and prevalence of pressure
ulcers m the infensive care unit of i travimn hosprial and to estabhsh th basis for future evaluation of effechveness as a ool m
the prevention and menagent of the wounds m question, This 15 an obeervational retrospective case senes study. To perform
this study, data on the ocourrence of pressure ulcers in patients of the intensive care unit (JCLU of the Criste Redentor Hospital
= Tratma Hopsital of the Hospitular Conceigdio Group in Porfo Alegre were compiled. The present study showed fide ity regur-
ding Bradent’s nsk classication and propertional seventy m uleer development, which reinforces the ides of infensifying care
in high-grade patients, This mformation allows to offer these patients a differentinted and carly stiention, in order to prevent
wirse outcomes und ensure a more rtonad spplication of resowrces, (Momé& Persp Sadde, 2006; 29(211H-127)

Key words: pressure uleer, comphicationsin FCU, Bruden nzk classification,
Rocobido em 10/04/16 o aceito para publicagdo om janeire 2016

"Wadicas residenies do PRM de Cirurgis Plastica de Hosapital Criste Redenior da GHE
“Cirurglio plastico, supervisor do FRM de Cirurgia Plastica do Hospital Cristo Rodentor-GHEC
Enderego: servige de cirurgla Plastica - Hospital Cristo Redentor de GHC - Porto Alegre
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INTRODUGAO

Ulceras de pressSo t8m sido um problema
recomente no ambients nosocomial & represeniam
um grande fardo ao pacients, equipe de assisténca,
cuidadores e a propria instituicdo v, H& um grands
compromeatimenio da qualidade de vida & associa-
¢80 a piores desfechos, especialmenie em pacien-
tes que requersm maior cuidado ® 4, & ambos estdo
relacionados a resuliados mais pobres de qualidade
da assisténcia e aumento de custos da infemacio
L

Lima série de estudos mosirou que a inc-
déncia de Olceras de pressio vara largamenies, com
numeros entre 6% e 30%, e esta grande variagdo &
encontrada provavelmente devido &s caracteristicas
dos pacientes em estudo, & variabilidade no fipo da
insfifuiclo (cuidados intensivos, cuidados ndo inten-
sivos & mistas) e aplicacio ou ndo de profocolos da
prevengdo & manejo “%, Em hospitais gerais, 8 pre-
valéncia de (lceras de pressdo raramenie esta abai-
xo de 10%, de forma que no minimo 1 em cada 10
pacientes apresentarfo este quadro, constituindo-sa
em uma patologia de alta prevaldncia . Gunning-
berg et al. mostraram que até 80% das uliceras de
pressdo podem sar prevenidas se foram idenfifica-
dos os fatores de risco & implemeniados profocolos
de prevengio precocemente, além de minarar maor-
bidades associadas em casos de dificl prevencio 1.
Estima-se que enire 1983 & 2006 houve um aumen-
to de 80% no ndmero de pacienies intermeados com
Glceras de pressdo v,

A ccoméncia de dlceras de pressao & um im-
portante marcador da qualidade da assisi@ncia (3, 4
& ) — & recomendado que as instiluigies regisiram a
sua incidéncia e prevaléncia, uma vez que este dada
& usado em varias escalas de afericio da qualida-
de do cuidado. Ao se considerar gue mais da $0%
das Ulceras s80 evildveis, o cuidado e iratamento
devem ter carafer preventivo ao invés de reativo 5,
& para obler sucesso nesses cuidados & importants
o desenvaolvimenta de uma equipe multidisciplinar
integrando os multiplos profissionais envolvidos no
cuidado do pacients ¥4,

Facienies de unidades de cuidado iniensivo
esifo, tipicamente, sob risco bastante sumeniado da
desenvolver Olceras de pressdo nosocomiais . Em
alguns esiudos, a prevaléncia relatada de Okceras
de pressdo nas unidades de cuidado intensivo che-
ga a 56% V. A literatura elenca mais de 100 fatores
de risco para o desenvolvimento desta patologia na
populacio hospitalar em geral. Pacientes em unida-
des de cuidado intensivo normalmente apreseniam
multiplos destes fatores de risco conjuntamente,

isto gera um efeito de somacio, o gue, associado
ao maigr fempo de intemagio caracteristico desta
populacio, os faz pacientes de altissimeo risgo V-5,
Varias ferramentas de afericio de risco do desenvol-
vimento de dlceras de pressdo foram desenvolvidas
nos Gltimos anos, entre elas as mais uiilizadas s8o
as escalas de Braden, Norton & Waterlow, além de
versfes modificadas destas ',

Todavia, ha uma falia de consenso acerca
de quais sdo os principais fatores de risco e poten-
cigis predilores do desenvolvimento de dlceras de
pressdo -, além do que essas escalas ndo consi-
deram fatores proprios de populagies de unidades
de cuidado intensive, como severidade da doenga
de base e niveis séricos de albumina & glicose, os
quais, embora ainda possuam um corpo de evidén-
cia fraco, parecem estar fortemenie relacionados
com o surgimento de dlceras de presséo ',

Ha diversas formas de classificar as Olceras
de pressfio ™, Em 1989 o Painel nacional america-
no de dlceras de pressio sugeriv a seguinie escala:
Esitdgio 1; eritema sem empalidecimenio; Estégio 2:
rupturas superficiais na pele; Estagio 3; destruigio
da pele sem cavitagio e Estagio 4; Destruicdo da
pele com cavitagio. Esta classificagio foi chama-
da de sistema de graduacgio de Sumey & obleve a
maior confiabilidade infer-rater (9%} enfre as esca-
las além de ser de facil aplicagio ™,

Esie estudo objetiva 1" compilar dados acer-
ca da incidéncia e prevaléncia das dlceras de pres-
sfo na unidade de cuidados intensivos de um hospi-
tal de frauma, # criar as bases para avaliagio futura
de efetividade ferramenta na prevengic e manejo
das feridas em questio,

METODOS

Este & um estudo obsarvacional retrospech-
vo de série da casos, Para realizagio deste estudao
foram compilados dados sobre a ocorréncia de Oloe-
ras da pressdo em pacientss da unidade de cuida-
dos intensivos (UTI) do Hospital Cristo Redeantar —
Hospital de Trauma do Grupo Hospitalar Conceigia
am Parto Alegra.

Os dados foram recuperados 8 partir da re-
visfo de prontuarios & dados guantitatives mantidos
pela squipe de enfermagem. Foram considaradas
a ocorréncia ou ndo de Ulceras de pressdo e A B5-
tratificagio da risco conforme escala da Braden. Os
dados apresentam sazonalidade mensal & compre-
andam o pericdo antre jansiro de 2013 a dezembra
de 2014,

Faz parte da rotina da equips de enfarma-
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gem na unidade de cuidados intensives a aplicagio
da escala de Braden, um formuldric padronizado &
entdo preenchido, onde consiam identificacio do
paciente, escore de Braden e, se hd presenca de
Ulcera de pressdo, estrafificacio e localizagdo da dl-
cera,

A Escala de Braden desenvolvida por Bergs-
from e Braden em 1985, validada no Brasil por Para-
nhos e Sanios em 1899, compie-se de seis itens que
gvaliam a percepgdo sensonal, umidade, afividade
fisica, mobilidade, nuirigio, fricgio e cisalhamento,
Cada item avaliado possui quatro subifens com ex-
cecio do item fricgio e cisalhamenie, O somatdrio

de cada subitem varia de seis a vinte e trés. Indices
mais alics eguivalem a esiados mais adequados de
estado fisico & menor risco para desenvolver UP, Es-
cores mais baixos indicam risco para formagdo de
UP & sugerem gque sejam aplicadas agdes de en-
fermagem para prevengio, Mo hospital em estudo,
opiou-se pela escala de Braden, que tem mostrado
o5 melhores [ndices de validade preditiva, sensibili-
dade e especificidade, Ela é aplicada [anexo1), para
definigéo do risco de UP em adultos, preferencial-
mente denfro das primeiras seis horas de internagio
e apds, diariamente, aumentande a frequéncia de
avaliagdo sempre que houver alteragio do quadro
clinico do paciente,
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Escors da 15 a 18 pontos — indica risco lsve para a ccorrincia de UP

Fricgho # | 1.Froblema: Requer | 2 Problemna emn potencial | 2Nenhum problesna;
| OsaPament | gegisténoa moderada @ | Move-s=, mas sem vigor, | Move-se  sozinho  na
3 maxima para 3e maver, E | ou requer mirima | cama o cadeira = tem
impeiafesl  lewend-lo ou | assiktbnda.  Durante o | sufickente forga mascular
orguli-ln  compltamenis [ movmento para L5

sem gue haja strita da
pele om0 kol
Frecientsmente

BECOHTREA Fa Cama ou 3
cadaira, reecesHtando
freglertes  ajstes  de
posaBa com msximo de
assistencia,  Easticidade,
ConFalurd 0l SEagsn
leva 4 guase constsnic

friccaa.

provaeelmEnte GooeTe UM
DEriD atnto o3 pede oam o
lengal, cadeim ow oatros.
M malor parte do tempo
marbésm posicio
relotivamente boa ma
cemA ou  cadeirs  mas
oeasipnalments

BEO0 TEgA,

completamente durants
o mowimeno.  Sempre
mantem boa posicdo na
CAM3 M NG cadeirs,

Escore de 13 a 14 pontos — indica risco moderado para ocomincia de UF
Escors da 10 & 12 pontos — indica risco alevado para ocorringia de UP

Escors < da 3 penios — indica risce mulie alevade para formaglo de UP

Foram analisados os dados estatisticos
mensais colalados pela aguipe de enfarmagem da

RESULTADOS

unidada de terapia intensiva do hospital. NSo levou
am coansidaragdo idade ou sexo. Tendo o trabalho o
objetivo de avaliar o grau de confiabdlidade da escala
de braden na relagio de desenvolvimento das fari-
das & com isso potancializar os cuidados de pravan-
¢a0 da dlcaras am paciantas intemados nesta unida-
de. Os pacients de risco elevado & muito elevado foi
contabilizado com risco alevado.

De acordo com os dados fornecidos pela
equipe de enfermagem do Hospital Crislo Redenior
- GHC, fol possivel calcular a incidéncia de formagio
de sscaras nos mesas em estudo. Os dados dispos-
tos na figura 1 mosiram uma média de 31% na in-
cidéncia de diceras de pressdo, sendo a incidéncia
minima da 19% & maxima da 38%.
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- 2013
= — 2014
== |nchdéncia de dlceras de press3o'ymés

25

u b - T (— T {— ]

mdy
Figura 1 - Incldiincia de (lcera ne ano 2013 « 2014 mis a mis,

A figura 2 mostra a prevaléncia das diceras ceras de grau | e Il segundo a classificaglo de Shea
nos pacientes que as desenvelveram durante a in- (quadro 1); os paciente de risco moderado de bra-
ternagio, Observou-se quem os pacientes classifi- den desenvolveram Olceras de grau LIl e lIl; & com
cados coma risco leve de Braden desenvolveram dl- risco alio desenvolveram todos os graus de ulcera,

Guadi 1 — Classhcagdo das Olceras de pressdo (WPUAPEPLIAPR, 2005)
al  Entema ndo branquedavel em pele miacia
Il Perda parcel da espessura da pede ou fictena
Il Perda total da espessura da pele (lecdo subcutdnes wisivel)
F.mmrial"u" Ferda total da espessura dos tecidos (MiscEos & 05505 VISVES)

Quadra 1 - Classificapio das dlcerss de presais,

100
5%
M Risco alto
S50 B Fisco moderado
B fisco leve
5% 1
m .

janelru feverelro margo  abeil iunhu Julho

Flgura 2 - Classificatio de nivals da dlcera de presabc.
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Afigura 3 mostra a relagio de todos os paciente gque
desenvolveram Ulcera de pressfio com a classifica-

¢Ho de braden calculados durante a internagio no
ano de 2013,

|

Classificagao de Braden/Formagao de dlcera

i Risco leva 2%
i Eisco moderado 18%
 Risco alto 80%
@ TOTAL 527 paclentes

Figura 3 - Relacks dos pacieniss que desamvalearam dlceras de presslio com a classifcacho Bradan,

Mo ano de 2013, no més de janeiro a mé-
dia de paciente-graus foi, poranto, de 0,25 para o
grupo de risco leve, 0,75 para o de risco modarado,
& de 3,5 para os de risco alto, As medianas foram,
respectivamente, 0, 1 & 3,5, Mo més de fevereiro a
media de paciente-graus foi, respectivamente para
o8 grupos de risco leve, modearado e alto, de 0, 0,75
a 2,75, & a mediana, também respectivamenta, da
0, 0e 1. No més da margo do mesmo anc a madia
de paciente-graus foi, respectivamente, 0.5, 1,25 e
3,749, & a mediana, também respectivaments, 0, 0,5
e 3,5. No més de abril a8 média dos graus foi, res-
pectivamente, 0, 2 8 3,5, & a mediana, 0, 2 8 3,5.
Mo més de maio a média de paciente-graus foi, res-
pectvameants, 0, 0,5 e 4,75, @ mediana da 0, 0 4.
Mo més de junho a média de paciente-graus foi, res-
pectvameanta, 0,25, 1 & 5, 8 as medianas 0, 0,5 &
4, Mo més de julho a média de paciente-graus foi,
respectivamanta, 0, 0,25 8 5,25, & a madiana, 0, 0 &
3.5,

Oz dados referanies aps meses da agosio a
dezembro nao foram passiveis de ser analisados,

Mo ano de 2014, a incidéncia de dlceras de
pressdo em pacientes internados na Unidade de
Terapia Intensiva {UTI} do Hospital Cristo Redentor
{HCR) variou mensalmenta da seguinie forma: am
junho, 30,33% dos pacientes intemados desanvol-
varam dlceras de pressio; em julho, 30,0%; am
agosio, 22 97%; am selembro, 19,4%; em oulubro,
26,02%: am novembro, 3088%; em dezembro,
20,22%.

A figura 4 relaciona-se aos pacienles gue
desenvolveram Olceras e suas classificagbes quanto
ao risco conforme Braden.
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Figura 4 = Risco do desenvolver dlcoras de pressdo com a classificagio de Braden mis & mis.

Assim, & média da incidéncia de dlcsmas
de pressdo em pacientes com risco elevado foi de
38,17%, com desvio padréo de 8,69, Foi realizado o
feste T de Student para avaliacGo da relacdo entre
o percentuais de pacientes em risco moderada ver-
sus em risco alto, com o valor resultants de 4.74; a
partir desse valor, foi calculado o valor p, gue foi de
0,0416 — ou seja, estatisticamente significativo. Esse
valor ajuda a mostrar gue as incidéncias apresenta-
das no estudo séo decorrentes de amosiras validas,
o gue aumenta o poder do frabalho.,

DISCUSSAD

D presente estudo mostrou uma incidéncia
de 31% de llceras de pressdo na unidade de lerapia
intensiva do Hospital Cristo Redanlor, ndmearo que é
coerante ao se considerar a incidéncia de pacientes
de allo risco nessa unidade. Embora este nlimero
pareca alto, ale esld denlro dos Indices normalmen-
ta anconlrados nesle lipo de instalacdo, de acordo
com a literatura. Nio se evidenciou variagio sazonal

imparianie ao longo do perfodo analisado,

A afta incidéncia de Ulceras de pressdo em
unidades de terapia intensiva, relatada na literatura
& gvidanciada nesse estudo, corrobora com a8 vis8o
de gue & vital a implantagdo, nessas unidades, far-
ramentas para a prevengio de Ulceras de pressao,
sando pnmordial a identificacdo célere de pacienies
sob maior risco. A partir dessa informacgdo, se viabi-
liza gus seja oferscida a esses pacienies uma alen-
cdo diferanciada & pracoce.

Ressaltamos gue a literatura preconiza que
a aferiggo de desfechos clinicos deve sar feita siste-
maticamenie, & a auséncia de indicadoras confidveis
dificulta a sensibilizagdo da equipe acerca das me-
didas de prevencgio & manegjo precoce, Além disso,
sam uma avaliacdo sistematica, a tarefa de caolatar
dados s foma excessivamante frabalhosa, deman-
da muito tempo, & corme o risco de parecer infrutifera,
& com isso frazer um sentimanto de desmaolivagio,
especialmente ao se considerar a pesada carga de
frabalho da equipe de enfermagam nesta tipo da ins-

ialacao,

Faviste do GHC - Momenio & Parspectivas ss Sands - V29 - 0" 2 - abr'jun- 2016 127



ARTIGD ORIGINAL

NUNES RC

CONCLUSAOD

A pratica clinica, a andlise da literafura & &
analise de dados estatisticos coleiados neste estudao
530 coerentes, & evidenciam a premeants necessida-
de de um mansjo preventivo adequado de Olcaras
de pressdc no ambisnts hospitalan, sobretudo em
unidades de cuidado intensiva. Tendo em visia qus
a maiora das Ulceras de declibito s8o evitdveis, a
sua ncidéncia tem se fomados um importanis indica-
dor da qualidade na prestagio de servigo de salde,
& ressaltamios a imporidncia da colsta sistematica de
dados como forma de promaover cuidados mais efe-
tivas. Entre as informaches a serem pesquisadas, &
primordial a identiicag3o precoce de pacientes sob
MR MSco, o que nesia instituicio & feilo com & apl-
cacdo sistematica da escala d= Braden. O presants
esfudo mosira fidelidade quanio a classificacho ds
risco de Braden & & gravidade proporcional no de-
sanvalvimenio da dicera, o gue reforga a idealogia
de intensifcar os cuidados nos pacientes de alla
grau. Essas informacies deveriam permitir que s=
oferecam A esses pacientss uma glengac diferen-
ciada & precoce, buscando com isso prevenic piores
desfechos & garantir uma aplicagdc mais racional de
FECUMEOE.
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PROTOCOLO DE PROFILAXIA ANTIFUNGICA EM NEONATOS DO
HOSPITAL DA CRIANGA CONCEICAO

Antifungal Profilaxy Protocol in Neonates of Conceigao Childrens Hospital

Martina Bortolen®, Melissa Bueno Sander®, Talita Folefto Antonello®, Catia Rejane Soares™, Denise
Senna™, Luclana Teixeira Fonseca™ ™

RESUMO

Introducio: A candidemia & wma mfeceio freguente nas Unidades de Terapia Inlensiva Neanatal (LTI, prin
cipalmente em recém nascides prematuros de muno baixo peso a0 nascer (RNMBPM] ¢ de extremo baixo peso ag nascer
(RNERPN}, devido an grande emipo de permaniéncia hospiialar @ aos indmeros [Etores de fsco astocizdes. Desta fomma,
Fazege mpeceisina revisio do terma @ dos dades institecronas. Métodos: Reviaio hih!lu};.—.ﬁﬁra ¢ andlize de dados de 20012 a
2004 referente & candidemia na UTI Meonatal do Hogpital die Crianga Conceigio. Resuliados: Em iodos o estudos analisados
preconizou-se a profilaxia com antifingico quande a incidéneta de fungemia do relendo centro fosse igual ou superior a 5%
Frm s Uinidade de Terapia Intensiva Neonatal, nos refenidos anos, fivemos taxa de infecgiio lingica superior a 5%, fazendo-

-de necessdnn, porlante, & profilasia antilimgice, (Mom&Persp Saade. 2006; 29 2):128-134)

Deseritores: Prematundade, |"un;.::|.'1:|1u., Profilaxia a:lh:'ﬁnﬁll.'u, LTI HﬂmaLﬂ.L 1'|'_1:-J.e;1:-5-., Candidernia,

ABSTRACT

Introduction; Candidinsis is o commaon infection m Meonatal Intensive Care Units (MICU), es-pecially in very low
herth weight [VLEW) und extremely lovar bamth w.:'ig_hr (ELBWY) mifants, be-cause of the length of stay and fo numerous risk
factors, This, 1f 15 necessary o review the topic and institutions] dotn, Methods: Literature review, data analvsiz of the last
thres years relufed to candidemin m Conceigio Children's Hospital NICUL Resulis: In ol studies analveed prophyiaxs with
pntifungal wos recommended when the fungemia meidence were equal o or greater than 5%, In our MICU, betwreen 2012
unal 2001 4, the fungie miechon rete exceeded 5%, muking i necessary, therefore, antifungal prophylaxiz. (Mom&Persp Sande
2006 PRI TIB-134)

Key words: Premutunity, Fungemin, anb fungal prophylaxas, Meonatal 10U, KICU, fungs, Candidemi
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INTRODUGAO

A candidizse sistémica & uma sindrome re-
lafivamenis comum em neanatos e criangas e esla
associada 8 morbidads & moralidade significatvas.
@12, 14)

A doenga sistémica resulta em varics focos
de infecgics sistema nervoso central, rins, cora-
¢Ao, figado, ossos, olhos, pele. 9"A colonizagdo
por Candida™, bem como a incidéncia da seplicamia
fiingica & inversamente proporcional a idade ges-
tacional & a0 peso de nascimsnic, varando snirs
10 e 28% nos mencres de 1000g." A maioria das
infecpiss fumgicas no pericdo necnatal & causada
por Candida alfbicans™ & Candida parapsilosis. Em
geral, a C. albicans constitui a espécis mais frequen-
t2, mas em 580 Paulo, slguns autores relataram C.
parapslosis como 8 sspécie mais frequentemeants
isolada em hemocufturas & caleferes infravascularss
de criangas com candidemia. ! A fransmissda ocoms
por contaminagio de medicaciss, sua administra-
cAo refrdgrada & utilizando seringas da multiplo uso.
“IB5% da colonizaglo ocome nas primeiras duas
samanas de vida i A pele & o tralo gastroiniestinal
(TGl 580 os primeiros sitios de colonizagdo™, se-
quidas pelo trato respiratdrio. . albicans adsrs &
mucasa no RM prematurc melhor de que 2 do BN &
terma!* & 18 de cada 27 crancas nascem de mAss
calonizadas', contribuindo assim para sua maior
prevaléncia,

As Cardidas spp s80 consideradas a terceira
causa mais comum de infecglio sistémica nos pacier-
tes de muio baixo peso hospitalizados®, com uma taxa
de monalidads d= 13 a 50% % As UTIN tem reportada
inicidéncia de candidemia em RNEBPM da 4 8 30%.
= Os RNMEPY e RMEBPN tem wm risco aumsntada
parz candidiase sistémica, porém o risco £ trés veres
AT nas ciangas com manos de 750g em compara-
C30 305 de peso de nascimento enfre 750 2 10000, &
incidéncia nas crancas com peso de nascimsnio ds
1001 a 1500g & de aproximadamenie 1%

Um estudo gque abordava o uso de nistatina
tépica como profilaxia antifingica em criangas com
peso de nascimenio menor gue 1250g foi publicada
pela primsira vaz em 1988, no qual & incidércia des
candidemia no grupo tratado fai dg 6% comparada
com 32% no grupo placebo.™ O uso de fluconazol
sistémico foi reportado pela primeira vez em BMNA-
BPMN am 2001, O primeiro trabalho ndo mastrou re-
duglo da candidemia, mas constatow uma significa-
tiva redugio na colonizagio por Candida.™

Entre 1981 & 19495, o ndmsre de casos
de candidemiza nos Estados Unidos aumentou des
251000 para 28 571000, evidenciando um aumsania

ki =

130

de 11 verFes no numera de casas "

Temos como fafores de risce para dosnga
invasiva'":

« ldade gestacional (1G] menor que 32 se-
mANAs,

« Colonizagdo flngica prévia {principalments
do trato gasiraintestinal i,

* Prasenca de cateteres vasculares cenfrais;

+ Uso anterior de nuirigio parenteral & aalu-
hes fipidicas;

« Apgar < 5 no guinto minuio;

« Tempo de infubacalventilagio mecanica
maior gue T dias;

« Chogue ou coagulopata;

 Cirurgia abdominal;

» Enterocalite necrotizants;

+» s de blogueadorss histaminicos;

« Alimentacio enteral tardia;

+ Uso tdplon de vaseling;

« s de corticdides:

« s de teafiling;

» Hospedeiro imunocomprometido

Cateterss com permanéncia maior gus sets
dias 280 8 maior causa & o maior fator de risco para
doeenca disseminada, e podem ter come fonte émbe-
los provenientes de endocardite.

Um dos fatores de risco mais importantes
para o desenvolvimenio da doenca invasiva & a oo-
onizagio prévia por Candida, Cerca de 10°% dos RN
prematuros fomam-se colonizados na prmeira se-
mana de vida. A colonizacio do TG foi associads
a idades gestacionais mais baixas, acs bebés com
eacores de gravidade altos (SMAFE=10), a0 uso de
anthidgticos, 4 presenca de cateter venoso ceniral,
an usn de lipideos endovanosos & 80 uso de blogue-
adoras histaminicos',

A colonizagdo por C, albicans & mas preco-
ca e, embaora A fransmissdo horizontal poasa coormer,
parece se dar mais frequentemente por fransmissio
vertical, A colonizagio pela C, parapsiosis & mais
tardia & parece ocomer mais frequentements por via
hiorizonial

Infecodes neonatais causadas por espécias
ndo albicans occomemn mais tardiameante & s3o mais
provavelments adguiridas no ambisnte hospitalar

Pacientes comn menor idade gestacional tam
maor incidéncia de candidemia ‘"' {neonatos com |G
de 23-24, 25-27 & maior igual a8 28 semanas tem in-
cidgncia de 10-20%, 5-10% e <4%, reapectvamen-
t2]. Da mesma forma, criangas menores apressniam
maor incidéncia de candidemia (neonatos com peso
de nascimenio <7500, T50-1000g & = 10009 tem in-

cidéncia de =10%, 5-10% e <5%, respectivaments)
(]
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Candidemia sistémica

0 inicio & tardio, apds varas semanas de
vida, 0 padrao curo para o diagndstico & a pressn-
ca de Candida na cultura de sangus, uring, liguor ou
qualgusr auira sitio estérl em individuos com sinas
clinicos de infecclo, Em geral & diagnosticada na
terceira asmana de vida !

A candidiass invasiva pods estar pressnie
cama candidemia, infeecdo de trato urindrio ou &n-
volver essencialmants qualguer ouiro tecido ou es-
frutura. Uma sindrome praficamenis exclusva de
prematuras é a meningoencefalite hematogénica por
Candida - acomre em 15 a 20% dos casos de can-
didamia e pods contribur para o aumento da maor-
talidade & da alleracio do newrcdesenvobdimenio a
longo prazo, =

Os sinais clinicos 330 inespecificos® &, na
maioria das vezes, indistinguiveis de uma sepse
bacteriana, como pora dinica insidiosa na vigénoia
de antibioficoterapia de amplo espectro, sem causa
aparente defectavel, associada a presenca de fato-
res de rigco, !

O ginais e sintomas incluem detericracho
respiratiria, apreia, bradicardia, hipsrglicemia, qua-
dro semelhante 3 ECN  sem pneumatase, envalvi-
menta da pele, instabilidads de temperatura e hipo-
enaan

A dosnga envolvendo mdliiplos drodos &
comum em RM &, por isto, deve ser investigada
Deve-se solicitar ecografias abdominal & cerebral,
ecocardicgrama & avaliagho oftalmaldgica, slém de
andliss completa do liguor & exams de urina ssmpre
qua houver auspsita de infecgdo filngica’, lembran-
do que sepse fingica em RNEBFPM avumenta a frequ-
éncia de retinopatia da prematuridade [ROF) S

Laboratorialmants, neuiropenia ou leuco-
citose extrema & trombocitopenia continuea indicam
dosnga em andamenfo, =

Doenca do trato wrndrio estd Associada a
maior incidéncia de leucomalacia perventricular,
dognga pulmonar crénica, ROP grave e resultades
neurclégicos adversos até os 2 anos de idade

Ciom relacio as hemocufturas, nos prematu-
ros A sensibilidade & baxa'™, & um dos fatores que
pode influsnciar nesta baixa sensibilidade & o vo-
lume de sangue coletado, Hemoculiuras negativas
néo excluem o diagnosiice, &, por isto, devem-se
coletar amaostras seriadas,'! S8 um catetar central

estiver presente, devem ser abtidos culturaia do ca-
feter & de uma vela periférica para distinguir entre
infeccio disseminada e candidiase relacionada ao
cateter

METODOLOGIA

Fai realizada uma analiss da incidéncia, no
periodo de 2012 a 2014, dos casos de fungemia da
UTI Meanatal do Hospital da Crianga Conceigio &
ravisZo biblicgrafica ds livros de neonatologia, Up-
ToDats & artigos madicos através do site de busca
FPubMad, ulilizando coma descrifores “preamaliurida-
ce”, “fungamia”, “profilaxia’, "UTI Mecnatal™, "ungos”
& “candidemia’..

RESULTADOS

Analisamos o banco de dados da nossa
UTIM & sefecionamas lodos os recam nascidos com
hemacultura posilva para lungos no periodo de
2012 a 2014, e abservamas gue nos mencres de
10009 & nos menores de 30 semanas (principal alvo
do rosso lrabatha) houve uma incidéncia maior do
gus 5% de pasilividade para lungos em pralicamen-
e lodos of anas. A malkoria dos recém nascidos com
infecgaoc flngica passou por um panicdo pralongado
de vanlilagio macdnica, uso de NPT a de calater
caniral, & lambam aprasentaram seplicemia precoce
de maior gravidade, que 530 justamenle os lalcres
de risco ja conhecidos & manclonados em nossa ra-
visdo biblicgrafica.

Encanlramos asses lalores de rsco prasan-
tes Nna nossa populagas: 100% dos re-
cem nascidas cam fungemia nos 3 anos obsanva-
dos livaram cataler canlral, recabaram MPT a foram
diagrosticadas com saplicamia precoce,

Em recém nascidos com mais da 37 sama-
nas da idade geslacional com hamocullura pasitiva
para fungos, todos os casos foram cirlrgicos (gas-
frasguises, onfalecels, alrasia da esdlago, imperura-
cao anal, hidrocafala com colocagda de desivagao
vanirculaparloneal, eslenose hiparirdlica de pilo-
ro, neurcblastoma, linfangioma e associagdo VAC-
TERL).

Os quadros abaixo mosiram o numers de
casos de lungemia em cada um dos ancs analisa-
cdos, estratificando-se por pesa e idade geslacional.
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Quadro 1 - Wimaro de casos por idade geetacional.

2012 2013 2014
FLINGEMIA
POR G Tolal Ly I iddfmeia | Telial 5004 TR IR TH R TN Casns | Incidénsin
< 30s5emm A1 7 B, 6% Ty a4 4,4% 94 g 9,5%
s 29 3 3,3% 105 4 A 33 C e
23 bscm
id - . _— . ) .
SR 132 = 3T 134 o 0,04 I8 3 3.49%
AE=-B5SEM
= ATHO Mo 1 n,4% 1313 a 1,3% 3 a |40
1 1 1 ]
Total 12 16 3.1% s 11 1,9% A 1 7 3.3%
Guadro 2 - Inchdéncla de Fungemila por peeds do nacnato.
01z 013 2014
FUNGEM A
FOR FESU Tolal | Casos | ncidéncia | Total | Céaos | Incid®ncia | Towa | Caso: | Incidénzia
< 1000g 47 3 12,7% 15 4 4.3% L3 7 13.2%
1001 - 150y FiH < 0,7 gl 3 1.7 M 2 2.8%
L5L - 2%y 123 3 1.5 190 1 [ L7 4 2.8
> 2500F 203 3 1.4% 233 3 1.2% 212 q 1.8%
1 L] L 1 1 Li
Total 5ld 1% 3.1% 553 11 1.94% 508 17 3.5%

O quadro 3 lustra os tipos de fungo mais freqbentes do da C, parapsilosis & em menor ndmers Candida
em nossa UTIM, De modo geral, nos trés anos anali- sp e C, tropicalis,
gados, a C, albicans foi o germe mais comum, segui-

Guadro 3 - Tipos de fungo mals frequéntes por estudados.

Hermoeultu ras pasitivag 2012 2013 2014
LRI 10 T A VR 5 7 A
il oilizons 11 r 7
Candiog dropicalis ] i 1
Candiag 5o ] 2 1
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DISCUSSAO

A profilaxia antifingica consfifui estratégia
apropriada, especialmente nos pacientes mais wul-
neraveis "™ Evitar 8 fransmiss&o horizontal na UTIM
& fundamental e exige medidas de conirole de infec-
¢ao rigorosos. O fratamento da candidiase vaginal
matema antes do pario pode prevenir a colonizacio
neonatal subsequants, Racionalizar o uso de antibi-
dgticos de amplo especiro e cateteres venosos can-
frais & importanta, embora ndo existam evidéncias
especificas que suportemn essa intervencio. A colo-
nizaGEo por fungo, por si 54, nBo constitui indicagio
de profilaxia "

Exisiem evidéncias de que o uso de fluco-
nazal profildtico pode contribuir para a diminuicio da
mortalidade por infecgdo fingica sistémica.™ Entre-
ianto, consequéncias a longo prazo desta interven-
¢80 ainda precisam ser determinadas. Cuanio &
nistating oral, néo ha evidéncias gue suporiem sau
uso para prevencio de doenca sistémica em unida-
des de terapia infensiva.'

Um grupo europeu avaliou irés es-iratégias
de profilaxia em neonatos prematuros:

Agentes antifingicos ndo absorviveis por via
oral

Utilizados para reduzir a carga de Candida
no intestino &, consegquentaments, a translocacio
fingica para o sistema circulatério. A nistatina oral
resulta em significativa reducio da candidemia, mas
néo ha impacto na mortalidade, & os desfechos a
longo prazo ndo estdo estabelecidos. O miconazol
foi festado em apenas um esfudo gue sugeru re-
dugdo na colonizagdo retal por Candida, mas ndo
evidenciou impacto na candidemia. Um problema
potencial desses agentes & o dano inadvertido ao
fragil epitélio intestinal do premaiuro e subseguenie
desanvolvimento de ECH.

Administragio de lactobacillus (Lactobacillus
casei subespécie rhamnosus) & lactoferrina

O intuito seria prevenir o estabslecimento
de um nicho microbioldgico de Candida no intesting.
Essa abordagem previne a colonizacBo entérica por
Candida, mas n&o tem impacis sobre a candidemia.
O uso de lectoferring bovina sozinha ow em combi-
nagio com laciobacillus reduz significantemente a
incidéncia de sepse de inico tardio em recém-nas-
cidos de muiio baixo peso, incluindo aqueles episd-
dios atribuidos & Candida.

Profilaxia com fluconazol
Diversos estudos sugerem que 8 adminis-

fragio profiléfica (endovenosa ou oral) duas vezes
por semana ou g cada 3 dias, na dose de 3 a Emg/
ko/dia, resulta em redugio da colonizagdo por Can-
dida & diminui em 91% a candidemia invasiva em
neocnataos < 1000g, Estudos sugerem o uso de flu-
conazol endovenoso por & semanas em premafuros
com peso abaixo de 1000g, na dose de 3mghkg!
dia, mos locais onde a incidéncia de sepse fingica
& alta,"™" Embora haja uma redugio na mortali-
dade, esie achado ndo fol estatisticamente signifi-
cativo. Potencieis consequéncias do uso rotingiro de
fluconazal incluem toxicidade, afetando o neurode-
senvolvimento, e resisténcia medicamentosa, O po-
tencial beneficio da profilaxia & menor, quanto menor
& incidéncia de candidemia na UTIN. A profilaxia &
indicada em todos os neonalos menores de 1000g
em UTls com alia frequéncia de candidemial™, Nas
UTls com incidéncia <2%, o uso deve ser avaliado
caso 8 caso e embasado na esfratificacio de risco,®

Revisdes sistemaficas mosiram gque ambas
as profilaxias, ndo sistémica (nistatina & miconazol)
& sigtémica (fluconazaol), reduzem o risco de nfecgio
invasiva por Candida em neonatos,

Mistatina & miconazol ndo apresentam dife-
renga com relagdo aos desfechos secunddrios (dis-
plasia broncopulmonar, ECN, ROP, tempo de perma-
néncia em UTI); com sew wso, hd menor incidéncia
de infecgdo fingica invasiva, mas sem diferenga na
martalidade,

Fluconazol também reduz a colonizagio por
Candida e as infecples invasivas em prematuros,
mas sem reducio na mortalidade, Dados imitados
sugeriram ndc haver aumento na resisténcia da
Candida ao fluconazol apds profilaxia, Os esiudos
foram inconclusivos no gue conceme & eficiéneia
da profilaxia emn RMEBPN, o3 quais s8o mais vul-
neraveis. Entretanto, o numero de pacientes nesta
categoria € menor, Mestes estudos, encontrou-se
um MNT=11, com menor incidéncia de candidiase
invasiva, porém sem diferenga na mortalidade, nos
eventos adversos ou no desenvolvimenio neurcpsi-
comotor acs 18 & aos 22 meses de idade gestacio-
nal comigida {IGC).*

Dados de desfechos a longo prazo sdo li-
mitados. Néo houve diferenga no crescimento & no
risco de colestase, bem como na incidéncia de ce-
gueira, surdez ou paralisia cerebral

Sugere-se como abordagem inicial limitar
o uso do fluconazol em prematures para ndo sele-
cionar espécies de Candida resistentes na UTINM,
Ademais, deve-se usar em RNEEPN intermados em
UTIN com faxa de candidiase invasiva entre 5 e 10%
e que tenham adesdo excelente a medidas de con-
trole de infecgdo,

Faviste do GHC - Momenio & Parspectivas ss Sands - V29 - 0" 2 - abr'jun- 2016 133



ARTIGO DE REVISAD

BORTOLON M

MEo ha guidelines definitivos para iniciar te-
rapia empirica para Candidiase invasiva, fazendo-ss
necessano estudo multicéntrico makar, ™!

Um estudo italiano multiceéntrico randomiza-
do duple-cege controlade por placebo demonstrou
significatwa redugdo na colonizacio e infeccdo por
candida com doss de 3 8 6 mo/ya & cada 72 horas
nas primeiras duas semanas e, apés, 2 cada 48 ho-
ras, Os RNMBFM foram fratados por 4 semanas &
os RNEBPM por & samanas, Assim como os estsdos
citadas anterormente, o fluconazal ndo fol associa-
do a redugio da mortalidads, @

Apesar do sucesao na reducio da coloniza-
cAo e da candidiase sistémica, ndo se insttuiu wni-
varsalmeants A profitagia com fluconazol em fodos o8
prematuros. Fermaneceram questonamentos sobre
a toxicidade imedizta da droga, efeitos futuros no
neurodessnvolviments = sele-gio de espécies ds
Candida resistentes ao fluconazol, Ademais, ndo as
observou reducfo na mortalidade,™

Diversos estudos procuraram reduzir o nu-
mern de cranges que receberiam profilaxia com
fluconazol, identificando agusles gue te2riam maior
benaficin, evitando & exposicho desnscessana de
criangas de baixo rsco,

Bertini &t al limitow o uso da profilaxia para
o5 RMMBEPH com acesso venoso ceniral. Esta es-
fratégia resuftou na reducdo de 62% de criancas
fratadas, A exposicdo a antibidticos também foi wb-
lizada como critério de aslecio, O estudo limitou &
praofilaxia com fluconazal somente para RNMBPM re-
cebendo 3 ou mais dias de antibinficoterapia. Easa
esiratégia fimilou a exposicio ao fluconazol a2 uma
meédia de 8 doses por crianca comparada com 28
mas de 20 doass por crianca usadas na estratégia
que trata todos os RNMBRM,

McCrossan et zl limitou a profilaxia aos
RMME2FMN com pelo menos 1 de 3 critérios: trata-
mento com cefalosporing de terceira geragio, mais
de 10 dias de outro anfibidtico de amplo eapectro ou
evidéncia de colonizagdo por fungo na presenca de
um cateter venoso central, Esse grupo obievs uma
reducAo de 18% para 0% de candidemia durants o
perindo do estudo

Um grande cenfro médico pedidtrico tercid-
ric em lsrael implemeniou um protocole de profilaxia
com fluconazal baseada em nscos, Os fatores de
risco foram classificados como maiores & menores
Um crtériao maior ou do's critérios menores indica-
riam & profilaxia, Critérics maioras incluiam peso de
nascimenio < 1000g, 1G comigidia < 28sem e uso
de antibidgticos de amplo especiro. Consttuiam crité-
rios menores 8 presenca de cateter venoso ceniral,
necessidade de suporte respiratdrio, uso de dro-

aas ingirdpicas, nutricio parentzral, blogueador H2
& corfi-coide sistémico, ECMN confirmada e cirurgia
abdominal recente, Nesse estudo A3 criangas nao
eram chrigadas a completar um fempo predefermi-
nado de profilaxia, Mo preenchende mais os crité-
rics em funcio do crescimanto & amadurascimento,
a profilaxia era interrompida, Essa estratéqia reduziu
a incidéncia de infecgio por candida para 08%, re-
duzinde também o nimero de criargas fratadas e o
tempo de tratamenta,

Um estudo mais recente usou a profilaxia
cam fluconazol nos RNBMBPM, = 8 semanas de ida-
de pds natal, recehendo antibidtico de amp'o espec-
fro por > 2 digs somado & mais um dos seguintes
fatores de risco; presenca de catater vanaso ceniral,
infubacao endotraqueal, enterocolite ou administra-
cAo de nutricdo parenteral. & profilaxia era suspenas
quands & cranca ndo preenchia mais os crtéring
Essa estfratéqia resuftou em aproximadaments 30%
de RMMBPM recsbendo profilaxia por uma média
de 7 dias, Esse métodn de estra-tificacio de naco
reduziv & incidéncia de candidemia de 15% para
&%, mas falhou na demonairacdo de bensficios na
sabrevida.® O efeitn da profilaxia prolonogada ainda
necessiia ser estudado, =

As conssquéncias a longo prazo da exposs-
cAo ao luconazal, &m muitos casos por varias sema-
nas, deve ser considerarada na implamentacio de
pratocolos de profilasia ™

A profilaxda com fluconazol para prevengao
de infeogdo sistémica por Candida & efetva & ssgura
am prematuros, & estratégia de sslecho bassada em
fatares de nsco & provavelments a melhor mane-
ra de contrapor o nsco real da candidemia para os
prematuros & o risco inerentz a0 uso de gualguer
terapia medicamantosa, ™

A profilaxia ndo se maosirou benéfica nos
cantros com incidénca menar de 5% 1=

E importante enfatizar as boas praticas no
manuseio do RNMBPM, as quais podem contribuir
para & diminuigdo da incidéncia de infecgdo bacte-
riana, reduzindo a necessidade de antibicticoterapia
&, conssquentemente, & incidéncia de infeccio fln-
aica invasiva;

1) Higignizacio das maos;

2) Manuseio adsquado dos Acessos cen-
frais, preferrindo-ae sistemas fechados, evitando
manuseios frequentes e miltiplas conexbes, Utdizar
antissepcia adequada, com curativos transparentes
ac redor do local de insercio de cateteres, retirar
o8 cateteres se houver suspeita de infecgio fingica
arave;

3) Utilizacao racional de antibidticos, part-
cularments das cefaloaporinas;
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4} Implementar cuidados com a pele dos
prematuros exfremos, evitando Abrasdes;

&) Iniciar precocemsants a dieta enteral, com
o abvetivo de diminuir o tempo de nutricdo parente-
ral. O leite humano contém antcorpos conira a Can-
dida, & deve ser preferdao;

£ Evitar o use dos bloqueadores H2, viato
qus a maodificagho do pH odstrico favorece a coloni-
FacAo fangica *

CONCLUSAO

Com bass na bioliografia consultada & nos
dados refareniss a fungamia em nossa UTI Neona-
fal, concluimaos que o uso profildbico da terapia an-
fiftngica & ben&fico em RNMBPN = RMEBFPMN, am
Unidades de Terapia Intznsiva Meonatal em que a
faxa da fungamia & igual ou uilrapassa 5% ao ano,

O fluconazaol & a droga de escolha para pro-
filaxia antifungica, na dose de 3 a Bmg/aldia, 2 ve-
ZeE par semana ou a cads 3 dias,

Em nossa instituigio estabelecamos o uso
de fluconazo! profilatico para RN com peso menar ou
igual a 10009 efou 15 igual ou menor gue 30 sema-
nas, a parlir da sagunda semana de vida, visto qus,
am geral, a infecgio fongica manifestou-s2 entre 8
2% & 8 3" semanas de vida,

Diasta forma, os bebés que fizerem parls da
populacdo de risco e tiveram pelo menos 2 falores
de risco, raceberdo fluconazol profilatico, na dose de
Imgagidose, dois dias por semana, por 4-6 sema-
nas, enguanio os fatores de risco astiverem pressn-
fez, Oplamos por padronizar tergas e sexlas-feiras,

Avaliar fatores de fsco com T dias de vida
fuso anlibiatico, WM, cateler ceniral, NPT,
Cirurgia abdamina’)

PESO = 1000G E/OU IG £ 30 SEMANAS

¥

Avaliar fatores de risco com 7 dias de vida |
(uso anfibictico, VM, cateter central, MPT,
Cirurgia abdominal)

s

= Critérins de suspensao; em 4-6 samanas,
nao havenda mais fatores de risco

« Contro‘es laboratoriais semanais: fungio
hepatica e renal, petassio, leucograma e plagueias
para todas s criangas

« Reduzir dose na disfuncio renal
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METASTASE ESPLENICA UNICA EM CANCER DE ESOFAGO:
RELATO DE CASO

Single splenic metastasis from esophageal cancer: case report.

Diego Alberto Valandro Longoni®, Nelson Perelman Rosenberg™, Danlel Vidal Vielra®, Rafael Hertzog
Mosssmann™®, Ive Leuck Junior™, Clavdio José De Souza Sebenslo™

RESUMO

O bage & urmn losal mscormum, até mesmio rarg, de metdsiase de um cincer de @0fEage, maona dos ceses relatados s@o
de aptopsias, Meldaases maid comuemente observadas ao bago so de mama, pulmis, orgiios colormetais ¢ ovarios, As lesbes
encontradas gio semelhantes a lnfomas esplénicos, Relatamos o caso de wina lesio esplénica melacrdmica a clincer esofigico,
Paciente submetida a quirrioterapia e radiolarapia seguidas de espleneciomia, Enconira-ge viva 10 meses apds a descoberia da

lesiEo esplénica. (Mom&Fersp Saide, 2006, 29(21135-139)

Descritores: melasiases esplénicas , clincer de esafigico, abacessos esplénicos
ABSTRACT

The spleen 12 an unusual pluce | even rare, metastazis of esophogeal cancer , most reported cases are from autopsies
Metastuses mast commonly observed from spleen are breast, lung, colorectal and ovaran organs . The lesions are simlar to
splenie lymphomas, We report o case of 8 splenic metachromatic injury fo esophagen] cancer, Patient underpoing chemuothe-
rapy and followed raditarapia splenectomy , It is alive 10 months after the discovery of splenic mjury (Momd&Persp Sidede
200 6; 2902k 1 6-140)

Ky words: spleme metastuas of esophageal cancer | splenie abscesses
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INTRODUGAO

Metastase esplénica geralmente coormre de
lesda de drgdos sdlidos, com o envolvimenio ds madl-
fiples drgdos. Ma's da mefade de fodos os pacisn-
ies com dosenga metasidlica snvolvendo cinco ou
mais drgdos tem doenga esplénica (principalmenis
microscopicamente) e esles pacentas representam
2-7% dos dbitos da fase terminal. E muits menos
comum sncanirar o bago como sitio de metastase
isolada. Mos poucos casos relatados de metastase
sincrinica ocu metacrimica os padrdc foram fanio
micre quanto macronudalares, =5

Mao esta clarm porgus metastasss espléni-
cas 530 incomuns porém alguns mecanismos acre-
dita-se confrbuir: fleeo de sangue do bago, 8 con-
fracgdo ritmica da capsula esplénica, o angulas dos
ramas das artéras espléricas com o fronco celiaco,
& A auséncia no bago dos vasos linfiticos aferentss.
HTambeém tem sido sugesrdo que o microambisnis
do baco exerce um efeito inibidor sobre as metas-
tases g de que o drgdo pode produzir um facior que
inibe & proliferagho de células ndo-hemalopoigiicas.

Radiclégicaments, |lesbes mstastiticas do
baco 52 assemslbam a lumores pimarias quea emval-
vem este drgdo (por exemplo, Pnfomas). Seu diag-
nistica diferancial € baseado sssencialmsnte na as-
piragic com agulha fina cw patologia cinbrgica.'™

RELATO DE CASO

Mulher da 58 anos de idade, tabagista e
atilista com histaria de emagracimento, disfagia pro-
gressiva, Healizou endoscopia digestiva alta com
achado de |esdo estenosante em fergo médio do
as0fago (25 om da arcada denlara superior). Biop-
sia damonsirou carcinoma epdarmdide esofagico.
Realizou estadiamento (figura 1) & foi submetida a
radicterapia e guimictarapia necadjuvarta.

Figura 1: neoplasia esofigica

Figura - TC pés quimictarapia & radistarapia

Apds necadjuvAncia reforna para reesta-
diamento {figura 2) com gqueixas de dor e distensio
abdominal ainda com histéria d2 queda com trauma
em flanco esquerdoe, Realizou fomoegrafia de torag &
abdome (Figuras 3, 4, § e B) com achado de lesfo
esplénica suspeita de abscesso eaplénico ou linfo-
ma, além de liguido livre na cavidade abdominal,
FPaciente foi aubmetida a espleneciomia pelo seni-
co de cirurgia tordcica, com 8 cavidade abdomina
com grande quantidade de liguido {citolngia negativa
para necplasia), finado sam anormalidades macros-
copicas, ep’plon com biopsia sem achado neoplasi-
co, bago com caracteristicas macroscopicas (Figura
T4 semelhante a infoma, com sua cadpsula rompi-
da, exames histopatolégico demaonstrands carcinoma
epidermdide metastitico sendo sito primario o esd-

Figura 3: TC de abdome com liguido livee & lesdo ssplinica
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Figura B TC de abdams com liguide livre @ lsado ssplinica

Figura 77 caracteristica macroscopica do bago

Figura 5: TC de abdome com liquido llvre & lesbe asplinica
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Figura TH: caractaristica macrosetpica do bago

Paciente recebeu alta 7 dias apds, com
sequimento tanto com servigo de cirurgia toracica
guanto com oncologia clinica. Cito meses apds, pa-
ciente reloma em seu seguimento ambulatorial, ago-
ra com implantes em figado. Lesdo esofagica sem
sinais de recidiva. Pacienie permanece em segui-
mento oncologico,

DISCUSSAOQ

) bago & o décimo na lista dos sitios para
metastases de tumores sdlidos Metastase esplénica
metacrimica de cAncer escfigico é uma deacobera
muite incomum: a8t agora poucos cAsos foram re-
latados na [Aeratura. A incidéncia de metdsiases do
bago am dosnies com tumares sdlidos vara de ape-
nas 0,3% para 7,3%, & am mais de metade desies
casns, o envolvimenio do bago & parte da dissemi-
nacio da doenca envolvendo trés ou mais Grofos
Canceras primarios da mama, do pulméo, do cdlon,
do retn, do ovario e do estémago sdo 08 mals prova-
veis para a metastase no bage,'4*

“Varigs hipdteses anatdmicas, hemadinami-
cas, imuncldgicas t8m sido propostas para explicar
& raridade d= meidstases ssplénicas, mas nenhum
deles & wtalments convincents, =

Consenso sustenta que meldstases para
o bagco s3o0 hematogénicas e podem ser uma dis-
seminagho generalizada, Autores afirmaram gque 8
resisténcia do bago de matdstases estd relacionada
com contracghes periddicas da capsula, gue mante-
riam &5 celulas lumorais em movimento constanie

oo L ey

para fora das veias esplénicas, Quiros tém sugerido
que a5 células tumorais metastaticas que chegam
an bago sofrem fagoctase pelos macrdfagos & histi-
dicitos.

As lesdes esplénicas podem ser associadas
com sinfomas ndo especificos, com dor ou descon-
fortn, Mais freglientemente, taia condigdes sho diag-
noaticados incidentalmenie em examess de imagem
realizados durante seguimento de rotina. O aumenio
e a disponibilidade do usc de modalidades de alia
resclucio como tomografia compuiadorzada & res-
sondncia nuclear maanética, levou 3 identificacio de
um numern crescants de metdstases esplénicas de
diferentes tipoa de tumores adlidos, que escaparam
da deteccio anteriarments

Mossa experiéncia confima gus o cAncer
de esdfago locorregionalmenie controlado pode ser
associado a metistases esplénicas, As mefastase
esplénica do nosso paciente aparsced como lesbes
inespecificas na tomogragia abdominal, inicialmeanie
suspeitando-se de abscesso esplénico ou linfoma,
Lesfes ocupando espaco neste drgdo 830 mas co-
muments relacionada A ouiras causas, mas guando
o pacients tem uma hisidria de malignidade, a possi-
bilidade de gue as lesbhes eaplénicas s8o metastati-
cas deve ser descartada

Metdstases esplénicas nfo sdo pato'ogias
amplamente discutidas pois nomalmeants tratam-
-3& de metdstases disseminadas, 8 sua presenca
& geralments considerado um sinal de dosnga ra-
pidamente progressiva que (3 ndo & elegivel para o
fratamento curative, Excecies sio casos que ooor-
rem em pacientes com malignidades hematoldgicas
e anqueles em gue o envolvimenio do bago & Fmitado
8 uma lesfo golitdria. O dtimo pode por vezss ser
fratados com sucesso com a8 eaplenectomia, particu-
larments quando o inlcio da lesdo ocorre aNos apds
& resssccdo cirdraica potencialmente curatva do tu-
mar primario,

CONCLUSAO

Carcinoma de ssifago & uma rara causa de
metdsiase esplénica, porém nola-se a dirsta relagio
com mad prognastico da dosnca am meses de s8-
guimento. Devida ao pequeno ndmers de casos que
f&m sido relatados, o papel d& modalidades combi-
nadas adjuvarizs de fratamento nda & clara. Uma
exploracdo mais profunda dessas abordagens pods
permitir-nos oferscer opgdes adicionais para esfes
paciantes.

soresameLy
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MELANOMA CUTANEO NA GESTAGAO: RELATO DE CASO

Cutaneous Melanoma in Pregnancy: case report.

Maria Fernanda 3'Thiage®, Nalana Confortin®, Janaina Laureane™, vete Cristina Telxeira Canti™

RESUMO

(¥ melanomss é wm dos umores mus freqlientes oo gestagio ¢ dedtaca-se pelos oltos nzees de metastizacio para feto
¢ placenta.™ Por este metivo se faz necessidna uma bos investigagio o fim de esclarecer o comreto dispndstico ¢ iniciar o trte-
mento de forma precoce com o imiaks de dmmur os nscos de ama seguela para o febo, Deste miodo relete-se o caso de uma
pieiente de 20 anes, gestonte, primigesta, com bistoma de lesiio em dorso, com mudanga de cor ¢ sumento durante o gestagio,
renlizadn bopsia e ferto dingndstico de melsmoma cutiineo, Assim, o objetivo deste trabalbo & obter vma melhor compreensdo
desta putolegmin pura que em casos feturos o shordegem seju feifn o mats precoce possivel com vistas o um melhor desfecho
misferna-fetal, (Mom&Persp Satde, 2001 6; 29(2):140-14F)

Deseritores: Melomoma: Gravider; Ustachamenta,
ABSTRACT

Melanoma is the most frequent fumors in pregnancy and stands out for high nsk for metastasis to the fetus and pla-
centa # Therefore if the proper research 1= needed to clanify the correct dipgnosis and storf meatment earky on in order to reduce
the risk of 0 sequel to the fetus. This report the cose of a 20-year-old woman, pregnant, first pregnance with o history of a blot
in the back, with color change and merease during pregrancy, performed and done biopsy disgnosis of cutaneous melanomn.
The ohpectrve of this report 1= to gain a better understanding of thas condition so thet in future cases the npproach 15 made as
carty a5 possible to better matemal and fetal outcome, (Mom&Persp Sa0de. 2016; 25925 140-142)

Key words: Melonoma; Pregnancy; Staging.

Recebido em 10/02/15 ¢ aceite pora publicagdo em mado de 2015

*Midica s residentes do PEM de Ginecologla @ Dbsfetricia do Hospital Nossa Senhora da Conceigio,
*Médiza Especlalista Ginecologia ¢ Obstetricia; Graduanda em Medicina Fetal.
Endarege: Tramandal, Rio Grande do Sul, Avenida Allantida, 2012, CEP $5530-000. Telefone 51- B1 086254,
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INTRODUGAO

{ cancer de pele tipo melanoma destaca-s=s
pela sua slta incidéncia na populacio geral, segun-
do Instifuto Macional de cancer (INCA), o cancer de
pele comesponds A 25% de todas neoplasias malig-
nas no Brasil, sendo esie tipo de fumor responsavel
por 4% deles, destacando-se pela gravidade de a-
tos indices de matasiase.

O melanaoma & um dos fumores mais fre-
quentes na gesiacio e destaca-s= pelos allos rs-
caos de metastizacio para feto 2 placenta ™. Apesar
disso, ndo ha estudos clinicos suficientes na litera-
tura medica, o que toma as queslies relacionadas
ao diagnastico, fratamento e progndstico matemo =
fetal de dificil mansjo, & indmeras guesties s&o le-
vantadas duranies esse periodo, enlre eles, qual o
me'hor momsnio para inlemupgio da gestacio, os
riscos de fransmissdo fetal & o progndstico matema.

CASO

CPRPE, feminmna, 20 anos, gestante, prim-
gesta, com histora de lesio em dorso desde nasc-
mantz, com mudanga de cor e aumento durante a
gestagao. Em Maio de 2015 foi submetida a ressec-
wao da lesdo na cidads de Esteic/RS, com diagnost-
oo de malanoma cutdaneo poram, sem estadiamanta
completo.

Em Q& da Jutho de 2015, pacients vem enca-
mirhada do ambulatdrio da cirurgia oncoldgica com
diagnostico de malanoma cul@neo em dorso classs-
ficado como CLARK WV e espessura de 22mm, com
necessidade de estadiameanto e ratamento adegua-
do - charce de meiastases linfonodo sentinela em
A46%: (para espessura maxima avaliada de 10mm -
paciante com espessura de 22 mm). Ma mesma dala
realizada internagdo no sefor de gestagao de alto rs-
o do Hospital Mossa Senhora da Concaigdo com 37
samanas e 5 dias de gesiagio com avalagdo falal
denfra da normalidade.

Paciente evaluiu para parte normal am 08
de julha de 2015 as 14:50 horas, recem nascido do
saxd  feminimo, APGAR 819, peso 3215 gramas.
Placenta encaminhada para analomopatoldgico:
placanta do tercairo trimestrs, sem alteragies diag-
nosbcas: cordao umbilical apresentando rés vasos,
mambranas sem alteragias relevantas,

Fol submeltida & ampliagio da margem
de cicafriz de retirada prévia de melanaoma =
pesquisa de linfonodo sentinela em 17 da julhoc da

- =

2015 pelo servico de oncologia cimiraica, Peagui-
za de flinfonodo sentingla & ampliagio de margens,
pracedimeanta realizads sem intercarréncias, Anaio-
mopatolégico - peril imuno-histoquimico pele; com-
pativel com melanoma (lesdo satélite); perfil fmuno-
-histoquimico linfoncdos: auséncia de neoplasia em
todos o5 linfonodos,

Paciente encaminhada Ao semigo de an-
cologia ofinica onds foi estadiada com melanoma
cutAnen Td{por ser > 4mmiN3ipor leades satélites)
MTX0

DISCUSSAQ

De acordo com Duarte, 1994 das mulharss
cam melanocma, cerca de 30-35% enconfram-se na
idade reprodutiva [15-44 anos de idads)™,

O melanoma & dos tumorss mais comuns
diagnosticados na gravidez, =6 perdendo para os
cAnceras de mama e de calo de dtero. Enguants &
ocorréncia de tumores malignos em mulharss grav-
das & aprodimadaments de um am 1.000, cerca ds
8% de fodos os tumores na gravidez =50 melanoc-
mas,

Dentre o3 lumarss mais freqisniss na ges-
tacAo estdo: neoplasia cervical (26% ), Mama [26%),
Leucemia (15%), Linfoma (10%:), melanoma (8%) =
firedide (4%, =

O cAncer de pals fipe melanoma tam argem
t&m origem nos melandcifos, as células produtoras
de melanina. Este fipo ds lssdo pode surgir d= pels
normal ou de alguma lesio pré existents, como por
BxEmpio mevUs,

Sabsmos gue modificagies de lssbses pig-
mentadas podem coorrar durante a gestagio, porem
axiste dificuldads na diferenciagio entre alteracoss
benignas & melanoma_ ¥

Dwrante a gravidez, o disanastico do msla-
noma pods =er mais tardic & o estadiamanio mais
dificil, podendo apresentar risco mais alto de dosnga
maks avangads, assim come o tralamsanto também
sar instalado mais tardiamsants; os quais s8o fatores
detarminantss para o progndstico da dosnga. ¥

O melanoma congénifo pods ser sacunds-
ric & dosnga materna, sendo 8 melastatizacio falal
ou placentaria muito rara. Todavia, dos fumores qus
melastatizam para o felo efou placanta, o melanama
& o lumar gus o far mais freqientamsants. Os locais
mas freqientes de metastatizacio fetal incluem a
figado, pulm&o, membros infericres, mastdide & me-
tastatizagdo generglizada. A mortalidade neanaial
para o melanoma congénito (mstastabico ou prima-
ria) no primeire ano de vida, & de 100°%, =
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Do ponto de visto abstéirico, sempre ha dis-
cussAn & gquasticnamento quanic & manutengdo ou
nao da gestagio; & as questtes sobre qual o impac-
iz da gravidez no melanoma e do melanoma na gra-
videz permarecem ainda pouco esclarecidas, pela
baixa casuistica & pela dificuldade de estudos, =

Sequndo Duarts, 1994, pacientes com me-
lanoma (gréavidas ou ndo gravidas), devem ser tra-
tadas de maneira similar, de acordo com o grau de
imwasao umoral,
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BLOQUEIO SUBARACNOIDE E SULFATO DE MAGNESIO ENDOVE-
NOSO EM PARTO CESAREANO DE PACIENTE PARAPLEGICA - RE-
LATO DE CASO

Spinal Anesthesia and Magnesium Sulfate for Cesarean Delivery in a Paraplegic Pa-
tient — Case Report

Lucas Fae Gheller”, Matdlia Mesquita da Motta Marques™, Diege Mesquita Diemmer™, Antonlo Feijé de
Feljo™

RESUMO

Introdugiio: A hiperreflexa putondmica & uma sindrome comctenzada por exacerbacy deseargs simpiticn reflexa
ohservadi em lesdes medulares po nivel ¢ acima da sexta vérebr toricies, Gestantes paraplégicastetrapl éinicas apresentam
rzca de apresentar enses dumnte o periodo perioperatone, sendo necessina profilaxia pdeguada. Heluto de Caso: Partenents
dde 36 anos, primigesta, 37 semanas de gestagio, paraplégien, histdon prévia de raume mgquimedular ao nivel de TS, mibltplos
epizadivs de hiperreflexin pufondmics prévios, submetey-s2 ao parto cesanano com raguisnestesis com bupivacaing ¢ opiti-
ddes, Juntamente com profilaxia perepertdnn com sulfato de magnésio intravenaso continue, Mo apresenton crses durants o
periods de infernagio. Discussio: Mio hd consenso na ieraturs sobre o mangjo anestésics nesses cpsos, O desfecha sufsfati-
Ty, EAmbe €I LErmos matermos ¢ome neonitais, nas permite afirmar gue o blegueto subamendaden com uso de anestésion local
¢ opiides, uminmente corm g whlizagio de sulfuio de mapndsio endovenoss deve ser considersdo nesses casos, (MomdePersp
Sudele, 2006; 29(21:143-148)

Descritores;: lesio medular; paraplegia; hipemreflexia autendmics; gestante
ABSTRACT

Introduction: The sutoromic hypemetiexia s a syndrome of massive reflex sympatheticdizcharge, acouming in pa-
tients with spinal cord mjury ot or above the level of sixth thorackc vertebra. Paraplegic and tetraplegic parturient are in nsk of
develop cnsis duning the penoperative pened and adequaie prophylaxis 15 impemtve. Case Report: A 56 year-old partunent,
primiparcus term, ot 37 weeks gesiaton, paraplegic, with a history of T3 spinal cord injury and multiple previous episodes of
autonomic hyperreflexia, presented to perform o cesarzan delivery, We performed a spinal anesthesia wath byperbane bupiva-
ciine and opioids and we used endovenpusmagnesium sulfate for the penoperative prophylasis of autonomic hypemefexia.
The panent did not present any cnsis of autonomis byperreflexia, Discossion: There is no consensus m the hfterature about the
anesthetic manogement of these patients, The satistactoryoutcome for the mother and the conceptin this cose allow us to state
that the spinal anesthesia with local anesthetics and opicids and the endovenous magnesiom sulfate should be considered in
this cases. (Mom&Persp Satde. 2016; 2921 143-148)

Key words; spinal cord injury; paraplegia; sutonomic hyperreflexin; pregnancy.

Recebide em 141315 & aceilo para publicagio em margo 2016

* Médicos residentes do PHM de Anestesiologia do Grupe Hospitalar Concelgao
“hMédico anestesiologista & supsrvisor do PRM de Anestesiclogia do Grupe Hospitalar Conceigio
Endarego : Rua Lopo Gangalves, 155 10028
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INTRODUGAO

A gravidez em pacientes paraplégicas e te-
trapiégicas & um evento raro. E um assunic de ex-
framo interssse, uma vez qus s30 muitas as com-
plicaciss que podem se& deservoliver 30 longo da
gesfacio & no periodo perparic. A literatura mundial
apressniz apenas relatos d= casos e Algumas séries
de casos V4% a maior conseguindo aralar @ panos
no fotal.

O trauma raguimedular & uma patologia de
elevada marbimaralidade que causa grands impac-
io socioeconbmico, uma vez que afings uma faixa
da populacic jovem e sconomicamente atva. Os
dados brasilsiros nfo 580 precisos, mas sstima-se
qus o cosficiente de incidércia de lesho medular &
na casa de 71 novos cascs por milkdo de habiants!
ana. ' Com 2 mehara no manejo agudo & na reabili-
tacho de lesies medularas, observa-ss um aumsnic
no rimero de geslagies em pacientes paraplégicas
ou tetraplégicas, sendo que nos Estados Unidos,
4% dessas mulheres engravidam, pelo mencs uma
vz Wl

Denire a5 possive's complicagdes decor-
rentes da lesAo meadular, desiaca-se uma temive!
sindroms de natureza refleza, descrita pela prmeira
vez por Bowlby em 1880 ' que refaiou sudorese
profusa e rash culfneo ertematoso de cabeca & de
pescoco em um individuo de 18 anos vitima de leséo
medular cervical e submelido a catelerismao vasical,
& sindrome da hipemeflexia auiondmicalHAL

A hiperreflexia autondmica decomrs de es-
fimulagdo de recepiores localizados em qualquer
regido abaixo do nive! lesionado & sifuados prefe-
rencialmente na regido uro-genital. Varias causas de
HaA tém sido relatadas, sendo 8 dislensfo vesical a
principal delas, sequida da distensao retal ™ Outras
causas relacionadas ao aparslhc genito-urindro s8c
descritas, tais como: catsterismo vaesical, infecgies
da raio urindria, manipulagdo pelvica infra-operatd-
ria g confragiss uterinas. Cosiuma apresenta-se em
lesias medulares cervicais e toracicas altas (acima
de TE), porém hd relatos da patologia em lesbes
abaixo desse nival.

Clinfcamente, apresenia coma principais si-
nais e sintomas: cefzléia, rash culineo, diaforess,
faquicardia, hiperignsdo arerial, bradicardia, amitmia
cardiaca, espasmos muscularss, sudorese profusa,
convulsées & sincope. Essa patologia pode resultar
em fentmenos catastrdficos, lais como hemarragia
intracraniana & encefalopatia hipertensiva, evenios
cardiacos isquémicos & morte.

Além disso, somam-se as alteragies fisicld-
gicas praprias da geslacdo, tais como aumenio do

..ir.'i.s'.:..d..-: GHC ]'r".-:-mn:l:n-:--ﬁ: i.:'q.rr_pa-:r..'.'-:: s Samda - ".:9- - Hh.r'j'l.l:l:l.'..:.:ll.ﬁ 123

volume sarguinen circulante & do débito cardiaco,
raducdo da resisténcia vascular periférica, anemia,
diminuigdo da reasrva ventilaténa, alleragio anati-
mica da via aérea superior, estado de hipercoagula-
kilidade, aumenta do tempo de esvaziamento gastri-
co, dentre autras i

Relatamos nesse arfigo um caso de oes-
tante paraplégica sscundaria A lesdo raguimedular
ao nivel da quinta vériebra toracica, com importanis
histérice de hiperreflexia autondmica, que se sub-
metey a0 parto cesariano elefivo sob Mogusio sub-
-aracndide com bupivacainag 0,5%, fentanil 20meg
e maorfina 8meqg, utilizando também sulfato de mag-
nésio nfravenocso como adjuvante na profilaxia da
hiperreflaxia autondmica no pericdo periparta

RELATO DO CASO

FPacienta da 36 anos, primigssta, idade ges-
facional de 37 semanas, branca, tsstemunha de
Jeowa, aliura de 164cm, peso ds Tikg, IMC 27 14,
estado flaico ASA ||, candidaia a parto cesariano ale-
fivi,

Histdra prévia de ferimenio por ama de
fogo ha 17 anos em regifo foracica. Necessifou de
internagio prolongada em CTI por chogue espinhal,
raalizou drenageam de torax a direita e fixagso de co-
luna vertebral com hastes de Harrington ao nivel de
TE-TG, Teve alta hospitalar cam paraplegia, classifi-
cacio AS1AA,

Em avaliagio préa-anesiésica, destacavam-
-8 glgumas seqde’as dao trauma regquimeadularn: be-
¥iga nsurogénica (necessitando de auto-sondageans
de aliviz), infecgées de tralo urinaric de repstigaso,
Itlase wurindria e hiperreflexia autondmica, gus eram
pronfaments reconhecidas pela pacisnte afravas de
faquicardia, sudoress, mal estar, cefalgia, pré-sin-
cops, tendo apressntado um episddio de slncops,
AE crizes sram dessncadeadas principalmeants por
distensdo wesical, consbpacio & posicicnamesnio
inadequado dos membros inferiores, Utilizava pro-
filaxia antipidtica para as infecgdes de trata wrinario
de repeticdo com macrodantina. Mo apresentava
sintomatologia pulmonar.

Submatida praviamenie a videolaparosco-
pia diagndstica ha 2 anos madiante administragio
de anesiesia geral e ndo relatou sintomas de hipsr-
raflexia automémica no perfodo periopsratirio em
aqusstEn.

Iniciou-s& infusdo des sulfato da magnésia 4
horas anftes da cesariana, via acssso venoso perifé-
rico, em bomba de infusao.

Paciente fo admifida em sala cirdrgica em
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bom estado geral, Wicida, orientada, coerente, muco-
sas8 Umidas e coradas, frangiila, Maonitorizada com
cardioscopia, odimeira de pulso e pressido anerial
ndo invasiva, Possuia dois acesaos venosos perifé-
ricos, 1 cateter 206 no membro superor esguerdo
[via exclusiva para a infusfo de sulfato de magnésio)
& 1 cateter 18G no membro superior direto, utilizado
para soroferapia e infusdo de demais madicamen-
tos, Os sinpis vitais mostravam freguéncia cardiaca
de 112bpm, pressdo arteral dz 131/84mmHg e sai-
racan de O2F de 99%

Posicionada em declibito lateral esguerda,

procedeu-se & realizagio de bloqueio subaracndi-
deo, com técnica anfisséplica, bandeja de blogueio
descartavel, punclo em linha médiz, no espaca in-
tarvertebral L2-L3, com agulha do tipe Quincke com
273, pungdo dnica, drenagem espantanea de liguido
cefalorraguidianc claro, sem qualguser intercorrénca
Injecdo lenta de bupivacaina hiperbarica 0,5% Bmg,
fantanil 20 mcg & morfinag B0 mcg,
A infusio de sulfato de magnésio foi diminuida apas
o bloqueio subaracndide, pois a pacienie queixou-se
de sonoléncia & fambeém para evitar hipotensdo no
perindo em gue A paciente estivesse em vigéncia de
blogueio subaracndids

Apds retomar o declbito dorsal foi realiza-
do deslacamento manual do Ofero para & esguerda
& colocado coxim na regifo lombar direita, a fim de
avitar comprassdo aoro-cava. MEo foi realizado fes-
te asnaitivo, uma vez gue o nivel da lesio inviabiliza-
va & realizacdo do mesmo. Realizadn 29 de cefazo-
lina

A incisdo cirirgica deu-se 10 minuios apas
o bloquein & & cirurgia ccorrey sem infercoméncias
A extracio do concepta foi realizada 30 minutos
apds a raquianestesia, sendo apresentado para a
més= e levado para os cuidados iniciais com o médi-
co neonafolegisia, O recém-nascido era masculing,
apresentou indice de Apgar d= 9 no primeire e 10 no
quinio minuio, peacy 2 450g & mediu £48cm.

Foi cbservado um episddic de hipotensdo
arterial, com pressdo arterial aferida de 80/48mmHa
logo apas o nascimentn, sendo prontaments tratada
com metaraming! 0,25mg. Foi infundido um total de
2. 600ml de cristaldides durante o periodo transope-
ratdrio. O tempo anesiésico total foi 1 hora & 30 méi-
nutas & o f@mpao cirdrgice de 1 hora & § minutos

A paciente foi encaminhada para a2 Unidads
de Terapia Intensiva, para conirole rigido dos sinais
vitais, Apresentava pressdo arierial de 123/68mmHg,
frequénca cardiaca de 103bpm e saturagdo de oxi-
aénio de 100% em ar ambientz, Fol aumentada a
dose de infusdo de sulfato de magnésio, que foi
mantida por 24 horas de pds-operatdrio. Exame la-

noratorial realizado 18 haoras apds o inicio de infu-
s80 demonstrou hipermaonesemia (Mg sérico § 6],
sendo reduzida & infusdo no restante do pericdo de
infermacdo em UTI,

A evolugdo pds-operatdria em UTI fol satis-
fataria, t2ndo A pacienie se mantido com sinais vitais
eatdveis durante o periodo, sem apressntar novos
epistdios de hiperreflexia auiondmica, O plano ink
cial da manter & pacients por 48 horas em UT] fai re-
visto a pedido da pacients, sendo encaminhada para
a unidade de intermacio cerca de 30 hores apds 3
cirurgia

Permanecey intermada por um fotal de 3
dias por critéric cbsiéfrice, tendo alia sem queixas
Megava qualguer sintomaiologia de hiperrefiexia au-
tandmica & ndo apresentou alieracio de sinais vitais
durante a inlemagio

DISCUSSAQ

O trauma raquimsadular compreends as le-
shes dos companeniss da coluna vertebral em quais-
quer porgies: dssea, igamaniar, discal, vascular ou
radicular"™ Mos Estados Unidos, 12.000-20.000
individuos sofrem lesdo medular traumatica a cada
ara " Os traumas raguimedulares sao freqientss s
divarsificados quanto ao ssxo, idade, causas, nivel
da lesfo & & gravidads do trauma. Dentre as causas,
destacam-s& o5 acidentes automobilisticos, gqusda
de aHura, mergulho em agus rasa, ferimento por
arma de fogao & ferimento par arma branca,\" Embo-
ra a razao ds impacio masculino:femining apressnts
uma diferenga na ordem de 7-8, vem 58 obsarvanda
uma redugdo nessa ralagdo, gue pods ser atribulida
ao crescmento do poder aguisitive feminino com in-
sargio no mercado de frabalho e ao fato de esfarem
mais exposias 4 violéncia 8 ao consuma de alcool
nas Olfimas décadas, "™

A faee crinica da les8o medular comaca 2
=8 desenvoiver cerca de 3-6 semanas apds o frau-
ma raquimadular, E caracterizado por um periodo de
muidos desafios & aprendizado para o paciente. Esl3
asscciada a muitas complicagies comao infecgdo ur-
naria de repelicio, dlceras ds decdbita, trombofle-
bifes, anemia, diminuig&o da reserva ventilatina s
niparrefliexia autonbmica. ™

A hiperreflexia autondmica & uma situagia
potencialmente fatal, apresenta-se coma um desre-
aulagio da resposta nervosa aulondmica. Desan-
cadeado o estimulo,e’e parte do receptor, psroorrs
as vias aferenies palvicas e hipoogasircas, panaira
o cormo postarior da medula & ascande alravés dos
frafos espinofa’dmicos e cordies posteriores am d-
recdo aos cenfros moduladorss hipotaldmicos, po-
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rém, & blogueada Ao nivel da leso ™

Em sua ascensac através da medula, as
vias aferentes fazem sinapses com neurdnios sim-
paticos nas colunas de células intermédins-lateras
dos comos laterais medulares, induzindo hiperativi-
dade s‘mpatica gensralizada, Diante disso, inaala-
-ge [mediatamsante um espasmo artenalar em foda
a pele e visceras situadas abaixo do nivel da lesao,
determinando assim brusca elevacio da pressao ar-
terial sisi@mica. Esse sumento pressdrico & imedia-
tamente reconhecido pelos barormeceptores situados
no arco aortico, corpos carotidecs & vasos encefili-
COs,

A resposta logo vem em forma de impulsos
aferantes excitataras am diregio a0 cenfro vasomo-
tor, no tronco encefalico, por meio dos nenvos vago
e glossofaringzo, Mo tronco encefilico, as fibras se
divider dande origem a dois arcos refexos: o pri-
meira, através do ndeleo motor dorsal do vago excita
recepiores colinérgicos no musculo cardiaco (nodo
sincatrial), resultando em bradicardia; o segunda,
parte do centro vasomotor através das vias inibito-
rias simpaticas descendentes em diregdo 3 pels e
vasculafura esplancnica, com o objefivo de produ-
zir vasodilatacio, Apesar da bradicardia resuliar de
uma atividades vagal, 2 hipertens3o persiste em virtu-
de do blogueio medular exisiente, gue impossikilita
a8 atAc vasodilatadora abaiko do nivel da lesfo '8
Exiate entdan, nos pacientes com lesdn medular, uma
disscciacio do controle hipotaldmico sobre os refle-
xos simpaticos espinais, Tem-ag entic, em suma,
um predoeminia simpético abaixe da lesdo & um pre-
dominio parassimpalico acima da lesfo, "

O nivel da lesdo madular € imporiante para
predizer o desenvalvimenta da hiperreflaxia autond-
mica. Aproximadamante 85% dos pacienies com le-
sdo0 medular ao nivel de TE ou acima apreseniam a8
sindrome, '" Existem relatos de casos em pacienies
com lesfo abamxo deste nivel, porém s8o extremia-
menta raros,

Em nosso caso, 8 pacients apreseniava le-
30 medular ao nivel de TH & possuia um passado
rico em sintomatalogia e em episddios de hiperrefie-
xia autonimica, Os principais desencadeantes eram
distensdn vesical e constipacdo, gue estio alinha-
dos como principais fatores dessncadeantes na lite-
ratura e f@ambem eram freqientes os casos de mal
posicionando dos membros inferiores, inclusive com
deapertar durants o sano

Dentra do escopo de mulheres com lesfo
medular, ohaernva-se um crescimanto no numero de
oestacies, o que reflete uma melhora nos cuidados
e, conseqilentamsants, da qualidade de vida desses
pacientes,

Ma relacio dirsta enfre hiperreflexia autond-
mica & gestacio, temos uma soma de fatores que
predispis an aparscimento da sindrome, especial-
mente no pericdo periparto. Esafudos prévios esti-
mam que 60 a 80% das gestantes com lesdo me-
dular ao nivel da sexta vértebra toricica ow acima
apresentam episddios de hiperreflexia autondmica
durants as confragies uterinas do trabalho de partao,
T8 Ctros estimu’os desencadeantss inclusm ruptu-
ra imstrumentada de membranas amnidglicas, disten-
s&o peringal e vaginal, instrumentacio, incisdo cuta-
nea e até mesmo a realizacdo de togus vaginal

& paraplegia ou fetraplegia ndo & uma con-
fraindicagdn ao parto vaginal porque pacientes com
lzado medular completa aprasentam coniragies ute-
rinas efetivas, de meama intenzsidads e frequéncia,
g2 comparadas com parturientes sem lesdo medu-
lar,® & dificuidade & o reconhecimanto da contragio
muscular (gue & percebida como abalos da muscula-
tura abdominal & pélvica) e dessa forma, o mameanio
de trabalho de paro ative & do parto &m si.

Muitos estudos em centros de referéncia
maostram casos de trabalho de parto satisfatdnio evo-
luindo adequadamente para parto vaginal, ainda que
na imensa maioria dos casoes faga-se necessana ins-
trumeniacio com uso de firceps ou exirato a vacuo,
0y

O Colégio Amercano de Obsletras & Gi-
necologisias considera a hiperreflexia autondmica
uma indicagdo de parto cesarianc apenas guando
“hiperreflexia autondmica ndo pode ser controlada
de oufra forma®. As séries de casos mastram uma
variacio de 29-67% no Indice de cesariana nas
tentativas de parto vaginal, enguants o Center for
Hseases Contral apresentou uma média de 32 8%
am 2071 Y As maiores séries da casos disponiveis
maostram que pacientes com histdrico de hipemefle-
i@ autondmica estdo em maior risco de desenvolver
a glteragdo durante o frabalho de paro, sendo mo-
fivo para a escolha, em alguns casos selecionados,
de cespriana eletiva.

Algumas consideragdes scbre a analgesia
de parto vaginal sho conasnso em diversos artigos,
A A gnalgesia precocs neurnaxial deve ser
conzsiderada em ifodas as parturientss com lesfo
medular e risco de desenvoiver hipgmeflexia auto-
ndmica, Como o objetivo é bloguear o impulso ner-
vosn aferente nocive, arestésicos locais devem ser
utilizados, em defrimento da analgesia apenas com
opidides, Deve-se considerar o uso de monitoriza-
3o da press@o invasiva e regvaliaches freglisntes
dos sintomas

Em nosso caso, 8 indicacdo do parto cesa-
riano eletiva foi uma escolha conjunta entre obstetra
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& paciente, Ma literatura, observa-se uma variagio
muto grande nas técnicas na anestesia da cesaria-
na Nessss cAs0s, sem haver provas estatisticas ds
superioridade de uma técnica sobre a outra, sendo
utilizados anestesia geral, blogusio subaracndide ou
peridural,

A histdria da pratica anestésica mostra gus
havia uma predilecio pela anestesia geral, principal-
mente por receio de realizar bloqueio nevroaxial em
pacientes com manipulagdo prévia e possiveis alie-
raches na dindmica e anatomia da coluna verebral
& na madula, Desde os anos 18490 comegou-se A ob-
servar uma preferéncia de bloqueio neurcaxial visto
que as experiéncias foram extremamente positivas
no controle dessas crises, fanio com bloqueio suba-
racncidaen ou peridural, Mesmo em séries de casos
recantas (2015 observa-ae ainda o uso de anes-
tzsia geral em alguns casos,

Quitro ponto imporiante € a relagdo mas-he-
bé, que tem cada ver mais importancia, sendo ine-
qaveis as vantagens da escolha de blogueio neuro-
axial em casos de cesarana, tamto em vista do bem
eatar fetal (svitando-se assim drogas gue tenham
transferéncia através da placenta) como na satisfa-
cAo materna em poder fer contato precoce com o
recém-nascido através do confato pele a pele, uma
das premissas do parfo humanizado,

Consenso entre autores de diversos artigos
& a importéncia do manejo dessas pacienies com
vistas a garanfir a profilaxia da hiperreflexia auio-
némica durante fodo o periodo perioperatdric, Mo
case do parfo cesariano is50 5& mostra ainda mais
importante, pois o8 estimulas naciceptivas no peric-
do pos-pario 530 mais intenscs e se apreseniam por
um tempo mai prolongads em comparagdo com o
parto vaginal, em funcdo do maior trauma tecidual &
aradnico cAausado pela manipulacio cinirgica, = Al
qumas altemativas a&o descritas na literatura, coma
o uso de cateter peridural no pds-op com infusdo de
anesiésico local continua, de 24 a 72 horas no pds-
-operatdrio, o método de esco’ha na malona dos pa-
cientag HH

Mosao mansjo em vistas da profilaxia da hi-
perreflexia autondmica no periodo perparto, pringi-
palmenie no pericdo em que a paciente ndo esfives-
s& sob 8 acdo do blogueio neuracaxial, fol com o uso
de uma daose de morfing no blogueic subaracnbidea
& gulfato de magrésio endovenoao confinuo, & esoo-
lha foi feita com base na seguranga do pacients uma
vez que havia dificuldade de manutencdn e cuida-
do do cateter peridural no hospital em questas, em
que a equipe de enfermagem nio & especializada =
n&o tem experiéncia no manejo de tal disposifivo ro-
fingiramenie. A morfina, opidide potente & com agio

e

prolongada guande utilizada no espago raguidiano,
confere uma ana'gesia residual gue pode durar 12 2
18 horasg,'=!

Dentre os anti-hiperiensivos  disponiveis
para o controle das crses de hipereflexia auio-
nidmica incluem-se primordialmente o8  nitratos,
hidralazina, nifediping e clanidina,"™! Mossa escolha
também se baseou na familiaridade da equipe obs-
tétrica e da equips de enfermagem com as meadica-
¢hes e optamos entdo pele uso de suffato de magné-
gin, muito utilizado em parurientes para fratamento
de eclampsia e para neuroprofegdo em prematuros
Tal medicacan mosirou-se muita efetiva em noaso
casn, mas ressalvas (8m de ser feitas, uma ver gus
necessita de avalincio penddica devido an risco de
hipermagnesemia, um fato que foi obssrvado tanto
clinicaments, durante a cirurgia quando /8 pacients
gueixou-se de soncléncia, como laboratorialments,
gquando foi constatada hipermagnesemia durante o
periodo de internacao em UTLL

Podemos concluir gus nosso manejo foi sa-
fisfatirio, na medida em qgue proporciorou boa pro-
tegAo cardiowascular para a paciants, nao prolonoou
o periodo de internagdo hospitalar 2 apreseniou ex-
calznie desfecho para o recém-nascido,

A raquiansstesia € uma alternative ao blo-
queio peridural nesses casos, desde que s obsarve
a adjuvancia com culras Bonicas no periodo peric-
peratirio e pode ser realizada com seguranga,
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“MOMENTO & PERSPECTIVAS EM SAUDE”

A Revista do GHC - “"Momenio & Perspectivas erm Sadde”, drgfo oficial de divulgacdo tecnico-clentl-
fica do Grupo Hospitalar Conceigdo, lem como objelivo prncipal divulgar a experiéncia dos profissionais do
GHC gue aluam nas diversas areas lecnico-clentificas. Desla forma estard dilundindo conhecimenlos gue
conlribuam para aperfeigoar e desenvaolver a qualidade de salde de nosso Estado e de nosso Pals. € uma
publicacio regular com pericdicidade trimestral, cuja tragem ¢ de 500 exemplares ¢ estad disponivel andine no
site hiipfescola.ghc.com briindex.php/publicacoes/BY,

A Revisla aceila conifibuigBes para publicagies nas calegorias: arliges originails, de revisdo ou de
atualizagdo, relatos de casos e carlas aos editores, tanto de profissionais que atuam no GHC, quanto de
profissionais externos, gue remelam espontancaments ou por solicitacio de seus Edilores ¢ que expressem
priaritaramenls produgio Wenica e cientifica da area médica.

As colaboragbes devem ser enviadas para:

Editor da Revista do GHC - “Momento & Perspectivas em Sadde™
Comissdo de Residéncia Médica - COREME GHC

Av. Francisco Trein, 596 - Bloco "H" - 1° Andar

Bairro Cristo Redentor - Porto Alegre - RS - CEP 81350-200
editoria-gep@ghc.com.br

Oz artigos 8o de responsabilidade dos seus aulores e ¢ indispensdvel a aprovagio pelo Conselho
Editorial da Revisla para sua publicagio.

Instrugdes Gerais:

Aginstrugdes de ordem Weonica se baseiam nas recomendagées do Comité Internacional de Editores
de Periddicos Médicos (Grupo Vancouver, endereco eletrdnico; HREF="hltp:www.icmje.org”™§ MACHD-
BUTTOMN HimiResinchor hitp/fwers iomje.org) ou podem ser cblidas no N Eng J Méd 1337;336(4);309-
15 {uniform Reguirements for Manuscripls Submitied o Blomedical Journals, " International Commille of
Medical Journal! Editors” (ICMJE) 1. Os trabalbos gue resullem de pesquisa em seres humanos deveriio
vir encaminhados a Revisla acompanhadaos pelo parecer ¢ aprovagdo do Comilé de Elca em Pesguisa da
instiiuicio onde o trabalha foi realizado. Esta detlerminacao estd em conformidade com as Direlrizes ¢ Mormas
Regutarmentadoras de Pesguisas Envolvendo Seres Humanos, do Conselho Nacional de Sadde, resolugio n®
186, de 10 de outubre de 1996, publicada nos volumes 14{1), 15(2) ¢ 16{1) da Revista Momenlo & Perspec-
tivas em Sadde, disponiveis no site wew ghe com,brigepnel ou no hitplescola.ghc.com brindex.php'publica-
coes BT ED-revista-tecnico-clentifica-do-ghe,

05 conceitos, fundamentagies, dados, experdéncias, fonles de pesquisa ¢ conclustes emitidos nas
frabalhos assinados, sio da exclusiva responsabilidade dofs) seuls) autories). Todos os trabalhos encaminha-
dos para publicagdo na Revista do GHC - Momenlo & Perspeclivas, serdo submelides 2 revisao lingulstica,
meledoldgica e de formatacdo pelo conselhe edilonal ou por colaboradores experts convidados pelo editor,

Q% lraba’hos deverao ser digilados no Micresall Worg, em papel branco, lamanno olicio, espaco dupla,
com margem em isdos os lados de 20 mm e paginas numeradas em sequincia. Deverd ser enviada uma cdpia
orginal impressa e oulra em formato digital (pendrive ou por e-mall), em um envelope para papel oficio e sem
dobras. Recomenda-se a prolecio do materal com papeldc com especial alengdo s fologralias, especial-
mente guando postadas, As pdginas deverdo ser numeradas no canto inferior direilo, crganizadas na seguinte
ordem: pagina-tido{em porluguds e inglés), pdgina do resumo ¢ do abstract | incluindo o5 unitermos o Key
words), lexto propriamente dito, pagina de agradecimentos, referincias bibllograficas, tabelas, figuras o Totos,
o legendas. Alrds dafs) ligurafs) e fotos deverd constar 3 lapis, o nome do autorn, o Ulule reduzido, o nimeso no
fexlo o selas indicando a onentagfio do laco superior,

Autoria; Todas as pessoas nominadas como auler deverdo responder pela aulona do artigo proposto
e ter parficipado suficlentermente do irabalho, para assumér responsabilidades pele seu conteddo e conclusdes.
Deve ter paricipade com contribuigdes subslancials duranie os processos de concepsdo, plansjamento, exe-
cugao, analise o interpretagdo dos dados, de forma inbeleciualmenle importante. Cs autores devem sxplicar @
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declarar eventuais confliios de interssse,

Processo de avaliagio e julgamento: Todos os manuscritos submetidos & Revista do GHC, que esfi-
verem de acordo com estas insirugdes e com a politica ediforial da revisia, serdo analisados por dois revisores
do conselho editorial, de reconhecida competéncia no assunto fratado, conforme o fluieograma da figura 1, O
anonmato dos revisores estd garantido durante todo o processo, assim coma estes ndo tomardo conhecimeanio
dof{s) nomels) dols) autories), A decisdo final sobre a aceitacio ou rejeicio dos manuscritos & tomada pelo
editor e pela menos 2 outres membros do conselho editoria!,

Manuscritos recusados: somente serd devolvida sofs] aulorfes) cdpia da versdo onginal uma ver
que a versAo onginal impressa do manusenfo serd arguivada na secrefana og edifora, Manuscntos recuseoos,
mas com possibiidade de reformlacio, poderfo refomar, coma wm novo rabalho e serdo swbmetidos & novo
processn ge avaliapdo e ulgameanta,

Manuscritos aceitos: o aufor, referido como primeire, receberd comespondéncia do edifor informando
da aceitacio e edicdo em gue 2erd publicado o manuscnto. Neste momendo o aulor fransfere implicifameante
fodos o= direidfos de edpia & reproducdo do manuscrto, para & edifons da Revista do GHC - Momenios & Pars-
pectivas em Saidde.

A pagina titulo devera conter o titulo em portiugués & em inglés, o nome complsto de fodos os autores
acompanhado de suas flulagies, a instituicio ande o trabalho fod realizado & o nome, endereco & telefone de
um dos autores para cormespondéncia & pedidos de separatas,

A pagina do resumo & abstract contera o tiiule em porttugués & um resumo semi-estruturado do tra-
batho, contenda Objetvo, Métodos, Resultados & Conclusbes, com 160 palavras no maximo, sequido de dois 8
cinco unitermos, Em paging separada devera anexado o fitulo em inglés, o abstract que deve aer a tfradugio fie
do resumo para o idioma inglés, & de duas a cinco key words, Estes descrtores deverdo se basear na edigio
anual da BIREME/QOPAS/OMS dos Descrtores em Ciéncias da Salde, no endereo eletrinico; httpiidecs bvs,
bl

Ma terceira pagina & iniciado o trabalho propriaments dito, & de acordo comn as categaonas:

Texto de artigo original — a organzacdo de arioo nesta categaona inclui Infredugdo, materal & mé-
todos, resultados e discussiola conclusio pode estar no Oifimo pardgrafo da discussdo ou em separado). Ma
intredugio deve conter os motivos que levaram a desanvolver o trabalho & uma revisdo sucinta do assunto, Em
material @ métodos deve ser descrito com precisdn a amostra ou populacdo do estudo e os métodos deasnval-
vides de forma gue possam ser reproduzidos, Deve ser mencionado a aprovagdo da pesquisa no respectivo
Camitd de Etica em Pesouisa. Os métodos esiatisficos wilizados deverdo estar explicitados neste eapago, Em
resultados, estimula-se gue ssjam apressentados tabslas e figuras de forma auio explicativas, evitando repe-
ficdn de dados, A discussao deve enfocar os aspectos novos & importantss do estudo, comparando-os com
o& de outros autores, as limitagdes do estado, implicagdes clinicas relevantes e recomandaciss para esfudos
futuros, As conclusdes deverdo ser apresentadas no Otime paragrafo da discussdo ou como um nove subtitulo,
procurando semaore responder o ohjstivo definido na infroducio,

Texto de artigo de reviso — esta categoria constitui uma revisao critica sistamatizada da literatura
sobre determinado assunto devendo definir os procedimentos adotados, fontes e esclarecends a delmitagio
e limites do fema e as concluades do autor, Esta categona se presta muito comumenie para abrigar arfigos
encomendados pelos edifores a experts, de experiéncia comprovada na drea, As orientagdes para o preparo de
arfigos de revisho 830 83 masmas dosa artigos angina’s, devendo incluir também Resumo, Abstract, descrfores
e Hay Words,

Texto de relatos de casos — ests categona desting-se a publicagdn de casos clinicos nteresaantes,
que fenham side devidamente esfudados, & que apresentem alguma originalidade, curiosidade ou aspecio no
convencional de determinada patologia ou condigio clinica, As instrugies para o seu prepare 380 35 MEsMas
de um artige orgmal incluindo Resumo, Abstract, descrtores & Key Words,

Cartas ac editor ; categoria que visa discutin, comentar ou comunicar pesquisas orginais, novidades
na Area da medicing de interesse para os leitores, ou arfiges publicados recentements na Rewvizia do GHC -
Momeanfo & Perspectivas em Saide, Podem ser utilizadas referéncias guando for adequada

Referéncias Bibliograficas: ao final do trabalho citam-se, consecufivamente, as referéncias biblio-
araficas em ordem de aparecimeants no texto, & numeradas por numerais arabicos entre paréntesis e de forma
sohrescrita, conforme o exemaplo a ssguir; ©.. & parafireaidectomia 8 o Unico fratamento curafivo aceidfo em hi-
pemaratirenidismo pomanc™ especialmants nesfe momeanta am que o sey diagndsiico lomou-se segqura e FAcl
definigio™, "
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Oa titulos dos perigdicos devam ser abreviados baseados no "Unifarm Requiremenis for Manuscripts
Submitted to Biomedica'! Journals” disponivel no site htipeficmie arg, Todos oa autores deverfoe ser incluidos
quanda houver até B autores; quando houver sete ou mais devera constar somenie os rés primeirns, seauidos
de "et a’”.

Exemplos de referéncias:

- artigo de periddico:

IFVIN GL I, PRUDHOME DL, DERISO GT et al, A new appreach to parathyroidectomy, Ann Surg,,
1984, 219(5);574-581

- livre:

MACHLEDER HI. Vascular disorders of the upper exiremify, Mew York; Futura Publishing Co., 19893

- capitule de livro:

BERZER HJ, ZARET BL, COHEMN LS. Cardiovascular nuclear medicing. In: Go'berger E, ed. Textbook
of clinical cardiclogy. 18t ed. 51 Louis; CV Maosby, 1882, 326-345,

- observagio:

Afé meis autores, citam-se todos; sste autores ou mais, citam-se o8 trés primeiros sequidos ds et al”,

As tabelas e lustraghes vém a sequir. As tabelas sdo numeradas em seqliéncia, com algariamos ro-
manos, acompanhadas de enunciado, As ilustracies (graficos, dizgramas e fofos) 880 numeradas também
consecutivamente com algarismos ardbicos e referidas no texto como "figuras”, As folos ndo podem exceder o
numero de seis por artigo, a cores ou preio & branco, e na medida de 10 x 15 cm, As legendas das ilusiraghes
devem ser datilografadas/digitadas em fo'ha & parie, respeitando a numeragio confida no fexto,

A dliima pagina conterd os agradecimentos, quando for o caso,

Fluxograma de andlise de um artigo:

Artigo enviado para publicacac

Aovisor 1 HIHH-:I'E.

| Rolorma ao Autor |

Edilores
I Aceito I Mo Acelio

Publicagio Dovolvido ao Autor
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