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Resumo

O objetivo deste trabalho € fazer um diagndstico da gestdo das USF no municipio de Itaperuna,
RJ de forma a apresentar propostas para otimizar a gestdo avaliando o desempenho e
aumentando a producdo das Unidades de Salde da Familia com énfase nos indicadores de
desempenho do Previne Brasil. Neste artigo foi desenvolvido uma pesquisa exploratoria
utilizando os procedimentos de pesquisa bibliogréafica, estudo de caso e a coleta de dados e
diversos relatorios gerados pelos sistema Egestor Ab e ESUS PEC do Ministério da Saude, e
que sdo utilizados pela Atencdo Priméria a Satde de Itaperuna. Apesar dos resultados modestos
nos indicadores de desempenho como podemos analisar nos relatorios quadrimestrais de cada
indicador, listados abaixo, eles sdo muito significativos pois a equipe da coordenacdo da
atencdo primaria comeca a ver resultados de melhoria a cada dia, e 1SS0 € um processo muito
longo. Foi possivel concluir que houve avangos consideraveis no critério capitacdo ponderada
onde o numero de cadastros individuais passou de 51.159 em 2020 para 92.059 em abril de
2024, um total de 40.900 novos cadastros. Quanto aos indicadores de desempenho, é um
caminho mais longo, pois envolve os ciclos de cada indicador, alguns com ciclo de 6 meses,
outros de 12 meses, enfim, sdo muitas varidveis que interferem no alcance dos indicadores, e
este serd um alcancado com o fim destes ciclos e com o trabalho de melhoria continua na
producdo das unidades. O critério 3, refere-se a acBes estratégicas, com o programa Infomatiza
APS, onde passamos de 3 unidades de saude da familia informatizadas para 22 unidades.

Palavras-chave: Atencdo Priméria a Saude. Ciclo PDCA. Previne Brasil. Indicadores de
Desempenho.

Abstract

The objective of this work is to diagnose the management of the USF in the municipality of
Itaperuna, RJ in order to present proposals to optimize management by evaluating the
performance and increasing the production of Family Health Units with an emphasis on Previne
Brasil performance indicators. In this article, exploratory research was developed using
bibliographical research procedures, case studies and data collection and various reports
generated by the Egestor Ab and ESUS PEC systems of the Ministry of Health, which are used
by Primary Health Care in Itaperuna. Despite the modest results in the performance indicators,
as we can analyze in the quarterly reports for each indicator, listed below, they are very
significant as the primary care coordination team begins to see improvement results every day,
and this is a very long process. It was possible to conclude that there were considerable advances
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in the weighted capitation criterion where the number of individual registrations increased from
51.159in 2020 to 92.059 in April 2024, a total of 40.900 new registrations. As for performance
indicators, it is a longer path, as it involves the cycles of each indicator, some with a 6-month
cycle, others with a 12-month cycle, in short, there are many variables that affect the
achievement of the indicators, and this will be achieved with the end of these cycles and with
the work of continuous improvement in the production of the units. Criterion 3 refers to strategic
actions, with the Infomatiza APS program, where we went from 3 computerized family health
units to 22 units.

Key-Words: Primary Health Care. PDCA Cycle. Prevent Brazil. Performance indicators.

INTRODUCAO

A Constituicao Federal do Brasil de 1988 estabeleceu que a saude é um direito de todos
e dever do estado, esses sdo os principios da criagdo do Sistema Unico de Sadde, o SUS, que
oferece a populagdo de forma universal e igualitéria os servicos de salde.

A Atencdo Primaéria a Saude é uma estratégia de saude publica que se caracteriza pela
atuacdo de uma equipe multiprofissional de saide em uma éarea territorial, conhecida por area
adstrita, através da Estratégia de Saude da Familia, atendendo parte das demandas basicas de
salide da populacao dentro da sua &rea de cobertura.

O financiamento da Atencdo Primaria & Saude mudou em 2019 com a publicacdo da
portaria n® 2.979 alterando a forma de repasse de recursos para 0s municipios com base em
novos critérios visando maximizar o acesso da populacédo aos servicos oferecidos pela Atencdo
Priméria a saude.

Neste trabalho serdo apresentadas quais estratégias gerenciais podem ser adotadas para
aumentar a producdo das Unidades de Saude da Familia (USFs) no municipio de Itaperuna de
modo a maximizar a cobertura e a qualidade dos servicos prestados a populacéo e alcancar as
metas do programa previne Brasil para o novo financiamento da atengdo primaria e

consequentemente 0 aumento no repasse de recursos.

A Coordenacdo da APS esta fazendo um diagndstico da situagdo organizacional atual
para propor estratégias para o problema. Mapeando os processos da USF, levantamento de areas

e populagéo cobertas e descobertas.

Como descrito na Portaria n° 2.979 o terceiro critério € o incentivo para acdes
estratégicas que € composto por 17 programas e estratégias, dentre elas destacamos o Programa

Saude na Hora, Equipe de Saude Bucal (eSB), Equipe de Atencdo Bésica Prisional (eABP), e
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0 Programas de apoio a informatizacdo da APS, pelos quais o municipio recebe incentivo

financeiro para custeio mensal e para implantagéo desses programas.

O objetivo deste trabalho é fazer um diagnoéstico da gestdo das ESF no municipio de
Itaperuna, RJ de forma a apresentar propostas para otimizar a gestdo avaliando o desempenho
e aumentando a producdo das Unidades Basicas de Saude com énfase nos indicadores de

desempenho do Previne Brasil.

A Atencédo Priméaria a Satde desempenha um papel essencial no atendimento de salde
da populacéo, seja na prevencédo a doencas, no tratamento continuado e acompanhamento, seja
nos casos de campanhas, como a que ocorreu durante o auge da pandemia de Covid 19 onde as
Unidades de saude fez um levantamento de idosos e pessoas com comorbidades que foram
grupos prioritarios para a vacinacgao e gracas a grande capilaridade e abrangéncia de cobertura
das unidades de satde foi possivel em pouco tempo vacinas esses e outros grupos utilizando a

estrutura das unidades de satde e do sistema Unico de sallde como um todo.

Neste projeto foi desenvolvido uma pesquisa exploratoria utilizando os procedimentos
de pesquisa bibliografica, estudo de caso e a coleta de dados através de planilhas utilizadas pela
coordenacdo para coleta de dados e diversos relatérios gerados pelos sistemas de informacéao

utilizados na Atencdo Priméaria em Salde.

Nesse contexto o financiamento de toda essa infraestrutura de saude que compde a
Atencdo Priméria a Salde com suas diversas unidades e equipes atendendo os mais variados
territdrios, desde as unidades de saide em um bairro de uma area urbana até as unidades basicas
de saude fluvial, precisam de recursos para realizar a manutencao, pagar profissionais, comprar
materiais hospitalares entre outros, e é sobre essa mudanca no financiamento e os desafios que
ela impBe aos gestores da Atencdo primaria é que esse trabalho discute. Um ponto de muita
preocupacdo para todos os gestores e que essa mudanca, da maneira como proposta pela
Portaria 2979 tire recursos dos municipios que nao consigam implantar a quantidade sem fim

de mudancas que o novo financiamento impde, com um prazo tdo curto, e isso s6 o tempo dira.

A ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

A Atencdo Priméria a Saude (APS), também conhecida por atencao basica ¢ um modelo
assistencial de satde e porta de entrada para o Sistema Unico de Satde, sendo representado por
um conjunto de acgdes de saude, seja individual ou coletivo, de modo a incentivar e proteger a

salde, através da “prevengdo de agravos, do diagnostico, do tratamento, da reabilitagdo e a
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manutencdo da saude” (BRASIL, PNAB, 2006, p. 10). Para Giovanella (2006) a APS presta

servicos ambulatoriais que atendem as necessidades de salde mais comuns da populagéo.

O Plano nacional de aten¢do basica (Brasil, 2006, p. 10) apresenta os principios “da
universalidade, da acessibilidade e da coordenacéo do cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacdo, da humanizacéo, da equidade e da participagado social” que
norteiam a Atencéo Primaria
a Saude, corroborando com os principios do SUS para oferecer a populagdo os servicos de saude

de forma universal e igualitaria.

Os autores Tanaka (2011) e Portela et al. (2017) afirmam que a Estratégia da Saude da
Familia (ESF) é o principal modelo de atuacdo da Atencdo priméria a salde, cujas principais
caracteristicas sdo o trabalho de uma equipe multiprofissional de salde direcionada a
populacdo em uma area territorial definida, conhecida por area adstrita, sendo responsaveis por

acoes clinicas e sanitarias individuais, familiar e coletiva da sua area de cobertura.

As diretrizes de Regionalizacdo e Hierarquizacdo, Territorializacdo e Populacdo
Adscrita, longitudinalidade, integralidade e coordenacédo do cuidado estdo definidas na Politica
Nacional de Atencdo Basica pela portaria N° 2.436, de 21 de setembro de 2017 e serdo descritas

a seqguir:

A Regionalizacdo e hierarquizacdo define regides de salde, como sendo uma area
geogréfica definida, delimitada, compondo uma base territorial e populacional com o objetivo
de planejar as acOes e servicos de satde desse local. Ja a hierarquizacdo organiza de forma
hierarquica as unidades da rede de atencdo a satde (RAS), por niveis de atencdo (baixa, média

e alta complexidade), estabelecendo os fluxos e referéncias dentro da RAS.

Na territorializagdo o territorio ¢ um lugar, uma “unidade geografica tinica” compostas
pelas caracteristicas naturais de sua formacao tais como relevo, clima, hidrografia, e sdo essas
caracteristicas e peculiaridades que sdo utilizadas no planejamento das a¢Ges de salde publica
e estudos socioecondmico e epidemioldgico de cada territdrio para que as necessidades da

populacéo adscrita seja atendida.

A populacéo adscrita € a populacdo que mora e/ou trabalha, fazendo parte do territorio
da Unidade Saude da Familia, pelas quais a Equipe Saude da Familia (ESF) ou a Equipe de
Atencdo Primaria (EAP) sdo responsaveis e precisam criar vinculos (longitudinalidade) que

garanta a continuidade das agdes de saude.
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A coordenacéo do cuidado é responsavel por desenvolver, monitorar e organizar o fluxo
dos usuarios entre os pontos de atencdo da rede de atencéo a satde. Trabalhando como centro
de comunicacdo entre os diferentes pontos de cuidado, € responsavel pelo atendimento aos
usuarios em qualquer ponto por meio de uma relacédo horizontal, continua e integrada, de modo

a realizar a gestdo compartilhada do cuidado integral.

Segundo Portela (2017) apud Stardield (2002) a Atencdo Primaria a Salde € a porta de
entrada para o sistema de salde, sendo as diretrizes de longitudinalidade e coordenacgdo do
cuidado e o principio da integralidade as principais caracteristicas da APS. O primeiro acesso
ao sistema de saude é feito por meio da APS, isto significa que para cada novo problema existe
um ponto de facil acesso onde as pessoas buscam atendimento. Ainda de acordo com os autores,
quando os pacientes procuram por atendimento os profissionais devem ser capazes de prestar a
assisténcia adequada, ajudando-os a identificar a gravidade do problema e se o tratamento exige

cuidados de um especialista ou néo.

Portanto, o atendimento com profissionais de APS como porta de entrada, ao invés de
especialistas, certamente traria resultados melhores de satide com um custo menor, afirma o
autor, entdo, para consultar com um especialista no sistema unico de salde, o paciente precisa
passar por uma consulta com o médico da estratégia saude da familia (médico clinico) para ser
avaliado, e caso 0 médico veja a necessidade, é feito um encaminhamento para o médico
especialista. Portela (2017) apud Stardield (2002) descreve a diminuicdo das internacgdes
hospitalares e de custo da assisténcia a salde, atencdo mais adequada e a melhora na prevencédo

como potenciais beneficios da APS.

NOVO FINANCIAMENTO DA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

O Ministério da Saude criou em 2019 através da Portaria n® 2.979 um novo modelo para
financiamento da Atencdo Primaria a Satde do Sistema Unico de Salde, o Previne Brasil,
alterando a forma de repasse de recursos para 0s municipios com base em novos critérios, sendo
composto por: captacdo ponderada, pagamento por desempenho e incentivo para acoes
estratégicas. Entre os objetivos, Harzheim et al. (2020) destacam que a reforma atribui uma
grande responsabilidade das equipes com a “populacdo adscrita a partir do cadastramento das
pessoas as equipes” e consequentemente maximizando o acesso da populagdo aos servigos
prestados pela atencdo primaria e a qualidade destes servicos (HARZHEIM et al., 2020,
p.1370).
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A coordenacdo da atencdo primaria no municipio tem a atribuicdo de gerenciar todas as
Unidades do municipio, sendo que no municipio de Itaperuna sdo 24 unidades, gerenciando
todos os recursos financeiros (repasse de recursos federais, estaduais e municipais), porque a
atencdo primaria possui verba propria para manutencdo de toda a estrutura das unidades, além
do controle compras e estoque de materiais hospitalar, de limpeza, manutencao e equipamentos
hospitalares e de Tecnologia da Informacéo para todas essas unidades, logo, sdo grandes os

desafios gerenciais para a aten¢do primaria em um municipio.

Gaither e Frazier (2002), ratificam que as organizacdes devem priorizar as fungdes de operagcoes
e financas, porque o trabalho integrado destas tem o objetivo de alcancar as metas
organizacionais. A coordenacdo da atencdo primaria tem trabalhado incessantemente para

otimizar os processos operacionais e atingir as metas do programa Previne Brasil.

De acordo com Harzheim (2020) a proposta do Previne Brasil é o equilibrio entre os principios
da APS, universalidade e equidade do SUS, através da mudanca e inovacdo na gestdo
organizacional ao “trazer o financiamento da atencdo primadria brasileira ao século XXI” de
modo a fortalecer a atencdo priméria disponibilizando mais recursos para 0s municipios que
obtenham maior produtividade nos critérios do estabelecidos de captacdo ponderada,

pagamento por desempenho e incentivo para acdes estratégicas.

Para a captacdo ponderada o calculo é feito de acordo com o numero total de pessoas
cadastradas na equipe de Saude da Familia (eSF) e equipe de Atencdo Priméria (eAP), sendo
atribuidos pesos segundo os critérios de vulnerabilidade socioeconémica, perfil demogréfico
por faixa etaria e classificacdo geografica dessa populacdo, os critérios sdo respectivamente a
guantidade de pessoas que recebem algum tipo de beneficio como o bolsa familia ou beneficio
previdenciario de até dois salarios minimos, os menores de 5 anos e maiores de 65 e se a area

é rural ou urbana, segundo a classificagdo do IBGE.

O pagamento por desempenho é feito através do resultado alcancado pela equipe de ESF, sua
producdo ambulatorial, analisando uma lista de indicadores por um periodo de um quadrimestre
(janeiro-abril, maio-agosto e setembro-dezembro). A transferéncia mensal € realizada com base

no resultado alcancado pelo municipio no quadrimestre anterior.

A portaria n® 3222 de 2019 apresenta os indicadores de desempenho para o ano de 2020, os
indicadores sdo direcionados aos seguintes grupos: gestantes com o minimo de seis consultas
pré-natal, atendimento odontoldgico e realizacdo de teste para sifilis e HIV; satde da mulher

através da realizacdo do o exame citopatologico do colo uterino, também conhecido como
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preventivo; as doencas cronicas: hipertensao e diabetes, sera considerado as pessoas hipertensas
que tiveram a pressao aferida durante o semestre e para diabetes o percentual de diabéticos com
solicitacdo de hemoglobina glicada; e salde da crianga pela cobertura vacinal de poliomielite

inativada e da pentavalente, totalizando 7 indicadores em 2020.

CICLO PDCA E SDCA

De acordo com Vieira e Coelho (2017) no ambiente globalizado e competitivo com muitos
fatores que afetam o desempenho das empresas, € fundamental investir em ferramentas que
possibilitem obter vantagens competitivas no mercado, melhorando o sistema produtivo e a
simplicidade do sistema. No caso especifico do programa previne Brasil 0 ministério da saude
definiu metas, parametros e pesos, cabendo a coordenacdo da atencdo priméaria do municipio
de Itaperuna definir estratégias, métodos e ferramentas que possibilite alcancar as metas
propostas pelo Ministério da Saude e obter a otimizacdo e melhoria dos processos da Atencédo
Primaria & Saude.

O autor Slack afirma que qualquer processo pode ser melhorado, ainda que este j& apresente
bons resultados, sendo que realizar melhorias € uma das principais atribui¢cbes do gerente de
producdo, e 0 melhoramento continuo é um processo eficaz de melhorar o desempenho atraves
de “mais e menores passos de melhoramento incremental” (2007, p. 602). O mais relevante no
processo de melhoria continua € alcancar algum melhoramento, mesmo que pequeno em um
periodo definido, seja ele semanal, quinzenal, mensal, quadrimestral ou qualquer outro periodo
definido. A caracteristica do ciclo de melhoramento continuo é muito bem representada pelo
ciclo PDCA.

Fonseca e Miyake (2006) definem PDCA como um método gerencial que auxilia a tomada de
decisOes e solucdo de problemas empresariais, apontando a direcdo a seguir para alcancar as

metas que foram previamente definidas.

Para Slack (2007), Martins e Laugeni (2005) primeiro é escolhido um processo ou atividade
que se pretende melhorar, entdo € desenvolvido um plano de acdo ou estratégias para alcancar

a melhoria no processo.

O ciclo PDCA ou roda de Deming é a sequéncia de atividades que sdo percorridas de maneira
ciclica para melhorar atividades e foi desenvolvido por William Edwards Deming, dai o nome

roda de Deming. O ciclo PDCA é composto por 4 estagios:
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P — Plan (planejar): Andlise do método atual ou do problema estudado. Nesse estagio sdo
coletados dados que serdo analisados a fim de elaborar um plano de agdo para melhorar o
desempenho do processo.

D — Do (verbo do, fazer): Nesse estagio o plano é executado, faz-se também o acompanhamento
dos avancos. Esse estagio pode envolver um miniciclo PDCA para resolver os problemas de

implementacao.

C — check (checar): Avalia a execucdo do plano através da analise dos resultados obtidos,
verifica se houve melhoria de desempenho no processo.

A — act (agir): Nesse estagio a mudanca que alcangou sucesso transforma-se no novo padrao,
caso contrario é realizada uma acdo corretiva nas aces que deram errado e o ciclo recomeca

agora com as modificacBes necessarias para alcancar os objetivos e metas.

O ultimo ponto sobre o ciclo PDCA é o mais importante — o ciclo comeca de novo. Somente
aceitando isso numa filosofia de melhoramento continuo é que o ciclo PDCA literalmente nunca

para, e esse melhoramento torna-se parte do trabalho de cada pessoa. (SLACK, 2007, p. 606).

Figura 1: Ciclo PDCA ¢ a base da melhoria continua

Fonte: Slack (2007, p. 606)

De acordo com Fonseca e Miyake (2006) o ciclo PDCA cujo objetivo é atingir metas padrao é

chamado de SDCA, as etapas sdo as seguintes:
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S (Standard ou padrao) — sdo metas estabelecidos e procedimentos operacionais padrao

(POP).
D — Treinamento, avaliagéo da execugdo do POP
C — Verificar se a meta foi cumprida

A — Acao corretiva quando a meta néo foi atingida.
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Fluxograma de processo do ciclo SDCA de Capitacdo ponderada para Atencéo Primaria a

Saude do Municipio de Itaperuna

Figura 2: Fluxograma SDCA — Capitacdo ponderada
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Fonte: Elaborado pelo autor

equipe ESF de 40 horas, com base nessa meta foi elaborado um POP (Apéndice 5) para realizar
o0 cadastro que envolve cadastrar o Domicilio, e a/as familias que moram neste domicilio e as
pessoas que pertencam a esta familia (Domicilio>familia>individuo), é realizado o treinamento
com os profissionais envolvidos (agentes comunitarios de salde, enfermeiros e atendentes das
unidades), principalmente o Agente comunitario de saude, o treinamento envolve tanto o
preenchimento no formato papel como no sistema de prontuério eletrénico do paciente (PEC).
Ap0s o cadastro os supervisores realizam periodicamente (semanalmente) a geracdo e analise
de relatérios, com isso € possivel identificar a existéncia de diversas inconsisténcias que podem
ser erros humano ou falha no sistema. Em caso de erro humano é feito um novo treinamento
para orientar quanto ao preenchimento correto do sistema, e no caso do sistema é aberto um
chamado para solucionar o problema. Posteriormente as inconsisténcias sdo corrigidas e a
producdo pode ser exportada para o centralizador municipal, que por sua vez enviara para o
centralizador nacional, do centralizador nacional é finalmente enviado para o sistema Egestor

AB que calcula a captacdo ponderada e disponibiliza apds algum tempo os relatorios no portal
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da Internet para a coordenacédo, que monitora continuamente a evolucao dos indicadores (meta)

de cada unidade e toma as a¢0es corretivas necessaria para melhorar os resultados.

Figura 3: Fluxograma de processo do ciclo SDCA para Indicadores de desempenho da

Atencdo Primaria a Saude do Municipio de Itaperuna

META R - Avaliagao da
INiCIO Demanda Indicadores de Elaboracéo L Tﬁ:é"daizfgm Etgr:(s]{jrtgde:"ou omorbidade~. Yes efetividade dos
Esponténea desempenho POP Y Enfermeira Pmced\ln&r‘lm} ndicadores, POP
Previne Brasil (Relatorios)

No

Y

Exportar

> Produgdo
Inconsisténcias ESUS

l i
Corrigir
Inconsisténcias

o

Avaliagio
Relatorios

Agenda Fa::.::g:ca No Atingiu a
Atendimento Pacientes Meta

L] cuen omorbidada~.,YeS T
g ndicadores,

Identificar Yes Possui No
-—————————
Causas

Yes

Término

No

Fonte: Elaborado pelo autor

ESTUDO DE CASO

Do ponto de vista operacional, muitos sdo os desafios da coordenacao da atencéo primaria do
municipio de Itaperuna e de sua equipe para alcancar as metas dos indicadores financeiros do

programa previne Brasil.

A Atencdo primaria a salde enfrenta problemas estruturais de quase duas décadas, muitas
unidades sdo alugadas, com isso muitas dessas unidades ndo dispBe de infraestrutura fisica
adequada, os problemas vao desde falta de salas para consultorios, problemas elétricos, falta de
computadores, link de Internet, equipes de TI até os recursos humanos das equipes de satde da
familia, pela alta rotatividade dos seus integrantes. Essa equipe multiprofissional é composta
por médico, enfermeiro, técnico ou auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de salde,
sendo que muitos desses profissionais trabalha com contrato temporario, e estdo sujeitos a

substituicdes nas equipes por diversos motivos, 0 que em muitas situacfes descontinua o
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trabalho nas unidades, que precisam comecar do zero o treinamento e adequacédo das equipes,

tanto na rotina de atendimento quanto na parte burocratica da unidade.

Diversas acOes tém sido executadas para solucionar os problemas descritos anteriormente,
destacamos 0 mapeamento dos processos das unidades basicas de saude, mapear o fluxo de
informacdes, informatizacdo de todas as Unidades de Saude da Familia do municipio,
treinamento continuado para os diversos profissionais, tais como o preenchimento correto das
fichas de producao, nas unidades sem sistema, e treinamento no uso do sistema para as unidades
com o sistema de prontuario eletrénico do paciente. Elaboragdo de procedimento operacional
padrdo (POP), descrito no Apéndice I, detalha o passo a passo para alcancar os indicadores de
desempenho do programa previne Brasil, definicdo de metas de producdo para os médicos e
enfermeiros das unidades, analise e acompanhamento da producéo e produtividade das equipes
das unidades.

No dia 01 de julho de 2021, ap6s 6 meses de trabalho, a coordenacdo conseguiu eliminar o
retrabalho nas sete unidades que utilizam o sistema de prontuério eletrénico, as unidades faziam
a produgdo mensal no papel e no sistema durante o processo de transicdo para o sistema, com
ISso a imensa carga de trabalho para preencher a producdo no papel pode ser empregada em

atividades produtivas como o atendimento ao paciente.

Figura 4: Fluxograma dos Sistemas de Informacao da Atencdo Primaéria a Saude
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Fonte: Elaborado pelo autor
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O ndmero de cadastros individuais representa o primeiro critério do Previne Brasil que
juntamente com a nota técnica 33 de 2020 descreve o Plano de monitoramento do programa
Informatiza APS — 2020, ele contém a descricdo dos tipos de equipe, o quantitativo minimo de
pessoas com cadastro individual por equipe e 0 nimero minimo de consultas mensais, como
demonstram os quadrol e quadro2. A meta para as equipes Esf com 40 horas é de 4000 pessoas

e para equipes EAP com 20 horas é de 2000 pessoas.

RESULTADOS

O programa Previne Brasil foi criado em 12 de novembro de 2019, e o que pode-se notar pelos
relatorios de indicadores, pelo grafico de cadastros individuais, pela producdo ambulatorial das
unidades é que nada foi feito nos anos de 2019 e 2020 para implantar o programa no municipio,
um exemplo é o sistema de prontudrio eletrbnico que existia em 3 unidades, mas ndo era
utilizado, entdo a nova gestao da atencdo primaria iniciou o trabalhos no dia 02 de janeiro de
2021, ou seja, a 11 meses € que de fato comecaram os trabalhos com a¢6es efetivas para que 0s
3 critérios do programa, | - capitacdo ponderada, Il - pagamento por desempenho, e Il -
incentivo para acOes estratégicas.

CAPTACAO PONDERADA

No critério 1, captacdo ponderada, o0 a APS Itaperuna conseguiu 6timos resultado, com
aumento de 55,57% de 2020 para 2024 nos cadastros dos pacientes, grafico 01.
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Gréafico 01 — Captacao ponderada

Fonte — Elaborado pelo autor

Indicador 1

Proporcéo de gestantes com pelo menos 6 (seis) consultas pré-natal realizadas, sendo a primeira
até a 20% semana de gestacdo. Meta >= 45% por quadrimestre. Como podemos observar no
grafico 02, a partir de 2022 Q3, a meta foi alcancgada.
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Gréafico 02 — Consulta Pré-natal
Fonte — Elaborado pelo autor
Indicador 2

Proporcdo de gestantes com realizacdo de exames para sifilis e HIV. Meta >= 60% por
quadrimestre. A meta foi alcangada no quadrimestre 1 de 2022 até o ultimo quadrimestre de
2023.
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EXAME SIFILIS e HIV em GESTANTES %
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Gréfico 03 — Exame Sifilis e HIV em Gestantes

Fonte — Elaborado pelo autor

Indicador 3

Proporcdo de gestantes com atendimento odontoldgico. Meta >=60% por quadrimestre. O
quadrimestre 3 de 2022, Q1 e Q2 de 2023, alcancaram a meta, somente o quadrimestre 3 de

2023 que ficou com 59%, muito préximo da meta.

Consulta odontologica em Gestante %

100 95
80 67
61 59
60
1
, =~ ~ L -

2020 2020 2021 2021 2021 2022 2022 2022 2023 2023 2023
Q2 (%) Q3 (%) Q1(%) Q2(%) Q3 (%) Q1(%) Q2 (%) Q3 (%) Q1 (%) Q2 (%) Q3 (%)

Gréafico 04 — Consulta Odontoldgica em Gestante
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Fonte — Elaborado pelo autor

Indicador 4

Cobertura de exame citopatoldgico. Meta 40% por quadrimestre. Este indicador ndo alcangou

a meta proposta em nenhum quadrimestre.
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Gréfico 05 — Cobertura de exame citopatoldgico

Fonte — Elaborado pelo autor

Indicador 5

Cobertura vacinal de Poliomielite inativada e de Pentavalente. Meta 95% por quadrimestre.
Este indicador t&o importante precisa melhora para alcancar a meta.
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Cobertura vacinal Polio e Penta
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Gréfico 06 — Cobertura Vacinal de Poliomielite e Pentavalente
Fonte — Elaborado pelo autor
Indicador 6

Percentual de pessoas hipertensas com Presséo Arterial aferida em cada semestre — Hipertenséo
arterial. Meta 50% por quadrimestre. A meta foi alcancada a partir do quadrimestre 3 de 2022
até o ultimo quadrimestre de 2023.
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Gréfico 07 — Consulta Hipertensos + PA Aferida

Fonte — Elaborado pelo autor
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Indicador 7

Percentual de diabéticos com solicitacdo de hemoglobina glicada. Meta 50% por quadrimestre.
A meta foi alcangada a partir do quadrimestre 3 de 2022 até o ultimo quadrimestre de 2023.
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Gréafico 08 — Consulta Diabetes + solicitacdo de Hemoglobina Glicada
Fonte — Elaborado pelo autor
INDICADOR SINTETICO FINAL

O Indicador Sintético Final (ISF)é o calculo realizado considerando o peso de cada indicador
(ponderacdo) e o percentual alcancado do indicador no quadrimestre, o resultado representa o
percentual de recurso que sera transferido para 0 municipio, ou seja, se o recurso total a ser
transferido fosse R$ 100.000,00, no quadrimestre 3 o resultado de Itaperuna foi 9,04, o
municipio receberia 90,40%, ou R$ 90.400,00.
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INDICADOR SINTETICO FINAL -
PREVINE BRASIL 2020 - 2023
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CONCLUSAO

Neste estudo foi descrito um estudo de caso na Coordenagéo da Atencdo Primaria no municipio
de Itaperuna, sendo abordado o processo de mudanca decorrente da criagdo do novo modelo de
financiamento da APS no Brasil e os desafios que esta mudanca imp6s ao municipio e como

estd sendo a atuacdo da coordenacéo.

Foi possivel concluir que houve avangos consideraveis no critério capitacdo ponderada onde o
namero de cadastros individuais passou de 51.159 em 2020 para 92.059 em abril de 2024, um
total de 40.900 novos cadastros, sendo que ainda esta sendo realizado mais cadastro. Quanto
aos indicadores de desempenho, é um caminho mais longo, pois envolve os ciclos de cada
indicador, alguns com ciclo de 6 meses, outros de 9 meses, 12 meses, enfim, sdo muitas
variaveis que interferem no alcance dos indicadores, e este sera um alcangado com o fim destes
ciclos e com o trabalho de melhoria continua na producgdo das unidades. O critério 3, acdes

estratégicas esta em fase de implantacéo e ja apresenta resultados animadores.
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AVALIACAO DA SIMETRIA DOS ANGULOS DE FACETAS ARTICULARES DA
COLUNA LOMBAR E DEGENERACAO DISCAL

Caique Jahuar de Castro, Leo Ribeiro Chiarelli, Georigia Piredda Fernandes Suhett, Tulio
Tinoco dos Santos, Anténio Carlos Botelho da Silva, Rafael Marcondes Brum, Roberto Antdnio
Guimardes, Jose Henrique Moreira Pillar

RESUMO

Este trabalho tem como objetivo avaliar a relacdo da assimetria da articulacdo interfacetaria
lombar e o grau de degeneracéo discal. Foram coletados dados de 300 pacientes por meio do
programa CARESTREAM SOLUTIONS/PACS, que realizaram ressonancia magnética de
coluna lombo-sacra no aparelho Phillips 1,5T entre os meses de setembro de 2020 a agosto de
2021, totalizando 1800 articulacGes interfacetarias. Os resultados apresentam que entre 0s
grupos avaliados e estudados, o grupo com assimetria leve (0 a 5°), 43,3% apresentaram
degeneracdo discal graus 4 e 5 pela escala Pfirmann. J& aqueles com assimetria moderada (6 a
15°), 56,8% atingiram tais graus. E, por Gltimo, no grupo com assimetria facetaria grave (>
16°), 83,9% dos pacientes apresentavam degeneracéo discal com graus 4 e 5 pela mesma escala.
A assimetria facetaria favorece e acelera a degeneracdo discal, pois a maior concentracdo de
estresse se concentra no segmento da faceta de orientagdo mais obliqua, o que pode induzir a
rotura anular e a sua degeneragéo.

Palavras-chave: degeneracdo discal; assimetria facetaria; lombalgia.

ABSTRACT

This study aims to evaluate the relationship between the asymmetry of the lumbar interface
joint and the degree of disc degeneration. Data were collected from 300 patients through the
CARESTREAM SOLUTIONS/PACS program, who underwent magnetic resonance imaging
of the lumbosacral spine on the Phillips 1.5T device between September 2020 and August 2021,
totaling 1800 interface joints. The results show that among the groups evaluated and studied,
the group with mild asymmetry (0 to 5°), 43.3% presented disc degeneration grades 4 and 5
according to the Pfirmann scale. Those with moderate asymmetry (6 to 15°), 56.8% reached
such degrees. And, finally, in the group with severe facet asymmetry (> 16°), 83.9% of patients
had disc degeneration with grades 4 and 5 on the same scale. Facet asymmetry favors and
accelerates disc degeneration, as the highest concentration of stress is concentrated in the facet
segment with the most oblique orientation, which can induce annular rupture and degeneration.
Keywords: disc degeneration; facet asymmetry; backache.

INTRODUCAO
Estima-se que entre 60 e 80% das pessoas sofrem ou virdo a sofrer com lombalgia

durante a vida. Dessas, cerca de dois tercos tiveram recorréncia e um tergo ficou incapacitado
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no periodo de um ano. A dor lombar corresponde de 12 a 15% de causa de atendimento médico

geral, ficando atras apenas de sintomas respiratorios®.

O disco intervertebral é inervado em seu anulo fibroso podendo, portanto, ser fonte de
lombalgia. A dor discogénica, geralmente axial, tem como principal causa a irritacdo dessas
terminacfes nervosas livres por substancias do ndcleo pulposo!. DePalma e colaboradores
demonstraram, em seu estudo, que a doenca degenerativa discal (DDD) ¢ a fonte mais comum

de lombalgia crénica em adultos, correspondendo a 42% do total de casos?.

A unidade funcional da coluna vertebral é composta por dois corpos vertebrais
adjacentes, o disco intervertebral interposto, as facetas articulares e os ligamentos. Ha dois tipos
de articulacdo na coluna vertebral: a fibrocartilaginosa, representada pelo disco intervertebral,
corpos vertebrais e os ligamentos longitudinais adjacentes a eles; e a sinovial, onde os arcos
vertebrais sdo conectados por articulagdes zigoapofisarias®. Os movimentos da unidade
funcional sdo a rotacéo e a translagao ao redor dos trés eixos cartesianos (X, Y e Z)*°. Na coluna
lombar, as facetas estdo orientadas no plano sagital e os movimentos de flexdo, extensdo e
inclinacdo lateral sdo favorecidos, porém os de rotagcdo sdo praticamente bloqueados®.
Experimentalmente, foi demonstrado que a flexao e a rotagdo séo capazes de causar mais leséo

ao disco intervertebral que a carga axial®.

Nos processos de degeneracdo discal, as alteracdes do colageno e a desidratacédo
conduzem a distribuicéo irregular das cargas, onde a maior concentragdo do estresse se encontra
na parte posterior do disco, o que pode levar a rotura anular ou até discal, sendo um dos

responsaveis pela dor discogénica®.

A orientacdo das facetas, portanto, determina os movimentos na unidade funcional
vertebral, e a sua assimetria, observada em cerca de 25% da populagéo, pode induzir a rotagéo
na direcdo da faceta mais obliqua durante a compresséo e o cisalhamento discal, acelerando seu

processo de degeneragio®.

Este estudo avaliou a simetria dos angulos das facetas articulares da coluna lombar e 0s

relacionou ao grau de degeneracéo discal de cada um dos trés ultimos niveis lombares.

MATERIAIS E METODOS

Foram coletados dados de 300 pacientes, por meio do programa Carestream

Solutions/Pacs, que realizaram ressonancia magnética de coluna lombo-sacra no aparelho
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Philips 1,5 tesla Inteira, entre os meses setembro de 2020 a agosto de 2021 com a avaliacdo de
1800 articulages interfacetarias. Foram excluidos da amostragem pacientes que apresentaram
evidéncias radioldgicas de intervencdo cirurgica prévia, pacientes com evidéncia de lesGes
traumaticas vertebrais ou discais, tumores e aqueles em que a avaliacdo da simetria facetaria
ndo foi possivel por artefato de imagem. Para a bibliografia, foram utilizados bancos de dados
Pubmed/MedLine e Cochrane com os seguintes descritores “facet joints”, “lumbar pain”,

Y19

“lumbar pain epedemiology”, “disc degeneration”, “degenerative disc disease”.

Para avaliar a associacdo da assimetria e o grau de doenca de disco medido pela escala
de Pfirrmann, foi utilizado o teste qui-quadrado com Simulacdo de Monte Carlo. O nivel de

significancia adotado foi de 5% e o software utilizado, o SPSS versdo 25.0.

RESULTADOS

Foi utilizado o teste qui-quadrado com simulacdo Monte Carlo para avaliar a relacdo
entre a assimetria facetaria e o grau de degeneracdo discal. Baseado neste, encontrada uma
associacdo estatisticamente significativa entre o grau da doenca de disco e a assimetria
(p<0,001). Assim, pode-se observar que quanto maior o grau da assimetria, maior o grau da

doenca.

Entre os grupos avaliados e estudados (Tabela 1), o grupo que apresentava assimetria
leve (0 a 5°) 43,3% apresentou degeneracao discal graus 4 e 5 pela escala de Pfirrmann. Ja no
grupo que demonstrava assimetria moderada (6 a 15°) esse quantitativo foi de 56,8%, e, no
grupo em que havia assimetria facetaria grave (> 16°) 83,9% dos pacientes apresentaram
degeneracéo discal com graus 4 e 5 pela escala de Pfirrmann, corroborando assim a hipdtese da
relacdo direta entre a degeneracgdo do disco intervertebral com a assimetria facetéaria.

Tabela 1: Associagdo entre a assimetria e grau da doenca de disco.

Grupos assimetria

Assimetria de Assimetria de Assimetria >
Pfirmann 0-5° 6-15° 15° Total

1 n 5 4 0 9
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% 1,1% 1,0% 0,0% 1,0%
n 72 22 4 98
2
% 15,8% 5,6% 7,1% 10,8%
n 172 145 5 322
3
% 37,8% 36,7% 8,9% 35,5%
n 168 176 36 380
4
% 36,9% 44.6% 64,3% 41,9%
n 38 48 11 97
5
% 8,4% 12,2% 19,6% 10,7%
n 455 395 56 906
Total
% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Valor p < 0,001 ; Teste Qui-quadrado com Simulacdo de Monte Carlo. Fonte: do autor (2021).

DISCUSSAO

Estima-se que entre 60 e 80% das pessoas venham a sofrer com lombalgia durante a
vidal. DePalma et al.? demonstraram em seus estudos que a doenca degenerativa discal (DDD)
é a fonte mais comum de lombalgia crénica em adultos, correspondendo a 42% do total de

casos?.

As facetas, na coluna lombar, estdo orientadas no plano sagital e os movimentos de
flexdo, extensdo e inclinacdo lateral sdo favorecidos, porém os de rotacdo sdo praticamente
bloqueados®. Experimentalmente, foi demonstrado que a flexdo e a rotagdo sdo capazes de

causar mais lesdo ao disco intervertebral que a carga axial®.

Nos processos de degeneracdo discal, as alteragdes do coldgeno e a desidratacéo
conduzem a distribuicg&o irregular das cargas, onde a maior concentragao do estresse se encontra
na parte posterior do disco, o que pode levar a rotura anular ou até discal, sendo um dos

responsaveis pela dor discogénica®.
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A orientacdo das facetas, portanto, determinam os movimentos na unidade funcional
vertebral, e a sua assimetria, observada em cerca de 25% da populagéo, pode induzir a rotagéo
na direcdo da faceta mais obliqua durante a compressao e o cisalhamento discal acelerando seu

processo de degeneragao®.

Mesregah et al.’, ao avaliar o movimento segmentar de pacientes com diferentes graus
de degeneracao discal L5/S1, através de ressonancia magnetica (RM), concluiram que o grau
de degeneracdo discal, medido pelo Pfirrmann, esti diretamente proporcional ao grau de
articulacdo facetaria, medido pelo método Pathria. Em relacdo a diferenca no angulo da
articulacdo facetaria e o grau de degeneracdo do disco, ndo houve uma diferenca

estatisticamente significante’.

JaBoden et al.8 ao avaliar 140 imagens de RM e comparar a orientacao das articulagoes
facetarias lombares e sua associacdo com a DDD, demonstraram que quanto maior a assimetria
da articulacdo facetaria maior o grau de degeneracéo discal e também a incidéncia e a gravidade
da espondilolistese degenerativa®. Esse resultado é corroborado por Huang et al.® s6 que para o

aparecimento de hérnia de disco cervical®.

H& uma relacdo positiva entre assimetria da articulacdo facetaria e espondilolistese
degenerativa®!®. Boden et al.8 e Miyazaki et al.'°, ao estudarem a relacdo entre articulacéo
facetaria com o diametro do canal medular, concluiram que facetas orientadas sagitalmente
possuiam canais significativamente mais estreitos e com mais mobilidade, fato que poderia

favorecer o aparecimento de espondilolisteses degenerativas®.

No presente trabalho, houve uma correlagéo positiva entre a assimetria facetaria e o grau
de degeneracdo discal em consonancia com a maior parte da bibliografia revisada para a

realizacdo desse artigo.

CONCLUSAO

A assimetria facetaria acelera ou, no minimo, favorece a degeneracdo discal, pois a
maior concentracgao de estresse se concentra no segmento da faceta de orientacdo mais obliqua,
0 que pode induzir a rotura anular e a sua degeneracdao. Devemos salientar, entretanto, que mais
estudos devem ser realizados com o intuito de aprimorar técnicas preventivas de degeneracao
discal e, por conseguinte, promover melhoras na qualidade de vida de pacientes portadores de

dor discogénica.
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COLECISTITE: RELATO DE CASO

Fabio Luis Fully Teixeira, Lorena de Freitas Gottardi, Rachel Armond Vicente Bastos, Georigia
Piredda Fernandes Suhet, Tulio Tinoco dos Santos, Edna de Jesus Suzano, Antonio Carlos
Botelho da Silva, Rafael Marcondes Brum, Roberto Antdnio Guimaraes

INTRODUCAO

Para intensificar a construcdo do conhecimento do 5 modulo o grupo apds alguns
debates com os professores responsaveis pela matéria de cirurgia chegou a a elaboragdo do
seguinte caso: M. G. C., 25 anos, mulher, branca, solteira, natural e residente em Itaperuna/RJ,
estudante, procurou atendimento emergencial, queixando-se de “dor abdominal”. Paciente
relata dor de origem subita na regido do hemiabdome direito, lancinante, continua, sem fatores
de piora e alivio apds o uso de medicamentos. Nega colUria e acolia. Em exame fisico, a
paciente apresentava-se anictérica, aciandtica, corada e hidratada, ritmo cardiaco regular e
bulhas normofonéticas sem sopros, murmurios vesiculares presentes sem ruidos adventicios,
abdémen distendido, doloroso a palpacdo e sem presenca de massa palpavel. Apds algums
debates o grupo chegou as seguintes hipoteses para o diagnostico: Apendicite aguda, Céalculo
renal e Colecistite.

APENDICITE

Aproximadamente 7% das pessoas nos paises ocidentais tém apendicite em algum
momento de suas vidas, e cerca de 200.000 apendicectomia (extracdo do apéndice) sdo
realizadas anualmente nos Estados Unidos. Nos paises menos desenvolvidos o indice que no
passado foi baixo vem crescendo em proporcdo aos ganhos econdmicos e as mudancas no estilo

de vida.

A patologia pode ainda ser classificada em apendicite aguda que € quando a luz do

apéndice vermiforme é obstruida por alguma fonte de infeccao.

A obstrucdo da luz proximal por faixas fibrosas, hiperplasia linfoide, fecalitos,
calculos ou parasitas tem sido ha muito, considerada a principal causa de apendicite
aguda, ainda que a teoria seja contestada por muitos especialistas. A evidéncia de
agrupamento temporal e geografico de casos sugeriu uma etiologia infecciosa
primaria. (Way e Doherty (2004, p.556)
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Podendo também ser classificada como apendicite cronica que é quando o paciente
queixa-se de dor confinada ao quadrante inferior direito, que dura cerca de 3 semanas ou mais.

Geralmente a historia inclui uma doenca aguda no passado.

A apendicite € a inflamacéo do apéndice vermiforme que esta localizado na foca iliaca
direita, aderido ao ceco, formando a juncdo ileo-ceco-apéndice vermiforme. Tendo como
achados principais o abcesso, edema, etc... A respeito desses achados corroboram Porto e
Porto(2011, p. 78), “Os principais achados histopatoldgicos sdo congestdo vascular ¢ edema,

exsudato fibrinoleucocitario, e perfuragdo com abcesso em alguns casos.”

Sendo uma patologia muito presente na rotina de hospitais. Ocorre tanto em homens
guanto em mulheres, em todas as idades. A apendicite em gestantes esta presente em 1 a cada
2000 gravidas. Os sinais e sintomas sdo semelhantes aqueles que ocorrem em mulheres nao

gravidas, mas podem se modificar.

Nessa perspectiva, Way e Doherty (2004, p. 52)discorrem ,”em primeiro lugar, os sintomas da
apendicite inicial podem ndo ser levados em consideracdo devido a nauseas, vomitos e
desconforto abdominal inferior frequentemente presentes no primeiro e segundo trimestre de

uma gravidez normal.”

2.1 CAUSAS

A apendicite de geralmente esta associada a obstru¢do em 50% a 80% dos casos, geralmente
por causa de fecalito e, menos comum, um calculo biliar, tumor ou uma bola de vermes. A
secre¢do continuada de mucinoso de visceras obstruidas geralmente leva ao crescente aumento
da pressdo intraluminal, que leva colapso final da drenagem venosa. A lesdo isquémica favorece
a proliferacdo bacteriana acrescida de edema e exsudato inflamatorio, que atrapalha o
suprimento sanguineo. Uma minoria dos casos de apendicite ndo mostra obstrucdo da luz, e a
patogenia permanece desconhecida. Lesdo traumatica no abdéme pode ocasionar apendicite em

um namero pequeno de pessoas. Genética pode ser um fator para alguns casos de apendicite.

2.2SINAIS E SINTOMAS

A apendicite aguda apresenta-se tipicamente como dor no quadrante inferior do abdome,

ja que o apéndice e o ceco estdo localizados no mesmo. Nas fases iniciais da apendicite, onde
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ainda ndo ha intensa inflamacao do apéndice, a dor pode ser localizada ao redor do umbigo ou

proxima ao estdbmago.

Devido ao fato do apéndice ser pouco inervado, a dor sé consegue ser percebida pelo
cérebro quando o peritdnio, rico em inervacao, fica inflamado. Nessa situacdo o quadro tipico
¢ de uma subita dor ao redor do umbigo que vai ficando mais intensa conforme dirige-se para

0 quadrante inferior direito.

Nas fases avancadas da apendicite também aparecem como sintomas adjuvantes
nauseas, vomitos, febre, mudancas do padrdo intestinal, distensdo abdominal e incapacidade de

eliminar gases.
2.3 DIAGNOSTICO

Embora os exames de imagem estejam disponiveis em hospitais terciarios, muitos
diagndsticos de apendicite aguda podem ser realizados somente com base na historia, exame
fisico e hemograma. O mais importante € termos um alto indice de suspeicao, tendo em vista a
frequiéncia desta doenca e gravidade de suas complicacBes que incluem perfuracdo, formacéo
de abscessos, sete e peritonite. De um modo geral, diante de qualquer dor de carater agudo, que
envolve o quadrante inferior direito do abdomen, devemos pensar na possibilidade de tratar-se
de um quadro de apendicite. O diagnostico diferencial deve ser baseado na idade e no sexo. Em
criancas, é importante lembrar que a apendicite é pouco frequente abaixo dos cinco anos, sendo

muito rara em lactentes.

A grande maioria dos falsos diagndsticos de apendicite aguda ocorre em mulheres
jovens onde a incidéncia de problemas ginecoldgicos € alta. Situagdes que mais simulam um
quadro de apendicite sdo salpingite, ovulacdo dolorosa causando irritacdo peritoneal,

endometriose pélvica, dismenorréia etc.

A rotina radioldgica simples de abdome agudo € solicitada de uma forma sistematica na
abordagem do paciente com dor abdominal aguda. Entretanto, o RX simples em si ndo consegue
confirmar o diagndstico de apendicite aguda. Em raras situacdes, pode ser visto um coprolito
na projecdo do apéndice, sendo esse achado fortemente sugestivo de apendicite. Este sinal,

porém, estd presente em menos de 5% dos casos.
2.4 TRATAMENTO

Com poucas excecles o0 tratamento da apendicite é operatorio. A operacdo pode ser

realizada de forma aberta, ou por meio de video-laparoscopia. O resultado do estudo clinico,
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comparando os dois métodos, ndo mostraram vantagens nitidas de um método sobre o outro,
embora os pacientes tratados por video-laparoscopia voltem ao trabalho algum tempo antes e

preservem a estética.

Os antibidticos profilaticos estdo indicados no periodo pré-operatério. Um regime de
medicamentos Unico, usualmente uma cefalosporina, é tdo efetivo quanto as combinagdes mais

agressivas com multiplos medicamentos.

Os drenos abdominais s&o utilizados apenas para tratar os abcessos estabelecidos, ndo
para a inflamacéo difusa ou para liquido abdominal.

Se um paciente com apendicite ndo puder ser levado a uma instalagéo cirargica moderna
para tratamento, este deve apenas consistir de antibidticos. E alta a taxa de sucesso isenta de

complicacdes para essa conduta Way Doherty (2004).

CALCULO RENAL

A prevaléncia de calculo renal, também conhecida como pedra nos rins, aumenta com a
idade e ¢ mais comum em homens do que em mulheres. H& estudos que mostram que sua
incidéncia vem aumentando nas Ultimas décadas, de tal modo que até os 70 anos de idade,
aproximadamente 12% dos homens e 5% das mulheres terdo passado por pelo menos um
episddio de calculo renal sintomatico. O célculo renal é uma massa sélida formada por
pequenos cristais. Um ou mais calculos podem ser encontrados nos rins ou ureteres a0 mesmo
tempo. Segundo Galvéo calculo renal também chamada de litiase, nefrolitiase, ou pedra no rim,

essa doenca é conhecida por causar uma grande dor ao paciente.

O célculo renal é a alteracdo urinaria mais comum e tem grande recorréncia e € comum sua
incidéncia. Um tipo menos comum de calculo renal é causado pela infec¢do urinaria. Esse tipo
de pedra nos rins é chamado de célculo infeccioso. Eles podem ser de grande tamanho e obstruir

a via urinaria, podendo levar a grandes danos renais.

3.1 CAUSAS

O calculo é formado nos rins por excesso de calcio, oxalato, &cido Urico ou cistina na
urina (substancias importantes no metabolismo renal). As principais causas para formacgéo de
calculos renais sdo a baixa ingestdo de liquido, geralmente quem bebe em media de 300- 500
ml por dia. Habitos de vida das pessoas associada a heranga genética, devem urinar pelo menos
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2 litros por dia como é mais complicado essa analise a outra maneira é observar a cor da urina.
Defeitos metabolicos do organismo como, baixa dos niveis de citrato e aumento de célcio e

acido urico.

Precipitacdo de algumas drogas nos rins, podendo ter como efeito colateral a formacéo
das pedras como os medicamentos indinavir, corticoides, diuréticos. Desidratacao excessiva de
trabalhadores que trabalham em altas temperaturas e calor extremo. Como também, a
obesidade, doencas relacionas as glandulas tiredide e paratiredide, osteoporose e certas doengas

intestinais.
3.2 SINAIS SINTOMAS

Uma pessoa que tenha calculo renal pode ndo apresentar nenhum sintoma e somente
descobrir ao acaso durante um exame de imagem abdominal por algum outro motivo. Caso a

pedra formada fique parada dentro do rim o paciente pode ficar assintomatico durante anos.

As pedras menores que 3 milimetros, por serem pequenas, podem ser eliminadas quando
o0 paciente for urinar. A pedra vai percorrer todo o trato urinario e o paciente vai perceber que

caiu uma “pedrinha” junto com a urina.

Porém, as pedras com mais de 4 milimetros pode obstruir algum ponto do ureter
causando uma dilatacdo do sistema urinario. Esse fato vai ocasionar o sintoma mais classico do

calculo renal que é a célica renal.

A codlica renal é caracterizada por uma forte dor lombar. Essa célica pode deixar o
paciente agitado em busca de uma posicao mais confortavel, porém sem éxito. A dor da litiase
renal ndo melhora ao repouso, mantendo a intensidade da dor. Em alguns casos nauseas e
vOmitos aparecem em virtude da forte dor causada pelo célculo. A leséo direta do célculo no

ureter pode causar hematuria.

A colica renal pode se apresentar em 3 fases. Na primeira fase a dor vai ter um inicio
subito aumentando a intensidade em 1 ou 2 horas. Apos esse aumento, a dor permanecera por
mais ou menos 4 horas. Apés esse pico da dor, comeca a aliviar até desaparecer em mais ou
menos 2 horas. Sendo que esses sintomas, sem atendimento médico, podem chegar a 12 horas

de dor intensa.
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A colica renal pode causar irradiacdo para os membros inferiores e 6rgaos genitais, caso
o célculo fique preso na metade inferior do ureter. Caso o calculo fique preso somente na uretra

a dor sera na regido pélvica e pode vir acompanhada de disuria e hematuria.

Os calculos grandes podem causar obstrugcdo impedindo a drenagem da urina e dessa
forma causando uma hidronefrose. Por causa da obstrucao a urina fica concentrada dentro do

rim.
3.3 DIAGNOSTICOS

Deve-se realizar 0s seguintes exames por imagem para o diagnostico, um Raio-X simples de
abdome, ultrassonografia do trato urinario, tomografia computadorizada de abdome ou a
radiografia contrastada dos rins (urografia excretora). Na vigéncia de cdlica renal, realiza-se
mais frequentemente a ultrassonografia do trato urinario ou a tomografia computadorizada de
abdome. A tomografia computadorizada de abdome tem um custo maior, mas tem uma maior
precisdo diagndstica. Tem também uma grande vantagem sobre os outros métodos
diagnosticos porque permite medir a densidade do calculo ( dureza do calculo) em unidades
Hounsfield (UH) e assim permitir, quando indicado, um tratamento intervencionista, escolher
o melhor método (litotripsia extracorpdrea por ondas de choque, ureteroscopia,
nefrolitotripsia percutanea, cirurgia a céu aberto). No dias atuais o exame de urografia
excretora tem sido usado com menos frequéncia como diagnostico de calculo renal por ndo

apresentar as vantagens da tomografia computadorizada.
3.4 TRATAMENTO

Célculos renais localizados na pelve renal ou nos grupos caliciais médio e superior maiores do
gue 6 mm devem ser tratados. Quando ndo tratados podem migrar para o ureter, causar
entupimento e consequente dilatacdo das vias urinarias e célica renal por dilatagdo da capsula
renal. Em situacdes mais graves o paciente pode ter infec¢fes do trato urinario, septicemia e
até risco de vida. Os célculos renais localizados no grupo calicial inferior migram para o
ureter com menos frequéncia e quando assintomaticos, podem eventualmente serem

acompanhados clinicamente.

Quando o paciente tiver calculo de acido drico, pode ser considerado a possibilidade de
tomar medicamentos por via oral e o calculo ser dissolvido quimicamente. Calculos menores
do que 6mm podem ser expelidos sem tratamento especifico, ressaltando que o paciente pode
ter cdlica renal durante a sua eliminagdo. Calculos que ndo sejam de acido urico e maiores do

gque 6mm, devem ser tratados por algum metodo intervencionista.
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O tratamento do calculo renal deve ser inicialmente ser separado entre calculos maiores
do que 2cm e menores do que 2cm, podendo estar localizados na pelve renal e/ou grupos

caliciais superior, médio e inferior.

Os célculos renais maiores do que 2cm devem ser tratados por meio de litotripsia extracorporea
por ondas de choque, nefrolitotripsia percutanea e em casos especificos de calculo localizado
em pelves renal dilatada pode também ser considerada como opg¢éo a Abertura da pelve renal e
retirada da pedra pielolitotomia laparoscopica. Neste grupo de pacientes havendo a falha da
litotripsia extracorpOrea por ondas de choque, devem entdo serem tratados por meio de

nefrolitotripsia percutanea.

Os célculos renais menores do que 2cm podem inicialmente serem tratados por meio de
litotripsia extracorporea por ondas de choque e havendo falha com esse tratamento devem ser
tratados por meio de nefrolitotripsia percutanea ou por via ureteral com aparelho endoscopico

fino e flexivel uréteroscopia flexivel.

Os calculos localizados em grupo calicial inferior menores do que 1cm e sem dilatagédo
calicial podem ser tratados inicialmente por meio de litotripsia extracorpdrea por ondas de
choque. Porém os calculos maiores do que 1cm ou os célculos menores do que 1cm em que
houve falha do tratamento com a leco, devem ser tratados por meio de nefrolitotripsia

percutanea ou por ureteroscopia flexivel.

COLECISTITE

A colecistite se entende por inflamacao da parede da vesicula biliar, que pode pode ocorrer
devido a tumores do canal cistico, por um periodo prolongado sem alimentagéo por via oral,

mas em 80% dos casos a causa dessa inflamacao é a litiase biliar.

A litiase biliar, chamada de colelitiase, é definida pela presenca de célculos na arvore biliar ou
na vesicula biliar. Essa presenga de calculos pode ocasionar uma inflamagéo no 6rgéao
gerando a colecistite(VIEIRA,2000).

A colelitiase tem incidéncia na populacdo em geral cerca de 10% a 20%, sendo mais comum
em mulheres, multiparas e obesas. Nos homens, esses numeros caem para somente 5%. O
aumento da idade também revela um aumento na incidéncia. Estudos relatam cerca de 70% de

incidéncia acima de 70 anos.
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A colelitiase na maioria das vezes é sintomatica. 15% dos pacientes que ndo apresentaram
sintomas no comeco desenvolveram com o tempo, sendo que 5% desses pacientes

apresentaram complicacdes.
41 ETIOLOGIA

A formacao dos calculos biliares esta relacionada a super saturacdo da bile com colesterol ou
calcio, sendo precipitados em forma de calculos de colesterol, que compromete a motilidade

da vesicula biliar.

Existem dois tipos de calculos biliares: calculos de costerol e calculos pigmentares. Os
calculos biliares de colesterol sdo castanhos amarelados, mais fregiientes, consistindo em sua
maior parte de colesterol mono hidratado cristalino. Podem ser formados quando ocorre um

aumento da quantidade de colesterol secretada na bile e a deficiéncia de sais biliares.

O estrogénio é um fator que intensifica a secrecdo de colesterol na secre¢do biliar, devido a
um aumento dos receptores de LDL e pela captacdo aumentada de colesterol pelo hepatocito.
Explicando um risco maior em mulheres em idade fértil. Ja hipocolesterolémicos estimulam

diretamente a secrecéo de colesterol na bile.

A obesidade também é um fator de risco ja que ocorre o aumento de secrecdo de
colesterol biliar devido a sintese aumentada de colesterol. Existem fatores que estdo ligados ao
comprometimento da contracdo da vesicula biliar e inibicdo da enzima responsavel pela

esterificagdo do colesterol livre, como no caso da progesterona.

Outros fatores de risco incluem a doenga de Crohn, idade e predisposi¢do genetica. O
primeiro devido a diminuicdo do tamanho do reservatério dos acidos biliares e 0 segundo

devido a diminuicdo das taxas de sintese dos sais biliares e aumento da saturacdo de colesterol.

Os célculos biliares pigmentares sdo constituidos de sais de calcio de anios organicos e
inorganicos, particularmente bilirrubina, sdo menos frequentes. O célcio ionizado encontrado
na bile, causa a precipitacdo da bilirrubina ndo conjugada, quando presente, formando
bilirrubinato de calcio. Os calculos biliares pigmentares podem variar de acordo com a sua

coloragé@o podendo ser pretos ou castanhos, possuindo consisténcias e componentes diferentes.

A alimentacéo parenteral, dietas redutoras de peso, pobres em gordura e gravidez, sao
condicBes onde ocorrem estase vesicular, sendo fatores de risco para formagao de célculos

biliares.

4.2 QUADRO CLINICO

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

A colelitiase é assintomatica na maioria dos pacientes, podendo evoluir para uma fase
sintomética caracterizada pela dor biliar episodica. Aproximadamente 3% dos sintomaticos
desenvolvem complicagdes da colelitiase (MAYA et al, 2009).

Os célculos biliares produzem sintomas por causarem inflamacéo ou obstrucéo apos sua
migracao para o canal cistico ou biliar comum. Esse calculo migra e subitamente oclui a via de
saida, ocasionando a colica biliar, resultado da contracdo da musculatura lisa da vesicula na
tentativa de expelir o calculo (CECIL, GOLDMAN, BENNETT, 2001).

A cdlica biliar manifesta-se como uma dor de moderada a forte intensidade, do tipo
“fisgada” ou “aperto”, continua, localizada no hipocéndrio direito, podendo irradiar para a
escapula direita ou ombro direito. A irradiacdo ocorre pela convergéncia dos nervos aferentes
da dor visceral da vesicula com os nervos aferentes da dor somatica da regido escapular e do
ombro. A dor pode durar de uma a seis horas, tende a ser recorrente, mas ndo diéria, caso a dor
tenha duracdo maior que dezoito horas, deve-se suspeitar de colecistite aguda. Com frequéncia,
0s episddios de colica biliar sdo associados de nausea, vomitos, plenitude pos-prandial e, em
25% dos pacientes, ocorrem leves elevacbes nos niveis de bilirrubina sérica (HARRISON,
2008).

Colecistite aguda calculosa

A colecistite aguda frequentemente inicia-se com uma crise de cdlica biliar que se
agrava progressivamente, com duragdo superior de vinte e quatro horas, localizada no
hipocondrio direito, podendo irradiar para a escapula ou ombro direito. O paciente fica
anoréxico e, com frequéncia, nauseado. Os vémitos sdo relativamente comuns, e podem

produzir sintomas e sinais de deplecdo de volume vascular e extracelular (MAYA et al, 2009).

Apresenta febre baixa a moderada (38-39,5°C), refletindo a intensa reagdo inflamatéria
da vesicula. Irritacdo peritoneal localizada no hipocéndrio direito, podendo-se estender pelo

epigastrico.

No exame fisico ocorre dor a palpacdo no hipocondrio direito e aumento na contratura
na mesma regido. Pode haver palpacdo de massa sugerindo vesicula biliar aumentada e
inflamada. A compressao dolorosa sobre o0 ponto cistico durante a inspiracdo profunda também

é um sinal de inflamacdo na vesicula biliar, sinal de Murphy (HARRISON, 2008).
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Os exames laboratoriais revelam além da leucocitose neutrofilica (12.000-15.000mm3)
com discreto desvio para esquerda, um aumento leve da fosfatase alcalina, aminotransferase e

amilase.

As manifestacGes sugestivas de abscesso ou perfuracdo biliar incluem: febre alta, calafrios,
leucocitose e distensdo abdominal com a diminuicéo da peristalse, sendo necessaria intervencédo
cirargica. Quando o célculo esta presente no ducto colédoco, ou quando ha compressao externa
da vesicula inflamada, pode haver ictericia (CECIL, GOLDMAN, BENNETT, 2001).

4.3 DIAGNOSTICO

O sinal de Murphy também pode ser encontrado e demonstra comprometimento visceral e
parietal do periténio. Esse sinal é definido como dor intensa quando o examinador, com a méo
no ponto vesicular, solicita que o paciente respire profundamente, mobilizando a vesicula

doente em dire¢do a sua mao e piorando o quadro algico.

A ultrassonografia é considerada o exame ouro na colecistite. Tem alta sensibilidade
para a deteccdo de calculos e o espessamento da parede que é considerado anormal quando
maior que quatro milimetros. Também pode haver visualizacdo de liquido perivesicular,
distensdo da vesicula, calculos impactados no infundibulo sinal de Murphy ultrassonogréfico.
Este sinal é relatado quando, ap0s a identificacdo da vesicula inflamada, o ultrassonografista
comprime o abdome na regido da vesicula com o transdutor e o paciente refere dor intensa.
(MAYA et al, 2009)

A tomografia computadorizada e a ressonancia nuclear magnética ajudam na
identificacdo de alteracdes mal diagnosticadas pelo ultrassom. Ela permite a identificacdo de
colecBes ou gas na parede ou no interior da vesicula e a presenca de pneumoperiténio, que ndo
sdo detectados pelo ultrassom. Se h4 mais de um sinal de gravidade, a TC é obrigatdria para
identificar a colecistite complicada e para indicar cirurgia de urgéncia. (LANCIOTTI et al,
2006)

O hemograma geralmente apresenta leucocitose com desvio para esquerda. No
hepatograma encontra-se elevagdo das transaminases, da fosfatase alcalina, bilirrubinas e
amilase. Essa hiperbilirrubinemia pode ser devido a compressdo extrinseca pelo processo
inflamatorio, pela coledocolitiase ou pela sindrome de Mirizzi, que é causada pela impactagdo
de um calculo no infundibulo que pode fistulizar para o colédoco e obstrui-lo. Ja
hiperamilasemia pode ocorrer devido a obstrugcdo do ducto pancreéatico levando a pancreatite
concomitante. (MAYA et al, 2009)
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4.4 TRATAMENTO

O tratamento € feito pela drenagem percuténea, que é curativa na colecistite alitisica.
A colecistectomia é indicada nos pacientes com colelitiase associada a colecistite aguda. Em
geral, um paciente com colecistite aguda € hospitalizado, hidrata-se o paciente e faz-se a

reposicdo de eletrolitos por via intravenosa e estabelece-se jejum.

A analgesia deve ser feita com analgésicos que nédo sejam derivados da morfina ou a
propria pela possibilidade de piora do quadro pelo espasmo do esfincter de Oddi. A
antibioticoterapia deve ser iniciada e devem ser utilizados antibiéticos que atuem sobre micro-
organismos gram-negativos e anaerdbios, sabendo-se que o micro-organismo frequentemente

envolvido é a Escherichia coli.

Castro (2004) sugere o tratamento farmacol6gico com acido ursodesoxicélico (AUDC)
nos doentes assintomaticos ou oligossintomaticos (por ex.: dores abdominais brandas,
inespecificas e recorrentes) que tenham célculos radiotransparentes (sugestivos de célculos de
colesterol, que podem ser susceptiveis a dissolucdo com a administracdo do farmaco) e com

funcionalidade vesicular intacta, além daqueles que apresentam elevado risco cirdrgico.

Recomendam doses de até 25mg/kg/dia de AUDC e a suspensdo do tratamento se 6
meses apos o inicio do tratamento ndo houver resposta ou se apds 2 anos ndo houver dissolugéo
completa. O éxito da terapéutica, comprovado apds 2 ecografias “limpas” realizadas num
intervalo de, pelo menos, 1 més, ocorre em até 60% dos doentes seleccionados adequadamente.
O risco de recidiva é de 10% ao ano e a maioria dos doentes tratados volta a apresentar calculos
entre 0s 3 e 0s 20 anos (CASTRO,2004).

Della Corte et all4, registaram ineficacia do tratamento farmacoldgico em 92,8% e
recidiva em metade dos doentes em que o tratamento tinha sido bem sucedido. Contudo,

observaram um efeito positivo do farmaco no desaparecimento do desconforto abdominal.

A colecistectomia e a intervencdo cirurgica mais comum do trato digestivo, em
decorréncia a grande incidéncia de litiase vesicular, sendo que o tratamento consiste na exere

da vesicula.

A porcentagem de mortalidade e inferior a 1%. Em virtude das variagdes anatdmicas e

processos inflamatorios podem dificultar a cirurgia em certos pacientes.

A colecistite aguda calculosa e uma das indicagOes para realizagdo da colecistectomia.
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Deve-se preparar 0 paciente, estudar o ambiente operatério, realizar assepsia, anti-

sepsia, anestesiar, respeitar 0os tempos operatorios de cada intervencdo em particular.

A técnica cirurgica de acordo com GOFFI 2001, consiste na laparotomia “abertura
cirargica da cavidade abdominal”, a Laparotomia Transversa Supra-Umbilical Parcial Direita
e a preferivel- iniciando na linha media (Alba) e terminando na extremidade anterior da IX ou
X costela, ou seja, os musculos retos do abdome sdo seccionados transversalvente. Podendo ser
realizadas as laparotomias alternativas, Laparotomia Obliqua Subcostal a Direita — ndo fornece
melhor visualizagdo do campo operatorio, Laparotomia Longitudinal Paramediana Pararretal
Interna Supra Umbilical Direita — 1,5 a 2 cm da linha mediana ou a Laparotomia Longitudinal

Mediana Supra-Umbilical — casos selecionados.

A colecistectomia videolaparoscépica é o tratamento de escolha na colecistite aguda
litidsica e alitidsica e a mais utilizada. Tem como caracteristica béasica diminuir a agressao e
consequente trauma cirurgico. Quanto mais precocemente for realizada a colecistectomia

videolaparoscdpica, menor a taxa de conversao

Tem sido demonstrada, nesta abordagem, uma menor repercussdo organica,
representada por menor reacdo metabodlica, inflamatéria e imunoldgica quando comparada a
uma cirurgia aberta. Isto representa um grande beneficio para o paciente, principalmente
aqueles mais graves, ja com comprometimento de 6rgaos e sistemas, mesmo nos pacientes com
idade avancada. O fator que mais dificulta a realizacdo do procedimento videolaparoscopico é

a alteracdo anatémica ou se ndo ha uma adequada visualizacdo das estruturas.

A cirurgia é realizada sob anestesia geral. Um tubo serd inserido até os pulmdes para
permitir que respire durante a anestesia e uma sonda sera introduzida até o estbmago para que
0 mesmo seja esvaziado e facilite a cirurgia. Desde o primeiro corte na pele até o Gltimo

curativo, a cirurgia costuma durar em média menos de sessenta minutos.

Segundo o Goffi (2001), a técnica cirdrgica é realizada pelos seguintes passos: quatro
pequenos cortes de menos de 1 cm cada séo realizados; por estes cortes; instrumentos especiais
chamados trocateres sdo colocados para que instrumentos sejam inseridos na barriga; um gas
especial permite que se crie espagco para 0s instrumentos; por um dos trocateres uma micro
camera e um feixe de luz transmitem as imagens até um monitor de televisao; a equipe cirargica
insere pingas, tesouras e bisturis pelos outros trocateres e opera olhando o monitor de televiséo;
cirurgia consiste em identificar o ducto e o vaso sanguineo que irrigam a vesicula biliar. Uma

vez identificados, os mesmos séo interrompidos com clipes (clipagem) e cortados com tesoura;

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

se necessario um exame chamado de colangiografia confirma a localizacdo do ducto cistico e
se existem pedras no ducto biliar; seguir a vesicula biliar deve ser separada do figado; a vesicula
entdo é extraida por um dos pequenos cortes; a equipe limpa o local da cirurgia e verifica se
ndo ha extravasamento de bile ou sangramento- 0 gas € removido. 0s instrumentos sao
removidos e os cortes fechados com técnica apropriada; a pele é limpa e curativos séo aplicados
nos cortes; o tubo do pulmé&o e a sonda do estémago sao retirados, o paciente € acordado pela

equipe de anestesia e encaminhado a sala de recuperacao pds-anestésica.

N&o é necessario, de uma forma geral, nem o uso de antibioticos ou realizacdo de novas
cirurgias ou procedimentos. Segundo Viana (2000) em casos onde a infeccdo € na ferida, mas
mais profunda (infeccdo de sitio cirdrgico profundo) ou proximo onde a vesicula estava
localizada (infeccdo intraperitoneal), o tratamento pode incluir o uso de antibidticos, drenagem
percutanea (sob sedagdo ou anestesia “leve” e com o auxilio de ultrassom) ou a realizagdo de
novas cirurgias. Raramente, uma nova internacdo sera necessaria, mesmo nas infecgdes mais

graves.

A colecistite aguda (21,1% dos casos), junto com o sexo masculino, peso maior do que 65 kg,
idade superior a 60 anos, cirurgia abdominal prévia, cirurgides inexperientes, ASA elevado,
espessamento da vesicula maior que 4 mm e diabetes sdo considerados fatores de risco para a
conversdo para a cirurgia aberta. A taxa de conversado de cirurgia videolaparoscopica para

cirurgia aberta € maior nos casos de colecistoatia calculosa aguda do que na crénica.
CONCLUSAO

Apbs estudos e discursdes o grupo chegou a conclusao de que o caso clinico tratava-se de
colecistite desencadeada pela colelitiase. Destacando o0s seguintes caracteristicas : paciente do
sexo feminino, e em idade fértil (estrogénio € um fator que intensifica a secre¢do de colesterol
na secrecao biliar); paciente se encontra no sobrepeso, submetendo-se a dietas redutoras de
peso (o que favorece a estase biliar); distensdo abdominal ao exame fisico e abdome doloroso

a palpacéo.
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RESUMO

Objetivos: Compreender a importancia da intervencdo de enfermagem na prevencdo de
infeccdes relacionadas a assisténcia a saude em unidades de terapia intensiva, baseados em
pesquisas cientificas, contribuindo para mais discussao e compreensdo do tema. Métodos: Este
estudo trata-se de uma revisdo integrativa baseada em artigos publicados no periodo de 2010 a
2023. O levantamento bibliogréafico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados
caracterizados como Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS); na
Scientifc Electronic Library Online (SCIELO); Pubmed e Science diret. A leitura dos artigos
foi realizada e a sintese dos artigos escolhidos seguiu conforme o quadro 1, constituido das
seguintes informacdes: periddicos, autor principal e o titulo da pesquisa. Essa tabela permitiu a
organizacdo e comparacdo dos dados para posterior analise. Consideracfes finais: A
assisténcia da equipe de enfermagem ndo se limita somente a uma ac¢do técnica no sentido de
fazer, mas também no sentido de ser exposto de forma atitudinal relacional.

PALAVRA CHAVES: Infeccdo hospitalar, Assisténcia a saude, UTI

ABSTRACT

Objectives: To understand the importance of nursing intervention in preventing healthcare-
related infections in intensive care units, based on scientific research, contributing to further
discussion and understanding of the subject. Methods: This study is an integrative review based
on articles published between 2010 and 2023. The bibliographic survey took place in the Virtual
Health Library, in the database characterized as Latin American Literature in Health Sciences
(LILACYS); in Scientifc Electronic Library Online (SCIELO); Pubmed and Science diret. The
articles were read and the chosen articles were summarized according to Table 1, which
contains the following information: journals, main author and the title of the research. This table
allowed data to be organized and compared for later analysis. Finals considerations: The
nursing team's assistance is not only limited to a technical action in the sense of doing, but also
in the sense of being exposed in a relational attitudinal way.

KEYWORDS: Hospital infection, Health care, ICU
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1. INTRODUCAO

As infecgbes hospitalares, também denominadas InfeccBes relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) sdo definidas como infeccGes adquiridas no ambiente hospitalar ou em outra
instituicdo de assisténcia a saude que ndo ocorriam antes ou em incuba¢do no momento da chegada
do paciente. O conceito IRAS, aborda as infec¢des que séo adquiridas no hospital e se desenvolvem
durante a internacdo e até mesmo depois do paciente ter alta (CORREA, 2008). O mesmo autor,
também se refere as infecgdes, aquelas relacionadas a tratamentos e atendimentos realizados
ambulatorialmente, durante cuidados domiciliares, e as infec¢cdes ocupacionais obtidas pelos
profissionais de salde.

A Unidade de terapia intensiva (UT]I), é vista como o epicentro das IRAS e o canal de ligacao
na cadeia epidemiologica de transmissdo. Isso ocorre, jA que 0s pacientes internados na UTI
utilizam de dispositivos invasivos como: sonda vesical de demora e ventilagdo mecénica, cateter
venoso central; ainda fazem uso de imunossupressores, longos periodos de internacéo, ocorréncia
de colonizacdo de microrganismos resistentes, uso de antimicrobianos e o perfil da UTI com
ambiente que facilita a sele¢do natural de microrganismos (LEISER et al., 2007).

Préticas de como controlar as infeccdes, baseadas em evidencias sdo fundamentais, mas
ainda é um grande desafio para as instituicdes de salde. Seguindo a necessidade crescente de
promocdo da protecdo da salde e seguranca do paciente, as pesquisas sobre esse tema se fazem
necesséria (SINESIO et al., 2018). As infeccBes relacionadas a IRAS apresentam uma ocorréncia
muito frequente, que afeta pacientes internados, cujo resultado é representado pelo aumento da
morbidade e da mortalidade, do tempo de internagdo hospitalar (SAX et al., 2013).

O risco de contrair as infec¢des relacionadas a assisténcia a saude é, bastante significativo,
em unidades de terapia intensiva. A Organizacdo Mundial de Satude (OMS) estipula que o desfecho
seja desfavoravel em cerca de 30% dos pacientes afetados por um ou mais episddios de infeccdes
relacionados a assisténcia a satde, adquiridos em ambiente de terapia intensiva (WORLD HEALTH
ORGANIZATION).

De acordo com Zimblichaman e colaboradores (2013), existem indicagdes de intervengdes
e recomendagdes que podem diminuir significativamente a incidéncia de infecgdes relacionadas a
assisténcia a saude. Destaca-se que aproximadamente 20% a 30% dessas complicagdes infecciosas
sdo preveniveis. Sendo assim, o controle das IRAS representa a chave para melhorar a qualidade
da assisténcia e a oportunidade para salvar vidas e reduzir custos (ZIMBLICHAMAN et al., 2013).

Segundo Negi et al., (2015) os fatores de riscos relacionados ao paciente (idade, infecgédo
preexistente, nutricional e comorbidades), os tratamentos, a dificuldade técnica e a longa duragéo

de cirurgia, o pré-operatério e a esterilizacdo inadequada dos instrumentos cirurgicos podem
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agravar o risco de infeccdo. Tanto a viruléncia, como a capacidade de invasdo do organismo
envolvido, o estado fisico e o sistema imunolégico do hospedeiro, também representa alguns dos
componentes que podem determinara presencga ou ndo de infeccéo.

Justifica-se este trabalho porque as infeccOes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS) séo
um dos eventos adversos mais frequentes associados a assisténcia a satde e um grave problema de
saude publica, pois aumentam a morbidade, a mortalidade e os custos a elas relacionados, além de
afetar de forma negativa a seguranca do paciente e a qualidade dos servicos de saude.

A situacdo problema em questdo é: O Enfermeiro tem conhecimento sobre manejo e
prevencdo das IRAS? Considerando a importancia da tematica e da situacdo problema, levanta-
se a hipdtese de que ha falta de aprofundamento de estudos sobre a relevancia da atuacdo do
enfermeiro nesse contexto sendo assim, necessario mais pesquisas sobre o assunto, a fim de
compreender melhor e colocar em pratica as acGes que aperfeicoem o papel do enfermeiro na
prevencéo das IRAS.

O objetivo geral desse estudo é: compreender a importancia da intervencdo de enfermagem na
prevencao de infec¢des relacionadas a assisténcia a saide em unidades de terapia intensiva. Os
objetivos especificos a serem englobados, destacam- se: analisar artigos sobre a importancia da
higienizagdo das maos; descrever as principais IRAS; e fazer um levantamento dos aspectos
importantes sobre os cuidados dos enfermeiros em UTI.

2 METODOLOGIA

Este estudo trata-se de uma revisao integrativa baseada em artigos publicados no periodo de 2010
a 2023. O levantamento bibliogréfico ocorreu na Biblioteca Virtual em Saude, na base de dados
caracterizados como Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS); na Scientifc
Electronic Library Online (SCIELO); Pubmed; Science diret. Foi realizado buscas de informagdes
em fontes, como: livros, artigos e revistas.

Para a pesquisa utilizou-se os seguintes descritores: infecgdo hospitalar, fatores de riscos,

paciente, assisténcia a salde, Intervencdo farmacéutica. A revisdo tem carater qualitativo e
exploratdrio. A escolha da pesquisa foi determinada, devido sua relevancia e importancia no atual
cenario na saude publica, o aumento da incidéncia de infeccGes relacionadas a assisténcia a salde,
contribuindo assim para otimizar as informacdes, os conhecimentos, incentivando a busca por
melhorias relacionado ao tema pesquisado.

Os critérios determinantes foram: artigos completos; os artigos originais preferencialmente,
no entanto revisdes também foram escolhidas; escritos/traduzidos na lingua portuguesa. Com 0s
critérios definidos, os artigos foram selecionados, quanto a melhor abordagem do tema, aqueles que
se aproximavam mais ao tema de forma ética, respeitando os diretos humanos, foram 0s mais
adequados para o desenvolvimento do estudo. Foram realizadas a leitura e analises criticas dos
artigos para a pesquisa, em forma integrativa. A Figura 1 apresenta o procedimento metodologico

para a realizacao da revisao integrativa.
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Figura 1: Apresenta o procedimento metodoldgico.
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Fonte: Leonardo et. al., 2023

3. RESULTADOS

Para o desenvolvimento da Revis&o integrativa realizou se uma busca em banco de dados em
artigos publicados no periodo de 2010 a 2023. O levantamento bibliografico ocorreu na Biblioteca
Virtual em Saude, na base de dados caracterizados como Literatura Latino-Americana em
Ciéncias de Saude (LILACS); na Scientifc Electronic Library Online (SCIELO); Pubmed;
Science diret. Foi realizado buscas de informag6es em fontes, como: livros, artigos e revistas.

No banco de dados foram identificados inicialmente 112 estudos. Apds a leitura dos resumos

dos artigos (e excluindo os artigos que ndo se enquadraram nos critérios de inclusdo) foram
excluidos 76 artigos. Em seguida, continuou-se a leitura na integra dos 9 artigos restantes para a
analise dos resultados e discussao, conforme apresenta-se no quadro 1.

Em seguida, os autores realizaram nova leitura dos artigos e realizaram a sintese dos artigos
escolhidos conforme o quadro 1 constituido das seguintes informacoes: periddicos, autor principal
e a pesquisa. Essa tabela permitiu a organizacao e comparacéo dos dados para posterior analise dos
artigos selecionados.

A partir dos resultados, identificou-se que as publica¢bes sobre o tema proposto sao muito
recentes. As metodologias dos estudos sdo predominantes de estudos descritivos, qualitativos e

opinides de especialistas.

Quadro 1 - Sintese dos estudos: periddico, autores, titulo.

Periddico Autor principal Pesquisa
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Rev enferm GOMES et.al., 2014 Caracterizagdo das infeccGes
relacionadas & satide em unidade
de terapia intensiva.

REAS/EJCH PORTELA e colaboradores A importancia da higienizacao das

(2020), méos nas unidades de terapia

intensiva: os perigos das infeccdes

relacionadas a assisténcia a salide.

Enferm Bras, TELES et al., 2020 Medidas de prevencéo a infeccéo

em unidades de terapia intensiva.

Rev bras ter intensiva LISBOA et al.,2011 Prevaléncia de Infeccdo
Nosocomial em Unidades de
Terapia Intensiva do Rio Grande
do Sul.

SILVA et al., 2017
Revista Enfermeria Global VASCONCELOS et al., 2018 Adesao a higienizacdo das méos

pela equipe de enfermagem em

unidade de terapia intensiva.
Rev Bras Anal Clin MANEGOTTO et al., 2009 Staphylococcus aureus oxacilina

resistente (MRSA): incidéncia de

cepas adquiridas na comunidade
(CA-MRSA) e importancia da

pesquisa e descolonizacdo em

hospital.
Revista Brasileira de DERELI et al., 2012 Trés anos de avaliacdo das taxas
Anestesiologia de infeccdo nosocomial em UTI.
Rev Enferm SOARES et al., 2017 Caracterizag8o das infeccOes

relacionadas a assisténcia a saude
em um hospital de ensino do

Nordeste do Brasil.

4. DISCUSSAO

O paciente é suscetivel a infeccdo devido a sua microbiota endégena, podendo ser transmitida por
meio da equipe de profissionais da satde, em casos especificos quando o profissional ndo higieniza
as méos adequadamente depois de atender um paciente. Além disso, 0 ambiente ao redor e 0s
instrumentos de assisténcia de utilizacdo na assisténcia acumulam microrganismos que podem ser
transmitidos para o paciente, assim como para 0s demais profissionais e outros objetos (GOMES
et.al., 2014).

O aparecimento de antibioticos foi um grande avango no controle e combate a doengas
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infecciosas. Porém, o desenvolvimento desses medicamentos trouxe um grave desafio: o
surgimento de bactérias multirresistentes aos antibioticos. 1sso foi atribuido ao uso indiscriminado
de antibidticos, pouco recursos humanos, vigilancia epidemiolégica inadequada e infecgdo cruzada
direta ou indiretamente por microrganismos resistentes (GOMES et.al., 2014). O aumento de
bactérias multirresistentes nas UTIs vem dificultando ainda mais na cura de algumas infeccGes

relacionadas a assisténcia a saude.

Um trabalho realizado nas UTIs do Rio Grande do Sul relatou que a o uso de cateter venoso
central e urinario é o maior fator associado a infecgdo adquirida na UT]I, elevando em oito vezes a
chance de desenvolvimento de infeccdo quando comparados aos pacientes que néo utilizaram esses
dispositivos (GOMES et.al., 2014). O estudo relata ainda que a ventilagdo mecanica por longo
tempo, disfuncdo neuroldgica, insuficiéncia respiratéria, e traqueostomia também estdo diretamente
ligados a infeccdo na UTI (LISBOA et al.,2011).

Além de todas essas problematica citadas, a infeccdo relacionada a Assisténcia a Saude
(IRAS) representa um grande custo as instituicdes devido aos custos hospitalares gerados pelo
aumento no namero de internagdes e, para o paciente, pelo longo periodo de afastamento de seu
trabalho e familiares (SILVA et al., 2017).

Gomes e colaboradores (2014), pontuaram as caracteristicas das infeccGes relacionadas a
assisténcia a saude (IRAS) na unidade de terapia intensiva. O trabalho foi realizado através de 63
fichas de pacientes na UTI de um hospital universitario de Pernambuco no ano de 2011, com
permanéncia acima de 48 horas. De acordo com os resultados obtidos, foi observado uma grande
utilizacdo de dispositivos invasivos. A amostra com maior indice de positividade foi a cultura de
secrecdo traqueal, 92%. A permanéncia por longo periodo na UTI foi um fator de risco para as
infeccdes relacionadas a assisténcia a salude.

Os resultados de Gomes et al., (2014), foram apresentados mostrando a sequéncia de
caracterizacdo geral dos pacientes internados na UTI, relacdo entre a positividade nas culturas de
acordo com os dispositivos, resultados das muitas culturas, comparacdo entre o tempo de
permanéncia na UTI e a positividade das culturas. Dos 63 pacientes analisados, 52,4% eram do
sexo feminino, a faixa etaria foi entre 54 e 19 anos. Houve a presenca de comorbidade em quase
todas as amostras (98,4%), com énfase na insuficiéncia renal, com 34,9%. O periodo de
permanéncia média foi de 21 a 20 dias. O dispositivo cateter venoso central foi o mais utilizado
(92,1%), seguido de sonda vesical de demora (88,9%) e ventilagdo mecanica (85,7%). Relatou-se
que 47,6% foi a Obito. A ocorréncia de urocultura positiva foi de 37,5% dos internados que
utilizaram sonda vesical de demora, porém nédo apresentou associacdo entre o uso de sonda e a
infeccdo do trato urinario. O mesmo foi observado em pacientes que utilizaram cateter venoso

central. Os internados submetidos a ventilagdo mecénica obtiveram 59,3% de cultura de secrecdo
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traqueal positiva (GOMES et al., 2014).

Resultados das pesquisas de Gomes e colaboradores revelam ainda que, dos swabs nasais
positivos, verificaram-se bactérias altamente patogénicas, entre as quais predominou Acinetobacter
SP (26,3%); em relacdo aos swabs, énfase para as espécies de Klebsiella pneumoniae (28,6%) e
Klebsiella pneumoniae carbapenemase (21,4%); o fungo Candida albicans foi predominante nas
uroculturas (28,6%); nas hemoculturas, apresentou de forma predominante a Klebsiella
pneumoniae (17,8%); das culturas de secrecdo traqueal, destacou-se a Acinetobacter sp 23,9%.
Utilizando uma comparagdo com um tempo minimo de trés a sete dias de internagdo na unidade
para o resultado positivo das culturas, os pacientes com um tempo de 30 dias de internacdo na UTI
apresentaram alto risco para colonizacdo bacteriana e IRAS. Houve uma relacdo entre a longa
permanéncia de estadia na UTI e a positividade nos swabs nasal e retal, assim como positividades
relevantes nas culturas de urina, secrecéo traqueal e sangue (GOMES et al., 2014).

Em trabalhos mais recentes, Portela e colaboradores (2020), traz uma pesquisa tratando
especificamente da importancia da higienizacdo das maos nas Unidades de Terapia Intensiva e 0s
perigos das infeccdes relacionadas a assisténcia a saude. O objetivo do trabalho foi analisar a
literatura sobre as técnicas de higienizacdo das mdos em UTI neonatal e adulta e suas possiveis
ligacOes direta com as infeccBes relacionadas a assisténcia a satde (IRAS). Nas consideraces finais
de PORTELA e colaboradores (2020), foi relatado que a higienizacdo das méos ainda é um ponto
pouco desenvolvido dos profissionais de saude. Os resultados apontados sdo bastante preocupantes
e pede mais atencdo, sendo que esses profissionais estdo em contato proximo com o0s pacientes.
Destaca-se ainda que, € menor a adesdo a higienizacdo das maos pelos profissionais de saide nos
momentos anterior ao contato com o paciente, apresentando uma maior adesdo ap0s 0s contatos,
sendo assim, houve maior adeséo dos profissionais a higienizacdo das maos nas orientaces que se
refere a protecdo do profissional de salde, em comparagdo aquelas com o paciente. Com tudo isso,
aponta-se a necessidade de realizacdo de agOes educativas para levar a conscientizacdo pelos
profissionais de saude, em especial em trabalhos na UTI, ja que a higienizacdo das méos é uma
pratica mais adequada e eficiente no controle de IRAS (PORTELA et al., 2020).

O objetivo principal da higienizacdo das méos é retirar material organico ou inorganico e
microrganismos, que podem interferir na seguranga e a qualidade da assisténcia. A atitude constante
de higienizar as maos, apresenta-se uma maneira eficaz de promover a seguranca a salde,
principalmente em setores que exigem cuidados extremos, de alta complexidade, com pacientes
vulneraveis e com alto grau de risco de vida, como nas UTI. A higienizagdo ¢ um procedimento
simples e barato, sendo eficiente no controle de infecgdes e no aumento da qualidade prestada ao
paciente, resultando na diminuicdo de custos e riscos, essenciais na area da salde
(VASCONCELOS et al., 2018).
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A adequada pratica de higienizacdo das méos, com uma baixa adesdo, pode estar ligada a
inimeros problemas multifatoriais, alguns deles pode ser relacionado aos profissionais de saude,
como carga de trabalho, mau habito, estresse excessivo, problemas relacionados a localizacéo da
pia no ambiente de trabalho. Outro problema a se considerar, é a coordenacdo dos recursos
destinados a dispositivos que que auxiliam da restricdo do aumento das infeccbes (PORTELA et
al., 2020).

Grande parte dos profissionais de sadde afirmaram a auséncia de fatores de estmulo ou
barreiras para higienizar-se. No entanto, aos que afirmaram, os principais fatores sdo: danos na pele,
falta de insumos, esquecimento, falta de exemplos dos outros e até ceticismo. Foi relatado também
a auséncia de uso de soluges alcodlicas, 0 que deveria ser muito incentivado. A afirmacéo do baixo
numero de profissionais da satide com conhecimento adequado em relagéo as precaucdes de contato
s80 preocupantes, uma vez que a resisténcia bacteriana tem aumentado e € incidente nas UTlIs
(PORTELA et al., 2020).

Trabalhos de revisdo, relatam que de acordo com pesquisas cientificas, a higienizacdo das
maos, a vigilancia, adesdo de protocolos e educacdo constante sdo praticas de extrema importancia
para a reducdo e o controle da incidéncia de IRAS em UTI e séo coordenadas pelo enfermeiro
(TELES et al., 2020). As IRAS que mais predominam em UTI sdo as pneumonias associadas a
ventilacdo mecanica, infec¢bes de corrente sanguinea e infecgdes do trato urinario. Relata-se ainda,
outras pesquisas afirmam que o uso de ventilacdo mecanica, exposi¢do a métodos invasivos e 0 uso
de cateter vesical e central sdo infecgdes muito dificeis (MANEGOTTO et al., 2009).

A pneumonia associada a ventilacdo mecéanica (PAVM) é considerada ainda um dos efeitos
adversos mais atemorizantes, em especial na UTI e grande parte destes microrganismos se
encontram na microbiota das mdos. Isso reafirma que h4& mesmo uma baixa adesdo as normas
técnicas para higienizacdo das mdos vindo dos profissionais de saide (DERELI et al., 2012;
SOARES et al., 2017).

Teles e colaboradores (2020) relatam que estudos apontam que as agdes tomadas para a
prevencdo e aparecimento de infeccdo do trato respiratério estdo baseadas em escolher por
ventilacdo invasiva apenas quando necessario, deixar decubito de 30 a 45°, verificar se ha residuo
gastrico, ndo utilizar entre os pacientes 0s artigos assistenciais respiratorios, fazer a troca dos
circuitos ventilatorios e umidificadores em intervalos de 48h, nebulizadores a cada 24h, inaladores
a casa uso, ressuscitadores manuais quando necessario, fazer aspiragdo em técnica asseptica com
rigor antes da mobilizacdo ou retirada da canula traqueal, higiene oral num periodo de 3h,
fisioterapia respiratoria, deixar o fixador do ventilador mecanico limpo e seco (TELES et al., 2020).

Sobre os fatores de risco para IRAS, Teles e colaboradores (2020) relataram os dados de

varios artigos. Esses dados apontam que mesmo com o numero de pacientes das UTIS sendo menor
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em comparacgdo a outros setores, a taxa de IRAS € expressivamente maior, devido ao estado critico
do paciente, precisando de diversos procedimentos invasivos e por consequéncia sdo adquiridos
variados tipos de IRAS. Por isso, pode-se inferir que a longa permanéncia e o estado de risco dos
pacientes internados na UTI sdo fatores que aumentam os riscos de infecgéo e os custos financeiros,
pois 0s pacientes demandam por maior assisténcia em procedimentos, principalmente invasivos,
medicamentos, tempo da equipe e ocupacgdo no leito reduzindo a rotatividade. Além disso, outro
fator que contribui para IRAS é a sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem nas UTIs, o que
leva ao desenvolvimento de IRAS. No entanto, outras pesquisas afirmam que a carga de trabalho
de enfermagem excessiva é um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento de IRAS em
UTI (TELES et al., 2020).

Os resultados das pesquisas de Teles e colaboradores (2020) evidenciam que a agdo do
enfermeiro nas medidas de prevencdo das IRAS esta ligada a vigilancia, adesdo de protocolos,
higienizacdo das maos e educagdo constante, para a reducdo e controle de ocorréncia de IRAS.
Outro ponto relevante, muito relatados nos artigos cientificos, é a importancia dos programas
governamentais de controle de infeccdo hospitalar, a importancia do sistema de vigilancia,
incentivos por meio de campanhas, incorporacao de medidas de precauc6es-padréo, divulgagéo das
taxas de higienizacdo das maos com o propdsito de incentivo e melhoria da pratica, ressaltando
também que cada instituicdo deve oferecer recursos para possibilitar a efetiva adesdo das medidas
preventivas (ALVES e LACERDA, 2015; JUNIOR et al., 2014). Entretanto, os cuidados se
estendem a aspectos mdaltiplos que incluem desde o conhecimento dos profissionais, sua
complexidade nas a¢des assistenciais, até disponibilidade e a distribuigdo de recursos humanos e
estrutura fisica compativeis com o controle das infeccdes. Sendo assim, o controle das infecgdes
precisa de esforcos conjuntos de todos os envolvidos na assisténcia em saide com métodos que

contemplem seus multiplos aspectos (TELES et al., 2020).

A prevencao e acdes de controle da infeccdo hospitalar, melhor assisténcia, seguranca dos
pacientes e profissionais de satde e redugdo do tempo de internagdo e dos gastos é em grande parte
conferida aos enfermeiros. No entanto, apesar da equipe de enfermagem ter uma grande
participacdo na prevencao e controle de IRAS, esta deve ser compartilhada as demais profissdes
que fazem parte assisténcia, além de formar e capacitar todos profissionais inseridos na assisténcia
com alvo no conhecimento prético e tedrico para melhor elaboracdo e adesdo de praticas que
minimizem as ocorréncias de IRAS (TELES et al., 2020).
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5. CONSIDERAQC)ES FINAIS

Muitos trabalhos vém mostrando a importancia da intervencdo de enfermagem na prevencdo de
infeccOes relacionadas a assisténcia a salde em unidades de terapia intensiva. O cuidado da equipe
de enfermagem ndo se limita somente a uma acdo técnica no sentido de fazer, seguir um
procedimento, mas também no sentido de ser exposto de forma atitudinal, j& que é relacional.
Porém, observou-se cada vez mais que esses aspectos sdo desconsiderados ou pouco valorizados,
quando o cuidado se da num espaco de terapia intensiva onde a tecnologia ganha destaque. O cuidar
na UTI se torna mecénico, desprovido, em grande parte, dos sentimentos do doente e seus
familiares. A maioria dos profissionais de saude afirmam, com base nas pesquisas, a auséncia de
fatores de estimulo ou empecilhos para higienizar-se. No entanto, muitos afirmaram que, 0s
principais fatores sdo: danos na pele, falta de insumos, esquecimento, falta de exemplos dos demais
profissionais de satde. Foi relatado também a auséncia de uso de solugdes alcodlicas, o que deveria
ser muito incentivado. O baixo nimero de profissionais da salde com conhecimento adequado em
relacdo as precaucBes de contato sdo preocupantes, uma vez que a resisténcia bacteriana tem
aumentado nas UTIs. Concluem-se assim, que o controle das infec¢bes além das capacitacGes e
atualizacdo do conhecimento e pratica, precisa de esfor¢cos conjuntos de todos os envolvidos na

assisténcia em salde com estratégias que contemplem seus multiplos aspectos.
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A IMPORTANCIA DA PREVENCAO DA QUEDA EM PESSOAS IDOSAS

Elias Campista Aréas; Leo Ribeiro Chiarelli, Caique Jahuar de Castro, Tomaz de Aquino Diniz,
Rosa Maria de Oliveira Brum, Maria Aparecida Machado Orioli, Edmilson Martins Moraes,
Eveline de Almeida Luz, Fabiano Guimarides Novaes Gomes

RESUMO

O artigo aborda o processo de envelhecimento e a importancia da prevencdo de quedas entre 0s
idosos no Brasil. Inicialmente, ele contextualiza o envelhecimento como um fendmeno fisiologico
e sociocultural, destacando a inversdo demografica prevista para 2040 e 2060.A metodologia do
estudo foi baseada em uma reviséo sistematica da literatura, utilizando bases de dados como Google
Académico, e focou em estudos que tratassem da prevencgéo de quedas, fraturas e a condicdo dos
idosos. Os artigos selecionados foram avaliados quanto a relevancia, qualidade e consisténcia dos
dados. O artigo conclui enfatizando a importancia da prevencdo de quedas, sugerindo medidas
como a adaptacdo do ambiente doméstico, acompanhamento regular por profissionais de saude, e a
pratica de atividades fisicas regulares.

Palavras-chaves: envelhecimento, idoso, salde, queda, qualidade de vida

ABSTRACT

The article addresses the aging process and the importance of preventing falls among the elderly in
Brazil. Initially, it contextualizes aging as a physiological and sociocultural aspect, highlighting the
demographic inversion predicted for 2040 and 2060. The study methodology was based on a
systematic review of the literature, using databases such as Google Scholar, and a focus on studies
that deal with prevention of falls, fractures and the condition of the elderly. The selected articles
were evaluated for relevance, quality and consistency of data. The article concludes by emphasizing
the importance of preventing falls, emphasizing measures such as adapting the home environment,
regular monitoring by health professionals and the practice of regular physical activity.
Keywords: aging, elderly, health, fall, quality of life

1. INTRODUCAO

O envelhecimento é um processo fisioldgico que ocorre ao longo do tempo. E uma etapa
importante em todas as sociedades humanas, pois representa nao apenas mudangas fisiologicas, mas
também psicossociais e culturais. No ano de 2013 a maior parte da populacdo encontrava-se na
faixa etéria de criangas, adolescentes e jovens, perfazendo a minoria na faixa etéaria adulta e idosa.
Com o passar do tempo, anos de 2040 e 2060, nota-se que essa propor¢ao se inverte, a faixa etaria
dos adultos e idosos vao crescendo.

Em 1° de outubro de 2003, foi sancionada a Lei n° 10.741 cuja prevé regularizar os direitos
das pessoas idosas. Sendo assim, a pessoa idosa € conceituada como uma pessoa com idade igual
ou superior a sessenta anos. Essa lei aprimorou os direitos das pessoas idosas, abrangendo a parte
familiar, social, governamental para que este individuo seja protegido, amparado e

consequentemente, tenha uma melhor qualidade de vida.
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Devido ao envelhecimento, 0 aumento no numero de quedas e de fratura torna-se recorrente.
As fraturas podem ser conceituadas como perda da continuidade dssea, mesmo que nao seja
completa e tem como principal causa os traumas de alta sinergia. Em pessoas idosas, os tipos de
faturais mais comuns sdo as patoldgicas, chamadas de baixa energia, ou seja, resultado de uma
aplicacdo de forca minima ao 0sso desgastado devido a alguma doenca, sendo a osteoporose a mais
comum nos idosos, podendo levar a queda.

Devido a isso, a prevencdo deve ser debatida e deve ser de sua importancia para essa faixa
etaria. Entretanto, a prevencdo de quedas é um desafio para organizacGes e profissionais de saude
para identificar riscos e implementar medidas preventivas individuais suficientes para melhorar a
seguranca e reduzir o risco de quedas.

Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é descrever a importancia da prevencdo de quenas
na pessoa idosa, bem como elencar o envelhecimento no Brasil suas leis e prioridades e, também,

citar as principais fraturas e suas consequéncias.

2.METODOLOGIA

Este artigo foi elaborado a partir de uma revisdo sisteméatica da literatura sobre o a
importancia da prevencdo de quedas em idosos. Foram utilizadas as bases de dados do Google
Académico, para a pesquisa dos artigos cientificos indexados. Os termos de pesquisa incluiram
“prevengdo”, “fraturas”, “idoso” e “quedas”. Foram selecionados estudos que forneceram
informacdes relevantes sobre a pessoa idosa, fraturas e prevencdo de queda.

Os artigos selecionados foram avaliados quanto a relevancia, qualidade e consisténcia dos
dados. A qualidade dos estudos foi avaliada com base em sua metodologia, tamanho da amostra,

rigor na coleta de dados e validade dos resultados. Foram incluidos estudos em inglés e portugués.

3.A PESSOA IDOSA NO BRASIL

O envelhecimento é um processo fisioldgico que ocorre ao longo do tempo. E uma etapa
importante em todas as sociedades humanas, pois representa ndo apenas mudangas fisiologicas, mas
também psicossociais e culturais. Biologicamente, o processo de envelhecimento € individual e é
causado por alteragdes moleculares e celulares que levam a uma perda gradual das fungdes dos
6rgaos e do corpo. Este declinio tornou-se evidente no final da fase reprodutiva, embora a perda de
funcdo do organismo comecasse a ocorrer mais cedo (MONTEIRO; COUTINHO, 2020)

Embora a senescéncia ou envelhecimento fisiologico seja definido como uma série de
mudancgas que ocorrem no corpo humano, também deve ser entendido que o envelhecimento
implica uma perda gradual das reservas funcionais sem comprometer as necessidades béasicas para

a manutencdo da vida. O envelhecimento ou envelhecimento patoldgico, por outro lado, é definido
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como uma série de mudancas no corpo devido a doengas e estilo de vida que acompanham um
individuo até a velhice (ESCORSIM, 2021)

Portanto, promover uma boa qualidade de vida na velhice ultrapassa o ambito da
responsabilidade individual e deve ser considerado um empreendimento sociocultural. Isso implica
que uma velhice satisfatéria ndo é uma propriedade de individuos bioldgicos, psicolégicos ou
sociais, mas uma consequéncia da qualidade das interacdes humano-humano durante a evolucao
(MONTEIRO; COUTINHO, 2020; ESCORSIM, 2021)

Diante desses conceitos, fica claro que o termo qualidade de vida engloba um conceito
amplo de bem-estar que vai além das dimensd@es bioldgica, psicoldgica e social e atinge a esfera do
autojulgamento do individuo, ou seja, quéo satisfeito ou insatisfeito ele é com a qualidade de vida
subjetiva satisfazer (MONTEIRO; COUTINHO, 2020)

E notorio que com o avango da medicina, ocorreram muitas melhorias na area da saude e
isso fez com que o fendmeno da longevidade se prolongasse, acarretando no aumento da populagéo
da pessoa idosa. E possivel observar, como evidenciado no Figura 1, que no ano de 2013 a maior
parte da populacdo encontrava-se na faixa etaria de criancas, adolescentes e jovens, perfazendo a
minoria na faixa etaria adulta e idosa. Com o passar do tempo, anos de 2040 e 2060, nota-se que
essa proporc¢do se inverte, a faixa etéria dos adultos e idosos vao crescendo, enquanto a das criancas,
adolescentes e jovens vdo decaindo (CEMBRANELLLI, 2018).
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Figural: Piramide Etaria Populacdo Brasileira
Fonte: Cembranelli (2018)

Em 1° de outubro de 2003, foi sancionada a Lei n°® 10.741 cuja prevé regularizar os direitos das
pessoas idosas. Com o tempo, esse Estatuto do Idoso sofreu diversas atualizacoes, sendo a Gltima
no ano de 2022, denominada Lei n® 14.423 de 22 de Julho de 2022.

De acordo com este Estatuto da Pessoa ldosa atualizado, prop6s-se substituir as expressdes

“idoso” e “idosos” por, respectivamente, “pessoa idosa” e “pessoas idosas”. Com isso, pessoa idosa

é conceituada como uma pessoa com idade igual ou superior a sessenta anos (BRASIL, 2022). Essa
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lei aprimorou os direitos das pessoas idosas, abrangendo a parte familiar, social, governamental
para que este individuo seja protegido, amparado e consequentemente, tenha uma melhor qualidade
de vida.

O artigo 15 da lei n°® 14.423 de 2022, garante que a atencdo integral a salde da pessoa idosa
através do Sistema Unico de Salde (SUS) garanta-lhe o acesso igualitario e universal atrelado a
acOes e servicos continuos para protecdo, promocao, prevencao e recuperacdo da saude, englobando
doencas que ocorram principalmente em pessoas idosas. O paragrafo 7 deste artigo 15 aponta que
diante de um atendimento de saude, em que ndo seja caso de emergéncia, individuos com pessoas

maiores de oitenta anos terdo prioridade sobre as demais pessoas idosas (BRASIL, 2022).

3.1. As fraturas na pessoa idosa e seus riscos

As fraturas podem ser conceituadas como perda da continuidade éssea, mesmo que nao seja
completa e tem como principal causa os traumas de alta cinergia. Em pessoas idosas, 0s tipos de
faturais mais comuns séo as patoldgicas, chamadas de baixa energia, ou seja, resultado de uma
aplicacdo de forca minima ao 0sso desgastado devido a alguma doenca, sendo a osteoporose a mais
comum nos idosos, podendo levar a queda. As fraturas mais comuns em idosos sédo de quadril,
ombro e punho, devido a fragilidade e o desgaste 6ésseo (ROCHA et al, 2018).

Deste modo, a osteoporose (Figura 2) é definida como uma osteopatia metabodlica
representada por uma perda gradual da massa 6ssea de 1% ao ano apés 0s 40-45 anos. Esse distdrbio
generalizado do esqueleto é ocasionado por reducdo da matriz 6ssea devido a uma queda da
atividade dos osteoblastos, cuja funcdo é produzir a matriz 6ssea. Além da intensificacdo da
atividade das células osteoclasticas, sendo responsaveis destruir essa matriz. Esses fatores
acarretam na fragilidade e suscetibilidade a fraturas. A osteoporose é um dos principais fatores de
risco para fratura e queda em pessoas idosas. 1/3 das mulheres brancas com idade superior a 65
anos portadoras de osteoporose sdo mais propensas a sofrer fratura osteoporética (SOARES,
ANDRADE, 2019).
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Osso com
osteoporose

Figura 2. Osso normal x Osso com osteoporose
Fonte: Drauzio, 2020.

Além do mais, com a idade, o controle do equilibrio muda e leva a instabilidade da marcha.
O equilibrio e a marcha dependem de uma complexa interacdo de fungbes neurais,
musculoesqueléticas, cardiovasculares e sensoriais. Além disso, estdo diretamente relacionados a
capacidade de adaptacdo rapida as mudancas do ambiente e da postura (ROCHA et al, 2018).

Uma proporcéo crescente da populacao idosa esta associada a uma vida mais ativa, e a falta
de informacéo sobre as condicGes que os colocam em maior risco de quedas, como moradia segura,
calgados, iluminagdo ambiente e viséo deficiente, coloca esse grupo em maior risco de Acidentes
de grande porte, e principalmente levam a fraturas do fémur, proximo ao quadril, com alto indice
de mortalidade (OLIVEIRA et al, 2019).

Além do risco de fraturas e morte, desde entdo, passaram a ter medo de cair, acompanhado
de alteragcdes psicolégicas no idoso. Fraturas em idosos resultam em perda frequente de
independéncia, perda dos niveis de atividade pré-fratura, declinio do estado de satide e aumento do

risco de hospitalizacdo em instituicdes geriatricas.
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AMBIENTES COM POUCA ILUMINAGAO
EPISOS ESCORREGADIOS

/ ESCADAS SEM CORRIMAO,
SINALIZAGAO E PISO ESCORREGADIO

—

AMBIENTES COM POUCA ILUMINAGAD
EPISOS ESCORREGADIOS

=

CADEIRAS, CAMAS E VASOS SANITARIOS

MUITO BAIXOS E SEM APOIO PARA SENTAR E LEVANTAR \

BANHEIROS SEM BARRAS DE APOIO 0BSTACULOS NO CAMINHO COMO MOVEIS BAIX0S, FI0S SOLTOS E
PRESENGA DE ANIMAIS DOMESTICOS

Figura 3:Fatores de risco extrinsecos para queda em idosos
Fonte: Oliveira et al (2019)

Durante o envelhecimento bioldgico, ndo sé os 0ssos, mas todos 0s componentes do
aparelho locomotor séo afetados, havendo alteracdes na estrutura 6ssea, musculos, articulacdes e
tenddes em todas as regides do corpo, o que possibilita mais chance de quedas. Assim, varios fatores
de risco foram identificados como possiveis causas de quedas em idosos: déficits visuais e
auditivos, alteragdes da marcha, equilibrio, comprometimento cognitivo e uso de drogas,
principalmente cardiovasculares e psicotropicas, doenca articular degenerativa, fraqueza muscular,
deméncia e causas extrinsecos (Figura 3) (OLIVEIRA et al, 2019).

Para continuar a progredir na identificacdo de tais fatores de risco para prevenir quedas,
abordagens de prevengdo primaria e secundaria devem ser empregadas. A prevencao primaria inclui
uma série de acdes destinadas a eliminar os fatores de risco de uma doenca ou condi¢édo para reduzir
sua incidéncia geral, enquanto a prevencdo secundaria atua identificando e corrigindo
individualmente esses fatores para reduzir sua incidéncia. Portanto, ha sempre a necessidade de

reavaliacdo periddica e monitoramento de possiveis eventos adversos (OLIVEIRA et al, 2019).

3.2 Importéncia da prevencgdo de quedas na pessoa idosa

Existem algumas alteracdes organicas associadas ao envelhecimento, por exemplo, fatores
psicocognitivos relacionados ao pensamento humano, inteligéncia, memoria e aprendizado, que
levam a disfungdes psicomotoras, diminuicdo da coordenacdo e agilidade mental, além de
alteracbes bioldgicas/funcionais, alteragbes em todos os sistemas do corpo estdo interligados
(ANDRADE et al, 2021).

Tudo isso torna os idosos mais propensos a fraturas, quedas e perda de equilibrio, que
também costumam estar associados a problemas de visdo e audicdo. Assim, as alteracdes
fisiologicas voltadas para 0 esgotamento do exercicio, a diminui¢do da densidade dssea, aliadas aos

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

baixos niveis de oxigénio nos pulmdes, que podem levar a fadiga na realizacdo de atividades
cotidianas simples, sdo os principais fatores que fragilizam a satde do idoso (ANDRADE et al,
2021).

A queda é o principal evento adverso ocorrido na populagéo idosa. E caracterizada pelo
movimento involuntario do corpo abaixo da posicao inicial, momento em que 0 organismo ndo tem
tempo para reagir rapidamente. Esse acometimento ocorre por situagfes multifatoriais que
comprometem a estabilidade pessoal e € uma das principais causas de morbidade e mortalidade na
populacio idosa, principalmente na faixa etaria acima de 80 anos (DOURADO JUNIO et al, 2022).

Devido as limitag0es fisicas, decorrentes do processo natural de envelhecimento, 0 ambiente
em que vivem precisa apresentar estruturas "adequadas”, incluindo boa iluminacdo, ventilacao,
acessibilidade e outros pilares importantes para a manutencdo de uma boa saide. O objetivo da
aclimatacdo €, portanto, proporcionar maior sensacdo de seguranca e garantia de melhor
desempenho nas atividades diarias, garantindo conforto e qualidade de vida a esses idosos
(ANDRADE et al, 2021).

Ademais, devem ser implementadas tecnologias que visem reduzir a presenca de eventos
adversos nos ambientes em que vivem os idosos. Entre as principais medidas, foram colocadas
grades de ferro em diferentes locais da casa, principalmente nos banheiros e rampas, foram retirados
objetos e tapetes e garantida uma boa iluminagdo. Ainda assim, o acompanhamento regular com
geriatras e enfermeiros da Unidade Bésica de Saude (UBS) é importante, pois esses profissionais
realizam visitas domiciliares para avaliar e minimizar os riscos (DOURADO JUNIO et al, 2022).

O envolvimento da equipa de cuidados ao longo do processo, como apoio aos familiares e
cuidadores, visa evitar a incapacidade do idoso e a sua mobilidade reduzida no seu trabalho
quotidiano, aumentando assim o conforto/bem-estar e, consequentemente, garantindo que estes
idosos ter uma melhor qualidade de vida e reduc&o dos casos de quedas (DOURADO JUNIO et al,
2022).

Além do mais, a realizagdo de atividades fisicas regulas € um fator importante para
prevencdo no risco de quedas em idosos. Uma média de 90 minutos de atividade fisica de
intensidade moderada duas vezes por semana, incluindo musculacdo, hidroginastica e ciclismo
funcional, tem grande impacto na prevencdo de quedas em idosos. Aqueles que caminharam por
uma hora duas vezes por semana obtiveram resultados significativos em termos de equilibrio
dindmico, velocidade de marcha e reducédo de quedas (WEBER, 2022).

Sendo assim, idosos que praticam regularmente um nivel adequado de atividade fisica
apresentam melhor estabilidade fisica e, portanto, menor risco de quedas. A importancia de ser

fisicamente ativo é entendida como um elemento essencial na prevengdo de quedas em idosos,
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auxiliando na manutencdo da autonomia e capacidade funcional, promovendo assim um
envelhecimento saudavel (WEBER, 2022).

A prevencdo de quedas é um desafio para organizacBes e profissionais de salde para
identificar riscos e implementar medidas preventivas individuais suficientes para melhorar a
seguranca e reduzir o risco de quedas. Aspectos importantes séo relacionamentos da equipe
multidisciplinar, comunicacéo, treinamento, intervencgdes centradas no paciente e envolvimento da
familia. Mostramos também que a implementacao de medidas adequadas para melhorar a seguranca
e reduzir o risco de quedas deve ser baseada em evidéncias cientificas e na implementacdo de
diretrizes transversais para toda a equipe (MAGUEJA, 2022).

24 DE JUNHO ={c
DIA MUNDIAL EG

=
DE PREVENCAO
DICAS DESEGURANGA  E OUJEDAS CASA SEGURA

5||‘—V”||- N

Yo
Exercite-se i Instale corrimaos e
regularmente ) barras de apoio

Faga check-up Remova objetos
da visdo e audicao do chao

>
4

Reveja os medicamentos Use tapetes
com o seu médico - antiderrapantes

Use sapatos Mantenha itens do
bem ajustados dia a dia acessiveis

Mantenha o
ambiente iluminado

Figura 4: Prevencdo de quedas em idoso.
Fonte: SBGG, 2022.

Ademais, vale salientar que o dia 24 de junho é considerado como o dia mundial de
prevencao de quedas (Figura 4), trazendo a importancia dessa temética. Essa data foi criada pela
Organizacdo Mundial da Satde (OMS) e incluida no calendario de satde do Ministério da Salde
(MS) para alertar pessoas de todas as idades, principalmente os idosos, sobre o risco de quedas. As
quedas podem ter sérias consequéncias fisicas e psicoldgicas, incluindo lesdes, hospitalizacéo,
imobilidade, medo de outra queda, mobilidade limitada, diminui¢do da fung&o, hospitalizacéo e até

a morte, sendo, de fato, necessario uma prevencéo eficaz (SBGG, 2021).

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

4. CONCLUSAO

Em suma, conclui-se que o envelhecimento é um evento natural do organismo, cada ser
humano passara por esta fase, se ndo falecer antes, faz parte da evolucao natural da vida. E, portanto,
o0 envelhecimento exige algumas mudancas na rotina da pessoa, sendo para o proprio individuo que
é a pessoa idosa, como para todos ao seu redor. E de extrema importancia que a pessoa idosa e as
pessoas no seu convivio conhecam os direitos dela para que esse processo da senescéncia seja o
mais brando e resguardado possivel.

E necessario que a promogao e prevencao das doengas que mais acometem as pessoas idosas
sejam repassadas para a populacdo com o objetivo de serem colocadas em prética pela populacdo
em geral, auxiliando assim, todas as pessoas idosas e 0s que cuidam delas, um exemplo que pode
ser citado é a forma de prevenir quedas nesta parte da populacdo, ja que é uma das principais
consequéncias do envelhecimento.

Logo, cabe ao poder publico promover campanhas de conscientizagdo acerca do
envelhecimento e suas consequéncias quando negligenciado. A familia, buscar melhores condic6es
para um ambiente realmente adequado para a pessoa idosa, além, da sociedade em entender que
essa ndo € uma fase de adaptacdo facil para todos, deve-se ter empatia e buscar ofertar atividades
que melhorem a qualidade de vida nesta populagéo.

REFERENCIAS

ANDRADE, Carla Carolina Souza et al. A importancia da assisténcia de enfermagem e nutricdo na
prevencdo de quedas em idosos. Revista Artigos. Com, v. 30, p. €8129-e8129, 2021. Disponivel
em: https://acervomais.com.br/index.php/artigos/article/view/8129/5092. Acesso em: 24/05/2023.

BRASIL. Decreto-lei n® 14.423, de 22 de Julho de 2022. Aprova o Estatuto da Pessoa Idosa e da
outras providéncias. Brasilia, DF: Presidéncia da Republica, 2022. Disponivel em:
https://www.planalto.gov.br/ccivil_03/ ato2019-2022/2022/lei/l14423.htm. Acesso em:
25/05/2023.

CEMBRANELLI, Fernando. Pirdmide Etaria Populacdo Brasileira. StartupSaude.com, 2018.
Disponivel em: https://startupsaude.com/aging-2-0-sp-1-chamada-de-negocios-da-
longevidade/HIHUB.TECH/piramide-etaria-populacao-brasileira. Acesso em: 25/05/2023.

DOURADO JUNIOR, Francisco Wellington et al. Intervencdes para prevencdo de quedas em
idosos na Atencdo Primaria: revisdo sistematica. Acta Paulista de Enfermagem, v. 35, 2022.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/ape/a/TqV4k45sTkZYTIJWINGHh5Jj/. Acesso em:
24/05/2023.

DRAUZIO. Osteoporose. 2020. Disponivel em:
https://drauziovarella.uol.com.br/mulher/osteoporose/. Acesso em: 24/05/2023.

ESCORSIM, Silvana Maria. O envelhecimento no Brasil: aspectos sociais, politicos e demogréaficos
em analise. Servico Social & Sociedade, p. 427-446, 2021. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/sssoc/a/KwjLV5fquwetWsfWVvczecMn/. Acesso em: 24/05/2023.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

MAGUEJA, Carla Maria Pintado. Prevencéo de quedas — Plano Nacional de Seguranca do Doente.
Dissertacdo de Mestrado — Repositorio Comum ESEL, 2022. Disponivel em:
https://comum.rcaap.pt/bitstream/10400.26/44580/1/MEGE_3640_original.pdf. = Acesso  em:
23/05/2023.

MONTEIRO, Ricardo Eddy Gomes; COUTINHO, Diogenes José Gusméao. Uma breve revisao de
literatura sobre os idosos, o envelhecimento e saude. Brazilian Journal of Development, v. 6, n.

1, p. 2358-2368, 2020. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/view/6149. Acesso em:
22/05/2023.

OLIVEIRA, S. L. F. et al. Risk factors for falls in elderly homes: a look at prevention. Brazilian
Journal of Health Review, v. 2, n. 3, p. 1568-95 2019. Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/1390/1536.  Acesso  em:
22/05/2023.

ROCHA, Vitor Moraes; GASPAR, Heloisa Amaral; OLIVEIRA, Claudio Flausino. Estimativa do
risco de fratura dssea em pacientes em Atencdo Domiciliar por meio da ferramenta FRAX.
Publicacdo Oficial do Instituto Israelita do Ensino e Pesquisa Albert Einstein - Einstein, v. 16, n. 3,
p. 1-6, 2018. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/eins/a/TLrR63gtzvhxKkbQNRNxXXY Q/abstract/?lang=pt.  Acesso em:
25/05/2023.

SBGG. Sociedade Brasileira de Geriatria e Gerontologia. Dia Mundial de Prevencéo de Quedas.
2021. Disponivel em: https://sbgg.org.br/dia-mundial-de-prevencao-de-quedas/. Acesso em:
27/05/2023.

SOARES, Glauton Farias, ANDRADE, Erci Gaspar da Silva. A Osteoporose: um dos principais
fatores responsavel de fraturas em idosos e sua relevancia. Revista de Iniciacdo Cientifica e
Extensdo - REIcEn, v. 2, n. 1, p. 24-29, 2019. Disponivel em:
https://revistasfacesa.senaaires.com.br/index.php/iniciacao-cientifica/article/view/138/92. Acesso
em: 25/05/2023.

WEBER, Gabriela. A importancia da pratica de atividades fisicas na prevencdo de quedas em
idosos: revisdo sistematica. Universidade do Vale do Rio dos Sinos, 2022. Disponivel em:
http://repositorio.jesuita.org.br/bitstream/handle/UNISINOS/12107/Gabriela%20Weber.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y. Acesso em: 27/05/2023.

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023. “



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

TETANO: RELATO DE CASO CLINICO

Lorena de Freitas Gottardi, Leo Ribeiro Chiarelli, Caique Jahuar de Castro, Tomaz de Aquino
Diniz, Rosa Maria de Oliveira Brum, Maria Aparecida Machado Orioli, Edmilson Martins
Moraes, Eveline de Almeida Luz, Fabiano Guimaraes Novaes Gomes, José Henrigque Moreira
Pillar,

RESUMO

Introducéo: O tétano leva a lesdo do sistema nervoso central, levando a aumento da
excitabilidade aos estimulos, rigidez, reducdo dos reflexos, paresia paralisia, taquicardia, arritmia
cardiaca; hipertermia; sudorese profusa; vasoconstricao periférica e parada cardiorrespiratoria.
Tratamento do tétano deve ser feita com Imunoglobulina Humana Antitetanica. Objetivo: O
estudo tem como objetivo mostrar um caso de tétano grave em uma paciente jovem, devido a
negligéncia da imunizacéo. Relato do caso A.B.S, 24 anos, com queixa de “Nao consigo andar’,
apresentou uma crise de ansiedade, com taquicardia, tremor, dispneia, desconforto toracico e
sensacdo de morte, apds uma hora iniciou com cefaleia intensa aguda na regido holo-craniana
associada a nauseas e diplopia. Evoluindo com dor muscular difusa, disfagia, disartria com
tremor, ataxia de marcha e hemiparestesia em dimidio esquerda, evoluindo com rigidez muscular
generalizada grave, afonia pelo trismo e toxemia, ao investigar a histéria novamente foi
identificado a colocacéo de aparelho ortoddntico e atraso da vacina de tétano, iniciando o
tratamento especifico com soro antitetanico e imunoglobulina. Concluséo: Conclui-se com base
no caso apresentado que qualquer medida de tratamento ap6s a contaminacéo foi para minimizar
os danos realizados pelo toxina tetanica, e que poderia ter sido evitada a prevencdo adequada.

Palavras-chave : Tetano, Vacinacao, imunoglobulina

ABSTRACT

Introduction: Tetanus causes damage to the central nervous system, leading to increased
excitability to stimuli, rigidity, reduced reflexes, paresis, paralysis, tachycardia, cardiac arrhythmia;
hyperthermia; sweat profusely; Peripheral vasoconstriction and cardiorespiratory arrest. Tetanus
treatment must be done with Human Antitetanus Immunoglobulin. Objective: The objective of this
study is to show a case of severe tetanus in a young patient, due to the negligence of immunization.
Case report A.B.S, 24 years old, with a complaint of “I can't walk”, presenting a crisis of anxiety,
with tachycardia, tremor, dyspneia, thoracic discomfort and sensation of death, after an hour
beginning with acute intense headache in the holocranial region associated with nausea and
diplopia. Evoluindo with diffuse muscular dor, dysphagia, dysarthria with tremor, gait ataxia and
hemiparesthesia in left dimidio, evoluindo with severe generalized muscle rigidity, aphonia hair
lockjaw and toxemia, to investigate the history it was newly identified to placement of orthodontic
appliance and delay of the vaccine of tetanus, initiating specific treatment with antitetanus solution
and immunoglobulin. Conclusion: It is concluded on the basis of the case presented that any
treatment measure following contamination was to minimize the damage caused by tetanus toxin,
and could have been avoided with adequate prevention.

Keywords: Tetanus, Vaccination, immunoglobulin
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INTRODUCAO

O Clostridium Tetani € um bacilo Gram-Positivo, estritamente anaerébio. Os esporos
tetdnicos ao atingir o organismo (geralmente pele, mucosas e musculos), podem encontrar
condicdes adequadas para sua germinagéo (anaerobiose). A acdo patogénica do Clostridium Tetani

exerce-se através de sua poderosa exotoxina, a tetanospasmina.

N&o € possivel erradicar os esporos do basilo Clostridium tetani do ambiente, tornando possivel a
contaminacdo de qualquer pessoa. Entretanto, o tétano é uma patologia passivel de prevencéo
através de um plano de vacinas, tornando assim praticamente impossivel a contaminacdo de
pessoas. Assim sendo, o melhor tratamento do tétano seria a prevencao através da vacina. Sendo

ainda possivel a aplicacéo de soro ou de imunoglobulinas em casa de ferimentos de risco.®

Desta forma, conclui-se que a contaminacdo pelo basilo do tétano é raro, porém nédo ocorre dessa
maneira. Uma alta parcela da populagdo adulta apenas recebeu a prevencao pela vacina enquanto
crianga, ou nunca recebeu. Para a protecdo da doenca a vacina deve estar ativa, assim ndo se pode
permanecer por mais de 10 anos sem renovacao da mesma, caso contrario o individuo ndo esta

protegido, como ocorre na maioria dos casos.®®

De acordo com Fernando (2006) é importante ressaltar que essa prevencdo estd disponivel nos
Centros Municipais de Saude. O plano de vacinagdo na infancia é realizado com trés doses da vacina
tetravalente, que inclui imunizacdo contra difteria, tétano, coqueluche e meningite tipo b (aos 2, 4

e 6 meses de idade com reforco aos 15 meses, aos 4 anos, e apos isso, de 10 em 10 anos). 8

Além da vacinagdo, outro método de prevencdo importante apds ferimentos de risco, € a limpeza
do local infectado com agua e sabdo, e retirada de corpos estranhos. Pode-se fazer necesséario a
imunizacdo passiva com a imunoglobulina antitetanica dependendo do tipo do ferimento, o que

causou o ferimento e o esquema de vacinag&o.®

O paciente portador de tétano deve ser internado em uma unidade assistencial apropriada, sendo
possivelmente necessario em casos mais graves a internacdo em centros de terapia intensiva
(CTT’s). Essa indicagdo de isolamento se deve ao fato de que o paciente deve estar em um ambiente
com pouco ruido, baixa luminosidade, e com temperatura estavel para um melhor conforto visando

minimizar a reaco dos sintomas. %

Posto isso, 0 presente estudo tem por objetivo investigar sobre um caso de tétano grave em uma
paciente jovem, devido a negligéncia da imunizacdo. Nesse sentido, o texto que consubstancia o
estudo constitui-se uma abordagem que engloba toda sua descricdo conceitual para melhor

entendimento e esclarecimento da evolucéo da doenca.
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RELATO DO CASO

A.B.S, 24 anos, sexo feminino, advogada, brasileira, natural de Itaperuna, branca e solteira.
QP: “Nao consigo andar”

HDA: Paciente relata que no dia 29/03/2011, apresentou crise de panico durante atividade
fisica na academia. Foi uma crise classica, caracterizada por taquicardia, tremor, dispneia,
desconforto toracico e sensacdo de morte, com duracéo de aproximadamente vinte minutos. Mesmo
assim conseguiu terminar as atividades e ao chegar a casa, ap6s uma hora, apresentou cefaleia
intensa aguda na regido holo-craniana associada a nauseas e diplopia. Ao procurar um Servico de
Urgéncia necessitou receber medicacdo (Dipirona, Digesan iv, Valiun 10 mg e tramadol iv), para

melhora significativa da dor recebendo alta hospitalar.

Na manha seguinte dia 30/03/2011, ao acordar, apresentava dor muscular difusa, dificuldade
de deambular, disfagia, disartria com tremor, ataxia de marcha e hemiparestesia em dimidio
esquerdo. Buscou consulta com neurologista e durante o atendimento apresentou quadro de nauseas
intensas e dois episodios de vomitos. Nesse momento, foi encaminhada para internacdo com
hip6tese diagnostica inicial de intoxicacdo por metalopramida. Foi hidratada com soro fisiolégico
e dimenidrinato intravenoso. Ap6s a agdo do medicamento, foi descartada a hipdtese de intoxicagdo

por Plasil.

Para uma investigacdo mais aprofundada foram realizados varios exames de sangue de
rotina (hemograma, ionograma, glicose, VHS) que revelaram estarem dentro do padrdo de

normalidade, e uma ressonancia magnética de cranio que também apresentava-se normal.

Ap0ds seis horas da internacdo, a paciente apresentou rigidez muscular generalizada grave,
inclusive rigidez de nuca, afonia pelo trismo e toxemia, tornando-se, assim, a Meningite um possivel
diagnostico. Imediatamente, foi solicitada puncao lombar pelo meningismo, com resultado de rotina

normal. No momento estava afebril.

Como medida de seguranca, a Paciente foi transferida para o CTI do Hospital S&o José do Avai
(HSJA). Em poucas horas comecgou apresentar dificuldade respiratéria, necessitando da realizagdo
de traqueostomia, uma tetraparesia espastica com clonus inesgotavel no aquileu bilateralmente,

sendo, nesse contexto, levantada a hipotese de tetania.

Naquele momento, a histéria da paciente foi rediscutida com a familia, quando foi relatado
que ela havia instalado aparelho ortodéntico ha sete dias. Ao analisar o cartdo de vacinagdo da
mesma, foi constatado que a paciente ndo realizara a profilaxia vacinal para tétano desde 1995, ou

seja, 16 anos.
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Nessa instancia, iniciou-se o tratamento especifico com soro antitetanico e imunoglobulina

em pulsoterapia.

De acordo com a historia social e fisiolégica da mesma, a paciente ndo fazia uso de drogas
endovenosas, ndo usava anabolizantes, ndo sofreu acidente e era nulipara. Sendo a colocagdo do

aparelho ortoddntico a Unica situacao de exposi¢do a esporos tetanicos.

Por vérias semanas, o quadro clinico evoluiu com rigidez generalizada caracterizada por
Sindrome extra-piramidal, tetraplegia espéastica e s6 ap0s quatro semanas passou a movimentar
espontaneamente, apenas com flexdo discreta de membros superiores contra gravidade. N&o
conseguia se sentar sem apoio e ndo deambulava, mas ja respirava sem necessidade de ventilacao

mecanica e recebia alimentacao por sonda nasoentereal.

A mesma obteve alta hospitalar no dia 17/06/2011.

DISCUSSAO

O Clostridium Tetani € um bacilo Gram-Positivo, estritamente anaerébio. Os esporos
tetdnicos ao atingir o organismo (geralmente pele, mucosas e musculos), podem encontrar
condicdes adequadas para sua germinagéo (anaerobiose). A acdo patogénica do Clostridium Tetani

exerce-se atraves de sua poderosa exotoxina, a tetanospasmina.

Em condic¢bes de baixo potencial de oxirredugdo como em tecidos necrosados, terra, corpos
estranhos e germes de associacdo, haverd maior possibilidade do esporo sobreviver. Assim que
penetra nos tecidos, o esporo tetanico pode permanecer num estado latente por algumas horas ou
dias, na dependéncia das condi¢cfes de anaerobiose e fagocitose locais. Ele é variavel com a espécie
animal, a localizacdo e extensdo do foco, a oxigenicidade da raca, grau imunitario do animal e
diversos fatores biologicos que facilitam ou dificultam a germinacdo e produgdo da toxina pelo
bacilo tetanico.t

Em tecidos em condi¢Bes normais o germe € fagocitado pelos macrofagos. Todavia, 0s
esporos podem sobreviver nos tecidos por periodos variaveis de um a trés meses e meio. As causas
mais comuns de baixa do potencial de oxireducdo nos tecidos sdo as seguintes: terra, estrepes e
madeiras, fragmentos metalicos, tecidos necrosados, queimaduras, 0s mais variados corpos
estranhos, sais de célcio, quinino e saponina. O tempo para que se inicie a transformacao do esporo
em forma vegetativa é de aproximadamente 6 horas, e essa forma é a responsavel pela elaboragéo

da toxina cujo destino sdo neurdnios motores do SNC, principalmente os da medula espinhal.®
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A primeira teoria sobre a via percorrida pela toxina tetanica para atingir o SNC foi de Meyer
e Ramson ) baseada em resultados de experiéncias em animais de laboratério. Segundo essa teoria,
a toxina tetanica que circula no sangue ou nos linfaticos é recolhida pelos nervos motores espinhais
e, uma vez levada as células motoras do SNC, determina aumento da excitabilidade aos estimulos
(sonoros, luminosos, etc.). Quando a toxina atinge apenas um segmento da medula, o tétano é
localizado. Contudo, se a quantidade de toxina for maior, ela se difunde pela medula tétano
ascendente ou descendente e os sintomas se generalizam pelos varios segmentos do corpo tétano

generalizado.

Com base em outras pesquisas?, a toxina tetanica seria carreada ao SNC direta e
exclusivamente pelas vias sanguineas e linfaticas. Uma vez atingido o SNC, a toxina ndo seria mais
neutralizavel pela antitoxina tetanica. O efeito da toxina tetanica pode ser separado em duas fases:
Na primeira, a toxina se fixa as células do corno anterior da medula, dai resultando aumento da
excitabilidade aos estimulos. Tal fase ocorreria nos primeiros dias da doenca. Nesse periodo 0s
sintomas podem ser abolidos pela secdo dos nervos correspondentes a zonas afetadas. Numa
segunda fase seriam atingidas as placas motoras terminais nos masculos estriados, e, entdo, ja nao

seria possivel abolir os sintomas pela secdo dos nervos correspondentes.

O percurso da toxina tetanica se inicia nos muasculos e tecidos vizinhos do foco tetanico,
impregnando as terminacfes nervosas dos musculos e caminhando pela bainha dos nervos
periféricos da via motora anterior até atingir a medula, onde se fixard a substancia cinzenta dos

cornos anteriores.

A via espinhal posterior (sensitiva), ndo desempenha papel patogénico importante na
intoxicacdo tetanica, somente quando a toxina penetra nas células dos cornos anteriores da medula
€ gue sdo registradas alteracdes na atividade elétrica dos musculos correspondentes, surgindo os
primeiros sintomas da hipertonia muscular. A injecdo direta de toxina nos cornos anteriores da
medula (microinje¢do) determina o aparecimento de tétano localizado tipico. Se a via sanguinea foi
blogueada por meio de injecao de antitoxina tetdnica em grande quantidade adequada, mesmo assim
a toxina pode ganhar a via nervosa periférica e determinar o quadro de tétano em animais de

laboratorio.

Existe uma predilecdo por determinados neurénios, e por uma questdo de facilidade de
acesso, histologicamente, a via anterior (motora) acaba sendo menos complexa que a via posterior
(sensitiva). Nos casos de dor extremamente intensa no tétano, pode estar associada ndo somente a
contragbes musculares, mas também o comprometimento de neurénios da coluna posterior.
Convulsoes epleptiformes depois da contaminacdo da toxina tetanica no cérebro estdo associadas a

comprometimento dos niveis subcorticais.
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S0 a se¢do da via nervosa anterior € capaz de impedir o0 acesso da toxina as células do corno
anterior da medula e, dessa maneira, impedir o surgimento dos sintomas do tétano. A sec¢do da via
nervosa posterior (mantendo-se intacta a via anterior) é capaz de impedir o0 aparecimento do tétano

e a morte do animal.

Em trabalhos com a toxina tetanica marcada e inoculada em varias regides, pode se perceber
a fixacdo predileta da toxina teténica e a difusdo da toxina atraves dos nervos periféricos e acao no
SNC.® Com isso, foi comprovado que a antitoxina circulante nfo consegue atravessar a barreira
sangue/SNC nem neutralizar a toxina que percorre as bainhas dos nervos motores periféricos ou

aquela ja fixada as células do SNC.

Nos distdrbios da transmissdo neuromuscular no tétano, a toxina tetanica age sobre o
aparelho pré-sinaptico, aumentando liberacdo de acetilcolina e inibindo a colinesterase, causando
hiperexcitabilidade muscular. Acredita-se que o neurotransmissor inibidor glicina e gaba estéo
diminuidos a nivel pré-sinptico, em razdo da acdo da toxina tetanica sobre as células que o
secretam. Nestas circunstancias, os estimulos excitadores ndo sdo interrompidos pelos inibidores

causando hipertonia muscular e espasmos musculares.* 2

Geralmente ocorre maior frequéncia de disparo neuronal (rigidez), reducéo dos reflexos:
menor difusdo polissinaptica dos impulsos — funcdo glicinérgica — e recrutamento simultaneo de
musculos agonistas e antagonistas (espasmo), bloqueio a nivel de placa motora: paresia/paralisia,
disfuncdo autondmica (fendmeno de patogenia ainda pouco compreendida). A disfuncédo
autondémica do tétano pode se manifestar através de hipertensdo labil e persistente; taquicardia,
arritmia  cardiaca; hipertermia; sudorese profusa; vasoconstricdo periférica; parada

cardiorrespiratoria.

Os nervos curtos sdo afetados antes dos longos, por esta razdo a sequéncia natural dos grupos
musculares acometidos é cabega -> tronco -> membros. Entdo, mais especificamente, no tétano
generalizado vai ocorrer aumento do tonus dos masseteres — TRISMO, disfagia, rigidez/dor

cervivcal, abdome rigido, acometimento dos musculos proximais dos membros.®

Os espasmos tetanicos sdo generalizados, paroxisticos, violentos, dolorosos
(cianose/distarbio ventilatorio), repetitivos, espontaneos ou secundarios a estimulos discretos

(luminosos, sonoros ou tateis).
Os casos de tétano podem ser estratificados a partir da severidade da apresentacéo clinica:

e LEVE: rigidez muscular; pouco ou nenhum espasmo;
e MODERADO: trismo, disfagia, rigidez, espasmos;

e GRAVE: paroxismos explosivos frequentes.
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Além da variedade de apresentacdes clinicas ja mencionadas, a doenca pode cursar com
complicacBes: pneumonia, fraturas, ruptura muscular/rabdomiolise, trombose venosa profunda,

trombo embolia pulmonar, Glceras de decubito.

Em casos mais graves, h& um cortejo sintomatolégico que acompanham as caracteristicas
classicas de hipertonia e convulsbes musculares dos tetanicos que falam a favor de
comprometimento geral do sistema nervoso. Essa hiperatividade do sistema nervoso simpatico
demonstram disturbios nos processos inibitdrios nas estruturas simpaticas da medula e nos centros
vegetativos mais altos, podendo apresentar sintomas como: taquicardia, modificacdo da pressao
arterial, aumento do metabolismo basal, hiper-hidrose e hipertermia.

Observou-se que o tétano também cursa com uma inicial ativacao e subsequente supressao
do sistema secretor hipotdlamo — hipofisario, causando diversas modificacbes no balanco de
catecolaminas e no metabolismo dos mineralocorticoides que elevados no sangue nas fases iniciais

da doenga diminuem consideravelmente no auge do desenvolvimento do tétano generalizado grave.

As modificacBes no sistema hipotalamo — hipofisario que influenciam a concentracgéo renal
e a natriurese ocorrem nos estagios mais precoces da intoxicacdo tetanica. Esse comprometimento
renal é evidenciado por uma consideravel azotemia, aumento da reabsorcdo de &gua e disturbio na

natriurese. Outras graves afeccdes renais e uremia também séo descritas.

Desordens gastrointestinais também estéo relacionadas com o comprometimento do sistema
nervoso autbnomo com apresentacGes de espasmos, dispepsia e problemas secretérios. Ha
evidéncia de modificacbes na absorcdo da glicose e inibicdo da atividade motora do trato
gastrointestinal e modificagdes na concentracdo e producdo de bile e na funcdo de detoxicacédo

hepética.?®

Os disturbios hemodindmicos e no tbnus vascular ocorrem por causa dos disturbios
metabdlicos do balango acido-basico e do equilibrio hidroeletrolitico. Essas alteracfes do sistema
cardiovascular estdo essencialmente associadas com disfuncdo dos sistemas enddcrino e
auténomo.Y) Assim, o choque observado em pacientes com tétano grave e que foi atribuido & agio
de endotoxinas de germes gram-negativos é atualmente interpretado como decorrente do
comprometimento do sistema nervoso autbnomo e da excitagdo do centro vasomotor. A elevacédo

da pressdo arterial durante as crises convulsivas era atribuida apenas ao espasmo da musculatura.®

As complicag¢Ges pulmonares séo encontradas mais frequentemente e constituem uma das
mais importantes causas de morte no tétano. Dados mostram que complicagdes importantes como
pneumonia podem ser consequéncia da acao do tetano nos primeiros estagios da doenca, no periodo
de incubacdo e no periodo pré-convulsivo, mostrando alteracGes ultra estruturais no tecido

pulmonar, disturbios microcirculatérios e da permeabilidade vascular, formando com a evolucéao
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da doenca areas de congestdo e hemorragia que podem ser tomadas por focos de pneumonia. Estas
disfuncdes resultam em uma reducao na reatividade imunobioldgica e na resisténcia do organismo.
Isso facilita a atividade da flora bacteriana, destacando a presenca da Escherichia coli e de outros

microorganismos Gram negativos.

A insuficiéncia respiratoria em tetanicos é justificada pelo comprometimento nos musculos
respiratorios. Outras alteracBes patologicas encontradas nos musculos estriados seriam

hemorragias, perda da estriacdo, ruptura, lise e desaparecimento de miofibrilas.®

Na infeccdo tetanica, além da acidose metabdlica, dos distdrbios hidroeletrolitico, hipoxia e
equilibro acido basico, devem ser mencionadas as alteracdes significativas da sintese das proteinas

e dos acidos nucleicos.

Estudos mostraram que tetanicos que tiveram cinco dias ou mais de doenca, apresentaram
tumefages celulares,® cromatélise perivascular e areas de desmielinizagdo. Tais alteragdes eram
mais evidentes e frequentes no nivel dos muasculos motores do quinto e décimo nervos cranianos.
Em necropsia de tetanicos que tiveram a doenca por tempo prolongado, foram encontradas
alteracdes degenerativas de musculos estriados, principalmente diafragma, intercostais, psoas e

retoabdominal.

Portanto, este complexo patogénico, resultante de varias modificacdes patoldgicas que
ocorrem nos diferentes 6rgaos e sistemas na vigéncia do tétano, ndo pode ser associado somente a
sindrome convulsiva, aos distarbios respiratorios e a hipoxia, embora estes fatores desempenhem
um papel muito importante no seu desenvolvimento. Com isso, é claro que o tétano é uma doenga

de complexa estrutura patogénica, considerando por tanto, uma doenca polissistémica.

Apesar da reducdo da incidéncia, o tétano acidental continua sendo um problema de satde
publica pela sua alta letalidade e tratamento custoso. Nos paises desenvolvidos, o tétano tornou-se
raro, gracas as medidas profilaticas e ao maior desenvolvimento sécio econdmico e cultural, o que
colaborou para uma imunizacdo adequada dos habitantes e o atendimento das pessoas com
multitraumatismos e ao parto, e ndo pela erradicacdo do bacilo do solo ou interrupg¢do na cadeia de

transmisséo da doenga.

Corroborando com 0 nosso caso, persisténcia entre os paises desenvolvidos deve-se, em
grande parte, a queda linear dos niveis séricos da antitoxina tetdnica com o avancar da idade, a
imunossenescéncia com prejuizo da atividade T-Helper,(3) mais como exposto por Weiss

(1983)deve se levar em consideracéo e a negligéncia nas doses de reforco da vacina antitetanica. >

Apesar da cobertura vacinal para com a populacdo ter aumentado ainda se mostra

insuficiente para eliminar o tétano da populacdo. A incidéncia de casos em paises desenvolvidos e
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os dados de soroprevaléncia de anticorpos contra o tétano mostram que a susceptibilidade ao tétano

é mais prevalente do que se poderia inferir pela ocorréncia de casos clinicos.®

Em estudos realizados por Amare (2011) e Edmondson (1979) estima-se que ha cerca de
um milh&o de casos de tétano por ano em todo o mundo™®, com taxas de mortalidade variando de
10 a 53%.(® Dado confirmado por Baldessar (2006) quando relata que a mortalidade é elevada
(25-50%) nos doentes que necessitam de internamento em Unidades de Cuidados Intensivos
(UCIs).® Ainda é possivel identificar em outros estudos que as sequelas como atraso mental fica

em torno de 5-20% relatando ainda uma elevada taxa de mortalidade de cerca de 80%.14

Apesar da reducdo na ocorréncia de tétano, pelos motivos expostos a cima, as taxas de
mortalidade no Brasil permanecem acima dos 30%, o que faz pensar na juncdo de medidas tanto
profilatica da populacdo quando a uma qualificacdo dos profissionais que tem o primeiro contato
com 0s pacientes corroborando com a necessidade de um melhor planejamento e melhoria da
qualidade de atendimento para este tipo de paciente.*) De acordo com a pesquisa realizada por
Morais (2000) a distribuicdo etaria dos coeficientes de mortalidade por tétano, no Brasil, em 1980
e 1991, teve um declinio progressivo em todas as faixas etarias, exceto nos idosos(> 60 anos),

justificado pelo baixo controle de imunizacdo nessa faixa etaria.*?)

Em campinas foi relatado em estudo que existem dois padrdes de tétano o rural, com maior
numero de jovens, refletindo uma cobertura vacinal inadequada, e o urbano, semelhante ao dos
paises desenvolvidos, com predominio das faixas etarias mais altas. © Nas regides norte e sul do

Brasil a taxa de mortalidade desta doenga aumentou em pessoas idosas. %

De acordo com informac@es do nucleo epidemioldgico do municipio de Itaperuna/ RJ, foi
possivel identificar apenas trés notificacdes de tétano no municipio, sendo que desses um paciente
foi descartado apds a 1° dose da vacina no hospital por apresentar a data da ultima dose do
tétano(menos de 5 anos) descartando a patologia, um caso resultou em sequelas graves neurolédgicas
por negligéncia da vacinacdo por mais de 16 anos. O outro caso o paciente foi a 6bito apos 10 h de

internacdo com quadro de insuficiéncia respiratoria seguido de sepse.

O tétano comumente é precedido de ferimento por material contaminado pelo solo, estrume
ou metal enferrujado. Podendo ocorrer também por queimaduras, Ulceras, picada de cobra, injecoes,

cirurgias, aborto séptico e via vertical, acometendo principalmente atletas, agricultores e neonatos.

O periodo de incubacdo pode ser de dias a meses, respeitando a média de 8 dias. Esta
diferencga no aparecimento dos sintomas esta diretamente ligada ao local da inoculagéo dos esporos,
sendo mais curta se proximo ao Sistema Nervoso Central(SNC) (cabeca e pesco¢o) ou mais longa

se distante do SNC( méos, pés pernas) e a gravidade do caso %)

Cadernos de Pesquisa Campus V /Volume 10/ n® 3/dezembro de 2023.



Cadernos de Pesquisa Campus V ISSN: 2447-9721

Ap0s esse periodo assintomatico da-se inicio aos primeiros sintomas: monotonia na voz,
sem inflexéo, seguindo com dificuldade de mastigacdo até que por fim, em média ap0s 24h, se torna
impossivel abrir a boca, apresentando a arcada dentéria cerrada. Rigidez de nuca e dor na garganta
podem se apresentar no inicio da doenca.

Em quase todos os casos ocorre o espasmo do M. Masseter — resultante do acometimento
do nervo trigémeo- que causa 0 TRISMO. Esses espasmos se instalam progressivamente nos
musculos da face causando o riso sardénico e nos musculos da degluticdo causando disfagia. O
rosto adquire expressdo de tristeza em hemiface superior — devido pregueamento da fonte e
repuxamento das comissuras externas dos olhos — e adquire também a expressdo de alegria na
hemiface inferior — ocasionado pelo repuxamento das narinas e das comissuras labiais —em seguida,
atinge a regido cervical, evoluindo com rigidez de pescoco e a retracdo da cabeca e acometendo o
torax. Ocorre em fungdo desta rigidez toracica, uma posicdo opistdtona e comprometimento
respiratério com diminuicdo da complacéncia pulmonar devido a hipertonia da musculatura

intercostal e paravertebral (151617

Apdbs a espasticidade atingir o abdome e os membros inferiores em diferentes grupos
musculares, agonistas e antagonistas, simultaneamente, pode-se simular convulsfes tonicas
permanecendo em posicdo opistétona, emprostotona ou pleurostétona, sempre com a cabega

repuxada para tras, assemelhando a uma régua dobrada.®

O paciente portador permanece consciente, imdvel, respirando superficialmente,
apresentando obstipacdo pertinaz e as vezes retencdo urinaria, nao conseguindo deglutir ou tossir.
A existéncia da sensacdo de morte pelo doente é causada pelas asfixia oriunda dos espasmos
conjuntos da laringe e faringe levando a uma obstrucao respiratdria aguda. Com o evoluir da doenca
e a piora do quadro clinico as convulsfes pouco frequentes e pouco intensas estimuladas por luz,
som, contato fisico ou até emocional se transformam em crises frequentes e intensas decorrentes de

estimulos suaves, como respiracdo profunda ou micgao.®

Dentre os diagnosticos diferenciais se encontram as infec¢Ges da cavidade oral, reacfes
medicamentosas, hipocalcemia, tetania, raiva, hysteria, intoxicacfes exodgenas ex. Extricnina,

meningoencefalites e convulsdes.® 1516:17)

O tétano pode se apresentar de 4 diferentes formas clinicas: generalizado, localizado,

encefalico e neonatal.®®

O mais comum e severo € o tétano generalizado. Pacientes com este tipo de tétano
apresentam sintomas tipicos de aumento de atividade autdnoma manifestando nas fases inicias
irritabilidade, inquietacdo, sudorese e taquicardia, evoluindo para sudorese profunda, arritmias

cardiacas, labilidade emocional, hipertensdo ou hipotensdo e febre. O trismo estd presente na
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maioria dos casos e € precedido de cefaléia ou tétano localizado. As dolorosas contragdes
musculares sdo normalmente ativadas por estimulos sonoros ou outra estimulacdo sensorial. No
tipo generalizado sdo encontrados sintomas clinicos classicos como contragdo do pescoco, posi¢do
opistotona, riso sardonico, rigidez abdominal, periodos de apneia respiratéria e disfagia.@ 1517

O tétano localizado € caracterizado por espasmos e rigidez em apenas um local do corpo,
pela baixa taxa de toxina tetanica e pelas lesdes periféricas. O tétano encefalico a pesar de localizado
apresenta altas taxas de mortalidade. Pacientes com lesdes na cabeca e pescoco predispde este tipo
clinico, envolvendo de inicio os pares de nervos cranianos, principalmente os Ill, IV,VI e XII. O
comprometimento de tais nervos predizem neuropatias focais que podem apresentar trismo e

disfagia e normalmente se confunde com acidente vascular encefalico.?%1"

O tétano neonatal(umbilical) acomete, principalmente, o neonato entre o terceiro e o
vigésimo primeiro dia apds o seu nascimento, em media no oitavo dia. Manifesta clinicamente a
dificuldade de se alimentar, vomitos, “convulsdes”, rigidez e trismo. Sua causa esta relacionada
com falha na assepsia e no manejo do umbigo. Os espasmos sao generalizado e a sua mortalidade
é alta- cerca de 50% das mortes por tétano no mundo é neonatal- e a prevencao é possivel pela

vacinagio materna.>1")

O exame laboratorial auxilia pouco na confirmagdo diagnostica, puramente clinica. A
pesquisa do bacilo no foco suspeito pelo método de coloracdo de Gram € insatisfatoria. A
inoculacdo do material colhido — cultivado em meio anaer6bio- em cobaia ou camundongos
constitui o método de escolha. A presenca de leucocitose, desvio a esquerda e linfopenia geralmente
é encontrado no hemograma. O aumento da fracdo alfa 2 e da gamaglobulina e a reducdo da fracdo

alfa 1 e betaglobulina é evidenciado na eletroforese de proteinas séricas.

Ocorre também elevacdo sérica da ureia, das transaminases e catecolaminas principalmente
nos casos mais graves. O paciente também pode manifestar hematuria e albuminudria. Com a
evolucdo da doenca observa-se a ocorréncia de acidose metabolica, hipoxemia e hipercapnia. O
estudo do liquor oferece dados inespecificos sendo importante para exclusdo de meningoencefalites.
Taquicardia sinusal, onda P pontiaguda e onda T negativa “atipica” sdo algumas das altera¢des

eletrocardiogréafica que pode apresentar o paciente com o tétano.®16)

Dentre as complicacOes cardiovasculares destacam-se as alteraces causadas pela acdo da
toxina tetanica tanto a nivel da medula espinhal e tronco cefalico quanto diretamente no musculo
miocardio associado a hipoxia do mesmo, e também da hiperreatividade do SN simpatico. Estes
séo responsaveis pela presenca da instabilidade vasomotora, taquicardia, arritmia, parada cardiaca,

sudorese profusa, edema pulmonar no doente entre outras. @67
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As lesbes 0Osseas sdo ocasionadas pela compressdo mecanica nas vértebras durante os
intensos espasmos musculares. Sao frequentes em jovens de até 25 anos e inexpressivas no neonato.
O exame padrdo realizado para localizar o achatamento ou fratura vertebral é a tomografia
computadorizada.®

A alteracdo na mecanica respiratéria ocasionada pela rigidez muscular do diafragma, do
abdome e da parede toracica associado a obstrucéo das vias aéreas pelos espasmos laringeos e
faringeos interferem diretamente na dindmica ventilatoria do paciente. A instalacdo da ventilacao
mecénica como forma de tratamento e profilaxia das complicacfes respiratorias se faz eficaz,
principalmente nos casos de broncoaspiracao -aumento da regurgitacdo gastrica e da producao de
secrecdo brbnquica-, insuficiéncia respiratoria, Sindrome da Angustia Respiratoria nos Adultos ,

atelectasias e pneumonias.®®

Outras complicacOes importantes valem ser lembradas, como: embolias pulmonares, sepse,

hemorragias e insuficiéncia renal.21®

N&o € possivel erradicar os esporos do basilo Clostridium tetani do ambiente, tornando possivel a
contaminacdo de qualquer pessoa. Entretanto, o tétano é uma patologia passivel de prevencéo
através de um plano de vacinas, tornando assim praticamente impossivel a contaminacdo de
pessoas. Assim sendo, o melhor tratamento do tétano seria a prevencao através da vacina. Sendo

ainda possivel a aplicacéo de soro ou de imunoglobulinas em casa de ferimentos de risco.®

Desta forma, conclui-se que a contaminacao pelo basilo do tétano é raro, porém nédo ocorre dessa
maneira. Uma alta parcela da populacdo adulta apenas recebeu a prevencao pela vacina enquanto
crianga, ou nunca recebeu. Para a protecdo da doenca a vacina deve estar ativa, assim ndo se pode
permanecer por mais de 10 anos sem renovacdo da mesma, caso contrario o individuo nao esta

protegido, como ocorre na maioria dos casos.®®

De acordo com Fernando (2006) é importante ressaltar que essa prevencdo esta disponivel nos
Centros Municipais de Saude. O plano de vacinacdo na infancia é realizado com trés doses da vacina
tetravalente, que inclui imunizacdo contra difteria, tétano, coqueluche e meningite tipo b (aos 2, 4

e 6 meses de idade com reforgo aos 15 meses, aos 4 anos, e apos isso, de 10 em 10 anos). @8

Além da vacinacédo, outro método de prevencdo importante apds ferimentos de risco, é a limpeza
do local infectado com agua e sabdo, e retirada de corpos estranhos. Pode-se fazer necessario a
imunizacdo passiva com a imunoglobulina antitetanica dependendo do tipo do ferimento, o que

causou o ferimento e o esquema de vacinago.®®

O paciente portador de tétano deve ser internado em uma unidade assistencial apropriada, sendo

possivelmente necessario em casos mais graves a internacdo em centros de terapia intensiva
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(CTT’s). Essa indicacao de isolamento se deve ao fato de que o paciente deve estar em um ambiente
com pouco ruido, baixa luminosidade, e com temperatura estavel para um melhor conforto visando

minimizar a reagéo dos sintomas.%

Segundo o ministério da saude 2010, a internagdo em CTI’s se justifica pelo acesso no suporte
técnico em casos de complicac@es, resultando assim em uma diminuicéo de sequelas e letalidade.
O tratamento do tétano é fundamentado em 5 etapas: sedacdo do paciente, neutralizacao da toxina
teténica, erradicacdo do basilo C. tetani, debridamento do foco infeccioso, ou seja, retirar esse foco,

e medidas gerais de suporte.®®

No tratamento do paciente com tétano deve ser feita a neutralizagdo da toxina tetanica através da
Imunoglobulina Humana Antitetanica (IGHAT), em caso de indisponibilidade fazer uso do Soro
Antiteténico. O C. tetani deve ser erradicado com o uso de Penicilina G Cristalina ou Metronidazol.
O paciente deve ser sedado com benzodiazepinicos e miorrelaxantes como por exemplo o
Diazepam. E se faz de extrema importancia eliminar o foco da causa, seja com a retirada de corpo
estranho, como é o exemplo da paciente em questéo retirada do aparelho ortodentario, e limpeza do

local do ferimento.®)

CONCLUSAO

Conclui-se com base no caso apresentado que qualquer medida de tratamento apds a
contaminacdo foi uma tentativa de minimizar os danos realizados pelo toxina tetanica, e que poderia
ter sido evitada a contaminagdo com a prevencao adequada. O periodo de incubacédo do C. tetani é
curto tornando possivel danos irreparaveis, mostrando que apesar das medidas de tratamento apds
o diagndstico o dano ja instaurado piora a qualidade de vida do paciente, se ndo retirar a vida. Por
isso é importante a conscientizacdo da prevencdo, sendo necessaria uma atencdo especial para a

vacinacao.

No remate deste estudo, podemos identificar que, na busca por um diagnostico de qualquer
patologia, deve realizar uma anamnese ampla, detalhada — com acuracia —, além de que possibilite
ampliar o leque de possibilidades patoldgicas para que o diagndstico seja dado com maior rapidez
e, assim conseguir reverter o quadro, possibilitando a cura ou a melhora da qualidade de vida do
paciente. Salientamos que a investigacao que permeou e fundamentou o estudo do caso em tela foi
de suma relevancia no que tange ao valor da prevencao das patologias através da vacinacao. Vale,
sobremaneira, ressaltar que, apesar das sequelas deixadas pela patologia na paciente do caso, foi

possivel salvar a sua vida.
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VARIACAO ANATOMICA DA INSERCAO DO TENDAO ABDUTOR LONGO DO
POLEGAR

REDER VITOR R.I, ANGELINI LUIZ C.2, OLIVEIRA MARCELO T, Leo Ribeiro Chiarelli, Caique
Jahuar de Castro, Tomaz de Aquino Diniz, Rosa Maria de Oliveira Brum, Maria Aparecida
Machado Orioli, Edmilson Martins Moraes, Eveline de Almeida Luz, Fabiano Guimaraes Novaes
Gomes, José Henrique Moreira Pillar,

RESUMO
Este foi um estudo da variacdo anatbmica da insercdo do tenddo do musculo abdutor longo do
polegar. O objetivo deste estudo foi realizar uma descri¢ao das variacdes antbmicas do tendéo do
musculo Abdutor Longo do Polegar (ALP), por meio de uma dissec¢doanatémica de 20 cadaveres,
todos afrodescendentes, no laboratério de anatomiahumana da faculdade de medicina de Santos
(UNIMES). S&o Paulo — Brasil, sendo que, 13 do sexo masculino e sete do sexo feminino.
Resultados-As variacdes anatdmicas quanto a presenca de tenddes acessorios do ALP foram: 19
tenddes de forma Unica (47,5%), 15 tenddes com variacdo dupla (37,5%) e 6 tenddes com variacao
tripla (15%). Conclusdes O estudo demonstrou uma incidéncia da varia¢do da inser¢do do musculo
ALP de 40% nos musculos da eminéncia ténar, 30% no 0sso trapézio e 30% na basedo primeiro
0ss0 metacarpal.

Palavras-chave: Tenddes, marcacao in situ, extremidades cortada
ABSTRACT
This is a study of the anatomical variation of the insertion of the abductor pollicislongus muscle.
The objective of this study was to perform a description of the anatomical variation of the tendon
of the abductor pollicis longus muscle. Material and Methods: through an anatomical dissection
of 20 cadavers, all of them of african descents ethnicity, in the laboratory of human anatomy of
the Medical School of Santos UNIMES — S&o Paulo — SP, Brazil. Results- The anatomical
variations regarding the presence of accessory tendons of the ALP were: 19 tendons in a single
form (47.5%), 15 tendons with double variation(37.5%) and 6 tendons with triple variation (15%).
Conclusions- The study showed an incidence of variation of ALP muscle insertion of 40% in the
muscles of the tenar eminence, 30% in the trapezius bone and 30% at the base of the first
metacarpal bone.

ey words: Tendons, In situ marking, cut ends.
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1 INTRODUCAO

O conhecimento da variacdo anatémica da inser¢cdo do muasculo abdutor longo do polegar é de
interesse a pratica médica, por sua vinculacéo a doengascomo a doenca de De Quervain, artrite da

articulacdo trapézio-metacarpiana, e sua utilizacdo como enxerto tendineo.

O musculo abdutor longo do polegar (ALP), origina-se do mesénquima da camada somatica do
mesoderma lateral do embrido?, sabe-se que é o mais proximal e mais radial dos musculos
profundos da regido antebraquial posterior. Tem sua origem na parte externa e posterior do
cotovelo, especificamente no ligamento interdsseo e no segmento medial e posterior do radio. O
tenddo terminal do musculo passa abaixo do ligamento anular posterior do carpo, por dentro da
polia do primeiro compartimento extensor do punho, no extremo distaldo radio, e vem a fixar-se

no primeiro metacarpo (MC), trapézio ou musculaturaanart2345.

O musculo é primeiramente coberto pelo extensor comum dos dedos, se separa abaixo da face
profunda deste musculo correlacionando-se com a aponeurose e pele. Pouco acima do punho,
cruza obliguamente os tendBes extensores radiais do punho, que se situam por baixo dele. Sua
borda externa estd em contato com o musculo supinador curto, e sua borda interna, com o extensor
curto do polegar (ECP)®7:829.10,

Tém irrigacdo pelas artérias inter6ssea posterior e colaterais perfurantes da interdssea anterior e é
inervado pelo ramo posterior do nervo radial, que penetra superficialmente em sua face superior,

podendo ser Uinico U m|tip|p23.56.789.10

O musculo ALP traciona o primeiro 0sso metacarpal para radial e anterior;portanto, ele ndo é
somente abdutor, mas também antepulsor do metacarpiano,principalmente quando o punho esta

ligeiramente fletido devido ao fato de ser omais anterior dos tenddes da tabaqueira anatémica.

Quando o carpo ndo esta estabilizado pelos musculos radiais, o0 ALP é também flexor do punho.

Quando esta em extensdo, o ALP torna-se retropulsordo primeiro metacarpiano?.

Um claro conhecimento da anatomia funcional e das variacbes anatdmicasirdo orientar o

tratamento dessas doengas e assegurar uma maior chance de sucesso no tratamento.

OBJETIVOS

O objetivo do estudo foi avaliar as variagdes anatdbmicas da inser¢do domusculo abdutor longo
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do polegar.

2 MATERIAL E METODOS

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do HSPM, SdoPaulo-SP, Brasil, por
se tratar de um estudo em cadaveres do laboratério deanatomia o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) foi dispensado.A coleta dos dados foi realizada por meio de uma amostra de
20 cadaveres mantidos em formoldeido a 10%, de etnia negra, sendo 13 do género masculinoe 7
do feminino, pertencentes ao laboratério de anatomia humana da faculdadede medicina de origem
desta pesquisa. Foram dissecados 40 punhos, 20 dolado esquerdo e 20 do direito, ndo foi

possivel determinar a idade precisa dos cadaveres, e ndo havia manipulagéo cirdrgica prévia.

2.1 Técnica de disseccao utilizada

Foi realizada por meio de uma incisdo longitudinal na regido dorsolateral do antebraco, medindo
20 centimetros, que iniciava-se no terco médio do antebraco e finalizava na articulacdo
interfalangeana do polegar, e duas incisdestransversas, uma proximal ao retinaculo dos extensores

e outra distal a articulacdo carpo-metacarpiana (Figura 1).

Figura 1: Técnica anatdmica de disseccdo: desenho da incisao
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Depois da pele, o tecido adiposo foi removido, e foram isolados os vasos dorsais e 0 nervo
sensitivo radial, entdo o retindculo extensor foi exposto e a presenca de ambos os tenddes do
primeiro compartimento extensor foram identificados proximalmente a entrada no retinaculo
extensor e distalmente, em direcdo a base do polegar. Uma incisdo longitudinal foi realizada no
lado radial do primeiro compartimento extensor em toda a sua extenséo, expondo o tenddaoALP. O

teto do primeiro compartimento extensor foi afastado para o lado ulnar a

fim expor os tenddes. Um septo foi percebido como uma espessa e bem definidacrista fibrosa que
surge no assoalho do retinaculo extensor dirigindo-se ao teto,separando os tenddes em dois

compartimentos fibrosos.

Dentro do primeiro tunel extensor, objetivamos determinar o nimero de tendbes acessérios do
musculo ALP. Contudo, assim que esses tenddes se unem dentro do compartimento, o nimero de

tiras do tenddo ALP é alterado, ndsregistramos apenas o nimero de tendBes presentes dentro do

primeiro compartimento extensor (Figura 2).

Figura 2: (1) Tenddo ALP; (2) Tend&o acessorio do ALP; (3)Tenddo ELP; sinalda seta — Insercéao

no 0sso Trapézio.
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Dessa forma, o numero de tenddes do musculo ALP que esta presente noprimeiro compartimento
extensor foi diferente do nimero de inserc¢des, as variastiras do ALP quando presentes convergiam

para uma Unica insercéo distal.

Portanto, as inser¢des do tenddo do musculo ALP foram registradas e categorizadas com base na
estrutura anatbmica de sua inser¢do, na base do primeiro osso metacarpal (OMC), trapézio e na

musculatura da eminéncia ténar(Figura 3).

r..l" ! r "“3 -
Figura 3: 1- Tendao extensor curto do polegar ECP; 2- Tenddo ALP; (3)- 1°OMT;4- Nervo Sensitivo

Radial; sinal da seta— Inser¢do do ALP na Musculatura Ténar.

3 RESULTADOS

Foram analisados 20 cadaveres, 13 do sexo masculino e sete do sexofeminino, como mostra

a Tabela 1 e Figura 4.
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Distribuicao de Género

Feminin

Figura 4: Distribuicdo de Género

Tabela 1 - Distribuicdo de género (N=20)

Género NUmero de casos
Masculino 13

Feminino 7

Total 20

Os dados coletados, com énfase no resultado encontrado das variacfes anatdmicas quanto a
presenca de tenddes acessérios do ALP foram: 19 tenddesde forma Unica (47,5%), 15 tendGes com

variacdo dupla (37,5%) e 6 tenddes com variacéo tripla (15%), como mostra a Tabela 2.

Tabela 2 - NUmero de tenddes acessorios
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N° de tenddes Frequéncia Porcentagem
acessorios

Unico 19 47,5%
Duplo 15 37,5%
Triplo 6 15%

Total 40 100%

Quanto a insercao distal do tenddo ALP, nos musculos da eminéncia ténarcomo o OP e ACP, foram

encontradas a amostra de 16 (40%), a insercdo no 0sso trapézio em numero de 12 (30%) e sua

insercdo na base do primeiro MC com 12 (30%), como mostra a Figura 5.

Basedo 1° Inser¢ao do ALP
Osso

Metacarpal
30%

Eminéncia
Ténar
40%

Figura 5 - Distribuicdo do sitio da insercdo distal do ALP

De acordo com a coleta de dados do estudo, as varidveis qualitativas foramapresentadas em termos

de seus valores absolutos (nimeros) e relativos (porcentagem). As variaveis quantitativas foram

apresentadas em termos de seus valores.
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4 DISCUSSAO

Na face dorsal do punho encontram-se seis compartimentos por onde passam 0s tenddes extensores
do punho. O primeiro tunel extensor contém os tendées ALP e ECP.

O ALP se origina proximalmente na regido da superficie dorsal do radio e na membrana interossea
da ulna, segue antero-lateralmente e torna-se superficial na regido distal do antebraco, onde se
divide, podendo se inserir na base do primeiro MC, trapézio e musculatura ténar. J4 o0 musculo ECP
se originana regido distal da superficie dorsal do radio e na membrana interdssea, e tem sua

insercdo na base da falange proximal do polegar*®

Quando o tenddo acessorio do ALP se insere nos musculos ténares, se denominam musculos
digastricos. Ocasionalmente o musculo digastrico tem umventre independente na eminéncia ténar,

o0 qual se estende até a insercdo distal

do aparelho extensor do polegar. Nesta variacao, o ventre ténar é inervado por um ramo do nervo

mediano®: 78,

E interessante destacar que na evolugéo zooldgica dos primatas anteriores,estes possuiam apenas
uma insercdo do ALP, enquanto que nos antropoides enos humanos, é frequente a presenca de

tenddes acessorios.

Estes tendGes andmalos em seres humanos sdo de importancia antropologica e filogenética, dado
que a sua presenca implica uma reminiscénciade formas ancestrais de inser¢do do musculo. A partir
de um ponto de vista filogenético, 0 ALP e ECP séo diferenciados a partir de uma massa muscular
comum, porém a separacao completa do ECP s6 é observada em humanos. Estes sdo apresentados
como um atavismo, ou seja, reapari¢do de um caracterede um ascendente remoto que permaneceu

latente por varias geracoes*

6,7,8,9,10,11,12,13,14.

Pesquisadores tentaram entender a avaliagdo embrioldgica do ALP e correlacionaram a
variabilidade da sua insercdo com o periodo embrioldgico. Noperiodo inicial do desenvolvimento,
o tenddo do ALP é geralmente dividido em trés faixas. A tira dorsal é fixada ao primeiro 0sso
metacarpal, a faixa intermediaria é inserida no trapézio e a tira palmar é conectada ao OP. Mais
tarde, a tira palmar é desconectada do OP e estabelece novas conexdes com 0ACP. E possivel que
a persisténcia dos padrdes tendinosos de desenvolvimentode ALP leve a existéncia de multiplos

tenddes que sdo observados mais tarde na vida?,
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A doenca mais importante envolvendo anomalias do ALP e ECP é a doencade De Quervain. Esta
condicdo deve-se, ao espessamento e inflamacdo dos tenddes dos musculos ALP e ECP. O
principal sintoma é a dor na regido do processo estiloide radial agravada com desvio ulnar do
punho, e pode ser agravada com o teste ativo de Finkelstein. A liberagéo cirdrgica dos tenddes no
interior do compartimento dorsal do punho é considerada uma medida curativa para a doenca de

Lee Z-Hye et al. encontrou um Unico tenddo ALP mais frequentemente observada em pacientes
com a doenca de De Quervain do que em cadaveres normais, isto pode implicar que o processo da
doenca com tenossinovite do primeiro compartimento extensor pode ndo estar relacionada com a

presenca devarios tenddes do musculo ALP, e sim com o local de insergdo!41516.17.18

O tenddo do musculo ALP tem sido considerado o tenddo mais relevante para a mobilidade de
abducéo e antepulsdo do polegar e presume-se importantena estabilidade da articulagdo TM, porém
até que ponto esta variacdo anatbmicacontribui para o desenvolvimento e progressao da artrite TM

continua a ser investigad014,15,16,17,18._

Aartrose daarticulacdo TM, conhecida como rizartrose, tem como hipotesepara explicar sua origem
a variacdo anatdmica articular, a estrutura ligamentar einsercdo muscular. No entanto, a etiologia
permanece controversa e uma das teorias € provavelmente a presenca de multiplos tenddes do

musculo ALP na iniciacdo e progressao da doenca.

A presenca de um septo entre os dois tenddes no interior do primeiro compartimento extensor,
estreita o tinel do ALP e o deslocamento entre os tendfes no compartimento extensor que ocorrem
normalmente durante a funcéo,independente das divisdes ALP. Posteriormente, a divisao profunda
do ALP, queatua como suporte para o trapézio durante a contracdo isométrica regular pode

desestabilizar a acdo sinérgica do MC e trapézio, criando forcas de cisalhamentoentre os mesmos*®
20

A excisdo do 0sso trapézio com interposicdo ou reconstrucao ligamentar com o tenddo ALP na

rizartrose, tém sido amplamente realizada com bons resultados?®-2L,

Os tenddes extranumerarios do muasculo ALP também sdo utilizados na cirurgia reconstrutiva, em
transferéncias de tendineas, reparacéo ligamentar e artroplastia interposicéo. O tend@o do musculo
Palmar Longo é o mais utilizado como fonte de enxerto, mas apresenta anatomia variavel.
Portanto, um tend&o acessorio do musculo ALP pode ser considerado uma opcdo alternativa, pois
possui tamanho adequado, extracdo relativamente facil e morbidade limitada nosjtjo doador

3,9,14,21,22,23,24,25.

A presenca de uma ou mais inser¢des do musculo ALP tém sido reconhecida por varios anatomistas
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desde o século XIX. As insercdes acessoriasdo ALP mais comumente encontradas sdo na regido

proximal dos musculos ténares, no OP e no ACP 6825

Zancolli et al. em 43 cadaveres, demonstrou a presenca da inser¢do do masculo ALP em 92% das

pecas anatdmicas, divididas da seguinte maneira?*:
a) 83% nos musculos ténares, sendo 72% no OP e o restante ao ACP e inser¢es mistas;
b) 32% no trapézio;

¢) 12% na base do primeiro MC, de acordo com suas observacgdes é comumhaver insercées
distais combinadas e um Unico tendao acessorio que emerge dolado radial do tenddo ALP dentro

do primeiro compartimento osteofibroso do punho?*

Razvan C Opreanu et al. demonstraram a presenca de 98% de tendBes acessorios com incidéncia
de apenas um tend&@o supranumerario, encontrou a inser¢do do muasculo ALP em 100% dos casos
na base do primeiro MC, 76% e 44% no trapézio e musculatura ténar, respectivamente, no nosso
estudo a presenca de tendBes acessorios alcangou 52,5%, e sua inser¢do teve a incidéncia em 30%

no primeiro MC, 30% no trapézio e 40% na musculatura da eminéncia ténar?>.

Tewari J et al. correlacionando o nimero de tenddes acessorios, encontraram um Unico tenddo em
2 punhos, duplo em 31, triplo em oito e quadruplo em seis extremidades, com 0 méximo de tenddes

acessorios encontrados de seis?©.

NGs encontramos um tendédo Unico em 19 punhos, duplo em 15 e triplo emseis, 0 nUmero maximo

de tenddes acessorios que encontramos foi tréstC.

Os autores Jain R K. et al. Utilizaram uma amostra de 20 cadaveres, porem s6 demonstraram a
insercdo do musculo ALP na base do primeiro MC e trapézio, enquanto que nosso estudo

apresentou maior incidéncia da insercdo do ALP nos musculos de eminéncia ténar (40%)*°.

Nosso estudo contou com algumas limitagcbes como o numero de cadaveres, a impreciséo da idade
dos cadaveres e sua restricao a etnia negra. Acreditamos que mais estudos sobre essa variagdo com

uma amostra maior sionecessarios.

Um claro conhecimento das variagdes anatdomicas do tenddo ALP é indispensavel para
programacdo cirurgica e assegurar maior chance de sucessono tratamento de doencas que

acometem o primeiro compartimento extensor e sua contribuicdo como enxerto de tendao.

5 CONCLUSAO

O estudo demonstrou uma incidéncia da variacdo da insercdo do musculoALP de 40% nos
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musculos da eminéncia ténar, 30% no 0sso trapézio e 30% nabase do primeiro 0sso metacarpal.
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