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APRESENTACAO

Neste livro, convidamos vocé a explorar um universo diversificado de
temas que abrangem o vasto campo da salude e da medicina. Ao longo dos
capitulos, sao apresentadas questoes que vao desde os desafios do
adoecimento psiquico na contemporaneidade até a analise minuciosa das

infeccoes relacionadas a assisténcia a saude.

Cada capitulo oferece uma perspectiva para compreender a
complexidade relacionada ao ambito clinico quanto, mas também, no
contexto regulatorio. Discutiremos a importancia do mindfulness no ambiente
hospitalar, exploraremos virus transmitidos por alimentos, examinaremos a
aplicacao da lei dos semelhantes na homeopatia e adentraremos o intrincado

universo da farmacoterapia em pacientes pediatricos com fibrose cistica.

A medida que avancamos nos capitulos, veremos como o trabalho
docente pode influenciar o adoecimento psiquico, como um boletim
informativo pode melhorar a gestdo hospitalar e como os farmacéuticos
desempenham um papel vital na revisao da terapia medicamentosa de

pacientes com doencas renais cronicas.

Este livro € uma jornada pela complexidade e diversidade da saude e
da medicina, proporcionando insights valiosos para estudantes, profissionais
da salde e todos aqueles interessados em compreender os desafios e avancos

nessa area.
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Reflexdes sobre o adoecimento psiquico na
contemporaneidade: um dialogo com o
trabalho docente

Resumo

No contexto do capitalismo e do neoliberalismo, a
qualidade do trabalho docente é afetada pelo nivel de
competitividade entre os sujeitos, pelo imediatismo e por
resultados, contribuindo para o enfraquecimento das
estruturas sociais e da atividade de trabalho. Nesse
sentido, o presente estudo busca explorar e refletir sobre
o adoecimento psiquico na contemporaneidade, com foco
no docente do ensino superior, a partir de uma revisao de
literatura a luz da Psicologia Historico-Cultural. Discute-
se a alienacao como um fator contribuinte para o
adoecimento psiquico, e a busca pelo sucesso individual
gera incertezas e desigualdades, prejudicando o
desenvolvimento do psiquismo humano. Os docentes
alienados em suas condicoes de trabalho vivenciam
relacoes precarias e de individualizacao, uma vez que
esse contexto é atravessado pela competicao e pelo
produtivismo académico. Desse modo, os processos que
ocorrem na esfera mental nao podem ser dissociados dos
acontecimentos que se desenrolam nas relacées sociais,
visto que ha uma linha ténue entre os problemas de satde
mental e o trabalho docente no ensino superior, de
acordo com queixas apresentadas pelos estudos neste
ambito. A titulo de conclusao, o adoecimento psiquico
desponta como um fendmeno viabilizado e fomentado
pelo sistema socioecondmico em vigéncia na
contemporaneidade. Assim é urgente desenvolver acoes
que resgatem o propdsito e o sentido do trabalho
docente, além de promover o bem-estar de professores,
abordando as complexas relacoes de trabalho na
atualidade.

Palavras-chave: Saude mental. Professores. Sofrimento
psiquico. Capitalismo. Psicologia Historico-Cultural.



Reflexbées sobre o adoecimento psiquico na contemporaneidade Soares et al., 2023

INTRODUCAO

Com o advento do capitalismo, a sociedade do século XXI tem testemunhado uma
intensificacao do processo de privatizacao e individualizacao das atividades laborais. Por
se tratar de um sistema socieconomico que se baseia na propriedade privada e no
acréscimo do capital, o trabalho foi modificado em sua caracteristica principal: de
atividade fundamental ao desenvolvimento humano, passou a ser um habitual meio de

obtencao de lucro.

Leontiev (2004) estabelece que o trabalho € a atividade pela qual o ser humano
aperfeicoa suas riquezas, seus conhecimentos e suas aptiddes. Assim, deponta como uma
categoria fundamental ao desenvolvimento humano, pois permite que o ser desenvolva
seu potencial. Guia o adulto para a criacao a partir dos elementos contruidos
anteriormente pela humanidade. Quando ha algum empecilho a essa atividade, uma série

de consequéncias podem ser identificadas.

O adoecimento psiquico compde uma das respostas possiveis aos entraves e
dificuldades envolvendo o campo do trabalho. Quando se fala no fazer docente, pode-se
isolar aspectos especificos do campo educacional que se associam as praticas profissionais:
falta de materiais, falta de reconhecimento, altas demandas e expectativas,
desvalorizacao, etc. Nesses momentos, o trabalho docente desponta como propenso ao

adoecimento.

Destarte, o presente estudo pauta-se em uma revisao bibliografica da literatura,
explorando dados de pesquisas desenvolvidas na perspectiva da Psicologia Historico-
Cultural. Como objetivo geral, buscou-se realizar um estudo acerca do adoecimento

psiquico na contemporaneidade, dialogando com o trabalho docente no ensino superior.

TRABALHO DOCENTE E ADOECIMENTO PSIQUICO

Nao ha como se considerar que a funcao do professor ocorra sem entraves na
contemporaneidade, momento histérico em que se vigora o sistema capitalista e
neoliberalista. A docéncia, assim como outras profissdes, mostra-se atravessada pela
légica de concorréncia e obtencao de lucro. Bauman (2001) estabelece que a énfase na

construcao individual da vida - fomentada pelos modelos socioeconémicos supracitados -
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tem levado ao enfraquecimento das estruturas e das instituicoes que antes eram

responsaveis por garantir a coesao social e o bem-estar da coletividade.

O sistema capitalista configura a maneira pela qual a sociedade organiza a producao
e a distribuicao dos elementos basicos essenciais a vida, ocorrendo, nesse caso, por
intermédio do mercado. Embora haja outros sistemas sociais fundamentados na troca e
venda de mercadorias, € somente no ambito do capitalismo que se constata a dependéncia
do mercado como condicao primordial de existéncia. O propdsito central desse sistema €
alcancar lucro por meio da discrepancia entre o que € pago aos trabalhadores e o valor da

mercadoria que produzem - a logica do excedente de valor (Wood, 2003).

Dentro desta logica, os trabalhadores - aqueles desprovidos de meios e/ou
ferramentas de producao - comercializam sua forca de trabalho em troca de salarios, os
quais utilizam para adquirir bens de subsisténcia. Por outro lado, os detentores dos meios
de producao adquirem forca de trabalho e comercializam o que € produzido pelo
proletariado. Essa relacao expde de forma clara a exploracao da classe trabalhadora para

enriquecimento da classe burguesa (Wood, 2003).

Nessa vertente, a nocao de pertencimento e participacao civica tem sido
substituida por uma ldgica de competicao e busca pelo sucesso individual, em detrimento
do interesse publico. Essa transformacao na dinamica social e politica tém gerado
impactos significativos na vida das pessoas, muitas vezes promovendo a desigualdade, a
exclusao e a fragmentacao social. A sociedade contemporanea tem sido marcada pela
primazia dos interesses privados em detrimento do bem-estar coletivo, resultando em um
cenario que as relacdes sociais sao pautadas na individualidade e no esforco incessante

pelo lucro e sucesso pessoal.

Segundo as perspectivas delineadas por Vigotski (2004), tais aspectos contribuem
para distorcer o potencial humano, submetendo os individuos as desigualdades resultantes
do sistema social, econdmico e politico. Nesse contexto, as oportunidades para alcancar
um pleno desenvolvimento psicologico - dentro das possibilidades culturais - sao
significativamente prejudicadas. Como resultado, torna-se frequente privar as pessoas da
capacidade de melhor desenvolver sua consciéncia e controle sobre as proprias acoes e

comportamentos.

Essas condicdes levam o ser humano a compreensao limitada da conexao entre
fatores externos e processos internos, o que se remete a teoria da alienacao proposta por

Marx (1974), que segundo o autor, as necessidades inerentes ao capitalismo,
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especialmente aquelas relacionadas ao dinheiro e ao poder, desumanizam o ser humano
ao criar situacdes que privam a satisfacao de suas necessidades, tanto aquelas ligadas ao

bem-estar individual quanto as essenciais para a propria sobrevivéncia.

E, nesse sentido, pode-se inferir, de acordo com Moraes (2011), que a atividade do
sujeito dentro do sistema capitalista, perde sua forma ontologica, e ao produzir a
alienacao, afasta-o do género humano, o desumanizando, contribuindo para o
adoecimento psiquico. Silva e Tuleski (2015) afirmam que na sociedade contemporanea,
tem prevalecido uma concepcao que busca naturalizar a ordem social, transformando
aspectos historicos e sociais em algo que é percebido como espontaneo e essencialmente

produzido.

Para Bauman (1998), vive-se na era da modernidade liquida, os sujeitos encontram-
se desprovidos de padroes de referéncia, codigos sociais e culturais que os ajudem a
construir suas vidas e se inserir nas estruturas de classe e cidadania. Coabita-se em tempos
efémeros, nos quais sao compelidos a lutar por conta prépria, enfrentando riscos, a fim
de se encaixarem em uma sociedade com escassas oportunidades de realizacao
profissional, pessoal e econdmica. Essa realidade incerta e volatil coloca sobre as pessoas
o 6nus de buscar sua propria realizacao em um ambiente que oferece poucas chances de

sucesso e estabilidade.

Nesse contexto, considerando que a humanizacao do ser humano ocorre por meio
das relacdes sociais e da sua atividade fundamental do trabalho, quando estao alienados
ou precarizados, as oportunidades para o pleno desenvolvimento da personalidade humana
sao severamente comprometidas, e isso tem contribuido para o aumento expressivo dos
indices de psicopatologias (Silva; Tuleski, 2015). Nas palavras de Vigotski (1930, s/p) “a
personalidade é formada basicamente pela influéncia das relacdes sociais, e prejudicada,

portanto, nessa organizacao descrita”.

Silva (2020) argumenta que a alienacao desempenha um papel de extrema
importancia no processo de adoecimento, principalmente por estar enraizada na atividade
humana, especialmente no trabalho. Ao estabelecer uma divisdao interna no individuo,
essa condicao resulta na distancia entre o fruto de seu trabalho, na sua prépria percepcao
identitaria e as vastas potencialidades que caracterizam a esséncia humana de maneira

abrangente.

Desse modo, os processos que ocorrem na esfera mental nao podem ser dissociados

dos acontecimentos que se desenrolam no mundo ao redor. Essas duas dimensoes estao
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intrinsecamente interligadas, influenciando-se reciprocamente em um movimento
constante e dialético. Assim, um sistema que estabelece suas politicas sem levar em conta
a relacao entre as manifestacoes de salde ou doenca do sujeito e a realidade que o

envolve, fragmenta-o, restringindo o processo de emancipacao da sociedade.

Os professores estranhados em sua propria condicao de trabalho acabam
por atuar em ambientes académicos movidos por relacoes precarias entre
seus pares assentadas em uma espécie de desertificacao das proprias
relacoes sociais. Essas formas de estranhamento acabam por envolvé-los
nas teias da individualizacao maxima, entendo a sua propria condicao de

sofrimento como natural e nao social (Forattini; Lucena, 2015, p. 45).

Destarte, uma série de mudancas decorrentes do avanco do neoliberalismo, tem
reforcado a sensacao de precariedade do sujeito contemporaneo, uma vez que a saude
mental é afetada por estas mudancas, que exigem do sujeito constantes adaptacoes aos
novos fatos que se impoem. Os fenomenos, como a solidao, a dissolucao das fronteiras
entre vida pessoal e trabalho, e a prevaléncia da ldgica competitiva, de superacao e
produtividade em todos os aspectos da vida, sao apontados como importantes fatores
responsaveis pelas novas manifestacées de sofrimento psiquico (Safatle; Janior; Dunker,
2020).

0 sofrimento psiquico resultante das atividades laborais tem sido identificado como
uma causa significativa de deterioracao da salde mental dos individuos em diversas
esferas da sociedade. Autores como Yaegashi, Benevides-Pereira e Alves (2013) destacam
que ensinar é uma atividade extressante por si mesma, sendo comum notarem-se
repercussoes sobre a salde mental e fisica de docentes. Os efeitos sdao tanto individuais
(sintomas do sujeito) como profissionais (lentidao, baixo desempenho, cinismo etc.) e

organizacionais (conflitos com os demais profissionais, rotatividade, absenteismo etc.).

De tal maneira, a associacao entre problemas de salde e a atividade do trabalho
também tém sido observado entre os docentes, em destaque neste estudo, do ensino
superior. Condicoes como o aumento nos indices de afastamento laboral, bem como das
expressoes pessoais dos trabalhadores acerca das origens de seu sofrimento e declinio na
saude, e fatores como a pressao da estrutura burocratica, metas rigidas de produtividade,

ambiente competitivo, perda de autonomia e influéncia nas atividades desempenhadas
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sao destacados em estudos sobre o trabalho dos docentes, nos quais emergem as

percepcoes individuais daqueles que enfrentam essa situacao.

Leite (2017) descreve que as mudancas ocorridas no processo de trabalho docente
impactam sobremaneira a saude. Em sua pesquisa, realizada com docentes do ensino
superior, o relato mais comum foi a auséncia de descanso nos finais de semana, feriados
e férias e o afastamento da familia e dos amigos. No que tange aos docentes que nao estao
na pos-graduacao, os mesmos sentem que estao “carregando o piano” dos que estao nesse
nivel de ensino, pois o encargo das aulas na graduacao e orientacées de Trabalhos de

Conclusao de Curso/TCC, além das atividades de Extensao, recaem sobre eles.

Os docentes que se encontram na pos graduacao relatam que agregam orientacoes
da graduacao e da pos as atividades de pesquisa, publicacdes e participacao em eventos
sem recursos humanos e financeiros. A “concorréncia” e o trabalho isolado
(individualismo) sao os fatores de maior estresse entre os docentes da pos-graduacao. No
que diz respeito a salde, os relatos explicitam insonia, fadiga cronica e enxaquecas ou

aparecimento de distUrbios neurologicos (“branco”, troca de palavras) (Leite, 2017).

Concomitante a isso, o estudo de Vasconcelos e Lima (2021), com objetivo de
analisar os influxos do trabalho na saude dos(as) docentes, identificou que o trabalho
ocupa um lugar muito grande na vida dos(as) docentes e que sua influéncia na saude é
significativa, embora esta relacdao nao se dé imediatamente ou de forma tao visivel. Um
aspecto destacado como indutor de maior sobrecarga, desgaste e adoecimento, é o
envolvimento em funcdes de gestao e a insercao em programas de pos-graduacao, ja que,
em geral, tais atividades se somam as anteriormente assumidas na graduacao, além de
elevarem as exigéncias de produtividade. Entre as queixas dos docentes estao: depressao,

ansiedade, transtorno do panico, cansaco emocional/exaustao, etc.

Prata-Ferreira e Vasques-Menezes (2021) também procuraram entender os conflitos
do professor universitario, e os resultados da investigacao demonstraram que o trabalho
docente se estrutura sob duas perspectivas: o trabalho em si e o conflito e angustias
vividos pelo docente. o professor universitario vé o trabalho académico como, ao mesmo
tempo, fascinante e neurotizante. Mesmo se reconhecendo em um lugar fascinante,
privilegiado e com a possibilidade de refletir e complexificar a realidade, o professor
convive com inadequadas condicOes de trabalho e vivencia a frustracao de seus anseios

no cotidiano da vida académica. Relataram desgaste, sentimentos de angUstia, sofrimento
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e adoecimento em virtude das conflituosas questoes de trabalho, de ordem ambiental e
burocratica. Outra questao apontada pelos docentes foi o tempo necessario para a
producao de seu trabalho imaterial, ou seja, oportunidade de dedicacao ao estudo e a
pesquisa, pois ha dedicacao a leituras constantes de atualizacao, que, embora nao
formalizada na carga horaria de trabalho, ocupa tempo significativo, muitas vezes roubado

de outras atividades como familiares, de lazer, etc.

Ainda os autores, ressaltam que a universidade vive em uma logica gerencialista,
massificadora e produtivista. O trabalho se esvazia de sentido e se constréi de vazios

massificantes, se coisifica (Prata-Ferreira; Vasques-Menezes, 2021).

E com tudo isso, percebe-se, conforme apontado por Silva, Oliveira e Carvalho
(2020), uma psiquiatrializacao da educacao superior, e a medicalizacao aparece neste
cenario como uma forma de regular as emocbes para que atendam as exigéncias da
produtividade académica. Os autores enfatizam que além do excesso no consumo de
medicalizacao, o individualismo, o enfraquecimento dos vinculos e a escassez de tempo,
sdao caracteristicas da contemporaneidade, marcada pela cultura do narcisismo, com
sujeitos cada vez mais centrados em si, em detrimento do bem social, preocupados com
desempenho, saude, beleza, e prazer a todo custo, oriundos de culturas capitalistas que
produzem subjetividades focadas na realizacao individual e ao consumismo. Sujeitos
medidos, avalizados, hierarquizados, promovidos ou excluidos a partir de sua
produtividade individual, atestada pelos curriculos lattes e novas plataformas de

exposicao do desempenho.

A exigéncia de produtividade e seus efeitos lembram ao modelo toyotista de
producao, no qual o artigo cientifico se configuraria como uma mercadoria académica. E
a “toyotizacao” da universidade pode provocar desgaste e adoecimento de modo similar
ao que ocorre nas fabricas, pois vive-se uma situacao de “precariedade subjetiva”
vivenciada, com sensacao que o trabalho realizado nunca é o suficiente diante das

exigéncias que lhes sdao impostas (Silva; Oliveira; Carvalho, 2020).

CONSIDERACOES FINAIS

Pelo contrario, percebe-se que o adoecimento psiquico muitas vezes é gerenciado
no sistema socioecondémico contemporaneo para finalidades especificas. Pessoas deixam

de ser tratadas como seres humanos para se tornarem meros instrumentos ou recursos
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dentro da logica mercantil dos tempos atuais. O trabalho docente frequentemente segue
esse caminho, o que resulta em fendmenos de adoecimento psiquico. Face a isso, mostra-
se urgente o desenvolvimento de acOes que resgatem a valorizacao do trabalho do
professor refletindo sobre os elementos que compdem as relacées de trabalho na
atualidade com vistas a um sujeito com mais qualidade de vida e, consequentemente

saude mental.
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INTRODUCAO

Este trabalho demonstra a experiéncia de um projeto piloto com Meditacao
Mindfulness (MM), para enfermeiros do Hospital Pré-Cardiaco, no Rio de Janeiro, no ano
de 2020, que investigou o impacto desta pratica como ferramenta de combate ao estresse

e a sindrome de Burnout desses sujeitos, no ambiente hospitalar.

Estruturamos este artigo da seguinte forma: - primeiramente, conceituamos e
contextualizamos, através da literatura cientifica correspondente, os objetos deste
estudo, a Meditacao Mindfulness, o Estresse Ocupacional e a Sindrome de Burnout para,
em seguida, articular esses campos de saberes distintos, direcionando-os para a realidade
dos sujeitos desta pesquisa, os enfermeiros, notadamente afetados pelo estresse no
trabalho.

Na experiéncia, destacamos as impressoes dos participantes, da instituicao e dos
proprios pesquisadores, a cerca dos desafios e possibilidades revelados nesta
pesquisa/intervencao. Através de uma analise qualitativa dos dados colhidos durante esta
intervencao, procuramos articular as falas dos participantes aos conteldos e significados

que eles comportavam nos diferentes momentos deste trabalho.

A investigacao que permeia esta intervencao visa experimentar o potencial
inovador da pratica de MM para prevenir e tratar o estresse, e melhorar o bem-estar dos
enfermeiros no ambiente hospitalar. Para tanto, apresentaremos uma discussao sobre os
resultados desta experiéncia, sinalizando as dificuldades e os éxitos encontrados ao longo
deste processo, a fim de que este estudo possa, eventualmente, orientar e inspirar outras
pesquisas e intervencoes na tematica da meditacao mindfulness como ferramenta de

combate ao estresse e a sindrome de Burnout, no contexto hospitalar.

METODOLOGIA

Esta pesquisa/intervencao foi composta por 28 enfermeiros do Hospital Pro-
Cardiaco, no Rio de Janeiro, os quais apresentavam as seguintes caracteristicas
biopsicosocial: a) Maioria do sexo feminino (89%); b) Média de idade 42+7,2 anos,

coeficiente de variacao (CV) 0,17, com 32% na faixa entre 33-38 anos de idade; c)
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Portadores de pelo menos uma comorbidade (50%), sendo distUrbios do sono em 43%
e obesidade em 40%. ; d) Ativos fisicamente (57%); e) indice de massa corporea ( IMC):
sobrepeso com média de 28 kg/m?, minimo de 19 kg/m? e maximo de 39 kg/m?%
f)Tabagismo ausente (100% de nao fumantes); g) Consumo de bebida alcodlica: 79%;
h)Tempo de vinculo trabalhista: média de 12,5+8,2 anos na instituicao, CV: 0,66 elevado
com variacao de 1 a 30 anos de vinculo empregaticio): de 1-6 anos(32%); de 11-16 anos
(29%); i)Curso de pds-graduacao em 75%.

O critério de inclusdao para a participacao neste estudo foi: ser funcionario de
enfermagem da instituicao, maior de 18 anos, e ter assinado o termo de consentimento

livre e esclarecido.

O modelo metodologico aplicado neste estudo é de Pesquisa-acao, por ser um
estudo de uma situacao social com vistas a melhorar a qualidade da acao dentro dela,
através de uma intervencao (TRIPP, 2005). Pelo periodo de 2 meses e um total de 20
encontros, os participantes receberam treinamento de MM, participaram de dinamicas e
grupos de reflexao e todo o material discursivo e manifesto pelos participantes,
orientaram a discussao deste artigo, que visou analisar se os efeitos da MM podem

melhorar o bem-estar de enfermeiros no ambiente hospitalar.

A abordagem qualitativa desta pesquisa se deu pela analise das diferentes fases
que compuseram a implementacao deste projeto piloto, quando foram realizadas: a)
observacao natural, no contexto hospitalar, onde o projeto se desenvolveu; b) observacao
através de uma situacao criada, como as praticas de Mindfulness foram recebidas e
experienciadas pelos sujeitos e pela instituicao; c) observacao participativa - reflexdes
dos participantes sobre suas impressoes sobre as praticas MM, como suas reflexdes sobre
a importancia de parar, silenciar, conectar-se consigo mesmo, e sobre suas proprias
vivencias meditativas. (GUNTHER, 2006)

Os participantes receberam ensinamentos de Meditacao Mindfulness, no periodo
de 21/7 a 25/9/ de 2020. A frequéncia foi de duas vezes por semana e a duracdo das
sessoes foi de 60 minutos cada, sendo que os participantes estiveram presentes em pelo
menos 50% dos encontros. O formato das sessoes compreendeu uma parte explicativa
sobre mindfulness, utilizando recursos de filmes e entrevistas curtas, como forma de

introduzir e motivar para a pratica propriamente dita.

Cada etapa do projeto de pesquisa foi registada em diarios de bordo, em audios e

em grupo do WhatsApp. Este ultimo recurso metodoldgico ajudou a concentrar
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informacoes a respeito de Mindfulness, como videos, artigos cientificos, entrevistas e as
proprias praticas, servindo de elo entre pesquisador e pesquisado no intervalo entre as
sessoes. O modelo participativo compreendeu Grupos de Reflexao, uma metodologia de
pesquisa que permite tanto o debate aberto de questdes que sao de interesse comum
quanto o entendimento aprofundado da tematica pesquisada, além de se configurar como
um  instrumento de apoio as subjetividades coletivas (GIROTO-GUEDES, 2015)

MINDFULNESS: APLICABILIDADE NA SAUDE

A literatura cientifica vem demonstrando, desde a década de 1970, evidéncias que
comprovam a eficacia da meditacao no campo da saude, como os estudos pioneiros
realizados por Kabat-Zinn, médico americano, que tornou a Mindfulness Meditation (MM),
muito difundida no Ocidente, a partir de sua aplicacao em pacientes com dor cronica.
(KABAT-ZINN, 2003). Segundo este autor, MM é um tipo de meditacao que foca a atencao
no momento presente e que busca desenvolver a observacao voluntaria e sem julgamento

dos eventos mentais.

O termo Mindfulness pode ser entendido como traducao em inglés, da palavra Sati,
que na lingua Pali, usada na tradicao budista, significa sustentar ou trazer a mente um
estado de nao escurecimento (KABAT-ZINN, 2003). A perspectiva original desta técnica
especifica, portanto, € fundada no budismo e comporta o objetivo primordial de
conquistar o equilibrio fisico e mental através de praticas baseadas na atencao plena
(GRANT & ZEIDAN, 2019). O cultivo da atencao plena na tradicao budista € um caminho
para descobrir a origem do sofrimento e eliminar as suas causas, que se manifestam a
partir de trés condicOes basicas: a ganancia, o 6dio e a ignorancia ou ilusao, todas

consideradas “venenos” da alma humana (KABAT-ZINN, 2003).

No Ocidente e no contexto cientifico, MM nao costuma estabelecer qualquer
conotacdo religiosa. E seguro afirmar, contudo, que existe uma aproximacdo cada vez
maior entre os preceitos filosoficos deixados por Buda e algumas areas da ciéncia
contemporanea, sobretudo pelo impacto positivo da meditacao para a cognicao, emocao
e bem-estar ideal (DIAMANT, 2020). Por exemplo, na literatura budista, a nocao de mente
integra tanto a razao quanto a emocao, o que vai de encontro as evidéncias mais recentes
trazidas pela ciéncia, incluindo o fato de que, quando tal integracao se da, potencializa-

se os aspectos funcionais, daquilo que denominamos saide mental (EKMAN, 2005)
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Neste sentido, os conhecimentos e descobertas em torno da meditacao,
aproximam-se naturalmente da psicologia, como o fato de ambos buscarem o
autoconhecimento para a liberacao do sofrimento (SHAPIRO & WEISBAUM, 2020). Embora
trata-se de campos teodricos e praticos distintos, € inegavél a presenca de interesses
compartilhados e possibilidades complementares importantes entre eles. Por esta razao,
vimos crescer nos ultimos 40 anos, programas baseados em mindfulness (mindfulness-
based programs - MBPs), cujos fundamentos contemplam tanto as tradicdes
contemplativas, quanto as psicoterapias contemporaneas, como Terapia Cognitiva
Baseada em Mindfulness (Mindfulness-Based Cognitive Therapy - MBCT). (CRANE, 2017)

Dados mais recentes envolvendo o campo cientifico de mindfulness, demonstram
que a partir de 2015, as pesquisas sobre meditacao alcancaram o patamar de mais de 1000

artigos em lingua inglesa, nUmero que vem crescendo sistematicamente. (DAHL, 2020)

Na década de 1970, quando comecamos a publicar nossa pesquisa sobre
meditacdo, ndo havia mais que um punhado de artigos cientificos sobre o
tema. Na ultima contagem chegou-se a 6838 artigos, com notavel
aceleracao no fim. Em 2014, o numero ficou em 925; em 2015 o total foi
de 1098 e, em 2016, houve 1113 publicacdes em lingua inglesa sobre o
assunto na literatura cientifica.” (GOLEMAN & DAVIDSON, 2017, p 18.)

As causas desse crescimento refletem as descobertas reveladoras sobre esta
tematica, a principio tao distante da nossa cultura ocidental. Tais descobertas vém
reiterando de modo cada vez mais preciso os beneficios da meditacao para a saude fisica
e mental, como aquelas reveladas pela neurociéncia através de imagens de ressonancia
magnética. Tais evidéncias resultaram no surgimento de um novo e robusto campo de

investigacao, a neurociéncia contemplativa (VIETEN, 2018)

A neurociéncia € uma area que tem contribuido significativamente para as
descobertas em torno da pratica meditativa. Pesquisas realizadas através de imagem de
ressonancia magnética, evidenciam a diferenca entre o cérebro de quem medita e de
quem nao medita, como a sua eficacia na regulacao emocional dos praticantes (LUTZ,
2014), ou no controle e combate a dor. No caso da dor, o que podemos observar é que
praticantes de meditacdo apresentam reducao e ativacao das regides do talamo

bilateralmente, através de uma fina modulacao para menos, o que resulta na diminuicao
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a resposta da dor no cérebro (ZEIDAN, 2016). No treinamento prolongado, verifica-se uma
grande ativacao das areas ricas em receptores opidides, responsaveis pelo controle do
desprazer associado a dor. (DIAMANT, 2020)

Os efeitos da meditacao também podem ser medidos a nivel celular, como
demonstrado no estudo de Jacobs (2011), que avaliou a atividade da telomerase, enzima
responsavel pela longevidade celular, em células coletadas no sangue periférico. Esse
estudo comparativo, entre o grupo de meditadores e o grupo-controle, apontou maior
atividade enzimatica no grupo da meditacao, bem como reducao das emocoes aflitivas e

do estresse.

Estudos sobre o controle de estresse e a pratica de MM tém demonstrado reducao do
nivel de substancias pertencentes ao grupo de resposta inflamatdria no organismo,
responsaveis pelo estresse cronico, como por exemplo, a proteina C- reativa (PCRt) e a
interleucina-6 (IL-6) (CREWSWELL & FERRIS, 2016). A importancia desses achados reside
no fato de que a ativacao inflamatoéria permanente no organismo representa um perfil

associado ao aumento de morbidade e mortalidade nos individuos. (SANADA, 2020).

O campo da satde mental tem evidenciado cada vez mais a importancia da MM para
ajustar as formas como lidamos com nossas emocoes, visto que mindfulness é considerada
uma estratégia de regulacao emocional (LUTZ, 2014). Este aspecto em especial nos
permitiu apresentar a hipdtese deste trabalho, de que MM pode contribuir para a reducao
do estresse de enfermeiros no ambiente hospitalar. A seguir, apresentaremos os conceitos
de estresse ocupacional e da sindrome de Burnout, a fim de compreender melhor as razoes
pelas quais os enfermeiros sao os mais afetados por esses sintomas, entre os profissionais

de saude.

ESTRESSE OCUPACIONAL E SINDROME DE BURNOUT

O estresse ocupacional, desde que comecou a ser pesquisado na década de 1970, traz
como premissa a sua relacao com o aumento da jornada de trabalho, com a reducao do
periodo de descanso e lazer, com o aumento da exigéncia de alta performance e da
competitividade (GIROTO-GUEDES, 2015). No caso dos enfermeiros, algumas
especificidades acentuam esse processo, como o fato de que eles tém um envolvimento

proximo, prolongado e diario com o sofrimento dos pacientes. Segundo Silva (2019), o
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estresse ocupacional do enfermeiro € o resultado da interacao de trés fatores: a)
condicles de trabalho, que apresentam demandas intensas e estressoras; b) situacdes
externas ao trabalho, contexto pessoal, familiar, politico; c) caracteristicas individuais,

aquelas que dizem respeito as singularidades de cada pessoa.

Ainda que consideremos as especifidades de cada ambiente de trabalho, com maior
ou menor componentes estressores, e a forma como cada pessoa interage com as
demandas de seu trabalho, nao podemos negar algumas caracteristicas que favorecem o
estresse dos enfermeiros. Eles se encontram na intercessao entre o paciente, a familia, o
médico responsavel e a instituicdo, precisando gerir as tensoes e os conflitos de interesse
entre esses segmentos. Ao mediar esses conflitos, os enfermeiros excedem suas
habilidades e atribuicées, o que costuma gerar tensdes adicionais e, em muitos casos,
sintomas fisicos e psicoldgicos. Quando esses sintomas se tornam persistentes, com padrao

cronico, sao denominados de sindrome de Burnout (CARVALHO, 2017)

Burnout é uma palavra inglesa cuja traducao literal para o portugués significa
queimar por fora, perder o fogo ou perder a energia. No sentindo metaforico, corresponde
aquilo que deixou de funcionar por total falta de energia e esgotamento completo. Nessas
condicles, o trabalhador sofre uma despersonalizacao, torna-se desmotivado e passa a
cultivar uma sensacao de insuficiéncia em relacaoao trabalho (CARVALHO, 2017). Os
sintomas de Burnout podem ser fisicos, quando o sujeito perde poténcia para realizar
tarefas laborais cotidianas; psiquicos, manifestados pela insatisfacao com as atividades
laborais e consigo mesmo; comportamentais, relativos a sensacao de frustracao por nao
corresponder as exigéncias impostas pelo trabalho ou por ele proprio; defensivos, quando
o individuo se torna indiferente e distante emocionalmente. Cada um desses sintomas se
manifesta de forma integrada ou parcial, e pressupée uma fase ou estagio diferente da
sindrome de Burnout, ou seja, os sintomas fisicos e psiquicos costumam estar presentes
na situacao inicial da sindrome, mas quando os sintomas defensivos estao presentes, a
sindrome de Burnout ja esta instalada. Os sintomas comportamentais e mentais sao mais
frequentes, em relacdo aos sintomas fisicos, e geralmente afetam pessoas sem disturbios
psiquicos prévios. (SILVA, 2019)

A sindrome de Burnout caracterizada pela exaustao emocional representa um dos
maiores problemas de salide publica do mundo atual, sua incidéncia se manifesta de forma
epidémica, respondendo pela maior causa de absenteismo na populacdo em idade

produtiva. Por esta razdo, o controle do estresse no ambiente organizacional € um grande
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desafio para as instituicoes atualmente. (SILVEIRA, 2016)

Esse trabalho busca contribuir e somar esforcos no sentido de encontrar solucoes
efetivas para esse dilema contemporaneo. O projeto aqui apresentado, investigou a
efetividade da pratica de MM para tratar e prevenir a sindrome de Burnout dos

enfermeiros, no Hospital Pré-Cardiaco, no Rio de Janeiro.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A ideia de realizar uma intervencao com meditacao no Hospital Pr6-cardiaco, no
Rio de Janeiro, surgiu a partir do nosso envolvimento com a pratica meditativa, Denise
como especialista em Mindfulness e cardiologista deste hospital, e Viviane como
professora e pesquisadora nesta tematica, além do interesse do proprio Hospital Pro-
Cardiaco, em desenvolver projetos de combate ao estresse e a sindrome de Burnout na
instituicao.

Apds uma pesquisa preliminar, sobre a literatura cientifica envolvendo Mindfulness
no ambiente hospitalar, evidenciou-se que a escolha dos profissionais, nesta primeira
experiéncia, deveria comecar pelos enfermeiros, em funcao do alto indice de estresse a

que estao expostos esses sujeitos no ambiente laboral.

O local escolhido para os encontros foi um auditério do Centro de Estudos do Pro-
Cardiaco (CEPRO), que reunia todas as condicGes favoraveis para a intervencao como,
conforto, siléncio, climatizacao, controle de luminosidade e equipamentos multimidia, o
que nos permitiu, inclusive, colocar imagens e mlsica ambiente proprias para meditacao,

a fim de facilitar a introspeccao e o relaxamento.

A primeira etapa de intervencao consistiu em tracar o perfil social e de salde dos
sujeitos através de questionarios, com informacoes basicas como idade, género, tempo
de trabalho na instituicao, habitos sociais e doencas pré-existentes. Também foram
confeccionadas apostilas especialmente para esta intervencao, para orientar os

participantes sobre as datas dos encontros, os temas e o roteiro de praticas.

Nesta experiéncia, além do apoio da direcao do hospital, tivemos total
disponibilidade da chefia de enfermagem, que participou ativamente para que este
trabalho tivesse éxito. Tais suportes contam muito em projetos deste tipo em hospitais,
onde imprevistos sao frequentes e situacoes emergentes surgem a todo instante. Além

disso, o participante precisa se sentir confortavel e seguro para participar, como nao se
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sentir ameacado ou culpado, por exemplo.

O inicio das sessoes meditativas foi marcado pela agitacdo, como costuma
acontecer neste tipo de intervencao. Isso se da tanto pelo desconhecimento acerca da
pratica de mindfulness, quanto pela dificuldade frequente de parar e silenciar. Com base
em nossa experiéncia de ensinar a meditar, sabemos que, dedicar atencao especial ao
cultivo da calma e da atencao no momento presente, a primeira coisa que notamos € o
quanto agitado estamos. Assim, nosso desafio inicial foi conduzir a atencao dos
participantes para o contato consigo mesmo, para a permissao de se dar aquela pausa e
para acolher aquele momento como uma oportunidade de se dar importancia e manifestar

autocuidado.

Nesta categoria profissional, especialmente, tem-se uma dinamica de trabalho de
fluxo continuo, que nao costuma deixar margem de manobra para pausar. Acostumados a
essa dinamica os proprios enfermeiros demonstraram dificuldade em receber esta pausa
através da intervencao, mesmo que o planejamento para que isso acontecesse em

seguranca, estivesse sendo cumprido.

Se por um lado tivemos mais um desafio para realizar esta experiéncia durante a
pandemia de COVID-19, por outro lado, a pratica de mindfulness foi rapidamente
significada pelos participantes, como algo relevante naquele momento estressor. Suas
falas giravam em torno do quanto oportuno era aquele momento para eles, como
reconhecerem que estavam “precisando muito” e demonstrarem gratidao durante ou logo

apos cada encontro.

As praticas ensinadas aos participantes foram diferentes a cada encontro, como
atencao plena a respiracao, Mindfulness imaginativa da folha, escaneamento corporal,
meditacao da bondade amorosa, Mindfulness com alimento, Mindfulness e estabilidade
de atencao, Mindfulness imaginativa da montanha, meditacao da compaixao e da alegria
empatica. Os participantes puderam escolher suas posturas, alguns praticaram sentados
na cadeira, outros deitados e alguns em posicao de lotus, havia disponibilidade de tapetes
de yoga. As praticas eram guiadas, sempre buscando primeiro estabilizar o corpo,
encontrando uma posicao confortavel e estavel para manter durante a pratica e, assim,
encontrar uma base para silenciar a mente, que costuma seguir agitada com os discursos
internos. O tempo médio das praticas meditativas propriamente ditas, foi de 20 minutos,
sendo precedidas por um momento de acolhimento e direcionamento ao siléncio, e

sucedida por um breve momento de participacao e compartilhamento espontaneo das
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experiéncias vivenciadas durante a meditacao por cada participante, em forma de Grupo

de Reflexao.

Todas as meditacdes foram gravadas e enviadas a um grupo de WhatsApp para os
participantes, para que eles pudessem meditar em casa diariamente. Além das
meditacoes, eles também recebiam videos, entrevistas, sugestao de exercicios de atencao
plena, sempre com o objetivo de manté-los motivados a meditar, ao menos, uma vez ao
dia, até o proximo encontro. Também nos disponibilizamos a acolher as eventuais duvidas
sobre as praticas através deste grupo de WhatsApp, que foi bem mais ativo do que
imaginavamos, ocupando um lugar de apoio reciproco entre os participantes, estreitando

seus vinculos, a partir desse canal aberto de comunicacao meditativa.

Cada etapa da intervencao foi registrada nos diarios de bordo, que eram feitos por
nos, logo apos cada encontro, quando narravamos os detalhes daquela intervencao através
do gravador do celular, para preservar a maior parte das impressoes, daquilo que acabara
de acontecer. Como nas sessoes estavamos sempre em duas pessoas para conduzir as
meditacoes e dinamicas, revessavamos nas funcoes de instrutora e assistente, aquela que
da suporte a intervencao, observando e anotando as falas e acontecimentos relevantes
das dinamicas e das reflexdes de grupo. Tais registros foram analisados qualitativamente,

como buscaremos demonstrar a seguir.

A experiéncia meditativa descrita pelos participantes desta pesquisa/intervencao
pode ser agrupada em duas categorias, “desejo de calma” e “nao conseguir parar”. A
aparente contradicao entre essas duas categorias revela, por um lado, o desejo e a
necessidade relatados pelos participantes, de conquistar a calma através da meditacao e,
por outro lado, a queixa de que um estado de ansiedade fazia com que eles se sentissem

“agitados” e “sem foco para se manter no momento presente e em siléncio”.

Este paradoxo entre desejar e se sentir incapaz de silenciar, é frequente quando
comecamos a praticar meditacao. Vivemos a cultura da multitarefa, de manter-se
conectado, de reter o maximo de informacao, de ter vigor para conquistar a lideranca no
trabalho e na vida, ou seja, uma dinamica que influencia a mente para um funcionamento
acelerado e continuo. Entdao, ndao conseguimos compreender muito bem a priori, o
comando de “nao fazer nada”, parar e silenciar. Contudo, este “nao fazer nada” em
mindfulness, comporta a acao de atencao, de manter o foco no momento presente, e de

redirecionar a atencao quando percebemos as distracoes.

Apesar dessa impressao inicial de que é dificil meditar, o fato é que a calma foi
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percebida desde a primeira meditacao mindfulness, os participantes se referiram a esta
experiéncia como um alivio, uma sensacao de bem-estar, ou o desejo de permanecer mais
tempo meditando para estender esta sensacao. Era evidente em suas expressoes, a calma
e o alivio apds as praticas e, conforme os encontros foram acontecendo, notavamos cada
vez mais a motivacao dos participantes, eles chegavam bem-humorados para os encontros,
como se um registro interno e subjetivo lhes conduzissem para uma experiéncia agradavel.
Percebemos que suas falas se tronavam a cada dia mais grupal, quando eles passaram a
auto referirem-se com o pronome noés para relatar os acontecimentos e experiéncias dos
encontros, como quando manifestavam gratidao em relacao aos encontros ou quando
escreviam no grupo de WhatsApp comunicando suas sensacoes de bem-estar, que se

prolongavam para além dos encontros.

Notavamos que a intervencao cumpria a funcao do bem-estar individual através da
conquista da calma através de mindfulness, e que esta calma compartilhada se refletia
também no fortalecimento dos vinculos no grupo. Esse fato se tornou evidente quando os
participantes comecaram a estender o acolhimento vivenciado durante os encontros para
o grupo de WhatsApp, onde compartilhavam reportagens sobre meditacao, praticas
meditativas que iam descobrindo espontaneamente e até mesmo experiéncias meditativas
entre as sessdes. E interessante destacar, que o foco da meditacdo nunca foi perdido
nessas trocas no grupo de WhatsApp, um recurso que realmente serviu de ancoragem para

esta experiéncia.

Suas falas durante os encontros, apontavam para o valor que atribuiam aquele
momento: - “vamos meditar pessoal, nos precisamos”; “que meditacao maravilhosa”,
“nunca imaginei que eu fosse conseguir meditar”. Da mesma forma, escreviam no grupo
muitas manifestacoes de reconhecimento e gratidao, como, “a meditacao tem me ajudado
muito”, “a presenca perfeita que transforma meu dia de trabalho”, “um grande presente
para todos nds”. Tais manifestacoes demonstravam seus interesses em aprender
mindfulness e seus reconhecimentos em torno do bem-estar que a pratica lhes

proporcionava.

A hipotese desse estudo, de que mindfulness pode se configurar em uma ferramenta
de combate ao estresse dos enfermeiros participantes desta pesquisa, passou pelo
entendimento de que, ao se estabelecer o bem-estar individual pelo cultivo da atencao
plena, cria-se uma ressonancia no ambiente em que a pratica de MM se desenvolve. Tal

ressonancia pode ser percebida nesta experiéncia, pela melhora da qualidade das relacoes

Mente e corpo: uma jornada interdisciplinar em Ciéncias da Saude | 20



Implementacdo de um programa de mindfulness com enfermeiros Guedes e Cortes, 2023

e dos vinculos neste grupo de sujeitos, pela possibilidade de socializacdao que os encontros
despertaram, pela trégua que os encontros proporcionavam em relacao as suas atividades
estressoras e em relacao a competitividade que costuma existir entre os pares de
profissao. Neste aspecto, notamos que os encontros meditativos contribuiram para que
aflorassem os comportamentos mais solidarios e colaborativos entre os participantes,
como a demonstracao de cuidados reciprocos para que cada um pudesse participar dos
encontros, como o acolhimento as vulnerabilidades que puderam ser compartilhadas e
acolhidas no grupo, em um momento tao intenso da pandemia. Um vinculo de confianca
se estabeleceu e, sempre que um colega compartilhava algum problema durante os grupos

de reflexao, o grupo agia em direcao ao acolhimento e a vontade de ajudar.

0 grupo se sentiu cuidado, provavelmente esta observacao estava atrelada as suas
funcoes primordiais de cuidadores, enfermeiros cuidam o tempo todo. Eles associaram
esta experiéncia de meditar, como “cuidar de quem cuida”, esta fala foi reiterada por
varios deles. Havia de fato, pela perspectiva dos pesquisadores, a intencao de planejar
cada encontro levando em consideracao o critério de levar bem-estar e gentileza aos
participantes, de lhes proporcionar um momento de reflgio e de calma, em consonancia

com preceitos da propria pratica de mindfulness.

O tempo de intervencao pareceu ter passado rapido, tanto para as pesquisadoras
quanto para os participantes, mas o nimero de oito a dez encontros costuma ser habitual
em estudos como este, ja que alguns resultados importantes podem ser percebidos neste
periodo. Os estudos preliminares que orientaram a realizacao deste estudo, consideram
que a partir dos resultados colhidos durante este periodo, pode-se planejar a continuidade
desta acao de forma mais elaborada, considerando o mesmo grupo, ou contemplando
outros profissionais, ja que o objetivo de uma experiéncia piloto é sempre avaliar, para

seguir de forma ajustada.

Quando a intervencao foi chegando ao fim, os participantes manifestaram seus
desejos de continuar no projeto, dizendo: - “Foi um grande presente para todos nos”,”
Caso seja possivel mantermos algum tipo de atividade relacionada a meditacao, sera
maravilhoso”. Explicamos que um dos principais objetivos desta intervencao é justamente
avaliar os resultados da experiéncia através da pesquisa dos dados colhidos durantes os
encontros, para confronta-los com a viabilidade da implementacao de um programa

continuo de mindfulness no hospital.

A principio, podemos destacar que a continuidade é de interesse nosso e da
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instituicao, que demonstrou o reconhecimento da relevancia deste trabalho, destacando
os seguintes pontos: a) a importancia desta experiéncia inovadora do uso de técnicas de
Mindfulness para o contexto hospitalar; b) o interesse do hospital em transformar este
projeto em um programa constitutivo do hospital ProCardiaco; c) interesse em tornar as
praticas meditativas extensivas aos demais hospitais constitutivos da rede UnitedHealth

Group - UHG no Brasil.

CONCLUSOES

A experiéncia de implementacao deste projeto piloto nos revelou desafios,
possibilidades e limitacdes, os quais podem servir como referéncia para a realizacao de

projetos similares no contexto hospitalar.

Quanto aos desafios destacamos a propria dinamica do contexto hospitalar, na qual
os enfermeiros ocupam a posicao central de cuidar dos pacientes por todo o tempo de
internacao. Neste sentido, formular a grade de horarios para os encontros e manter a
frequéncia dos participantes nos encontros, foi particularmente desafiador para contornar
e, mesmo que tenhamos conseguido concluir esta intervencao com éxito, em relacao a
frequéncia e a aderéncia dos participantes ao projeto, concluimos que é de suma
importancia garantir que os participantes se sintam autorizados para participar dos
encontros. Para tanto, sugerimos dedicar uma atencao especial a esta etapa, que
antecede a intervencao propriamente dita e que responde pela viabilidade de execucao

dos encontros.

Outro desafio referiu-se ao momento de crise da saude mundial, no qual este
projeto foi realizado. O Hospital estava lotado de doentes extras, infectados pelo
Coronavirus, com varios alas de leitos criados para suprir as demandas da pandemia. Essa
crise repercutiu nos participantes e, ao mesmo tempo em que o momento da meditacao
representou uma oportunidade de reestabelecer a calma e conquistar mais bem-estar para
enfrentar esta realidade, os enfermeiros manifestaram preocupacao e nervosismo, porque
de fato a rotina de trabalho estava alterada e muito acima do fluxo normal. Suas
dificuldades manifestas foram: conciliar os encontros com suas atribuicoes; receio de
sobrecarregar os colegas; comprometer a atencao dos encontros com a preocupacao dos

pacientes mais graves.
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Acreditamos que estes desafios s6 puderam ser superados, em funcao do apoio
institucional e da chefia direta da enfermagem. Neste sentido, ainda que o momento da
pandemia estava sobrecarregando a todos no hospital, havia o entendimento de que, mais
do que nunca este projeto se fazia necessario para regular as emocoes e as dinamicas
operacionais naquele momento. Desta forma, conseguimos uma frequéncia de, pelo menos
50% por cento, dos participantes nos encontros, bem como uma forte aderéncia ao

projeto, manifestado pela participacao no grupo de WhatsApp.

Sobre possibilidades, este estudo revelou que, quando se trata de meditacao, um
caminho de interacoes saudaveis e cuidadosas se estabelece. Por exemplo, partimos do
entendimento da importancia de estabelecer a calma e prevenir o estresse entre os
enfermeiros, esse desejo estava aparente para os pesquisados, para os pesquisadores e
para a instituicao. Sendo assim, os encontros foram sempre agradaveis, e havia a
disponibilidade de todos os envolvidos de preservar o momento da meditacao e solucionar
os problemas que surgiam a todo o instante. Isso nos levou a compreender a importancia
deste trabalho no contexto hospitalar, e as possibilidades de combate e prevencao do
estresse ocupacional, e da expansao do bem-estar neste ambiente. Como ja acontece em
outros hospitais do mundo, entendemos que todos tem a ganhar com a inclusao desta

atividade neste contexto, funcionarios, pacientes e instituicao.

Esta experiéncia revelou, ainda, que é relativamente simples e acessivel criar um
programa de mindfulness no contexto hospitalar. As instalacées sao simples e os
instrutores e pesquisadores representam poucas pessoas na linha de frente do projeto.
Outro aspecto favoravel a execucao deste projeto, foi a constatacao de que os resultados
de calma sao alcancados rapidamente, a cada pratica, desde o primeiro momento, o bem-
estar individual pode ser percebido. Além do resultado individual, destacamos a melhora

dos vinculos entre os participantes, durante o periodo de intervencao.

A pos-intervencao apresentou algumas reflexdes sobre o prosseguimento desta
atividade de forma continuada no hospital Pro-Cardiaco. Baseados nesta experiéncia,
entendemos que algumas condicées institucionais precisam estar articuladas, como: a)
disponibilidade de espaco fisico permanente para que os participantes possam prosseguir
com suas praticas meditativas; c) criacdao um eixo de estudo/pesquisa sobre Mindfulness
para investigar seus beneficios para o corpo de funcionarios, e para o atendimento

prestado aos pacientes; d) Intencao de tornar o Pro-Cardiaco em um hospital de referéncia
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na incorporacao de minfulness para a saude de seus profissionais, de seus pacientes, e de

seus familiares, durante o periodo de internacao hospitalar.

A principal limitacao encontrada durante o desenvolvimento do projeto foi o fato
dele ter sido realizado na primeira onda da pandemia de COVID-19, o que exigia um intenso
e exaustivo trabalho dos enfermeiros participantes naquele momento, além do que,
muitos deles foram afastados durante o projeto por contrairem Coronavirus. Tal contexto
repercutiu negativamente no ajuste de horarios, na frequéncia e na preocupacao dos

participantes de sair de seus postos de trabalho e sobrecarregar os colegas.

Finalmente, essa etapa experimental ofereceu resultados para, possivelmente,
ampliar a aplicacdao das intervencoes com minfulness no Hospital Pro-Cardiaco, com
outros grupos profissionais e clientes da instituicao, realizando as adaptacbes e

aprimoramentos necessarios apontados nesta experiéncia.

Por se tratar de um trabalho inovador no campo cientifico, espera-se também
contribuir para que propostas similares baseadas nas praticas meditativas de minfulness,
possam ser implementadas com maior frequéncia em instituicoes hospitalares no Brasil,
como ocorre em outros paises, como Estados Unidos da América, Franca, Inglaterra, entre

outros, ha mais de 30 anos.
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InfeccOes Relacionadas a Assisténcia a
Saude (IRAS) e Acinetobacter baumannii:
uma analise sistematica

Resumo

O estudo se concentra na investigacao da complexidade
das Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) e
A. baumannii por meio de uma analise critica da
literatura atual, abordando os principais fatores de risco,
os mecanismos moleculares de resisténcia aos
antimicrobianos e estratégias de prevencao e controle de
disseminacao. A metodologia envolveu uma revisao
sistematica da literatura cientifica atualizada sobre o
tema. Os principais achados destacam a estreita ligacao
entre a resisténcia antimicrobiana dessa bactéria e o
aumento das IRAS. Mecanismos de resisténcia, incluindo a
producao de enzimas betalactamases das classes A, B, C
e D, sao identificados como fatores-chave na reducao da
eficacia dos tratamentos, sendo esta mediada pela
exposicdo a  concentracoes  subinibitorias  de
antimicrobianos. O estudo ressalta ainda a urgéncia de
abordagens terapéuticas e estratégias de controle para
enfrentar o desafio crescente da resisténcia
antimicrobiana, além da compreensao dos mecanismos de
resisténcia para guiar a escolha de tratamentos eficazes
e conceber medidas preventivas e de controle das IRAS. A
implementacao direcionada de esforcos representa um
fator fundamental para atenuar as ramificacoes da
resisténcia antimicrobiana e proteger a satde publica.

Palavras-chave: Epidemiologia. Infecces hospitalares.
Microbiologia. Epidemiologia molecular.
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INTRODUCAO

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) representam uma
preocupacao continua devido a sua associacdo com significante morbimortalidade,
aumento dos custos de cuidados de salde e desafios terapéuticos (ALLEGRANZI et al.,
2011; NANGINO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012). Essas infeccdes ocorrem como uma
manifestacdo adversa da prestacao de cuidados médicos, acometendo pacientes
vulneraveis em ambientes hospitalares, clinicos e assistenciais de longo prazo (NANGINO
et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012).

Dentre os principais patogenos implicados nas IRAS, Acinetobacter baumannii
emerge como um agente etioldgico notavel, sobretudo devido a sua capacidade intrinseca
que lhe confere habilidade de persisténcia e disseminacao em unidades de salde e sua
notdria resisténcia a antimicrobianos, destacando-se como um patdgeno oportunista de
importancia clinica significativa (ASHUTHOSH et al., 2020; KYRIAKIDIS et al., 2021). Sua
relevancia tem sido acentuada pelas caracteristicas intrinsecas que lhe conferem
habilidade de persisténcia e disseminacdao em unidades de saude (ROCHA et al., 2018;
SHELENKQV; AKIMKIN; MIKHAYLOVA, 2023).

A epidemiologia do A. baumannii demonstra uma tendéncia crescente de
resisténcia antimicrobiana, incluindo aquisicdo de resisténcia a mdltiplas classes de
agentes terapéuticos (ELWAKIL et al., 2023). Esse padrao de resisténcia é em parte
atribuido a sua capacidade genética intrinseca de adquirir elementos de resisténcia e
plasmideos de outras bactérias (IBRAHIM et al., 2021). Além disso, a formacao de biofilmes
em superficies inanimadas e em dispositivos médicos impulsiona a persisténcia desse
patogeno em ambientes hospitalares, contribuindo para surtos endémicos e epidémicos
(GEDEFIE et al., 2021).

Este trabalho teve como objetivo compreender a relacao entre IRAS e A. baumannii
por meio de uma analise critica da literatura atual, abordando os principais fatores de
risco para aquisicao de infeccoes causadas por esse patogeno, os mecanismos moleculares
subjacentes a sua resisténcia aos antimicrobianos, bem como estratégias de prevencao e
controle visando mitigar o impacto das IRAS associadas a A. baumannii nos sistemas de

saude.
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METODOLOGIA

Esta revisao sistematica foi elucidada a partir de buscas nas bases de dados PubMed,
Scopus e Web of Science, utilizando termos relacionados a "Infeccoes Relacionadas a
Assisténcia a Salde", "Acinetobacter baumannii®, “Resisténcia a antimicrobianos”,
“Controle de infeccoes” e “Microbiologia hospitalar”, incluindo estudos publicados entre
2004 e 2023 em inglés, espanhol e portugués. Foram excluidos estudos que nao estavam
disponiveis em texto completo, eram duplicados, ndao apresentavam dados relevantes ou

nao estavam escritos em idioma acessivel para a equipe de pesquisa.

A revisao foi conduzida de acordo com as diretrizes éticas estabelecidas para
pesquisa em salde e nao envolveu coleta primaria de dados de pacientes ou intervencoes

em seres humanos.

Infeccdes Relacionadas A Assisténcia A Satude (IRAS)

As Infeccoes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS) sao definidas como infeccoes
que surgem em conexao com procedimentos assistenciais, seja em um ambiente hospitalar
ou ambulatorial (ALLEGRANZI et al., 2011; NANGINO et al., 2012; OLIVEIRA et al., 2012).
Embora a determinacao precisa do impacto global das IRAS seja limitada devido a escassez
de dados relativos a infeccoes endémicas em ambito nacional e regional, no contexto
brasileiro, estima-se que aproximadamente 10% dos pacientes hospitalizados e até 35%
dos pacientes em Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) sejam afetados por IRAS (SOUZA;
FIGUEIREDO, 2008; NANGINO et al., 2012). Essa situacao cria uma problematica crescente,
resultando em complicacdes sociais e economicas significativas, e tornando as IRAS uma

das principais causas de morbidade e mortalidade nas UTls (ALLEGRANZI et al., 2011).

A implementacao de sistemas de vigilancia é fundamental para enfrentar esse
problema, permitindo uma avaliacao precisa da situacao e o desenvolvimento de acoes
eficazes no controle das IRAS(NOGUEIRA; PADOVEZE; LACERDA, 2014; PADOVEZE;
FORTALEZA, 2014). No entanto, cabe ressaltar que poucos paises de renda baixa e média
possuem sistemas nacionais de vigilancia para IRAS, o que destaca a necessidade de uma
abordagem mais abrangente para abordar esse desafio (ALLEGRANZI et al., 2011).
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O Impacto Do Ambiente Hospitalar Na Ocorréncia De IRAS

As IRAS podem se originar de trés modos distintos: pela interacao do paciente com
sua propria microbiota, pelo contato com microrganismos de outros pacientes ou
profissionais de satde, ou através de patdgenos presentes no ambiente hospitalar (LOPEZ-
CERERO, 2014).

A contribuicao do ambiente hospitalar como fonte de microrganismos tem sido
estudada especialmente nas Ultimas décadas, destacando sua importancia secundaria
como causa de IRAS, que abrange infeccbes respiratorias, urinarias e sanguineas,
especialmente em pacientes imunodeficientes (ROSE; LANDMAN; QUALE, 2014; LOWINGS
et al., 2015). Causas intrahospitalares desse problema estao relacionadas a processos de
contaminacao cruzada, frequentemente associados ao uso prolongado de dispositivos
venosos centrais, antibioticoterapia, imunossupressao e estadias prolongadas UTlIs
(DETTORI et al., 2014; ROSENTHAL et al., 2014; LOWINGS et al., 2015).

Em UTls, as superficies inanimadas frequentemente abrigam bactérias, tornando-
se reservatorios para esses microrganismos e facilitando a colonizacao e infeccao de
pacientes. Isso prejudica os prognosticos e favorece surtos de IRAS, especialmente
causados por microrganismos resistentes a antimicrobianos comuns, limitando seriamente
as opcoes terapéuticas e representando uma ameaca a saude publica (HUSLAGE et al.,
2010; KEEN et al., 2012; ROCHA et al., 2018). Estudos recentes demonstram que as
superficies ambientais desempenham um papel crucial na disseminacao de patogenos,
particularmente bactérias (ROCHA et al., 2015, 2018). Esses estudos também destacam a
relevancia dos equipamentos nao-invasivos compartilhados entre leitos hospitalares como
fontes de IRAS, uma vez que estes entram em contato direto com a pele e areas adjacentes
(LIVSHIZ-RIVEN et al., 2015).

Diversas estratégias podem ser empregadas para conter a disseminacao de
microrganismos no ambiente hospitalar, incluindo a instalacao de filtros antiaerossol,
sistemas de desinfeccao manuais e automaticos, bem como precaucoes de barreira para
isolar pacientes colonizados ou infectados (LOPEZ-CERERO, 2014). No entanto, a
implementacao dessas medidas € frequentemente dificultada por limitacdes financeiras

ou fisicas nos hospitais.
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Acinetobacter Baumannii: Aspectos Gerais E Papel Nas IRAS

Dentre os principais microrganismos implicados nas IRAS, o grupo das bactérias
destaca-se de maneira proeminente (ZANOL; PICOLI; MORSCH, 2010). Estes agentes
exercem um papel central neste tipo de infeccao devido a sua capacidade de se adaptar
e proliferar em ambientes hospitalares, além de sua habilidade de desenvolver resisténcia

antimicrobiana.

O género Acinetobacter engloba aproximadamente 40 espécies de bactérias
aerobicas e nao fermentadoras de glicose pertencentes a Familia Moraxellaceae, inseridas
na Ordem Gammaproteobacteria (PELEG; SEIFERT; PATERSON, 2008). Essas bactérias se
caracterizam por apresentar reacoes positivas para catalase e negativas para citocromo C
oxidase, sendo facilmente cultivadas nos principais meios de cultura laboratorial (PELEG;
SEIFERT; PATERSON, 2008). Em agar sangue, suas colonias exibem variacoes de textura e
coloracao, enquanto em agar MacConkey, devido a sua capacidade de oxidar lactose,
formam coldnias levemente rosa e morfologia convexa. A diversidade de caracteristicas
morfolégicas e fisiologicas permite sua identificacio em diferentes contextos
microbiologicos (PELEG; SEIFERT; PATERSON, 2008).

As espécies que compdem o género apresentam uma estreita relacao genética,
notadamente evidente nas integrantes do complexo A. baumannii-calcoaceticus
(MARTINS; BARTH, 2013).

Originalmente reconhecido como um microrganismo comensal, encontrado em
diversas fontes, como solo, agua, vegetais, animais, pele e trato gastrointestinal de
individuos saudaveis, o A. baumannii destaca-se como a espécie clinicamente mais
significativa no complexo. Ao longo das Ultimas décadas, esse microrganismo evoluiu para
um patogeno de destaque (ANTUNES et al., 2011). Suas manifestacdes clinicas abrangem
uma variedade de infeccdes, como pneumonia, bacteremia, endocardite, infeccoes de
pele e tecidos moles, infeccoes do trato urinario e até meningite, especialmente em
pacientes imunocomprometidos e sob cuidados intensivos em UTIs (WONG et al., 2017;
RANGEL; CHAGAS; DE-SIMONE, 2021).

0 sucesso do A. baumannii como patogeno € amplamente atribuido a sua notavel
versatilidade nutricional e metabdlica, permitindo sua sobrevivéncia em diversos nichos.
Sua adaptacao a condicoes ambientais adversas, incluindo variacoes consideraveis de
temperatura, pH e umidade, é marcante (ANTUNES et al., 2011; SARSHAR et al., 2021). A
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habilidade de formar biofilme e a resisténcia inerente a uma gama de drogas
antimicrobianas também contribuem para sua eficacia como patogeno oportunista
(SARSHAR et al., 2021; ROY et al., 2022). Além disso, sua notavel capacidade de
desenvolver e adquirir mecanismos de resisténcia aos antimicrobianos solidifica sua

posicao como um desafio clinico significativo (KYRIAKIDIS et al., 2021).

Transmissao e impacto clinico de A. baumannii: colonizacao e infeccao

Ainda que a colonizacao por A. baumannii seja mais frequente do que a ocorréncia
de infeccao, quando esta ultima acontece, pode desencadear consequéncias graves
(ASHUTHOSH et al., 2020; SARSHAR et al., 2021). Os principais fatores de risco para
infeccoes causadas por A. baumannii estao principalmente relacionados a submissao do
individuo a procedimentos médicos invasivos, incluindo cirurgias, utilizacao de cateter
venoso, traqueostomia, exposicao a ventilacao mecanica e fraturas 6sseas que requerem
fixacdo (NSEIR et al., 2011; KYRIAKIDIS et al., 2021). Além disso, estudos também tém
associado a exposicao anterior a antibioticos, longas permanéncias hospitalares,
internacoes em unidades de terapia intensiva, presenca de queimaduras extensas e
deficiéncia imunologica do hospedeiro como fatores cruciais para o desenvolvimento e

persisténcia da infeccao por essa espécie bacteriana (KYRIAKIDIS et al., 2021).

Inicialmente consideradas passiveis de resolucao, as infeccoes provocadas por A.
baumannii eram tratadas com eficacia por meio da administracao de gentamicina,
monociclina, ampicilina ou carbenicilina. Contudo, a partir da segunda metade da década
de 70, surgiu uma crescente resisténcia aos antimicrobianos tradicionalmente utilizados
nesses tratamentos (FISHBAIN; PELEG, 2010; LEE et al., 2017). A elevacao das taxas de
resisténcia abarcou cefalosporinas de espectro restrito e amplo, cefamicinas,
aminoglicosideos e tetraciclinas. Atualmente, a maioria das cepas nosocomiais de A.
baumannii, isoladas de diversas fontes bioldgicas, demonstra resisténcia a essas classes
de antimicrobianos e a outras, incluindo os carbapenémicos (LEE et al., 2017). Mais
recentemente, essa resisténcia estendeu-se também a polimixina B (FISHBAIN; PELEG,
2010). A situacao se agravou a ponto de A. baumannii estar entre as seis principais
espécies bacterianas associadas a elevadas taxas de morbidade e mortalidade global, além

de atingir a categoria 1 (critica) na Lista de Agentes Patogénicos Prioritarios da
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Organizacao Mundial de Saude (OMS), que destaca doze espécies bacterianas como as mais

perigosas para a saude humana.

O uso de antimicrobianos e resisténcia bacteriana: implicacdes para a

pratica clinica

A resisténcia antimicrobiana é uma preocupacao global crescente, uma vez que
limita as opgdes de tratamento disponiveis e aumenta a morbidade, mortalidade e custos
associados as infeccoes (ASHUTHOSH et al., 2020).

Existem diversos mecanismos pelos quais as bactérias podem desenvolver
resisténcia aos antimicrobianos, resultando em uma diminuicao de sua suscetibilidade.
Entre as principais formas de resisténcia antimicrobiana, destacam-se: i) a producao de
enzimas capazes de inativar o antibidtico ou impedir sua ligacdo ao sitio-alvo; ii)
modificacoes na estrutura e/ou reducao da expressao de proteinas de membrana; iii)
ativacao de sistemas de bombeamento de efluxo; ou iv) a presenca de mutacoes nos genes
que codificam as regides-alvo para esses antimicrobianos (ASHUTHOSH et al., 2020;
KYRIAKIDIS et al., 2021; SARSHAR et al., 2021).

Entre os principais fatores associados a ampliacdo dos niveis de resisténcia
antimicrobiana em A. baumannii, os mais impactantes estao centrados na utilizacao
excessiva e prescricao inadequada de antimicrobianos na pratica clinica (ASHUTHOSH et
al., 2020; KYRIAKIDIS et al., 2021; SARSHAR et al., 2021). Diversas pesquisas tém ilustrado
uma conexao direta entre a administracao de antimicrobianos e o aumento da resisténcia
bacteriana (MICHAEL; DOMINEY-HOWES; LABBATE, 2014; ASHUTHOSH et al., 2020;
KYRIAKIDIS et al., 2021).

Nos ambientes hospitalares, essa relacao é de particular importancia, constituindo
a base para o rapido desenvolvimento de resisténcia nos isolados clinicos (MICHAEL;
DOMINEY-HOWES; LABBATE, 2014; FERRI et al., 2017; KYRIAKIDIS et al., 2021).Estudos
indicam que a exposicao a concentracdes subinibitorias e/ou subterapéuticas de
antimicrobianos pode resultar em desfechos desfavoraveis para o paciente, promovendo
o desenvolvimento de resisténcia bacteriana ao causarem variacdes no padrao de
expressao génica bacteriana, transferéncia horizontal de genes e/ou eventos de
mutagénese (MICHAEL; DOMINEY-HOWES; LABBATE, 2014; FERRI et al., 2017). Esses
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processos podem levar ao aumento da viruléncia bacteriana e a propagacao da resisténcia

antimicrobiana entre diferentes espécies.

Mecanismos moleculares e disseminacdo da resisténcia antimicrobiana em

A. baumannii

Os mecanismos de resisténcia antimicrobiana em A. baumannii sao de extrema
relevancia devido a sua capacidade de tornar ineficazes os tratamentos com
antimicrobianos, resultando em infeccoes persistentes e de dificil controle (WONG et al.,
2017; RANGEL; CHAGAS; DE-SIMONE, 2021). Uma das principais estratégias empregadas
por A. baumannii para desenvolver resisténcia é a producao de enzimas betalactamases,
que possuem a capacidade de hidrolisar o anel betalactamico presente em antibioticos
como penicilinas e cefalosporinas (BUSH; BRADFORD, 2020).

As betalactamases podem ser agrupadas em quatro classes principais: A, B, Ce D
(BUSH; BRADFORD, 2020). As enzimas da classe A incluem as betalactamases de espectro
estendido (ESBLs), que possuem serina em seu sitio ativo e tém a capacidade de degradar
uma ampla variedade de antimicrobianos, incluindo penicilinas e cefalosporinas de amplo
espectro (BUSH; BRADFORD, 2020).

A classe B de betalactamases é especialmente preocupante, pois inclui as
metalobetalactamases (MBLs), caracterizadas por sua dependéncia de ions divalentes,
geralmente zinco, como co-fatores. Essas enzimas tém a capacidade de hidrolisar a
maioria dos betalactamicos atualmente disponiveis, exceto os monobactamicos
(BERTONCHELI; HORNER, 2008). Ao contrario das betalactamases da classe A, as
metalobetalactamases nao sao inibidas por compostos como clavulanato, sulbactam ou
tazobactam, mas sim por agentes quelantes de zinco, como o acido etilenodiamino tetra-
acético (EDTA) e derivados de tiol (BERTONCHELI; HORNER, 2008; SHIBER et al., 2014).
Entre as enzimas da classe B encontradas em bactérias Gram negativas, destacam-se a
NDM (New Delhi metallo-8B-lactamase), VIM (Verona imipenemase), IMP (imipenemase),
GIM (German imipenemase), SPM (Sao Paulo metallo-B-lactamase), DIM (Dutch
imipenemase), KHM (Kyorin Health Science metallo-B-lactamase), SBM (Serratia metallo-
B-lactamase), AIM (Australian imipenemase), TBM (Tripoli metallo-8-lactamase) e FIM
(Florence imipenemase) (BERTONCHELI; HORNER, 2008).
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As betalactamases da classe C tém a capacidade de hidrolisar uma ampla variedade
de betalactamicos, especialmente as cefalosporinas (JACOBY, 2009). O gene que codifica
a enzima AmpC pode estar localizado no cromossomo da bactéria ou em plasmideos,
podendo ser transferidos entre diferentes espécies bacterianas. Além disso, a expressao
da enzima AmpC pode ser induzida em resposta a exposicao a certos antimicrobianos, o
que aumenta ainda mais a capacidade de A. baumannii desenvolver resisténcia (BECEIRO
et al., 2004; TIAN et al., 2011; LAl et al., 2016).

Por fim, as betalactamases da classe D, também conhecidas como oxacilinas,
desempenham um papel relevante na resisténcia antimicrobiana de A. baumannii. Essas
enzimas sao capazes de hidrolisar, mesmo que parcialmente, os carbapenémicos, além de
outros antimicrobianos, conferindo resisténcia principalmente a oxacilina e cefoxitina
(LEONARD; BONOMO; POWERS, 2013; MEDEIROS; LINCOPAN, 2013).

Estratégias de Controle e Perspectivas

O controle eficaz das IRAS e da resisténcia antimicrobiana em A. baumannii é
essencial para enfrentar os desafios clinicos e de salde publica associados a essas questoes
(POLIN; DENSON; BRADY, 2012; MARTINS; BARTH, 2013). Para abordar esses problemas
crescentes, diversas estratégias tém sido propostas, visando limitar a disseminacao de A.
baumannii e a resisténcia antimicrobiana (KREIN et al., 2012; NOGUEIRA; PADOVEZE;
LACERDA, 2014).

A adocao de praticas de higiene adequadas, o uso criterioso de antimicrobianos, a
aplicacao de precaucoes de contato para pacientes colonizados ou infectados por A.
baumannii, e a manutencao de protocolos de limpeza e desinfeccao eficazes para
equipamentos e superficies constituem importantes medidas de prevencao e controle de
infeccoes em ambientes hospitalares (KREIN et al., 2012; LIVSHIZ-RIVEN et al., 2015; PRICE
et al., 2018).

A conscientizacao e a educacao de profissionais de salude, pacientes e suas familias
sao essenciais para a promocao de praticas seguras e a compreensao da importancia da
prevencao e controle de IRAS (COCHARD et al., 2014; LIVSHIZ-RIVEN et al., 2015; PRICE et

al., 2018). Além disso, a implementacao de programas de vigilancia epidemioldgica
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também desempenha um papel crucial, permitindo a identificacao precoce de surtos e a

adocao de medidas de contencao.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo ressalta a complexidade existente entre A. baumannii e sua conexao
direta com as IRAS. A compreensao dos mecanismos de resisténcia e sua disseminacao &
fundamental para orientar abordagens terapéuticas e estratégias de controle. Esforcos
continuos devem ser direcionados para a pesquisa e desenvolvimento de novas terapias,
bem como para a implementacao de medidas de prevencao e controle de IRAS, a fim de

enfrentar eficazmente esse desafio crescente na salde publica.
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Gastroenterite aguda e virus transmitidos por
alimentos: explorando etiologia e prevencao

Resumo

Este capitulo apresenta uma revisao sistematica da
literatura cientifica sobre Gastroenterite Aguda,
Contaminacao Alimentar e Virus Causadores de
Gastroenterite. A pesquisa foi realizada em bases de
dados relevantes, abrangendo estudos de 2002 a 2023,
analisando agentes etiologicos, transmissao, sintomas,
complicacoes e medidas de prevencao. A gastroenterite
aguda, com destaque em paises subdesenvolvidos, é
frequentemente  causada por patogenos virais
transmitidos por alimentos. Norovirus, rotavirus e
adenovirus sao agentes comuns, com transmissao fecal-
oral e contato direto com individuos infectados, além de
contaminacao alimentar e hidrica. Os sintomas incluem
vomito, diarreia, dor abdominal e febre baixa. Grupos
vulneraveis enfrentam maior risco, e complicacoes
neuroldgicas podem surgir. A prevencao envolve higiene
pessoal, seguranca alimentar e cuidados na manipulacao
de alimentos. Medidas como lavagem adequada das maos,
higienizacao completa dos alimentos e evitar consumo de
alimento cru minimizam a disseminacao dos virus e
impactos da gastroenterite aguda na saude publica.

Palavras-chave: Gastroenterite Aguda. Contaminacao
alimentar. Virus Causadores de Gastroenterite.
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INTRODUCAO

A gastroenterite aguda € uma infeccao gastrointestinal de ampla distribuicao global
que resulta em consideravel morbidade e impacto na saude publica, com maior incidéncia
em criancas menores que 5 anos. A doenca persiste como uma preocupacao,
especialmente em paises subdesenvolvidos e em desenvolvimento, onde condicoes de
higiene inadequadas e falta de acesso a agua potavel segura podem ampliar a

disseminacao dos agentes causadores (lturriza-Gomara & O’Brien, 2016).

A gastroenterite aguda possa ser desencadeada por uma variedade de agentes,
incluindo bactérias e parasitas, mas também, os patogenos virais tém papel de extrema
importancia na disseminacao da doenca. Entre os virus responsaveis pela gastroenterite
aguda, destacam-se o norovirus, o rotavirus e o adenovirus (Banyai et al., 2018). Esses
patdgenos tém em comum a capacidade de sobreviver no ambiente externo e de serem
facilmente transmitidos por meio do contato direto com individuos infectados, bem como

pela contaminacao de alimentos e agua (lturriza-Gomara & O’Brien, 2016).

As doencas transmitidas por alimentos emergem como uma crescente preocupacao
na esfera da saude publica em todo mundo. O desafio reside nao apenas nas implicacoes
clinicas da doenca, mas também nos custos associados as medidas implementadas para
mitigar seus impactos na populacao (Banyai et al., 2018).

Neste contexto, este artigo se propde a contribuir para a compreensao abrangente
da gastroenterite aguda, destacando a contaminacao alimentar como um fator
fundamental na transmissdao desses virus. Ao fornecer insights sobre as causas
subjacentes, sintomas, complicacoes e estratégias de prevencao, visa oferecer uma base
solida para a formulacao de politicas de salde publica e para a adocao de praticas

individuais que minimizem o impacto negativo da gastroenterite na sociedade.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica que visa analisar a literatura cientifica
referente a gastroenterite aguda, contaminacao alimentar e virus causadores de

gastroenterite. A pesquisa foi realizada nas bases de dados PubMed, Scopus e Web of
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Science, utilizando termos relacionados a “Gastroenterite Aguda”, “Contaminacao
Alimentar” e “Virus Causadores de Gastroenterite”. O periodo de inclusao abrangeu
estudos publicados entre 2002 e 2023, em inglés e portugués, para obter uma visao
abrangente das informacoes disponiveis. Foram excluidos estudos que nao estavam
disponiveis em texto completo, estudos duplicados ou que nao apresentavam dados

relevantes.

O presente estudo foi realizado seguindo rigorosamente as orientacdes éticas
estipuladas para pesquisas na area da saude, garantindo a observancia de padrées éticos.
Importante ressaltar que nao houve participacao direta na coleta de informacoes

primarias de pacientes nem na realizacao de intervencdes em individuos.

Agentes Etiologicos de Gastroenterite Viral

Anualmente, cerca de 360.000 criancas menores de 5 anos perdem a vida devido a
casos de gastroenterite infecciosa aguda em todo mundo (OMS, 2016). Esse impacto
devastador € ainda mais alarmante em paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento,
uma vez que a doenca pode se apresentar de forma mais critica onde a populacao esta
sujeita a piores condicées de saneamento e nutricao, muitas vezes com acesso limitado,
ou até mesmo inexistente, aos sistemas de saude. De acordo com a Organizacao Mundial
de Saude (OMS), grande parte dessas tragédias é resultado da propagacao de patdgenos

transmitidos por meio de alimentos (lturriza-Gomara & O’Brien, 2016).

Diversos agentes etiologicos infecciosos podem estar relacionados a gastroenterite
aguda, dentre eles destacam-se bactérias, parasitas e virus. Patogenos virais
desempenham um papel crucial na contaminacao alimentar, sendo capazes de
desencadear doencas gastrointestinais graves. Notavelmente, mais de dois tercos das
doencas transmitidas por alimentos sao atribuidas aos virus, frequentemente devido ao

consumo de alimentos ou agua contaminados (Rojjanadumrongkul et al., 2020).

Mais de 20 espécies de virus podem ser encontradas no trato gastrointestinal e estao
relacionadas a gastroenterite aguda. Dentre essas, os mais amplamente reconhecidos
como responsaveis por causar doencas transmitidas por alimentos sao norovirus, rotavirus

e adenovirus, sendo o norovirus o principal agente causador de gastroenterite aguda de
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origem nao bacteriana na populacao global (Banyai et al., 2018b). A proporcao estimada

de doencas por norovirus atribuidas a alimentos varia de 12 a 47% (Hardstaff et al., 2018).

Os norovirus pertencem a familia Caliciviridae e sao virus esféricos nao
envelopados, medindo cerca de 27 a 40 nm. Seu genoma consiste em RNA de fita simples
de sentido positivo, organizado em trés regides de leitura aberta (ORFs) (Lopman et al.,
2016). Esses virus sao classificados em 10 genogrupos (Gl a GX), com os genogrupos Gl,
Gll, GIV, GVIII e GIX afetando os seres humanos (Chhabra et al., 2019). As infeccoes por
norovirus sao mais comuns durante as estacoes frias, especialmente no inverno, tornando-

se conhecidos como os culpados pela "doenca do vomito do inverno” (Banyai et al., 2018).

Os rotavirus, membros da familia Reoviridae. Apresentam uma particula viral com
um triplo capsideo e uma estrutura icosaédrica, com diametro de aproximadamente 60 a
80 nm. O genoma do rotavirus € constituido por segmentos de RNA de fita dupla,
codificando tanto proteinas estruturais (VP1, VP2, VP3, VP4, VP6 e VP7) quanto nao
estruturais (nsp1 - nsp6) (Crawford et al., 2017). Embora a vacinacao contra rotavirus
esteja implementada no calendario vacinal do Brasil desde 2006, esses virus ainda

representam uma causa significativa de gastroenterite aguda (De Jesus et al., 2020).

Os adenovirus sao membros da familia Adenoviridae e do género Mastadenovirus.
Esses virus tém tamanho de aproximadamente 70 a 100 nm, nao sao envelopados e tém
um material genético constituido por DNA de fita dupla. Os adenovirus formam um grupo
diversificado com cerca de 56 sorotipos, sendo os sorotipos 40 e 41 do grupo F, assim como
50 e 51 do grupo B e D, os mais associados a infeccoes gastrointestinais (Hassou et al.,
2020).

Transmissao e Contaminacao Alimentar

A principal via de transmissao dos virus responsaveis pela gastroenterite aguda
ocorre por meio da rota fecal-oral, vomito e dispersao de aerossois, através do contato
direto com individuos infectados. Pacientes contaminados tém a capacidade de excretar
uma carga viral consideravelmente elevada nas fezes, podendo alcancar mais de 10'°
copias do genoma viral por grama de fezes (Teunis et al., 2015). Ademais, esses virus

também podem ser disseminados de maneira indireta via rota fomite, onde uma pessoa
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suscetivel entra em contato com superficies contaminadas pelo virus e, posteriormente,

transporta os patdgenos virais para o seu proprio organismo (Banyai et al., 2018).

Um outro modo de transmissao que ganha crescente atencao € a contaminacao por
alimentos e agua. Apesar dos avancos na seguranca alimentar, os virus ainda podem
contaminar uma vasta gama de produtos e essa contaminacao envolve diversas vias, desde
a origem dos alimentos na fase pré-colheita até o manuseio inadequado dos mesmos na
pos-colheita. Entre os alimentos com maior probabilidade de contaminacao pré-colheita,
destacam-se os frutos do mar, particularmente os moluscos bivalves, responsaveis por 85%
dos alertas (Hassard et al., 2017).

A agua € uma fonte crucial para propagacao de virus transmitidos por alimentos.
Virus presentes em aguas contaminadas podem infectar frutas e vegetais quando sao
regados ou cultivados em locais onde a agua contaminada é utilizada. Conforme diretrizes
estabelecidas pela OMS, frutas e vegetais consumidos crus nao devem ser expostos a agua

de esgoto ou irrigados com agua potencialmente contaminada (OMS, 2016).

A contaminacao pos-colheita decorre de praticas inadequadas de higiene durante a
manipulacao dos alimentos, tornando os produtos minimamente processados mais
suscetiveis. Um Unico manipulador de alimentos infectado pode transmitir o virus para
dezenas ou até centenas de pessoas durante a preparacao dos alimentos (Di Cola et al.,
2021).

E importante salientar que surtos por esses patégenos tendem a ocorrer com mais
frequéncia em ambientes fechados, como creches, asilos, escolas e embarcacoes, e onde
pessoas vulneraveis e susceptiveis convivem de forma mais aglomerada (Iturriza-Gomara
& O’Brien, 2016).

Manifestacodes clinicas e complicacées relacionadas a gastroenterite aguda

A gastroenterite viral apresenta um curto periodo de incubacao, de 1 a 3 dias, e é
frequentemente considerada uma doenca leve e autolimitada com duracao de 24 a 48
horas. No entanto, os sintomas podem persistir por duas ou trés semanas, resultando nao
sO em um aumento nos custos dos cuidados médicos, mas também pode gerar um impacto

substancial na produtividade. Aqueles afetados pela doenca podem encontrar dificuldades
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em retornar ao seu pleno desempenho, levando a faltas no trabalho e a reducédo da
eficiéncia (Banyai et al., 2018).

Os sintomas caracteristicos da doenca incluem vomito, dor abdominal e diarreia
aquosa hao sanguinolenta. Sintomas adicionais como febre baixa, mialgias, dores de
cabeca e calafrios também podem ocorrer (Guarines et al., 2020). Além das implicacoes
diretas na saude, as infeccdes virais transmitidas por alimentos nao afetam somente o
sistema gastrointestinal. Tais infeccoes podem resultar em hospitalizacoes, afetando de
maneira mais significativa grupos vulneraveis como criancas, idosos e

imunocomprometidos (Chong & Atmar, 2019).

Em um desenvolvimento menos comum, mas preocupante, foram registradas
complicacoes neurologicas, bem como desordens no sistema nervoso central. Além disso,
desfechos graves, como a enterocolite necrosante e pneumatose intestinal, foram

associados a essas infeccoes (Turcios-Ruiz et al., 2008).

A excrecao viral inicia-se aproximadamente 15 horas apds a infeccao e pode
persistir por varias semanas, mesmo em individuos com sistema imunoldgico saudavel. Em
situacoes mais delicadas, como em casos de individuos imunocomprometidos, essa
excrecao pode estender-se por longos periodos, ampliando o risco de complicacoes sérias,
como diarreia prolongada, desnutricao e desidratacao, podendo, em casos extremos,

resultar em consequéncias mais graves para a saude do individuo (Chong & Atmar, 2019).

Medidas de Prevencao e Controle

A gastroenterite aguda é uma condicao séria e muitas vezes subestimada, que pode
resultar em impactos devastadores, especialmente em populacao vulneravel. Além disso,
nao existe disponivel antiviral especifico para essa doenca e o tratamento é
principalmente de suporte, focado no controle dos sintomas, como hidratacao rica em
eletrolitos, antieméticos e antidiarreicos. Portanto, para minimizar os riscos de
transmissao viral por alimentos, € crucial implementar medidas de prevencao e controle

eficazes (Wazny et al., 2013).

Os esforcos de saude publica para controlar e prevenir a gastroenterite aguda
concentram-se principalmente na deteccao e controle dos surtos. Métodos diagnosticos

foram implementados abrangentemente ao redor do mundo. No entanto, a informacao
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sobre os sintomas, modos de transmissao e medidas preventivas pode ajudar a reduzir a

propagacao do virus (Gautam et al., 2013).

A higiene pessoal adequada e a seguranca alimentar desempenham papéis
fundamentais na minimizacao da transmissao dos virus responsaveis por essa infeccao,
garantindo a saude pulblica e a qualidade dos alimentos (Banyai et al., 2018). Lavar as
maos regularmente e corretamente € uma medida simples, porém eficaz. Estudos sugerem
que a lavagem adequada das maos com sabao e agua corrente durante pelo menos 20

segundos é a forma mais eficaz de reduzir a contaminacao (Chow, 2010).

No ambito da seguranca alimentar, € crucial adotar praticas rigorosas de
preparacao e manipulacao de alimentos. Cozinhar os alimentos completamente e garantir
que eles sejam mantidos em temperaturas adequadas pode inativar os virus presentes nos
alimentos, reduzindo assim o risco de infeccao. Além disso, evitar o consumo de alimentos
crus ou mal cozidos, especialmente em locais onde a incidéncia de gastroenterite viral é

alta, € uma medida preventiva importante (lturriza-Gomara & O’Brien, 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

Esta revisao destaca a gravidade da Gastroenterite Aguda, enfatizando sua ligacao
com a contaminacao alimentar e virus causadores. Medidas preventivas como higiene
pessoal rigorosa e seguranca alimentar sao cruciais para conter a disseminacao dessas
infeccoes, particularmente em populacdes vulneraveis. Além disso, estratégias de salde
publica e conscientizacao desempenham um papel fundamental na deteccao de surtos e
na educacao sobre sintomas e medidas preventivas. A colaboracao entre governos,
profissionais de salde e o publico é imperativa para reduzir o impacto negativo dessas

infeccdes debilitantes.
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Branco - Acre

Resumo

O presente artigo aborda a implementacao de um boletim
informativo direcionado a disseminacao de conhecimento
e promocao de boas praticas no aprimoramento e
qualificacao profissional no contexto dos cuidados com
feridas, abrangendo nao somente as lesdes na pele e no
tecido subcutaneo, mas também as que afetam os
musculos cutaneos. O objetivo central consiste em
demonstrar o processo de desenvolvimento e
implementacao de boletim informativo especifico sobre
boas praticas relacionadas a lesdes cutaneas, no Hospital
de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - Acre. Tal estudo
obteve a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Unifesp e foi conduzido uma pesquisa bibliografica
durante o periodo de marco a agosto de 2019, utilizando
fontes de dados nacionais e internacionais de renome,
como LILAC’'s, PubMed, Cochrane Library, Scielo e
publicacbes de entidades especializadas, como a
Associacao Brasileira de Estomaterapia (Sobest) e a
Wound, Ostomy and Continence Nurses Society (WOCN).
Os resultados alcancados consistiram na criacao de um
boletim online destinado aos profissionais de saude do
Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - Acre,
abordando temas relevantes ligados a regeneracao de
tecidos, tendo sua primeira edicao concluida em maio de
2021. Assim, o artigo destaca o éxito na elaboracao de um
boletim eletrénico informativo no ambiente hospitalar de
urgéncia e emergéncia em Rio Branco, Acre.

Palavras-chave: Educacdo em Saude. Feridas.

Assisténcia a Paciente Vitima de Trauma.
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INTRODUCAO

Este artigo apresenta um relato sobre a concepcao e implementacao de um boletim
informativo, focado em regeneracao tecidual, visando elevar o padrao de cuidado em
lesdes cutaneas no ambiente do Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco, no
Acre. O presente estudo foi elaborado durante o curso de Mestrado Profissional em

Ciéncia, Tecnologia e Gestao Aplicadas a Regeneracao Tecidual - Unifesp.

As lesdes cutaneas sao ocorréncias frequentes nos cuidados de salde,
apresentando-se como rupturas na integridade da pele e, em alguns casos, envolvendo
também lesdes nos musculos cutaneos. A busca continua por boas praticas no tratamento
e qualificacao profissional na area é essencial para o aperfeicoamento dos cuidados com

feridas.

Nesse contexto, a disseminacao de conhecimento por meio de um boletim
informativo se mostra uma abordagem eficaz para compartilhar informacées atualizadas

e relevantes.

O estudo abordou especificamente a tematica do atendimento a queimaduras em
situacoes de emergéncia., considerando um acidente ocorrido no dia 7 de junho de 2019,
uma explosao de um barco no Rio Jurua, na cidade de Cruzeiro do Sul, no Estado do Acre,
tendo resultado em um total de quinze pessoas gravemente feridas por queimaduras 1°,
2° e 3° grau (VERDELIO, 2019).

Diante disso, o boletim informativo demonstrou ser um instrumento util e
educacional para os profissionais de saude que trabalham no Hospital de Urgéncia e de
Emergéncia de Rio Branco, como também de outras unidades, considerando sua
disponibilizacao online, uma vez que aborda um tema do cotidiano clinico e de grande
relevancia, pois a eficiéncia no atendimento aos queimados podem diminuir taxas de
mortalidade de traumas que envolvam queimaduras em criancas e adultos, bem como

devolver qualidade de vida para os individuos que tenham sido vitimas desses incidentes.

Por meio dessa abordagem informacional e educacional, este artigo explora como
a implementacao de um boletim informativo ndao apenas abarca a disseminacao de

conhecimento, mas também desencadeia um efeito cascata de aprimoramento nos
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cuidados clinicos, capacitacao profissional e, em Ultima instancia, na qualidade de vida

dos pacientes afetados por lesdes cutaneas.

METODOLOGIA

Trata-se de estudo descritivo, exploratério e metodoldgico de desenvolvimento de
um material educativo em forma de boletim informativo eletronico, com objetivo de
disseminacao do conhecimento para profissionais da area de saide em um Hospital de

Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - Acre.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unifesp com
o parecer CEP n° 8815101119. Para realizacao deste trabalho, foi necessaria apresentacao
do projeto para o diretor da unidade, o qual foi estabelecido a manifestacao de interesse

em participar do estudo.

O presente artigo foi conduzido sob a forma de revisao sistematica da literatura,
que consiste em um método cientifico que, por meio de um conjunto de atividades como
conhecer, coletar, analisar, sintetizar e avaliar visa auxiliar na busca de estudo de artigos
de uma determinada disciplina, area ou questao de pesquisa (CONFORTO, AMARAL E SILVA,
2011).

O tema escolhido para o primeiro nimero de Boletim Informativo foi sobre
queimaduras. Para elaboracao textual foi realizado um levantamento bibliografico, no
periodo de 01 de marco a 31 de agosto de 2019, nas principais bases de dados nacionais e
internacionais, como: LILAC s, PubMed, Cochrane Library, biblioteca eletronica Scielo e
publicacées, guidelines provenientes de organizacoes especializadas acerca da tematica,
como Associacao Brasileira de Estomaterapia (Sobest), Wound, Ostomyand Continence
Nurses Society (WOCN).

Foram utilizados para estratégias de busca, os termos especificos de cada base de
dados e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) do portal da Biblioteca Virtual da Saude
(BVS) e suas combinacdes na lingua portuguesa, espanhola e inglesa: “educacao a
distancia”, “sistema de informacao”, “educacao em enfermagem”, “queimaduras”,

“tratamento de feridas” e “cicatrizacao de feridas”.
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No levantamento bibliografico foram selecionados 47 trabalhos sobre a tematica,
entre eles consensos, teses, dissertacoes e artigos publicados no periodo de 2012 a 2019,
periodo que corresponde os Ultimos cinco anos, nos idiomas inglés, portugués e espanhol
que possuiam a abordagem da tematica escolhida. Dessa forma, tal busca resultou em 233

artigos.

Ainda em relacao ao levantamento bibliografico, foram excluidos os trabalhos
repetidos e realizada analise do titulo e resumo dos trabalhos, considerando a avaliacao
da tematica em concordancia com o tema abordado no trabalho desenvolvido, para que
fossem selecionados os artigos que seriam avaliados na integra. Neste processo, foram
excluidos 173 trabalhos e selecionados 69 artigos. Apos a leitura na integra dos trabalhos,
foram excluidos 22 artigos que nao abordavam a utilizacdo da educacdao em saude,

educacao a distancia e queimadura.

Para a construcao do boletim foi necessario que a linguagem do texto fosse
adequada para o entendimento do assunto pelos profissionais de saude, portanto foram
realizadas revisoes por outros envolvidos até que fosse considerado ser um material de
facil entendimento do texto.

O boletim possui os seguintes topicos: epidemiologia, avaliacao, prevencao,
tratamento considerando uma abordagem multidisciplinar.

A elaboracao do boletim foi elaborada com informacdes que permitissem ao
profissional de salde identificar a classificacdo das queimaduras, a extensao, métodos
para o calculo da superficie queimada e oferecido um plano de cuidado para o
atendimento inicial na sala de emergéncia conforme a cartilha para tratamento de

emergéncia das queimaduras do Ministério da Saude publicada no ano de 2012.

O conteldo do primeiro boletim informativo com o tema atendimento de
queimaduras na emergéncia foi revisado por um cirurgiao plastico, enfermeiros e outros
avaliadores com expertise sobre no assunto e com mais de cinco anos de experiéncia.
Além disso, o profissional cirurgiao aponta o contedo como assunto relevante dentro da
cirurgia plastica, desta forma, foi bem avaliado por atender a necessidade de discussao
do tema. Ainda, o profissional fez pequenas correcées e sugeriu incluir como ferramenta
auxiliar de avaliacao o aplicativo visual de calculo da porcentagem da Superficie Corporal
Queimada - SCQ (SOS Burns, aplicativo movel para auxilio no atendimento das vitimas de

queimaduras).
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Ainda, foi elaborado o layout do boletim e disponibilizado conteldo. A diagramacao
do Boletim Informativo eletronico foi realizada por um profissional especializado em
Design Grafico, tem padrao personalizado e segue as recomendacodes da Associacao

Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

A tecnologia para o desenvolvimento artistico do boletim foi com uso do programa
Corel Draw versao GraphicsSuit X6, sendo avaliado pelas autoras do boletim e pela direcao
da unidade os seguintes itens: ilustracoes, fonte e tamanho de titulos, clareza nos tépicos,

numero de paginas, imagens e qualidade de interface.

Por fim, visando que o boletim fosse atrativo e compreensivel ao publico alvo foi
considerado para sua elaboracao o uso de ilustracdes expressivas e suficientes para
facilitar o entendimento do conteldo, a fonte e tamanho de titulos e topicos organizados
e o0 numero de paginas corresponde a necessidade das informacdes. Em relacao, a
qualidade e aplicabilidade foi utilizado as mensagens do texto de forma clara e objetiva,
as informacoes estao cientificamente corretas, o material com linguagem apropriada ao
publico alvo proposto, os temas refletem os aspectos-chave que devem ser trabalhados
com o publico alvo, apresentados de forma clara, sucinta e objetiva, ainda, com
informacoes necessarias para serem utilizadas pelos profissionais de saude em suas

atividades educativas.

As avaliacOes e correcoes foram sistematicas e apos finalizacao e cumprimento de

critérios estabelecidos pela Biblioteca Nacional.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O boletim é focado no tema de regeneracao tecidual, especialmente para atender
a demanda regional em relacdao ao tratamento de lesdes cutaneas, além de conter
fluxogramas, imagens, quadros e ilustracoes que facilitem o entendimento do leitor com
objetividade. Além disso, foi incluido um espaco para divulgacao de eventos na area e
principais noticias regionais e nacionais. O Boletim Informativo Eletronico sobre
atendimento ao queimado na emergéncia teve sua primeira edicao divulgada em junho de
2021.

No expediente do boletim consta a coordenacao, comissao editorial, periodicidade,
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volume, ano, nimero, projeto grafico e instituicao.
Os textos foram redigidos em uma linguagem coerente e de facil compreensao. As

revisdes foram realizadas por profissionais especialistas no tema e incluidas como coautor

do conteudo.

Os conteldos editados sao devidamente referenciados na literatura e divulgados
por meio eletronico para os profissionais de saude do Hospital Geral de Clinicas de Rio
Branco - Acre, bem como para outras instituicdes hospitalares municipais e com

perspectiva de propagacao para instituicoes hospitalares da Regiao Norte.

Foi divulgado internamente na instituicao por meio digital no site institucional e
enviado por e-mail ao Corpo Clinico do HGCRB. Foi divulgado também no Portal de Noticias
do Estado do Acre.

O Boletim Informativo Eletronico teve sua primeira edicao divulgada em junho de
2021.

As estratégias de informacao e comunicacao digital vém tornando-se uma pratica
inovadora e dinamica no ensino em servico, sendo adotadas por consistirem em um veiculo
de acesso rapido, de trocas de informacoes, de modo mais célere e integrador, visto que
rompem com barreiras geograficas e de tempo. As estratégias de comunicacao e
informacao virtual sao usadas de modo intencional. Por isso, nao devem ser aleatorias e
tecnologicamente orientadas as atividades de ensino-aprendizagem, haja vista que nao
possuem um valor de qualidade. A relevancia do significado deve estar em conformidade
com os propositos (intencionalidades) das concepcoes norteadoras das acoes que possam
exercer para a aprendizagem, pois intermediam os sujeitos (professor-alunos-

comunidade) e o conhecimento, organizados em dado contexto (FIORENTINI, 2002).

O Ministério da Saude (2004) implantou a Politica Nacional de Educacao Permanente
em Saude (PNEPS), por meio da Portaria GM/MS n° 198. A Politica Nacional de Educacao
Permanente em Salude (EPS) tem como principio o conteldo a ser estudado que deve ser
desenvolvido a partir de davidas emergidas de situacdes vivenciadas pelos proprios
colaboradores, possibilitando a identificacdo das necessidades de formacao e de
desenvolvimento na construcao de estratégias, e processos que qualifiguem a atencao a
saude e fortalecendo o controle social, com o objetivo de produzir um impacto positivo

sobre a saude individual e coletiva da populacdo. A EPS tem sido uma preocupacao para o
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Ministério da Saude, vista como uma medida capaz de transformar as praticas educativas
nos campos da formacao, atencao, gestao, formacao de politicas, participacao popular e

controle social no setor de saude.

Com a proposta de acao estratégica que integram praticas ao cotidiano de forma
metodoldgica, reflexiva e cientifica, possibilitando aos profissionais a construcao de um

novo estilo de formacao e o desenvolvimento de uma postura critica de auto avaliacao.

BALLERINI et al. (2011) desenvolveram um boletim da Comissao de Medicamentos
(COMEDI). O instrumento de carater colaborativo interdisciplinar, com o objetivo de
melhorar a comunicacao entre a comissao e os profissionais da instituicao envolvidos com
a assisténcia ao paciente. A publicacado € bimestral, apresentam conceitos de farmacologia
clinica e uso racional de medicamentos, informam sobre a politica de medicamentos e
alteracoes na lista hospitalar. A COMEDI é formada por membros do corpo clinico, com a
participacao de enfermeiros, farmacéuticos, colaboracao de estagiarios das faculdades de
Medicina e Enfermagem. A conclusao do autor foi que o boletim informativo elaborado
pela COMEDI é um instrumento de facil implementacao e de baixo custo, capaz de
melhorar a comunicacao com o corpo clinico e os demais profissionais, contribuindo para
a disseminacao de conceitos de uso racional e melhores praticas assistenciais na
instituicao.

Os treinamentos que visam a educacao continua melhoram o desempenho das
equipes, pois proporcionam o conhecimento, o aprimoramento de habilidades técnicas e
a promocao de boas praticas assertivas no tratamento de lesoes de pele. Também geram
mudancas em processos e melhorias no atendimento aos usuarios oferecido pela
instituicao (BORGES A. et al., 2002).

A informacao e comunicacao digital através das novas tecnologias vém modificando
o paradigma do ensino-aprendizagem e das relacdes entre o individuo, o trabalho e a
sociedade. Além disso, vem contribuindo na qualificacao dos processos de trabalho em
unidades hospitalares e nas regides brasileiras, onde as teleconferéncias e os boletins
cientificos sao considerados recursos que tém aplicabilidade pratica, consisténcia, flexivel
e acessivel para os profissionais de salde podendo alcanca-los de forma rapida e de baixo
custo (CAMACHO, 2009).

Este artigo consiste na elaboracao de um boletim informativo em forma de arquivo

PDF, na pagina virtual do HGCRB, totalmente sem custo, com a finalidade de contribuir
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com os profissionais de saude para uma pesquisa acessivel e rapida para orientacao no
tratamento de lesdes cutaneas de acordo com as particularidades vivenciadas na rotina

dos profissionais de salde na assisténcia ao paciente.

Os impactos socioeconomicos esperados visam a implementacao de uma ferramenta
instrutiva sobre discussao de tratamento de feridas e a possibilidade de oportunizar aos
colaboradores conceitos basicos, informar eventos, noticias, gestao, inovacao, tecnologia
relacionada a regeneracao tecidual no ambiente hospitalar. Desta forma, os profissionais
possam adquirir conhecimentos fundamentados para modificar rotinas de atendimentos
de salde e com isso, melhorar a qualidade da assisténcia ao paciente com feridas simples

e complexa.

O trauma é um dos principais mecanismos de formacao de feridas complexas,
acometendo adultos jovens e boa parte da populacao economicamente ativa. Esse tipo de
lesdio € uma das principais causas de morte evitavel, entretanto a avaliacdo, o
acompanhamento e a decisao do tratamento cirdrgico dessas lesdes complexas sao
condutas tomadas por uma equipe multidisciplinar. Por essa razao, a recuperacao
funcional deve ser sempre procurada, independente do tratamento proposto,

reconstrucao ou amputacao (MACEDO, et al.,2017).

A escolha do tema da primeira série do boletim partiu de um acidente, ocorrido no
dia 7 de junho de 2019, uma explosao de um barco no Rio Jurua, na cidade de Cruzeiro
do Sul (AC). Com um total de quinze pessoas gravemente feridas por queimaduras 1°, 2° e
3° grau (VERDELIO, 2019).

As queimaduras sao traumas com altas taxas de mortalidade em criancas e adultos,
estao em quarto lugar como o tipo de trauma mais comum no mundo, apds acidentes de
transito, quedas e violéncia interpessoal, representando um grande problema de saude
publica no mundo por ser considerada uma das mais violentas formas de lesoes de pele
(SILVA, et al., 2015).

O primeiro volume da edicao 1 do Boletim informativo: Atendimento ao Queimado
na Emergéncia, teve como finalidade disponibilizar a informacao cientifica relevante ao
conceito, causas, fisiologia, avaliacoes quanto a extensao da queimadura, informacoes
também, quanto a campanha de prevencao e detalhes importantes que nao podem deixar

de serem anotados no primeiro atendimento na sala de emergéncia.
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As lesOes cutaneas em geral, causam impacto negativo tanto social quanto
econdmico para a unidade internacao hospitalar, portanto o boletim possui informacoes
que nortearao o profissional tanto para uma boa avaliacao, quanto para a prevencao. Essas
estratégias, provavelmente, terao impacto em relacao a reducao de custos com curativos,
alivio da dor, melhor qualidade do atendimento ao usuario/paciente e reducao no tempo

de internacao.

Pretende-se, posteriormente, realizar novos boletins informativos, os quais terao
outras tematicas relacionadas a regeneracao tecidual, que sao frequentes no Hospital
Geral de Clinicas de Rio Branco, podendo ser sobre lesdes de pele de diferentes etiologias,
métodos de tratamento, prevencao, fatores fundamentais a serem avaliados ou

monitorados como a nutricao, fator importante no processo de cicatrizacao das feridas.

Importante mencionar ainda que para publicidade do boletim necessita de agilidade
e cumprimento de prazos curtos de revisao. Por isso, optou-se por desenvolvimento e
revisao de conteldo por especialista e avaliacao do boletim pelos autores, os quais sao
especialistas na area de regeneracao tecidual, assim como de revisdao de periodicos e

editoracao de revista, portanto considerados como Editores do Boletim.

Assim, todos envolvidos no processo de implementacao do boletim compreenderam
que a tematica desenvolvida deve ser relevante aos profissionais, que atuam na regiao, e
possui uma caracteristica importante como instrumento de busca cientifica simples e
pratica.

Deseja-se que esse estudo possa contribuir e ser utilizado como uma alternativa de
educacao em saude para os seus profissionais das diversas especialidades envolvidas no

cuidado ao paciente com lesoes cutaneas da urgéncia e emergéncia.

O empoderamento do conhecimento gera um impacto financeiro diretamente na
reducao de custos do tratamento das complicacoes cutaneas, contribuindo para a reducao
da mortalidade associada a eventos adversos graves, diminuicao de reinternacoes e
reducao da busca de atendimentos em servicos de urgéncia, e com isso, melhorar a

qualidade de vida dos pacientes e profissionais (FASSINI, 2012).

Espera-se que a contribuicao e a utilizacao deste boletim dentro de um programa
de educacao permanente em salde, cause a desospitalizacdo dos pacientes e,

consequentemente, o estreitamento da relacao entre familiares e profissionais.
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Porquanto, € uma ferramenta de facil entendimento, com conteldo cientifico revisado e
selecionado, proporcionando uma fonte de informacao eficiente e objetiva ao publico

alvo.

Portanto, pode-se considerar que a ferramenta é uma inovacao por se tratar de um
boletim informativo voltado para o atendimento dos tipos de lesdes de pele admitidas nas
unidades de urgéncia e emergéncia do Hospital Geral de Clinicas de Rio Branco e para

outros hospitais da regiao

CONCLUSAO

Este relato tratou da elaboracao de um boletim informativo eletrénico sobre boas
praticas em lesdes cutaneas no Hospital de Urgéncia e Emergéncia de Rio Branco - Acre,
sendo lancado e divulgado para os profissionais de salde da unidade, tendo alcancado
interesse e boa adesao dos profissionais, inclusive, o conteldo do boletim agregou valor
para a assisténcia do hospital, principalmente, ampliando as técnicas e conhecimentos
nas condutas de enfermeiros e técnicos de enfermagem da unidade, contribuindo para

condutas mais assertivas e resolutivas em casos de lesoes cutaneas.

Destaca-se que o boletim informativo aconteceria de forma periddica,
preliminarmente, contudo, o seu lancamento ocorreu no cenario de pandemia ocasionado
pela COVID-19, razao pela qual os processos de mudancas durante a pandemia até o més
de maio de 2023, quando a Organizacao Mundial de Saude declarou o fim da emergéncia
de salude publica de importancia internacional referente a COVID-19, dificultaram a

elaboracao de outras edicoes durante esse periodo.

Por outro lado, visando a educacao continua e a elevacao do padrao de cuidado em
lesdes cutaneas naquele ambiente hospitalar, foram realizadas outras metodologias
oriundas do boletim informativo, como oficinas, encontros tematicos, treinamentos,
cursos e rodas de conversa com a equipe multidisciplinar, principalmente, em relacao ao

tratamento de lesdes cutaneas e sobre queimaduras nas emergéncias clinicas.

Assim, pode-se dizer a implementacao do boletim informativo demonstrou um
sucesso notavel, tendo um impacto positivo e transformador na perspectiva dos
profissionais de saude envolvidos. O boletim se revelou uma poderosa ferramenta

educacional, superando as barreiras de tempo e acesso ao conhecimento, permitindo que
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os profissionais se mantenham atualizados em um campo tao dinamico como os cuidados
com feridas, bem como o boletim atuou como um catalisador para atividades educacionais

mais amplas, como oficinas e cursos.
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O uso dalei dos semelhantes para
medicamentos homeopaticos no tratamento
de sintomas da rinite alérgica

Resumo

A homeopatia € uma especialidade médica e farmacéutica
que ministra ao paciente doses minimas do medicamento
com o intuito de evitar a piora dos sintomas, estimulando
a reacao organica em direcao a cura. A rinite alérgica
afeta grande parte da populacao e é a inflamacao e/ou
distirbio da mucosa de protecao nasal caracterizada por
um grupo de sintomas nasais. O objetivo desse estudo é a
elaboracao de um manual de prescricao farmacéutica de
medicamentos homeopaticos para o tratamento de
sintomas fisicos da rinite alérgica. Foram definidos os
sintomas fisicos da RA com posterior pesquisa em
repertérios homeopaticos e matérias médicas. Apos
pesquisa das patogenesias e definicao dos medicamentos
homeopaticos que podem ser usados para o tratamento
de sintomas de rinite alérgica, foi elaborado um manual
de consulta rapida para orientar o farmacéutico durante
a prescricao, considerando a individualizacao do
medicamento para cada paciente. Conclui-se que o
protocolo de prescricao farmacéutica pode ser uma
ferramenta Gtil e segura para a atuacao do farmacéutico
prescritor na homeopatia.

Palavras-chave: Prescricao farmacéutica. Homeopatia.
Protocolo.
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INTRODUCAO

Criada por Samuel Hahnemann, a homeopatia é uma pratica médica que tem
demonstrado, ha mais de dois séculos, eficacia com baixo custo e aceitacdo social. Esta
pratica se caracteriza como um método de tratamento sistémico centrado na
individualidade (Pustiglione et al, 2017). Em 1840, a homeopatia chegou ao Brasil por meio
do comerciante francés Benoit Mure. Porém, ha relatos de que os imigrantes alemaes ja
a utilizavam como uma medicina caseira e seguiam livros e orientacao do seu criador,

Samuel Hahnemann (Monteiro e Iriart, 2007).

A homeopatia possui quatro principios principios: a lei dos semelhantes,
experimentacao no homem sadio, doses minimas e remédio Unico (Fontes, 2013). De
acordo com a lei dos semelhantes, as substancias utilizadas para o tratamento devem
produzir, quando utilizadas por pessoas sadias, os mesmos sintomas identificados no
paciente, curando esse quadro semelhante, com excecao das lesbes irreversiveis
(Hahnemann, 2013). O segundo principio da homeopatia é a experimentacao no homem
sadio ou experimentacao patogenética. Este procedimento visa testar substancias em
individuos sadios para elucidar os sintomas que irao refletir sua acao (Fontes, 2013). A
partir da relacao de sintomas objetivos (fisicos) e subjetivos (emocionais e mentais) que
foram identificados os medicamentos homeopaticos serao escolhidos para tratar pacientes
com sintomas semelhantes (Hahnemann, 2013).0 terceiro principio denominado doses
minimas tem como finalidade diminuir a agravacao dos sintomas causada quando o
paciente ingere a substancia pura, que causa o mesmo sintoma que ele ja apresenta
(Fontes, 2013; Hahnemann, 2013). O quarto e Ultimo principio intitulado como remédio
Unico mostra que, para impedir as interacoes entre os diferentes medicamentos o clinico
homeopata individualiza o quadro sintomatico do paciente para encontrar seu simillimum,
e por esse principio da similitude, apenas um medicamento deve cobrir a totalidade dos
sintomas objetivos e subjetivos apresentados pelo doente (Fontes, 2013; Hahnemann,
2013).

A concepcao homeopatica do processo salde-doenca esta diretamente relacionada
a forca vital. A forca vital € o equilibrio do nosso corpo, nela estao contidos nossos
sintomas, sejam eles, fisicos pelo modo de agir, emocionais pelo modo de sentir e mentais
pela maneira de pensar. Se ha um desequilibrio em um desses pontos da nossa forca vital,

a doenca ira aparecer. O processo de cura tem como pretexto atuar na causa de
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determinado sintoma, nao o suprimindo, mas sim estimulando a defesa do organismo para
a cura. A medida que a doenca se torna crénica, existe uma progressao dos sintomas e o
desaparecimento destes, na ordem inversa do seu aparecimento, indica que a doenca esta

evoluindo para a cura (Fontes, 2013; Hahnemann, 2013).

A patogenesia diz respeito a uma série de sintomas (emocionais, mentais e fisicos)
que um organismo sadio manifesta apos a experimentacao de determinada substancia. A
obra que reune as patogenesias produzidas pelos medicamentos homeopaticos quando
administrados, a individuos sadios, em diferentes doses, € chamada de Matéria Médica.
(Fontes, 2013; Hahnemann, 2013).

A rinite alérgica (RA) afeta grande parte da populacdo e consiste na inflamacao
e/ou distirbio da mucosa de protecao nasal caracterizada por um grupo de sintomas
nasais, como a obstrucao nasal, espirros, hiposmia (baixa sensibilidade olfativa), rinorreia
anterior e posterior e prurido nasal. O inicio dos sintomas aparece habitualmente durante
a infancia, nao excluindo a possibilidade do aparecimento tardio (Camelo-Nunes e Solé,
2010).

José Eizayaga (2013) em sua revisao critica, mostrou que a homeopatia é eficaz nas
afeccoes das vias aéreas superiores em resultados clinicos randomizados e controlados, o

que sustenta a ideia de que o tratamento homeopatico é eficaz.

O objetivo deste trabalho foi elaborar um protocolo para prescricao farmacéutica
de medicamentos homeopaticos que tratam sintomas da rinite alérgica proporcionando ao

farmacéutico praticidade e efetividade no momento da prescricao individualizada.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica na qual, primeiramente, realizou-se a
definicao dos sintomas mais comuns da RA e posteriormente, realizou-se a busca em
repertorios homeopaticos com o objetivo de buscar os medicamentos que apresentaram
os sintomas em sua experimentacao patogenética. As referéncias utilizadas foram:
Hahnemann, 1997; Abracon 2021; Vijnovsky, 2019. Todos os sintomas da RA foram
buscados nas referéncias e os medicamentos homeopaticos encontrados foram tabelados
e suas patogenesias descritas com a descricao dos principais sintomas fisicos, emocionais

e mentais. Foram excluidos do protocolo os medicamentos que nao possuem modalidades
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(caracteristica de melhora e agravacao) pois impossibilitam a individualizacao do

medicamento para o paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A RA é uma condicao comum, que pode ocorrer em diversas fases da vida, porém,
€ mais comum durante a infancia, onde ha o inicio das manifestacdes cinicas, embora
possa ocorrer mais tardiamente. Os sintomas de espirros, obstrucao nasal, prurido nasal e
coriza abundante em associacao sao as principais caracteristicas para diagnostico clinico.
(Abrahao, 2019). De acordo com a frequéncia dos sintomas, a RA pode ser classificada
como intermitente ou persistente e, de acordo com a intensidade dos sintomas, em leve
ou moderada a grave. A Classificacdao da Rinite Alérgica segundo a ARIA - Allergic Rhintis
and Its Impacto n Asthmat descreve que na RA intermitente os sintomas aparecem menos
de quatro dias por semana ou por um periodo menor que em quatro semanas enquanto na
persistente os sintomas aparecem por mais de quatro dias por semana e por um periodo

maior que quatro semanas (Bousquet et al, 2012).

Com o uso frequente de farmacos convencionais para o tratamento da RA, inicia a
identificacao de resisténcia a esses medicamentos. Ensaios clinicos pacebos-controlados
mostram que a terapia homeopatica possui eficacia e seguranca, atuando de maneira
preventiva e curativa, com efeitos adversos minimos e diminuindo as manifestacoes
clinicas (Teixeira, 2009). Os sinais e sintomas caracteristicos da RA sdo: coriza hialina,
prurido (ocular, nasal, auditivo e palato), salvas de espirros, espirros, obstrucao nasal,
voz anasalada, respiracao oral, bruxismo, roncos noturnos, alteracao da audicao, paladar
e olfato, olheiras, ruga palpebral inferior (Linha de Dennie-Morgann), odinofagia (dor ao
engolir liquidos ou alimentos), palato em ogiva, ma oclusao dentaria, fungacao, pigarro,

cornetos edemaciados e palidos (Brasil, 2015).

Os medicamentos homeopaticos encontrados conforme sintomas elencados da

rinite alérgica (coriza, espirros e obstrucao nasal) estao descritos na Tabela 1.

0 grande marco da atividade clinica farmacéutica da-se através da publicacao em
2013 das RDCs 585 e 586, que regulamentam as atribuicoes clinicas e a prescricao
farmacéutica, respectivamente. A Lei 13021/14 reforcou o papel das farmacias e drogarias
como um estabelecimento de saude e valorizacao do profissional farmacéutico frente as
atribuicoes clinicas (Brasil, 2013a; Brasil, 2013b; Brasil, 2014; Brasil, 2015.
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Conforme a Resolucao do Conselho Federal de Farmacia (CFF) no. 586, de 29 de
agosto de 2013, que dispoe sobre a regulamentacao da prescricao farmacéutica e da
outras providéncias, a prescricao farmacéutica pode ser definida como “ato pelo qual o
farmacéutico seleciona e documenta terapias farmacoldgicas e nao farmacologicas, e
outras intervencoes relativas ao cuidado a saude do paciente, visando a promocao,
protecao e recuperacao da salde, e a prevencao de doencas e de outros problemas de
saude”. Neste ambito, o farmacéutico homeopata contribui para a promocao, protecao e
recuperacao da saude, pois possibilita uma prescricao mais barata, segura, acao mais
branda e tratamento duradouro (Oliveira et al, 2019), além de reduzir sintomas e melhorar

a qualidade de vida do paciente (Piauiense e Viana, 2019).

O consultorio farmacéutico € um ambiente destinado ao atendimento do paciente,
familiares e cuidadores, onde se realiza com privacidade a consulta farmacéutica podendo
ser implantado tanto dentro da farmacia ou drogaria como de forma independente. O
farmacéutico deve estar devidamente regularizado e habilitado pelo Conselho Regional
de Farmacia de sua regiao, além de ter comprovacao de formacao especialista na area
clinica, que inclua conhecimentos e habilidades em boas praticas de prescricao,
fisiopatologia, semiologia, comunicacao interpessoal, farmacologia e terapéutica. A
prescricao farmacéutica devera ser feita em lingua oficial brasileira, de forma legivel,
sem emendas ou rasuras, de acordo com nomenclatura, peso e medidas oficiais (Brasil,
2013b).

0 atendimento farmacéutico para prescricao de medicamentos homeopaticos deve
ser iniciado coletando dados do paciente para registro do atendimento, tais como: nome
completo, sexo, data de nascimento, endereco completo, telefone. Um dado importante
€ saber se o paciente possui diagnostico para RA. Somente se o paciente ja possuir
diagnostico para RA o farmacéutico pode continuar o atendimento para fazer a prescricao,
ja que esta nao é uma atribuicao do farmacéutico. Também € importante perguntar e
registrar se o paciente faz uso de algum medicamento para tratar RA pois eles podem

mascarar os sintomas que sao essenciais para a definicao do medicamento homeopatico.
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Tabela 1. Medicamentos homeopaticos, sintomas e modalizacao.
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Medicamento
Homeopatico

Sintomas

Melhora

Agravacao

Allium cepa

Coriza anual; espirros constantes ou frequentes; secrecao

No quarto frio

Predominantemente a

(Vijnovsky, nasal copiosa, aquosa acre ou irritante; gotejamento do e ao ar livre. noite e em sala
2019) nariz; lacrimejamento nao irritante; obstrucao nasal. quente.
Ammonium Coriza cronica, coriza seca, coriza fluente, espirros Com o tempo A agua agrava todos os
carbonicum frequentes de manha na cama (Hahnemann, 1997). seco sintomas; agravacao a
(Abrahcon, noite, das 03 as 04
2021). horas e pelo frio
(Abrahcon, 2021).
Ammonium Espirros amilde repetidos sem coriza, acorda-a a noite, _ Pela manha
muriaticum com formicacao na garganta, estimulando a. tosse e a (Abrahcon, 2021).
secrecao de saliva (Hahnemann, 1997).
Arsenicum Secrecao aquosa, escoriante, ardente, calafrios, Dores ardentes O acesso aparece ou
album obstrucao da raiz do nariz, espirros que nao melhoram; que melhoram piora da 01 as 03 horas
coriza do feno com respiracdo asmatica (Vijnovsky, pelo calor ou as 05 horas
2019). (Abrahcon, (Abrahcon, 2021).
2021).
Arundo Coriza espasmodica com ardor e prurido no palato, fossas

mauritanica

nasais e conjuntivas; espirro com prurido nos orificios
nasais; obstrucao; dor na raiz do nariz (Vijnovsky, 2019).

Calcarea
carbonica

Fluxo tardio da coriza; coriza seca; espirros frequentes
sem coriza; coriza seca com muitos espirros; severa
coriza fluente; coriza violenta com dor de cabeca;
narinas feridas, ulceradas; precedido as vezes por
espirros frequentes (Hahnemann, 1997).

Resfriando-se;
esfriando-se; tempo
Umido; perda de
temperatura; frio
(Abrahcon, 2021).

Carbo
animalis

Coriza fluente, com perda do sentido de olfato; bocejos
e muitos espirros (Hahnemann, 1997).

Em ambiente
quente
(Abrahcon,
2021).

Pelo ar frio (Abrahcon,
2021).

Carbo
vegetalis

Estimulo eficaz para espirrar, com formicacao na metade
esquerda do nariz, o qual entdo ficava Umido, mas apos
assoa-lo, a narina direita permanecia tampada, com uma
formicacdo e ardéncia (como se por coriza) no lado
esquerdo do palato; coriza carregada; coriza com
catarro; espirros frequentes, com constante e violenta
fornicacao e comichao no nariz e aspereza catarral nele
e na parte superior do peito, a noite quando na cama
(Hahnemann, 1997).

Geralmente a noite,
ou ao ar livre
(Abrahcon, 2021).

Euphrasia

Coriza do feno com asma; espirros violentos; secrecao
copiosa, aquosa e nao irritante do nariz, lacrimejamento
constante, copioso, irritante, ardente e acompanhado de
fotofobia; escoriacdo e dor nas narinas; muita tosse e
expectoracao copiosa em bocejadas (Vijnovsky, 2019).

Piora de manha
(Vijnovsky, 2019).

Gelsemium

Coriza do feno com secrecao profusa, aquosa e
escoriante, espirros de manha cedo e gotejamento nasal;
prurido nasal com obstrucao e sensacao de plenitude na
raiz do nariz. A persisténcia dos espirros o aturde e
debilita, podendo provocar cefaleias (Vijinovsky, 2019).

Piora na primavera
(Vijinovsky, 2019).

Magnsium
muriaticum

Coriza violenta, ora tapada, depois de novo fluente, com
uma sensacao torpe na cabeca, e total perda do olfato e
paladar, por dois dias (Hahnemann, 1997).
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Tabela 1. Continuacdo.
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Medicamento
Homeopatico

Sintomas

Melhora

Agravacao

Mezerum Uma ardéncia que raspa, posteriormente na fauce e Pela agua fria, ao Ar quente, calor da
na faringe, como em coriza severa, pior com ar livre cama, ao lavar-se,
degluticao vazia; espirros frequentes e coriza (Abrahcon, 2021). pelas mudancas de
fluente; espirros, com dor de ferida no peito tempo, tempestades
(Hahnemann, 1997). (Abrahcon, 2021).

Muriaticum Espirros repetidos (Hahnemann, 1997). _ Pelo tempo Umido

acidum (Abrahcon, 2021).

Natrium Obstrucao nasal; coriza carregada; coriza fluente, _ _

muriaticum com espirros por apenas um dia; coriza fluente
excessiva com perda de todo o poder de olfato e
paladar (Hahnemann, 1997).

Nitricum Muitos espirros todo dia, sem coriza; coriza fluente _ _

acidum severa; espirros frequentes (Hahnemann, 1997).

Pulsatilla Coriza do feno com secrecao nasal espessa, Ao ar livre; Calor, numa
amarelada e nao escoriante, perda de paladar e caminhando, habitacao quente,
olfato, acompanhada por calafrios, obstrucao nasal e passeando em lugares fechados.
pressao na raiz do nariz (Vijnovsky, 2019). lentamente, Por repouso; por

melhor ao ar livre molhar-se. Ao
por movimento, anoitecer (Abrahcon,
persistente, 2021).
moderado e lento
(Abrahcon, 2021).

Sabadilla Coriza do feno com paroxismos de espirros Pelas bebidas e Pelo frio, na lua
espasmodicos, lacrimejamento, secrecdao aquosa alimentos cheia (Abrahcon,
nasal abundante e dor frontal intensa; quentes, estando 2021).
hipersensibilidade no cheiro de flores, frutas e alho. coberto
Coriza do feno com asma (Viginovssky, 2019). (Abrahcon, 2021).

Sanguinaria Coriza do feno com secrecao abundante, amarelada Pelo sono; pelo Estando deitado do
e escoriante, espirros frequentes e dor ardente na frio (Abrahcon, lado direito, a noite,
raiz do nariz; dispneia e sensacao de congestao 2021). pelo toque e pelo
(Vijinovsky, 2019). movimento

(Abrahcon, 2021).

Sepia Coriza carregada severa; coriza, espirros frequentes, _ _

officinalis quase sem coriza, por inUmeros dias (Hahnemann,

1997).

Silicea terra

Coriza seca; coriza constante; muita eliminacao de
muco do nariz, sem coriza; coriza fluente; espirros
excessivos ou muito frequentes; espirros repetidos
(Hahnemann, 1997)

Sinapis nigra

Coriza do feno com secrecao nasal aquosa e
escoriante, lacrimejamento, espirros e tosse
martelante; obstrucao nasal; coriza d feno com asma
(Vijinovsky, 2019).

Espirros que
melhoram
deitando
(Abrahcon, 2021).

Sulphur Coriza severa; espirros severos (Hahnemann, 1997). _ _
Zincum Espirros depois de prévia comichao que corta no _ Pelo vinho e
metalicum nariz, no anoitecer (Hahnemann, 1997). estimulantes, do lado

direito, entre 05 e 07
horas da tarde, pelo
toque (Abrahcon,
2021).
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A entrevista com o paciente é feita de maneira que as perguntas nao direcionem as
respostas, ou seja, o paciente deve contar o sintoma que apresenta, sem que o
farmacéutico influencie no feedback. Se o paciente possuir sintomas de RA mas nao

apresentar diagnostico comprovado, sera encaminhado para profissional médico.

Conforme o fluxograma (Figuras 1, 2 e 3), o manual de prescricao farmacéutica se
baseia na elaboracao de perguntas relevantes sobre cada sintoma especifico do paciente
(coriza, obstrucao nasal e espirros), considerando os critérios de inclusao e exclusao que
resultarao no medicamento adequado e individualizado a cada paciente, abrangendo

aqueles medicamentos que possuem melhora/agravacao.

Para iniciar o processo através do manual de prescricio farmacéutica de
medicamentos homeopaticos para tratamento de sintomas de rinite alérgica, interroga-se
0 paciente quanto aos sintomas que ele apresenta de forma a identificar qual o principal
sintoma entre os trés principais sintomas: coriza, espirros e obstrucao nasal. A partir do
sintoma principal relatado pelo paciente, o manual encaminhara a particularidade do

sintoma.

A prescricao do medicamento homeopatico sera feita em baixa poténcia (6CH),
podendo ser dispensada na forma de gotas (5 gotas, trés vezes ao dia) ou glébulos (5
globulos, trés vezes ao dia) durante uma semana ou até que os sintomas desaparecam. A
prescricao em baixa poténcia deve ser feita quando o medicamento homeopatico esta
sendo prescrito para o tratamento de sintomas fisicos, o que € o caso da RA, enquanto a
prescricao em poténcias altas é realizada para o tratamento de sintomas emocionais e

mentais (Hahnemann, 2013).

O farmacéutico deve orientar o paciente para entrar em contato apds 7 dias do
inicio do tratamento ou antes, caso haja piora ou aparecimento de novos sintomas. A acao
do medicamento homeopatico através do principio da similitude pode levar a uma
agravacao dos sintomas logo apos o inicio do tratamento (Fontes, 2013; Hahnemann, 2013;
Vijnovsky, 2019). Isso acontece ja que o medicamento homeopatico causa os mesmos
sintomas que esta tratando. Nesse caso a agravacao, apesar de ser inadequada, indica que
o medicamento foi escolhido corretamente, porém, a dose ou a posologia nao estao
adequadas. Em caso de gravacao o farmacéutico pode aumentar a poténcia para 9 CH
e/ou diminuir a frequéncia de uso. Se aparecerem novos sintomas, deve ser feita uma
nova avaliacao para verificar a necessidade de troca do medicamento homeopatico. Todos

os procedimentos devem ser registrados em todos os atendimentos realizados.
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Figura 1. Fluxograma sobre o sintoma coriza, na rinite alérgica.
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Figura 2. Fluxograma sobre o sintoma de espirro, na rinite alérgica.
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Figura 3. Fluxograma sobre o sintoma de obstrucado nasal, na rinite alérgica.
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CONCLUSOES

O tratamento homeopatico se realizado de forma individualizada, cuidadosa e
precisa auxiliar na melhora dos sintomas e do quadro geral do paciente com RA. A atuacao
do profissional de salde na prescricao homeopatica demanda tempo e atencao para que
sejam identificados todos os sintomas antes da pesquisa em Repertorios e Matérias
Médicas homeopaticas. Porém, nem sempre, o profissional farmacéutico dispoe desse
tempo durante a sua rotina de trabalho. Da mesma forma, muitas vezes, quando o
paciente procura um atendimento mais rapido quando procura o farmacéutico. Nesse
sentido, o algoritmo proposto para individualizacao do medicamento através dos sintomas
relatados pelo paciente consegue ajudar o farmacéutico a realizar todo o atendimento e

a prescricao homeopatica de forma individualizada em busca do medicamento correto.
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Farmacéutico clinico nareviséo da terapia
medicamentosa do paciente com doenca
renal cronica

Resumo

A revisao da farmacoterapia € o processo pelo qual o
regime medicamentoso do paciente é avaliado, entre
outras coisas, por sua adequacao e seguranca, e requer
conhecimentos avancados de farmacia clinica para avaliar
0 uso de medicamentos pelo paciente no seu contexto
pessoal, incluindo comorbidades, letramento e
numeramento além das caracteristicos
sociodemograficas. Assim, o objetivo desta revisao é
explorar as maneiras mais adequadas para que o
farmacéutico possa, juntamente com a equipe
multiprofissional, garantir a seguranca no uso dos
medicamentos do paciente com doenca renal cronica. O
profissional podera atualizar o prontuario do paciente ou
descrever os medicamentos em outro tipo de sistema,
informatizado ou nao, e remeter a demanda de revisao da
terapia medicamentosa para o farmacéutico clinico
responsavel. Para este servico farmacéutico, € necessario
levar em consideracao a necessidade de envolver, além
do paciente, familiares e/ou cuidadores a fim de buscar
garantir o uso adequado dos medicamentos. A revisao da
terapia medicamentosa € um passo fundamental na
resolucao de problemas relacionados a medicamentos dos
pacientes com doenca renal cronica.

Palavras-chave:
Hemodialise.
clinica.

Revisao da farmacoterapia.
conciliacdo medicamentosa. farmacia
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INTRODUCAO

A revisao da farmacoterapia é o processo pelo qual o regime medicamentoso do
paciente € avaliado, entre outras coisas, por sua adequacao e seguranca, e requer
conhecimentos avancados de farmacia clinica para avaliar o uso de medicamentos pelo
paciente no seu contexto pessoal, incluindo comorbidades, letramento e numeramento
além das caracteristicos sociodemograficas. Mais informacoes especificamente sobre este

processo podem ser obtidas na publicacdao do Conselho Federal de Farmacia (2016).

Este rol de servicos, quando prestados por farmacéuticos bem treinados, tem como
resultado a: revisao de todos os medicamentos prescritos por todos os prescritores
envolvidos no cuidado; eevisao de todos os medicamentos isentos de prescricao,
fitoterapicos ou produtos derivados de plantas; educacao focada sobre os medicamentos
e produtos que usa e; criacao de um ambiente colaborativo entre o paciente, a equipe

médica, o farmacéutico e os demais profissionais da saude que atuam no cuidado.

Os pacientes portadores de doenca renal cronica, especialmente os dialiticos,
possuem esquemas medicamentosos complexos, variando de 10 a 12 medicamentos
prescritos, com 17 a 25 doses necessarias diariamente, além de serem acompanhados por
varios médicos, em diferentes pontos do sistema de atencao a saude. Além disso, os
pacientes em dialise tém aproximadamente duas hospitalizacoes anuais (MANLEY et al.,
2005; PAl et al., 2013).

Diante do exposto, o objetivo desta revisao é explorar as maneiras mais adequadas
para que o farmacéutico possa, juntamente com a equipe multiprofissional, garantir a

seguranca no uso dos medicamentos do paciente com doenca renal cronica.

FOCO EM RESOLVER PROBLEMAS RELACIONADOS A MEDICAMENTOS

Nas transicoes de cuidado, por exemplo, quando o paciente é hospitalizado em uma
unidade de internacao clinica e precisa ir para uma unidade de tratamento intensivo, ou
ainda sua unidade/clinica de dialise € alterada, alteracoes na terapia medicamentosa sao
comuns e podem levar a uma confusao para o paciente no que diz respeito ao seu

tratamento medicamentoso quando da alta, por nao saber quais medicamentos foram
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iniciados, quais foram substituidos e quais foram suspensos e por quanto tempo a terapia
permanecera daquela forma (FRAMENT; HALL; MANLEY, 2020; PAl et al., 2013).

Revisoes sistematicas da terapia medicamentosa do paciente dialitico encontram,
em média, 4 problemas relacionados medicamentos que poderiam ter sido detectados e
manejados no processo de gerenciamento da terapia medicamentosa (MANLEY et al.,
2005).

Segundo Stranges et al. (2020), o processo de gerenciamento da terapia
medicamentosa, traducao livre do inglés para Comprehensive Medication Management
(CMM), utilizado, por exemplo, na publicacao de Santos et al. (2019), e que encontra
grande semelhanca com o processo de Medication Therapy Management (MTM) descrito
por Frament, Hall e Manley (2020), pode ser definido como uma variedade de servicos
providos aos pacientes individualmente a fim de otimizar os desfechos terapéuticos,
detectando e prevenindo problemas relacionados a medicamentos e ajudando-os a

obterem o maior beneficio possivel dos seus medicamentos.

Na revisao da terapia medicamentosa, o objetivo do farmacéutico é identificar e
resolver os problemas relacionados a medicamentos, o que pode incluir, por exemplo,
medicamentos que nao estejam sendo utilizados adequadamente, medicamentos
duplicados, interacées medicamentosas indesejadas, medicamentos desnecessarios e a
necessidade de inclusao de algum medicamento para uma condicao que esteja presente e
nao esteja sendo tratada ou esteja sendo tratada inapropriadamente (STRANGES et al.,
2020).

Para este servico farmacéutico, é necessario levar em consideracao a necessidade
de envolver, além do paciente, familiares e/ou cuidadores a fim de buscar garantir o uso
adequado dos medicamentos (STRANGES et al., 2020).

Esta condicao é especialmente prevalente nos pacientes com doenca renal cronica,
uma vez que os familiares ou cuidadores se envolvem em atividades essenciais do cuidado,
como a administracao de medicamentos, colaborando para adesao ao tratamento,
monitorando as atividades do dia-a-dia e o tratamento que esta sendo oferecido, se
envolvendo com o transporte deste paciente de e para a clinica de dialise, comparecendo
com o paciente nas consultas, colaborando no monitoramento da saude do paciente,
buscando garantir o acesso do paciente a direitos estabelecidos na legislacao e oferecendo
suporte emocional (DEPASQUALE et al., 2019; HOANG; GREEN; BONNER, 2018; NATIONAL
INSTITUTE OF DIABETES AND DIGESTIVE AND KIDNEY DISEASES, 2018).
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COMO ENVOLVER OS PROFISSIONAIS NAO FARMACEUTICOS?

Uma das maneiras de realizar o processo de gerenciamento da terapia
medicamentosa, quando realizado de forma multidisciplinar, pode iniciar com a atuacao
do enfermeiro ou outro profissional treinado, realizando a reconciliacao dos
medicamentos, através de uma entrevista para comparacao simples da lista de
medicamentos prescritos no prontuario, sumarios/prescricao de alta, tabelas de

organizacao fornecidas previamente versus utilizados em casa (PAl et al., 2013).

Haja vista a complexidade da farmacoterapia dos pacientes dialiticos e as
frequentes visitas a médicos tanto da atencao primaria quanto dos demais niveis de
atencao, perguntar sobre alteracdes na terapia medicamentosa a cada sessao de dialise
por um dos membros da equipe que atende o paciente neste centro, independente de sua

funcao, é uma pratica que favorece a seguranca do paciente (PAl et al., 2013).

O profissional podera atualizar o prontuario do paciente ou descrever os
medicamentos em outro tipo de sistema, informatizado ou nao, e remeter a demanda de

revisao da terapia medicamentosa para o farmacéutico clinico responsavel.

Para PAl et al. (2013), € importante notar que ha uma diferenca entre reconciliacao
e a revisao da farmacoterapia, que esta dentro do processo de gerenciamento da terapia
medicamentosa. Considerando que a reconciliacdo medicamentosa € o processo pelo qual
se obtém uma lista precisa dos medicamentos utilizados pelo paciente, esta € uma etapa

preparatoria para a revisao da farmacoterapia (ST. PETER, 2010).

A farmacoterapia tem um carater multiprofissional intrinseco, uma vez que envolve
diferentes profissionais direta ou indiretamente no cuidado ao paciente. Dessa maneira,
todos devem observar e minimizar as possiveis falhas no processo, visando garantir a
seguranca do paciente e a manutencao das boas praticas assistenciais (BERDOT et al.,
2016).

Na pratica, nao € s6 o farmacéutico o responsavel por essa atividade. A
comunicacao entre a equipe multiprofissional é fundamental para que a reconciliacao de
medicamentos ocorra, pois, além dos farmacéuticos, médicos e toda a equipe de
enfermagem atuam diretamente na terapia medicamentosa como responsaveis pela
prescricao, dispensacao, administracao de medicamentos, monitoramento e educacao dos
pacientes durante a internacao hospitalar (LINDENMEYER; GOULART; HEGELE, 2013).
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A equipe multidisciplinar deve trabalhar para obter uma U(nica lista de
medicamentos a ser adequadamente registrada e obtida por meio de entrevista com o
paciente no momento da admissao hospitalar, transferéncias ou alta, sendo esta uma das
atribuicées clinicas do profissional farmacéutico (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA,
2013). Dessa forma, eliminam-se as dlavidas geradas por listas obtidas pelos varios
profissionais da equipe em diferentes momentos. Entrevistas realizadas por mais de um
profissional e sem a devida comunicacao e registro podem gerar inseguranca e incomodo
ao paciente, pela necessidade de repetir informacdes ja fornecidas, podendo resultar em

divergéncia entre as informacdes obtidas pelas diferentes fontes (FRIZON et al., 2014).

O FARMACEUTICO DEVE REVISAR A FARMACOTERAPIA

O paciente pode ser orientado também a utilizar uma tabela para conseguir manter
seguimento da sua terapia medicamentosa através do registro periodico de cada um dos
medicamentos em uso, conforme sugestao do Food and Drug Administration (FOOD AND
DRUG ADMINISTRATION, 2013) e mostrar esta tabela a um profissional da equipe de saude

da unidade de dialise quando houver alteracao.

Uma reconciliacao medicamentosa completa deve ocorrer periodicamente (por
exemplo, mensalmente ou a bimestralmente) mas, no minimo, a cada plano de cuidado a

curto prazo e apos transicoes de cuidado relevantes (PAl et al., 2013).

No sistema de salde americano, diferentemente do brasileiro, ha regulacao para
que a reconciliacao medicamentosa seja realizada periodicamente nesta populacao, sendo
este um requisito de qualidade a ser cumprido pela unidade de dialise, e que repercute
no financiamento publico da clinica (FRAMENT; HALL; MANLEY, 2020).

A recomendacao € de que a conciliacao medicamentosa seja realizada dentro de
30 dias desde a admissao do paciente na unidade/clinica de dialise, pelo menos uma vez
ao ano para pacientes estaveis e pelo menos mensalmente para pacientes instaveis. Os
pacientes instaveis sao definidos como aqueles que tiveram internacao por mais de 15
dias, possuem hospitalizacoes frequentes (mais de trés em 30 dias), cujo estado de salde
foi notavelmente deteriorado recentemente, houve mudanca significativa nas suas
necessidades psicossociais, com estado nutricional ruim, com anemia nao manejada ou
dialise inadequada (FRAMENT; HALL; MANLEY, 2020).
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Pai et al. (2013) sugere que barreiras para que a reconciliacao medicamentosa seja
realizada adequadamente podem ser a falta de treinamento de pessoal sobre a
importancia desta acao e treinamento para sua execucao, falta de interface ou interface
ruim entre os registros eletronicos dos centros de atendimento do paciente, como
unidades de dialise, hospitais e outros, além da auséncia de farmacéutico clinico atuando

diretamente nas clinicas de dialise.

O farmacéutico, por sua vez, avalia o regime medicamentoso do paciente em
relacao a adequacao da terapia e a seguranca. Para tal avaliacao, € fundamental que o
farmacéutico tenha amplo acesso a bases de dados confiaveis para consulta, bem como o
acesso as informacoes do prontuario, tais como os medicamentos prescritos atualmente,
evolucdes das consultas, sessoes de dialise e internacoes anteriores, resultados de exames
laboratoriais, sumario de altas prévias e prescricoes médicas fornecidas no contexto da
alta (FRAMENT; HALL; MANLEY, 2020).

O total de revisdes necessarias para o0 manejo adequado da terapia medicamentosa
do paciente varia de paciente para paciente e vai, em Gltima instancia, depender da
complexidade da terapia medicamentosa e dos problemas relacionados a medicamentos

existentes.

Idealmente a interacao presencial entre o farmacéutico e o paciente devera ser
presencial, pois esta abordagem favorece a observacao de sinais visuais que podem
significar problemas relacionados a medicamentos ou outros problemas de saude, como
letargia, alopécia, efeitos extrapiramidais, ictericia ou desorientacao, além de fortalecer

a relacao entre o farmacéutico e o paciente (BURNS, 2008).

CONCLUSOES

A revisao da terapia medicamentosa é um passo fundamental na resolucao de
problemas relacionados a medicamentos dos pacientes com doenca renal crénica. Fica
claro, com esta revisdao, de que a equipe multiprofissional € fundamental na coleta das
informacoes e que o farmacéutico é o profissional habilitado e capaz de fazer a revisao

da farmacoterapia destes pacientes.
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Avaliacao regulatoria dos estudos clinicos de
comprovacao de seguranca e eficacia de
medicamentos

Resumo

A comprovacao de seguranca e eficacia de medicamentos
novos, genéricos e similares e a regulamentacao destes
perante a ANVISA é extensa e regulamenta uma
importante etapa no processo de regularizacao de um
medicamento. Foi realizada uma analise das principais
legislacbes da ANVISA e revisao da literatura e
apontamento dos principais critérios exigidos para a
submissdao de um processo de registro para o 06rgao
regulador. A discussao é baseada nos estudos clinicos, que
sao realizados para os medicamentos novos, e os estudos
de bioequivaléncia e equivaléncia farmacéutica, que sao
realizados para os medicamentos genéricos e similares, e
que se trata de estudos comparativos com o medicamento
referéncia a fim de se garantir a equivaléncia terapéutica
e, consequentemente a intercambialidade. Os estudos
necessarios a comprovacao de seguranca e eficacia sao de
custo elevado, porém sua necessidade é indiscutivel a
regularizacdo sanitaria de um medicamento e sua
posterior comercializacao, nao havendo alternativa que
garanta a seguranc¢a no uso.

Palavras-chave: Bioequivaléncia. Bioisencdo. Equivaléncia
farmacéutica. vigilancia sanitaria.
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INTRODUCAO

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), criada em 1999 pela lei n°
9.782, é responsavel pelo controle do risco sanitario dos bens e servicos sob sua
responsabilidade de atuacao. Dentre os principais produtos que estao sob controle da
ANVISA tem-se os medicamentos e, dentre estes, os que tém o uso mais difundido na
sociedade sao os que sao compostos de principios ativos sintéticos e semissintéticos
(ANVISAa; BRASIL, 1999a).

As categorias regulatorias de medicamentos que envolvem os com principios ativos
sintéticos e semissintéticos sao os novos, genéricos e similares. Os medicamentos novos
sao aqueles que geralmente possuem um principio ativo inédito no pais e estao sob
protecao patentaria. O medicamento genérico é produzido apds a expiracao da patente
do medicamento inovador, é designado pela Denominacao Comum Brasileira (DCB) ou
Denominacao Comum internacional (DCl), possui a mesma substancia ativa, na mesma
concentracao e forma farmacéutica, possuindo a mesma indicacao terapéutica e posologia
do medicamento inovador, permitindo ser com este intercambiavel. O medicamento
similar é designando pelo nome comercial ou marca e contém a mesma substancia ativa,
concentracao, forma farmacéutica, indicacao terapéutica, posologia e via de

administracao a um medicamento registrado na vigilancia sanitaria (ANVISAD).

Para toda e qualquer categoria de medicamento a ser registrado na ANVISA, é
necessario a comprovacao da qualidade, seguranca e eficacia do produto. A comprovacao
da seguranca e eficacia, que garante que o medicamento tera o efeito terapéutico
pretendido para o tratamento do paciente, pode ser comprovada através de pesquisas

clinicas através de estudos in vitro e in vivo.

Os estudos preé-clinicos e clinicos sao geralmente realizados para os medicamentos
novos e constitui uma das etapas mais morosas do desenvolvimento de um novo produto.
Os estudos pré-clinicos sao realizados em animais e consiste na primeira avaliacao do
medicamento em um organismo fisiologico, a fim de se conhecer os efeitos farmacolagicos
e toxicologicos e o perfil farmacocinético. Apos a obtencao de resultados satisfatorios nos
estudos com animais, o medicamento é submetido aos estudos clinicos, em que ele sera
avaliado em humanos, nas fases |, Il, lll e IV. A diferenca entre as fases se da com o nimero
de voluntarios e se os mesmos sao sadios ou pacientes. Nesta etapa é avaliado o

comportamento do medicamento no organismo humano, verificando a efetividade
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terapéutica, os efeitos colaterais, determinando a dosagem e as caracteristicas
farmacocinéticas (JADERSON, S. L. et al., 2003; QUENTAL; SALLES, 2006).

Para os medicamentos genéricos e similares podem ser realizados os estudos de
equivaléncia farmacéutica e bioequivaléncia para garantir a intercambialidade. A
equivaléncia farmacéutica consiste em estudo in vitro de natureza fisico-quimica e/ou
microbiologica entre dois medicamentos que possuem a mesma forma farmacéutica, a
mesma via de administracao e a mesma quantidade da substancia ativa e cumprem com
0s mesmos requisitos da monografia individual da Farmacopeia Brasileira,
preferencialmente, ou com os de outros compéndios oficiais, normas ou regulamentos
especificos aprovados/referendados pela ANVISA ou, na auséncia desses, com outros

padroes de qualidade e desempenho (BRASIL, 2010).

Os estudos de bioequivaléncia consistem em testes in vivo entre o medicamento
referéncia e o medicamento genérico ou similar a fim de se avaliar a equivaléncia
terapéutica e garantir a intercambialidade entre eles. Os dois medicamentos serdao
bioequivalentes se a dose administrada nos individuos saudaveis chegarem a corrente
sanguinea com a mesma velocidade e extensao em ambos. O estudo é divido em trés
etapas: clinica, analitica e estatistica e obtém-se parametros de Cmax, Tmax e area sob
a curva (ASCt) (SAAVEDRA, 2012; UNTAMA, J. et al., 2012). Na RDC n°® 749/22 a ANVISA
regulamenta as situacées em que nao ha necessidade da apresentacao do estudo de
bioequivaléncia. Nesses casos, a principal prova de comprovacao de seguranca e eficacia

sera o estudo de equivaléncia farmacéutica.

Este artigo se propde a discutir sobre as principais provas de comprovacao de
seguranca e eficacia para os principais medicamentos comercializados. Estes estudos sao
de suma importancia para a concessao do registro dos medicamentos e € uma das maneiras

pela qual a ANVISA verifica o risco sanitario do produto.

METODOLOGIA

0 estudo foi realizado com analise das legislacoes da ANVISA pertinentes a ensaios
de seguranca e eficacia de medicamentos e Revisao Bibliografica de artigos cientificos
com as palavras-chave: bioequivaléncia, bioisencao, equivaléncia farmacéutica, vigilancia
sanitaria. O idioma considerado foi o portugués. As legislacoes e artigos selecionados

foram lidos para avaliacao critica e extracao de dados.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A ANVISA possui poder de proibir a fabricacao, importacao, armazenamento,
distribuicao e comercializacao de qualquer um dos bens ou produtos sujeitos ao seu
controle, caso seja detectada alguma representacao de risco sanitario para a populacao
(BRASIL, 1999a).

A lei 6.360, de 23 de setembro de 1976, dispoe sobre a vigilancia sanitaria a que
ficam sujeitos os medicamentos, as drogas, os insumos farmacéuticos e correlatos,
cosméticos, saneantes e outros produtos, e exige que sejam comprovadas a seguranca e
eficacia deles. De acordo com o art 16 da lei 6.360/1976, além de diversos requisitos, um
produto sujeito a vigilancia sanitaria deve comprovar ser seguro e eficaz utilizando meios
cientificos para tal (BRASIL, 1976).

A ANVISA ¢ dividida em diversas diretorias e geréncias para atuacao nos diversos
escopos previstos pela lei n° 9782/1999 e cumprimento dos critérios estabelecidos pela lei
n° 6.360/1976. Para a analise de seguranca e eficacia, a agéncia possui a Geréncia de
Avaliacao de Eficacia e Seguranca de medicamentos sintéticos, que esta subordinada a
Geréncia Geral de Registro de Medicamentos Sintéticos (GGMED), sendo esta ultima
responsavel por tratar de todos os assuntos relacionados a medicamentos (Figura 1)
(CONDESSA, 2005).

Uma das atribuicoes da GGMED consiste na avaliacao de registro de medicamentos,
bem como as renovacoes de registro e alteracoes pos-registro desses medicamentos ja
registrados (CONDESSA, 2005).

A ANVISA publicou em 2018 o “Roteiro de Analise de Eficacia e Seguranca para
Avaliacao de Registro de Medicamento Sintético” com o intuito de harmonizar os critérios
de analise técnica dos estudos de seguranca e eficacia e conceder maior transparéncia
para o setor regulado sobre o raciocinio adotado na avaliacao dos processos (ANVISA,
2018).

A atual legislacao para a concessao do registro de medicamentos com principios
ativos sintéticos e semissintéticos classificados como novos, genéricos e similares € a RDC
n° 753, de 28 de setembro de 2022.

As documentacoes de seguranca e eficacia exigidas pela RDC n°® 753/2022 se da de
acordo com a categoria do medicamento. Na Tabela 1 sdao descritas as evidéncias

solicitadas pela norma.

Mente e corpo: uma jornada interdisciplinar em Ciéncias da Saude | 89



Avaliacdo regulatoria dos estudos clinicos de seguranca e eficdcia de medicamentos Colli et al., 2023

GERENCIA GERAL DE
REGISTRO DE MEDICAMENTOS
SINTETICOS

GERENCIA DE AVAUAGAO DE GERENCIA DE AVALIACAO DE GERENCIA DE AVAUAGAO DE
EFICACIA E SEGURANCA DE TECNOLOGIA DE REGISTRO DE TECNOLOGIA DE POS-REGISTRO

SINTETICOS SINTETICOS DE SINTETICOS

e ——

Figura 1. Localizacdo da Geréncia de Avaliacdo de Eficacia e

Seguranca dentro do organograma da ANVISA. (Fonte: ANVISA).

A equivaléncia farmacéutica consiste em testes in vitro de naturezas fisica, fisico-
quimica e até mesmo microbiologica entre dois medicamentos, onde sao comprovados que
0s mesmos possuem a mesma substancia ativa (mesma base, sal ou éster), mesma
quantidade, mesma forma farmacéutica e mesma via de administracao (BRASIL, 2010;
STORPIRTIS, S. et al., 2004). Desta forma, pode-se dizer que os dois medicamentos sao
equivalentes farmacéuticos (BRASIL, 2010; STORPIRTIS, S. et al., 2004).

O estudo de equivaléncia farmacéutica tem que ser realizado por um Centro de
Equivaléncia Farmacéutica que possua certificado pela Rede Brasileira de Laboratorios
Analiticos (REBLAS), e o mesmo tem que ser realizado previamente ao estudo de
bioequivaléncia, principalmente para constatar que nao haja uma diferenca de teor entre
o medicamento teste e o medicamento referéncia acima de 5% (BRASIL, 2010; STORPIRTIS,
S. et al., 2004).

O estudo de bioequivaléncia mostra que os perfis farmacocinéticos da
biodisponibilidade de um farmaco em uma forma farmacéutica sao semelhantes entre o
medicamento genérico ou similar e o medicamento referéncia, quando administrada uma
dose Unica em individuos saudaveis (SAAVEDRA, 2012). Ou seja, dois medicamentos serao
bioequivalentes se a substancia ativa alcancar a corrente sanguinea de forma semelhante,
com mesmas velocidades e extensoes relativas (SAAVEDRA, 2012; UNTAMA, J. et al.,
2012).
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Tabela 1. Requisitos especificos para a solicitacao de registro de medicamentos novos,

genéricos e similares de acordo com a RDC n° 753/2022.

Categoria do

X Documentacao exigida
medicamento ’

Art 26, Secao |, Capitulo IV
| - de relatorio de seguranca e eficacia de acordo com guia especifico,
contendo:
a) relatorios de ensaios nao clinicos;
b) relatorios de ensaios clinicos fase I, Il e lll;
Il - Plano de Farmacovigilancia, de acordo com legislacao especifica
vigente.
Art 44, Secao |, Capitulo V
Certificado de Equivaléncia Farmacéutica e certificado de perfil de
Medicamentos dissolucao e relatério de desenvolvimento do método de dissolucao,
genérico e conforme legislacao especifica vigente.
similar Art 45, Secao II, Capitulo V
Protocolos dos estudos de bioequivaléncia de acordo com as
orientacoes disponiveis na pagina eletronica da ANVISA.

Medicamento
novo

Durante o estudo, os voluntarios em que foram administrados o medicamento
referéncia e o medicamento genérico ou similar sao monitorados através de coletas de
amostras biologicas e quantificacao da substancia ativa a fim de se obter uma curva
concentracao x tempo (UNTAMA, J. et al., 2012). A logica do estudo se baseia no fato de
que a concentracao plasmatica dos farmacos € proporcional a concentracao no receptor
e que a passagem do sangue para os tecidos periféricos € diretamente proporcional a
concentracao plasmatica (SAAVEDRA, 2012). Se houver uma concentracao igual da droga
do padrao ou similar no receptor, teremos o mesmo efeito farmacologico (SAAVEDRA,
2012). Os principais parametros farmacocinéticos utilizados para a avaliacao da
biodisponibilidade sao: pico de concentracao maxima (Cmax); tempo para ocorrer o pico
(Tmax) e area sob a curva (ASCt) (ANVISA, 2002).

O conceito de disponibilidade biologica surgiu em 1945, e somente a partir da
década de 1960 houve o desenvolvimento de métodos analiticos com sensibilidade
suficiente para a quantificacao das substancias ativos e/ou seus metabolitos nos liquidos
biolégicos, de modo a permitir a comparacdao da biodisponibilidade de diferentes
formulacdes em voluntarios. No Brasil, o marco da utilizacao rotineira dos estudos de
bioequivaléncia se deu com a publicacao da lei dos genéricos (lei n° 9.787) em 10 de
fevereiro de 1999 (ANVISA, 2002). A lei dos genéricos exigiu provas de estudos de

bioequivaléncia para ser avaliada a equivaléncia terapéutica e, dessa forma, garantir a
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intercambialidade entre o medicamento referéncia e o medicamento genérico (BRASIL,
1999¢).

O estudo de bioequivaléncia é dividido em trés etapas: clinica, analitica e
estatistica. Apos a realizadas destas é possivel elaborar o relatério, que deve concluir se

o produto € ou nao bioequivalente.

No estudo de biodisponibilidade relativa, dois medicamentos serao considerados
bioequivalentes se os valores extremos do intervalo de confianca de 90% da razao das
médias geométricas (ASCO-t teste/ASCO-t referéncia e Cmax teste/Cmax referéncia)
forem maiores que 0,8 e menores que 1,25. Outros limites de IC de 90% para Cmax,
previamente estabelecidos no protocolo, poderao ser aceitos mediante justificativas
cientificas. Quando clinicamente relevante, Tmax devera também ser considerado (figura
2) (BRASIL, 2006).

Cmax (Pico de concentragdo maxima)

250,0 /

200,0

150051 ASC (Area sob a curva de concentragio)

100,0 A

50,0 A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
tempo de coleta (h)

Tmax ( Tempo do pico de concentragdo maxima)

concentragao (ng/ml)

0,0

Figura 2. Curva da concentracao plasmatica de um farmaco e
seus parametros farmacocinéticos. (Fonte: Manual de Boas

Praticas em Biodisponibilidade e Bioequivaléncia, ANVISA, 2002.)

A apresentacdo dos estudos de bioequivaléncia pode ser isentada para algumas
formas farmacéuticas, para algumas dosagens dos medicamentos que sao comercializados
em dosagens variadas e em razao do sistema de classificacao biofarmacéutica (SCB). A

bioisencao é regulamentada pela RDC n° 749/22.

A proporcionalidade entre as formulacdes e a linearidade da farmacocinética
devera ser comprovada. No caso de farmacocinética linear, o estudo de biodisponibilidade

relativa/bioequivaléncia devera ser realizado com a forma farmacéutica de maior
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dosagem, devendo ser tecnicamente justificados os casos em que nao for possivel utilizar

a maior dosagem no estudo (ANVISA, 2011).

Com relacao a bioisencao baseada no sistema de classificacao biofarmacéutica
(SCB) para medicamentos novos, genéricos e similares orais de liberacao imediata, a RDC
n° 749/22 preconiza os farmacos que estao listados na IN n° 183/2022 que sejam
formulados com excipientes que nao apresentem impacto sobre a biodisponibilidade e que
apresentem rapida dissolucao in vitro (ANVISA, 2022). O medicamento teste e referéncia
deverao ser submetidos ao estudo de dissolucao seguindo a RDC n° 753/22 e devera ser
apresentados dados comprobatérios da rapida dissolucao do farmaco a partir da forma
farmacéutica, ou seja, no minimo 85% do farmaco deverao dissolver-se em até 30 minutos,
em todas as condicOes testadas, tanto para o medicamento teste quanto para o

medicamento de referéncia (ANVISA, 2011).

Os estudos clinicos sao ensaios realizados em humanos com o objetivo de verificar
a seguranca e eficacia de medicamentos novos. A avaliacao envolve os efeitos clinicos,
farmacoladgicos e farmacodinamicos, efeitos adversos e a finalidade de obter informacoes
sobre a absorcao, distribuicao, metabolismo e excrecado de um produto em
desenvolvimento (QUENTAL; SALLES, 2006). Os estudos clinicos sao divididos nas fases I,
I, Ml elv:

e Fase I: envolve um numero restrito de voluntarios sadios, sendo de 20 a 80
individuos e busca-se a avaliacao inicial da tolerabilidade do medicamento e de
efeitos farmacocinéticos (JADERSON, S. L. et al., 2003; QUENTAL; SALLES, 2006);

e Fase Il: avalia a seguranca e eficacia terapéutica em pacientes com a doenca em
estudo e utiliza-se um namero restrito de doentes. Permite-se prever curva dose-
resposta, tipo de paciente, esquema posoldgico e toxicidade (JADERSON, S. L. et
al., 2003; QUENTAL; SALLES, 2006);

e Fase lll: avaliacao comparativa da seguranca, eficacia e beneficio terapéutico do
novo medicamento com um placebo e com a realizacao de estudos multicéntricos.
Nesta etapa sao recrutados milhares de pacientes em grupos-controles e com
utilizacao de terapia-padrao (JADERSON, S. L. et al., 2003; QUENTAL; SALLES,
2006);

e Fase IV: é a pesquisa do medicamento pos-comercializacao e permite avaliar os
efeitos dos medicamentos em grupo maior de pacientes e por um periodo de tempo

maior, envolvendo a farmacovigilancia. Nesta fase também sao avaliadas
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interacoes medicamentosas e deteccao de reacoes adversas previamente
desconhecidas ou inadequadamente quantificadas nas etapas anteriores
(JADERSON, S. L. et al., 2003; QUENTAL; SALLES, 2006).

A legislacao atual da ANVISA que regulamenta os estudos clinicos no Brasil € a RDC
n° 9, de 20 de fevereiro de 2015. Com relacao a abrangéncia desta norma, a mesma é
extensivel a todos os ensaios clinicos com medicamentos que terao todo ou parte de seu

desenvolvimento clinico no Brasil para fins de registro (BRASIL, 2015).

Para os medicamentos ja registrados, a aplicabilidade dessa resolucao se da nos
seguintes casos: nova indicacao terapéutica; nova via de administracdao; nova
concentracao; nova forma farmacéutica; ampliacdo de uso; nova posologia; novas
associacoes e qualquer alteracao pods-registro que requeira dados clinicos, incluindo

renovacao de registro (BRASIL, 2015).

A principal documentacdo regimentada por esta resolucdo é o Dossié de
Desenvolvimento Clinico de Medicamento (DDCM), que é definido sendo o compilado de
documentos a ser submetido a Anvisa com a finalidade de se obter informacoes referentes
aos ensaios clinicos, a serem conduzidos no Brasil, que fazem parte do Plano de
Desenvolvimento do Medicamento Experimental (BRASIL, 2015). Todos os resultados dos
estudos das fases I, Il e Ill tém que estarem descritos neste documento, seguindo os

critérios exigidos na RDC n°® 9/2015.

A RDC n°9/2015 nao se aplica aos estudos de fase IV, sendo que estes estao sujeitos
apenas a Notificacao de Ensaio Clinico, devendo ser iniciados somente apds a obtencao
das aprovacOes éticas de acordo com a legislacao vigente (BRASIL, 2015). A
Farmacovigilancia é regulamentada pela RDC n° 4, de 10 de fevereiro de 2009, e no art 17
do capitulo 8 desta resolucao € disposto sobre os estudos de fase IV:

Art. 17. As empresas e instituicoes responsaveis pela realizacao de
pesquisas clinicas executadas no periodo pos-registro, consideradas
estudos Fase IV, devem encaminhar para a area de pesquisa clinica, pelo
sistema eletronico de notificacdo do SNVS, as notificacoes de eventos
adversos graves, ocorridas em territorio nacional, o mais breve possivel,
em até 15 dias corridos, a partir da data do conhecimento do evento

adverso pelo patrocinador do estudo (ANVISA, 2009).

CONSIDERACOES FINAIS
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A ANVISA vem regulamentando a seguranca e eficacia dos medicamentos desde a
sua criacao, atualizando as normas e criando guias para orientar o setor regulado com as
melhores estratégias para a conducao dos estudos. Os estudos clinicos, de bioequivaléncia
e equivaléncia farmacéutica constituem etapas criticas de um processo do registro do
medicamento. Para as indUstrias, os testes sao de custo elevado e que demandam um
tempo longo para a sua realizacdo. Para o orgao regulador, a avaliacao dos resultados
obtidos nos testes é a garantia de seguranca e eficacia terapéutica do produto a ser
comercializado, sendo este um principio basico de vigilancia sanitaria. A maior
complexidade envolvida ainda é a realizacao dos estudos clinicos, ja que se trata do
primeiro contato do medicamento com o uso em seres humanos. A avaliacao regulatoria
das normas vigentes no Brasil, demonstram uma estrutura robusta na avaliacao dos

medicamentos.
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Complexidade da farmacoterapia em
pacientes pediatricos com fibrose cistica

Resumo

Este estudo avaliar o indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT) de pacientes pediatricos com FC.
Trata-se de um estudo transversal retrospectivo,
realizado através da analise de prontuario de outubro de
2021 a outubro de 2022, em pacientes pediatricos de 0 a
18 anos com diagnostico de FC acompanhados no
ambulatorio de pneumologia infantil de um centro de
referéncia. Utilizou-se o ICFT para avaliacio da
farmacoterapia, sendo considerada alta complexidade
ICFT>13,5. Foram incluidos no estudo 85 pacientes
pediatricos acompanhados  ambulatorialmente  pelo
farmacéutico clinico. Observou-se que todos os pacientes
possuiam alta complexidade em sua farmacoterapia, com
ICFT médio de 27,28. Os pacientes foram divididos em
dois grupos conforme a idade: grupo 1 (0 > 6 anos) e grupo
2 (6 = 18 anos). Ao analisar o perfil dos pacientes em
relacao a farmacoterapia, observou-se aumento da
complexidade em relacao a idade dos paciente, o grupo 1
apresentou uma média de ICFT igual a 23,9 e o grupo
2 igual a 29,5. A FC é uma doenca com uma elevada
complexidade da farmacoterapia. Conforme a idade do
paciente, a doenca vai se agravando e comprometendo
muitas vezes o pulmao e outros sistemas, levando a
inclusdao de mais medicamentos. Conhecer a
complexidade da farmacoterapia permite melhor
monitoramento e acompanhamento da farmacoterapia,
minimizando interferentes que possam estar relacionados
a baixa adesao com orientacoes de wuso desses
medicamentos.

Palavras-chave: Medicamentos. Mucoviscidose.
Pediatria.



Complexidade da farmacoterapia em pacientes pedidtricos com fibrose cistica Leyraud e Matos, 2023

INTRODUCAO

A fibrose cistica (FC), ou mucoviscidose, € uma doenca genética autossomica
recessiva que ocorre mais frequentemente em caucasianos e é causada por mutacao no
gene que codifica a proteina reguladora de condutancia transmembrana da fibrose cistica
(cystic fibrosis transmembrane conductance regulator - CFTR). Esse gene encontra-se no
braco longo do cromossomo 7. Atualmente, existem mais de 2000 mutacdes nesse gene,
sendo a F508del a mais comum (CASTELLANI et al., 2008).

A proteina CFTR encontra-se na superficie das células epiteliais e funciona como
um canal de cloreto, responsavel pela regulacdo do fluxo idonico transportando agua e
eletrolitos através da membrana celular. Quando este canal ndo esta funcionando
adequadamente ha reducao na secrecao de cloreto e aumento na absorcao de sodio,
alterando a viscosidade dos fluidos excretados e ocasionando obstrucao da mucosa. Uma
falha na CFTR pode afetar varios sistemas do organismo, resultando em manifestacoes
pulmonares, gastrointestinais e nas glandulas sudoriparas. As complicacoes mais relatadas
sao as bronquiectasias, infeccdes respiratorias cronicas e recorrentes, insuficiéncia

pancreatica, obstrucao intestinal, deficiéncia de vitaminas e desnutricao (ELBORN, 2016).

Dentre estas complicacdes, a doenca pulmonar cronica afeta muitos pacientes com
FC. A terapia inclui, comumente, a administracao de broncodilatadores, agentes
mucoliticos inalatorios para facilitar a expectoracdo, antibidticos inalatorios para
supressao de organismos colonizadores como Pseudomonas aeruginosa, bem como
corticosteroides inalatorios para asma, antibiotico oral com acdo anti-inflamatoria e
outros medicamentos conforme necessidade e gravidade da doenca (ATHANAZIO et al.,
2017).

Além da doenca pulmonar, outra comorbidade corriqueira em pacientes com FC é
a insuficiéncia pancreatica que acaba por obstruir o pancreas e impedir a secrecao das
enzimas pancreaticas. O tratamento para esta complicacao € através da terapia de
reposicao enzimatica que é frequentemente utilizada, assim como uma dieta rica em
proteinas, calorias e gorduras para otimizar os parametros nutricionais. E ainda, uma
suplementacao com vitaminas lipossolUveis, como as vitaminas A, D, E e K, sdao essenciais
para este perfil de paciente. Outra complicacao € a doenca hepatobiliar a qual € manejada
com acido ursodesoxicélico (ATHANAZIO et al., 2017).
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Atualmente a doenca nao tem cura, mas diversas terapias estao sendo
desenvolvidas nas Ultimas décadas para aliviar os sintomas. Além das citadas acima podem
ser utilizados moduladores da CFTR (por exemplo, ivacaftor, lumacaftor, tezacaftor,
elexacaftor) e em alguns casos considera-se o transplante pulmonar. Atualmente, somente
o ivacaftor foi aprovado para uso no Brasil (FAJAC; DE BOECK, 2016).

A complexidade da farmacoterapia € relacionada por alguns estudos como um dos
interferentes na adesao ao tratamento. Em pacientes pediatricos alguns fatores estao
relacionados a adesao e consequente complexidade da farmacoterapia, como: doses
fracionadas, formas farmacéuticas adequadas para faixa etaria, necessidade de preparo
de formulagoes extemporaneas e diluicao de capsulas e/ou comprimidos por cuidadores
(PAIVA et al., 2020).

Devido a estes fatores, a avaliacao da complexidade da farmacoterapia deve ser
criteriosa ao considerar as multiplas caracteristicas do regime prescrito, nao apenas o
nimero de medicamentos prescritos, como a avaliacdo do indice de Complexidade da
Farmacoterapia (ICFT). O ICFT possui trés secoes que se dividem em: Secao A - formas de
dosagem, Secao B - frequéncia de dosagem e Secao C - informacodes adicionais. Cada secao
€ pontuada conforme analise da farmacoterapia prescrita para o paciente e o indice de

complexidade é obtido pela soma de cada secao (escore) (MELCHIORS et al., 2008).

O objetivo deste estudo foi avaliar o ICFT em pacientes pediatricos com fibrose

cistica e identificar o ICFT conforme faixa etaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo, realizado através da analise de
prontuario no Hospital de Clinicas de Porto Alegre, com pacientes pediatricos fibrocisticos

entre janeiro de 2021 a dezembro de 2021.

A populacao foi composta por todos pacientes que atendam aos critérios de inclusao
no periodo do estudo: pacientes entre 0 a 18 anos com diagndstico confirmado de fibrose
cistica acompanhados no ambulatério de pneumologia infantil do Hospital de Clinicas de
Porto Alegre (HCPA). Foram excluidos do estudo pacientes que apresentaram outras

comorbidades nao relacionadas a fibrose cistica.

O ICFT é um método de avaliacao utilizado para medir a complexidade da

farmacoterapia de um individuo. Cada secao foi pontuada a partir da analise da
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farmacoterapia prescrita registrada em prontuario, sendo adotado o ponto de corte
utilizado em adultos, por indisponibilidade de estudos na faixa etaria pediatrica, para
caracterizacao em alta ou baixa complexidade, assim ICFT menor que 4,5 considerado
baixo e acima de 13,5, alto (PAIVA et al., 2020).

Todos os dados foram compilados e organizados em uma planilha Excel e,
posteriormente, submetidos e analisados no programa de estatistica statistical package
for the social sciences (SPSS) versao 20.0. Os dados foram armazenados em computador

pessoal e no Google Drive.

O indice de complexidade da farmacoterapia foi calculada pela média e desvio
padrao ou mediana e intervalo interquartil. As variaveis qualitativas foram descritas por

frequéncias absolutas e relativas.

O presente estudo foi elaborado de acordo com as consideracbes éticas
preconizadas na Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS, 2012), a qual
apresenta as normas e diretrizes regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido na Plataforma Brasil e enviado ao Comité de Etica em

Pesquisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre.

A coleta de dados ocorreu exclusivamente através do prontuario e nao foi realizada

coleta de termo de consentimento livre e esclarecido.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos no estudo 85 pacientes pediatricos acompanhados
ambulatorialmente pelo farmacéutico clinico, com idade média de 7,5 anos. Observou-se
que todos os pacientes possuiam alta complexidade em sua farmacoterapia, com ICFT
médio de 27,28. Os pacientes foram divididos em dois grupos conforme a idade: grupo 1
(0 > 6 anos) e grupo 2 (6 > 18 anos). Ao analisar o perfil dos pacientes em relacao a
farmacoterapia, observou-se aumento da complexidade em relacao a idade dos paciente,

o grupo 1 apresentou ICFT x=23,9 e o grupo 2 apresentou ICFT x=29,5 (Figura 1).
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Pacientes
pediatricos
n=285

Idade média
7,5 anos

ICFT médio
27,28

Grupo 1 Grupo 2

0> 6 anos 6 = 18 anos

ICFT x= 23,9 ICFT = 29,5

Figura 1. indice de complexidade da farmacoterapia conforme faixa etaria.

A FC é uma doenca com uma elevada complexidade da farmacoterapia. Conforme
a idade do paciente, a doenca vai se agravando e comprometendo muitas vezes o pulmao
e outros sistemas, levando a inclusao de mais medicamentos e aumentando a
complexidade do tratamento. Conhecer a complexidade da farmacoterapia e relaciona-la
as caracteristicas clinicas da FC permitem melhor monitoramento e acompanhamento da
farmacoterapia desses pacientes conforme seu crescimento, assim € possivel minimizar
interferentes que possam estar relacionados a baixa adesao com orientacoes de uso desses

medicamentos.

CONCLUSOES

Todos os 85 pacientes pediatricos acompanhados pelo farmacéutico clinico no
estudo apresentaram uma alta complexidade em sua farmacoterapia. Foi observado que
a idade dos pacientes influenciou a complexidade da farmacoterapia. O grupo de
pacientes mais jovens apresentou uma complexidade média ligeiramente menor em
comparacéo ao grupo de pacientes mais velhos. A diferenca nas pontuacées do indice de

Complexidade da Farmacoterapia (ICFT) entre os dois grupos foi estatisticamente
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significativa, indicando que a complexidade da farmacoterapia aumenta com a idade dos

pacientes.
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