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ANALGESIA DURANTE O TRABALHO DE PARTO
NO HOSPITAL E MATERNIDADE DONA IRIS:
EVOLUCAO TEMPORAL

ANALGESIA DURING LABOR IN THE HOSPITAL AND MATERNITY
DONA IRIS: TEMPORARY EVOLUTION

CAMILLA MARTINS JACINTHO QUIRINO’, JULIANA LOPES RODRIGUES’, LiVIA MARIA OLIVEIRA SALVIANO?,
JOAO JORGE NASSARALLA NETO? VALDIVINA ETERNA FALONE? E WALDEMAR NAVES DO AMARAL*

RESUMO

Objetivo: O estudo visa analisar o percentual de partos normais com uso de analgesia realizados no Hospital e Maternidade Dona Iris (HMDI)
entre janeiro de 2013 e abril de 2016. Métodos: Estudo retrospectivo dos dados referentes a analgesia de parto realizados no Centro de Parto
Normal do HMDI, contidos nas fichas de registo do hospital, relativos ao periodo de janeiro de 2013 a abril de 2016. Resultados: No ano de
2013, registrou-se 1495 partos realizados no Centro de Parto Normal do HMDI, dos quais 31,20% foram realizados com uso de analgesia. Em
2014, o total de partos normais foi de 2034, e as taxas de analgesia de 8,90%. Durante o ano de 2015 o nimero de partos normais continuou
aumentando, sendo registrados 2597 partos normais realizados no Centro de Parto Normal, dos quais apenas 5,30% recebeu analgesia. No
periodo de janeiro a abril de 2016 houve um incremento significativo no nimero total de partos registrados, 1082, dos quais 2,77% foram real-
izados com analgesia. Conclusdo: As taxas de analgesia durante o trabalho de parto normal no HMDI durante o periodo analisado reduziram
significativamente.

DESCRITORES: ANALGESIA; ANESTESIA; TRABALHO DE PARTO; DOR NO PARTO; ASSISTENCIA OBSTETRICA

ABSTRACT

Objective: This study aims to analyze the percentage of normal deliveries with analgesic use performed at the Hospital and Maternity Dona Iris
(HMDI) between January 2013 and April 2016. Methods: A retrospective study of the data on labor analgesia performed at the HMDI Normal Birth
Center, contained in hospital records, covering the period from January 2013 to April 2016. Results: In the year 2013, there were 1495 deliveries
performed at the HMDI Normal Delivery Center, of which 31.20% were performed using analgesia. By 2014, total normal deliveries were 2034,
and analgesia rates were 8.90%. During the year 2015 the number of normal births continued to increase, with 2597 normal births taking place
in the Normal Birth Center, of which only 5.30% received analgesia. In the period from January to April 2016 there was a significant increase in
the total number of births recorded, 1082 of which 2.77% was performed with analgesia. Conclusion: Analgesia rates during normal labor in
HMDI during the analyzed period were significantly reduced.

KEY WORDS: ANESTHESIA; ANALGESIA; LABOR, OBSTETRIC; LABOR PAIN; OBSTETRICALASSISTANCE

INTRODUCAO

Assisténcia materno-fetal durante o trabalho de parto tem
recebido atengao maior a cada dia e o uso de analgesia surgiu
como tentativa de melhora do estresse causado pela dor. O
controle da dor tem implicagGes inquestionaveis na evolugao,
qualidade, duracao e desfecho do trabalho de parto, envolven-

do ndo so aspectos relacionados a parturiente, mas afetando
também sua familia!.

Analgesia € definida como a perda ou modulacao da
percepgao de dor. A dor durante o trabalho de parto esta
relacionada com o estiramento das estruturas de suporte
dos anexos, Utero, colo, bexiga, auretra, dilatacao do colo e

1 - Médica, Departamento de Ginecologia e Obstetricia do HC/FM-UFG.
2 - Académicos de Medicina da FM-UFG.
3 - Fisioterapeuta.

4 - Médico, Professor Adjunto do Departamento de Ginecologia e Obstetricia do HC/FM-UFG.
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seguimento inferior, hipoxia. Além disso, soma se os compo-
nentes de medo, ansiedade e apreensao, o que pode tornar
o trabalho de parto uma experiéncia desagradavel e afetar
psicologicamente a gestante e prejudicar a futura relacao
maternaZ. Nesse estudo 20% das parturientes referem dor
insuportavel, 30% dor severa, 35% moderada e apenas 14%
como minima, o0 que corrobora o aspecto subjetivo da dor
e atenta para a necessidade de individualizar cada paciente
e respeitar sua decisao. Ademais, a dor durante o parto nao
se relaciona com nenhum beneficio, sendo assim, torna-se
de grande importancia respeitar a decisao da parturiente em
instituir-se ou nao analgesia3.

A anestesia em obstetricia se depara com um cenario em
que a cada ano o numero de trabalhos de parto atinge os 4
milhGes nos Estados Unidos e 3 milhoes no Brasil no Sistema
unico de Saude. Aliado a isto, a analgesia € um direito que
deve ser oferecido a todas as parturientes, exceto em caso
de contraindicagao médica ou negativa da paciente. Assim,
trabalhar o assunto de analgesia € de suma importancia
para o contexto obstétrico atual, considerando-se o a grande
quantidade de partos realizados no mundo e um publico de
pacientes cada vez mais informadas com direito de terem suas
decisoes acatadas. Os profissionais de saude devem estar aptos
a entenderem e informarem as pacientes sobre os principios
da analgesia durante o trabalho de parto!.

O estudo visa analisar o percentual de partos normais
com uso de analgesia realizados no Hospital e Maternidade
Dona Iris (HMDI) entre janeiro de 2013 e abril de 2016. As-
sim, pretende-se formar um panorama a respeito do uso de
analgesia nos trabalhos de parto de uma das mais importantes
maternidades de nossa regiao.

PACIENTES E METODOS
Estudo retrospectivo dos dados referentes a analgesia de
parto realizados no Centro de Parto Normal do HMDI, con-

tidos nas fichas de registo do hospital, relativos ao periodo de
janeiro de 2013 a abril de 2016.

RESULTADOS

O percentual de partos normais com analgesia no HMDI
avaliado no periodo do estudo esta representado no Grafico 1.
No ano de 2013, registrou-se 1495 partos realizados no Centro
de Parto Normal do HMD], dos quais 31,20% foram realizados
com uso de analgesia. Em 2014, o total de partos normais foi
de 2034, e as taxas de analgesia de 8,90%. Durante o ano de
2015 o numero de partos normais continuou aumentando,
sendo registrados 2597 partos normais realizados no Centro
de Parto Normal, dos quais apenas 5,30% recebeu analgesia.
No periodo de janeiro a abril de 2016 houve um incremento

significativo no namero total de partos registrados, 1082, dos
quais 2,77% foi realizado com analgesia.

35,00%

30,00%

20,00%
15,00%
10,00%
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Grafico 1-Taxa de Analgesia durante o trabalho de parto normal no Hospital
e Maternidade Dona Iris de janeiro de 2013 a abril de 2016

DISCUSSAO

A busca de novos métodos de analgesia visando diminuir o
estresse da dor durante o trabalho de parto tem sido constan-
te. Dentre as técnicas anestésicas mais comumente utilizadas
atualmente estao:

1) A anestesia raquidiana, mais indicada em partos cesa-
reos ou com periodos evolutivos ja avancados do trabalho de
parto. Neste tipo de analgesia temos a administragao Unica de
pequeno volume anestésico por puncao lombar, o que ndo
leva a um bloqueio motor e permite bom controle da dor. Suas
grandes vantagens sao o alivio imediato da dor e sua seguranca
em relacao a peridural por usar menos anestésico. Porém, em
caso de parto normal, pode haver uma dificuldade da paciente
em fazer forga por nao sentir os membros, prolongando assim
o periodo expulsivo.

2) Anestesia peridural, por sua vez, mais indicada em partos
normais, necessitando maior quantidade de anestésicos que sao
administrados continuamente por um cateter na regiao dorsal.
As vantagens dessa técnica incluem preservacao da consciéncia,
melhor controle da hipertensao e melhor analgesia. Dentre as
desvantagens, tremor e analgesia unilateral progredindo para
anestesia combinada sao as principais.

3) A analgesia combinada nada mais € que a associagao
raqui + peridural. Nessa técnica, administra-se bolus de
anestésicos locais e/ou opioides no espago subaracnoideo e
colocacdo de um cateter no espago epidural para adminis-
tragoes posteriores. Com a raqui tem-se o efeito imediato da
dor enquanto que a peridural garante a duracao do efeito
de analgesia. Essa € a técnica que obtém maiores indices de
satisfacdo das parturientes.*?

A redugao do numero de analgesia faz-nos repensar riscos
e beneficios do emprego da mesma. Para a gestante as reper-
cussoOes da analgesia obstétrica, sdo de cunho cardiovascular
hipotensao arterial, respiratorias decorrentes da hiperventilacao
relacionada a dor, estresse e apreensao, ou ainda, hormonais
e metabolicas com altos indices de catecolaminas endogenas,
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refletindo na resposta adrenocortical. Para o neonato, tém
relacdo direta com a droga e respectiva dose anestésica em-
pregada e pode interferir na capacidade adaptativa do feto a
vida externa.® Vale ressaltar que a proposta de individualizacao
e integralidade da assisténcia obriga a um conhecimento dos
multiplos fatores que contribuem para a dor e desconforto
da cliente”'® e suas repercussoes na conduc¢ao do trabalho
de parto.’

CONCLUSAO

Em 2013, 31,20% dos partos foram realizados com uso de
analgesia. Em 2014, foram somente 8,90%, em 2015 o nimero
de partos normais com analgesia foi de 5,30%. Ja no periodo
de janeiro a abril de 2016, 2,77% dos partos normais foram
realizados com analgesia. Reduzindo assim, significativamente
0 uso de analgesia durante o trabalho de parto normal no
HMDI, durante o periodo analisado.
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REPERCUSSOES DA OXIGENOTERAPIA EM RECEM-
NASCIDOS DE UMA UTI NEONATAL

REPERCUSSIONS OF NEWBORN OXYGENOTHERAPY
FROM A NEONATAL UTI

MARCELE CAMILA NELES', THAMARA DA SILVA MARTINS', FLAVIA PERASSA DE FARIA?, BRUNA ABREU RAMOS3, MARIA
LAURA DE ALMEIDA PORTO* E WALDEMAR NAVES DO AMARAL®

RESUMO

Introdugdo: A oxigenoterapia é uma técnica de suplementag¢édo de O2 em concentragdo superior a 21%. Sendo amplamente empregada
ao recém-nascido com problemas respiratarios, o uso de 02 em excesso pode provocar toxicidade principalmente na retina e nos pulmées.
Objetivo: Verificar as repercussées da oxigenoterapia em neonatos internados em uma UTI de um hospital privado do Distrito Federal.
Materiais e métodos: Estudo retrospectivo e transversal com andlise de 100 prontudrios selecionados de forma aleatéria. A pesquisa foi
realizada em agosto de 2016 na UTI Neonatal do Hospital Maternidade de Brasilia do Distrito Federal, através de informag¢6es como: tipo
de ventilagdo, peso do recém-nascido, apgar, dispositivo de O2, idade gestacional, motivo de indicag¢éo, tempo de uso de O2 e doencas
diagnosticadas pelo uso do O2. Os dados foram tabulados em planilha do Excel 2007 e as andlises estatisticas foram realizadas usando
0 SPSS 18.0. Resultados: Observou-se que 90% estiveram em VNI, 58% em VM, e 29% O2 livre. A média de utilizagéo de O2 foi de 22 +25,9
dias. Jd a média daqueles que apresentaram Retinopatia da prematuridade e Displasia Broncopulmonar foi de 70 +31,8 e 66 31,9 dias
respectivamente, 69% dos recém-nascido eram pré-termo com média de idade gestacional de 33,6 4,0 semanas. O Apgar teve como
média 6,7 £1,8. Com média de peso 2.258g +931,5g, sendo 59% baixo peso. A Sindrome do desconforto respiratério foi com 85% a maior
causa de indicagdo ao uso de 02, sendo o HOOD o dispositivo de oferta mais utilizado com 85%. As doencgas diagnosticadas foram a
Displasia Broncopulmonar e a Retinopatia da Prematuridade com 17% e 15% do N, respectivamente, com média de Apgar 5 +1,5 em
ambas. Concluséo: A oxigenoterapia é muito importante para a recuperagéo dos recém-nascidos, mas cuidados devem ser tomados com
o uso do O2 e fatores associados que influenciam para o desenvolvimento de lesées como a displasia broncopulmonar e a retinopatia
da prematuridade.

DESCRITORES: OXIGENOTERAPIA, UTI NEONATAL, RECEM-NASCIDOS, DISPOSITIVOS.

ABSTRACT

Introduction: Oxygen therapy is an O 2 supplementation technique in concentration of more than 21%. Being widely used to the newborn
with respiratory problems, the use of excess O2 can cause toxicity mainly in the retina and in the lungs. Objective: To verify the repercussions
of oxygen therapy in newborns hospitalized in an ICU of a private hospital in the Federal District. Materials and methods: Retrospective and
cross-sectional study with analysis of 100 randomly selected charts. The research was carried out in August 2016 at the Neonatal ICU of Brasilia
Maternity Hospital of the Federal District, through information such as: ventilation type, newborn weight, apgar, O2 device, gestational age,
reason for indication, time of Use of 02 and diseases diagnosed by the use of O2. Data were tabulated in Excel 2007 worksheet and statistical
analyzes were performed using SPSS 18.0. Results: It was observed that 90% were in NIV, 58% in MV, and 29% O2 free. The mean O 2 utilization
was 22 + 25.9 days. The mean age of those with Retinopathy of Prematurity and Bronchopulmonary Dysplasia was 70 + 31.8 and 66 + 31.9
days respectively, 69% of the newborns were preterm, with mean gestational age of 33.6 £ 4, 0 weeks. Apgar had a mean of 6.7 + 1.8. With
average weight of 2.258g + 931.5g, being 59% low weight. Respiratory distress syndrome was the most common cause of O2 use, with 85%
being the most used device. The diagnosed diseases were Bronchopulmonary Dysplasia and Retinopathy of Prematurity with 17% and 15% of
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the N, respectively, with an average Apgar 5 + 1,5 in both. Conclusion: Oxygen therapy is very important for the recovery of newborns, but care

should be taken with the use of 02 and associated factors that influence the development of lesions such as bronchopulmonary dysplasia and

retinopathy of prematurity.

KEY WORDS: OXYGEN THERAPY, NEONATAL ICU, NEWBORNS, DEVICES

INTRODUCAO

A oxigenoterapia consiste na utilizagao de concentracao de
O2 em uma pressao superior a encontrada no ar atmosférico,
ou seja, superior a 21%!. A oxigenoterapia € uma técnica de
suplementacao de O2, quando ha necessidade desse uso.
Sendo amplamente empregada ao recém-nascido (RN) com
problemas respiratorios. Mas seu uso em excesso pode provo-
car toxicidade principalmente na retina e nos pulmoes ainda
em formacao. Por isso o uso do O, deve ser extremamente
rigoroso em relacdo as indicagOes e contra indicagGes. Sao
alguns dos beneficios da oxigenoterapia: correcao de hipoxe-
mia, redugao de disturbios pulmonares, melhora na funcdo
cerebral e no débito cardiaco, vasodilatacao arterial pulmonar
e vasoconstricao sistémica.?

Os parametros de normalidade, para RN com idade gesta-
cional de 28 a 40 semanas, estao descritos na literatura para
pressao parcial de oxigenio (PaO,) sendo entre 60 a 80mmHg,
para a saturacao arterial de oxigénio (SatO,) entre 85 a 93%
e para saturacao periférica de oxigénio (SpO,) de 90 a 95%.3
Complicagoes que podem ocorrer com o excesso de O, € o
desenvolvimento da retinopatia da prematuridade (ROP), que
além da prematuridade podem ter associado o baixo peso ao
nascer e exposicao excessiva ao O,, sendo consideradas como
lesivas ao RN concentra¢des acima de 21% por um tempo de
exposicao maior ou igual a 28 dias.*

Alguns dispositivos usados na oxigenoterapia de RN sao
os de baixo fluxo e os de alto fluxo: Cateter nasal que € de
facil instalagao e proporciona uma FiO, entre 24% a 40%;
Mascara facial que fornece uma FiO, de ate 60%, porém de
dificil fixagao; Oxitenda para lactentes que oferece uma FiO,
de até 60%; Mascara com reservatorio que alcangam uma
FiO, de 60 a 80%; Mascara sem reinalacio que chegam a
uma FO, de 80 a 95%); . HOOD ou capacete que oferece
uma FiO, de até 100% .°

A ventilacado mecanica (VM) € o suporte ventilatorio in-
vasivo para pacientes com insuficiéncia respiratoria aguda ou
cronica, tem como objetivo a manutencgao das trocas gasosas,
reduzir a hipoxemia, o trabalho respiratorio, o consumo de O e
diminuir o desconforto respiratorio, além de permitir a aplica-
¢ao de terapéuticas especificas.°A ventilacao nao-invasiva (VNI)
€ um método de ventilacado em que nao ha acesso invasivo,
onde é usada uma mascara externa, sendo indicada em caso

de desconforto respiratorio, edema pulmonar, insuficiéncia
cardiaca, permitindo uma melhor troca gasosa, reduzindo o
indice de intubacao e também de infeccoes.”

O objetivo deste estudo foi Verificar as repercussoes da
oxigenoterapia em neonatos internados em uma unidade de
terapia intensiva de um hospital privado do Distrito Federal.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um trabalho retrospectivo e transversal com
analise de prontudrios. A pesquisa foi realizada em agosto
de 2016 com a coleta de dados dos prontuarios da UTI
Neonatal do Hospital Maternidade de Brasilia, hospital
da rede privada localizado no Sudoeste, Brasilia — DE. O
hospital autorizou o desenvolvimento da pesquisa com a
coleta de dados dos prontuarios.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
do Centro Universitario Unieuro (CEP/UNIEURO), com o
numero de parecer 1.526.944. E somente apos a aprovacao
foi iniciada a coleta de dados propriamente dita.

Foram analisados os prontuarios dos RN que nasceram no
periodo de novembro de 2015 a margo de 2016 e que estive-
ram sob uso de O, suplementar. Analisou-se 123 prontuarios,
excluidos 23 por auséncia de informagoes e os RN que ndo
usaram O,, restando 100. Nao havia nenhum tipo de marcacao
ou diferenciacao nas informagoes dos RN que utilizaram O,
Esses prontuarios apresentavam relatorios diarios realizados
pelos fisioterapeutas, enfermeiros e fonoaudiologos de todos
os procedimentos realizados, constavam o tipo de ventilagao
utilizada, como também diagndsticos de doencas adquiridas
no periodo gestacional e doengas ocasionadas dentro da UTI.

Os prontuarios foram selecionados aleatoriamente, e foram
avaliados quanto ao uso de O,, ou seja, pelo tipo de ventilacao
utilizada: VM, VNI e somente em uso de O,. Foram incluidos
na pesquisa todos que fizeram uso da oxigenoterapia, indepen-
dente da modalidade ventilatoria, dispositivo usado ou tempo
de uso. Foram excluidos da pesquisa os que nao fizeram uso
de O2 e aqueles que apresentaram informagoes incompletas.

Nestes prontuarios foram coletadas as informacoes solicita-
das na ficha de coleta, anexada em apéndice, como: se houve
complicagoes na saide da mae; complicagoes na gestacao;
realizado o pré-natal; idade gestacional; peso ao nascimento;
dispositivo usado para ofertar O, ao RN; FiO, intitulada em
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cada dispositivo; tempo de utilizacao de O,; motivo para
indicacao do O, suplementar; nivel de Apgar ao nascimento;
doenca ocasionada pelo excesso ou uso prolongado de O,
suplementar no RN.

Ap0s recolhimento de dados necessarios dos prontuarios,
estes foram tabulados em planilha do Excel 2007 e as analises
estatisticas foram realizadas usando o programa SPSS (Statis-
tical Package for the Social Sciences) versao 18.0. As variaveis
quantitativas foram testadas para a distribuicao normal com o
teste de Shapiro-Wilk. Apos o teste, verificou-se que os dados
das variaveis quantitativas nao tinham distribuicao normal,
aplicou-se, entao, os testes de estatistica nao-paramétrica (tes-
te de Mann-Whitney e Wilcoxon). Para analise da correlacao
entre duas variaveis quantitativas foi aplicado o coeficiente
de correlacao ndo-paramétrico de Spearman. Para analise das
variaveis qualitativas foi utilizado o teste Qui-Quadrado ou o
teste Exato de Fisher. Estes quando houver célula com valor
esperado menor que cinco foram considerados estatisticamente
significativos, valor de p<<0,05.

RESULTADOS

Observou-se que 90% dos RN utilizaram VNI, 58% fize-
ram uso da VM e 29% de O, livre, constatando que um RN
utilizou mais de uma modalidade no periodo que necessitou
de O,, como pode ser visualizado no grafico 1 abaixo.

Tipo de ventilag&o

0%,
58%
29%
Wi VNI O livre

Grafico 1: Tipo de ventilacao mais usada pelos RN (n =100).
VM: Ventilagdo mecdnica; VNI: Ventilagéo néo invasiva; O,: Oxigénio livre.

Nota-se que 57% apresentaram complicagdes na gestacao
e 43% das maes nao apresentaram. A maioria das maes (64%)
nao tiveram problema de saude e 35% apresentaram problema
de saude como diabetes, pré- eclampsia, sepse entre outras.
Sendo que todas, 100% fizeram acompanhamento pré-natal.

Observa-se que a média da idade gestacional (IG) foi de
33,6 £4 semanas. O maior tempo de gestacao foi de 40
semanas, o de menor foi de 25 semanas, onde 69% desses
RN nasceram pré- termo (RNPT), e 31% nasceram no tempo
adequado, termo (RNT).

O Apgar dos RN ao nascer teve como média 6,7 £1,8
sendo o maximo de 9 e o minimo de 2. O Apgar do 1° minuto
mais encontrado com 31% foi o 8, sendo que quanto menor,

maiores sao as chances de risco de complicacoes tanto no
pos-parto. Houve diferenca significativa com valor-p <0,029
do Apgar quando comparado entre os RNPT e os RNT, mos-
trando que quanto mais prematuro, menor sera o Apgar. Foi
realizado o teste estatistico de Wilcoxon W para comparar os
dados. Representado no grafico 2 abaixo.
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Grafico 2: Comparacgao do Apgar e prematuridade (n =100).
1G: Idade gestacional; RNPT: recém-nascido pré-termo; RNT: recém-nascido termo

A média de peso dos RN foi de 2.258g £931g. O peso
maximo encontrado entre os RN foi de 5.235g e o peso mi-
nimo 585g. Isso mostra uma grande variagao nos dados em
relacao ao peso. A maioria dos RN, 59% estavam abaixo do
peso e 41% dos RN tinham peso adequado. Ao ser aplicado o
teste estatistico de Wilcoxon W, onde observamos que houve
diferenca significativa entre o Apgar quando comparado entre
os RN com baixo peso e os com peso adequado, com valor
de p=0,003, os RN com baixo peso tendem a ter um Apgar
menor do que aqueles com peso adequado. Como mostra o
grafico 3 abaixo.
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Grafico 3: Apgar comparado ao peso do RN (n =100).
RN: recém-nascido; Baixo peso: baixo peso ao nascimento; Peso adequado
ao nascimento.

Os principais motivos para indicagao ao RN o uso de uma
pressao positiva juntamente com O, ou somente uso de O,
livre, como: Sindrome do desconforto respiratorio (SDR),
prematuridade, doenga da membrana hialina (DMH), asfixia,
cardiopatias e também a taquipneia transitoria do recém-
-nascido (TTRN). Sabendo que um RN teve mais de um
tipo de motivo para indicagao, 85% dos RN que usaram O,
tiveram como principal motivo de indicacdo a SDR, seguido
pela prematuridade com 50% dos casos, dados descritos na
tabela 1abaixo.
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Motivo de uso do O Frequéncia % i Frequéncia | Média Min | Max
2 Dispositive | 4o utilizagao | * | daFio, | 9 | @) | ()
SDR 85 85
HOOD 71 71| 035 | o012 25 [ 100
Prematuro 50 50
DMH 28 28 CPAP 56 56 [ 033 08 | 21 | 60
Asfixia 20 20 M 57 57| 053 | o020 21 | 100
Cardiopatia 17 17 BiPAP 7 7 0,32 0,8 28 50
TTRN 28 28 0, livre (litros) 55 55 1,4 1,2 0,5 6,0
Total 100 100 Total 100 - - - - -

Tabela 1: Motivos para indicagdo de O, aos RN (n = 100)
SDR: Sindrome o desconforto respiratério; DMH: Doen¢a da membrana
hialina; TTRN: Taquipneia transitéria do recém-nascido; %: Porcentagem.

Os dispositivos usados para ofertar O, aos RN foram:
HOOD, O, livre, CPAP, BIPAP e VM. Apesar de o RN fazer
uso de mais de um dispositivo durante o periodo de uso de
O,, o dispositivo mais utilizado foi HOOD com 85%, seguido
pelo uso do O, livre com 50%, CPAP e BIPAP com 28% e
17% respectivamente e a VM com 20% de utilizagao entre
os RN. Exposto na tabela 2 abaixo.

Dispositivo usado Frequéncia %
HOOD 85 85

0, livre 50 50

CPAP 28 28

VM 20 20

BiPAP 17 17
Total 100 100

Tabela 2- Dispositivos mais utilizados para ofertar O, aos RN (n = 100)
HOOD: Capacete de acrilico que envolve a cabega; CPAP: Equipamento
de pressdo positiva continua nas vias aéreas; VM: Ventila¢do mecdnica;
BiPAP: Equipamento de pressdo positiva em dois niveis de pressdo; %:
porcentagem.

A VM apesar de ter sido menos utilizada com 20%, com-
parando com os outros dispositivos, foi o recurso para oferta
de O, que proporcionou as mais altas concentragoes de FiO,,
tendo média de 53% £20%, apresentando valor minimo de
21% e valor maximo de 100% de FiO,. Seguido pelo HOOD
que teve a maior frequéncia de utilizacao, a média de FiO2 foi
de 35,6% £12%, com minimo de 25% e maximo de 100%
de FiO,. Apesar dos valores do HOOD serem visualmente
maiores, a VM teve valores e concentracoes de FiO, mais
altos em praticamente todos os RN usuarios, sendo assim, o
dispositivo com maiores chances de levar problemas como a
ROP e DBP. Valores descritos na tabela 3 abaixo, junto com
os outros dispositivos.

Tabela 3- FiO, utilizada em diferentes dispositivos N (n =100)

HOOD: Capacete de acrilico que envolve a cabe¢a; CPAP: Equipamento de
pressdo positiva continua nas vias aéreas; VM: Ventila¢do mecdnica; BiPAP:
Equipamento de pressdo positiva em dois niveis de presséo; %: porcentagem;
+dp: desvio padrdo; Min: Minimo; Mdx: Mdximo.

A média de dias de utilizacao de O foi de 22 £25,9 dias,
sendo que o RN que ficou menos tempo em uso foi 2 dias e
o que ficou mais tempo em uso de O, utilizou por 136 dias,
independentemente do tipo de dispositivo para ofertar o O,.

Nota-se uma relacdo inversamente proporcional entre o
valor de Apgar e o tempo de uso de O,. Quanto menor o
Apgar mais tempo em O, o RN tende a ficar, ou seja, quanto
mais debilitado maior sera a necessidade de suplementagao
de O,, consequentemente maiores as chances de problemas.
A intensidade dessa relacao é forte, com valor de p =0,01.

Houve incidéncia 15 casos de ROP em nossa pesquisa,
representando 15% do N, onde observamos que houve as-
sociacao significativa com valor de p=0,003, em relagao ao
peso do RN. Constatamos que a incidéncia nessa popula¢ao
ocorreu em uma propor¢ao maior entre os RN baixo peso do
que os com peso adequado, 93% dos RN que apresentaram a
retinopatia eram baixo peso e com média de Apgarde 5 £1,5.

Ja a média de dias de uso de O, naqueles que tiveram a ROP
foi de 70 £31,8 dias, associado a altas porcentagens e pressoes de
FO,, sabe-se que quanto mais tempo de utilizagdo maiores sao
as chances de ocorrer a retinopatia. Em relacao ao numero de
dias em O, e a ROP, aqueles RN que tiveram a doenga ficaram
mais dias em O, do que aqueles que ndo tiveram, com valor de
p=0,000. Desses RN que apresentaram ROP 93% estiveram
sob VM em altas concentragoes de FiO, em algum periodo de
sua utilizagao. Representado no grafico 4 abaixo.
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Graéfico 4- Média de dias de uso de O, e a ROP (n=15)
O,: Oxigénio; ROP: Retinopatia da prematuridade.
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Aqueles que apresentaram a Displasia Broncopulmonar
(DBP)17% do N tiveram média de 66 31,9 dias de uso
de O,, desses RN 100% usaram em algum momento a VM.
Correlacionando os dias de uso com a DBP, percebemos que
houve diferenca significativa com valor de p<0,05, onde os
RN que apresentaram a DBP ficaram mais dias em O, do que
aqueles que ndo apresentaram, com valor-p 0,000. Mostrando
que o tempo de utilizacao tem grande influéncia no desen-
volvimento de DBP, desses RN 88% eram baixo peso, com
média de Apgar de 5 +1,5. Representado no grafico 5 abaixo.
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Gréfico 5- Média de dias de uso de O, e a DBP (n=17)
O,: Oxigénio; DBP: Displasia Broncopulmonar

DISCUSSAO

Estudos demonstraram fatores associados a asfixia perinatal
analisou 106 prematuros, avaliou fatores de risco associado
ao indice de Apgar baixo, descreveu que o Apgar de 7 a 10
€ um sinal satisfatorio, em que o RN tera menor chance de
problemas futuros. O Apgar abaixo de 7, as alteragoes fisio-
patologicas mostram a imaturidade do corpo do RN. Neste
estudo a média foi de 6,7 =1,8. E ja a média daqueles que
tiveram altera¢Oes na retina e no pulmao foi de 5 + 1,5, mos-
trando entao, o quanto o Apgar pode ser um fator importante
e relevante no surgimento da ROP e DBP2

Sabendo que quanto menor o peso, maiores sao as chan-
ces de complica¢Ges futuras e também forte influéncia sobre
a ROP e a DBP, neste estudo 59% dos RN eram baixo peso,
sendo a média de peso 2.258g £931,5g, com o0 minimo de
585g. De acordo com autores o peso ao nascer influencia o
estado nutricional ao final do1° ano de vida, analisou a asso-
ciacao entre o baixo peso ao nascer € o estado nutricional,
um estudo de coorte, acompanhando 528 criangas, discorreu
junto a Organizacao Mundial da Saude quanto ao peso do
RN ao nascer, conceituam como baixo peso o RN com peso
inferior a 2.500g, sabendo que isso leva a maleficios desde
RN até a vida adulta. °

Um estudo avaliou 147 criangas pré-termo observando a
prevaléncia de retinopatia, associados a fatores de risco, des-
creveram como fatores de risco para o desenvolvimento da
ROP o baixo peso ao nascimento, uso de O, nas primeiras
semanas de vida, Apgar inferior a 7, SDR, asfixia perinatal,

persisténcia do canal arterial, fatores de riscos maternos e DBP.#
Nesta pesquisa observou-se que alguns dos RN nasceram com
indicativos para o desenvolvimento da ROP. Onde 85% desses
RN apresentaram SDR como fator principal para indicagao ao
02, 93% eram BPN, a média do Apgar desses RN foi de 5
t+1,5e 17% de todos os RN tiveram DBP. Sendo que 15% de
nossa amostra desenvolveram a ROP durante a utilizacao de
02, com média de 70 31,8 dias de utilizagao de O,.

Ainda para estes autores a existéncia da correlagao entre a
IG e o peso do RN no desenvolvimento da ROP. # Corrobo-
rando com esta pesquisa, onde a média da IG foi de 33,6 +4,0
semanas, o minimo foi de 25 semanas, sendo eles RNPT. A
média do peso foi 2.258g £931,5g, com o minimo de 585g,
sendo eles baixo peso, mostrando que os dois fatores tanto
a prematuridade, quanto o baixo peso ao nascimento sao de
grande relevancia para o desenvolvimento desta doenca.

A incidéncia de DBP nesta amostra foi de 17%, como
demonstrado em outro estudo sobre a influéncia de fatores
maternos e neonatais no desenvolvimento da displasia bron-
copulmonar, realizou seu estudo transversal, retrospectivo e
descritivo, com analise dos prontuarios de RNPT muito baixo
peso, teve em seu estudo incidéncia de 17,6 casos de DBP.
Em nosso estudo a média de dias em uso de O, nos RN que
tiveram DBP foi de 66 £31,9 dias, desses 17% que tiveram a
DBP, 100% permaneceu em VM e 88% dos mesmos eram RN
com baixo peso, sendo que o desenvolvimento da DBP esta
diretamente relacionado com o tempo de utilizacao de O,. "

Foi realizada uma pesquisa sobre o tempo de ventilagao
mecanica e o desenvolvimento da Displasia Broncopulmonar,
verificou a associagao entre o tempo de ventilacgdo mecanica
e o desenvolvimento da DBP em RN com peso inferior a
1.500g, analisou 216 criangas, mostrou que as chances do
RN com baixo peso desenvolver a DBP, € aumentada ainda
mais se ele estiver em VM com uso O, por mais de 14 dias."

Segundo outros autores que realizaram estudo com 50
criangas, o método mais utilizado de oxigenoterapia na enfer-
maria para ofertar O, aos RN, foi a nebulizacao e a oxitenda,
conhecido também como HOOD. Neste estudo foi verificado
que o dispositivo mais utilizado foi o HOOD, com 85% dos
usos nos RN relatado nos prontuarios analisados.'

CONCLUSAO

Concluiu-se que a oxigenoterapia € necessaria para a
recuperacao dos RN, mas cuidados sao necessarios para que
possam ser evitados complicagoes futuros que surgem com
o uso do O, suplementar. A oxigenoterapia associada com
outros fatores como peso ao nascimento, prematuridade,
Apgar, tempo de utilizacdo e o tipo de dispositivo afetam
diretamente no desenvolvimento de lesdes como a Displasia
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Broncopulmonar e a Retinopatia de Prematuridade. Sendo o
controle de alguns desses fatores e utilizagao correta desse O,,
estando sob a responsabilidade da equipe multiprofissional.

E indispensavel para a prevencao e reducao do surgimento
dessas lesoes, que seja dado a todos os profissionais atuantes
com os RN nas equipes multiprofissionais da UTI Neonatal,
mais orientagoes e informagoes melhorando o conhecimento
e capacitacao deles quanto ao uso de O,, com avaliagoes
diarias para monitorar os RN com fatores de risco associados.
Para que o uso da oxigenoterapia seja benéfico para os RN,
propiciando a melhora do mesmo.
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AVALIACAO DISCENTE DE CENARIOS DE GRANDE
IMPACTO EMOCIONAL - UMA REFLEXAO SOBRE O
PROCESSO ENSINO-APRENDIZAGEM NO CURSO
DE MEDICINA DA PUC/GOIAS

EVALUATION OF GREAT EMOTIONAL IMPACT SCENARIOS - A
REFLECTION ON THE TEACHING-LEARNING PROCESS IN THE
MEDICAL COURSE OF PUC/GOIAS

GABRIELA CUNHA FIALHO CANTARELLI BASTOS', FERNANDA GERST MARTINS DE FREITAS?
E RITA FRANCIS GONZALEZY RODRIGUES BRANCO?

RESUMO

Este estudo visa levantar a problemdtica da satide mental dos estudantes de medicina no Brasil e no mundo e apresenta a experiéncia do
curso médico da PUC Goids no processo de prevenc¢do de agravos e promo¢ao da saude mental dos futuros médicos. Neste sentido, as autoras
delimitaram o momento pedagdgico de maior impacto emocional para os académicos do curso de medicina da PUC Goids e analisaram o
desenvolvimento dos grupos Balint, bem como, o estudo do adoecimento mental de estudantes de medicina, como ferramentas para prevenc¢éo
deste adoecimento e promogdo de satide mental.

DESCRITORES: ENSINO MEDICO, SAUDE MENTAL, BALINT

ABSTRACT:

This study aims to raise the problem of mental health of medical students in Brazil and in the world and presents the experience of the medical
course of PUC Goids in the process of prevention of diseases and promotion of mental health of future doctors. In this sense, the authors delim-
ited the pedagogical moment of greatest emotional impact for the medical students of PUC Goids and analyzed the development of the Balint
groups, as well as the study of the mental illness of medical students, as tools to prevent this illness and mental health promotion.

KEY WORDS: MEDICAL EDUCATION, MENTAL HEALTH, BALINT

INTRODUCAO

O sofrimento mental do estudante de medicina vem sendo
estudado e pesquisado ja ha algum tempo. Varios foram os
eventos internacionais que se propuseram, de forma vanguar-
dista, a discutir a saude mental dos futuros médicos desde
meados do século XX, como por exemplo, as conferéncias de
Copenhague (1949), Singapura (1951), Paris (1952), Istambul
(1954) e Princeton (1956). Em 1961, durante o | Congresso
Latino-Americano de Psiquiatria, na Venezuela, o professor
brasileiro Antonio Carlos Pacheco e Silva apresentou um

trabalho intitulado “Problemas Psicologicos do Estudante de
Medicina e Inter-relagGes entre Estudantes e Professores”!. A
partir de entao, os docentes dos cursos de medicina vém se
preocupando com esta realidade?**.

Guimaraes apresenta em seu livro “Saude Mental do Mé-
dico e do Estudante de Medicina” experiéncias de professores
e pesquisadores de escolas médicas de varias regioes do Brasil
que apontam ndo so para a alta prevaléncia de ansiedade e de-
pressao dentre os estudantes, mas também de ideacao suicida,
suicidio exitoso, uso e abuso de drogas licitas e ilicitas®. Apesar

1 - Médica Geriatra graduada pela PUC Goias, Professora do Curso de Medicina da PUC Goias, Professora de Curso de Medicina da UFG e Lider de Grupos Balint.
2 - Médica Cardiologista graduada pela PUC Goias e Co-lider de Grupos Balint.

3 - Médica Cardiologista graduada pela UFG, Psicanalista em Formagao, Doutora em Educagéo, Ex-Professora Adjunto I do Curso de Medicina da PUC Goias e
Lider de Grupos Balint.
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dos esfor¢os desenvolvidos nas varias faculdades brasileiras para
acolher os estudantes e prevenir os agravos, Baldassin em seu
livro “Atendimento Psicolégico aos Estudantes de Medicina:
Técnica e Etica” ratifica, cinco anos depois da publicagcao do
livro de Guimaraes, os dados por ela demonstrados®.

Muitas universidades tém mantido atendimento multipro-
fissional aos seus estudantes na area da saude mental*’. Em
especial as escolas médicas vém construindo instrumentos de
ajuda aos académicos que apresentam sinais e sintomas de
adoecimento mental'?34,

Também os médicos tém sido alvo de preocupacao até
mesmo do Conselho Federal de Medicina que estudou a saade
e adoecimento mental dos profissionais brasileiros incluindo
o levantamento da qualidade de vida e as consequéncias do
estresse no trabalho®. A Sindrome de Burnout ja € bastante
conhecida entre os profissionais de saude’ e atualmente ja
se sabe que acomete também os estudantes de medicina®**.
Lago e Codo apontam para uma nova sindrome que acomete
os médicos que trabalham em unidades de atendimento pré-
-hospitalar, pronto socorro e unidades de terapia intensiva: a
Fadiga por Compaixao®.

A pesquisa desenvolvida por Grosseman e Patricio mostra
a vulnerabilidade dos académicos de medicina e cita como
causa de tal situacdo o modelo tradicional do ensino médico’.
A autora dialoga com outros pesquisadores da area e deixa
claro que o enfrentamento dos cadaveres em aulas de anatomia
no inicio do curso, o convivio com a morte, a dicotomizacao
do ensino, a racionalizagao excessiva € o despreparo para a
compreensao e desenvolvimento das relagoes interpessoais sao
fatores de risco para o adoecimento do académico’. Também
Silva e Baldassin apontam para o estresse causado pelo contato
com cadaveres a partir de um levantamento dos atendimentos
aos académicos de medicina no Servico de Orientagao ao
Aluno (Sepa) da Faculdade de Medicina do ABC paulista'®.
O hospital como cenario de praticas também € um fator de
risco para o adoecimento mental dos profissionais da saude!".
A entrada dos estudantes no cenario hospitalar costuma ser
um motivo a mais de estresse.

E fato ja percebido pelos estudiosos do tema que o adoe-
cimento do estudante de medicina € determinado e determi-
nante de conflitos na relacao médico-paciente e/ou na relacao
professor-aluno. Os autores que se debrugam sobre este tema,
de forma geral, colocam o ensino-aprendizagem da relagao
médico-paciente como algo importante na abordagem da
saude mental do futuro profissional. Também os pesquisadores
da relacao médico-paciente tém apontado que muitas vezes os
conflitos relacionais entre os doentes e seus médicos encontram
sua causa em mecanismos de defesa inadequados decorrentes
de um quadro de sofrimento mental do profissional'2.
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A Pontificia Universidade Catodlica de Goias (PUC Goias)
implementa em seu curriculo do curso de Medicina o estudo
da teoria Balint de relagado médico-paciente e a metodologia
dos grupos Balint durante quatro semestres'. Nessa trajetoria
de aprendizado, o Modulo VII (7° semestre letivo) tem se
mostrado uma etapa conflitante. O pesado conteudo teorico,
que abrange areas do conhecimento como Cardiologia, Ne-
frologia, Pneumologia, Oncologia, Hematologia e Medicina
Legal, juntamente com o apelo sentimental que envolve os
ambulatorios e o contato proximo com os aspectos da morte,
destacam-se como fatores-chave para esse cenario impactante.
Nesse ambiente, o conhecimento da teoria Balint mostra-se de
fundamental importancia para o enfrentamento de situacGes
que exigem desenvolvimento de mecanismos de defesa para
sua melhor condugao'>!®. Também neste semestre letivo (inicio
do quarto ano) os académicos sdo instigados a construir um
conhecimento sobre a saude e o adoecimento mental de estu-
dantes de medicina e médicos. Percebe-se ao longo do curso
que ao tomar conhecimento dos riscos a que estao expostos,
os académicos tornam-se mais reflexivos e aptos a desenvolver
agoes de promocao de saude e prevencao de estresse.

Pensando em como a teoria Balint possa promover possibi-
lidades de lidar melhor com os enfrentamentos e estresses das
areas mais impactantes para o académico do sétimo semestre
do curso de medicina da PUC Goias as autoras deste texto
desenvolveram, em 2012 um trabalho de conclusao de curso
(TCO) sobre o tema.

A pesquisa referente ao TCC teve como objetivo estudar os
aspectos praticos da relagdo médico-paciente e sua correlacao
com a teoria balintiana, avaliando a capacidade dos docentes
do moédulo VI, que trabalham em um hospital-escola, de reco-
nhecer os “sinais luminosos” descritos por Salinsky e Sackin'?,
sendo assim, capazes de fazer a correlagao teorico-pratica no
processo ensino-aprendizagem de seus alunos'*. Os sinais lu-
minosos sao sinais que alertam para conflitos na relacao com o
paciente. Teoricamente, ao ndo perceber os sinais luminosos o
médico (ou o estudante) lanca mao de mecanismos de defesa
inadequados colocando em risco a relagdo com o paciente e
tornando-se vulneravel ao estresse laboral com consequente
adoecimento mental®.

Ao mapearem junto aos estudantes quais as areas de maior
impacto emocional no sentido de investigarem os docentes
durante o TCC, as autoras encontraram dados importantes
que por si so justificam ser divulgados no sentido de auxiliar
na compreensao do estresse vivido pelos jovens académicos
dos cursos de medicina.

Tomar conhecimento das areas de maior impacto emo-
cional para os académicos de medicina permite aos docentes
e aos proprios estudantes uma propositura de promoc¢ao da
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saude mental e prevenc¢ao dos agravos decorrentes do estresse
laboral. Acolher e tratar os académicos adoecidos € de extrema
importancia, porém mapear os momentos mais impactantes
torna-se estratégico para se tracar metas a longo prazo.

METODOLOGIA

Ap6s o Projeto de Pesquisa do TCC ter sido autorizado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Santa Casa de Misericor-
dia de Goiania (CEP/SCMG), as autoras Freitas e Cantarelli,
sob orientacao de Branco, fizeram, em 2010, no sentido de
mapearem o cenario da pesquisa, um levantamento junto aos
académicos que ja haviam cursado o modulo VII (7° semestre
letivo), questionando quais as areas o conhecimento médico
que eles consideraram de maior impacto emocional durante
0 processo ensino-aprendizagem nesse modulo.

Para este levantamento foi desenvolvido como instrumento
de pesquisa um questionario semi-estruturado com questoes
fechadas e abertas de forma a se analisar o estresse vivido pelos
estudantes durante o processo ensino-aprendizagem das areas
clinicas do 7° semestre letivo.

Os estudantes responderam ao questionario (fig.la e
1b) graduando de 0 a 10, em ordem crescente, as areas que
consideraram de maior impacto emocional €, nas quais mais
necessitaram de usar as ferramentas balintianas. Foi conside-
rado aleatoriamente como ponto de corte o valor 07 (sete),
no intuito de selecionar as areas clinicas mais impactantes.
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Quais foram as que mais requisitaram ferramentas
balintianas? Se achar necessario, comente

) Cardiologia- Comentario:

) Dermatologia- Comentario:

) Hematologia - Comentério:

) Infectologia - Comentario:

) Medicina Legal - Comentario:

) Nefrologia - Comentario:

) Oncologia - Comentdrio:

) Pediatria - Comentario:

() Pneumologia - Comentério:

ESPECIALIDADES NiVEL DE IMPACTO

ZERO() 1() 2()3()4()5()
6()7()8()9()10()

Cardiologia

Dermatologia ZERO() 1() 2()3()4()5()

6()7()8()9()10()

ZERO()1() 2()3()4()5()
6()7()8()9()10()

Hematologia

ZERO() 1() 2()3()4()5()
6()7()8()9()10()

Infectologia

ZERO() 1() 2()3()4()5()
6()7()8()9()10()

Medicina Legal

Nefrologia ZERO() 1() 2()3()4()5()
6()7()8()9()10()

Oncologia ZERO() 1() 2()3()4()5¢()
6()7()8()9()10()

Pediatria ZERO() 1() 2()3()4()5()

6()7()8()9()10()

ZERO() 1() 2()3()4()5()
6()7()8()9()10()

Pneumologia

Fig. 1a. Questionario aplicado aos estudantes que estdo cursando ou
ja cursaram o médulo VII. O aluno deveria graduar de 0 a 10, o impacto
emocional de cada especialidade contida nas Unidades do Médulo VII,
sendo ZERO = impacto minimo e 10=impacto maximo.

Fig. 1b. Questiondrio aplicado aos estudantes que estao cursando ou ja
cursaram o moédulo VII. O aluno deveria responder em relacao ao impacto
emocional de cada especialidade contida nas Unidades do Médulo VIl, em
quais areas eles necessitaram de lancar méao de instrumentos balintianos
para o enfrentamento das dificuldades.

O numero de estudantes que cursavam os modulos VIII,
IX, X e XI durante o segundo semestre de 2010 e que foram
convidados a responder o questionario de levantamento das
areas de maior impacto emocional do modulo VI, totalizava
162 alunos. Destes, 119 académicos concordaram em participar
da pesquisa respondendo ao referido questionario. Dos 119, as
autoras contaram 15 perdas (alunos que marcaram mais de 2
notas na avaliacdo das especialidades, que deixaram de avaliar
alguma das especialidades, que rasuraram a folha de questionario,
ou que deixaram de entrega-lo ao final da pesquisa). Desta forma,
foram considerados sujeitos da pesquisa para fins de analise dos
resultados os 104 estudantes que responderam adequadamente
o instrumento utilizado. Vale lembrar ainda que os académicos
que cursavam o XII modulo na época do estudo nao participaram
da pesquisa por estarem finalizando o curso de medicina, muitos
deles em estagios opcionais fora da escola médica em questao.

Com base no ponto de corte proposto aleatoriamente,
foram selecionadas as areas do conhecimento médico para as
quais a maioria dos estudantes (50% + 1) deram nota superior
ou igual a 7 na avaliagao proposta no instrumento da pesquisa.

RESULTADOS

De posse dos 104 questionarios devidamente respondidos,
foi feito uma avaliacao quantitativa dos resultados e elaborado
um grafico que mostra as areas clinicas de maior estresse para
os estudantes (fig. 2).
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Também foram analisadas qualitativamente as falas de cada
académico nas respostas as perguntas abertas, levantando-se
categorias que possam ndo sO apontar para os fatores de
estresse, mas também possam abrir caminhos de reflexao sobre
as vicissitudes dos estudantes durante o curso de medicina.

A analise quantitativa do levantamento em questao mostra
como areas de pouco impacto emocional a Pneumologia e a
Dermatologia, sendo que apenas 16 estudantes (15,4%) conside-
raram a Pneumologia como uma area de forte estresse durante
0 processo ensino-aprendizagem, enquanto 17 outros (16,4%)
apontaram a Dermatologia como espago de vivéncia estressante.

De acordo com a figura 2, nota-se que dos 104 académi-
cos pesquisados, 58 (55,7%) consideraram a Hematologia
como uma area de grande impacto emocional, enquanto que
79 (75,9%) apontaram para a Medicina Legal como area
altamente estressante. Importante observar que 84 (80,7%)
avaliaram a Oncologia também como um espago de alto
impacto emocional.

Tanto a Hematologia, quanto a Medicina Legal e, em
especial a Oncologia, s3o areas relacionadas a muito sofri-
mento e morte. A Medicina Legal, além de estar relacionada
a morte e por conseguinte com a impoténcia do estudante e
do professor médico, esta também intimamente relacionada a
violéncia urbana, um fator de grande estresse nos dias atuais.

90
80 -
O Cardiologia
70 - .
B Dermatologia
60 - O Hematologia
50 A O Infectologia
B Medicina Legal
40 .
O Nefrologia
30 f B Oncologia
20 - O Pediatria
B Pneumologia
10
0
Numero de alunos
O Cardiologia 19
B Dermatologia 18
OHematologia 58
Olnfectologia 33
B Medicinalegal 79
ONefrologia 37
B Oncologia 84
OPediatria 22
B Pneumologia 16

Fig. 2. Gréfico de distribuicdo das areas do conhecimento clinico estudadas

e vivenciadas durante o 7° semestre letivo em relacao as respostas dos
académicos de medicina da PUC Goias avaliando o impacto de estresse
em cada uma delas.
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DISCUSSAO

Desenvolver estudos e levantamentos na area da saude
mental dos estudantes de medicina nao s6 € de suma impor-
tancia para a compreensao dos fatores estressores e adoece-
dores do curso médico, como também para abrir espago de
atendimento aos estudantes em crise conforme mostram as
pesquisas feitas em inameras faculdades brasileiras e estran-
geiras. Tais pesquisas também podem delinear cenarios em
que um projeto politico pedagogico inovador dé conta de
incluir um processo ensino-aprendizagem capaz de desen-
volver medidas de prevengao a estes agravos e de promogao
de saude mental. Pensar a prevencao de transtornos mentais
desencadeados pelo estresse vivido durante o curso médico,
bem como, desenvolver estratégias de promocao de saude
mental ndo s6 sao medidas importantes para os proprios aca-
démicos durante o curso, mas em ultima instancia, tornam-se
possibilidades de aten¢dao a populagao que, em um futuro
proximo, sera assistida por estes médicos. Em geral, os médi-
cos precisam estar em condicoes de saude mental adequada
para desenvolver um bom atendimento aos seus pacientes e
seus familiares. Ampliando esta discussao pode-se cogitar que
a promocao de saude mental dos futuros médicos também
propicia uma maior estabilidade nas relacoes de trabalho com
os outros profissionais das equipes de saude.

Pensando desta forma e, tomando por base os resultados
deste estudo, algumas providéncias foram tomadas com o
objetivo de cada vez mais adequar a unidade pedagogica
“Atividades Integradoras do Eixo de Desenvolvimento Pessoal
(AIEDP) — Balint e Saade Mental dos Médicos e Estudantes
de Medicina” de forma a propiciar uma promoc¢ao de saude
mental através de construcao de conhecimento nesta area, do
desenvolvimento de habilidades e atitudes no sentido de pro-
piciar, conforme diz Balint'®, uma mudanca de personalidade
e uma ampliagao da resiliéncia no académicos.

Assim, o Plano de Ensino da referida unidade foi mon-
tado de forma que os estudantes tenham aulas semanais
onde desenvolvem grupos Balint, discutindo casos altamente
impactantes sendo quase todos eles relacionados a morte ou
morrer dos pacientes. Também a cada semana os académicos
estudam os capitulos do livro “Atendimento Psicologico aos
Estudantes de Medicina: Técnica e Etica™, sendo que ao final
de dez (10) semanas cada grupo de aproximadamente 15
académicos apresentam, como avaliagado, uma analise por
escrito do referido livro dialogando com o cotidiano deles
no curso médico, bem como participam de um grupo focal
onde discutem o livro dentro da realidade vivida. Nas 10
semanas seguintes, os académicos, além de participarem dos
grupos Balint semanais, estudam os capitulos do livro “Fadiga
por Compaixdo: o sofrimento dos profissionais em saude”®,
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participando ao final do semestre letivo, de uma avaliacdo
em que também desenvolvem um texto coletivo de analise
do livro em dialogo com o cotidiano do curso médico, bem
como desenvolvem um grupo focal semelhante ao anterior-
mente relatado.

A leitura reflexiva dos referidos livros permite aos estudan-
tes tomar conhecimento dos riscos existentes do adoecimento
mental e os coloca em alerta para a promogao da saude mental,
a prevencao dos agravos e o reconhecimento dos sinais e sinto-
mas dos possiveis transtornos mentais permitindo a solicitacao
de ajuda imediata frente ao adoecimento.

A participacao nos grupos Balint tem sido a tonica dos
estudantes quando relatam que se sentem acolhidos, respei-
tados e confortados, podendo entender melhor os fenomenos
psicodinamicos que ocorrem durante a atuagao médica junto
aos pacientes. Além do reconhecimento de que a experiéncia
dos grupos Balint melhora substancialmente a relagao com
o paciente, os académicos percebem o quanto estes grupos
permitem um desenvolvimento pessoal consideravel'”.

Assim € que os grupos Balint tém fun¢3o de coping durante
o extenuante sétimo semestre letivo do curso médico da PUC
Goias, 0 que acrescenta mais uma possibilidade de ajuda as ja
tradicionais medidas de cuidados aos académicos com possi-
bilidades de adoecimento mental conforme descrito também
em outras faculdades de medicina do Brasil.

CONCLUSOES E CONSIDERACOES

As autoras, baseadas nos varios estudos sobre o tema,
concluem que durante o curso médico € indiscutivel os
fatores estressantes e adoecedores que incidem sobre os
adolescentes e adultos jovens académicos possibilitando um
adoecimento mental importante com graves consequéncias
como, por exemplo, o suicidio exitoso. Este estudo em
particular, visa levantar a reflexao sobre as possibilidades
de medidas ndo s6 de prevencdo destes agravos, mas sobre-
tudo, medidas de promocao de saude mental. Sabe-se que
a base de todas as medidas de prevencao e promocao de
saude em atencdo primaria se baseia no conhecimento das
doengas e de seus determinantes sociais, pois entende-se
que uma sociedade conhecedora dos seus riscos torna-se
emancipada e, consequentemente, pode tomar conta de si,
de seu processo de saude-doenca, diminuindo os indices de
adoecimento e aumentando as possibilidades de tornar-se
saudavel. A partir desta premissa as autoras concluem que
desenvolver um processo ensino-aprendizagem sobre o
adoecimento mental e seus determinantes sociais no curso
médico, bem como desenvolver estratégias de enfrenta-
mento do estresse (coping) como os grupos Balint, podem
emancipar os académicos e futuros médicos para que
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possam assumir a promoc¢ao de saude mental, a prevengao
dos agravos e o tratamento dos transtornos mentais que
por ventura venham a apresentar.
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RESUMO

O objetivo dessa reviséo é organizar a evolugcdo dos conhecimentos sobre das lesées traumdticas do plexo braquial, que provocam grandes
sequelas cuja prevaléncia tem crescido pelo aumento da violéncia urbana, em particular, com referéncia nos acidentes de transito por motocicle-
tas. Foi realizada uma reviséo histdrica dessas lesées, desde a antiguidade até os dias de hoje, quando estdo ocorrendo importantes mudancgas
de paradigma no diagnéstico e nas condutas. No inicio praticamente ndo havia tratamento (século X a.C. até X d.C.), mas com a evolug¢éo das
técnicas cirdrgicas e do pensamento cartesiano de restaura¢do da anatomia e da fungéo, iniciaram-se as neurorrafias das lesdes abertas do
plexo ocorridas em ferimentos de guerra. Outro momento decisivo foi o advento da anestesia no século XIX, o que possibilitou interveng¢do
cirdrgica do plexo por periodos maiores, tanto em lesées abertas como fechadas, a partir do que foram propostas novas técnicas cirdrgicas.
Outra mudanga importante ocorreu no século XX, com o objetivo de restaurar a fun¢do do membro lesado por meio de cirurgias em outras
regiées do membro, além da intervengdo no plexo. Um grande avanco foi o surgimento das transferéncias miotendineas, inicialmente locais, e
posteriormente os transplantes proporcionados pela microcirurgia, Atualmente as condutas estéo evoluindo nos aspectos da reabilitacéo, com
procedimentos mais precoces que resultam em uma melhor recuperagdo, mas o que realmente mudaria a realidade atual seria uma efetiva
prevencao dos acidentes de transito. O futuro se bifurca em duas vertentes: a primeira, por meio da neurorregeneracdo, utilizacdo de células
tronco, fatores de crescimento neural e neuroplasticidade; a segunda pela robética que permite a construgdo de exoesqueletos, implantes de
chips no sistema nervoso central para controle periférico e da substituicdo do membro por bragos artificiais.

DESCRITORES: HISTORIA DAS LESOES DO PLEXO BRAQUIAL; TRATAMENTO DAS LESOES DO PLEXO BRAQUIAL; ACIDENTES DE TRANSITO.

ABSTRACT

The aim of this review is to organize the evolution of the knowledge about the traumatic injuries of the brachial plexus, which provoke great
sequels whose prevalence has been increased by the increase of urban violence, in particular, with reference to traffic accidents by motorcycles. A
historical review of these lesions has been carried out, from antiquity to the present, when important paradigm shifts are occurring in diagnosis
and in conducts. In the beginning, there was practically no treatment (X century BCE until X.C.), but with the evolution of surgical techniques
and Cartesian thinking of restoration of anatomy and function, neurorefias of the open plexus lesions occurred in war injuries. Another decisive
moment was the advent of anesthesia in the 19th century, which allowed surgical intervention of the plexus for longer periods, both in open
and closed lesions, from which new surgical techniques were proposed. Another important change occurred in the twentieth century, with the
objective of restoring the injured limb function through surgeries in other limb regions, in addition to plexus intervention. A major breakthrough
was the emergence of myotendotal transfers, initially local, and later the transplants provided by microsurgery. Currently the ducts are evolving
in the aspects of rehabilitation, with earlier procedures that result in a better recovery, but what would really change the current reality would
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be an effective prevention of traffic accidents. The future bifurcates into two strands: the first, through neurorregeneration, use of stem cells,

neural growth factors and neuroplasticity; the second by robotics that allows the construction of exoskeletons, implants of chips in the central

nervous system for peripheral control and the replacement of the limb by artificial arms.

KEY WORDS: HISTORY OF BRACHIAL PLEXUS INJURIES; TREATMENT OF BRACHIAL PLEXUS INJURIES; TRAFFIC-ACCIDENTS.

INTRODUCAO

As lesoes traumaticas do plexo braquial (LTPB) s3o
extremamente debilitantes, levando a dor cronica, déficits
motor e sensitivo, limitacao funcional e importantes alte-
ragoes na qualidade de vida dos pacientes. Elas sao mais
prevalentes em adultos jovens que sofreram trauma de alta
energia, principalmente em acidentes de transito, sendo
sua incidéencia de 1,3% no politrauma e 5% em acidentes
motociclisticos 1.

Estudos antropologicos mostram importante evolucao da
funcao do membro superior dos primatas, com o Australo-
pithecus (primeiro hominideo ha trés milhoes de anos), até
o homem moderno, Homo sapiens (com fun¢ao cerebral
superior, que surgiu ha 30 mil anos). A modificacao da posi-
cao corporal para locomocao (de quadrapede para bipede)
proporcionou a liberagdo dos membros superiores para a
realizacao de outras fungoes, como transporte de alimentos,
utilizacao de ferramentas, dominio do fogo, construgao de
abrigos, trabalho na agricultura, lazer, aspectos estimulantes
para o desenvolvimento do cérebro no tamanho (cranio
gorila = 500 cm3; homo sapiens = 1500 cm3), e na fun-
¢ao, expressa no aumento do numero de conexdes entre
os neurodnios ©.

O ombro possui movimentos de elevacao, abducao e
adugdo, os quais ndo estdo presentes em outros mamife-
ros; o cotovelo aumenta a possibilidade de novos eixos
e alavancas, e a mao se tornou altamente especializada,
com unhas para proteger as polpas digitais, sensibilidade
apurada, dedos preénseis e polegares oponiveis. As LTPB
reduzem a capacidade funcional do membro superior e
podem ter varias causas, incluindo acidentes de transito,
principalmente motocicletas, ferimentos por armas, e
traumas diretos. (figura 1).

Figura 1 - Evolucao do homem e especializacao das fun¢ées do membro
superior, com déficit apds acidente de moto (Fonte: José Tadeu Bezerra
de Oliveira).

Sao grandes as dificuldades no diagnostico e tratamento das
LTPB, em virtude de sua pequena frequencia e alta comple-
xidade. Existem poucos centros com profissionais e materiais
especializados para esse tipo de tratamento. Os resultados
funcionais pos-cirurgicos somente surgem no longo prazo, em
geral apos um a dois anos. Muitos pacientes ndo conseguem
aderir a reabilitacao, quase sempre em virtude de condi¢Oes
socio-econdmicas precarias. A inexisténcia de instrumentos de
avaliacao de qualidade de vida bem definidos e aplicaveis a
esse tipo de lesao, dificultam o conhecimento da evolucao, e
os resultados em diferentes momentos do tratamento.

No inicio praticamente nao havia tratamento, ficando os
pacientes em repouso e observacao (século X A.C. até X D.C)).
Com a evolugao das técnicas cirurgicas e do pensamento
cartesiano de restauracao da anatomia para recuperagao da
funcao, iniciaram-se as neurorrafias das lesoes abertas do plexo
ocorridas em ferimentos de batalhas. Outra mudanga signifi-
cativa ocorreu com o advento da anestesia no século XIX, o
que possibilitou a intervencao cirurgica do plexo por maior
tempo, tanto em lesOes abertas como fechadas, modificando
radicalmente os conceitos neurocirargicos. Outra mudanga
relevante ocorreu no século XX, quando se procurou restaurar
a fun¢ao por meio de cirurgias em outras regioes, além da lesao
do plexo, o que proporcionou o surgimento das transferéncias
miotendineas inicialmente locais, € posteriormente os trans-
plantes a distancia pela microcirurgia.

Atualmente o tratamento esta evoluindo nos aspectos da
reabilitacado, com procedimentos mais precoces para uma
melhor recuperagao, mas o que realmente mudaria a realidade
atual seria uma efetiva prevencao dos acidentes de transito. O
exame fisico somente nao contempla a avaliagao do proprio
paciente, o que pode ser feito através de instrumentos para
avaliar a qualidade de vida, como as escalas de McGILL, SF- 36,
e “WHOQOL-BREF". Varios estudos conseguiram avancar em
critérios mais completos de como avaliar a fun¢gao do membro
lesado, como através de medidas isocinéticas da for¢ca motora
em grupos musculares individuais (forga, torque, endurance),
utilizando o aparelho CYBEX, além de medidas biomecanicas
em laboratorios de movimento, por questionarios e escalas
como “Disability of Arm, Shoulder and Hand” (DASH). (719),

O futuro se bifurca em duas vertentes: a primeira por
meio da neurorregeneracao, utilizacdo de células tronco, fa-
tores de crescimento neural e neuroplasticidade, e a segunda
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pela robdtica que permite a construcdo de exoesqueletos,
implantes de chips no sistema nervoso central para controle
periférico e da substituicdo do membro por bragos artificiais
(". O objetivo foi realizar uma revisao historica dessas lesoes
ao longo do tempo, desde a antiguidade até os dias de hoje,
onde observamos momentos importantes de mudanca de
paradigma e condutas.

ASPECTOS HISTORICOS NO ESTUDO
DAS LESOES DO PLEXO BRAQUIAL

O poder sécio-econdmico e a limitagdo do conheci-
mento médico em cada época sempre foram e serdo os
principais fatores que determinam o tipo de tratamento
que cada paciente recebe. Na antiguidade, o Codigo de
Hammurabi, escrito na Babilonia no século XIX a.C., dizia:
“Se um médico fizer uma ferida e curar um homem livre,
ele devera receber 10 moedas de prata, mas somente cinco
se o paciente for o filho de um plebeu ou duas se ele for
um escravo. Entretanto, esta decretado que se qualquer
médico tratar um paciente com uma faca de metal para
uma ferida severa e 0 homem morrer, suas maos deverao
ser cortadas”. Leis como essas faziam com que os médicos
fossem mais conservadores nas suas investigacoes € nos seus
tratamentos, € por isso 0 avango no conhecimento médico
tinha um ritmo mais lento ('2).

Na antiguidade a medicina era organizada de diferentes
maneiras, em conformidade com o poder economico e cultural
de cada povo. Assim, nos pergaminhos do antigo Egito e Asia
menor, 2700 a.C, época em que o sacerdote Imothep era o
maior expoente, (assim descrito no Papiro de Edwin-Smith),
encontram-se os primeiros registros de tratamento ortopédico
e neurologico. Na medicina tradicional chinesa, praticamente
na mesma época, Shen Nung descreveu a acupuntura para
alivio da dor.

Na civilizagdo greco-romana, da qual somos herdeiros
(1500 a.C. a 500 a.C)), despontam-se duas figuras: Hipocrates
(400 a.C)), considerado o pai da Medicina por ter sistematizado
o exame clinico, dissociou a medicina das praticas religiosas
e magicas, considerou a causa das doengas como fendmenos
naturais e criou um codigo de ética; e seu mais famoso segui-
dor, Galeno (200 d.C)), que influenciou a medicina com suas
teorias e tratamentos por mais de um milénio.

As primeiras descricoes das LTPB s3ao encontradas em
periodos de grandes guerras, por ferimentos abertos com ob-
jetos corto-contusos, onde golpes ou projéteis sobre 0 ombro
levavam a perda do movimento do membro superior (figura
2). Na lliada, de Homero (século 1X a.C.- Guerra de Trdia),
encontra-se um perfeito relato da lesao traumatica do plexo
braquial, descrita de forma poética, assim traduzida *¥:

“HEITor VULNERA 0 CORPO DE LEUTO, FILHO
DiGNo DE ALECTRION; QUE, DA ACAO FORA,
TREPIDO EM RODA OLHANDO, SE RETIRA,
PORQUE NA MAO SUSTER NAO PODE A LANGA.”

Figura 2: Gravura de batalha campal na Guerra de Tréia (fonte: www.
iliadeodyssee.texte.free.fr)

Cumpre ressaltar que a lliada, de Homero, classico da
literatura mundial, influenciou o modo de pensar e agir de
toda civilizacao ocidental, pois, relaciona-se com outras obras
em tempos diferentes, sendo referéncia que promove cons-
tante dialogo com a tradicao de uma cultura. Os conceitos
do pensamento grego continuam presentes em muitas das
atividades atuais como na arte, teatro, filosofia e politica. A
lliada transcende o periodo homérico, pois torna presente o
passado que permanece digno de ser relembrado .

Para os gregos da antiguidade a guerra era fundamental
no funcionamento de sua sociedade, sendo um fato natural
e inevitavel. Além de lucros imediatos (saques de riquezas e
de escravos) e tardios (apropriacao de terras e da producao
agricola), os gregos procuravam honra, poder e engrandeci-
mento individual no campo de batalha, onde eles poderiam
alcangar a gloria que os tornariam imortais (Kleos). Sucumbir
em combate representava a honra suprema, de preferéncia na
juventude, para que fosse lembrado sempre belo na memoria
dos homens. As maiores injurias que poderiam ocorrer aos
guerreiros eram as lesoes que os impediriam de continuar
lutando e assim, terem uma morte honrosa, ou que apos sua
morte seu cadaver fosse mutilado. Por isso, eram cremados em
gigantescas fogueiras que representavam a grande gloria .

Aristoteles, filosofo grego que viveu em 400 a.C,, acreditava
que os nervos eram originados e controlados pelo coracao,
pois este seria 0 responsavel pelos movimentos e sensagoes.
Somente no ano 200 d.C. é que Galeno descreveu o cérebro
como sendo o 6rgdo mais importante do corpo, e que este
seria o local de origem da medula e dos nervos. Denominou
0s nervos que controlavam os movimentos de nervos duros,
e os das sensacoes nervos moles, considerados estruturas ocas
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e tubulares por onde circulava o “anima spiritus”, ou espirito
vital. Por ser médico dos gladiadores, Galeno dividiu a cirurgia
em dois processos: os de “separagao” (como exemplo as
amputacgoes), e as de “correcao” (exemplo nas redugoes de
fraturas e luxagoes) .

De 500 a 1500 d.C., a Europa entrou no obscuran-
tismo da Idade Média, quando ndo se podiam contestar
0s conceitos grego-romanos, € por isto a ciéncia médica
pouco avangou nesta época. Porém os arabes continu-
aram a desenvolver conhecimentos médicos, inclusive
com disseccoes que eram realizadas durante o processo
de embalsamamento dos mortos. Alguns médicos foram
muito importantes entre 900 a 1100 d.C., pois mantiveram
o conhecimento das civiliza¢Ges prévias da antiguidade e
escreveram varios tratados médicos, nos quais aparecem
novos estudos de anatomia do sistema nervoso e tratamento
de lesoes neurologicas. Trés deles se destacaram: Avicena, no
Ira; Albucasis, no sul da Espanha, e Razhes, em Bagda. Esse
ultimo descreveu 31 nervos espinhais e lesGes traumaticas
dos nervos, assim se expressando: “Se houver uma seccao

em toda a continuidade do nervo, ndo existe tratamento.
Entretanto, lesOes neurais por edema, compressao ou frio
podem ser revertidos quando a causa € tratada” 9.

Apoiado nos tratados arabes, Rogério Frugandi, de
Salerno, em 1170 d.C., descreve em seu livro “Practica
Chirurgiae”, a pioneira na técnica de cirurgia em lesao de
nervos, ao fazer reanastomose neural, com extremo cuidado
para manter o alinhamento correto dos mesmos. Seu disci-
pulo, William de Saliceto, em 1250 d.C., na Universidade
de Bologna, no tratado “Chirurgia”, também descreveu
avancgos na sutura de nervos, preferindo usar a “faca” ao
invés do cautério.

A introducdo da polvora na Europa pelo frei franciscano
Roger Bacon no século XIII d.C, que deu origem aos ca-
nhoes (século XIV) e armas manuais (século XV), provocou
mudangas no tipo das lesdes e consequentemente nos seus
tratamentos (15). A tabela 1 vem estabelecer a evolucao de
forma cronologica do estudo do sistema nervoso periférico,
a partir do Renascimento, com énfase no plexo braquial (do
século XV ao XX d.C).

ANO AUTOR CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA FUNGAO NEURAL
ESTUDOS ANATOMICOS DOS MUSCULOS E TENDOES DOS MEMBROS SUPERIORES E DA MEDULA
1490 | LEONARDO DA VINCI
ESPINHAL
1543 | ANDREAS VESALIUS PUBLICA “DE HUMANI CORPORIS FABRICA” - PESQUISA PELA OBSERVAGAO E A COMPARAGCAO
. DESCRICAO DA DOR DO MEMBRO FANTASMA APOS AMPUTACAO, E DA SINDROME DA DOR COMPLEXA
1551 | AMBROISE PARE
REGIONAL APOS SANGRIA NO OMBRO DO REI CHARLES IX
1650 | RENE DESCARTES INTERPRETA AS FUNCOES DO SISTEMA NERVOSO, COMO SE O CORPO FOSSE UMA MAQUINA
1665 | ROBERT HOOKE INVENTOR DO MICROSCOPIO E MICROGRAFIA
1697 | JOSEPH G. DUVERNEY INTRODUZ O TERMO PLEXO BRAQUIAL
ANTONY VAN .
1717 DESCREVE A FIBRA NERVOSA EM CORTE TRANSVERSAL NO MICROSCOPIO
LEEUWENHOEK
1773 | JOSEPH PRIESTLEY DESCOBRE O OXIDO NITROSO
1781 | FELICE FONTANA CARACTERISTICAS DO AXONIO
1791 | LUIGI GALVANI ESTIMULAGAO ELETRICA EM NERVOS DE SAPOS
1801 | ADAM SERTURNER OBTEM A MORFINA ATRAVES DA CRISTALIZACAO DO OPIO
1821 | FRANCOIS MAGENDIE DIFERENGA ENTRE AS RAIZES DORSAIS E VENTRAIS DA MEDULA
PRIMEIRO RELATO DE UM CASO NO QUAL DESCREVE A LESAO DO PLEXO BRAQUIAL APOS REDUGAO
1827 | FLAUBERT DE ROUEN -
DE LUXACAO DO OMBRO
GABRIEL GUSTAV . R
1836 IDENTIFICA O NUCLEO DO NEURONIO
VALENTIN
1836 | ROBERT REMAK DESCREVE OS AXONIOS MIELINIZADOS E NAO-MIELINIZADOS
1838 | THEODOR SCHWANN DESCREVE A CELULA QUE FORMA A MIELINA NO NERVO PERIFERICO
1842 | CRAWFORD LONG INICIO DA ANESTESIA EM PESSOAS
1846 | WILLIAM MORTON PRIMEIRA CIRURGIA SOB ANESTESIA
1847 | MALGAIGNE RELATA MAIS TRES CASOS DE LESAO DO PLEXO BRAQUIAL APOS REDUGCAO DE LUXACAO DO OMBRO
HERMANN VON
1849 MEDE A VELOCIDADE DO IMPULSO NEURAL NO SAPO
HELMHOLTZ
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ANO AUTOR

CONTRIBUICAO AO ESTUDO DA FUNCAO NEURAL

1850 | AUGUSTUS WALLER

DESCREVE A DEGENERAGAO DAS FIBRAS NERVOSAS

EMIL DU BOIS-
REYMOND

1850 INVENTA O GALVANOMETRO NEURAL

1859 | CHARLES DARWIN

PUBLICA A ORIGEM DAS ESPECIES

1859 | RUDLPH VIRCHOW

DEFINE O TERMO NEUROLOGIA

OTTO FRIEDRICH KARL
DEITERS

1865 DIFERENCIA DENDRITOS DE AXONIOS

1865 | SECRETAN

DESCREVE 18 CASOS DE LESAO DO PLEXO NA EUROPA

1865 | WEIR MITCHELL

DESCREVE CASOS DE LESAO DO PLEXO BRAQUIAL NOS EUA APOS A GUERRA CIVIL AMERICANA

1868 [ JULIUS BERNSTEIN

MEDE O TEMPO EM CURSO DO POTENCIAL DE AGAO NEURAL

1871 | WEIR MITCHELL

RELATA VARIOS CASOS DE SINDROME DO MEMBRO FANTASMA

1877 | JEAN-MARTIN CHARCOT | PUBLICA UM LIVRO SOBRE DOENCAS DO SISTEMA NERVOSO

LOUIS-ANTOINE

1878 DESCREVE INTERRUPGOES REGULARES DA CAMADA DE MIELINA
RANVIER

1885 | CARL WEIGERT INTRODUZ A HEMATOXILINA PARA CORAR A MIELINA
SANTIAGO RAMONY . -

1889 CAJAL CELULAS NEURAIS SAO ELEMENTOS INDEPENDENTES

1890 | OSTWARD

TEORIA DA CONDUGAO DA MEMBRANA NEURAL

1896 | MAXVON FREY

TESTE DO FIO DE CABELO PARA O SISTEMA SOMATOSENSORIO

CHARLES SCOTT
1897 DEFINE O TERMO SINAPSE
SHERRINGTON

1900 | THORNBURN

PRIMEIRA DESCRICAO CIRURGICA DE UMA LESAO DO PLEXO BRAQUIAL FECHADA

1903 | HARRIS AND LOW PRIMEIRA NEUROTIZACAO

1929 | JOSEPH ERLANGER

CORRELAGAO DA FIBRA EM TAMANHO E SUA ATIVIDADE NEURAL

1942 | JUDITH GRAHAM

UTILIZOU O ELETRODO PARA GRAVAR POTENCIAL DE MEBRANA DA FIBRA MUSCULAR

1947 | SEDDON

CLASSIFICAGAO FUNCIONAL DAS LESOES NEURAIS

RITA LENI-MONTALCINI

PATRICK D. WALL

1956 PURIFICAM O FATOR DE CRESCIMENTO NEURAL
E STANLEY COHEN
W. PENFIELD ET. - . .
1957 DIVISAO DA AREA MOTORA DA SENSITIVA - HOMUNCULO DE PENFIELD
RASMUSSEN
RONALD MELZACK E <
1965 TEORIA DO PORTAO PARA CONTROLE DA DOR

Tabela 1 - Evolugéo cronoldgica do estudo do sistema nervoso periférico - plexo braquial (do século XV ao XX d.C).

A primeira descri¢ao cientifica da LTPB foi realizada por
Flaubert (1827), em Rouen, Franga, em um caso de necropsia,
onde uma paciente de 70 anos morreu, devido a lesao da ar-
téria subclavia, hematoma medular cervical e ruptura do ramo
anterior por avulsao de raizes nervosas cervicais, apos reducao
forcada de luxacao inveterada de 38 dias da articulacao glenou-
meral. Curiosamente, a tragao foi realizada por 8 assistentes,
sem anestesia, enquanto a paciente gritava intensamente de
dor, evoluindo com enfisema subcutaneo proximo a regido
da clavicula. Flaubert descreveu sinais e sintomas como miose
e ptose palpebral, posteriormente denominada sindrome de

Claude Bernard - Horner, além de bexiga neurogénica, déficit
motor e sensitivo do membro inferior ipsilateral, conhecida
posteriormente como sindrome de Brown — Séquard, antes
de sua morte 18 dias depois do procedimento 7.
Malgaigne relatou mais trés casos semelhantes de lesao
do plexo braquial apos tentativas de reducao do ombro, além
de 11 casos de lesao da artéria subclavia, levando a morte
ou amputagoes. Chegou a conclusao que se apos meia hora
de tracao nao houvesse reducao do ombro, o procedimento
deveria ser interrompido. O aparelho mais utilizado para essas
reducdes foi desenvolvido por Ambroise Paré (Figura 3) 9.
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Aparelho de redugéo desenvolvido por Paré.

Figura 3 - Aparelho de reducao desenvolvido por Ambroise Paré.

Secrétan descreveu os casos no século XIX na Europa e
encontrou apenas 18. Mitchell relatou os casos encontrados na
Guerra Civil Americana (1861-1865). O termo causalgia, foi
proposto por Mitchell, primeiramente usado para descrever a
intensa dor relacionada a avulsao traumatica do plexo braquial 7.

No inicio do século XX, Horseley, Duval and Guillain demons-
traram em cadaveres que tracao do plexo braquial resultavam
em avulsao das raizes. Thorburn reparou com sucesso o tronco
superior através de sutura neural em Glasgow, enquanto Harris e
Low realizaram uma transferéncia da por¢cao de uma raiz caudal
integra para a regiao lesionada do tronco superior como forma
de tratamento. Como ainda nao existiam exames complemen-
tares para evidenciar claramente a funcao neural, 0 exame fisico
detalhado pré e pos-operatoria era correlacionado com a possivel
lesao. Entre as duas grandes guerras pouco se publicou sobre
cirurgias de lesdes traumaticas do plexo braquial 12,

Apos a Segunda Guerra mundial, Scaglietti, Bjorkesten e
Lurje (1947) operaram lesoes por projéteis por arma de fogo
(PAF). Seddon foi designado pelo governo Britanico para co-
ordenar cinco Centros de Lesao Neural, e durante 20 anos
conseguiram avangar no diagnostico e tratamento das lesoes
dos nervos periféricos, inclusive desenvolvendo o selante de
fibrina que ¢ utilizado até hoje. Yeoman and Seddon relataram
36 pacientes tratados de 1941 a 1958 com membro superior
flacido, divididos em trés grupos: 1) artrodese ombro e do co-
tovelo e tenodese dos dedos da mao; 2) artrodese do ombro e
amputacao do brago; 3) pacientes sem cirurgia. Concluiram que
essas cirurgias nao deram resultados satisfatorios para alivio da
dor. Diante disso preconizaram o tratamento clinico com fisio-
terapia precoce e terapia ocupacional. Posteriormente Seddon
(1972) publicou trabalhos utilizando varios enxertos neurais e
introduziu a neurotizacdo com nervos intercostais 7.

Apesar de grande parte dos pacientes com L'TPB ndo ne-
cessitarem de cirurgia (neuropraxias transitorias), os principios

que delineiam as reconstrugdes cirurgicas do plexo braquial
continuaram a evoluir nos ultimos 50 anos, apoiados mundial-
mente nos trabalhos de varios pesquisadores. Para melhores
resultados funcionais do membro superior, 0 manejo moderno
das LTPB inclui técnicas neuro-microcirurgicas complexas e
realizadas precocemente (neurdlises, reparos neurais diretos,
transferéncias neurais e enxertos de nervos); posteriormente,
cirurgias mio-tendineas e Osseas (transferéncias mio-tendinosas
TM, transferéncias musculares livres TML e/ou osteotomias
com artrodeses articulares), que ampliaram as possibilidades
de recuperacao funcional do membro superior lesado. -

Ap6s LTPB o objetivo do tratamento atual € o de resta-
belecer as fun¢Ges mais importantes do membro superior,
fundamentais para as atividades cotidianas do individuo. Para
isso, cerca de 90% dos pacientes deverao ser submetidos a
varias cirurgias para: estabilizacdo e rotacao externa do om-
bro, aducdo e abducdo do brago, através da reinervacdo do
supraescapular; flexao e extensao do cotovelo — nervo mus-
culocutaneo; pinga toracobraquial — nervo toracoacromial;
flexao do punho e dedos, pinca entre polegar e indicador
— nervo mediano e ulnar; sensibilidade da mao — nervos
musculocutaneo e mediano. A dor cronica podera impactar
na qualidade de vida desses pacientes, mesmo que tenham
um ganho funcional significativo. ?>2¢

Avangos nas pesquisas no campo da neuroplasticidade
periférica (células tronco e fatores de crescimento neurais,
injetados na lesao neural, para acelerar e aumentar a neuro-
regeneragao), e cerebral (treinamento repetitivo, pratica de
tarefas especificas, treinamento sensorial e pratica mental, todas
integradas as técnicas de e estratégias de reabilitacao), podem
contribuir para um melhor prognostico desses pacientes, com
reorganiza¢ao neural guiada de uma maneira que facilite a
recuperagao da fungao 27

Além dos aspectos técnicos, condi¢oes socio-economicas
interferem diretamente na prevaléncia, diagnostico, tratamento,
prognostico e reabilitagao dos pacientes com LTPB. Dificulda-
des nos servicos publicos para o diagnostico clinico e atendi-
mento em centros de referéncia, dificuldade na realizacao de
exames como eletroneuromiografia e ressonancia magnética,
longo tempo entre o acidente e a cirurgia, deslocamento para
reabilitacao, e resultados funcionais aquém da expectativa, sao
os fatores mais comuns que levam os pacientes a desistirem
do tratamento. 2%

Os acidentes de motos estao intimamente ligados as LTPB,
com alta morbi-mortalidade, principalmente em jovens. Dados
do Servico de micro-cirurgia do Instituto Nacional de Trauma-
tologia e Ortopedia (INTO) no Rio de Janeiro, Brasil, revelaram
que de 2004 a 2007, dos 160 pacientes tratados com LTPB,
cerca de 60% foram causados por acidentes de moto 2.
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Muitos possuem atividade laboral de baixa qualificacao
antes de se acidentarem, com esforco fisico, 0 que limita
a reinser¢ao dos pacientes no mercado de trabalho apods o
acidente, comprometendo seus rendimentos. Muitos nem
conseguem beneficios da seguridade social ou sua recolocacao
em outras fungoes, pois ndo possuem trabalho com vinculo
formal ou estao desempregados, ou nao conseguem retornar
e se aposentam precocemente. 29,

CONCLUSAO

A lesao traumatica do plexo braquial € destrutiva para a
funcdo do membro superior do individuo. Como paciente
ele inicia uma desgastante busca pela reabilitacao, sendo
submetido a multiplas cirurgias, utiliza varios medicamentos
e reabilitacao por longos periodos de sua vida, na tentativa de
melhorar a qualidade de vida, mas com fun¢ao do membro
superior ainda distante do normal, mesmo com todo o trata-
mento disponivel.

E ruim também para a sociedade em que esse individuo
se situa, pois em sua maioria sao adultos jovens, em idade
produtiva, que terao dificuldades em sustentar suas familias.
Deverdo receber auxilio financeiro do estado através de
aposentadorias ou beneficios por doenca, com diminuicao da
renda e aumento dos gastos com sua saude, baixa possibilida-
de de readaptacao, devido a carente qualificacao e educacao
desse individuo. Além disso, a maioria das lesGes ocorre em
acidentes de transito (principalmente motos), aumentando os
indices de violéncia e morbi-mortalidade.

Existem poucos centros no Brasil especializados no trata-
mento desses pacientes, pois sao cirurgias de alta complexida-
de, com poucos médicos preparados para esse fim, levando a
um atraso no atendimento em todas as suas etapas, além de
poucos servigos que possuem reabilitagdo multi-profissional
adequada para um melhor resultado, o que torna seu tra-
tamento extremamente dispendioso e caro. O tratamento
¢ realizado por ortopedistas, tanto as neurocirurgias iniciais
(que poderiam ser feitas pelos neurocirurgioes para diminuir
o tempo de espera), quanto as transferéncias musculares (que
poderiam ser feitas pelos cirurgioes plasticos para uma reabi-
litacdo mais precoce).

Assim, entende-se que a melhor solugao para a lesao trau-
matica do plexo braquial € a prevencao. A aplicagao rigorosa
das leis de transito, fiscalizacao e apreensdes, poderao diminuir
a violéncia e o nimero de acidentes, com conseqliente queda
na incidéncia dessas lesoes. Além disso, as sociedades médicas
responsaveis pelo seu tratamento (ortopedia, neurocirurgia,
cirurgia plastica e fisiatria), juntamente com os gestores do
sistema unico de saude, devem estimular a criagdo de mais
centros especializados no tratamento dessas lesoes, formando

mais cirurgioes especializados e financiando adequadamente
€SSES Servigos.
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RESUMO

Introdugdo: Fumar é um problema de saude publica devido a sua alta prevaléncia e suas graves consequéncias em todos os niveis. Os avangos
no controle do tabagismo no Brasil podem ser verificados na redugdo da prevaléncia nas tltimas duas décadas. O tabagismo impde uma carga
econémica pesada em todo o mundo, particularmente na Europa e América do Norte, onde a epidemia de tabaco é mais avang¢ada. A cessacédo do
tabagismo desempenha um papel crucial na redugéo da morbidade e da mortalidade evitdveis e é uma questdo reconhecida de saude publicaem
muitos paises. Objetivo: Avaliar através de um estudo de revisdo de literatura o impacto do tabagismo no ambiente de trabalho e a importdncia
dos programas de cessagdo do tabagismo. Metodologia: Reviséo integrativa da literatura, através de artigos cientificos puiblicados em portugués
ou em inglés, no periodo de 2012 a 2017. Resultados: A amostra culminou em 24 artigos cientificos para andlise final. Destes, 91% (22) nas bases
de dados Pubmed 4,1% (1), na BVS e, 4,1% (1) em duplicidade Pubmed/BVS. Concluséo: O tabagismo provoca um grande impacto financeiro
para os paises e também para o meio laboral e ainda as despesas com doencgas associadas e as pensées devido a mortes precoces provocadas.O
tabagismo atinge em prevaléncia a populagdo economicamente ativa e principalmente pessoas do sexo masculino. Provoca absteismo, perda
produtiva, estilo de vida arriscado, consumo de alcool entre outros fatores deletérios. Os programas voltados a cessagéo do tabagismo de maior
eficacia sGo aqueles que proibem de fumar no local de trabalho e proporcionam um aconselhamento médico, sendo o ambiente laboral o local
ideal jd que atinge uma quantidade grande de trabalhadores. As intervengdes devem, portanto, se concentrar na mudanga das atitudes e habitos
dos fumantes em relagéo ao problema com a combinagdo de iniciativas como educagdo em satide e vigildncia para possiveis intervengées.

DESCRITORES: FUMANTES, AMBIENTE DE TRABALHO, TABACO.

ABSTRACT

Introduction: Smoking is a public health problem because of its high prevalence and its serious consequences at all levels. Advances in tobacco
control in Brazil can be verified in the reduction of prevalence in the last two decades. Smoking poses a heavy economic burden around the world,
particularly in Europe and North America, where the tobacco epidemic is most advanced. Cessation of smoking plays a crucial role in reducing
avoidable morbidity and mortality and is a recognized public health issue in many countries. Objective: To evaluate, through a literature review
study, the impact of smoking on the work environment and the importance of smoking cessation programs. Methodology: Integrative review of
the literature, through scientific articles published in Portuguese or English, from 2012 to 2017. Results: The sample culminated in 24 scientific
articles for final analysis. Of these, 91% (22) in the Pubmed databases 4.1% (1) in the VHL and 4.1% (1) in Pubmed / VHL duplication. Conclu-
sion: Smoking causes a great financial impact for the countries and also for the working environment, as well as the expenses with associated
diseases and pensions due to early deaths caused. Smoking affects the economically active population and especially the male population. It
causes absenteeism, productive loss, risky lifestyle, consumption of alcohol among other deleterious factors. The most effective smoking ces-
sation programs are those that prohibit smoking in the workplace and provide medical advice, and the work environment is the ideal place as
it reaches a large number of workers. Interventions should therefore focus on changing the attitudes and habits of smokers in relation to the
problem with the combination of initiatives such as health education and surveillance for possible interventions.

KEY WORDS: SMOKERS, WORKING ENVIRONMENT, TOBACCO.
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INTRODUCAO

Fumar ainda € a causa mais evitavel de cancer e uma das
principais causas de mortalidade prematura e desigualdades na
saude no Reino Unido (A)'. Fumar € um problema de saude
publica devido a sua alta prevaléncia e suas graves consequ-
éncias em todos os niveis (A)2.

O impacto prejudicial do tabagismo sobre a saude tem sido
amplamente documentado desde a década de 1960. Nume-
rosos estudos também quantificaram o custo econémico que
0 tabagismo impGe a sociedade (A)>.

Um estudo realizado com 231.102 pacientes registrados
num Hospital do Cancer no periodo de 1998 a 2011, encon-
traram associacao entre cancer e tabagismo para os casos de
hipofaringe, bronquios, pulmao, laringe, orofaringe e cavidade
bucal, esofago, bexiga (A)*.

Os avancos no controle do tabagismo no Brasil podem ser
verificados na reducao da prevaléncia nas ultimas duas décadas.
As estatisticas de Obitos, ocorréncia de eventos e custos diretos
atribuiveis as doencas tabaco-relacionadas nao sao estimadas
com frequéncia no pais (A)°.

O tabagismo impOe uma carga econOmica pesada em
todo o mundo, particularmente na Europa e América do
Norte, onde a epidemia de tabaco € mais avancada. Essas
descobertas evidenciam a necessidade urgente de os paises
implementarem medidas de controle do tabaco mais fortes
para enfrentar esses custos(A)>.

A perda economica total de doengas relacionadas ao
tabagismo destaca a perda significativa para a sociedade,
o setor de saude e a economia do pais. Essa informacao é
crucial para informar a politica nacional de saude publica,
particularmente quando surge um conflito entre economia
e saude (A)°.

A cessacao do tabagismo desempenha um papel crucial
na redugao da morbidade e da mortalidade evitaveis e € uma
questao reconhecida de saude publica em muitos paises. Dois
dos fatores mais importantes que afetam a eficacia do aban-
dono do tabagismo sao a motivagao e a capacidade de lidar
com situa¢Oes que causam recaida (A)”.

Sendo assim, o presente estudo tem o objetivo de avaliar
através de um estudo de revisao de literatura o impacto do
tabagismo no ambiente de trabalho e a importancia dos pro-
gramas de cessacao do tabagismo.

2. METODOS

O estudo foi realizado por meio de busca da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS), sendo utilizadas principalmente as
bases de dados: Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
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Online (Medline) e PubMed com os seguintes descritores:
Smokers, work environment, tobacco.

O acesso a base de dados e a coleta de dados foram re-
alizados em Junho de 2017. Por meio dos descritores foram
identificados 558 estudos no Pubmed e 282 no BVS, Excluiu-
-se 0s artigos com mais de 5 anos de publicagao, restando 138
no Pubmed e 64 no BVS, sendo possivel assim escrever um
artigo de revisao composto por: revisoes sistematicas, ensaios
clinicos, randomizados ou nao, que pudessem refletir a melhor
evidéncia disponivel na literatura.

E para isso utilizou a classificacao do grau de recomendacao,
que corresponde a forca de evidéncia cientifica do trabalho, foi
fundamentada nos centros de medicina-baseada-em-evidéncias
do “National Health Service” da Gra-Bretanha e do Ministé-
rio da Saude de Portugal. Todos os graus de recomendacao,
incluindo-se o “D”, sdo baseados em evidéncia cientifica. As
diferencas entre o A, B, C e D devem-se exclusivamente ao
desenho empregado na geragao da evidéncia(B)®. Onde:

A - Estudos experimentais ou observacionais de melhor
consisténcia.

B - Estudos experimentais ou observacionais de menor
consisténcia.

C - Relatos de casos estudos nao controlados.

D - Opinido desprovida de avaliacdo critica, baseada em
consensos, estudos fisiologicos ou modelos animais.

3. RESULTADOS/DISCUSSAO

A amostra culminou em 24 artigos cientificos para analise
final. Destes, 91% (22) nas bases de dados Pubmed 4,1%
(1), na BVS €, 4,1% (1) em duplicidade Pubmed/BVS. Apos
a selecao 24 artigos foram destinados a analise final. Preva-
leceram artigos publicados em 2015 com 27% dos estudos.
Submergiram em quatro categorias: Impacto financeiro do
tabagismo, perfil do fumantes em local de trabalho, tabagismo
e 0 impacto no ambiente de trabalho e programas voltados a
cessacao do tabagismo.

IMPACTO FINANCEIRO DO TABAGISMO

Cerca de 15% das despesas agregadas de saude em paises
de alta renda podem ser atribuidas ao tabagismo. Nos EUA, a
proporcao das despesas de saude atribuiveis ao tabagismo varia
entre 6% e 18% em diferentes estados. No Reino Unido, os
custos diretos de fumar foram estimados entre £ 2.7 bilhoes
e £ 5,2 bilhoes, o que equivale a cerca de 5% do orcamento
total a cada ano. O peso econdémico do tabagismo estimado em
termos de PIB revela que fumar representa aproximadamente
0,7% do PIB da China e aproximadamente 1% do PIB norte-
-americano. Como parte dos custos indiretos (nao relacionados a
saude) do tabagismo, as perdas totais de produtividade causadas



pelo tabagismo anualmente nos EUA foram estimadas em US
$ 151 bilhdes. Os custos de um funciondrio fumante em 12
meses ficam entre US $ 150 e US $ 540 por trabalhador (A)S.

No Brasil o tabagismo foi responsavel por 147.072 obitos,
2,69 milhGes anos de vida perdidas, 157.126 infartos agudos
do miocardio, 75.663 acidentes vasculares cerebrais e 63.753
diagnosticos de cancer. O custo para o sistema de saude foi de
R$ 23,37 bilhdes. O monitoramento da carga do tabagismo é
uma importante estratégica para informar aos tomadores de
decisdo e fortalecer a politica publica de saude (A)°.

Um estudo realizado para dimensionar os custos relacionados
ao tabaco em 2012, sobre a abordagem de custos economicos “
diretos” e taxas hospitalares como “ indiretos” que representam a
perda de produtividade por morbidade, aplicado em 152 paises,
representando 97% dos fumantes do mundo. O montante da
despesa de saude devido a doencas atribuiveis ao fumo totalizou
paridade de poder de compra (PPP) de US $ 422 bilhdes em 2012,
ou 5,7% das despesas globais de saude. O custo econdmico total
do tabagismo (de despesas de saude e perdas de produtividade em
conjunto) totalizou US $ 1436 bilhdes em 2012, equivalente em
magnitude a 1,8% do Produto Interno Bruto (PIB) anual mundial.
Quase 40% desse custo ocorreu nos paises em desenvolvimento,
destacando o peso substancial que esses paises sofrem (A)>,

A carga economica atribuivel ao tabagismo na Tailandia em
2009, foi de US $ 2,19 bilhdes, ja com perda de produtividade
estima-se US $ 1,82 bilhdo, sendo que o custo total de fumar
representou 0,78% do produto nacional bruto nacional e cerca
de 18,19% do total de despesas de saude (A)°.

PERFIL DOS FUMANTES EM LOCAL DE TRABALHO

Ao avaliarem 488 trabalhadores de uma empresa privada
em 2009 com taxa de participacao de 90,4%, o perfil encon-
trado foi de homens, com uma prevaléncia de tabagismo ativo
de 57,9%. A idade média de 33,2 + 8 anos, significativamente
menor do que a de nao-fumantes. A comparagao entre fuman-
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tes e nao fumantes de acordo com a categoria ocupacional
mostrou diferenca estatisticamente significante. Entre os fu-
mantes, 43,6% estavam no estagio de contemplagao e 46,3%
no estagio de preparacao para cessacao do tabagismo (A)2.

TABAGISMO E O IMPACTO NO AMBIENTE DE TRABALHO

Um levantamento de dados do Inquérito Nacional de Saude e
Bem-Estar 2013, selecionou 58.500 pessoas em idade produtiva
dos EUA, 50.417 da Unido Europeia incluindo o Reino Unido,
Franca, Alemanha, Italia e Espanha e 17987 da China. Foram
categorizados em: fumantes atuais, tentando sair, ex fumantes e
nunca fumantes, examinando a relacao do estado de tabagismo
com a produtividade do trabalho e a deficiéncia da atividade.
Separadamente, os fumantes atuais foram comparados com os
que largaram o vicio de 0-4, 5-10 e 11 ou mais. Os resultados
encontrados foram que os fumantes relataram maior absenteismo
nos EUA e na China e maior Presenteismo, comprometimento
geral do trabalho e comprometimento da atividade do que os
que nunca fumaram nas trés regioes. Os ex-fumanates entre 0-4
anos demonstraram menor absenteismo, presenteismo e prejuizo
de atividade na China e menor presenteismo, comprometimento
geral do trabalho e comprometimento da atividade nos EUA
e Unido Europeia. Concluindo que o tabagismo € associado a
significativa perda de produtividade no trabalho nos EUA, Uniao
Europeia e China, portanto € necessario incentivar e promover
a implementagdo de programas de abandono ao tabaco (A)'°.

Em Uganda doi decsrito um estudo com 310 militares
integrantes das Forcas de defesa do Povo, encontraram taxas
de tabagismo substancialmente maiores do que no publico em
geral (ou seja, 34,8% contra 5,3%), com as variaveis: educa-
¢ao inferior, idade, amigos intimos que fumaram e historia de
implantacao militar, ligadas ao consumo do cigarro. Os custos
estimados do tabagismo devido a perda de produtividade fo-
ram de US $ 576.229, necessitando de intervengdes destinadas
a reduzir o tabagismo entre este publico (A)".

Ano/Autor Titulo Objetivo Classificacao
VU, Brown AK, O Impacto Econémico do Tabagismo e de Reducao da | Examinar as evidéncias globais e britanicas sobre o A
2015 Prevaléncia de Tabagismo: Revisdo de Evidéncias. impacto econémico da prevaléncia do tabagismo.
Esti i Brasil 2011,
Pinto MP, Pichon- o . . . stimar a carga do t_abaglsmo pa.ra o Brasil em .0
. Estimativa da carga do tabagismo no Brasil: mortalidade, | em termos de mortalidade, adoecimento e custo direto
Riviere A, Bardach A

morbidade e custos.

para o sistema de satde, a partir do modelo econémico

A, 2015
proposto.
Goodchild
. . . L, Medir o custo econdmico de doencas atribuiveis ao
M, Nargis N, Custo econdémico global do tabagismo - atribuivel X | ) i .
, : tabagismo em paises no mundo, inclusive em ambientes A
d’Espaignet TE, doencas . .
2017 de baixa e média renda.

Bundhamcharoen, | Carga econdmica de doencas relacionadas ao tabagismo

etal.2016 na Tailandia.

Avaliar a carga econémica atribuivel ao tabagismo na
Tailandia em 2009.

Tabela 1 - Categoria Impacto Financeiro do Tabagismo
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Ano/Autor

Titulo

Objetivo

Classificacao

Maatoug J, et al,,
2015

Prevaléncia do tabagismo em uma fabrica na regido de
Sousse - Tunisia.

Avaliar a preveléncia do tabagismo em uma fabrica na
regido da Tunisia.

A

Tabela 2 - Perfil dos fumantes em local de trabalho

Ano/Autor Titulo Objetivo Classificacao
Beneficios de deixar de fumar na produtividade do | Ampliaracompreensao do fardo relacionado ao trabalho
Baker CL, et . L . ) . - <
al2017 trabalho e deficiéncia de atividade nos Estados Unidos, | associado ao tabagismo e beneficio da cessacao do A
! Uniao Européia e China. tabagismo nos EUA, Uniédo Européia (UE) e China.
Fatores que influenciam o tabagismo entre soldados e | Avaliar os fatores que influenciam o tabagismo entre
BasazaR, et al. os custos do soldado fumando no local de trabalho em | soldados e os custos do soldado fumando no local de A
Kakiri Barracks, Uganda. trabalho em Kakiri Barracks, Uganda.
. . .. Explorar os principais fatores de risco ndo transmissiveis
Sonia H, et Agrupamento de fatores de risco de doenca cronicacom | . P = P . P . . (
A dieta ndo saudavel, sedentarismo, consumo de alcool) de A
al.,2016 tabagismo entre adultos no local de trabalho em Sousse. -
fumante e nao fumantes no local de trabalho.
VanWorme . . . .
nwvormer Impacto de dois anos sobre as mudancas de estilo de | Demonstrar o impacto sobre as mudancas de estilo de
JJ, Boucher JL, . L. R A .. R
. vida na perda de produtividade no local do projeto Heart | vida na perda de produtividade no local do projeto Heart A
Sidebottom AC,
of New Ulm. of New Ulm.
2015
Jiang G et al Ambientes de trabalho e mortalidade atribuiveis ao | Analisar a mortalidade atribuivel ao tabagismo em
9%, M tabagismo: um estudo entre os cidaddos do sexo | diferentes ambientes de trabalho entre os cidadaos do A
2015 . i . . I .
masculino de 2010 a 2012 em Tianjin, na China. sexo masculino em Tianjin, na China.
. . . . Des r os padrées do tabagismo, explorar diferenacas
. Padrées de tabagismo, habitos de abandono e ambiente crever os padrées do ta .agl P xplorar diferenaca
Pinsker EA, et al., . nos comportamentos e identificar subgrupos de
de tabagismo de trabalhadores em pequenas empresas A

2015

de manufatura.

trabalhadores com comportamentos e caracteristicas de
tabagismo semelhantes.

Tabela 3 - Tabagismo e o impacto no ambiente de trabalho

Ano/Autor

Titulo

Objetivo

Classificacao

Buczkowski K, et

Motivagobes para a cessagao do tabagismo, razées para a

Investigar as motivacoes dos fumantes anteriores e atuais

al. 2014 recaida e modos de abandono: resultados de um estudo | para a cessacdo do tabagismo, os motivos da recaida e B
Y qualitativo entre ex-fumantes atuais. os modos de desistir.
Han YW, Eficaz de uma breve sesséo de aconselhamento médico | Determinar a eficacia de uma sessao de aconselhamento
Mohammad M, para melhorar o comportamento de tabagismo no local | médico de dez minutos no local de trabalho para A
Liew SM, 2014. de trabalho Yung Wen. melhorar o comportamento de tabagismo.
Coskun BA, Varol | A eficaciado programa de cessacdo do tabagismo em um | Verificar a eficacia do programa de cessacao do tabagismo A
Y., 2016. local de trabalho com alto risco. em um local de trabalho com alto risco.
Categorizar as intervencgdes no local de trabalho
Cahill K, Lancaster | Intervengdes no local de trabalho para a cessacdo do | para a cessacao do tabagismo testadas em estudos A
T,2014. tabagismo. controlados e determinar em que medida eles ajudam
os trabalhadores a parar de fumar.
. s ~ . Estimar a contribuicao dos fatores ocupacionais para
Chin DL, et al, Fatores profissionais e cessacao do tabagismo entre = .
L. P a cessacao do tabagismo entre os trabalhadores de A
2012 operarios de construcéo sindicalizados. P
construgao civil.
Echer IC, et al, Prevaléncia do tabagismo em funcionarios de um hospital | Identificar a prevaléncia do tabagismo em funcionarios A
2011 universitario. de um hospital universitario do Sul do Brasil.
Efeitos de umaintervencéao de controle de tabaco no local . . . -
Sorensen G, et al., o s . Analisar os efeitos de uma intervencéo de controle de
de trabalho na India: o estudo do controle do tabagismo P B
2017 . DU tabaco no local de trabalho na India.
no local de Mumbai, um ensaio clinico em grupo.
Hughes MC, et al., | Promocao da cessacdo do tabaco através do local de | Promover da cessacdo do tabaco através do local de A
2011 trabalho: oportunidades de melhoria. trabalho.
Atusingwize E, N - - Realizar uma revisao sistematica e abrangente de
R Avaliacbes econdmicas das campanhas de midia de . "
Lewis S, Langley .. " avaliagoes de campanhas de midia de massa de controle A
massa do controle do tabaco: uma revisao sistematica.
T.,2015 do tabaco.
Fishwick D, l., N . Rever a evidénci r a ismo n
shwick D, eta Cessacao do tabagismo no local de trabalho. ever a evidéncia sobre a cessacdo do tabagismo no A

2013

local de trabalho.

Tabela 3 - Tabagismo e o impacto no ambiente de trabalho



Na Tunisia avaliaram os principais fatores de risco ndo trans-
missiveis (dieta ndo saudavel, sedentariamente, consumo de
alcool) de Fumantes e nao fumantes nos locais de trabalho em
1770 funcionarios de seis fabricas espalhadas por trés regices,
encontrou-se um porcentagem maior de homens fumantes,
sem o habito de uma alimentagao saudavel e consumidores
de alcool trés vezes maior que o de nao-fumantes, demons-
trando que existe uma forte associacao entre fumar e estilos
de vida arriscados, essas descobertas sao potencialmente uteis
na direcdo dos esforcos de intervencao em relacao a cessacao
do tabagismo em ambientes ocupacionais ja que isso diminui
o consumo diario de tabaco (A)*.

O estilo de vida ndo saudaveis tém sido associados a
uma menor produtividade no local de trabalho, um coorte
retrospectiva de 1273 adultos empregados em 2009 e 2011,
o resultado foi a perda geral de produtividade no local de
trabalho e como fatores estavam incluso o tabagismo e o
consumo de alcool (A",

Coletaram dados de 38.312 mortes masculinas de 18 a
69 anos em Tianjin de 2010 a 2012, relevaram que 22,57%
das mortes foram causadas pelo tabagismo, concluindo que
fumar é um importante fator de risco para a mortalidade
entre os cidadaos do sexo masculino em Tianjin, € também
um fator chave para a perda de produtividade do trabalho.
Os trabalhadores de ambientes internos tém maior risco de
mortalidade do que os trabalhadores ao ar livre. A fim de re-
duzir a mortalidade atribuivel ao tabagismo, as agoes efetivas
devem ser tomadas logo que possivel para proibir o tabagismo
em locais de trabalho internos (A)".

Foram avaliados 713 fumantes em empresas de manufatura
em Minnesota, EUA, com dois grupos diferentes: gerentes e
funcionarios de producao. Os trabalhadores de producao
tiveram a maior prevaléncia de tabagismo diario (88% contra
68% entre os gerentes) e dependéncia (61% vs. 26% entre
os gerentes) e o maior nivel médio de estresse percebido (6,4
vs. 4,9 entre os gerentes) (A)".

PROGRAMAS VOLTADOS A CESSACAO DO TABAGISMO

Avaliaram 24 trabalhadores sendo doze fumantes e doze
ex-fumantes revelando que as motivagdoes mais importantes
para a cessacao do tabagismo foram a proibicao de fumar
em casa e no trabalho devido aos desejos e regras de outras
pessoas e ao alto custo dos cigarros(B)7.

Estudo realizado com 163 fumantes em uma fabrica,
randomizados em grupos de controle e interven¢ao usando
uma tabela de numeros aleatorios, sendo que o grupo de
intervencao recebeu uma sessao breve de aconselhamento
médico de dez minutos para parar de fumar. Houve uma
melhoria significativa no comportamento do tabagismo no
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pos-més apos a intervencao, porém nao foi significante na
pos-intervencao de trés meses, demonstrando a necessidade
de mais sessoes de aconselhamento a longo prazo, demonstrar
que um breve aconselhamento médico € eficaz para melhorar
o comportamento dos fumantes, principalmente quando as
sessoes sao realizadas no local de trabalho (A)'°.

As iniciativas para a cessagao do tabagismo (SC) no local
de trabalho tornaram-se mais proeminentes devido a riscos de
saude e seguranga associados ao tabagismo, 276 funcionarios
de uma fabrica de tintas, foram avaliados, sendo que 147
empregados fumantes foram convidados a participar de um
programa de iniciativa de cessagao do tabagismo. Apds seis
meses, 12 (23%) dos participantes, demonstrando que o local
de trabalho pode ser um local apropriado para os programas
de cessacao ao tabaco (A)V.

O local de trabalho tem potencial como um cenario através
do qual grandes grupos de pessoas podem ser alcangados para
incentivar a cessagao do tabagismo. Existe uma forte evidéncia
de que algumas intervengoes direcionadas a fumantes individuais
aumentam a probabilidade de parar de fumar. Estes incluem
aconselhamento individual e grupal, tratamento farmacoldgico
para superar o vicio em nicotina e multiplas interven¢oes visando
a cessacao do tabagismo como resultado primario ou unico. Todas
essas intervengoes mostram efeitos semelhantes oferecidos no
local de trabalho ou em qualquer outro lugar. As intervengoes de
auto-ajuda e o apoio social sao menos eficazes. Embora as pessoas
que adotam essas intervengoes sejam mais propensas a parar, os
numeros absolutos que desistiram sdo baixos. Nao foi detectado
um efeito de programas abrangentes visando multiplos fatores
de risco na reducao da prevaléncia de tabagismo, embora essa
descoberta nao tenha sido baseada em dados meta-analisados.
Houve evidéncias limitadas de que a participagdo em programas
pode ser aumentada por competigoes e incentivos organizados pelo
empregador, embora um julgamento tenha demonstrado um efeito
sustentado de recompensas financeiras por participar de um curso
de cessagao do tabagismo e por abandono a longo prazo (A)'®,

O:s fatores ocupacionais que contribuem para a cessagao do
tabagismo entre os trabalhadores de comércio demonstraram
que idade mais avancada, niveis mais altos de escolaridade e
renda familiar, e menos cigarros fumados por dia eram cova-
riaveis importantes que preveem a cessa¢ao do tabagismo. As
preocupagoes com as exposigoes aos riscos no trabalho devem
ser incorporadas em abordagens abrangentes de intervencao
para trabalhadores de comércio. Em contrapartida os traba-
lhadores com menores niveis de renda e educagao e fumantes
pesados devem ser considerados grupos-alvo para implementar
intervengoes de cessacao (A)".

Em 2007 analisou 1.475 sujeitos em ambiente de trabalho,
desses, 979 (66,4%) eram nao fumantes, 295 (20%) ex-



-fumantes e 201 (13,6%) fumantes. O predominio de fumantes
esta entre funciondrios com menor nivel de instrugao e entre
aqueles que exerciam atividades em cargos administrativos.
Identificou-se, entre os fumantes, dependéncia leve, desejo
e grau de motivacao elevados para cessar o tabagismo, sen-
do o principal motivo a preocupagao com a saude. Assim,
considerando-se a motivacao dos funcionarios para parar de
fumar, recomenda-se aproveitar esse momento para realizar
trabalho de educacao em sadde e apoio profissional especifico,
para que o processo de cessacao do tabagismo ocorra (A)°,

Um estudo realizado no setor manufatureiro da Grande
Mumbai, na fndia, com 20 trabalhadores acompanhados de
forma continua com distribuicao aleatoria de intervencao e de
controle de intervencao, demonstraram diferenca nas taxas de
abandono de 30 dias entre as condi¢Oes de intervengao e de
controle para os trabalhadores de producao, demonstrando
que existe um impacto potencial de uma intervencao de
controle do tabagismo principalmente quando se combina o
controle do tabagismo e a programacao de protecao de saude
nos locais de trabalho de fabricacao (B)?'.

Poucas pesquisas revelam a prevaléncia de praticas de
cessacao de tabaco nos locais de trabalho. Em uma analise
transversal em 2008, com 693 funcionarios, para descrever
a implementagao de praticas de cessacao do tabagismo ba-
seadas em evidéncias e identificar os principais preditores de
implementacao para destacar oportunidades de intervencoes.
Entre esses empregadores, 38,6% promoveram o abandono
do tabaco e 33,8% ofereceram cobertura de seguro para
medicamentos para cessacao e aconselhamento, revelando
que nos locais de trabalho do estado de Washington, pouco
contribuem para a cessacao do tabaco pelos seus funcionarios.
A falta de praticas de promogdo da cessacao do tabaco em
pequenas empresas, restaurantes e bares e empresas indica
uma oportunidade para encontrar e atingir fumantes atuais
em empresas com recursos limitados. Ao adotar esfor¢os de
prevencao de baixo custo, como promover o abandono do ta-
baco patrocinado pelo estado, os empregadores podem ajudar
os funcionarios a parar de fumar e, assim, ajudar a melhorar
a saude dos funcionarios e reduzir os custos médicos (A)?,

As evidéncias internacionais mostram que as campanhas de
midia de massa s3o intervencdes efetivas de controle do taba-
co. No entanto, eles exigem investimentos substanciais. Uma
pesquisa eletronica de bases de dados e literatura foi conduzida
para identificar todas as avaliagoes economicas publicadas das
campanhas de midia de massas de controle do tabaco. Os
métodos foram altamente heterogéneos, particularmente em
termos dos tipos de custos incluidos. Em geral, os estudos foram
bem conduzidos, mas as interveng¢oes foram muitas vezes mal
descritas em termos de conteudo e intensidade da campanha, e
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a informacao sobre os custos era frequentemente inadequada.
Todos os estudos concluiram que as campanhas de midia de
massas de controle do tabaco s3ao uma intervengao de saude
publica econdmica eficaz, porém limitada (A)%.

O local de trabalho é uma configuracdo importante para
alcangar um grande numero de fumantes. Os melhores méto-
dos incluem: acesso facil a grandes numeros das populacgGes
de trabalhadores para grandes locais de trabalho, potencial de
recrutamento melhorado para tais programas dado isto, a opor-
tunidade de acessar jovens homens, tradicionalmente dificeis
de alcancar, acesso a saude ocupacional e outros funcionarios
que podem auxiliar no apoio e entrega e capacidade de os
trabalhadores participarem com facilidade. As intervengoes
devem, portanto, se concentrar na mudanca das atitudes dos
fumantes em relacao ao problema com a combinacao de ini-
ciativas como educacao em saude e vigilancia para possiveis
intervencOes Uteis nestes programas (A)4,

4. CONSIDERACOES FINAIS

O tabagismo provoca um grande impacto financeiro para
0s paises e também para o meio laboral e ainda as despesas
com doengas associadas e as pensoes devido a mortes precoces
provocadas. O tabagismo atinge em prevaléncia a populacao
economicamente ativa e principalmente pessoas do sexo
masculino. Provoca asteismo, perda produtiva, estilo de vida
arriscado, consumo de alcool entre outros fatores deletérios.

Os programas voltados a cessacao do tabagismo de maior
eficacia sao aqueles que proibem de fumar no local de tra-
balho e proporcionam um aconselhamento médico, sendo o
ambiente laboral o local ideal ja que atinge uma quantidade
grande de trabalhadores, sendo os trabalhadores de menor
renda e niveis educacionais os grupos-alvo para implementar
intervengOes de cessagao. As intervengoes devem, portanto, se
concentrar na mudanga das atitudes e habitos dos fumantes em
relacao ao problema com a combinagao de iniciativas como
educacao em saude e vigilancia para possiveis intervengoes.
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