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EDITORIAL

O Hospital Central do w A
Exército no transcurso de sua m {
. 'W,;

historia tem se caracterizado i

como um pdlo de importincia singular na assisténcia em

satde da familia verde oliva,

Na superagao das dificuldades tem se destacado pela
eficiéncia do seu corpo clinico, respondendo sempre as
necessidades do nosso pessoal e solidificado sua atuacio ao
tornar-se muitas vezes a ultima esperanga na busca da satide
¢ do bem estar dos nossos irmaos militares ¢ seus dependentes.

Na execugiao de suas atividades, quantas estorias aqui se
passaram! Quantos trabalhos relevantes foram desen-
volvidos e que poderiam tornar-se fonte de orientacio e
ensinamentos no meio cientifico. Nio basta fazer. E 1mpor-
tante mostrar o que se faz para que a luz do conhecimento e
da pesquisa expanda seu raio de agdo a outras mentes
sedentas de saber.

Neste contexto estamos vivendo um momento muito
especial no HCE, O langamento de nossa Revista Cientifica
representa um marco em nossa historia, jd cheia de glorias.
E a oportunidade de mostrarmos & comunidade o potencial
de trabalho e nossa atuagdo na assisténcia em satde.

A partir de agora o HCE assume, ao mesmo tempo,
o compromisso de cada vez mais estar sintonizado com
0s principios mais concretos da evidéncia cientifica, tor-
nando suas priticas sustentadas pelos dltimos avancos da
pesquisa clinica

Parabenizo a toda familia HCE, aos residentes, pos-
graduandos, estagidrios, autores e co-autores dos trabalhos
aqui inseridos por este momento tao importante, Que seja o
inicio de uma nova era de nossa |[]\.l-l[lli|.;‘;_ll|_ que estara
fortalecida na sua nobre missio de ensinar e pesquisar,
tornando-se um foco de idéias e inovacdes neste século de

grandes mudangas.

HCE - UM COMPROMISSO COM A VIDA!

Josémar Cimara Feitosa — Cel Med

Diretor do HCE
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OPINIAO

A boa nova

Em boa hora. o Diretor do Hospital Central do Exército, bicentendria instituicio hospitalar do Exército, criada em
1769. nos altos do Morro do Castelo, no Rio de Janeiro, Coronel Médico Josémar Cimara Feitosa, anuncia o ressurgimento
da Revista do Hospital, criada em 1905, pelo Tenente-Coronel Ismael da Rocha, entio Diretor do Hospital, no periodo de
1904-1908. Na ocasido, escreveu o predmbulo que agora reproduzimos, e que foi publicado na Revista Militar namero 1.
em margo de 1910,

“A benevoléncia das altas autoridades do Ministério da Guerra se abriga a sorte desta revista. O Servigo Sanitirio do
Exército julga dever seguir o exemplo dos paises mais adiantados. Faz uma tentativa e aspira cimentd-la com todas as
pedras das construgoes duradouras.

E preciso que aqui se mostre também um reflexo de nacionalidade. Cintilagoes de ciéncias vao aparecendo neste
nosso horizonte do campo militar; elaboram-se e preparam-se¢ materiais. acumulacoes de longo trabalho e pensar: hi
muita forga latente.

Enguanto a admiragio repete os nomes mais famosos da época, sepultados na obscuridade de dridas e dridas fadigas,
mineiros da civilizacio nacional, os médicos das corporagoes armadas ainda nio lograram do piblico toda justiga que
lhes € devida:

A ciéncia de muitos. limitando-se & aplicacio na esfera dos seus cargos, niio raro morreu com eles, sem legar a patria
memoria perdurdvel por té-la servido tanto! Outros. mais felizes, deixaram nomes que nos habituamos a venerar, com a
merecida estima de todos os que se ilustram em guias luzes ou encontram neles a licdo e o conselho que procuravam. Mas.
esses foram relativamente poucos, e a escassez indica que muita seiva se perdeu por falta de cultura.

Quem hoje toma sobre si esta responsabilidade, aceita uma grande missio, e confid que se ndo hé de ver s na estrada,

Todos irmamentes obreiros, sem precedéncia ou categorias em matéria cientifica, abnegaremos a propria individualidade,
para que a gloria de um seja de todos: certos de que fazemos prodigios pela reunido de forgas, por mais débeis que sejam.
atividade e perseveranga no trabalho, poder irresistivel da vontade.”

A nova Revista. sob este nome, nos deixou importantes trabalhos nas dreas médica. farmacéutica, odontologica ¢
velerindria. numa demonstragio da pujanga da produgio cientifica do Hospital Central do Exéreito. Depois de certo tempo
a Revista passou a ter 4 denominagio de Anais do Hospital Central do Exército, infelizmente, somente encontrados em
bibliotecas particulares ¢ em alguns registros ranscritos na Revista “Medicina Militar”, também criagao do eminente
médico Ismael da Rocha. Cabe aos interessados buscarem nas pesquisas particulares a riqueza de tais produgoes, para
avaliarem o preparo dos que serviram com denodo e abnegagiio 4 causa médica.

Portanto queremos agradecer ao Dr. Feitosa, pela grande iniciativa e oportunidade, pelo renascer da Revista, que vem

engrandecer o nome dos que fazem ¢ dos que fizeram o nosso HCE. "Macte animo”

General-de-Brigada Médico Alberto Martins da Silva

Ex-diretor do Hospital Central do Exército
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RELATO DE CASOS CLINICOS

Captagao de ciprofloxacino [*Tc] em prostatite de paciente
com doenca de Berger

[*"Tc] - Captation of ciprofloxacin in patient with prostatitis
secondary of Berger disease

Joagquim d’Almeida’, Carmelindo Maliska®, José Emidio Teixeira Lima’, Sérgio Luiz Alves Azevedo', Aurélio Fentanes
Barros®, Rodrigo Antoun Collares®

17 Ten OMT, Adjunto ao Servigo de Medicina Nuclear do Hospital Central do Exército, RJ: Mestre em Radiologia ¢ Medicina Nuclear (FM-UFRI 7 em fase
de defesa de dissertagdo)

Médico do Servigo de Medicina Nuclear do HCE ¢ do HUCFF-UFRI, RJ: Mestre em Biociencias Nue leares (UERJ) ¢ Dowtor em Medicina, Radiologia
Medicina Nuclear FM-UFRJ

Radiofarmacéutico do Servigo de Medicina Nuclear do INCA: Mestre em Radiologia ¢ Medicina Nuclear,
' Cel Med, Ex-Chefe do Servigo de Nefrologia do Hospital Central do Exército, R1; Mestre em Ne frologia (FM-UFRJ / em fase de defesa de dissertagan),
Especialista em Nefrologia pela Sociedade Brasileira de Nefrologia

Maj Med, Adjunto ae Servigo de Nefrologia do HCE, RJ
" Major Med, Chefe do Servigo de Medicina Nuclear do HCE, RJ

Resumo

Paciente com insuficiéncia renal cronica, secundiria a doenga de Berger.
infecgoes de repetigio do trato urindrio e prostatite, com exame de US, TC
¢ IRM normais e reto-sigmoidoscopia evidenciando orificio de drenagem
da loja prostitica, foi submetido a cintigrafia com " Te-Ciprofloxacino que
apresentou captagao em topografia de prostata. Podemos concluir que a
cintigrafia com ™"Te-Ciprofloxacino é um exame capaz de localizar

processos infecciosos, mesmo sem formagio de colegio exudativa.

Palavras-chave: préstata, prostatite, infecgdo uroldgica, medicina

nuclear,” Te Ciprofloxacino.
Recebido para publicagdo em 02 de maio

de 2006 e aceito em 04 de julho de 2006, Abstract

- i . . Patient with chronic renal failure, secondary of Berger disease, showec
Trabalho realizado nos Servigos de ‘ # » ailure, secondar, SEgCr disease, =
: ' : repetition infections of the urinary tract and prostatitis, with normal US,
Medicina Nuclear e de Nefrologia do Hospital ! > ¥ raEL.ane p
Ceniral do Exdedito. 3. I'C and IRM examinations and rectum-sigmoidoscopy, evidencing a draining
orifice of the prostate store, submitted to the scintigraphy with “"Te-

Ciprofloxacin, presented captation in prostate topography. We could conclude

Endereco para correspondéncia: Dr, that the scintigraphy with " Te-Ciprofloxacin is an examination able to
Carmelindo Maliska. Rua Otdavio Carneiro,  locate infection processes, even without purulent collection formation.
32/ 1501-B, Icarai 24230-191 Niter6i — RJ.

Tel-fax: (21) 2611-0402, Key-words: prostate, prostatitis, urinary tract infections, nuclear medicine.

LT

Te-Ciprotloxacin.

E-mail : emaliska@hucff,ufrj.br




Introdugao

Os processos infecciosos sao condigOes graves, pe dendo
levar ao Gbito ou @ incapacidade permanente. A localizagio
destes processos, muitas vezes tem sido um desafio,
principalmente quando os métodos de diagnostico por
imagem, como a ultra-sonografia (US). tomografia
computadorizada (TC) e imagem por ressonincia magnética
(IRM) niio conseguem localizar o processo infeccioso,

As técnicas de medicina nuclear para diagndstico de
infecgdo, tais como leucocitos marcados com ''In e com
#nTe, Imunoglobulinas marcadas e Citrato de Gilio-67 tem
apresentado melhores resultados na localizagao de focos de
infecgio (Vorne er al., 1989).

Recentemente, a partir de estudos de marcagao ¢
emprego clinico no diagnéstico de infecgio, de ""Te-
Ciprofloxacin, pelo grupo de Britton (Solanki er al.,1993;
Vinjamuri er al., 1996; Briton et al., 1997: Hall er al., 1998:
Das et al., 2002), esta quinolona marcada tem apresentado
resultados auspiciosos no diagnoéstico de infecgio
osteoarticular, abdominal e tordcica ( tuberculose) (Briton
et al., 1997: Hall et al., 1998; Das et al., 2002).

Relato de caso clinico

Paciente, A.S.S. do sexo masculino, 22 anos de idade,
pardo, militar reformado, solteiro, natural de Pernanbuco,
apresentando quadro de insuficiéncia renal eronica, andrico,
didlise dependente, secundiria a Doenga de Berger
(Nefropatia por l1gA). Essa doenga € das mais freqiientes
patologias gromerulares primdrias, sendo responsivel pela
maioria dos casos de hematiria macroscépica recorrente de
origem glomerular. Em raros casos, como o do paciente
A.S.S. evoluem com hipertensio arterial, oliguria, edema ¢
insuficiéncia renal.

Na historia patologica pregressa, apresentava hipertensio
arterial sistémica, hérnia inguinal & direita e processo
hemorroiddrio de 2° grau. Evoluiu com episGdios repetidos
de infecgdo do trato urindrio e prostatite, sendo tratado
ambulatorialmente, sem sucesso.

Apos este periodo foi indicada sua internagio hospitalar
para uma investigagio mais detalhada do quadro clinico, O
paciente permaneceu sintomatico, relatando dor em andar
inferior do abdomen, febre e secregiio purulenta uretral,
mesmo com antibioticoterapia, orientada por cultura ¢
antibiograma. Foram realizados os exames: US prostatica
transretal, TC pélvica ¢ IRM, todos sem alteragao: pela reto-
sigmoidoscopia, foi observado, a Sem. da borda anal,
pequeno orificio de drenagem da loja prostdtica, “processo

fistuloso de abscesso submucoso™.

|
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Neste perfodo, foi realizada, cintigrafia com ™"Tc-
Ciprofloxacin, obtido no setor de Radiofarmicia do Servigo
de Medicina Nuclear do Hospital Central do Exército,
marcado segundo técnica descrita previamente (Lima e al.,
2004), onde se observou captagio da quinolona marcada

em topografia de prostata (Figura 1),

Figura L. Imagem de captagio do ™
prostata, 6h apos a dose

Te Ciprofloxacino em topogratia de

O indice de captagiio do *"Te-Ciprofloxacin na relagio
entre prostata versus coxa direita, demonstrou captagio
progressiva no local da infecgio em relagio a coxa direita

até a imagem de 3 horas (Tabela 1),

Tabela 1. Indice de captugio do ™ Te-Ciprofloxacin em prostata { Relugio de
atividade nin prostita versus coxi direita)

Regiio Imediatamente* 1,30 h* 3,00 h
Prostata (p) 2.204 3410 2753
Coxa Direita (¢) 1.356 2.023 1.353
Indice de Captagio (p/c)  1.625 1.685  2.034

¥ Em contagens por minuto

Este resultado foi confirmado pela cintigrafia com Citrato
de Gilio-67 (Figura 2). Baseados nos resultados das
cintigrafias, o paciente foi submetido & ressecciio prostitica

transretal,

Figura 2. lImagem de captagio do Citrato de Gilio-67 em topogralia e prostata,
48h upds a dose
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Discussao e consideragoes finais

Atualmente, a Medicina Nuclear — ¢ Imagem Molecu-
lar —, vem conquistando cada vez mais espago na inves-
tigagao, localizagdo precoce de focos de infecgio, tendo um
papel importante no diagndstico, progndstico e no auxilio
de uma melhor conduta terapéutica, uma vez que processos
infecciosos sao condigoes graves, muitas vezes levando o
paciente ao 6bito ou a incapacidade permanente. sendo o
tempo do diagndstico, um fator limitante do sucesso do
médico na cura do paciente.

Os métodos de imagem radiologica tais como TC, IRM
¢ US sio importantes para diagnosticar focos infecciosos e
inflamatorios, detectando alteragdes anatdmicas resultantes,
de colegoes exudativas e edemas, porém nio sio eficazes
para localizar precisamente o sitio infeccioso na fase inicial
do processo, em que ainda ndo houve formagio de colegiio,
suficiente para formar imagem anatémica,

Sendo o Ciprofloxacino um antimicrobiano, cujo meca-
nismo de ag¢do decorre da inibi¢io da DNA-girase,
impedindo a replicagio das bactérias, desde os primeiros
estudos € considerado um tragador capaz de fixar-se apenas
em bactérias vivas (Vinjamuri ef al., 1996). A eficiéncia do
PrTe-Ciprofloxacin em localizar a infecgio prostitica
verilicada em nosso caso clinico, foi também constatada por
Ryu et al.. (2003) em pacientes com prostatite cronica.

No caso do paciente A.S.S. o tnico método de diagnastico
por imagem capaz de demonstrar a presenca de infeccio,
em vigéncia de fistula de drenagem foi a cintigrafia com
Ga-67 e com " Te-Ciprofloxacin, Por sua facilidade de
realizagio, comodidade para o paciente, menor dose de
radiacdo, o " Te-Ciprofloxacin € um radiotragador mais
conveniente que o Citrato de Gilio-67; ¢ por sua marcagio

ser mals segura que a dos leucocitos marcados, - onde ocorre

manipulagio de sangue do paciente — sugere-se a cintigrafia
com ""Te-Ciprofloxacin como o método preferencial na
investigagao de focos de infecgio, mesmo quando nio ocorre

formagao de colecio exsudativa.
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Resumo

Quanto tempo dispomos para intervir, médico-cirurgicamente. em
um rim isquemiado, conseguindo-se, desta forma, retorno parcial ou
total da funcio renal? O objetivo deste estudo € descrever um caso de
insuficiéncia renal aguda e hipertensio arterial, no qual foi constatada
obstruciio de artérias renais, sabidamente mantida por mais de duas
semanas. Apds angioplastia & esquerda e posterior revascularizagio i

direita, obteve-se melhora significativa da fungao renal.

Palavras-chave: isquémico. insuficiéncia renal, angioplastia.

Abstract

How much time have to make a surgery on ischemic Kidney
achieving. by this way, partial or total renal function recovery” The
aim of this study is to describe a acute renal failure case and
hypertension, in which was verified a renal arterial obstruction, keeped
for more than two weeks. After angioplasty on left and revascularization

on right, the renal function changed for the better.

Key-words: ischemic: renal failure, angioplasty.
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Introdugao

A hipertensdo renovascular responde por cerca de 5%
dos casos de hipertensao arterial na populagio em geral (Uzu
et al., 1997). As causas mais comuns sio; doenga ateroes-
clerdtica e displasia fibromuscular da artéria renal (Schreiber
etal., 1984). O tratamento da hipertensio renovascular pode
ser clinico, por angioplastia e colocagio de stents, ou
cirirgico (Mulherin Jr. e Edwards, 1987; Tuttle, 2001),

O comprometimento da artéria renal, unilateral ou
bilateralmente, leva a uma forma severa de hipertensio
arterial ocorrendo progressiva deterioragio da funcio renal
se 4 estenose ndo for resolvida. Portanto, verifica-se que a
lesio renal tem cardter cronico. podendo. entretanto, ocorrer

agudizagdo, como no caso clinico abaixo descrito,

Relato de caso clinico

Foi observado um paciente de 52 anos, branco, casado.
que chegou em 11/10/99 & unidade de Emergéncia do
Hospital Central do Exército (HCE). apresentando, apds
exercicio fisico. 48 horas de redugiio do volume urindrio.
lombalgia intensa, hipohidratagio e hipertensio arterial
grave. Os exames de admissdo revelaram retengdio nitro-
genada, potissio normal, hematéerito elevado e plaquetas
normais: pitria macica, hematiria microscépica e densidade
urindria de 1.010. O paciente sabia ser hipertenso hi trés
anos. portador de hipercolesterolemia, usando Nifedipina,
Losartan e diurético,

Foi iniciado Ciprofloxacin, hidratagiio venosa, unalgesia,
propranolol, Hidralazina. Cloridrato de Ticlopidina e
retirada do Losartan, O paciente evoluiu com antria e
uremia, creatinina de 20 mg % e uréia de 235 mg %, sempre
com potissio normal,

Foi submetido a tratamento dialitico com estabilizagao
do quadro e melhora dos niveis tensionais, durante os 10
dias de investigaciio inicial, Nessa época, ecodoppler
mostrou: rim direito — 81 x 36 x 12 mm ¢ rim esquerdo -
105x48x15 mm, aorta abdominal com bom fluxo, nio se
visualizando artérias renais. A cintigrafia revelou redugio
do fluxo renal a esquerda e rim direito excluso funcio-
nalmente. Arteriografia mostrou obstrugdes em artéria renal
esquerda e em seus dois primeiros ramos (todos em 95 %),
Artéria renal direita, totalmente obstruida. Realizada
angioplastia a esquerda. seguida de melhora clinica e
laboratorial, e controle dos niveis tensionais. Foi dosada
renina em veias renais com marcada elevacio i direita.

Em janciro de 2000, optou-se por by pass aorto-renal i
direita, com éxito. No inicio de margo de 2000, o paciente
apresentava-se eutréfico, ativo, normocorado, com diurese
de 2000 ml/24 h e pressio arterial de 130 x 90 mmHg em
uso de 60 mg de propranolol e 50 mg de Hidralazina,
Clearance de creatinina de 45,8 ml/min e cintigrafia

evidenciando bom aporte sangiiineo para ambos os rins.

sendo o esquerdo de tamanho normal. com drea de hipo-
radioatividade no polo superior. Ultrassom renal: rins de
tamanho normal, com ecotextura e espessura cortico-
medular preservada bilateralmente. Seguiu em acompu-
nhamento ambulatorial,

Hii sete anos o paciente vem sendo acompanhado no
ambulatério do HCE, Apresentou um episidio de obstrugio
do stent e piora da fungdo renal, que foi corrigido, com
conseqiiente melhora. No momento encontra-se em boas
condigoes clinicas. Nio hd anemia. A pressiio arterial estd

controlada e a creatinina sérica € de 2,5mg%

Discussao

Niio existe ainda um consenso sobre a possibilidade de
recuperacio da fungdo apos um evento agudo em um paciente
portador de doenga vascular renal. como no caso descrito.
Da mesma forma, apds a ocorréneia de tal evento, nio se
sabe quanto tempo se tem para efetuar a desobstrucio das
artérias renais. Contudo, apesar do paciente estar sob
isquemia sabidamente hda mais de duas semanas. foi
realizada angioplastia e, apds este procedimento, foi
verificado aumento do rim e melhora da fungio renal.

Devemos considerar, nesse caso, a qualidade de vida
ganha pelo paciente em sete anos. permanecendo fora de
didlise, e a que ainda pode usufruir, ji que a proposta é

manté-lo em tratamento conservador,

Conclusao

E possivel recuperagio funcional renal apds isquemia

de duragio prolongada
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Resumo

A surdez stibita se caracteriza como uma diminuig¢io da audigio
sensorioneural de aparecimento abrupto e a etiologia nem sempre ¢
elucidada, mesmo dispondo-se de toda propedéutica atual. Seu acome-
timento ¢ quase sempre unilateral, sendo acompanhada de zumbidos em
aproximadamente 80% dos casos e de tonturas em 30%. O tratamento da
surdez sibita ¢ o tépico de maior controvérsia. Os corticoides, drogas
vasodilatadoras e os antivirais sio as opgdes mais utilizadas. O estudo
individualizado de cada caso tende a preconizar diferentes atitudes

terapéuticas nos pacientes acometidos pela surdez stibita.

Palavras-chave: surdez siibita, disacusia neurossensorial,

Abstract

Sudden deafness is characterized as a sensorineural hearing decrease.

having an abrupt onset and the etiology of sudden deafness can remain

Recebido para publicagao em 04 de maio de ; A ) S L . . N
) o undetermined despite extensive investigation. It is usually unilateral;
2006 e aceito em 05 de julho de 2006, oo G ; : e . y
tinnitus is present in approximately 80% of all cases and vertigo in 30%.

The administration of corticosteroids, vasodilatators drugs and antivirais

Endereco para correspondéncia: Mdrcia is widely accepted. The correct approach to sudden deafness is 10
de Lima Azenha Cerdvolo. Rua Lauro Muller, individualize each patient and to establish different types of treatments
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Email: ma_azenha@hotmail.com Key-words: sudden deafness. sensorineural hearing loss.
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Introdugao

Pode-se definir a surdez sibita como a instalagio ou a
agruvacgio de uma disacusia sensorineural pré-existente, de
inicio abrupto sem nenhuma causa evidente. A importincia
da identificagao precoce do quadro de surdez sibita reside
no fato de que, apesar de 25% a 50% dos pacientes apre-
sentarem recuperacdo espontinea dos limiares auditivos, os
resultados sio sempre melhores quando o tratamento é
instituido o mais precoce possivel diminuindo, assim, a taxa
de seqiiela auditiva. Apresentamos neste artigo dois relatos
de caso de surdez sibita, de etiologia desconhecida, com
melhora clinica: e faremos, ainda, a revisio de literatura

deste assunto,

Revisao de literatura

A surdez sibita pode ocorrer em qualquer idade, inclusive
em criangas, mas aproximadamente 75% dos pacientes tém
mais de 45 anos, notando-se um pico da sexta década de
vida. Zientalska (1983), em sua casuistica observou que 50%
dos quadros de surdez sibita podiam ser explicados por
alteragfes vasculares; 25%, por infecgoes de origem viral;
10%, por origem traumdtica; 3%, por origem alérgica ou
auto-imune: e apenas 10% eram de origem desconhecida
(Byl. 1984). Sheehy (1960) classificou a perda neuros-
sensorial, de uma forma simples, em quatro grupos: disacusia
em graves, em agudos, plana e total (Casano er al., 1999),
Uma possivel etiologia viral € fregiientemente sugerida por
autores, mas de dificil comprovagio, o que acaba fazendo
com que sejam classificadas como idiopdticas. O signi-
ficativo nimero de trabalhos, como os de Ochi (1987), que
demonstram uma significativa melhora da audicio com o
tratamento por meio de corticosterdides, sugerem que a
etiologia viral possa ocorrer com uma [reqiiéncia maior do
que se pode comprovar.

Em relagio a intensidade, pode-se utilizar a classificacio
convencional de perda auditiva em grau leve (20 040 dB NA),
moderado (40 a 70 dB NA), grave (70 490 dB NA) e profunda
(=90 dB NA). Assim, uma surdez stibita deve ser classificada
por duplo pardmetro, como por exemplo, surdez sibita
moderada em graves ou surdez sdbita profunda plana, ete.

Os critérios de diagndstico, mais aceitos ¢ precisos.
foram os estabelecidos pelo “Comité de Estudos em Surdez
Sibita do Ministério da Satide do Japao™, em 1973 (Nomura,
1988). O diagnéstico inclui critérios maiores e menores,

Os critérios maiores sio:

- perda abrupta de audicao:

- incerteza da causa da surdez;

- perda auditiva geralmente severa, niao flutuante e

unilateral, na maioria das vezes.

Os critérios menores sio:

- zumbido, que pode estar ausente;

- tontura, também podendo estar ausente:;

- auséncia de sinais neuroldgicos a nio ser o envolvi-
mento do VI par craniano.

O diagnastico de surdez sibita é considerado certo
quando todos os critérios maiores e menores estiverem
presentes: o diagnostico ¢ considerado provivel quando
somente os dois primeiros itens dos critérios maiores
estiverem presentes. Os sintomas acompanhantes mais
freqiientes e mais citados siio os zumhidos e as tonturas,

Os primeiros exames complementares a serem pedidos
e de grande valia para o acompanhamento da evolugio
auditiva € a audiomentria tonal e vocal, Devem ser realizados
o mais breve possivel, de preferéncia no mesmo dia do inicio
da queixa. Qualquer perda auditiva, independentemente da
sua intensidade, pode ser considerada como surdez sibita,
sendo mais significante uma diferenga interneural de. pelo
menos, 10 dB em 3 ou mais fregiiéncias consecutivas
(Hultcrantz er al.. 1994,

Desaconselha-se a realizagio da impedanciometria nos
pacientes com surdez sibita, jda que considera a pesquisa do
reflexo do misculo estapédio traumdtico para a coclea, ja em
sofrimento. Ela ¢ substituida pela audiometria tonal e vocal,

Com as emissdes otoacisticas pode-se determinar a
integridade da coclea, em especial das c¢élulas ciliadas
externas, ¢ um exame valioso por estabelecer o local do
problema. Assim, quando a perda auditiva for de origem
coclear, os achados serdo coerentes com a audiometria tonal.

A eletrococleografin e os potenciais evocados do tronco
do encéfalo sio de grande valia na localizagao de patologias
nas vias auditivas. Entretanto, nio devem ser usados nos
primeiros dias de evolucdo dua surdez sibita em razio da
intensidade do estimulo acistico que precisa ser usado (Ota
e Oda, 1999),

Os exames laboratoriais sao importantes no diagnostico
diferencial da surdez sibita, Inicialmente, hemograma
completo, bioguimica e metabdlitos ajudam a afastar doengas
sistémicas como diabetes melito, insuficiéncia renal. etc. A
sifilis € uma causa relativamente comum de surdez sibita e
seus lestes soroldgicos tem alta especificidade e sensibilidade
(VDRL e FTA-abs).

A ressoniincia nuclear magnética € o exame de referéncia
para detectar patologias expansivas do meato acistico
interno, acometimento de vias cerebrais auditivas ou
vestibulares e do labirinto membranoso. A tomogralia
computadorizada contrastada de ossos temporais pode
lfornecer informagio sobre a presenga de tumor caso o

paciente apresente contra-indicugiio uo exame de ressonincia

nuclear magnética.




Sdo iniimeras as propostas de tratamentos para a surdez
stibita descritas na literatura médica mundial. A controveérsia,
neste aspecto, comega no proprio guestionamento da validade
do tratamento. Alguns autores sdo categdricos em afirmar
que ndo existem evidéncias de que algum tipo de tratamento,
para a surdez sibita, acarrete um melhor resultado gue aguele
obtido na evolugio natural do quadro (Byl, 1984).

Dos pacientes com surdez siibita, 25 a 65% dos pacientes
apresentam recuperagio espontinea parcial ou total, che-
gando até a 70 a porcentagem de casos com recuperagio
aceitdvel dos limiares auditivos se o tratamento for instituido
dentro dos primeiros dez dias de inicio da doenga. A etiologia
incerta na maior parte dos casos, leva a proposigio VArios
tipos de tratamento vio do uso de medicamentos especificos,
como por exemplo, as antivirais, a protocolos que buscam
atingir todas as possiveis causas associando o uso de anti-
coagulantes, antivirais, expansores plasmiticos e vasodilata-
dores. Porém, a possibilidade de recuperagio espontinea,
em muitos casos, e os efeitos colaterais de alguns medica-
mentos propostos dificultam a escolha terapéutica ( Readleal
et al.. 1995: Ramos, 2000). Pacientes com perdas leves sio
tratados ambulatorialmente com antivirais e corticosteroides,
quando ndo existirem contra-indicagoes. Ja os casos mais
graves, com menos de dez dias de evolugio, sio internados
para a administragiio de expansores plasmiiticos, carbogénios,
corticoides e anti-virais, em média, por trés dias, Quando a
causa ¢ conhecida, o tratamento torna-se mais especifico
como, por exemplo, a suspensio de ototdxicos, corregoes
metabdlicas, ete.

Como fatores de bom progndstico, temos: a precoci-
dade da instituigio do tratamento (até dez dias) e a idade do
paciente inferior a 40 anos. Fatores de mau prognostico
relatados por estes autores foram: perdas auditivas severas
na avaliac@o inicial (maior que 45 dB) ¢ a presenga de
vertigem associada a surdez. Afirmam, também. que o tipo
de curva audiométrica obtida na avaliagio inicial nao mostra

relaciio com o resultado auditivo final.

Apresentacao de caso clinico

Caso 1: 1.A.S., 22 anos, sexo masculino, branco. Em
24/04/2006, acordou pela manhd relatando perda da
audicio do lado direito, O paciente encontrava-se internado
no Hospital Central do Exéreito. pelo Servigo de Ortopedia,
pois tinha sofrido um acidente automobilistico dias antes
com fratura de fémur direito, Apresentava-se orientado e
em boas condigdes clinicas. A hipoacusia veio associada i
zumbido do mesmo lado. Sem outras queixas. A oloscopia

mostrava membrana timpanica fntegra e conduto auditivo

externo livre em ambos os lados, sendo que a direita

)
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visualizdvamos hiperemia do cabo do martelo, Acumetria
com Rinne positivo a direita e auséncia de resposta a
esquerda, e Weber lateralizado para esquerda. No primeiro
dia de infcio dos sintomas nio foi possivel a realizagao
de audiometria, pois 0 paciente niio podia ser mobilizado.
Foi prescrito Prednisona (40mg/dia) e Aciclovir (250 mg
5 vezes ao dia), ambos por 10 dias. O paciente estava em
uso de Tramadol e diclofenaco ji hd uma semana. Apos
20 dias do inicio dos sintomas foi realizada uma
audiometria (Figura 1) gue mostrava normoacusia no
ouvido esquerdo e no ouvido direito, uma hipoacusia em
250 Hz e 6 KHz de grau leve & moderado. Timpanograma
do tipo A para ambos os ouvidos, com reflexos estapédicos
presentes, Nesse dia, o paciente jd relatava uma melhora

relativa do quadro.
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Figura 1. Ouvidoesquerdo (OE ) limiar dentro da normalidade, Ouvido direno
(OD): perda de grau leve & moderadi em 250 ¢ 6O00H2

ApGs pouco menos de | més da primeira audiometria
foi realizada uma segunda audiometria (Figura 2), mostran-
do limiares dentro da normalidade em ambos os lados, exceto
em 250 Hz no ouvido direito que apresentou rebaixamento
de grau leve, Nesse dia o paciente relatava melhora completa

da sua audigdo.
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Figura 2. Ouvido esquerdo (OE); limiar dentro di normalidade. Ouvido direito
(OD): perda de grau leve i moderada em 250 Hz

Caso 2: J.S.EV., 25 anos, sexo masculino. branco,
procurou 0 ambulatorio de Otorrinolaringologia do Hospital
Central do Exército em abril de 2006 queixando-se de perda
da audicdo subitamente do lado direito. Relatava que o

sintoma havia se iniciado no dia anterior enguanto cami-




Sao indmeras as propostas de tratamentos para i surdez
siibita descritas na literatura médica mundial. A controveérsia,
neste aspecto, comega no proprio questionamento da validade
do tratamento. Alguns autores sio categoricos em afirmar
gue ndo existem evidéncias de que algum tipo de tratamento,
para a surdez subita, acarrete um melhor resultado que aquele
obtido na evolugao natural do quadro (Byl, 1984),

Dos pacientes com surdez subita, 25 a 65% dos pacientes
apresentam recuperagio espontinea parcial ou total, ¢he-
gando até a 70 a porcentagem de casos com recuperagio
aceitavel dos limiares auditivos se o tratamento for instituido
dentro dos primeiros dez dias de inicio da doenga. A etiologia
incerta na maior parte dos casos, leva a proposi¢io virios
tipos de tratamento vao do uso de medicamentos especificos,
como por exemplo, ds antivirais, a protocolos que buscam
atingir todas as possiveis causas associando o uso de anti-
coagulantes, antivirais, expansores plasmaticos e vasodilata-
dores. Porém. a possibilidade de recuperagio espontanea,
em muitos casos. ¢ os efeitos colaterais de alguns medica-
mentos propostos dificultam a escolha terapéutica (Readleal
et al., 1995; Ramos, 2000). Pacientes com perdas leves sio
tratados ambulatorialmente com antivirais e corticosteroides,
gquando ndo existirem contra-indicagoes. Ja os casos mais
graves, com menos de dez dias de evolucio, sio internados
para a administragio de expansores plasmiticos, carbogénios,
corticoides e anti-virals, em média, por tres dias. Quando a
causa ¢ conhecida, o tratamento torna-se mais especifico
como, por exemplo, a suspensio de ototoxicos, corregoes
metabdlicas, etc.

Como fatores de bom prognéstico, temos: a precoci-
dade da instituicio do tratamento (até dez dias) e a idade do
paciente inferior a 40 anos. Fatores de mau progndstico
relatados por estes autores foram: perdas auditivas severas
na avaliacdo inicial (maior que 45 dB) e a presenga de
vertigem associada a surdez. Afirmam, também, que o tipo
de curva audiométrica obtida na avaliagiio inicial ndo mostra

relagiio com o resultado auditivo final.

Apresentacgao de caso clinico

Caso 1: J.LA.S., 22 anos, sexo masculino. branco. Em
24/04/2006, acordou pela manhd relatando perda da
audi¢do do lado direito. O paciente encontrava-se internado
no Hospital Central do Exército, pelo Servigo de Ortopedia,
pois tinha sofrido um acidente automobilistico dias antes
com fratura de fémur direito. Apresentava-se orientado e
em boas condigdes clinicas. A hipoacusia veio associada a
zumbido do mesmo lado. Sem outras queixas. A otoscopia
mostrava membrana timpénica integra e conduto auditivo

externo livre em ambos os lados, sendo que a direita
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visnalizdvamos hiperemia do cabo do martelo. Acumetria
com Rinne positivo a direita e auséncia de resposta a
esquerda, e Weber lateralizado para esquerda. No primeiro
dia de inicio dos sintomas nio foi possivel a realizagio
de audiometria, pois o paciente ndo podia ser mobilizado,
Foi prescrito Prednisona (40mg/dia) e Aciclovir (250 mg
5 vezes ao dia), ambos por 10 dias, O paciente estava em
uso de Tramadol e diclofenaco jd hd uma semana. Apos
20 dias do inicio dos sintomas foi realizada uma
audiometria (Figura 1) que mostrava normoacusia no
ouvido esquerdo e no ouvido direito, uma hipoacusia em
250 Hz e 6 KHz de grau leve 4 moderado. Timpanograma
do tipo A para ambos 0s ouvidos, com reflexos estapédicos
presentes, Nesse dia, o paciente ji relatava uma melhora

relativa do quadro.
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Figura 1. Ouvido esquerdo (OE): hmiar dentro da normalidade, Ouvido direito
(0D): perda de grau leve o moderada em 250 e 6000Hz

ApGs pouco menos de 1 més da primeira audiometria
foi realizada uma segunda audiometria (Figura 2), mostran-
do limiares dentro da normalidade em ambos os lados, exceto
em 250 Hz no ouvido direito que apresentou rebaixamento
de grau leve, Nesse dia o paciente relatava melhora completa

da sua audigio,
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Figura 2. Ouvido esquerdo (OE): limiar dentro da normalidade, Ouvido direrto
(OD): perda de grau leve i modernda em 250 Hz

Caso 2: J.S.F.V.,

procurou o ambulatdrio de Otorrinolaringologia do Hospital

25 anos, sexo masculino, branco,

Central do Exéreito em abril de 2006 queixando-se de perda

di audigdo subitamente do lado direito, Relatava que o

sintoma havia se iniciado no dia anterior enquanto cami-
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nhava na praia e que trés dias antes havia praticado mergulho
¢ estava ligerramente resfriado. Nio associava zumbido ou
qualquer outra queixa. Na otoscopia visualizava-se membra-
nas timpdénicas integras e condutos auditivos externos livres
bilateralmente. A direita notava-se discreta hiperemia do
cabo do martelo. Rinoscopia e oroscopia sem alteragoes.
Audiometria (Figura 3) revelou uma disacusia sensorio-
neural bilateral. leve 4 acentuada no ouvido direito e leve i
moderada no ouvido esquerdo. Timpanograma com perfis
tipo A no ouvido direito e tipo A no ouvido esquerdo, com
reflexos estapédicos presentes. O paciente foi medicado por
10 dias com Prednisona (40 mg/dia) ¢ Aciclovir (250 mg, 5
vezes ao dia), sendo também associado Pentoxifilina,
Apos esse periodo relatou melhora do quadro e s6
refornou para uma nova audiometria apos 1 més. A segunda
audiometria (Figura 4) mostrou uma disacusia senso-

rioneural leve bilateralmente.
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Figura 3. Ouvido esquerdo (OE): comprometimento de grau leve em 4. 6 ¢ 8
KHz do tipo Neurossensorial. Ouvido direito (OD): perdu auditiva de grau
leve & moderada dotipo Neurossensorial.
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Figura 4. Ouvido esquerdo (OE): comprometimento de grau leve em 4 ¢ 6 KHz
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Discussao

A surdez subita ¢ uma afecgao bastante conhecida e
estudada, a longa data, pelos médicos otorrinolaringolo-
gistas, existem autores que encaram a surdez stibita apenas
como um sintoma, porém ressaltam a necessidade da
pesquisa sistemética por um fator etioldgico claro. A pesquisa
exaustiva etiologica deve ser realizada em qualquer caso de
perda auditiva neurossensorial aguda, esta procura nio impe-
de que um tratamento inicial seja tomado. especialmente
em condutas pouco invasivas que visem a adequagio de uma
irrigacdo sangiiinea cercbral ou melhora de um processo
inflamatério, mas sem nos acomodarmos apenas com uma
melhora clinica e afastar sempre uma possivel lesio expan
siva, pois mesmo com a recuperagiio de audigio pode existir
um tumor. Entdo, a preseng¢a de tumores localizados na
regidao do dngulo ponto-cerebelar nos casos de surdez si-
bita, juntamente com outras causas tratdveis. justifica a

investigagio nestes pacientes,

Consideragdes finais

A Investigacdo etioldgica para afastar uma lesio
expansiva € imprescindivel através de potenciais evocados
¢ tomografia computadorizada contrastada ou ressoniancia
magnética com gadolineo,

A terapia medicamentosa precoce mostrou-se eficaz nos

dois casos apresentados.
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Resumo

O autor apresenta uma modificagdo técnica nas gigantomastias
Baseado nas mastoplastias com técnicas em “T" invertido com ressecgio
plana central, propoe a bipartigio assimétrica. ldealiza uma rotagio
medial do retalho lateral, facilitando com isso a ascensio do Complexo
Aréolo-Mamilar (CAM), o preenchimento do pélo superior da mama,

bem como, a redugio do volume lateral e da base mamiria,

Palavras-chave: gigantomastia, mastoplastia, Complexo Aréolo-
Mamilar (CAM).

Abstract

An alternative for Reduction Mastoplasty is presented, based on
tradicional invert “T" technique. It consists in a central straight
ressection, and an assymetrical division of the breast mound. Therefore,
a lateral flap is built and rotated medially. The main advantages of this
procedure are: i comfortable migration of the Nipple Areolar Complex
(NAC), with a better lilling of the upper pole of the new breast. It also

achieves a considerable reduction of the breast volume.

Key-words: breast hypertrophy, mastoplasty, Nipple Arcolar
Complex (NAC).
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Introducao

Historicamente, as cirurgias para redugio do volume
mamirio que firmaram os principios bisicos para evolugio
atual, foram principalmente:

« Lexek, em 1912, e depois Kraske. em 1923, foram os
primeiros a obter uma cicatriz em “T” invertido com trans-
posicio do mamilo.

« Em 1924, Hollander faz uma incisio da axila ao mamilo
ressecando pele e glindula da porgdo lateral da mama.

» Biesenberger, em 1930, com resultados esiéticos exce-
lentes, com amplo deslocamento, ressecgiio em “S™ na porgio
lateral da mama — rodando o restante, da mesma no sentido
dos ponteiros do relégio. de maneira a modeld-la.

« Em 1959 ¢ 1961, Pitanguy, baseado nas técnicas de
Arié e Arié-Pitanguy, apresenta sua nova técnica, confec-
cionando-se uma quilha para o esvaziamento do polo
superior da mama e subida do CAM.

« Skoog, em 1961, baseado na técnica de Strombeck,
descreve o pediculo lateral e utiliza clamp especial para
avaliar a extensio da ressecgdo cutinea.

» Pontes, em 1973, apresenta derivagio da técnica de
Pitanguy. na qual ao invés da quilha, realiza a ressecgao plana.

Sem divida outras técnicas contribuiram também nesta
evolugio, contudo a proposta que apresentamos decorre
sensivelmente da evolugio daquelas.

Em nossa sistematizacio didria, observamos a falta de
alternativa para ascensio do CAM nas gigantomastias.

Usando a marcacio de Pitanguy e fazendo a ressecgio
descrita por Pontes, sentimos muitas vezes dificuldades na
migracio do CAM, com conseqiiente alteracio na forma da
mama, distor¢oes do préprio CAM e problemas vasculares
decorrentes do excesso de tensdio, motivando seqiielas gue
viio desde simples epidermdlise até necroses com perda total

deste elemento anatdomico.

Metodologia

Estes principios foram empregados em |98 casos
de hipertrofia mamdria. com ou sem assimetrias ou fla-
cidez associadas.

Baseado em Skoog que em 1961-63, descreveu o retalho
decorticado com pediculo supero-lateral compreendendo o
CAM. idealizamos uma abordagem mais ampla e a nosso
ver mais segura e fisioldgica para a mobilizagao do CA M.
conseguindo-se também com a manobra realizada, uma
forma agraddvel da mama.

Apés demarcagio segundo técnica de Pitanguy (Figura
1). realizamos resseccdo a Pontes até a fascia peitoralis. A
seguir € feita a incisio no sulco mamirio, ressecando-se @

pele e o tecido glandulo-gorduroso adjacente (Figura 2)

Promove-se uma incisio do ponto A ao C. bipartindo-se de
forma assimétrica todo o tecido glindulo-gorduroso.
obtendo-se dois retalhos: um medial mais fino e outro lateral
que inclui toda a unidade mamaria restante. inclusive 0 CAM

(Figura 3).

Figura 2. Incisao no sulco

mamario com conseqiente

Figura 1. Demarcagiio mamiria
segundo téenica de Pitanguy.

ressecgin de pele, tecido glandu
lar mumdrio e adiposo

Figura 3. Inci
sdio do ponto A ao
C e conseqliente
bipuartigio assi
métrca do tecido
glandular
gorduroso

Figura 4. Fixagio do ponto A até o
L‘Ulllpl;‘\u.||'cl.l|u mamilar em 3 ¢ Y horas

Figura 5. Flevagio do
CAM pira novi posigio
através de rotagio medial
associada i elevagao do
cone mamario com
preenchimento do polo
superios da mumu ¢
simultaneamente esva
L Aamento du redundancia

g Tl




Através de um ponio dado de A até o CAMem 3 e Y
horas respectivamente nas mamas direita e esquerda (Figura
4) eleva-se 0 mesmo paria a4 nova posi¢io numa rotagio
medial que trard também todo o cone mamadrio preenchendo-
se 0 polo superior da mama e a0 mesmo tempo, esvaziando-
se a redundincia lateral (Figura 5).

Qualquer resseccdo que se faca necessdaria para um
melhor dimensionamento da nova mama, se basear: ja com
o CAM

tando a cirurgia.

em sua posigio. Sutura-se em dois planos comple-

Resultados

As mamas operadas com esta abordagem, apresentam
uma proje¢io conica: um preenchimento mais consistente
do pdlo superior, um CAM que por sua elevagio natural,
muito bem posicionado sem tensdes (Figuras 6 a 8); um
estreitamento da base e diminuicdo da lateral conseguida

pela rotagdao da mama.

vk

Figura 6. Resultado final: dngulo frontal

$34

Figura 7. Resultado final: dngulo obliguo direito

Figura 8. Resultado final: fingulo obliguo esquerdo

|
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Discussao

Esta modificacdo técnica, que segue os principios ja
descritos, respeita totalmente a fisiologia mamaria, oferece
uma baixa percentagem de risco do CAM, proporciona uma
solugio ficil para certas dificuldades encontradas durante
as cirurgias redutoras, com um resultado gratificante com
relagao & deformidade pré-existente.

A nossa proposigio, que a rotagao medial do retalho
lateral englobando o CAM faz com que ndo haja aprisio-
namento do mesmo com conseqiientes dificuldades ne-
rentes, ¢ perfeitamente demonstrada quando da execugio
da técnica, Conseguimos também com esta rotagiao, um
contorno mais harmonico da lateral da mama,

Nio foi necessirio, em nenhum dos casos de gigan-
tamastia, o enxerto livre do CAM com a atualizagio do
recurso que descrevemos.

Nas gigantomastias ndo hid a preocupagao com o tamanho
das cicatrizes geralmente resultantes em um “T7 invertido,
mas sim com um bom posicionamento do CAM conjugado

a0 satisfatorio formato do cone mamario,
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Resumo

A atengio cuidadosa a saide do portador de deficiéncia mental
promove uma grande melhora em sua qualidade de vida, Desse modo,
mostrou-se relevante a realizagio de um estudo abordando a assisténcia
odontologica direcionada a esses pacientes E importante que o
profissional que trabalha com portadores de deficiéncia, tenha um
conhecimento amplo sobre a satide do paciente e sobre sua rotina de
vida, além de conhecer a realidade da familia e suas expectativas quanto
ao atendimento. Nio existe regra bisica para a realizagio do
atendimento odontoldgico do individuo com deficiéncia mental, porém,

deve-se compreender e respeitar sua condigio,

Palavras-chave: assisténcia odontologica, portadores de necessi-

dades especiais.

Abstract

The careful attention to the health of the disabled persons promotes
a great improvement in their quality life. This way. was shown relevant
to the accomplishment of a study approaching the dental care of patien
with mental retardation. It's important that the professional that works
with disabled persons has a wide knowledge about the patient’s health
and on his life routine, besides knowing the reality of the family and
their expectations as for the service. Basic rule doesn’t exist for the
accomplishment of the dental care in the patient with mental

retardation, however, it should be understood and respect his condition.

Key-words: dental care, disabled persons.



Introducao

Muitos portadores de deficiéncia mental podem ser
atendidos sem necessidade de equipamentos ou técnicas
especiais. O desenvolvimento deste atendimento estd
diretamente relacionado 2 atitude do profissional diante do
paciente (Van Grunsven e Cardoso, 1995: O"Donnell, 1996:
Oliveira e al., 2004: Allison e Lawrence, 2005), O medo
do desconhecido. a falta de informagdes e a experiéncia
pregressa vivida pela familia e pelo paciente, influenciam
diretamente na seguranga ¢ confianga adquirida por eles
para o tratamento odontoldgico (Wrigth, 2001). O profis-
sional deve ter sensibilidade para compreender os problemas
biopsicossociais que envolvem essa parcela da populagio
(Sedlacek et al., 1996: Oliveira et al., 2004 Allison e
Lawrence, 2005).

A atencdo cuidadosa a satde bucal do individuo com
deficiéncia mental promove uma grande melhoria em sua
qualidade de vida, Diferentes métodos sdo desenvolvidos
para trati-lo, deixando-o mais confortdvel e melhor incluido
no meio social (Sedlacek er al., 1996: Oliveira ef al., 2001
Oliveira, 2002)

A fim de aprimorar o atendimento odontolégico do
portador de necessidades especiais, este estudo objetivou
transmitir, aos profissionais de odontologia, conhecimentos
iteis sobre os pacientes com deficiéncia mental, bem como

particularidades sobre a atengiio odontoldgica dos mesmos.

0 portador de deficiéncia mental

E pensamento geral que a variedade de palavras usadas
na drea da deficiéncia provoca um sentido, ou significado
controverso, depreciativo ou agressivo. Os exemplos mais
comuns sio: excepcional, hipodotado ¢ mongoldide.
Atualmente, o termo adequado para quem tem algum tipo
de anomalia fisica. auditiva, visual, mental ou miltipla ¢
“pessoa portadora de deficiéncia ou com deficiéncia”
(Salgado, 2000).

O individuo com deficiéncia apresenta histaricos diver-
sos: alteragbes genéticas, congénitas, infecciosas, traumati-
cas ou de outra origem, ocorridas no periodo pré-natal, peri-
natal ou pés-natal. Ele sofreu danos na formagio do seu
organismo, determinando alteragbes que o deixaram
incapacitado, parcial ou totalmente, de forma definitiva ou
tempordria (Ravaglia, 1997: Duailibi e Duailibi, 1998:
Mugayar, 2002). Segundo estimativas da Organizagio
Mundial de Saide (OMS) aproximadamente 10% da
populagdo tem algum tipo de deficiéncia. sendo 2%
portadores de deficiéncia fisica, 1.5% portadores de

deficiéncia auditiva, 0,5% portadores de deficiéncia visual,
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5% portadores de deficiéncia mental e 1% portadores de
miltiplas deficiéncias (Salgado, 2000).

O termo deficiéncia mental ¢ fregiientemente utilizado
para denominar pessoas que possuem déficit intelectivo. E
aplicado a individuos com Qiioeficiente de Inteligéncia (QI)
inferior a 70. O QI & obtido através do resultado da idade
mental do individuo dividida pela idade cronoldgica,
multiplicado por cem, sendo a idade mental determinada
através de virios testes aplicados por pedagogos ou
psicélogos (Mugayar, 2002). Segundo a Classificagio de
Transtornos Mentais e de Comportamento, a deficiéncia
mental € classificada em quatro subtipos: leve (QI de 52 4
69). moderada (QI de 36 a 31), severa (QI de 20 a 35) ¢
profunda (QI 19 e abaixo) (Assumpgio Jr, 1995: Weddell er
al.. 2001: Wrigth, 2001; Mugayar, 2002). Awalmente o
conceito de deficiéncia mental deve considerar cada pessoa
de forma global e funcional, o que representa transpor o
conjunto de condigdes apresentado por ela para a sua
interagiio com o ambienle em que se encontri,. Esta nova
abordagem estd baseada nas priticas e concepgdes daqueles
cuja fungdo, ou vida didria, estd diretamente ligada a
deficiéncia mental: os profissionais. 0s pais, amigos ¢ os
proprios portadores (APAE-SP, 2003).

Através de uma andlise cuidadosa, as mies podem
observar na crianga um atraso no aparecimento dos
movimentos expressivos, como o riso e choro. O desen-
volvimento pode ficar atrasado em algumas fungoes, como
a de sentar-se, ficar de pé. andar, falar e controle da micgio,
O diagndstico deve atentar-se para a anamnese completa,
exame fisico, exame neuroldgico e exames laboratoriais. Na
pessoa acometida pela deficiéncia mental, as restrigoes de
quantidade e de tempo de aprendizado se somam. O alcance
de aprendizado € adquirido em tempo maior do que 0
necessdrio para uma crianga normal (Assumpgio Jr., 1995;
Nunes Filho er al.. 1996). Essa disfungo ¢ constituida por
um universo vasto e multifacetado de reagoes ¢ emogies,
sendo complexa, multidisciplinar e, principalmente.
dependente de todo um contexto sécio-econdmico
(Assumpgio Jr., 1995; Larson. 1998).

A etiologia da deficiéncia mental deriva de diversos
fatores, entre eles: anormalidades cromossomicas (respon-
siveis pela Sindrome de Down, Sindrome de Klinefelter,
Sindrome do X Frigil, Sindrome do Miado de Gato e outras):
fatores genéticos (responsdveis pela Fenilcetontina, Doenga
do Xarope de Bordo e Degeneragio Hepatolenticular /
Doenga de Wilson): fatores pré-natais (doengas cronicas
maternas, estado nutricional, infecgdes, uso prolongado do
dlcool e substiincias narcdticas); doengas adquiridas na

infiancia (encefalite pds-natal, que é conseqiiente de doengas

como sarampo, escarlatina, caxumba e outras infecgoes
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tipicas da infincia) e fatores ambientais e socio-culturais
(Tesini e Fenton, 1994; Assumpgio Jr., 1995; Mugayar,
2002), O diagndstico € estabelecido de acordo com critérios
e testes psicodiagndsticos especificos, que focalizam a
verificacio cuidadosa dos aspectos médicos, psicoldgicos e
sociais da pessoa (Mugayar, 2002; APAE-SP, 2003).
Segundo Mugayar (2002), estima-se que 5 a 7% da
populagdo brasileira apresenta algum grau de compro-
metimento mental, Para a autora, essa ¢ uma das mais
importantes enfermidades cronicas da infincia, sendo 10
vezes mais freqiiente que o diabetes e 25 vezes mais comum
que as distrofias musculares. Entretanto, de acordo com
Assumpgao Jr. et al. (1999), no Brasil sdo poucos os estudos
dedicados a deficiéncia mental e raros os dados que refletem

as suas caracteristicas.

A familia do portador de deficiéncia mental

E evidente que a familia sofre muitas alteragdes com o
nascimento de uma crianga com deficiéncia. Os padroes de
reagao as emogoes variam muito, trazendo 4 tona
sentimentos como culpa, medo e depressio. Os pais expe-
rimentam sentimentos ambivalentes: amam e rejeitam o filho
com deficiéncia. Entretanto, nem todas as familias passam
por esses sentimentos. Cada uma vivencia a situagio de
maneira singular (Ahmann, 1998: Grossi, 1999; Junqueira,
2002; Oliveira et al.. 2004). Segundo Larson (1998), existe
uma adminisiragdo da tensdo interna de sentimentos
ambiguos como amar a crianga como ela €, com seus limites,
ou ignorar sua deficiéncia, desistindo de procurar assisténcia
reabilitadora. De acordo com a autora, a aceitagio da mie
da crianga com deficiéncia, ¢ vista freqiientemente como
um primeiro passo de um processo reabilitador,

E essencial que o profissional que trabalhe com porta-
dores de deficiéncia tenha um conhecimento amplo sobre a
saiide do paciente e sobre sua rotina de vida, além de
conhecer a realidade da familia e suas expectativas quanto
a crianga e ao seu atendimento (Assumpgao Jr., 1995;
Waldman et al., 1999). Os pais sio imprescindiveis no apoio
€ na comunicag¢do com a crianga portadora de deficiéncia,
ja que na maioria das vezes fornecem informagées bastante
vialidas (Wright, 2001; Junqueira, 2002; Oliveira et al.,
2004). Em muitos casos, o ponio de vista da familia sobre o
desenvolvimento da crianga com deficiéncia, é contrdrio as
conclusdes dos médicos e da sociedade em geral. Os pais
podem confundir o profissional, por nio aceitar que possuem
uma crianga especial. Neste caso, relatam o acometimento
como algo nao real. dando a situagdo um cariter exces-

sivamente emocional e otimista na tentativa de minimizar

o problema. E imprescindivel que o profissional de saide

esleja atento a estas situagoes, percebendo o que realmente
estd acontecendo (Larson. 1998).
Na America Latina, as familias de menor poder aguisitivo

40 as (ue possuem maior nimero de portadores de defi-

)

ciéncia

a maloria das vezes, nio iém possibilidades reais
de receber uma atengio de acordo com suas necessidades
(Ravaglia, 1997).

A ansiedade da familia com relagio ao atendimento do
paciente com necessidades especiais, pode ser reduzida através
de orientagoes apropriadas que possibilitem suas participagoes
ativas durante o tratamento, transformando-a em elemento
de apoio psicoldgico. A participagio direta do responsdvel.
previamente orientado ¢ preparado, durante o atendimento é
muitas vezes necessiria, sobretudo quando se trata de um
paciente dependente nas atividades da vida didria (Sedlacek
et al.. 1996: Ahmann. 1998: Oliveira ¢t al., 2004),

Muitas mies reclamam que [reqiientemente os profis-
sionais de saude se mostram indiferentes durante o
atendimento do seu filho com deficiéncia, inclusive nido o

respeitando como ser humano (Larson, 1998),

Assisténcia odontoldgica ao portador de
deficiéncia mental

A assisténcia odontologica a pacientes com deficiéncia
apresenta algumas caracleristicas praprias. Isto acontece
devido a certas dificuldades e limitagdes que estas pessoas
normalmente apresentam. Alguns requerem medidas
especiais de atendimento, enquanto outros podem ser
tratados de modo convencional (O'Donnell, 1996; Minas
Gerais, 1999: Yilmaz et al., 1999; Weddell et al., 2001;
Oliveira er al., 2004; Allison e Lawrence, 2005). Em muitos
casos, a familia de um paciente acometido por uma
deficiéncia torna-se tao preocupada com os problemas
médicos e sociais, que acaba por negligenciar a satide bucal
desse individuo (O"Daonnell, 1996; Oliveira, 2002).

Além do conhecimento das técnicas preventivas e
cirdrgico-restauradoras, o cirurgido-dentista necessita
conhecer seu paciente, sua historia e seu nicleo familiar.
Deste modo, o atendimento odontologico sera realizado
dentro do contexto daquele individuo, respeitando as suas
limitagdes, caracteristicas e percepgoes de sua familia
(Waldman et al., 1998; Weddell ¢f al., 2001; Abreu ef al,,
2002: Oliveira er al., 2004; Allison e Lawrence, 2005).

Nio existe uma regra bdasica para a realizacio de
atendimento odontolégico de um paciente com deficiéncia
mental, porém, € essencial que se estabele¢a uma relagao
pritica com esse paciente, compreendendo-o e respeitando
sua condigdo (Sedlacek er al.. 1996: Duailibi ¢ Duailibi,
1998: Oliveira er al., 2001, 2004).




Nos dltimos anos, tem ocorrido significativo aumento
na sobrevida dessas pessoas e maior integragio deles na
sociedade. Consegilientemente, a procuri pelo atendimento
odontolégico torna-se, a cada dia, uma realidade cada vez
mais crescente. Neste caso, € necessirio que 0s cirurgioes-
dentistas estejam cientificamente embasados para exercerem
<uas atividades com a eficiéncia exigida pela realidade s weial
(O Donnell, 1996; Oliveira et al.. 2001; Oliveira, 2002).
Vono, em 1963, jd se preocupava com i atenciio odontold-
gica do portador de deficiéncia, alertando para 0 numero
acentuado de portadores de deficiéncia e a falta de
profissionais qualificados para atendé-los.

No Brasil, os cirurgites-dentistas sentem-se, em geral,
inseguros em relagiio ao atendimento clinico de pessoas com
deficiéncia. Este sentimento deve-se & caréncia de
conhecimentos especificos nessa drea, POis, Nos cursos
universitarios, ainda sao escassas as informagoes a esse
respeito (Fourniol Filho, 1996; Oliveira et al.. 2001; 2004).
Conseqilientemente, muitos pais ficam frustrados ao
buscarem tratamento odontoldgico para seus filhos, ante a
negativa de atendimento por alguns profissionais
(O’ Donnell, 1996; Oliveira, 2002).

De acordo com relatos da literatura, os empecilhos mais
comuns no tratamento odontologico de portadores de
deficiéncia incluem: ansiedade dos pais; apreensio dos pais
quanto i aceitagao; incapacidade dos mais deficientes em
comunicar um problema dentdrio; diferenga de opinido entre
pais e profissionais da necessidade ou nido do tratamento:
dificuldades de acesso (como barreiras de arquitetura ou
problemas de transporte): alto custo do tratamento ¢
resisténcia por parte de alguns profissionais em realizd-lo
(Van Grunsven e Cardoso, 1995; Waldman ef al., 1998
Faulks e Hennequin, 2000).

O dentista tem uma parcela importante a contribuir na
equipe de reabilitagio do portador de deficiéncia, Necessita
conhecer nio s6 os aspectos téenico-cientificos da odonto-
logia, mas também ter nogoes das dreas afins. Deve trabalhar
em conjunto com a equipe de psiquiatria-neurologia,
fisioterapia, neuropediatria, otorrinolaringologia, pediatria,
ortopedia, fonoaudiologia, terapia ocupacional e assisténcia
social. Cada profissional cuida de um aspecto da deficiéncia,
visando o resultado final, que € o desenvolvimento de todas
as potencialidades inerentes ao portador de deficiéncia
(Fourniol Filho, 1996; Duailibi e Duailibi, 1998; Oliveira
et al.. 2001). E importante gue © profissional tenha
paciéncia, perseveranga e uma grande satisfagio na
realizagio do seu trabalho, principalmente em condigoes is
vezes técnica e economicamente desfavoriveis ( Sedlacek er
al., 1996; Waldman er al., 1999).
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Quanto as necessidades odontoldgicas, a experiéncia de
cirie nesses pacientes nao € maior gque no individuo normal.
Entretanto, quando se compara o ni el de deficiéncia mental,
as doengas cérie e periodontal sdo encontradas fregiiente-
mente com maior grau de extensdo, de acordo com o avango
da idade e maior grau de deficiéncia (Shapira ef al., 199%8:
Waldman ef al., 1998). A prevaléncia das doengas ciirie e
periodontal, em portadores de deficiéncia mental sio
resultado de multiplos fatores, incluindo idade, grau de
comprometimento mental, ¢ higiene bucal. Muitas pessois
com deficiéncia apresentam, freqientemente, uma higiene
bucal deficiente. Fatores locais como macroglossia, milo-
clusdo, morfologia dos dentes, fungao mastigatoria anormal
e bruxismo foram citados como agravantes desse quadro
(Van Grunsven e Cardoso, 1995 Waldman ef al.. 1998;
Faulks ¢ Hennequin, 2000). Além disso, um grande numero
de pessoas com deficiéncia mental faz uso continuo de drogas
sedativas. ansioliticas, anticonvulsivantes ¢ outras. Muitos
desses medicamentos contém agucar em sud Composigao.
Alguns promovem hiperplasia gengival e outros apresentam
o efeito de reduzir a salivagao normal do paciente. Certos
pacientes costumam permanccer com o alimento estagnado
na cavidade bucal por bastante tempo, pr ypiciando um maior
risco de cirie (Faulks e Hennequin, 2000).

Quanto a0 comportamento, um grande nimero de
pacientes apresenta reacoes diferenciadas e imprevisiveis,
quer durante a consultit, quer durante as virias sessoes de
tratamento. Hd dias em gque o comportamento é otimo. em
outros. completamente apitico. As vezes 0 paciente €
totalmente hostil, impedindo qualquer atividade do dentista
(Fourniol Filho. 1996 Oliveira, 2002). Os pacientes com
deficiéncia podem ser classificados em trés grupos, segundo
o grau de dificuldades que apresentam quando da realizagio
do atendimento odontaldgico. O primeiro grupo é composto
por aqueles que se submetem sem resisténcia ao atendimento.
O segundo, pelos que precisam receber contencio fisica e/
ou medicac¢io sedativa antes ou durante o atendimento. O
terceiro grupo ¢ formado pelos que necessitam receber
anestesia geral (Maas, 1980).

Criangas com atraso de desenvolvimento ou acometidas
por deficiéncia mental trazem. freqiientemente, problemas
de comportamento no consultorio. Por isso, alguns pacientes
precisam de contengao fisica ou quimica para que consigam
receber atendimento odontoldgico (Maas, 1980; Tesini ¢
Fenton. 1994; O'Donnell, 1996; Yilmaz et al.. 1099,
Oliveira. 2002), Um paciente com deficiéncia mental leve
ou moderada pode conseguir ser cooperativo ¢ responder

hem a um atendimento ndontoldgico. Entretanto, umd pessod

afetada por uma deficiéncia mental severa apresentard uma
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maior dificuldade de manejo comportamental durante seu
atendimento. Caberd ao profissional analisar e julgar quais
os melhores métodos para conduzir cada crianga (Tesini ¢
Fenton. 1994: O'Donnell. 1996).

O dentista necessita conhecer a deficiéncia que o paciente

apresenta e como essa deficiéncia influencia o tratamento
odontoldgico. Se for capaz de prever futuras complicagoes.
estard mais habilitado para cuidar efetivamente dos
problemas que o paciente apresentar (Duailibi ¢ Duailibi,
1998), Quando o conhecimento sobre a terapeutica ¢
ignorado ou a propria terapéutica ¢ mi conduzida, podem
ocorrer iatrogenias, muitas delas irreversiveis ¢ fatais

(Fourniol Filho. 1996; Oliveira et al., 2004).

Consideracoes finais

E essencial que o cirurgido-dentista adquira conhe
cimentos para saber analisar e julgar a melhor maneira de
conduzir o atendimento dos pacientes com deficiéncia
mental. Deve estabelecer, juntamente com o paciente e
familia, uma relagio mitua de confianga, respeitando ¢
compreendendo os limites de cada um. A participagio dos
responsdveis que convivem com o portador de deficiéncia
pode ser decisiva no sucesso do tratamento odontolégico A
familia deve ter consciéncia e seguranga de que o profissional
estid fazendo o melhor para o paciente.

Atualmente tem ocorrido aumento na procura de
assisténcia odontologica aos portadores de deficiéncia. A
populagdo estd cada dia mais consciente sobre a relevincia,
da satde bucal na qualidade de vida das pessoas com
deficiéncia mental. Entretanto, muitos profissionais ainda
sentem-se despreparados e inseguros quanto ao atendimento
desses pacientes.

Nio existe, em odontologia, um padrio dnico de
atendimento direcionado 4 populacio acometida pela
deficiéncia mental. E imprescindivel, porém, que o
profissional tenha sensibilidade para atuar junto aos
portadores de necessidades especiais e aos seus familiares,
assim como seguranga para executar os procedimentos

necessarios em cada caso.
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Resumo

Este trabalho se propoe a dar uma breve visao geral sobre o problema
da interferéncia eletromagnética (IEM) irradiada em equipamentos
eletro-médicos (EEM). Este tema tem mobilizado a atengio de medicos
e administradores de instituicdes de saiide do mundo inteiro, em especial
pelo uso cada vez maior de telefones celulares, inclusive no interior de
‘ . . c¢linicas e hospitais, perto de equipamentos que muitas vezes sustentam
Recebido para publicagio em 13 de maio de . ) .
2006 e aceito em 14 de julho de 2006. a vida de alguns pacientes. Tomando por base os conceltos e normas

' de compatibilidade eletromagnética pertinentes, alguns dos principais

: : e efeitos da IEM em EEM sio apresentados ¢ discutidos, quanto as suas
Esta ¢ uma republicagio autorizada pela

BIBLIEX, do artigo contido na Revista Militar
de Ciéncia e Tecnologia — RMCT. vol. 23, 2006

(no prelo).

causas e conseqiiéncias, As diretrizes atuais das normas principais sobre
o tema sio comentadas, ¢ sdo apresentadas algumas consideragoes sobre
as téenicas de mitigacio necessirias para que fabricantes aumentem o

grau de imunidade a IEM de seus equipamentos.

Endereco para correspondéncia: dalavras-chave: comunicagoes maoveis, interferéncia eletromag-nética,

E-mail: ckaiser@openlink.com.br equipamentos eletro-médicos, compatibilidade eletromagnética.
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Abstract

This work is intended to present a general overview of the radiated electromagnetic interference (EMI) on medical-

electrical equipments (MEE) problem. Such subject is a current concern for medicals and hospital managers all over the

world, mainly due to the increasing use of mobile phones, which is also observed inside health facilities, sometimes even

close to life supporting equipments. In this context, some of the main effects of radiated EMI on ME

- are addressed here,

following the applicable electromagnetic compatibility (EMC) concepts and standards. The current directives derived from

the main standards on the subject are also discussed here. At last, this text presents a few comments regarding mitigation

techniques that may be adopted by MEE developers, in order to increase immunity of their products to radiated EML

Key-words: mobile communications, electromagnetic interference, medical-electrical equipments, electromagnetic compatibility

Introdugao

Equipamentos eletro-médicos (EEM) sio dispositivos
eletrdnicos que t&m por finalidade diagnosticar, tratar ou
monitorar o paciente sob supervisio medica. O uso desses
equipamentos faz parte da rotina didria de clinicas e hospitais
no mundo inteiro, e em muitos casos, podem representar a
diferenca entre a vida e a morte. De fato, percebe-se que a
medicina, como outras dreas do conhecimento, muito se tem
beneficiado dos avangos tecnoldgicos que a microgletronica
vem proporcionando desde o fim do século passado. A propria
telefonia celular e demais sistemas de comunicacoes maoveis
(como WLANs. por exemplo) também tem contribuido
positivamente para o avango da medicina, ainda que de forma
indireta, oferecendo oportunidades para comunicagoes
hospitalares mais avangadas, eficientes e baratas.

Por outro lado, sempre que equipamentos eletronicos sao
utilizados em um determinado local, é preciso cuidado para
garantir que todos funcionem normalmente conforme ¢
esperado, isto €, sem que as interferéncias inexoravelmente
geradas por cada um sejam altas demais a ponto de modificar
o comportamento normal de um ou mais dispositivos
presentes. Em outras palavras, deve-se buscar a
compatibilidade eletromagnética (CEM) entre aqueles
equipamentos. Todo equipamento eletro-eletrdnico € uma
fonte em potencial de distirbios eletromagnéticos. que
podem gerar interferéncia eletromagnética (IEM) em
dispositivos ou sistemas ao redor, comprometendo os
desempenhos esperados daqueles dispositivos ou sistemas,
Ou seja, todo equipamento eletro-eletronico gera e estd
sujeito a [EM (Paul, 1992; Kodali, 1996). A CEM ¢ obtida a
partir de técnicas ou priticas especificas que envolvem desde

a Teoria Eletromagnética, a Teoria de Circuitos, e estas sao

aplicdveis preferencialmente ainda na fase de projeto do

equipamento, mas também no préprio uso harmonizado na
presenga de outros sistemas e dispositivos. Grande parte dos
cuidados necessdrios e indicados para se obter a CEM esti
registrada em normas emitidas por 6rgaos de grande
credibilidade internacional, como o IEC (International
Electrotechnical Comitte) e o 1EEE (Institute of Electrical
and Electronic Engineering)

O IEC possui uma familia de normas (60601) que trata
especificamente sobre EEM, normas estas que sao tidas como
as principais referéncias normativas sobre o assunto. Em
particular, a CEM de EEM ¢ o tema da norma colateral
60601-1-2, emitida em 1993 (IEC 60601-1-2, 1993,
Baisakhiya er al., 2003), Até entdo, ndo havia uma
preocupagiio normativa especifica com aquele tema, apesar
do risco indireto jd existir com pacientes. Nos EUA, hi pelo
menos 100 registros de anomalias no funcionamento de EEM,
devidas a [EM s6 no periodo entre 1979 ¢ 1993 (FDA). Desde
entiio, apesar da grande aceitagdao que a norma 60601-1-2
teve por parte dos fabricantes de EEM. a literatura continuou
a registrar muitos casos de 1EM excessiva (Witters, 2000);
Silberberg, 2001). Embora algumas das referéncias tenham
citado outros EEM como responsdveis pela interferéncia, a
maioria delas dizia respeito principalmente ao uso de radios
portateis e telefones celulares.

Diante do cendrio no qual as comunicagoes moveis estio
cada vez mais incorporadas ao din-a-dia de todos, até mesmo
como parte integrante de alguns EEM, uma revisio dos
critérios de CEM estabelecidos na primeira versio da norma
do IEC precisava ser realizada. De fato, tal revisio acabou
ocorrendo, sendo emitida em fins de 2001 (IEC 60601-1-2,
2001). Uma das principais novidades foi a recomendagio

da inclusao de informagoes sobre CEM nos manuais de




operagio dos EEM (IEC 60601-1-2, 2001: Baisakhiya er
al.. 2003). Ainda, foram adotados critérios mais rigorosos
de imunidade dos EEM a [EM irradiada, ou seja, a que se
manifesta pela presenga de fontes irradiadoras de campos
eletromagnéticos que se propagam pelo ar (radios, telefones
celulares, alguns tipos de EEM, ete.) (IEC 60601-1-2, 2001
Baisakhiya er al., 2003). Entretanto, como a adog¢io da nova
revisio s comegou a ganhar forma em 2004, quando a
Comunidade Européia passou a exigi-la, ainda niio houve
tempo para que os novos EEM tenham sido testados quanto
a IEM por pesquisadores e demais interessados da
comunidade cientifica.

Normas técnicas sio documentos seguidos por opgio dos
interessados, Via de regra, quando o interesse assume
grandes proporgoes. paises ou comunidades impdem sua
adogio por for¢a de lei ou de acordos multi-laterais. Este ¢
o caso das normas do 1EC para CEM de EEM. No Brasil, a
ABNT atua como “espelho” do IEC nesta questao, seguindo
sua familia de normas referentes a EEM, que sao traduzidas
para o portugués, A imposicio legal € encargo da ANVISA,
que adota as normas-espelho da ABNT, como referéncia para
homologar o uso de EEM nos hospitais brasileiros. atraves
da Resolucao 444 de 1999 (ANVISA, 1999).

Apesar de adotar as normas internacionais, o problema
da TEM em EEM ¢ ainda aparentemente pouco explorado
no pais. Discussoes sobre a adogiio de politicas de restrigio
de uso de celulares em hospitais (ou apenas em areas
especificas como UTIs) s6 agora comegam a ecoar por agui,
Quanto a trabalhos nacionais avaliando a IEM irradiada
em EEM, destacam-se duas campanhas de testes recentes,
realizadas por pesquisadores da UNICAMP (Cabral, 2001
Cabral e Miihlen, 2002) e do CEFET-PR (Neto. 2003), com
foco principal nos efeitos observados em alguns EEM tipicos,

Diante do quadro ora mostrado, ¢ com o intuito de
contribuir para divulgar um pouco mais o problema da IEM
irradiada em EEM, o tema em questido foi abordado
recentemente em um trabalho de iniciacdo cientifica (Silva
e Silva, 2005), cujas principais consideragoes estio
resumidas no presente artigo, que foi dividido como descrito
a seguir. A seciio Il apresenta algumas definigoes basicas da
drea de CEM. Na sec¢ao seguinte, os mecanismos principais
de manifestacio da IEM siao comentados. Os EEM mais
citados na literatura e as fontes de irradiagio eletromagnética
que vém sendo consideradas como agentes potenciais de
IEM em EEM sao listados na se¢ao IV, A secio V. por sua
vez, apresenta alguns dos principais efeitos da IEM a alguns
EEM citados na literatura. Algumas consideragoes acerca
das agdes a serem adotadas para mitigar o problema da [EM
sdo apresentadas na se¢do V1. Por fim, a segao VII apresenta

as consideragoes finais.

|
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Conceitos basicos de compatibilidade
eletromagnética

Uma possivel defini¢io para compatibilidade eletromag-
nética (CEM) ¢ a habilidade de um receptor funcionar
satisfatoriamente no seu meio eletromagnético, sem intro-
duzir distirbios eletromagnéticos intolerdveis para si mesmo
ou qualquer outro sistema, equipamento, dispositivo ou seres
vivos. Por “distdrbio eletromagnético™, entende-se qualquer
fendmeno eletromagnético que possa degradar o desempenho
de um sistema, equipamento ou dispositivo. Esta degradagio
de desempenho define, por sua vez. a chamada interferéncia
eletromagnética (IEM). que € também citada na literatura
simplesmente como emissio (eletromagnética). Assim, como
existem agentes interferentes, hi também dispositivos ou
equipamentos interferidos. Com isso, da prépria definigio
de CEM extrai-se ainda a chamada susceptibilidade eletro-
magnética (SEM), que diz respeito apenas i habilidade de
um dispositivo eletrénico em funcionar satisfatoriamente
em um ambiente sujeito a distirbios eletromagnéticos (Paul,
1992; Kodali, 1996). A SEM também ¢ conhecida como
imunidade eletromagnética, em especial na literatura de
CEM associada & drea biomédica.

A 1EM pode ser proposital ou acidental, e pode ser ainda
de origem natural ou artificial. Por exemplo, o campo
geomagnético ¢ de origem natural e causa interferéncia em
sistemas elétricos de poténcia. As manchas solares também
causam interferéncia em sinais de telecomunicagdes agui na
Terra. E como nao lembrar das descargas atmosféricas, outra
fonte natural de IEM bastante relevante. O grupo dos inter-
ferentes artificiais inclui os equipamentos eletro-gletronicos
em geral, inclusive aqueles que nao tém por finalidade
precipua irradiar. Ha, por exemplo: telefones celulares;
microcontroladores; linhas de transmissio de energia elétrica;
motores elétricos; circuitos de eletronica digital: radios de
comunicagao; ete. (Paul, 1992; Kodali, 1996).

Qutra forma de se classificar a [EM € em fun¢io do meio
pelo qual ela se propaga. Se os distirbios interferentes
chegam por linhas de transmissio, a [IEM ¢ conduzida. Caso
contririo, se a IEM ¢ devida ao acoplamento de campos
eletromagnéticos irradiados com o dispositivo interferido,
a [EM ¢ irradiada (Paul, 1992; Kodali, 1996). A figura |
ilustra qualitativamente as duas formas de [EM.

A interferéncia conduzida se propaga por fios e cabos. e
se manifesta em dois modos bidsicos. No modo comum, as
correntes nos dois segmentos da linha de transmissdo (ém o
mesmo sentido de propagagao. No modo diferencial, que ¢
o modo “natural” das linhas de transmissio, a corrente
interferente “circula” na linha, ou seja, os sentidos de

propagagiio nos dois segmentos sio opostos. E justamente

esta circulagiio de corrente que minimiza a irradiagao de
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Figura 1, Exemplos de 1EM conduzida e irradiada afetando um equipamento
(“vitma”)

poténcia eletromagnética ao seu redor, maximizando a
transmissiio na propria dire¢ao da linha (Paul, 1992: Kodali,
1996). Em funcao disto, via de regra a IEM de modo comum
€ a mais critica, Este tipo de interferéncia ocorre em geral
com sinais de contetudo espectral baixo, com fregiiéncias
inferiores a 30 MHz. Entretanto, a defini¢do deste limite
freqiiencial superior € flexivel, variando com o tipo de
sistemas analisados, No caso dos equipamentos eletro-
médicos, por exemplo, o limite da dltima revisao da norma
IEC 60601-1-2 foi definido em 80 MHz (IEC 60601-1-2,
2001: Baisakhiya, 2003). Cumpre destacar, ainda, que as
descargas eletrostaticas também sao alvo de estudo da CEM,
e normalmente envolvem métodos e normas distintos dos
empregados para andlise da IEM conduzida.

Disttirbios eletromagnéticos gue se propagam pelo ar e
se acoplam ao sistema ou equipamento interferido sio a causa
da IEM irradiada. Os sinais interferentes podem ser captados
diretamente pelas antenas do dispositivo, mas tambem por
partes dele que funcionem nio intencionalmente como tal
(“carcaga”, trilhas e componentes de circuito mal distri-
buidos na placa de circuito impresso, ete). Este tipo de inter-
feréncia ocorre de forma geral em freqiiéncias acima de
30MHz, com a mesma ressalva, quanto a este limite. citada
para a IEM conduzida. Cumpre acrescentar que hd. ainda,
algum acoplamento entre emissoes irradiadas (de alta fre-
giiéncia) e as proprias linhas de transmissdo pelas quais a
IEM conduzida ¢ transportada mas, via de regra, este

acoplamento tende a ser desprezivel.

Figura 2. Exemplos de EEM: a. oximetro de pulso; b, desfibrilador; . moni-
tor de sinats vitais

Mecanismos principais de manifestagao da
interferéncia eletromagnética

As emissoes irradiadas e/ou conduzidas que geram 1EM
em equipamentos eletronicos podem se manifestar de virias
formas. Via de regra. o pior caso corresponde it interferéncia
co-canal, na qual o sinal interferente opera na mesma faixa
de fregiiéncia do equipamento interferido, Sinais interferen
tes em fregiiéncias proximas is do equipamento podem ainda
causar a chamada interferéncia de canal adjacente. que €
menos critica que a co-canal em fungao da atenvacao da
IEM por filtragem. Cabe ressaltar ainda, que nao-lineari-
dades nos circuitos do equipamento podem resultur em
harmdnicos ¢ produtos de intermodulagio, Com isso,
distirbios em fregiiéncias mais afastadas podem gerar IEM
na faixa de operagiio do dispositivo

Uma forma menos direta de IEM decorre da retificagao
de sinais interferentes variantes no tempo (CA) pela presencga
de diodos ou transistores. A conversao de um sinal CA em
um sinal de corrente continua (CC) € um dos mecanismos
de acoplamento mais comuns em EEM. ja que boa parte
destes equipamentos opera com sinais CC ¢/ou de baixas
freqiiéncias, ¢ os principais interferentes em potencial
(telefones celulares e transceptores portiteis) trabalham em

[reqiiéncias bem mais elevadas (VHF e UHF).

Equipamentos eletro-médicos e fontes de
interferéncia irradiada

Observando-se as principais referéncias que relatam
testes de TEM em EEM, verifica-se a predominincia de
alguns equipamentos especificos. como monitores de sinais
vitais por exemplo. A lista preferencial de EEM testados
inclui ainda: bombas de infusao; desfibriladores: oximetros
de pulso; ventiladores pulmonares; medidores de pressao
arterial nio-invasivos; baldes intra-adrticos; estimuladores
elétricos neuromusculares; incubadoras neo-natal: entre
outros (Cabral, 2001: Morrissey. 2002). E importante
destacar que a maioria dos equipamentos em questio opera
com sinais de baixa freqtiéncia (sinal de ECG, por exemplo),
e vem incorporando, cada vez mais, o uso de circuitos
digitais. A figura 2 ilustra alguns desses equipamentos,

As fontes principais potenciais de 1EM irradiada estio
situadas de alguns centimetros a pouco mais de 1 metro de
um EEM, como no caso de alguém usando um celular ou
um radio portdtil junto ao leito de um paciente em uma
CTL por exemplo. Apesar da baixa poténcia destes terminais
(1-5 W) e de operarem em freqiiéncias muito mais altas
(VHF/UHF) que as dos sinais manipulados pela maioria dos
EEM, a proximidade pode ser suficiente para gerir

interferéncia. Até mesmo alguns EEM também sido fontes




potenciais de IEM, como as unidades eletro-cirtirgicas
(Nelson e Ji, 1999). Fontes distantes como rddios veiculares
(policia, ambulincias) ou mesmo estagdes radio-difusoras
sdo também fontes em potencial, embora com menor
probabilidade (Boivin er al., 1997), Cumpre destacar ainda,
0 crescente uso de solugdes de redes sem fio (WLAN). como
as redes IEEE BO2.11, apesar da baixa poténcia prevista

para os terminais (< 0,1W).

Efeitos da interferéncia em alguns equipamentos
eletro-médicos

Conforme previamente destacado, hd uma série de relatos
sobre anomalias de funcionamento em equipamentos eletro-
médicos devido a IEM irradiada. Mais notadamente, nos
ltimos anos, a maior parte destes relatos tem sido associada
a0 uso de telefones celulares proximos de EEM. Via de regra,
as anomalias sdo observadas a distincias relativamente cur-
tas, considerando os niveis de poténcia tipicos dos celulares,
que ficam em torno de | W quando o aparelho se encontra
muito afastado da estagio radio-base (ERB) com a qual ele
estid conectado num dado momento, Dependendo também do
tipo de EEM, da posiciio relativa entre o EEM e a antena do
celular, entre outros fatores, as distincias associadas aos efeitos
observados nos EEM variam de poucos centimetros a niio
mais de 2 m, para a maioria dos relatos. Cabe registrar também
que nem sempre tais anomalias sdo observadas, mesmo
quando o celular é posto praticamente “colado™ ao EEM.

Embora haja um pequeno niimero de pesquisas realizadas
no Brasil para verificagio dos efeitos da IEM irradiada em
EEM, os poucos trabalhos disponiveis (Cabral, 2001: Silva
e Silva, 2005) apresentam boas revisdes bibliograficas sobre
0 tema, com destaque para Neto (2003), que também
descreve sucintamente o funcionamento bdsico de alguns
EEM. Em particular, alguns dos efeitos de telefones celulares
sdo exemplificados aqui, para os seguintes EEM: monitores

de sinais vitais; ¢ desfibriladores.

* Monitores de sinais vitais

Esses equipamentos concentram virios sensores de
grandezas fisioldgicas em uma tnica unidade. como o
exemplificado na figura 2¢, Podem conter monitores de
pressio. sinal de eletrocardiograma (ECG), oximetria de
pulso e sensores de temperatura. Sio utilizados normalmente
em CTIs ou UTIs hospitalares.

Um dos sub-sistemas mais criticos de monitores de sinais ¢
0de aquisicio de ECG, cujo ohjetivo é amplificar o bio-potencial
elétrico do corugiio, que ¢ de baixa amplitude, e filtrar os ruidos

interferentes, de origens diversas. Virios estdgios sao respon-

saveis pela amplificagio total do sinal, limitando-o i faixa de

.

REVISTA CIENTIFICA DO HCE « ANO | = N2 01 25

freqiiéncia desejada (geralmente entre 0.5Hz e 150Hz) ¢
entregando-o aos instrumentos de monitoragio,

Os relatos disponiveis na literatura indicam que a IEM
irradiada € constatada na presenga de celulares e ridios
portiteis a distincias de até 1,5 m de alguns modelos de
monitores. Efeitos menos criticos, como distor¢oes na tela e
emissoes de ruidos sonoros, estdo entre os mais citados. Uma
funcionalidade mais sensivel que parece ser bastante afetada
¢ a leitura do sinal de ECG. Alguns dos efeitos observados
neste sub-sistema sdo: redugao da amplitude do sinal:
alteragiio na freqiiéncia lida de batimentos cardiacos:
altera¢do na linha de base: e inser¢io de ruido e
interferéncias. A figura 3 ilustra alguns destes efeitos a um
sinal tipico de ECG. As conseqiiéncias da perda da linha de
base e da insergdo de ruido/interferéncia podem inviabilizar
um diagndstico, ou mesmo ocasionar um diagndstico
incorreto. O ruido pode confundir um médico que nio esteja
ciente que a [EM pode gerar artefatos clinicos indicativos

de falsas condigoes cardiacas adversas.

Figura 3. Exemplos de sinais tipicos de ECG gerados por um monitor de sinais
(Morrissey, 2002): a. sinal normal; b, sinal com ruido gerado pela presenga
praxima de um terminal portitil de sistema trunking (IDEN): ¢ sinal distoreido
pela presenga proxima de um celular

* Desfibriladores

Os desfibriladores de aplicagio transtorixica funcionam
pela aplicagdo de uma descarga elétrica intensa e breve no
torax de um paciente. com o objetivo de converter disfungoes
cardiacas a ritmos que permitam ao coracio bombear o
sangue. A correta escolha da intensidade e duragio da
descarga elétrica a ser aplicada, ¢ fundamental para se
atingir aquele objetivo, de modo que eventuais IEM podem
levar a resultados indesejdveis, inclusive a parada total dos
batimentos em dltima instincia.

Alguns desfibriladores, como o da figura 2b, realizam a
leitura do sinal de ECG do paciente, para facilitar a
sincronizagio da aplicagio do choque com o pico de onda
do sinal. Falhas no dispositivo de sincronismo tiram a

precisdo da aplicagiio.
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Como no caso dos monitores, e até por alguns desfibri-
ladores apresentarem sub-sistemas tipicos de monitores,
como os de leitura de ECG, em distincias de at¢ 1.5 m entre
0 EEM e o interferidor podem ocorrer anomalias de funcio-
namento, Em especial, para desfibriladores que permitem
sincronizar os disparos aos picos do sinal de ECG, um dos
efeitos mais marcantes observados € justamente a perda de
sincronismo, como exemplificado na figura 4. A gravidade
desta situacdo decorre pela possibilidade de se disparar o
choque elétrico num instante inadequado, podendo piorar o

estado do paciente.

T

i
i

Figura 4. Perda de sincronismo no acompanhamento dos picos do sinal de
ECG, em fungiio da presenga de um terminal iDEN, responsdavel pelo ruido de
fundo (Morrissey, 2002). Os mridngulos indicam os instantes otimos para
descarga elétrica do destibrilador, que no segmento em destaque foi apontado

erradamente pelo sistema

Mitigacao da interferéncia irradiada

Para fazer frente ao uso crescente do radio-espectro, a
norma IEC 60601-1-2 de 2001 adotou critérios de imunidade
a IEM irradiada mais rigorosos. Em especial, no lugar do
limite tnico de 3 V/m da primeira versiio, este valor foi
mantido como referéncia para EEM nio utilizados para
suporte vital de pacientes. Para os EEM de suporte vital, o
limite passou a 10 V/m (Baisakhiya er al., 2003),

A faixa de freqiiéncias avaliada passou de 26- 1000 MHz
a 80-2500MHz, pois a freqiiéncia mixima para 1IEM

conduzida subiu justamente para 80 MHz. O limiar de 2,5

GHz inclui os celulares das novas geracoes (2,5G e 3G) ¢
uma das faixas de operagio das WLAN. Com relagio a
modulagao, além do teste com tom de 1 kHz em AM, a norma
passou a exigir também modulagiao AM com 2 Hz. A
justificativa para este teste adicional € em fungao da
sinalizagao pulsada dos celulares, que cai na faixa de poucos
Hz, coincidente com a banda dos sinais fisioldgicos. com os
quais muitos EEM lidam (Baisakhiya er al., 2003).

O atendimento aos rigorosos requisitos de imunidade das
normas passa pela minimizagao da susceptibilidade 4 IEM ainda
na fase de projeto do EEM. De modo geral, técnicas como
aterramento elétrico, blindagem e filtragem s@o usualmente
adotadas. A dificuldade reside em como e onde aplici-las,
considerando detalhes nem sempre percebidos relacionados i
disposigdo relativa dos componentes eletronicos, trilhas e
conexoes em uma placa de circuito impresso (PCI), Neste sentido,
¢ fundamental conhecer e identificar os mecanismos de

acoplamento da energia eletromagnética (Hubing, 2004).

Um dos mecanismos mais importantes a serem
analisados para aumentar a imunidade (e que também se
aplica para minimizar os niveis de emissio) € a formagao
de “antenas” indesejadas na PCIL Por exemplo, os lides de
um componente “alto” (afastado da placa) podem atuar como
antena indesejada por acoplamento de campo elétrico para
altas freqiéncias. Um dissipador de calor nio aterrado
também pode formar antena, gerando uma diferenga de
potencial (ddp) indesejada entre o dissipador e alguma trilha
de sinal (normalmente a de terra) ligada ao componente

que é reslriado por ele, conforme ilustrado pela figura 5.
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Figura 5. Exemplo de formagio de antena indesejada por acoplamento elétrico
dissipador de circuito integrudo (C1) e pluno de terra da PCI utuando como
uma “dipolo”, podendo induzir uma diterenga de potencial sobre o C1L sob a

agio de um campo elétrico externo alto o suficiente (Hubing, 2004)

Uma situacdo menos ébvia de possibilidade de
acoplamento elétrico € ilustrada na figura 6, e exemplificada
na figura 7, na qual cabos em pontas opostas da PCI podem
formar uma antena. A presenca de um campo elétrico externo
elevado o suficiente pode induzir uma ddp entre aquelas
pontas, fazendo circular correntes indesejadas no circuito,
ou seja, 0s cabos atuam como antena receplora para uma

carga que corresponde justamente a algum circuito na placa.

- Vem +

Figura 6. [lustragio da possibilidade de formagio de uma ddp sobre
o crrcuito entre duas pontas opostas em uma PCT(Hubing, 2004)

Figura 7. Exemplo de projeto de PC1 com baixa imunidade a IEM: ao conectar
i porta a esquerda com algum cabo, uma “dipolo™ se Torma, que sob a presenga
de um campo elétrico intenso o bastante, gera uma ddp indesejada sobre o C1
central, podendo danificd-lo (Hubing, 2004)



Antenas indesejadas podem se formar em uma PCI tam-
bém por acoplamento de campo magnético. Neste caso, 4o
desenhar as trilhas necessdrias, deve-se evitar a formagio de
lagos de corrente com drea muito grande. A figura 8 ilustra
este aspecto, indicando um exemplo bom e outro ruim de
especificagio de percursos para as trilhas de um conector em
uma PCL. Entretanto, nem sempre a identifica¢io desses lagos
¢ trivial, como no caso dos percursos em um plano de terra,
por exemplo. Para baixas fregiiéncias, a corrente de retorno
tende a se espalhar uniformemente no plano. Por outro lado,
em altas freqiiéncias, o percurso tende a ser o de menor
indutiincia, o que corresponde normalmente a um percurso
no plano que acompanha a trilha por onde o sinal chegou,
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Figura 8. Exemplo de formagio de lagos de corrente ao redor dos pontos de
conexio de um conector de uma PCI (Hubing, 2002): a. configuragdo ruim,
pois forma um lago de drea relativamente grande; b. configuragia boa, pois
minimiza a drea de circulagio de corrente

Outro problema comum ocorre devido & presenga de
campos externos relativamente elevados (valores acima do
nivel de ruido térmico do circuito) proximos a componentes
niio-lineares, como diodos, por exemplo, A comutagio ripida
dos diodos estd associada a sua nfio-linearidade, e € respon-

sdivel por sua caracteristica “faixa-larga”™ quanto a sua respos-
ta de freqiiéncias. Esta larga faixa de freqiiéncias pode

estender-se até a casa dos GHz em alguns casos,

Consideracdes finais

O assunto aqui brevemente abordado ¢ de grande
importincia para fornecedores de EEM e instituigdes de satide.
A solugio do problema da ocorréncia de IEM irradiada em
EEM ¢ responsabilidade nao s6 dos fabricantes. mas também
dos usudrios, A propria norma do IEC faz tal afirmagao, e
recomenda aos fabricantes incluir informagoes sobre CEM
nos respectivos manuais de operagiio de seus equipamentos,
pard conscientizar os usudrios sobre a necessidade de conhecer
o problema. Ampliando a “cultura” sobre CEM em ambientes
hospitalares, as discussoes sobre a adogdo de normas internas
de ac¢io tendem a ser mais equilibradas. evitando a proibigao
irrestrita de uso de transceptores portdteis, mas também
minimizando a probabilidade de que tais aparelhos sejam
utilizados proximos demais a equipamentos eletro-médicos

mais sensiveis,
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Resumo

O presente trabalho tem por objetivo identificar os sinais clinicos
da doenga periodontal em criangas e adolescentes, bem como identifica
la precocemente com a flinalidade de atuar na lesio inicial,
interceptando-a ¢ prevenindo as lesdes mais avancadas dos tecidos
moles e mineralizados do periodonto, permitindo que a doenga seja
evitada, reduzindo assim, os danos futuros para a crianca e o
adolescente, A doenga periodontal € caracterizada pelo compro-
metimento dos tecidos de suporte do dente: osso alveolar, ligamento
periodontal e cemento. Essa perda de inser¢io ¢ conseqiiéncia de uma

) ) infecgdo localizada, causada por bactérias especificas, associadas & mé
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: a periodontite juvenil, suas manifestagoes clinicas e possiveis doencas

sistémicas associadas. Por serem raras e quando presentes evoluirem
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The present work has for objective to identify the clinical signs of the disease periodontal in children and adolescents,

as well as to identify it early with the purpose of acting in the initial lesion, intercepting it and preventing the lesions more

assaults of the soft and mineralized fabrics of the periodontium. allowing that the disease is avoided, reducing like this, the

future damages for the child and the adolescent. The periodontal disease is characterized by the compromisses of the tissues

of support of the tooth: alveolar bone, periodontal ligament and cement. That insert loss is consequence of a located

infections, caused by specific bacterias, associated to the poor oral hygiene. In that work it was studied the periodontits

prepubertal and the juvenile periodontits, its clinical manifestations and possible associated systemics diseases. For they be

rare and when presents develop very fast, a great difficulty exists in diagnosing them early for the pedodontist. But that

situation can be livened up by an exam routine periodontal in the children with the use of a peridontal probe, x-rays and

knowledge of the characteristic clinical aspects of each one.

Key-words: periodontal desease. childhood and adolescence

. juvenile periodontits, prepubertal periodontits, clinicl signs.

Introducao

A odontopediatria € a especialidade da odontologia que
se preocupa com a satde oral da crianga, desde a gestagao
até a adolescéncia. O odontopediatra é o primeiro profis-
sional em satude oral a entrar em contato com a crianga, Sua
responsabilidade € prevenir e diagnosticar doengas orais para
evitar danos na vida adulta.

Muitos trabalhos foram feitos sobre cirie dental baseados
em substincias utilizadas para sua prevengdao. métodos de
higiene oral. motivagao de pacientes e nicleo familiar,
tratamentos restauradores atranmaticos,

A doenga periodontal na infancia ¢ adolescéncia, por
ser rara, ¢ ignorada ou desconhecida pela maioria dos
profissionais dessa drea, mesmo sendo altamente destrutiva
para o periodonto.

Esse trabalho retne os principais sinais clinicos da
periodontite pré-pubertal e periodontite juvenil neces-
sarios ao conhecimento do odontopediatra para diag-

nostica-las e trata-las.

Revisao de literatura e discussao

A periodontite € uma ciéncia nova, mas a doenga
periodontal na infancia e adolescéncia ji foi diagnosticada
em molares deciduos de fossil de Australopithecus Africanus
(Ripamonti, 1998),

As doengas periodontais que se manifestam nesse periodo
de vida sdo a periodontite pré-pubertal e periodontite juvenil
(Manson e Lehner, 1974), descrita pela primeira vez em
1942 (Orban e Weimann, 1942). Ambas caracterizam-se por
uma extensa destrui¢ao dos tecidos periodontais e pela

precocidade do aparecimento das lesdes.

Hi ainda o relato de periodontite de evolugdo rdpida,
que acomete adultos jovens (Yusof, 1988).

A periodontite pré-pubertal é definida de varias maneiras
diferentes por diversos autores. Por ser rara, de acordo com
Genco e al., (1977) nio existe unanimidade quanto & faixa
etiria que atinge nem a dentigio envolvida,

Paget er al., (1983) afirmam que a perda de insergio
inicia-se por volta dos quatro anos de idade, mas que pode
ocorrer ji na erupgio decidua, outros acreditam que aparece
antes dos onze anos de idade, podendo estender-se além desse
periodo (Baer, 1971).

Segundo Lindhe (1992), a dentigdo envolvida ¢
primeiramente a decidua, mas acredita-se que possa se
manifestar também na mista e na permanente (Ram e
Bimstein, 1994).

Todos os estudos feitos relatam doengas sistémicas
associadas e que casos publicados nio associados a essas
doengas sio questioniveis, devido aos dados insuficientes
(Watanabe, 1991), Essas doengas sio: infecgdes do trato
respiratorio e otite média recorrente (Toledo, 1996), hipo-
fosfatasia, histiciose X (Goepferd, 1981), Sindrome de
Papillon-Lefévre (Page e Schroeder, 1982), Sindrome de
Chédiak-Higashi, Diabetes melitus, Sindrome de Down,
Sindrome de Job, Doen¢a de Crohn, leucemia monocitica
aguda e AIDS (Genco ef al., 1997), embora ainda existam
estudos que observaram perda prematura de incisivos
deciduos em paciente jovem e sauddvel (Myers ef al.. 1989),

Hara et al.. (1986) acreditam também que o fator

hereditdrio exerga grande influéncia, visto que a destruigio

do 0sso alveolar em torno de molares deciduos ocorre com
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mesmo padrao nos integrantes de uma mesma familia
(Spektor et al., 1985).

A doenga ndo se manifesta uniformemente, podendo
ocorrer na forma localizada, onde a destruigao dssea € lenta
e a inflamacio gengival pequena ou inexistente ¢ a forma
generalizada, onde a inflamagio gengival envolve a gengiva
marginal e a inserida, sempre com recessio gengival (Page
et al., 1983).

Como ocorre na denti¢do decidua, existe grande
preocupagiio para que ela ndo se estenda para a permanente.
Preus e Gjermo (1987) afirmaram que com o tratamento
adequado, que inclui controle mecinico da placa ¢ tetra-
ciclina sistémica, essa evolugio ndo ocorreu. Shapira ef al,
(1994) observaram a progressio para periodontite juvenil
pela continua perda Gssea.

A inflamagdo gengival na periodontite pré-pubertal é
pouco visivel no inicio (Lindhe, 1992), o que poderia levar
alguns profissionais a ignord-la,

Apresenta-se através de uma perda dGssea detectivel
apenas por radiografia e formagio de bolsa periodontal,
(quase sempre sem sinais clinicos de inflamagio (Schluger
et al., 1990). Esses dados sdo de grande importincia para
diagnostici-la precocemente e limitar o seu dano, embora
alguns autores ndo acreditem na evolugio para uma
periodontite pré-pubertal generalizada.

A forma generalizada ¢ mais severa e caracteriza-se por
uma rdpida destruigiao periodontal, por isso ela. logo chama
a atengio do odontopediatra. Infelizmente quando se detecta
a inflamagio aguda, a ruptura e recessio gengival ¢ a
reabsorg¢io das raizes (Page er al., 1983) o dano ja é
irreversivel e leva a perda do elemento dentério pelo colapso
do osso alveolar e mobilidade dentiria (Pinkham, 1996),

A periodontite juvenil foi descrita pela primeira vez em
1942 como periodontose (Guedes-Pinto, 1993). Difere da
periodontite pré-pubertal por ndo ter nenhuma doenga
sistémica relacionada (Braham e Morris, 1984).

Segundo Carranza e Newman (1997), os individuos
afetados sido jovens entre onze e dezenove anos, sendo
extremamente rara em criangas (Folkers eral., 1993), Apesar
de ocorrer em adolescentes sauddveis existe uma tendéncia
familiar (Cohen e Goldman, 1960), o que sugere uma
alteragdo na resposta do hospedeiro de cariter congénito,
mas que ndo exclui a infecgdo por microorganismos
especificos (Novak e Novak, 1996),

E a mais destruidora das doencas periodontais (Wisner-
Lynch e Giannobile, 1993), pois a perda Gssea é severa,
causando mobilidade dentiria (Toledo. 1996), clissica
migragdo disto-vestibular dos primeiros molares e incisivos,
formag@o de diastema, aumento aparente no tamanho da

coroa clinica (Carranza e Newman, 1997) e, as vezes,

exposi¢io de superficies radiculares, causando dor profunda
e radiada, abscessos periodontais e aumento de nodulos
linfaticos (Manson e Lehner, 1974).

A puberdade € uma fase da vida com muitas mudangas
como passagem da denti¢iao dectdua para denticao
permanente e mudangas hormonais. Todas estas alteracoes
podem influenciar a instalagio da doenga nessa fase. Isso é
contraditorio visto que a doengi, na maioria dos casos afeta
apenas a dentigdo permanente (McDonald e Avery, 1995),
Mas pode ter seu inicio jd na primeira denticio (Sjodin ef
al., 1993). Essa hipotese € ainda mais sustentivel quando
se parte para analisar o indice de placa e cilculo nos
individuos afetados.

A doenga periodontal ¢ placa dependente e pela grande
destruic¢io periodontal que a periodontite juvenil apresenta,
€ sugestivo que seus indices sejam altos, o que ndo é
verdadeiro (Artzi e Moses, 1995). Como existe pouca placa,
essa raramente se mineraliza a ponto de formar cdlculo
(Waerhaug, 1976). Ou seja. a destruigdo periodontal é
incompativel com a quantidade de fatores locais presentes
(Richardson, 1979),

Como os individuos sio sauddiveis a doenga € alto
limitante (Hormand e Frandsen, 1979), mas isso € vilido
apenas para a forma localizada, que envolve apenas os
incisivos e primeiros molares (Artzi e Moses, 1995), pois a
generalizada afeta varios dentes em outros segmentos da
denti¢iao (Lindhe, 1992).

Pouco se sabe sobre a periodontite juvenil e os autores
niao sdo undnimes quanto 4 sua etiologia e seus fatores pre-
(1994) observaram a

hipofosfatasia freqliente em pacientes portadores de doenga.

disponentes. Machtei er al..

mas Albandar (1993), em outro estudo, comparou individuos
com e sem periodontite juvenil e ndo encontrou diferengas.

Para que o profissional em odontopediatria possa limitar
os danos aos seus pacientes é necessirio saber que ela pode
apresentar-se de trés maneiras diferentes; em 1° molares ¢
incisivos apenas: nesses ¢ em mais alguns dentes ou num
envolvimento generalizado (Hormand e Frandsen, 1979),

A partir do exposto, fica ao menos, a certeza de se ter
contribuido para que as doengas periodontais na infancia e
adolescéncia sejam reconhecidas em uma fase inicial para
gue seus danos possam ser limitados,

Essa ndo € uma tarefa ficil, Mas também nio deve ser
fiacil conviver com a culpa de nio diagnosticar uma doenca

tdo agressiva por desconhecer suas caracteristicas clinicas.

Consideracoes Finais

Baseado no que foi exposto, através da revisio

de literatura, os dados obtidos permitem as seguintes

consideragoes:




* Apesar de serem raras, quando ocorrem, sio doengas
muito agressivas, com uma progressio rapida causando uma
severa destruigdo do periodonto, que levam a danos
irrepardveis.

* Quanto a idade, a periodontite pré-pubertal afeta crianga
antes dos onze anos de idade na denti¢io primadria e mista,
podendo estender-se até a denti¢do permanente. E a
periodontite juvenil ocorre em adolescentes e adultos jovens,
entre onze e dezenove anos de idade, afetando a denti¢dao
permanente,

* A periodontite pré-pubertal geralmente estd associada
as doengas sistémicas, principalmente & sindrome de
Papillon-Lefevre e a periodontite juvenil afeta adolescentes
sadios, apresentando também uma tendéncia familiar,

* As formas localizadas de ambas as doengas apresentam
pouca ou nenhuma inflamacgao gengival. placa ou cilculo,
apesar da grande destruigio Gssea localizada e bolsas
periodontais profundas. Afetando primeiros molares e
incisivos permanentes e mais um ou dois dentes no caso da
periodontite juvenil localizada, e um ou mais molares
deciduos na periodontite pré-pubertal localizada.

* As formas generalizadas apresentam: inflamagio
gengival grave, presenga de placa e/ou cilculo, retragio
gengival, bolsas profundas e uma destruigao mais rapida do
osso alveolar. Ambas as doencas afetando um maior nimero

de dentes do que as formas localizadas,
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Resumo

O presente artigo comenta 0s distiirbios do sono em criangas. desde o
seu nascimento até os oito anos de idade. Mostra também a necessidade
que os pequenos €m de interagir € ocupar um lugar definido no seio
familiar. necessitando reflexdes acerca da realidade brasileira. Algumas
sugestoes a lermo, distinguem quando tais distirbios sao de caracteristicas
patolGgicas ou ndo, permitindo que em cada caso seja possivel adequar o
tratamento de forma satisfatéria, desde interagdes medicamentosas a
terapias psicolégicas. Ressalta ainda a importincia da integragiao ¢
conscientizagiio dos profissionais de saide envolvidos, capacitando o
“devir” do individuo num desenvolvimento sauddvel, a promogao da saude,

a interagio e integragdo do mesmo no equilfbrio familiar e no meio social,

Palavras chave: distirbios do sono, crianga. equilibrio familiar.

Abstract

The present article comments on the children sleep disturbances, since
their birth until right year old. It shows the need the small ones have to
interact and to occupy a defined place in the family breast, nceding
reflections concerning our Brazilian reality. Some suggestions distinguish
when such disturbances have pathological characteristics or not, allowing,
in each case. we to adapt the treatment, from medicine interactions to
psychological therapies. Tt still emphasizes the importance of involved
health professionals conscientization and integration, involved, allowing
a person’s healthy development, the production of health, the promotion
of health and his/her interaction and integration in the family balance and

in social life.

Key-words: sleep disorders, children, family balance.



Introducao

Os padroes de sono mudam durante a vida toda, sendo
que no inicio da infincia tem seus proprios ritmos. As
criancas pequenas normalmente ndo acordam mais a cada
duas ou trés horas. Tendem a dormir a noite toda, tirando
uma soneca durante o dia e apresentando um sono mais
profundo do que terdo mais tarde.

Por isso. deve-se ficar atento a qualquer a¢io € reagao
incomum dos pequenos, pois, criangias que apresentam
diminuicao da necessidade normal de sono. dificuldades para
adormecer, pesadelos e terrores noturnos, inquietagio do
sono, dificuldades em aceitar a separagdo dos pais ¢
sonambulismo, requerem investigagoes a cerca do que
poderia estar ligado a esses sintomas, que (uase sempre estio
relacionados ao fator de desarmonia ¢ desequilibrio na
dinimica do convivio familiar. Na maioria dos casos nao se
faz necessirio o uso de medicagio, pois tais ranstornos estao
relacionados a dificuldades da relagio que as criangas
estabelecem com seus pais ¢ vice-versa.

Segundo Hisada (2003). o desenvolvimento emocional
da crianga ¢ afetado por falhas no ambiente e a expressio
de conflitos aparece em termos corporais, Winnicott (1960)
descreveu a mie, como uma pessoa humana capaz de
proporcionar cuidado e ateng@io continua para que haja
mutualidade na experiéncia. Na concepgao do autor, a mie
¢ o inicio de tudo, nio precisando ser necessariamente a
miie biologica, mas sim a pessoa que estd disponivel para
proteger, cuidar, amar e valorizar esta relagio.

Sendo assim, 0 presente artigo teve por objetivo levantar
algumas questoes relevantes a cerca dos disti rbios do sono

em criangas.

Revisao de literatura

No Brasil. os distdrbios do sono apresentados atual-
mente pelas criangas pequenas, geralmente sdo reflexos
do ambiente em que vivem. De acordo com Rappaport
(1981), as dificuldades apresentadas por bebés e criangas
menores, na hora de dormir, quase sempre estio relacio-
nadas A angistia (dor psiquica) que sentem 40 separar-se
da mie. J4 nas criancas maiores, esses desequilibrios sdo
causados pelas dificuldades que as criangas sentem em
relacionar-se com o casal, estd ligada ao sentimento de
exclusdo ao qual se sentem submetidas.

artindo do principio que o bebé depende da satisfagio
alimentar e do aconchego da mae ou do adulto cuidador
quando se sacia de suas necessidades, tranqiiiliza-se ¢
adormece. Portanto, uma mie que estabelece uma boa

harmonia e sintonia com o seu bebé, oferece a seu filho uma

relacio de trangililidade. O mesmo nio acontece com aquela
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mie que € ansiosa, angustiada ou distante dessa relagio. A
partir dai, & medida que essa relagao de tranqiilidade se
faz continud. o bebé assegura-se de que a relagao com a
mie ¢ estiavel. Desse modo, se garante um adormecer
sempre calmo ao mesmo,

O bebé aprende gue o ato de adormecer € trangiiilo e, por

parantam a necessdria trangiilidade

si 80, busca recursos gue
para adormecer. Recursos estes que sio as chupetas, os
ursinhos, 0s cobertores e 0s travesseiros que o bebé ou a crianga
constituem como os ohjetos representativos da fungiio materna
¢ do efeito trangiiilizador na hora de dormir,

Os “objetos transicionais”™ ajudam a crianga i fazer a
transi¢io do behé dependente para a crianga independente.
Esses efeitos sio proporcionados pela ajuda da mie. a qual
também ¢ responsivel pela entrada de um terceiro elemento
na relagio: o pai. Ele, portanto, assume a relagio de elemen-
o concreto e efetivador da relugio mie-bebé. Torna-se
responsavel pelo inicio de um processo de crescimento em
relagio # autonomia ¢ individualizagio para o bebé, além
de promover o resgate da relagio homem-mulher. Assim. o
equilibrio familiar é estabelecido e garantido mediante a
funciio de cada membro, obviamente ocupando cada um o
seu lugar (Papalia, 1998),

No momento de dormir, os “medos™ ¢ as “anglistias”
das criancas maiores sio mais amenizados com o hibito de
contar histérias. pois os contos de fada representam o
equivalente aos recursos, incentivando a crianga a obter
recursos proprios. Portanto, nao se deve levar a crianga para
o quarto do casal ou tirar-lhe o auxilio dos recursos que a
possibilitam adormecer sozinho. Ela pode ser prejudicada
com o aparecimento de angistias que se manifestardo no
sono, podendo gerar o aparecimento de distirbios emo-
cionais. Caso ocorra a separaciio do casal, a crianga consegue
assegurar-se do seu lugar de filho, desenvolvendo esse
processo emocional e o seu préprio crescimento. Garantird,
entiio, o seu espago de filho e o do casal. A atitude mais
coerente dos pais, seria que adequassem a crianga, loca-
lizando-a de forma realista e delineada dentro do seu espago
familiar, Mas, se nio houver espago de intimidade ¢
privacidade para os pais ¢ para a crianga. essa relacio se
tornard confusa e sem defini¢io, podendo desenvolver
aspectos patolégicos ¢ ndo patolégicos no sono infantil
(Edelstein, 2004),

Os filhos sdo ganhos extremamente positivos numa
familia. Essa deverd possibilitar que a auto-estima das
criangas lhes permita uma conduta elevada, para que seus
objetivos sejam claros e possam alcangar um relacionamento
harmonioso e de integragiio com o outro em diferentes

ambientes: escola, trabalho, meio social e familiar.,
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Desenvolvimento (fase de 0 a 10 anos de idade)

Na perspectiva de Piaget, o individuo se equilibra através
da forma pela qual lida com a realidade. Na tentativa de
compreendé-la, organiza seus conhecimentos em sistemas
integrados de agdes ou crencas com a finalidade de adaptar-
se (Papalia, 1998),

A teoria do desenvolvimento é constituida por um
conjunto de conhecimentos tedricos, oferecendo ex plicagoes
dos comportamentos observados, Sendo assim. o
desenvolvimento fisico e motor na primeira infancia ¢
totalmente dependente da maturacio biologica, Pode ser
influenciado positivamente. ou negativamente, por fatores
ambientais (Rappaport, 1981),

Por outro lado, lida-se com a angistia em relagio a outros
objetos. A principio, a figura primordial para o behé € a
mie, que propiciard o desenvolvimento do seu filho antes
mesmo do seu nascimento, proporcionando a disponibilidade
de uma figura receptiva das suas comunicagdes que irio dar
sentido as suas experiéncias emocionais. Na auséncia da
mée, ou de outro adulto cuidador, surge um tipo especial de
angustia denominada “angistia da separacao™. O modo de
lidar com ela estd acoplado ao aparelho psiquico e aos apegos
que cada pessoa desenvolve com a auséncia da pessod
genitora/amada. Qualquer individuo, de qualquer idade,
pode sentir a angtistia da separacdo, embora suas origens
estejam na infancia,

Na concepgiio do bebé, separar-se da mie estd ligado a
perdé-la. Para ele, quando a mae se ausenta, ela desaparece.
No momento de dormir ele sente mais intensamente essa
“angustia da separa¢io”. A partir de 12 meses de idade,
quando a crianga € acordada bruscamente e o seu estado
do sono se confunde com o de vigilia, aumenta a dificuldade
para adormecer. A partir dos 24 meses de idade, a criangi
tranqiiiliza-se no processo do adormecer., pois o
procedimento que € produzido pela mie. garante
lentamente a maturagio e seguranga para a separagio
noturna. S6 mais tarde, a partir dos seis anos de idade. ela
tenderd a abandonar o ritual para dormir (Edelstein, 2004:
Ricky, 2005). Segundo os autores, nos primeiros anos de
vida ¢ perfeitamente normal que as criangas, ao lidarem
com a “anglistia de separagao™ por conta propria, fiquem
suscetivels aos “medos™ do escuro, animais, fantasmas,
monstros ¢ medos exagerados na hora de dormir. Freud
diz que os sonhos siio portas para o inconsciente. Sao
fendmenos psiquicos que nos facilitam compreender o
inconsciente (Rappaport, 1981).

Esses “medos™ nada mais sdo que projegoes de aspecto
interno ¢ inconsciente que a crianga externaliza. Também

nessa fase, a crianga, se menina, costuma ter fantasias em

relagio ao pai. Se for menino, essa fantasia acontece com a
mae, o que Freud chamou de “Complexo de Edipo”
(Edelstein, 2004). Para a autora, a partir dos sete anos de
idade a crianga jd adquire a trangiilidade suficiente para
adormecer, utilizando recursos mais apropriados para o
enfrentamento dessa questdo, de forma que a leitura e os
projetos para o dia seguinte, preencham o horirio que

antecede o adormecer.

Tratamentos

Jd ao nascer. a crianga apresenta caracteristicas de
dependéncia. fragilidade e de sujeito passivo direcionando
a atividade de outras pessoas. O que nio se pode negar,
entretanto, € que a crianga tem o poder de eliciar, no adulto,
comportamentos de protegio.

E de fundamental importancia que dentro do contexto
familiar que envolve os pais e os filhos, haja padroes de
relacionamento estabelecidos na vinda dessas criangas ao
mundo. Ao nascer, a crianca nio estd livre para desenvolver-
se, Crescerd com amor e fantasias positivis e negativas que
0s pais nela depositam. E muito importante lembrar que a
construcao da sua personalidade vai depender desse contato
inicial e de muitos outros que irdo advir no decorrer de sua
vida (Rappaport, 1981).

A patologia infantil s6 serd compreendida se houver
uma compreensio das fantasias familiares positivas e
negativas ligadas & crianga. As perturbagdes emocionais
no desenvolvimento da personalidade infantil ainda se
encontram em formagao. Portanto. os sintomas emocionais
nao sio definitivos. Mas, no entanto, o que define os
sintomas em relagio ao distirbio é a freqliéncia. a
persisténcia, o grau de intensidade e a incongruéncia da
ocorréncia do sintoma em relag¢io a idade cronologica da
crianga. E conveniente observar a persisténcia e a
freqiiéncia com que o sintoma aparece. Dentro dessa
perspectiva, se uma crianga de dez anos de idade apresenta,
durante trés meses, terror noturno, certamente considerar-
se-d este, um distirbio de sono grave. Faz-se importante
eliminar, nesse caso, as causas orginicas e somaticas. Entre
elas pode-se citar as otites, bronguites, dores, doengas
neurologicas, enddcrinas, stress, tumores, efc. Apos
eliminar a indicagdo terapéutica medicamentosa, que deve
ser muito cautelosa, sugere-se que a dindmica familiar
também seja avaliada.

Quanto i recomendagiio de tratamentos psicolerapéuticos
sob a forma de terapias conjuntas ¢ indicada para pais e
bebés, a ludoterapia € aconselhada para criangas maiores,

quando qualquer distiirbio e principalmente o do sono, vem

a ser de origem familiar (Edelstein, 2004),
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Discussao

Esse artigo abrange criangas em fase de desenvolvimento
que estdo na primeira infiincia ¢ que possam manifestar
distirbios do sono, As parassonias e dissonias nao tem apenas
um enfoque clinico, e sim, consideragdes especiais dos fatores
ambientais e psicolgicos relativos ao seu desenvolvimento.
O piiblico alvo é constituido por criangas ¢, quando a
compreensio ndo ocorre na dinimica familiar, essa criangi
cresce com um conflito inicial que vai se transformando. Esse
conflito pode somar-se a outros distirbios ao longo da vida,
produzindo o chamado efeito domind.

Com base em seus conhecimentos tedricos e cientificos,
os profissionais de sadde e de outras dreas, devem estar
atentos. No seu campo de atuagdo necessitam auxiliar,
informar, educar e mostrar quais as condigbes essenciais
para um desenvolvimento sauddvel da crianga, principal-
mente na primeira infincia, que para 0s pequenos serd
referencial por toda a vida. Quanto & atuagao desses
profissionais em promover uma participagao mais efetiva,
bem como desenvolver um trabalho de equipe. baseado numa
formagio sdlida, esses devem estender essa atuagio nao S0
a nivel clinico. mais a um consenso de formagio, extensio,
integragio e interagdo. O processo satde/doenga/paciente
deve focalizar a individualidade e autonomia dos conflitos
que afligem o ser humano em meio 40 seu processo de

desenvolvimento dentro do seu contexto social,

|
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Consideracdes finais

A prevengio precoce torna-se extremamente (til em

qualguer aspecto da vida, principalmente na drea da saude.

Por meio dela, o individuo ganha qualidade de vida, previne

o aparecimento de varias doengas e evita que 0 sintoma

evolua para cronico. Assim, diz o ditado, ¢ melhor prevenir

do que remediar™.

Buscando orientar os pais/responsiveis, bem como intervis

no tratamento mais adequado a cada crianga, torna-se de

extrema importancia que o profissional de sadde se aprofunde

no conhecimento do contexto familiar dos pequenos.
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Resumo

Considerando-se o cancer endometrial como uma das patologias
malignas que mais acomete o aparelho reprodutor feminino e, com
incidéncia progressiva, torna-se necessiria a utiliza¢dao de métodos
diagnosticos mais precisos que permitam nio so a sua identificagio, A
histeroscopia constitui uma técnica de exame de alta acurdcia,
principalmente quando associada i bidpsia endometrial, que nos permite

um correto diagndstico do cincer endometrial.
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Abstract

Considerating that endometrial cancer constituteal one of the most
maligment patologies that attack the female reproductive system, and with

progressive meiduce become necessary (o tese most precious diagnostic
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Introducao

O cancer de endométrio constitui uma das neoplasias
malignas que mais acometem o sistema reprodutor feminino,
apresentando elevada mortalidade. Desse modo verifica-se
uma inusitada importincia no seu estudo. Segundo Torloni
e Brunini (1978), a doenga compromete 1% do corpo
uterino. Tem no adenocarcinoma do endométrio uma
representagio de 90% entre as neoplasias malignas uterina,

Considerando-se o sangramento uterino anormal, como
o sintoma mais comum do carcinoma endometrial. a
histeroscopia destaca-se como um importante papel na
investigacio desta patologia a nivel ambulatorial. Desse
modo torna-se possivel que o profissional investigue as
diversas causas associadas ao sangramento uterino anormal.
A fim de se obter um diagndstico mais adequado e preciso,
o exame deve ser complementado com uma biopsia

endometrial.

Aspectos epidemiologicos

Dentre os cinceres femininos, estima-se uma incidéncia
de cancer de endométrio de 3%, vindo atrds dos tumores de
pele, mama, estbmago e célon. Essa incidéncia varia de
acordo com as regides, com uma média de 30 a 40 casos a
cada 100,000 mulheres (Rodrigues Lima er al.. 1979).
Atualmente o cincer de endométrio é considerado a neo-
plasia maligna mais corriqueira em ginecologia nos paises
desenvolvidos. O aumento na prevaléncia de casos prova-
velmente estd associado a alguns fatores como: maior
longevidade. melhores condigoes nutricionais, menor
paridade, uso maior da anticoncepgio hormonal na pré-
menopausa, abuso da estrogenioterapia na perimenopausa.
0 desenvolvimento do ciincer apresenta uma maior incidéncia
apds 0s 50 anos e raramente antes dos 40, sendo alguns fatores
importantes no seu desenvolvimento tais como:

« Paridade: hd um consenso de que as mulheres que
desenvolvem a neoplasia sejam solteiras e, se casadas, oligo-
paras. A fregiiéncia da disfungio menstrual e de esterilidade
chega a 50%.

« Idade/raca/menarca/menopausa: em um estudo reali-
zado com 120 pacientes atendidas pela disciplina de Gine-
cologia da Escola Paulista de Medicina verificou-se uma
prevaléncia de 95.8% de casos cincer apos o5 50 anos, com
uma maior incidéncia entre os 50 e 69 anos de idade. Houve
predominincia de mulheres da raga branca (88.3%) sobre a
negra (7.5%) e a amarela (4,2%). Com relagio a menarca,
a idade média dessas mulheres era 13 anos, nio diferindo

significativamente do restante das mulheres. Em 63% delas

a menopausa ocorreu apés os 50 anos (Rodrigues Lima
et al., 1979),
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« Sindrome do cincer do corpo — Obesidade, diabetes ¢
hipertensio: hd de se lembrar aa triade: obesidade, diabetes
e hipertensio arterial, embora nao haja obrigatoriedade dos
trés elementos. Verifica-se na literatura grande variagao
quanto & incidéncia da obesidade, de 21 a 80% e com a
hipertensao de 16 a 78%. Quanto 4o diabetes clinico ha
uma flutuagio de 2 a 43% (Fox e Sen, 1971).

« Sobrevida/mortalidade: quanto i taxa de sobrevida em
paises desenvolvidos, verifica-se uma taxa relativa em 5
anos, para lesoes localizadas um indice de 93%, para lesoes
regionais 70% e para lesdes com envolvimento a distancia
27%. De maneira global no diagndstico constatou-se que
74% dos cinceres uterinos sio diagnosticados no estado
localizado, 12% apresentam disseminagdo regional, 10%
disseminacio a distincia e 4% ndo sdo classificados em
relagio A extensdo da distincia (Miller et al., 1993). Com
relagdo aos dados de mortalidade observamos uma menor
precisiio quanto a sua incidéncia, considerando-se que nio
héd uma distingio entre os ciinceres de cérvice ¢ do corpo
uterino nos certificados de 6bito, o que nos limita a andlise
¢ interpretagio da tendéncia e da distribuigio geografica
desta patologia (Miller et al.. 1993).

= Anovulacio: outro aspecto i ser considerado é a anovu-
lagiio cronica, na qual ohserva-se uma sintese inadequada
da progesterona, criando um ambiente estrinico livre. sem
qualquer oposigio. Tal situagio € observada na sindrome
dos ovirios policisticos em que além do estado anov ulatorio,
verifica-se um hiperandrogenismo com maior conversio
periférica de androgénio em estrogénios, 0 que propicia uma
freqiiéncia mais elevada de cincer de corpo uterino

(Rodrigues de Lima et al.. 1969).

Associagao com outras patologias

» Pélipos, miomas e adenomiose: com relagiio & presenga
de pélipos endometriais, acredita-se que as pacientes,
portadoras dos mesmos, sejam mais predisponentes ao
desenvolvimento da patologia, o que pode ser demonstrado
verificando-se a idade de sua maior incidéncia, sendo que
os pdélipos com hiperplasia atipica sao os que de lato
representam uma lesdio precursora ao cancer.

o Cincer de mama: na associagdo do carcinoma mamdario
¢ de endométrio, o cancer de mama pode preceder ou
postergar o de endométrio por mais de 10 anos. Nazario
(1989). realizando curetagem uterina durante a mastectomia,
observou 10,5% de adenocarcinoma, 16% de hiperplasia
endometrial e 73% de endométrio proliferativo em pacientes
com cancer de mama.

« Tumores funcionantes de ovério: sdo relatadas virias

referéncias sobre a combinacio de ciincer de corpo uterino
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e tumores funcionantes de ovirio, atingindo uma freqiiéncia

variavel de até 27%.

Associacao com drogas

® Contraceptivos orais: quanto ao uso de contraceptivos
orais combinados. alguns autores observaram uma
consistente redugao no risco de cincer endometrial em
aproximadamente 50% das mulheres avaliadas. enquanto
naquelas que fazem uso de contraceptivos seqiienciais hd
um aumento de duas vezes no risco (Levy eral., 1991: Jick
et al., 1993). De acordo com Schlessllaman (1991). o risco
de desenvolvimento do cancer endometrial diminui com
aumento da duragio do uso de contraceptivo oral combinado.
De forma geral, estima-se uma reduciio do desenvolvimento
da doenca em 11.7% ao ano com o uso contraceptivo oral
combinado (Schlessllaman, 1991: Jick ef al., 1993).

* Tamoxifeno: outro fator a ser observado no desen-
volvimento do cincer endometrial ¢ 0 uso do tamoxifeno.
Este € indicado no tratamento do cincer de mama em
mulheres. Através do seu mecanismo de acio estrogénica
agonista-antagonista leva a um efeito carcinogénico em
potencial no tecido endometrial. Segundo Formander et al..
(1991), mulheres na pré-menopausa que receberam 40mg de
tamoxifeno didrio, estiveram sob risco aumentado de cincer
endometrial assim como aquelas tratadas por longo tempao,

* Terapia de reposi¢ao hormonal: o desenvolvimento
do cincer endometrial associado a TRH sem o uso concomi-
tante da progesterona. foi sugerido na década de 60 a 70.
considerando-se 0 uso no aumento dessa terapia {Van Leuwen
¢ Rookies, 1989; Brinton e Hoover, 1993: Grady et al., 1995).
Para os autores, independentemente de outros fatores de risco.
verifica-se um aumento de 2 a 12 vezes no desenvolvimento
do céincer endometrial em mulheres que utilizam TRH
principalmente com o uso de doses maiores e por tempo mais
prolongado, havendo uma diminuigio no risco com o nimero
maior de anos apGs a suspensio.

0 uso ciclico da progesterona na TRH sugere uma redu-
40 no risco ou eliminagio do cincer endometrial, ofere-
cendo uma prote¢io contra a hiperplasia endometrial,
Estudos epidemiol6gicos sio ainda limitados pelo nimero
de mulheres expostas A terapia combinada, levando a
achados ainda nao conclusivos (Brinton e Hoover, 1993
Grady et al., 1995). Observou-se um risco relativo menor
nas usudrias com TRH combinada (Torloni e Brunini, 1978:
Bai e al., 1994) contra um risco maior nas usudrias atuais
ou recentes de estrogénios (Rodrigues Lima er al., 1969:
Fox e Sen, 1971) quando comparados com mulheres que
nunca realizaram TRH, assim como se verificou um indice

menor (Torloni e Brunini, 1978; Miller et al., 1993) em

usudrias de THR combinada, contra um indice de 3.4 entre
usudrias apenas de estrogénios. nao sendo observado
diferenga em nimero de dias do uso da progesterona por
més ou a duragio do uso da mesma (Van Leuwen e Rookies.
1989 Jick er al., 1993).

® Tabagismo: tem sido constatada uma reducio do risco
maior (20 a 50%) entre as tabagistas atuais e as que nunca
fumaram, sugerindo efeito de estidio tardio, Foram sugeridos
trés mecanismos possiveis para tal efeito: menopausa
precoce, diferengas no metabolismo do estrogénio entre as
tabagistas e redugdo nos estrogénio na fase lttea (Baron ef
al., 1990: Brinton et al,, 1993),

* Fatores alimentares: alguns fatores dietélicos foram
implicados no risco do cancer endometrial, observando-se
que mulheres com maior ingestao calorica de gordura e pro-
teinas e maior ingestio total de gordura animal e vegetal
apresentam risco moderadamente aumentado no desenvol-

vimento do cincer (Barbane ef al., 1993: Levi et al.. 1993),

Aspectos morfolagicos

* Hiperplasia endometrial: a hiperplasia endometrial
resulta da estimulagiio estrogénica produzida de forma endo-
gena ou exdgena ndo contrabalangada pela progesterona.
Consiste na prolifera¢io endometrial com alteragoes glandu-
lares, citoldgicas e arquiteturais que variam desde de um
aspecto de um epitélio proliferativo diagnosticado, até altera-
¢oes complexas que lembram o adenocarcinoma bem dife-
renciado. Recentemente a Sociedade Internacional de Patolo-
gistas GinecolGgicos classificaram as hiperplasias aprovei-
tando a classificagio de Silveberg (1998), considerada mais

pritica e aceita nos dias de hoje (Quadro 1).

Quadro 1. Classificagiio das hiperplasias,

Hiperplasia sem atipia Simples
complexa

Hiperplasia com atipia Simples
complexa

Fonte: Silveberg ( |988)

Kurman et al., (1995) propuseram uma nova classifi-
cagiio, sendo as lesoes associadas 4 extrema proliferacio
glandular com ou sem acometimento estronal, porém sem
atipia citolbgica, sao definidas como hiperplasia endome-
trial. Em oposicdo as lesdes com atipia citologica e que
apresentam um alto grau de transformagdo neoplasica e
consideradas precursoras do adenocarcinoma, foram defini-
das como hiperplasia atipica simples ou complexa de acordo

com a presenga de aglomeracio glandular, De acordo com

os autores, qualquer classificagio racional terd que se basear




em caracteristicas morfolégicas, no potencial neoplésico das

lesdes e em seu controle terapéutico (Quadro 2),

Quadro 2. Evolugao da hiperplasia.

ENDOMETRIO PROLIFERATIVO
| |

Hiperplasia Simples Hiperplasia Complexa

Sem atipia l ‘('mn atipia ‘ Sem atipia Com atipia

i |

| ADENOCARCINOMA

Fonte: Kurman ¢ al.. (1995)

Na histeroscopia. a suspeigio de hiperplasia é observada
pelo aumento da espessura endometrial (hipertrofia
endometrial) associada por vezes com alteragdes vasculares
(aumento de calibre, tortuosidade e interrupgoes). aumento
da populagio glandular, modificagoes da superficie e edema

intersticial (Figuras 1 e 2).

Figura 1. Hiperplisia simples.

Figura 2. Hiperplasia complexa,

* Adenocarcinoma endometrial: constitui a forma mais
comum dos processos malignos encontrados no endométrio.
Estes adenocarcinomas mostram diferenciagido para
glandular do tipo endometrial ou para estruturas do tipo
viloglandulares. Sio chamados também de carcinomas
endometridides e incluem as variantes viloglandulares, refe-
ridas como papiliferas. O adenocarcinoma com diferencia-
¢do escamosa (adenoacantoma) constitui os tipos
histolégicos mais freqiientes. Na sua graduacio sio
considerados: G1 = 5% ou menos (bem diferenciados); G2
= 6-50% (moderadamente diferenciado) e G3 = > 50%
(indiferenciado). Esse esquema fornece importante
informagao acerca do potencial bioldgico do ciincer ¢ que
juntamente com a tipagem histolégica das lesdes sio
importantes para 0 seu progndstico. Tal situagio foi
demonstrada por Jones (1975), que relatou sobrevida de 5
anos em 81% das formas bem diferenciadas (G1). 74%
das formas moderadamente diferenciadas (G2) e 50% das

formas indiferenciadas (G3).
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A diferenciacao escamosa ¢ relativamente comum nos
adenocarcinomas com um significado prognéstico muito
debatido na literatura ¢ que pode ser mais bem avaliado
pelo grau de componente glandular, nio sendo necessdrio

situd-lo como tipo histolGgico especial de carcinoma.

Variantes

* Carcinoma seroso papilifero: processo neopldsico
agressivo com freqiiente disseminagio e infiltracio vascular
observada no momento do diagndstico, Apresenta uma
invasdo miometrial em 75% dos dteros e em 40% hi
invasdo de mais de 50% da parede. sendo comum a invasio
vascular, Observa-se histologicamente a presenca de
arquitetura papilar e alteragdes nucleares importantes como
a presenga de cromatina irregular, macronucléolo e
numerosas mitoses,

* Carcinoma de células claras: neoplasia agressiva de
progndstico ruim, semelhante ao papilifero, Histologicamente
idéntico ao adenocarcinoma de células claras da cérvice,
vagina e ovirio, Corresponde a 5% dos carcinomas do
endométrio com sobrevida de 44,25 em 5 anos.

» Carcinoma mucinoso: no carcinoma do tipo endome-
tridide nao € incomum a presenca de células com mucina
intracitoplasmitica, sendo que quando hd produgio de
mucina por mais de 40% a 50% pelas células neopldsicas,
denomina-se carcinoma mucinoso, Siao bem diferenciados
e sua distingio da metaplasia mucinosa ¢ dada pelas
alteragdes citoldgicas e arquiteturais,

* Carcinoma epidermaide ou escamoso: quando verifica-
se a presenga de um componente escamoso maligno no ade-
nocarcinoma ele € denominado de adenoescamoso. E um
wmor incomum e apresenta mau prognostico.

* Carcinoma misto: sio neoplasias que contém mais de
10% de outro tipo celular,

* Carcinoma indiferenciado ou anapldsico: sdo neopla-
sias raras, de crescimento sélido, faltando diferenciagio
glandular mucinosa, papilifera, viloglandular, células claras

Ol esCcamosds,

Avaliagao diagndstica

Torna-se importante o diagnéstico precoce e correto de
qualquer entidade morfolégica, orientando para um
tratamento adequado. Fatores como a idade, raga, obesidade.
diabetes, hipertensdo arterial, hipotiroidismo, assim como
antecedentes familiares, obstétricos e ginecoldgicos devem
ser observados jd que representam o grupo de risco para o
desenvolvimento da neoplasia endometrial. O sangramento
genital na pés-menopausa constitui o sintoma mais

importante ¢ que pode manifestar-se de forma intensa ou

como um simples corrimento sangiiinolento.
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Outros sinais menos comuns sao a hidrorréia e o
plometra, que normalmente se apresentam quando ha uma
estenose de canal. No rastreio do cincer endometrial na
populagiio em geral, temos a considerar virios métodos que
nos facilitem a sua identificagdo precoce ¢ que orientem o
devido tratamento, Dentre eles, indubitavelmente a ultra-
sonografia transvaginal e a histeroscopia destacam-se como
métodos investigatorios. Outros meios como o leste da
progesterona, citologia endometrial e curetagem podem ser
aplicados em populagbes quando ndo se dispoe dos meios
anteriormente citados, sendo imprescindiveis a confirmagio

histoldgica do processo neoplisico,

Ultra-sonografia Transvaginal/ Histerosonagrafia /
Eco Doppler

A ultra-sonografia transversal deve ser o primeiro exame
a ser empregado nas pacientes que apresentam sangramento
genital na pos-menopausa, ja que além de prestar
informagoes sobre a estrutura uterina e anexos, de forma
geral, avalia e espessura e a textura endometrial. sendo que
normalmente o endométrio na menopausa ¢ representado
por uma delgada linha branca e homogénea que nio deve
ultrapassar 5 mm.

O papel da histerosonografia (HSG) € considerado um
método complementar da ultra-sonogralia transvaginal,
como rastreio endometrial nas pacientes assintomadticas,
podendo definir melhor lesdes endometriais, separando
especialmente as pediculadas das sésseis. o que auxilia na
histeroscopia cirtrgica futura (Neto er al.. 1998).

Recentemente demonstrou-se que o Doppler colorido &
itil no refinamento da ultra-sonografia convencional. Sendo
um método mais especifico, diminui consideravelmente a
taxa de resultados falso-positivos na avaliacio endometrial.
De acordo com Mencaglia e Neto (2002). a resisténcia
vascular € menor nos processos malignos, devido a alteragao
na morfologia dos vasos. que se apresentam com a camada
vascular precdria ou até mesmo ausente.

« Citologia cérvico-vaginal: quanto a andlise da citologia
cérvico-vaginal, verifica-se uma falha de 50% as 60%.
Portanto sua negatividade nao afasta processo tumoral,
Quando positiva, implica numa investigagdao mais
aprofundada, principalmente na presenca ou auséncia de
células malignas, com presenga de hemdcias, histiGeitos,
indice cariopicnotico elevado na auséncia de estroge-
nioterapia ou cardiotonicos (Rodrigues de Limaer al., 1969).
A presenga de positividade na citologia ¢érvico-vaginal em
pacientes portadoras de ciincer endometrial correlaciona-se

[reqlientemente com tumores G3 e, portanto de pior

prognistico (Mencaglia, 1995).

+ Citologia endo-cavitdria: procedimento importante.
Pode ser realizado através de diversas técnicas, desde
lavagem, aspirac¢io e escovagem. Quando comparada a
histopatologia da pega, apresenta uma acurdcia de 75.5%
(Mencaglia, 1995).

* Biapsia endometrial com Cureta de Novak: procedimento
realizado a nivel ambulatorial, permitindo a coleta de material
as cegas, sem conhecimento prévio da localizagio da lesio ou
empregado como bidpsia orientada apos realizacio de
histeroscopia. De grande valor quando hd comprometimento
extenso da cavidade uterina, como nas alteragoes hormonais.
hipertrofia endometrial e processos tumorais difusos. Apresenta
baixa acuricia nas situagdes em que se verifica lesoes e tumores
malignos focais. Nao ¢ indicado em patologias localizadas no
fundo uterino e cones tubdrios, face i dificuldade de acesso da
ponta da cureta a estes locais.

« Curetagem uterina fracionada: requer a utilizacio de
anestesia geral e internagio da paciente, o gque torna o
procedimento mais oneroso. Método realizado as cegas e
dificuldade de coleta de material localizado no fundo uterino
e regides cornuais, sendo limitada também a extensao da lesao.

* Video-histeroscopia: tem sido empregada com maior
freqiiéncia em associagao com a hiopsia endometrial a nivel
ambulatorial, na pesquisa das diversas patologias endo-
metriais. Permite o estudo direto da cavidade uterina como
opg¢ao diagnostica em 99% dos casos, de uma forma menos
agressiva para a paciente, Sua indicag@io nas situagoes em
que hd sangramento uterino anormal torna-se imprescin-
divel no grupo de risco para desenvolvimento neoplisico,
principalmente quando verificamos alteragoes ultra-
sonograficas tais como: endométrio espessado > Smimn,
presenga de liguidos endocavitirios, focos hiperecogénicos,
imagem sugestiva de polipos, qualquer outra alteragio da
cavidade uterina.

A histeroscopia permite visualizar as lesdes suspeitas de
hiperplasia endometrial, selecionando a paciente para a
realizacio das bidpsias endometriais, assim como tem-se
mostrado muito confidvel no diagnéstico do cancer
endometrial, orientando para um tratamento adequado, Aré
0 momento, constitui a Gnica técnica semiotica que permite
uma avaliagio segura, de invasao tumoral do canal cervical,
idéntica ao exame macroscopico da pega cirdrgica, porém,
com a vantagem de ser realizada pré-operatoriamente
(Mencaglia, 1995; Mencaglia e Neto, 2002). Tal fator € de
extrema importincia, jd que a presenga ou nao de invasao
do canal cervical muda ndo s6 o progndostico, mas tambem
o tipo de cirurgia a ser realizada, tornando a linfodenectomia
pélvica um procedimento necessirio durante o ato cirtirgico

no caso de invasio do canal (Gama e Bruno, 2003),




Aspectos video-histeroscopicos

Através da video-histeroscopia pode-se avaliar o grau
de comprometimento da cavidade uterina, verificundo se
hd um comprometimento extenso ou uma lesio focal. Além
disso, permite observar a progressio na neoplasia para o
colo uterino, o que muda ndo s6 o tratamento como também
o progndstico da doenga (Gama e Bruno, 2003), Cabe ao
histeroscopista avaliar dois pontos importantes na neoplasia

endometrial: extensio cavitdria e aparéncia macroscopica.

Avaliagao da extensao da doenca

Histeroscopicamente verifica-se duas formas da extensiio
da patologia:

|- Limitagdo a cavidade uterina: Podemos observar as
formas difusa, regional e focal,

2- Comprometimento do orificio uterino interno e/ou do
canal cervical:

A extensio da doenga para o orificio interno ou para o
canal cervical representi um grave sinal de avango do tumor,
mudando o estadiamento clinico de I para em Il e,
conseqiientemente altera a conduta, em especial a cirargica,
tornando o prognostico mais sombrio. Quanto a avaliagio
do grau de extensio da doenga, com relagdo i cavidade
uterina, € preconizada a classificagiio de: Alfa, Beta e Gama,
quando o tumor atinge respectivamente de 1/3 até 2/3 ou
toda a superficie cavitdria canal (Gama e Bruno, 2003).

Quanto aos aspectos histeroscopicos do crescimento
tumoral, Sugimoto (1975) faz referéncia a trés tipos: nodular,

polipoide e papilomatoso.

Aspectos histeroscopicos das lesoes

A histeroscopia ndo mostra a profundidade ¢ nem o grau
de invasiao miometrial do tumor, Também nao avalia as células
ou o tipo histologico. Reflete, portanto, as caracteristicas da
superficie endometrial, mostrando 0s aspectos macroscopicos
do tumor, prestando um auxilio propedéutico insubstituivel
de estrema acurdcia no diagnostico e avaliagao das patologias

endometriais benignas ou malignas (Figuras 3 ¢ 4).

Figura 3. Cincer Endometrial Figura 4. Cancer Endometrial

Lesio Focal Lesiao Focal Difusa

x
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A existéncia de instrumental mais delicado. associado o
utilizagio de meio distensor liquido. torna a histeroscopia
imprescindivel na observagao das patologias endometriais.
especificamente o cincer endometrial, que mesmo na
existéncia de sangramento presente, nos permite a avaliagio
e coleta de material adequado para um perfeito diagnostico.
No exame histeroscopico, as seguintes caracteristicas sao
importantes na andlise de uma imagem endometrial suspeita
de processo maligno:

a) Superficie — Aspecto mais evidente a ser observado,
apresentando-se com aspectos variivels como: micropapilar,
cerebroide ou macropapilar e papiloide.

by Coloracio — Aspectos varidveis desde branco nacarado
nas formas macro e microcapilares ¢ avermelhada e carnosa
nas formas difusas e sangrantes,

¢) Brilho - Aspectos brilhante na presenga de superficie
lisa ¢ queratinizada ou opaca quando a superficie se apre-
senta de aspecto dspero e papilomatoso.

d) Vascularizagdo — Verifica-se freqlientemente a presen-
¢a de vasos multiplos dilatados, tortuosos com alternincia
de seu calibre. estreitados ou dilatados e, do seu trajeto.
poadendo ser acompanhado por grandes trechos ou com inter-
rupgoes bruscas. Constitui o aspecto mais importante de
malignidade apresentado ao exame endoscopico,

¢) Traves epiteliais — Menos freqiiente, podendo o tumor
endometrial limitar-se as sinéquias mucosas benignas,
formando redes e travas epiteliais, de coloragio carnosa com
superficie regular ¢ espessura trabecular ndo muito delgada.

f) Consisténcia — Observa-se uma variagio de consis-
téncia fibroeldstica, passando por uma consisténcia cere-
braide, podendo atingir a uma consisténcia amanteigada.
Tal situacio € devido ao processo neurdtico tumoral com
destruigiao das fibras coligenas.

2) Sangramento - Pode-se apresentar espontaneamente ou
ao toque da Gtica ou pela descompressio da cavidade. sendo o

principal empecilho para um exame limpo e esclarecedor.

Consideracdes finais

A histeroscopia representa a téenica ideal para o exame
das mulheres com mais de 45 anos de idade e que apresentem
sangramento uterino anormal. Portanto alguns pontos
importantes devem ser considerados, entre eles:

» Técnica invasiva satisfatoria de alta acurdcia;

« Utilizacao a nivel ambulatorial;

* Realizacao de bidpsia endometrial dirigida;

* Diagnastico de estigios precoces do processo neoplisico:

« Diagndsticos de patologias percursoras:

* Orientagio terapéutica adequada:

* Pequeno nimero de complicagoes.




1

4z

NR 01 =« AND | « REVISTA CIENTIFICA DO HCE

Referéncias bibliograficas

n

0.

9,

I

16.

Jones

Bai MK, Costopoulos IS, et al. Immunochistochemical
dectetion of the c-myc oncogene product in normal.
hyperplastic, and carcinomatous endometrium. Oncol,
1994: 51:314.

Barbane F, Austin H, Patridge EE. Dietard endometrial
cancer: A case control study. Am ] Epidemiol. 1993;
137:393.

Baron JA. La Vecchia C, Levi F: The antiestrogenic effect
of cigarette smoking in women. Am J Obstet Gynecol.
1990; 162:502.

Brinton LA. Hoover RN. The endometrial cancer
collaborative group: Estrogen replacement therapy and
endometrial cancer risk: Unresolved issues. Obstet
Gynecol. 1993; 81:265.

Brinton LA, Barret RJ. Berman ML, et al. Cigarette
smoking and the risk of endometrial cancer. Am J
Epidemiol. 1993; 137:281.

Dhom G. Epidemiology of hormone-depending tumors.
In: Voigt KD, Knabbe C. Endocrine dependent tumors.
New York: Raven Press; 1991; p. 1.

Ferenczy A, Gelfand MM. Hiperplasia and neoplasia:
Two tracks of endometrium. Contemp Obstet Gynecol,
1986; 79.

Formander T, Rutqvist L E, Wilking N. Effects of
tamoxifen on the female genital tract. Ann NY Acad
Sci. 1191; 622:469.

Fox H, Sen D K: A controlled study of the constitucional
stigmata of endometrial adenocarcinoma. Br J Cancer.
1971; 24:30.

.Gama CR. Bruno E. Cincer do endométrio. Tratado de

video endoscopia ginecoldgica. 2003 p.1051.

.Grady D, Gebretsadisk T, et al: Hormone replacement

therapy and endometrial risk; a meta-analisis. Obstel
Gynecol. 1995; 85:304,

Jick 8§, Walker AM, Jick H: Oral contraceptives and

endometrial cancer. Obstet Gynecol, 1993; 82:931.
HW. Treatment of
endometrium. Obstet Gynecol Survey. 1975; 30:147,

adenocarcinoma of

. Koumantakis Y, Tzonon A, Koumantakis E. et al. A case-

control study of cancer of endometrium in Athens. Int J
Cancer. 1989; 43:795,

.Kurman R, Kaminski PF, Norris H. The behavior of

endometrial hiperplasia. A long term study of untrated
hyperplasia in 170 patients cancer. 1995; 56:403,
Lesko SM, Rosemberg L. Kaufman DW, et al.

17.

2

-

M

e
w

Endometrial cancer age at last delivery; Evidence for an
association. Am J Epidemiol. 1991; 133:554,
Levi F, Franceschi S, Negri E, et al. Dietary factors and

the risk of endometrial cancer. Cancer. 1993: 71:3575.

.Levy F, La Vecchia G, Julie C, et al. Oral contraceptives

and the risk of endometrial cancer. Cancer causes

contral, 1991; 2:99,

-Mencaglia L: Histeroscopy and adenocarcinoma. Obstet

Gynecol Clin North Am. 1995; 22:573,

.Mencaglia L, Neto LCA. Histeroscopia diagndstica 2002;

1:242,

.Miller BA, Ries LAG, Hankey BF. SEER cancer statistics

Rewiew:; 1973-1990. National Cancer Institute.
Bethesda, MD, NIH 1993; pub. n® 93-2789,

.Nazario ACP, Estudo histoldgico do endométrio de

pacientes com carcinoma mamirio na pés menopausa,
[Tese]. Sdo Paulo: Escola Paulista de Medicina: 1989,

.Neto AMP, Paiva LHSC, CASTRO AA, PEDRO AO

Propedéutica endometrial. Femina, 1998; 26:295.

.Parazzin, et al: The epidemiology of endometrial cancer.

Am J Obstet. 164, 1991 522.

.Pike MC: Reducing cancer risk in women through

ligestyle-mediated changer in hormone levels. Cancer
Detect Prev. 1190; 14:595,

.Rodrigues LG, Miyada G. Grabert H, et al: Contribuicio

a0 estudo do carcinoma endometrial. Ginecol Obstet
Brasil, 1979; 2:373,

27.Rodrigues LG, Caoru CM, Matozinho FLC. Sindrome

(=)
o

29.

3

3

de Stein — Leventhal e adenocarcinoma do endométrio.
Folha Med. 1969; 56:957.

-Schlessllaman J). Oral contraceptives and neoplasia of

the uterine corpus. Contraception. 1991; 43:557.
Silveberg SG. Hiperplasia and carcinoma of endometrial.
Semin Diagn Pathol. 1998; 5:135.

-Sugimoto O. Histeroscopy diagnosis of endometrial

carcinoma. A report of fifty-three cases examined at the
Woman’s Clinic of Kioto University Hospital. Am |
Obstet Gynecol. 1975:12: 105,

.Tanizawa O, Mikaye A, Sugimoto O. Re-evoluation of

hysteroscopy in the diagnoses of uterine endometrial
cancer. Nippon Sanka Gakki Zarshi. 1991:43:622.

. Torloni H, Brunini R. Registro de tumores. Brasilia: 1978.
.Van Leuwen FE, Rookies MA: The role of exogenous

hormones in the epidemiology of breast, ovarian and
endometrial cancer, Eur J Cancer Clin Oncol. 1989;
20:1961. W




A

REVISTA CIENTIFICA DO HCE « ANO | = N2 01 43

REVISAO DE LITERATURA

Microscopio cirirgico na odontologia
— Uma janela para o novo milénio

Surgical microscope in the dentistry
— A window for the new millennium
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Ten Cel Dent: Mestre em Odontologin: Chefe da Secdo de Odontologia do Hospital € entral do Exéreito, RI
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Resumo

A magnificagio odontolégica com o emprego do Microscopio
Operatério (M.O.) promoveu um refinamento das técnicas operatdrias,
nas quais a acuidade visual é qualificada e aperfeigoada, realizando
procedimentos clinicos seguros, precisos e conforto profissional.
Mostrando-se eficaz no tratamento das complicagdes e casos de dificil
solugiio, O microscGpio operatdrio apresenta inumeras vantagens,
destacamos: a visualizacio do campo operatorio com aumentos
progressivos: técnica cirtirgica precisa; menor uso de radiografias:
documentacio em video; marketing. M.O. permite um avango técnico-

cientifico em um novo patamar endodontico.

Palavras-chave: microscopio operatério, magnificagio odontologica.

Abstract

The magnificagdo odontolégica with the job of the Operative

Microscope (M.O.) it promoted a refinement of the operative techniques,

in which the visual sharpness is qualified and improved accomplishing

) - ) safe, necessary clinical procedures and comfort professional. Being shown
Recebido para publicagio em 26 de maio de _ : B AT
effective in the treatment of the complications and cases of difficult

2006 ¢ aceito em 18 de julho de 2006. , - ) .
: solution. The Operative Microscope presents countless advantages

highlighted: the visualization of the operative field with progressive

Endereco para correspondéncia: Segio de increases; surgical technique needs: smaller use of x-rays, documentation

Odontologia do HCE. Rua Francisco Manuel, 126 in video; marketing. M.O. it allows a technician-scientific.
Triagem 20911-270 Rio de Janeiro - RJ.

E-mail: dr.aryjunior@gmail.com Key-words: operative microscope, magnification odontology
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Introducao

A evolugao da magnificagio visual na odontologia tem
acompanhado a medicina que exigem requerimentos visuais
similares. Em 1876 (Murguel, 1997), um médico alemao
chamado Saernmish introduziu a ampliagdo visual mediante
utilizag¢ao de lupas binoculares. Especialidades médicas,
como otorrinolaringologia, oftalmologia, microcirurgia
vascular e neurocirurgia. comegaram sua busca para
aumentar a visdo por intermédio de lupas cirdrgicas com
capacidade de iluminagio propria e lupas prismiticas com
alto poder de resolugao, Gradualmente, elas aperfeigoarum-
se, aproveitando as vantagens fornecidas pelas lupas,

Na odontologia, durante décadas, a utilizagio de lupas
também fol o armamento usado para ampliar a imagem e
melhorar a visao. Contudo, esses aparelhos possuem limita-
goes, tais como peso, distorgdes da imagem. pequena
profundidade de campo, desconforto e fadiga. quando
utilizados por longo tempo, causando rejeigao por parte dos
dentistas na total incorporagio no ambiente odontoldgico.

A utiliza¢io do microscépio clinico na odontologia foi
proposta por R.R. Baumann em 1977 (Baumann 1977),
médico otorrinolaringologista e cirurgido-dentista. que ques-
tionou as razoes de sua utilizacio na odontologia, Devido ao
uso consolidado na medicina, ele argumenta que, a luz do
microscopio, as estruturas da cavidade oral s3o vistas com
maior clareza. A iluminagio do campo operatério ao longo
do eixo 6ptico elimina sombras e ilusdes, sendo que a anatomia
da cavidade oral aparece aos olhos dos cirurgites-dentistas
de uma mesma e especialmente impressionante. A idéia foi
absorvida por dentistas renomados nos Estados Unidos, como
Gary Carr, S. Kim, G. P,cora, J. West, C. Ruddle, Rubinstem
e muitos outros ¢ foram precursores de novas (éenicas €
mnstrumentos para a “micro-odontologia”,

Nas palavras do professor Carlos Alberio Ferreira Murgel
(Murguel 1997) com a utilizacio do microscapio cirtirgico,
criou-se 0 conceito de "Micro-Odontologia™ que pode ser
definida como um refinamento das técnicas operatérias
existentes, nas quais a acuidade visual ¢ qualificada e
aperfeicoada através do uso de uma magnificagio optica ideal,

0O microscopio odontolégico, uma tecnologia que produz
excelente visualizagio do campo de trabalho, iluminagio e
magnificacdo de imagens, proporcionando: qualidade e
previsivilidade nos tratamentos executados. Adaptavel ao
ambiente odontologico ¢ simples, de fdcil manuseio, e sua
utilizagdo rotineira permite, em pouco tempo, grande melhoria
na qualificacao dos trabalhos clinicos. Acrescentando a isso
a satisfagio profissional e a credibilidade de uma odontologia
moderna, com melhor postura do profissional e paciente,

tluminacdo adequada do campo operatdrio, biosseguranga,
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melhor comunicagio do cirugiio-dentista no entendimento
do paciente e documentagao completa dos casos clinicos pela
instalagio de sistema de captura de imagem

O microscopio clinico odontolagico possui semelhangis
com o aparelho de Raios X e deve ser instalado em local. com
um acesso facil e que permita um posicionamento rapido (Figura

1. Os componentes bisicos do microscapio clinico sao:

e a. Estativas — Permitem
- “h .
% : ¢ fixar o microscopio no teto,
44 ‘ parede, chiio, ou sio maoveis,
& .
~A T escolhidas de acordo com o

espaco disponivel na sala.
b. Oculares — Siao
Figura 1. posicionadas na cabeca do
Microscopio microscopio e montadas
odontolégico. no tubo do bindculo tipo
Schmidt, inclinado em de
0"a 60" (adaptacio feita
para odontologia). até que
possamos observar uma
unica imagem no campo focalizado, desta forma o equipa-
mento estd preparado para uso exclusivo e personalizado.
¢. Botdes ou manoplas - O microscdpio € articulado
por meio de botdes ou manoplas, que permitem virios
tipos de ajustes com a finalidade de enquadramento do
campo operatorio.

d. Lentes objetivas - Sio utilizadas objetivas de 200 mm a
400 mm, que proporcionam: posi¢oes ergondmicas ao profis-
sional, biosseguranga, devido a distancia do campo de atuacao

¢, Fonte de luz - A luz fria, produzida por lampadas
halbogenas de 150W e conduzida por um feixe de fibra dptica,
Essas lampadas sio controladas por um reostato e resfriadas
por ventiladores,

f. Tambor de magnificagdo - Apresenta um tambor com
lentes de 6+, 10-, 16-, 25- e 40- que produzem aumentos
reais de 3, 5, 8, 12,5 e 20 vezes respectivamente,

¢. Divisor de luz - E um importante acessorio que
possibilita a colocagio de adaptadores para cimera de video

ou camera digital, importantes na documentagio do caso

para 0 ensino e educagio do paciente.

Figara 2. Aumento de 6 X Figura 3. Aumento de 12X,




O microscopio deve ser

' incorporado ao ambiente odon-
tologico trazendo conforto para
o paciente e dentista. E uma
ferramenta de trabalho que

coloca a odontologia num pa-
1 Tt » » . - 4
Figura 4. Aumento de 20X tamar de qualidade ¢ resoluti-
vidade antes ndo alcancado; € necessirio o aprendizado didrio e

a utilizagio gradual em todas as fases do tratamento clinico.

Aplicacoes na odontologia do
microscopio cirargico

Clinica geral
Aumento na precisiao dos procedimentos clinicos;
Visualizagiio das menores ¢ mais imperceptiveis
imperfeigoes:
Redugio do lado empirico da odontologia:
Aperfeicoamento das 1écnicas existentes:
Aumento na qualidade de servigo;
Menos desgaste do elemento dental;
Melhor comunicagio ¢ marketing;

Documentagio odonto-legal,

Diagndstico oral
Identificagao de referéncias anatomicas e diferenciagao
entre tecidos saudaveis e patologicos;
Exame dos tecidos e da mucosa;

Incisoes para bidpsia muito mais precisas.

Periodontia
Prevencio de danos aos tecidos periodontais durante
procedimentos clinicos:
ldentificacio de placa e cilculo;
Resolucao detalhada do limite esmlate/cemento;
Realizagio de cirurgias mais delicadas; com maior

precisio,

Dentistica
Checagem de margens de cavidades e restauracoes, para
dar lisura e polimento e verificar defeitos;
Visualizagao real de exposi¢oes pulpares em que estas
nao podem ser vistas a olho “nu™;
Retirada de ciries profundas com menor risco de exposicao;
Total remogio de tecidos cariados:

Mipeamento da dentina.

Protese
Verificagao de interfaces entre cemento e proleses e
defeitos de margens que niao podem ser vistos ou testados
com o explorador:

Preparos mais precisos.
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Endodontia clinica
Localizacao de canais atresiados:
Precisio na abertura dos dentes sem tomada da dire¢io
errada ou perfuragio;
Localizacio de canais caleificados e melhor abordagem
de camara pulpar com calcificagao:
Limpeza do sistema de canais;
ldentificacio rotineira de quatro canais nos molares
superiores:
Remogao de instrumentos fraturados, cones de prata e

cimento dos canais

Endodontia cirdgica
Cirurgias menos traumaticas;
Aumento no indice de sucesso de cirurgias,
Maior precisdo nas cirurgias:
Descoberta de defeitos, trincas, microfraturas,
perfuragdes e obturagoes inadequadas,
Cirurgias
Mais precisio em qualquer procedimento cirdrgico que

necessite lida com estruturas anatomicas delicadas,

Conclusoes

O microscopio cinirgico mostra-se como uma teenologia
de ponta para uma odontologia preocupada em detalhar ¢
melhorar as técnicas cirtrgicas ¢ clinicas.

O caminho para incorpori-lo no ambiente odontolagico,
tanto das faculdades quanto nos consultérios, é drduo, pois.
necessita alem. da aquisi¢ao do microscdpio a compra de
instrumental especifico, o treinamento continuo, tanto do
dentista, quanto do auxiliar, que se mostra uma figura
imprescindivel neste novo paradigma,

Por fim alcancaremos, Com o micrt ISCAPIO, UM NOVO patamir

de conhecimento ¢ destaque dentro da nova odontologia,
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Resumo

Tratar a dor €, sem divida nenhuma, um desafio extraordindrio
Sendo a dor um sintoma subjetivo, complexo e altamente freqiiente na
nossa pratica didria, € mister que os profissionais de satde estejam
devidamente comprometidos e capacitados para afastar ou pelo menos
minimizar este sintoma que tanto piora a qualidade de vida dos
pacientes. Outros problemas envolvidos com o quadro dlgico subtratado
€ 0 absenteismo profissional e a depressio, levando ao afastamento do
convivio social. Atualmente, a dor € considerada como o quinto sinal
vital, sendo fundamental institucionalizar o seu controle, incorporando
principios bdsicos de abordagem, introduzindo sistemas de
procedimentos documentagdo e fiscalizagdo, bem como um programa
de educagio continuada para conscientizagdo e treinamento da equipe

multiprofissional.

Palavras-chave: dor, terapia antdlgica, atuagiio da enfermagem.
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The treatment of pain, doubtfulness, a extraordinary defiance. Being the pain a subjective and complex symptom, and

its highly frequent in our pratical daily, it’s fundamental that the healthy professionals have knowledge and commitment to

avoid. or at least minimize, this symptom that aggravate the patient’s quality of life, Another problems involving the

painful stage is the professional non-attendance and the depression, taking to seclusion of the social life. Nowadays, the

pain is considered as the fifth vital sign, being primordial to institutionalize its control, taking into consideration various

concepts of approaching, introducing systems of procedures, documentation and inspection . as well a program of continued

education with the purpose of creating a individual absolutelly scrupulous and, at last. training the multiprofessional staff,

Key-words: pain, antalgic therapy, performance of the nursing.

Introducgao

Dor € uma das mais importantes experiéncias humanas,
um sintoma universal, freqiiente e desagraddvel, vivenciado
por individuos de niveis sécios econdmicos diferentes e
independente da faixa etaria.

Atuando na drea de terapia antdlgica hi 12 anos, temos
percebido a imensa deficiéncia de preparo dos profissionais
que estio envolvidos no cuidado dos pacientes que sofrem
com dor, em particular a equipe de enfermagem. que
necessita mais do todos de embasamento cientifico solido e
sensibilidade acurada para lidar com clientes desse perfil,

Em nossa experiéncia profissional, vemos urgéncia em
treinar a enfermagem para reconhecer 0s sinais e sintomas
relacionados com o processo doloroso, e mais do gue isso,
sensibilizar esses profissionais da importincia de acreditar
¢ compreender o sofrimento humano.

O objetivo desse artigo € fazer uma revisio sobre o tema
¢ enfatizar o papel crucial da enfermagem neste contexto.

Segundo a IASP (International Association For the Study
of Pain 1979), dor é uma experiéncia sensorial complexa
freqiientemente nio relacionada ao grau de lesdo tecidual.
Virios componentes distintos estio interligados na

percepciio dolorosa, como fatores sensoriais e emocionais.

Revisao de literatura

De acordo com Kazanowski e Lacceti (2005), sdo muitas
e variadas as causas da dor. A experiéncia pode estar
relacionada a traumatismo, estresse, cirurgia, enfermidade.
alteragdes hormonais, parto, inflamagdo. isquemia,

Em relacio ao periodo cronolégico que ela € viven-

ciada, pode ser subdividida em aguda e cronica Forth
et al., (1986) definiram:

Dor aguda

Tem fungdo de alerta, segue-se A lesdio tecidual e
geralmente desaparece com a resolugio do processo
patoldgico. Estd associada a alteragdes neurovegetativas
como taquicardia, hipertensao arterial, sudorese, palidez,

expressio facial de intenso desconforto, agitagio e ansiedade.

Dor cronica

Considerada como aquela que persiste além do tempo
razodvel para a cura da lesio, ou que estd associada a
processos patologicos cronicos. Causa continua ou recorrente
em intervalos de meses ou anos, de forma geral, ndo ocorrem
respostas neurovegetativas presentes na dor aguda devido
i adaptagio dos sistemas neuronais, ndo tem fungao
biolégica de alerta.

A dor cronica freqiientemente gera estresse fisico,
emocional, econdémico e social.

Segundo Pimenta (2006) a denominagdo “dor total™,
termo proposto por Cicely Saunders, ¢ a expressao do
conceito de que o ser humano é impossivel interpretar apenas
o aspecto nociceptivo da dor. outros fatores fisicos,
emocionais, sociais e espirituais estdo imbricados de modo

indissocidvel e influem na vivéncia e na expressio da queixa.
Dor Total

Fisico:

falta de apetite, efeitos indesejados do trata-
mento, insénia, cansago cronico.
Emocional: medo da hospitalizagio, incerteza sobre o
futuro, medo da dor, preocupagio com a familia
e finangas,

Social: perda da posicio social. perdas financeiras,
perda do papel desempenhado na familia,
perda do prestigio no trabalho.

Espiritual: desassossego espiritual, medo da morte.
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Avaliacao da dor

Anamnese inicial

Uma avaliagiao minuciosa do paciente, incluindo historia
detalhada do quadro dlgico. tratamentos a que foi submetido
a medicagoes que fez e faz uso: habitos da vida didria e exame
fisico completo irdo contribuir para elucidar a origem da dor
¢ escolher o tratamento mais adequado (Sgorlon, 2000).

Alguns componentes como dependéncia medicamentosa,
incapacidade laborativa, distirbios do sono, tratamentos a
que foi submetido sem sucesso, devem ser considerados
durante a coleta de dados.

Influéncias culturais. étnicas, sociais, religiosas, bem
como o tipo de personalidade do paciente ¢ experiéncias
prévias com dor, sio dados marcantes em relacio a forma
de expressio de cada individuo.

“E importante avaliar a pessoa ¢ ndo somente a dor"

TASP — Suplement of Journal Pain. 1993

Também € fundamental observar os efeitos da dor sobre

a vida, avaliando as respostas comportamentais do paciente,

0s latores que influenciam as respostas 4 dor, o grau de
enfrentamento e o ganho secundirio,

Vale lembrar que a tnica autoridade sobre a dor é o

paciente, nunca devemos subestimar sua queixa ou projetar

valores pessoais sobre ela.

Localizagao da dor

O paciente deverad localizar a sua dor, indicar no proprio

corpo ou em diagramas corporais o local afetado.

(E) (D) (E1
v v
IS

A intensidade da dor € medida através de instrumentos

Avaliacao do
quadro algico

Localizacdo

s\

Fonte: Sgorlon, 2000

Quantificacao da dor

denominados Escalas da dor. Existe uma variedade de
escalas disponiveis, criadas para a diversidade de pacientes
que atendemos, visando diferengas culturais. capacidade
cognitiva, facilidade de expressao, e devemos optar por
aquela que melhor se adapte ao perfil da nossa clientela

(Sgorlon, 2000).

Escalas de dor
a) Escala Visual Analogica (EVA)

Indicada para avaliagio de adultos: consiste em uma
linha com o nimero 0 em uma das extremidades e 10 na
outra para indicar 4 auséncia ou pior dor ji sentida.

0 10 cm

Fonte: Sgorlon. 2000

b) Escala numérica

Consiste em uma régua com numeragio em intervalos
de 0 a 10, que oferece ao paciente a analogia com conceilo
de nota escolar, facilitando muitas vezes o seu entendimento,

Fonte: Sgorlon, 2000

10 em

¢) Escala de cores

A dor é mensurada de acordo com a tonalidade da cor.

i
Fonte: Sgorlon, 2000

O uso de desenhos, de expressoes faciais geralmente ¢
usada para criangas na idade pré-escolar ou para pacientes
que estio impossibilitados de se comunicar (lembrando que

na dor cronica dificilmente ha alteragio do semblante).

SOOOO0

Fonte: Sgorlon, 2000

¢) Escala verbal

Descreve, através de palayras, o grau de intensidade da
dor. utilizada quando o paciente nio compreende a escala
numérica ou nao consegue quantificar sua dor em nimeros,

* Auséncia de dor
* Dor fraca

* Dor incomodante
* Dor moderada

* Dor forte

* Dor insuportivel

Outros aspectos a serem abordados sio:

Qualidade da dor: apds a localizacio e quantificagio da
dor, devemos questionar o paciente em relaciio 4 qualidade da
dor, ou seja, qual sensagiio esti presente nos picos dlgicos, como
pontadas, agulhadas, queimagao, latejamento, entre outras, para
ajudar a elucidar a fonte dolorosa e nortear a terapéutica.

Fatores de melhora e piora: investigar em quais situagoes
ocorre a exacerbagdo da dor ou sua melhora, avaliar posi-
cionamento no leito, postura antdlgica, dor mecénica ( Yeng

et al., 2006). Observar comportamento doloroso diante da

presenca de familiares, visitas, etc.




Tipo

Origem Causas

Dor superficial - Resulta da estimulagio Lesiio mecinica

de nociceptores pertléncos {urrunhio, abrasio)
dotecido cutaneo Lesiio térmica
{calor ou friad:

Lesoes quimicas,

Dor somatica Origem nos misculos, Traumatismo on

ou estrutural aticulagoes, ligamentos atividade fisica

Osseos, lendoes ou fascias

Dor visceral Origem nas cavidades Distensio, Isquemii,

tordcica. abdominal, inflamagdo. ragio

pélvica ou cramana

Dot Resulta de dano no SNC
ou SNP.

Influmagio, processos
VICALS, traumatsmao,
Q1. Rxt.,

neuropatici

Duor referida Proveniente de diversas dreas lsquemig, inflamagio,

no interior do corpo gque pode distensio
convergir nos neurdnios

espinhais e ser percebida

em uma drea distante

da origem do estimulo

Dor fastama Origem na lesio das lNbras Newroma traumatico

nervosis do coto analgesia
(1ipo especifico inadequadi,

de dor neuropatical pre-amputacad.

Peridiocidade da dor: observar periodo de maior incidén-
cia da dor ¢ perguntar se ¢ continua ou intermitente,

Tipos de dor: existe uma variedade de dores e sensagoes
dolorosas, dependendo da localizagio e das respostas individuais
a0s estimulos dolorosos (Kazanowski e Lacceti. 2005).

Apos a avaliagio acurada do quadro dlgico, o plano
terapéutico serd tragado, o registro claro e objetivo das
informagdes colhidas ird facilitar a decisao do melhor
tratamento. A equipe de enfermagem exerce um papel
precioso neste processo, devido ao privilégio de permanecer
em tempo integral ao lado do paciente, tendo desta forma
subsidios suficientes para cumprir tal missio,

O tratamento pode ser farmacologico ou ndo, incluindo
métodos como acupuntura, acupressao, estimulagio transcu-
tinea (TENS). mudangas posturais (RPG) e outros métodos
fisioterdpicos, bem como técnicas de relaxamento (musico-

terapia, imaginagdo guiada, hipnose, etc).

Tratamento farmacoldgico

O principio do uso de analgésicos ¢ baseado em 5
principios: pela boca (via de escolha), pelo relégio (hordrio
fixo). pela escada, pela individualizagdo e atengio aos
detalhes (Twycross, 1993).

Se possivel utilizar a via oral como primeira escolha, pela
manutengao da autonomia do cliente, conforto, A prescrigio
de analgésicos em hordrio fixo, baseado no tempo de aciive i

opedo da medicagio de resgate (SOS) diminui drasticamente

a ansiedade do paciente e aumenta a eficdcia analgésica.
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A OMS (Organizagio Mundial de Saide) preconiza o
uso da escada analgésica desde 1984 para direcionar a droga
a ser escolhida.

Escada analgésica de trés

ANALGESIA
Opiaceo para dor intensa
+ Niio opidceo + Adjuvante

PERSISTENCIA OU
AUMENTO DA DOR

Opidceo para dor leve ou moderada
o opidceo  + Adjuvante

PERSIST
AUMENTO DA DOR

Niio opidgceo  + Adjuvante

DOR

Fonte: OMS, 1984

Quando o medicamento de cada degrau estd sendo
prescrito na dose limite, intervalo adequado ¢ ndo surte
efeito, deve-se optar pelo degrau seguinte, ndo deixando de
utilizar drogas adjuvantes quando necessdario.

Exemplos de medicagdes utilizadas para analgesia ( Faull
et al., 1998);

Analgésicos
opioides

Analgesicos
nao opioides

Drogas
adjuvanles

Dipirona Codeina (fraco) _~ Amitriptilina
Acetaminofeno  Tramadol (lraco) Antidepregsivos <— Imipramina
Aines Morfina (forte) Carbamazepina

Meperidina (forte) — Anticonvulsivantes (Gabapentina

Metadona (forte)
Fentanila (forte)

Corlicoides Dexametasona

A escolha e a administracio dos medicamentos deve
sempre levar em consideragio o estado geral de cada paciente
¢ o tipo de dor a ser tratada. Vale lembrar que certos medi-
camentos sio especificos para certas sindromes dolorosas.
As radiculopatias, plexopatias, polineuropatias. entre outras
dores de origem neuropitica, respondem somente
parcialmente aos morfinicos (Twycross. 1995). A equipe deve
sempre visar a terapia mais eficaz e que promova maior
seguranga ao paciente (Sgorlon, 1999).

Sintomas como parestesia e perda de forga muscular.
devem ser comunicados a equipe médica pois o esquema
analgésico deve ser revisto, sendo que estdo comumente
presentes e associados & dor neuropitica.

Quanto ao uso da morfina, € de suma importincia que a
enfermagem esteja preparada para observar e orientar sobre
os efeitos colaterais e promover um elo com a equipe médica
no intuito de um controle eficaz.

Os efeitos colaterais da morfina e seus derivados sio:
niuseas e vomitos, sonoléncia, obstipagdo intestinal e

depressio respiratoria (Kaye, 1989).
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Quando hd uma antecipagio na prescrigio médica de drogas
adjuvantes que controlem os sintomas citados dcima, uma vez
que sio altamente, previsiveis, evita-se a resisténcia do paciente
ao tratamento e reduz drasticamente seu sofrimento.

A adesdo do paciente ao tratamento e a sua satisfagao,
vai depender muito do estabelecimento de um relacio-
namento de confianga com a equipe.

Principais efeitos colaterais de drogas indicadas no

tratamento da dor neuropitica, Cuidados de enfermagem:

Drogas
Anticonvulsivantes e antidepressivos
Efeitos colaterais

Sonoléncia Mucosas Secas  Hipotermia
Obstipagio Tremores Sudorese
Tonturas Ansiedade

Cuidados

Orientagio do paciente
Observacao do nivel de consciéncia

Controle freqiiente de pressao arterial e pulso

Fonte: Sgorlon, 2000

Como o fendbmeno doloroso nio € estitico, revisoes fre-
qiientes sdo necessdrias para ajustar, reajustar, implementar

ou inovar a terapia antalgica,

Procedimentos invasivos

Quando o paciente nio apresenta melhora significativa
do quadro dlgico com o tratamento convencional, deve-se
optar pela técnicas invasivas, a fim de obter resultados mais
satisfatérios (Andrade Filho, 2001).

Procedimentos invasivos mais utilizados

Blogueio do ginglio estrelado: Bloqueio depontos gati-
lhos: Blogueio simpitico lombar; Blogueio subaracnéideo
e peridural; Blogueio do plexo celiaco; Blogueio do nervo

pudendo; Inje¢oes intra-articulares.

Cuidados de enfermagem nos
procedimentos invasivos

Deve ser elaborado um protocolo com as agoes de enfer-
magem referentes a orientagdes pertinentes ao procedimento
que sera realizado, monitorizacao de sinais vitais e efeitos
colaterais das drogas, cuidados com manipulagao de cateteres
e curativos e de como proceder caso ocorram complicagoes,
como deslocamento ou quebra de cateter, infecgdo, migragao

acidental do cateter para vasos (Bernardo e Chaves, 1996).

Consideragdes finais

As diretrizes atuais para o controle da dor na pritica

clinica diaria, envolvem um enfoque cada vez mais multi-

disciplinar, sem didvida nenhuma a intervengio de cada

profissional envolvido no processo (psicélogo, médico,
enfermeiro, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional, entre
outros) contribui para o sucesso de tratamento, porém.
equipe de enfermagem ocupa um lugar de destague neste
contexto, simplesmente pelo envolvimento maior com o
paciente, acompanhamento acirrado e continuo, sendo fonte
de informagoes, intervengoes, tornando-se uma grande aliada
na luta contra o sofrimento,

Sabemos, que muitas vezes, a erradicagio absoluta da dor
¢ impossivel, porém se oferecermos a redugao significativa
da mesma. estaremos oferecendo um conforto satistatorio ao
nosso cliente, Portanto, garantir a competéncia e habilidade
da equipe deve sempre ser uma meta a ser alcangada.

De acordo com essa otica, v HCE tem procurado pre-
encher essa lacuna existente no que se refere ao tratamento
de dor no nosso pais, dando oportunidade de capacitagao
aos profissionais da institui¢io.

O 17 Curso Bdsico de Dor deste hospital, ocorreu por
iniciativa da subdivisdo de enfermagem no més de junho do
corrente ano e atendeu a um grupo de enfermeiros que
demonstravam interesse pelo assunto,

Desde entio, o evento tem se repetido, inclusive abran-
gendo outras categorias de profissionais.

Desta forma, caminhamos para a exceléncia no que tange
a assisténcia ao cliente, visando sempre o bem estar e o alto

grau de satisfagao do mesmo.
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Resumo

Hérnia abdominal interna é a protrusido de uma viscera atraves de
uma abertura normal ou anormal localizada dentro dos limites da cavidade
peritoneal. Apesar de infreqiientes, as hérnias internas devem sempre entrar
no diagnéstico diferencial dos casos de obstrugio intestinal aguda,
especialmente se nao houver histéria de cirurgia prévia ou trauma. O uso
da tomografia computadorizada nos casos suspeitos, diminuiu a morbidade
e a mortalidade, devido 2 possibilidade de diagnéstico precoce. Alguns
fatores sdo importantes no diagndstico das hérnias internas por este métodoe

_ o ‘ de imagem: conhecimento da anatomia da cavidade peritoneal e os locais
Recebido para publicagio em 13 de julho o roristicos de ocorréncia das hérnias internas: a observagdo de um

de 2006 e aceito em 29 de agosto de 2006, ; Bl g _ . ’
S agrupamento anormal de algas intestinais dilatadas, em localizagio atipica,

apos revisio. FIr “ . . . p
a na vigéncia de obstrugdo intestinal: identificagio de um pediculo v ascular

mesentérico congesto, esticado e fora de sua posigio habitual, e de vasos
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Abs;racl

Internal hernias involve protrusion of the viscera through the peritoneum or mesentery and into a compartment in the
abdominal cavity. Although rare, internal hernias must always be included in the differential diagnosis in cases of acute
intestinal obstruction, especially in the absence of a history of abdominal surgery or trauma. The use of computed tomography
in the suspicious cases of internal hernias, reduced the morbidity and mortality, since it helped in the diagnosis. indicating
early surgical intervention, The following factors are important in the diagnosis of internal hernias with computed
tomography: knowledge ol the normal anatomy of the peritoneal cavity and the characteristic anatomic location of each
type ol internal hernia; observation of a cluster of dilated small bowel loops at an abnormal location. in the presence of
acute small bowel obstruction: identification of an engorged., stretched, and displaced mesenteric vascular pedicle and of

converging vessels at the hernial orifice.

Key-words: internal hernia, computed tomography, small bowel obstruction,

Introdugao ferramenta adicional importante em seu diagniostico
Uma hérnia abdominal interna define-se como sendo a (Newsom et al., 1986; Takagi er al., 1996: Freund er al..
protrusao de uma viscera através de uma abertura normal 1977: Furukawa er al., 2001).
ou anormal localizada dentro dos limites da cavidade A ocorréncia de hérnias internas abdominais € rara. Sua
peritoneal. Os orificios hernidrios, usualmente, sio incidéncia € estimada em 0.2% a 0.9% das necrdpsias ¢ em
estruturas anatdmicas pré-existentes, como forames, recessos 0.5% a4.1% nos casos de obstrucio intestinal. A localizagio
¢ fossas. Deleitos patologicos do mesentério e do peritonio e sua respectiva freqliencia sao (Figura 1) paraduodenal.
visceral, 0s quais podem ser causados por mecanismos  53%: pericecal, 13%; forame de Winslow. 8%: transme-
congenitos, trauma, cirurgia, inflamacio. e circulagio, sao sentérica e transmesocolica, 8%: intersigmaide, 6%
também orificios potenciais de herniacio, Virios trabalhos supravesical e pélvica, 6%; transomental, 1-4% (Mayers,
enfatizam a hipotese de que as hérnias internas devam ser 1994 Blachar ¢t al., 2000h; Takeyama et al., 2005)

consideradas como diagnéstico diferencial. principalmente
nos casos de obstrugiio intestinal aguda, na auséncia de
doencas inflamatérias intestinais, hérnias externas, ou
cirurgia prévia (Mayers. 1994; Blachar et al.. 2001a: Blachar
et al., 2001b; Mathieu er al.. 2004; Takeyama et al.. 2005).

O diagnostico pré-operatorio costuma ser dificil. pois os Figura L. Hustragio mostrando as
sintomas variam desde queixas digestivas leves e intermitentes localizagoes tipicas dos diferentes
tipos de hérnias internas: 1)
paraduodenal, 2) forame de

Winslow, 3) trans-mesentérica, 4)

até um quadro de obstrugiio intestinal aguda (Khan er al.,
[998). A duragiio dos sintomas pode variar desde poucas horas

até vanos meses (Genovese et al., 2000). Se as hérnias sdo pericecal. 5) intersigmaoide. 6)

supravesical e pelvica

facilmente redutiveis. ndo causam muita sintomatologia, se

sao de dificil redugao, podem causar desconforto epigdstrico. 3 . ‘
) ) _ ‘ ‘ Neste artigo descreveremos apenas os 1rés Lipos mais
dor periumbilical, massa palpdvel e episodios recorrentes de .
. g i o ) ) freglientes.

obstrucaio intestinal, que requer diagndstico e cirurgia

imediata. Assim, as hérnias internas sio diagnosticadas i
7 o i Hérnia paraduodenal
durante a laparotomia na maioria dos casos (Takagy et al., 3 - : .
= A hérnia paraduodenal € o tipo mais comum de hérnia
1996: Pessaux et al., 1999; Blachar et al., 2001b), g . ;
) ) ' ‘ abdominal interna, correspondendo a mais da metade dos

A radiografia convencional, incluindo estudos contras- . o) ’
o ‘ casos. A fossa paraduodenal se origina de anomalias
tados com bario. foi a modalidade de escolha para o diag- i W , : p
o o £ peritoneais congénitas, devido a uma falha de fusio entre o
nostico das hérnias internas, e permanece como método - e A
) i ; ) . mesenterio e o peritonio parietal, e do aprisionamento do
inicial em pacientes com suspeita de obstrugio intestinal, . . : ;
- ‘ intestino delgado abaixo do mesentério do célon relacionado
Entretanto, com o advento da tecnologia de obtengio de . o : - B
= it rotagio embriologica do intestino médio. (Berardi, 1981;

Ghahremani, 1984; Mayers, 1994; Olazabal er al.. 1992;

imagens, a tomografia computadorizada tornou-se uma



Bannister, 1995: Brigham, 1995; Stone e al., 1995; Donnelly.
et al., 1996; Takagi ef al., 1996: Ghahremani, 2000; Meyers,
2000, Okino er al., 2001; Takeyama er al., 2005).

Cerca de 75% das hérnias paraduodenais ocorrem do
lado esquerdo, através da fossa de Landzert para dentro do
mesocolon descendente e a esquerda do mesocolon trans-
verso, e resulta de uma falha na fusdo entre o mesenicrio
inferior e o peritonio parietal (Figura 2). Sao predominantes
em homens, numa proporgio de 3:1 (Ghahremani, 1984,
Ghahremani, 2000; Meyers, 2000; Takeyama et al., 2005).
As manifestagdes clinicas podem variar desde queixas
digestivas leves, crinicas ou intermitentes, até a obstrugao
intestinal aguda, podendo evoluir com gangrena e peritonite
(Meyers, 1970; Filizer er al.. 1973: Freund er al., 1977;
Mayers. 1994 Asanuma, 1999), A dor pés-prandial ¢ um
sintoma caracteristico ¢ pode ser aliviada mediante mudanga
de posigio. A distensao abdominal € tipicamente leve, pois
a obstrugiio geralmente ocorre na parte alta do trato digestivo.
Pode ocorrer também compressio da veia mesentérica
superior, levando a congestao vascular, e ao infarto intestinal
(Mayers. 1994: Mayo et al., 1941).

Figura 2. Hernia
paraduodenal esquerda -
lustragio mostrando algas
de intestino delgado
herniadas através da tossu
de Landzert.

Os aspectos caracteristicos nos exames de tomografia
computadorizada consistem em agrupamento anormal ou
uma massa de alcas de intestino delgado dilatadas, localizada
entre 0 pincreas e o estomago, i esquerda do ligamento de
Treitz (Figura 3). H4, geralmente, eleito de massa, que
desloca a parede posterior do estdmago, a flexura duodenal
e 0 ¢ilon transverso inferiormente. Os vasos mesentéricos
que suprem os segmentos de intestino delgado herniados se
apresentam congestos e esticados na entrada do saco
hernidrio (Blachar et al., 2001a; Blachar et al., 2001h;
Takeyama et al., 2005). Visto que a parede anterior do saco
hernidrio contém a veia mesentérica inferior e a artéria colica
esquerda, a tomografia computadorizada demonstra esses

vasos como marco de referéncia acima das algas de intestino

encapsuladas (Takeyama et al.. 2005).
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Figura 3. Hérnia paraduodenal esquerda — tomografia compu
tadorizada com contraste do abdome superior mostrando uma massa

de algas de intestino delgado dilatadas entre a cabega do pincreas (P)

e oestomago. (D) colon descendente.

A hérnia paraduodenal direita envolve a fossa de Waldeyer.
que estd localizada imediatamente atrds da artéria mesentérica
superior ¢ inferiormente @0 segmento transverso do duodeno
(Takeyama er al., 2005). E uma desordem congénita que pode
estar associada @ rotacio incompleta ou ausente da porgiao
média do trato digestivo embriondrio (Khan er al.. 199K;
Mathieu er al.. 2004), Esta hérnia leva ao aprisionamento do
intestino delgado atrdas do mesocalon ascendente e da metade
direita do mesocolon transverso. Assim consideria-se estu
hérnia como formada no mesocélon ascendente (Figura 4),

associada a4 uma vela calica direita anteriorizada.

Supérior mesenteric arlary

Figura 4. Hérmia
paraduodenal direita —
Hustragio mostrando
algas de intestino delgado
hermadas através da fossa
de Waldeyer em diregio

ao colon ascendente,

Mediante a tomografia computadorizada visualiza-se o
agrupamento anormal ou uma massa de algas de intestino
delgado dilatadas, localizada lateral e inferiormente i
segunda porgio do duodeno, dentro da fossa de Waldeyer
(Mathieu et al., 2004) (Figura 5). Caso a hérnia se associe i
ma rotagiio do intestino delgado. serdo observados ainda
dois achados adicionais: rotagio da veia mesentérica
superior, o que a leva a localizar-se mais & esquerda e
ventralmente em relagio a artéria mesentérica superior; ¢
auséncia do duodeno horizontal normal (Mayers, 1994).
Observam-se ainda vasos dilatados e convergentes na diregio

do saco hernidrio (Takevama er al., 2005),
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Figura 5. Hérnia
paraduodenal direita
tomografia compu-
tadorizada com con-
traste mostrando algas
de intestino delgado
herniadas através da
fossa de Waldeyer (W),
localizada atras da artéria mesentérica superior (ponta da seta), logo
abaixo da porgdo transversa do duodeno (D), I=ileo.

Hérnia pericecal

Qualro recessos peritoneais que se encontram na regiao
ileocecal, assim como defeitos congénitos ou adquiridos
localizados no mesentério do ceco ou do apéndice, podem
levar ao desenvolvimento de uma héria pericecal (Mueller,
1959; Rivkind er al., 1986; Mayers, 1994; Lu ¢t al,, 2002),
Os recessos peritoneais da regido ileocecal sdo os seguintes
(Figura 6): recesso ileocecal superior, recesso ileocecal
inferior, recesso retrocecal e o sulco paracélico (Bass et al..
1976: Rivkind er al., 1986; Ghahremani, 2000; Lu er al..
2002; Takeyama er al., 2005).

Figura 6. llus-
tracio (visdo coro-
nal) dos recessos
pericecais, |- re-
cesso ileocecal su-
perior, 2- recesso
tleocecal inferior,
3- recesso retroce-

cal, 4- sulco parn-

colico. ™M

As hérnias pericecais correspondem a 13% de todas as
hérnias internas, Na maioria dos casos, uma por¢io do ileo
atravessa defeitos do mesentério cecal para ocupar a goteira
paracolica direita. Geralmente, as manifestagées clinicas sio
de episodios intermitentes de dor na fossa iliaca direita,
sensibilidade, distensao do intestino delgado, nduseas e
vomitos. O encarceramento cronico pode produzir sintomas
compativeis com abscesso periapendicular, doenga de Crohn,
ou obstrugao intestinal devido a aderéncias (Mayers, 1994),

Niao hd aspecto radiolégico especifico no exame de
tomografia computadorizada para o diagnéstico das hérnias
pericecais (Bass er al., 1976; Lindsey et al., 1997,
Hatakeyama, 1999; Lu et al., 2002; Omori et al., 2003:
Takeyama e al., 2005). O que se observa € um agrupamento
de algas intestinais dilatadas e com nivel liquido no seu
interior, localizadas lateralmente ao ceco e posteriormente
a0 colon ascendente (Figura 7). Além disso, uma aparéncia

em “bico”, indicando uma fixagio anormal na abertura do

recesso peritoneal pode ser observada (Lu er al., 2002;
Takeyama et al.. 2005).

Figura 7. Hérnia
{k‘l'l\.‘t‘t'.ll - T“'ll]lll_\__’li”rh‘l
computadorizada com
contraste mostrando um
agrupamento anormal
de algas intestinais
dilatadas (pontas das

setas), localizadas

lateralmente a goteira
paracdlica direita, atrdas do cdlon ascendente (A). Vasos mesentéricos
dilatados e esticados sdo vistos proximoes ao agrupamento de algas
intestinais (seta).”

Hérnia do forame de Winslow

O saco peritoneal menor ¢ a cavidade peritoneal maior
se comunicam através do forame epiplGico de Winslow, Essa
abertura potencial ¢ uma fenda vertical de aproximadamente
3 cm, situada abaixo da parte superior da borda direita do
saco menor, cefilica ao bulbo duodenal e localizado fundo
em relagiio ao figado. Este forame estd localizado
anteriormente a veia cava inferior e posteriormente ao
ligamento hepatoduodenal, incluindo a veia porta, ducto
biliar comum, ¢ a artéria hepitica (Ghahremani, 1984,
Mayers, 1994: Bannister, 1995: Ghahremani, 2000; Meyers,
2000; Takeyama er al., 2005).

As hérnias através do forame de Winslow correspondem
a 8% de todas as hérnias internas, O intestino delgado, por
si 86, representa 60-70% dos casos de herniagoes. O ileo
terminal, ceco e o colon ascendente se envolvem em 25-
30% dos casos. Outras visceras, como o ¢Olon transverso o
a vesicula biliar sao envolvidas ocasionalmente.

Fatores predisponentes incluem um forame de Winslow
alargado, uma excessiva mobilidade de algas intestinais
devido a um mesentério com comprimento anormal ou
persisténcia do mesocdlon ascendente, ¢ um colon
ascendente que nio estd fundido ao peritdnio parietal (Vint,
1966; Ghahremani, 1984; Newsom er al., 1986; Schuster ¢/
al., 1992; Wojtasek et al., 1992; Miller et al., 1995;
Ghahremani, 2000; Meyers, 2000; Takeyama ef al., 2003).
Alteragoes da pressao intra-abdominal, por exemplo, as que
ocorrem durante o parto, por grande esforgo, podem provoca
o inicio da instalagio da hérnia, que pode ser desencadeada
por um lobo hepitico direito alongado, encaminhando as
algas intestinais méveis na dire¢iio do forame de Winslow.
O inicio do quadro geralmente ¢ agudo e acompanhado de
dor severa, progressiva e com sinais de obstrugao intestinal.

Algum alivio pode ser conseguido flectindo o corpo para

frente ou tomando a posigao de prece maometana. A pressio




e o estiramento do ducto biliar comum pelo célon herniado,
em alguns casos, pode causar o aumento da vesicula biliar
ou o aparecimento de ictericia (Mayers, 1994).

Os achados tomogrificos caracteristicos das hérnias
através do forame de Winslow sio os seguintes: mesentério
entre 4 veia cava inferior e a veia porta principal; uma colegao
de ar ¢ liquido dentro do saco menor com um “hico™ apontando
em direcao ao forame de Winslow (Figura 8); auséncia do
c6lon ascendente na goteira paracélica direita; e duas ou mais
alcas intestinais nos espagos sub-hepdticos altos (Vint, 1966:
Ghahremani, 1984; Schuster er al., 1992: Wojtasek er al..
1992: Miller er al., 1995; Ghahremani. 2000: Meyers, 2000).

Figura 8 - Hérnia
através do forame de
Winslow - tomografia
computadorizada com
contraste mostrando um
agrupamento de algas de
intestino delgado dilata-

das (pontas das setas)
localizadas no saco menor. Observam-se 0s visos mesentéricos
esticados e convergentes (setas) entre a veia porta no ligamento
hepatoduodenal (H) e a veia cava inferior (1).*

Consideracdes finais

As hérnias internas siio raras, porém seu diagndéstico deve
ser feito 0 mais rapidamente possivel, para evitar a ocorréncia
de complicagdes. como isquemia e necrose intestinal. O
conhecimento da anatomia da cavidade peritoneal e os locais
caracteristicos de cada hérnia, somados a identificagao dos
achados tipicos @ tomografia computadorizada, possibilitam

0 tratamento precoce,
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ALHO DE PESQUISA

Analise da imagem corporal e aspectos emocionais de
adolescentes portadores de escoliose idiopatica que fazem
uso de colete de Milwaukee: possiveis aproximacoes nas
relagoes de genero*.

Corporal image analysis and adolescents emotional aspects
carrier of idiopatic scoliosis who wear the brace of
Milwaukee: potencial approach in relations to gender.

Eliane Maria de Oliveira Monteiro', Elaine Romero®, Fabio dos Santos Borges'
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar percepgoes da imagem corporal
dos adolescentes escolidticos ¢ possiveis relagoes de género. Participaram
|2 adolescentes, ambos sexos, entre 13 ¢ 18 anos, utilizadores do colete

) . . de Milwaukee. todos freqlientando o ambulatdrio de Fisioterapia do
Recebido para publicacdo em 13 de junho

) ) ) Hospital Central do Exército. Os instrumentos foram: desenho individual,
de 2006 e aceito em 19 de julho de 2006.

observagiio direta e entrevista estruturada, Os resultados apontaram que

houve diferengas na percepgio corporal, revelando também que a auto

Enderego para correspondéncia: Eliane  representagiio forneceu indicios do processo de generificagio. Concluimos

Maria de Oliveira Monteiro. Rua Major  que o uso do desenho ¢ interessante ferramenta para estudo da imagem
Martinez, 155, Vila Militar. Deodoro. Rio de corporal e das relagoes de género.

Janeiro. RJ. Cep: 21616-120 Tel: 021 3011-

6633; 21 96299599, Palavras-chaves: imagem corporal: adolescente; escoliose; colete de

E-mail: Kenedy91 @terra.com.br Milwaukee; género.
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Abstract

The aim of this study was to investigate the perceptions in the corporal image of scoliosis adolescents of both sexes
from age 13 to 18, carrier who wear brace of Milwaukee in gender relations. Participated twelve adolescents that frequent
the clinic of Central Hospital Army. As instruments was used: individual drawing, comment and structuralized interview.
Ihe results evidenced that it had modification in the corporal image of the adolescents, showing that the sell’ perception

gives generalizing process signs.Conclusion, that the use of the drawing is an interesting tool for study of the corporal

image and that also it propitiates a look in the gender relations,

Key-words: corporal image: adolescents: scoliosis-brace of Milwaukee-gender.

Introdugao

Na busca da perfeigio, vivemos tempos de culto ao corpo
nos quais os jovens tém mostrado muita preocupagio com
sua aparéncia e com o que 0s oulros possam estar pensando
a respeito dela. Isto ¢ corroborado por Erikson (1987) que
relatou que esta preocupagio excessiva se dd no momento
em gue ocorre a maturagio genital associada ao crescimento
fisico, onde adolescentes se importam principalmente com
a sua aparéncia aos olhos dos outros em comparagio com
sua propria opinido acerca de sua imagem corporal.

Segundo lwanovicz (1989) em nome do modismo de uma
imagem cultural, que determina qual € o corpo bonito ou 0
corpo feio, as pessoas tém buscado moldar seus corpo
conforme os esquemas culturais da beleza. Isto afeta
potencialmente os adolescentes que valorizam
exageradamente a aparéncia fisica em relagiio aos padrées
vigentes em nossa sociedade,

Schilder (1980) definiu a imagem corporal como uma
entidade em constante autoconstrugio e desfiguragio, em
constante mudanga, de crescimento e desenvolvimento,
Fazem parte dessia construgio processos conscientes e
inconscientes e nio apenas uma construgio cognitiva. Ela
envolve sensacdes que nos sio dadas tanto da parte interna,
quanto externa, do corpo, abarcando também experiéncias,
memdaria, assim como todas as intengdes, aspiragdes e
tendéncias do individuo. A idéia do que seria a imagem
corporal estd em nossa relagio com o meio e com as imagens
corporais dos outros, assim como as atitudes dos outros com
seus proprios corpos e com relagiio a nos,

Tavares (2003) relacionou a imagem corporal com o
desenvolvimento da identidade da pessoa humana, por ser
o ponto norteador das relagoes do homem com o mundo. O
autor relatou ainda que a imagem corporal engloba todas as
formas pelas quais uma pessoa vivencia como experiéncia e
conceitua seu proprio corpo.

Nossa estrutura corporal responde na maioria das vezes
diferentemente do que seria considerado adequado em relagio

i demanda social. isso pode gerar tensio e sofrimento, Sob

pressdo, absorvemos 0 modelo ¢ o comportamenta do corpo

vigente em nossa cultura. A partir disto verificamos que
meninos ¢ meninas podem ser tratados pelos seus pais de
forma diferenciada, neste caso as meninas (¢m menos
liberdade de agiio e mais obrigagdes domésticas. Ji os meninos
a partir do momento em que deixam a adolescéneia para a
fase adulta, deixam de sofrer opressio pelos pais para serem
os opressores, na condi¢io de homem adulto,

Lewis e Lewis (1999) relataram que mudangas na vida
cotidiana. como fortes emogoes podem fazer com que 0 corpo
faca esforgos constantes no sentido de buscar uma adaptagao
para manutengio do equilibrio da coluna vertebral, e a cada
emogio pode ocorrer um evento fisico contribuindo para o
aparecimento da escoliose. Esta afe¢io pode obrigi-lo a
utilizar uma ortese por periodos de até 24 horas didnas,
visando uma corre¢dio ou limitagdo na evolugio da
deformidade, ¢ na preservacdo dos padrées cinético
funcionais da coluna vertebral. Como conseqiiéncia, o
adolescente pode sentir-se aprisionado, com limitagoes de
movimentos. O uso desta drtese pode contribuir para uma
provivel rejeigiio de seu corpo, gerando caréncias afetivas,

Segundo Cailliet (1979) escoliose € um desvio lateral
nio fisiolégico da linha mediana da coluna vertebral. Para
Salter (1985) escoliose caracteriza-se por uma curvaturi
luteral da coluna vertebral.

O tratamento para a escoliose em adolescente, pode ser
realizado de vdrias formas, que vio desde a prescrigao de
atividades corretivas ¢ gindsticid, intervengio cirdrgica até
a utilizagdo do colete de Milwaukee.

O colete de Milwaukee pode ser confeccionado
moldando-se material de polictileno apoiado simetrica-
mente sobre as cristas iliacas e assim mantendo a pelve
em posi¢do fisiolégica. Apresenta ainda correias na parte
posterior, trés hastes metdlicas que ligam a cintura peélvica
a um anel cervical, Este anel cervical ¢ composto de duas
pecas occipitais, inclinadas a 30 graus em relagdo a
horizontal e de apoio para a regido mentoniana. O colete
funciona como um guia de crescimento, orientando-o0 ao
longo de meses por intermédio das trés hastes metdlicas
{Souchard, 2001).
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A partir destas consideragoes. o objetivo maior desta
investigagiio foi estudar as percepgoes da imagem corporal
e os aspectos emocionais dos adolescentes portadores de
escoliose que utilizam o colete de Milwaukee, procurando

possiveis aproximagoes nas relagdes de género.

Material e método

Este estudo circunscreve-se no paradigma fenomenologico
a0 se preocupar com o0 processo, analisando o homem como
serexistencial na sua histéria, A pesquisa contém uma dimensio
interpretativa sobre o fenbmeno estudado aqui identificado
como a escoliose idiopdtica, que obriga o adolescente a utilizar
0 colete de Milwaukee, e como conseqiiéncia a interferéncia
ni imagem corporal do mesmo. Caracteriza-se por um tipo de
pesquisa qualitativa porque fundamenta uma relacio dinimica
entre 0 mundo real e o sujeito.

O papel exercido pelos pesquisadores nesse contexto foi
etnogrifico, ou seja, escrevemos e, registramos os fatos por
meio da observagao.

Participaram da pesquisa 12 adolescentes de ambos os
sexos, entre os 13 e 1§ anos, portadores de escoliose e que
utilizam o colete de Milwaukee. Esses sujeitos fregiientam
0 ambulatério do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio
do Hospital Central do Exército, localizado na cidade do
Rio de Janeiro-RJ, Brasil. duas vezes por semana. Para o
desenvolvimento do estudo, foi coletado o Termo de
Consentimento Livre e Informado, devidamente assinado
pelo responsavel, de acordo com as Normas para a realizaciio
de Pesquisa em Seres Humanos do Conselho Nacional de
Saude (Brasil, 1996).

O critério para a escolha dos sujeitos se deu de acordo
com o diagndstico médico a respeito da escoliose idiopatica,
fazendo parte da pesquisa os adolescentes que tiveram a
prescrigio médica para a utilizagio do colete de Milwaukee
juntamente com o encaminhamento para a realizagio do
tratamento fisioterapéutico.

Foram empregados trés instrumentos a saber: 1°) Um
desenho individual que representava o adolescente, realizado
em dois momentos, com uma diferenga de sessenta dias, 2°)
Entrevistas, uma no primeiro momento, com uma Gnica
pergunta, indagando ao adolescente sobre o que sentiu
quando usou o colete pela primeira vez, e outra entrevista,
no segundo momento, sessenta dias apés, com questoes
acerca de dados pessoais e perguntas relacionadas ao
significado do desenho, bem como sobre o adolescente e
seu corpo. O roteiro das entrevistas foi devidamente
validado por um grupo de doutores. 3°) Observagio dos
sujeitos da pesquisa durante a realizacio dos desenhos e

durante a entrevista.

Para obter os dados relativos aos desenhos fizemos um
contato preliminar com os participantes para os devidos
esclarecimentos, Assim feito, solicitamos ao adolescente que
utilizando somente uma folha de papel em branco. Lipis
preto e borracha, fizesse um desenho representativo de como
ele via o seu préprio corpo. Esclarecemos que nessa coleta
0s sujeitos da pesquisa faziam o uso da drtese,

Durante a elaboragao do desenho no primeiro momento,
procuramos observar as caracteristicas emocionais, tais
como: tristeza, alegria, timidez, estar nervoso(a), ser vai-
doso(a), bem como as expressdes faciais e corporais e as
condutas dos sujeitos da pesquisa, Foi realizada uma tnica
pergunta ao adolescente sobre o que sentiu quando usou o
colete pela primeira vez.

No segundo momento, dois meses apis o primeiro
desenho, solicitamos aos mesmos sujeitos da pesquisa que
fizessem novamente um desenho que representasse eles
proprios. Contudo, desta vez, oferecemos borracha, ldpis de
cor, além do lipis preto para a ilustragio dos mesmos.
Aclaramos que nessa etapa os participantes da pesquisa
tambeém faziam o uso da Grtese.

Enquanto o adolescente desenhava seu COrpo, mais uma
vez observamos as caracteristicas emocionais apontadas
anteriormente. Ao término da realizacdo do desenho no
segundo momento, foi feita uma série de perguntas
relacionadas a dados pessoais, ao significado do desenho.
bem como perguntas sobre o adolescente e seu COrpo,

Todos os dados foram anotados, registrados e associados
i observagido das emogdes no momento do desenho.
Finalizando, solicitamos ao adolescente que revelasse qual

seria seu grande sonho e seu maior receio.

Resultados e discussao

Esclarecemos que os nomes siio ficticios para preservar a
identidade dos sujeitos da pesquisa. Os resultados reportaram-
se aos dois momentos do desenho, mas, as interpretagoes
deram-se sempre no segundo momento, yuando de posse dos
dois produtos, nos foi possivel melhor andlise.

Alguns desenhos produzidos no primeiro momento, nos
chamaram atengdio a ponto de julgarmos necessdrio o registro
da percepgio do adolescente sobre o seu corpo: bem distante
da realidade observada pelos pesquisadores. Vejamos os
dados, referentes a Pedro (Figura 1),

O adolescente Pedro tem a pele clara, olhos castanhos,
cabelos castanhos e curtos e estd com 13 anos e apresenti-
se obeso. Encontra-se disperso e euférico. Ao observar seu
desenho, vimos que se desenhou com cabelos aparentemente

claros e com franjas, sem camisa, magro, calca toda desenha-

da e larga, com faixa no braco esquerdo. Usava na repre-




2% momento

momento

sentagiio boné, brincos e
pulseiras. O interessante
foi perceber gue o ado-
lescente ndo se encontra-
ra portando as vestimen-
tas e os adornos da ma-

neira com que ele se des-

crevia no desenho,
Figura 1: Sujeito | - Pedro Acerca do que sentiu a0
usar o colete de Milwaukee pela primeira vez, respondeu:
“me senti como um barril de chope amarrado”.

Segundo momento (sessenta dias depois). Ao iniciar
seu desenho, Pedro ficou muito tenso, nio conseguindo
chegar ao objetivo final. Solicitou entdo uma nova folha
para um novo desenho. Na segunda tentativa, ele se
desenhou sem camisa, porém logo mudou de idéia ¢
desenhou a camisa, dando énfase ao acimulo de gordura
que possui em seu abdome. Ainda assim, pudemos
observar que ele mantinha algumas caracteristicas:
manteve-se de cabelos aparentemente claros, utilizando
pulseiras, corddo, boné e sem brincos e com vestimentas
mais sérias, porém com cores extravagantes. E importante
pontuar que este adolescente ndo apresentd cabelo claro
e sim escuro ¢ nio utiliza brincos.

Quando indagado a respeito da parte do corpo que mais
gostava, ndo hesitou em responder que era 0 seu rosto.
Entretanto, com relagio i parte do corpo que ndo gostava,
respondeu: “eu gosio de tudo. mas ndo gosto de ser gordo".

Perguntamos ao adolescente se ele fazia uso de algum
adorno ou aderego, e quais seriam. A resposta foi positiva.
ele disse que utilizava uma pulseira que ganhou da avo, e
gue usa o boné constantemente. Referiu ainda que gostaria
de furar a orelha e usar brincos, mas o pai ndo permite,
porque ele € menino.

Rodrigues e Yannoulas (1998), em seus estudos
relacionados ao género na infancia, revelaram que "0
exercicio arbitrdrio do poder pode ser identificado em quase
todos os tipos de relagio pessoal. As relagbes reprodutivas
no patriarcado colocaram as criangas e as mulheres em
situacio de dependéncia diante dos homens adultos [...] os
adultos exercem cotidianamente uma coagao em relagdo as
criancas. A relagio entre adultos € criancas. muitas vezes,
torna-se a relagdo mais perversa de poder, dada a dificuldade
de resisténcia das criangas” .

Sobre o uso do colete, enfaticamente disse que “ainda é
muite dificil se acostumar com o Uso colete, sempre soli 0
iiltimo a ser escolhido pum.,iu;:ur,fmvlml " relata dificuldades
principalmente na hora de vestir as roupas, pois tem a sensagao

de estar ainda mais gordo. O relacionamento com OUtros
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adolescentes sem constrangimento tOrma-se quase impossivel
porque o discriminam principalmente guando precisa
participar de alguma atividade fisica ou ludica no colégio.
Reportando-nos & literatura, Souza | 1999) afirmou gue “"na
adolescéncia, a obesidade preocupa tanto nos aspectos da
satde fisica quanto em relagio aos problemas psicossociais’,
Esclarece a autora que “num periodo da vida em que o
individuo estd preocupado com a sua imagem ¢ busca maior
interacdo social, a obesidade pode trazer-lhe muitas
dificuldades. Os obesos sio freqiientemente discriminados
tantos pelos adultos, como pelos companheiros”.

Na seqliéncia temos

19 momento 2° momento

os dados de Débora

2T
e
o)

(Figura 2). }
LR N

Débora tem 14 anos
¢ muito timida, meiga ¢
bastante sorridente. Tem

a pele morena clara, ci-

helos compridos ¢ enca-
racolados, E muito magra (60 dins toponé}

e apresenta uma deformidade da coluna vertebral bastante
acentuada. Ao realizar o primeiro desenho ficou bastante
nervosa e indagou sobre 0 que seria feito com o seu trabalho.
Tratamos de trangiiilizd-la.

Decorridos os sessenta dias da elaboragdo do primeiro
desenho, enquanto confeccionava o segundo, Débora eviden-
ciou na sua expressio facial, bastante preocupagio e aparente
temor, informou que sentia medo porque seu médico
anunciou que seria submetida a uma intervengao cirtirgica
na coluna vertebral.

Dentre todos os adolescentes do estudo, Débora foi a
dnica que apresentou total percepgio do seu corpo. o (ue
ficou confirmado com o desenho em que ela se auto-
representou com desvio na coluna vertebral. Relatou ainda
sentir vergonha do seu corpo, mas rey elou enfrentar o
problema com maturidade, pois sabe de sua gravidade.
Complementou dizendo que se sua cabega ndo estivesse
pronta para aceitar o fato tudo seria mais dificil. Esses dados
vio ao encontro do pensamento de Lewis e Lewis | 1999),
quando pontuam que "0 corpo ¢ a mente constituem partes
insepardveis de uma sé unidade bioquimica, cujo resultado
final é vocé [...] € impossivel estabelecer uma separagio entre
a mente e corpo, a mente ndo se limita em afetar o corpo,
mas também participa de sua constituicio, por outro lado
niio hd uma sé fungdo orginica no corpo gue nao participe
na constituigiio da mente™,

A despeito da parte que mais gosta e que menos gosta em

seu corpo respondeu: “gosto muito do meu rosto, mas ndao

deixo de gostar das outras partes, gosto de tudo um pouco ™
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No que diz respeito ao adorno ou adere¢o que utiliza no
dia-a-dia, foi clara e objetiva, disse que era o colete de
Milwaukee, mas que o utiliza sem reclamar, pois era para o
seu bem.

Ao ser indagada sobre algum receio e um grande sonho
disse: “renho medo de bicho, tipo cobra, aranhas. Ah! Estou
com wm pouguinho de medo de fazer a cirurgia da coluna
vertebral e o meu grande sonho é ficar boa da coluna. .

Entre os 12 sujeitos que participaram da amostra,
encontramos apenas dois do sexo feminino que se auto-
representaram na realidade objetiva. Os demais desenharam
0 que gostariam de ser, e ndo como realmente sdo. As
meninas se mostraram detalhistas ao se desenharem eviden-
clando a desigualdade na percepgio. Os meninos mais do
que as meninas, deixaram de revelar, através do desenho a
realidade de seus corpos. A imagem corporal representada
pelos sujeitos do estudo forneceu indicios de que os
adolescentes sofrem um processo de generificagio, Assim,
ser do género masculino ou do género feminino leva o
adolescente a perceber o mundo diferentemente, e estar no
mundo de maneira diferente.

De acordo com alguns relatos dos sujeitos pesquisados,
houve influéncia pelo grupo familiar no controle do uso da
oriese interferindo nas prescrigbes médicas e fisio-
terapéuticas refletindo no comportamento bem como na
imagem corporal, Em um dos sujeitos a familia tentou
amenizar o desconforto fisico relaxando o uso do colete no
lar. As dificuldades emocionais e psicolégicas enfrentadas
pelos adolescentes em questdo nas atividades cotidianas
foram por alguns deles relatadas que inicialmente o uso da
ortese, os fez sentirem-se constrangidos e discriminados aos
olhos das outras pessoas. Suas principais preocupagoes eram
realmente sobre o que as outras pessoas iriam pensar ou
falar deles, contudo, abominaram o sentimento de pena que
0 uso do colete despertava nas pessoas em geral.

Os adolescentes de ambos os sexos, nio tiveram boa
aceitagao inicial do uso do colete, porém independente do
tempo, a metade deles acabaram se acostumando,

O estudo da coluna vertebral, para a detecgao de
escoliose, pode ser executado pelo método de observagio do
individuo em posigio ortostdtica, verificando-se a existéncia
ou nao de assimetrias a0 nivel dos ombros e escipulas e o
equilibrio horizontal pélvico. Pode ser executada ainda a
flexdo do tronco a frente. Mota (1991) afirma que a presenga
de gibosidade durante a flexdo de tronco ¢ admitida como
sinal positive de escoliose, enquanto que sua inexisténcia,
nos individuos que apresentam as assimetrias citadas, pode
ser considerado como indicador de atitudes escolidticas e

confirmando-se o diagndéstico por achados radiogrificos,

'l—

Conclusoes

Foi possivel identificar as caréncias psicoldgicas e emocionais
dos adolescentes durante o periodo de utilizagdo do colete de
Milwaukee. A afetividade dos sujeitos fof revelada, bem como a
projecao de sua existéncia no mundo, ou seja. o adolescente nio
O expressou seu corpo, como também o sentiu nas situagoes
vividas no cotidiano de conflitos internos e sentimentos de
aprisionamento pelo colete, ocasionando, em vdrias situagoes,
vergonha, discriminagao, rejeicao de seus corpos. além da
dificuldade da auto-representaciio tal qual a realidade aponta,

Os meninos, menos detalhistas, deixaram de revelar a
realidade de seus corpos. o que nido aconteceu com as
meninas, levando-nos a inferir que a percepgio da imagem
corporal por eles representada difere a partir da construgio
socio-cultural de seus corpos. num processo de generificagio.

Como recomendagao do estudo, cabe-nos a constatagio
que em relagio ao desenho, como um instrumento, teve boa
aceitagio por parte dos sujeitos, permitindo andlises
inferenciais e a partir do produto. Assim sendo, podemos
inferir que o uso do desenho € interessante ferramenta para
estudo da imagem corporal e dos aspectos emocionais e que
também propicia um olhar nas relagoes de género, portanto,
recomenddvel para uma proxima empreitada.

Para além dos objetivos delineados os dados da pesquisa
apontaram que houve uma diferenga na rejeigio ou aceitagio
da ortese de acordo como tempo de uso. Esta varidvel deverd
ser considerada em trabalho ulterior.,

Finalmente, considerando o universo amostral reduzido do
presente estudo, recomendamos ampliar o nimero de sujeitos
da pesquisa, bem como atentar para a variacio da idade dos

participantes e também controlar o tempo do uso do colete.
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Resumo

O estudo discutiu as visitas musicais na otica do cliente hospitalizado
¢ suas implicagdes como estratégia terapéutica para a humanizagao

7 7 hospitalar. Os abjetivos: descrever as concepgoes de clientes hospitalizados
Recebido para publicagao em 16 de junho " - . L
i sobre as visitas musicais: analisar a importancia dessas visitas como

de 2006 e aceito em 22 de julho de 2006, . ; : . :
3 estratégia terapéutica no contexto do cuidado hospitalar; discutir as

implicagdes das visitas musicais para a enfermagem. Pesquisa do tipo
Esta pesquisa ¢ um recorte da Dissertagio e N : : : :
esil : qualitativo. Metodologia utilizada: método criativo e sensivel. Os sujeitos

de Mestrado A visita musical como estrategia s e . . ) . ;
) = da pesquisa foram clientes internados na Clinica de Ortopedia de um
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Nery-UFRJ, em novembro de 2005, i I, ‘ :
L 4 criacio de recursos proprios. Os sujeitos apontaram ainda a qualidade

integradora das visitas musicais ao estimular a comunicagdo ¢ a interagio
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Abstract

This study discussed the musical visitations from the optics of the hospitalized client and its implications as therapeutic

strategy for the fundamental nursing. The aims: to describe hospitalized client’s conceptions on musical visitations; to

analyze the importance of these visitations as a therapeutic strategy in the hospital care context; to discuss the implication

of the visitations for nursing. It is a study of qualitative nature. Methodology: Creative and Sensitive Method. The subjects

were clients admitted in an Orthopedic Medical Clinic at a military hospital in Rio de Janeiro. The subjects discussed the

positive influence of musical visitations on promote comfort, well-being and expression of emotions that promoted their

integrity and also the rescue of their autonomy through respect for their personal musical style and stimulus for the creation

of self resources. The subjects also pointed the quality of integration of the visitations when stimulating communication

and interaction between the participants,

Key words: nursing, therapeutic music, hospital humanization,

Introducao

O interesse cada vez maior em focalizar a humanizagio
do ambiente hospitalar nos faz pensar em formas eficazes
de interagir com o cliente internado. A muasica pode ser uma
dessas formas ao promover a aproximacio com o cliente 4o
mesmo lempo em que proporciona sensagio de bem estar e
relaxamento, tornando-se um fator importante na
humanizagao dos cuidados durante a internacio hospitalar,
pois traz um sentimento de familiaridade a um ambiente
que o cliente ndo conhece e que pode mostrar-se ameagador
aos sentidos de diversas formas. A midsica promove a sintonia
no momento em (ue ocorre, pni\ pc!'milc que 08 [}u[‘llu‘ip;ll][c\
estejam conectados pela emocio promovendo a interagio
entre eles (Bergold e Sobral, 2003).

Este artigo propde-se a expor uma pesquisa sobre uma
das atividades musicais que vém sendo realizadas no
Hospital Central do Exército (HCE). organizada e
sistematizada por uma enfermeira com formagido em
musicoterapia, Essa atividade denominada “visita musical”
foi criada com o objetivo de beneficiar clientes internados
que poderiam obter conforto e bem-estar no contato com a
musica, mesmo nao estando vinculados a um processo
terapéutico formal como um processo de musicoterapia.
Optou-se por utilizar a musica terapéutica, recurso que
poderia ser empregado por profissionais interessados em
criar um ambiente hospitalar mais humanizado e sauddvel,
buscando as interfaces entre esta e a enfermagem numa
perspectiva transdisciplinar.

Bruscia (2000), define a musica terapeutica como sendo
a utilizagdo da musica para manutengio da saide, prevengio
de doengas e/ou reforgo da resisténcia contra ameagas i satide

fisica de diversos tipos. Assim, pode ser empregada com

finalidades variadas como relaxar, reduzir o estresse e
manejar a dor, em diferentes contextos, dentre estes, a
internagio hospitalar, A misica, neste entendimento, nio
seria vista como prerrogativa exclusiva do musicoterapeuta,
mas de reconhecida importincia para os interessados em
valorizar a construgio de subjetividades inerentes ao afeto
e a criatividade, destacando nesse contexio os enfermeiros
e outros profissionais da saide (Bergold e Sobral, 2003),

0 ohjetivo da visita musical ¢ diminuir os efeitos
negativos da hospitalizagiio, pois esta pode causar
transtornos fisicos, emocionais e sociais ao cliente devido
ao afastamento de sua vida cotidiana e também pela
convivéncia com um ambiente estranho que o torna inseguro
e ansioso. A rotina hospitalar que teria por objetivo organizar
as atividades da equipe de saide de modo a aumentar a
eficdcia do tratamento, muitas vezes mostra-se
desconfortivel pela rigidez imposta neste meio, Segundo
Waldow (1999) poucas pessoas vivenciam uma experiéncia
hospitalar sem se sentirem, em algum momento,
despersonalizadas e destituidas de seus direitos humanos
hisicos e de sua dignidade.

Com a finalidade de tornar o ambiente hospitalar mais
saudavel, diminuindo o impacto que esse pode ter sobre o
cliente, foi implementado o projeto das visitas musicais, Para
is50, foi criada uma equipe formada por funciondrios do
hospital, masicos interessados nesse tipo de experiéncia,
treinados a realizar as visitas que consistem em
apresentagoes musicais ao vivo nas enfermarias, sendo a
musica cantada e acompanhada

pelos seguintes

instrumentos: flauta, cavaquinho e violao. Um dos enfoques

principais desse trabalho é que o cliente pode expressar o




seu desejo: ele escolhe se quer escutar e também qual a
musica. Com isso nos aproximamos do seu universo musical
dando espago a sua subjetividade e a sua voz e promovendo
sua integragdo no ambiente hospitalar ao torna-lo mais
acolhedor e humanizado,

E importante pesquisar, divulgar e discutir novas
iniciativas que visem a humanizagio tendo em vista a
Portaria do Ministério da Saide n® 881 de 19 de junho de
2001, que institui no dmbito do SUS, o Programa Nacional
de Humanizagio da Assisténcia Hospitalar (PNHAH). A
referida Portaria destaca a necessidade da criagio de uma
nova cultura de atendimento aos usudrios nas organizagdes
de saide, pautada pelo mais amplo respeito 4 vida humana,
pela observancia dos principios élico-morais na convivéncia
entre profissionais e usudrios visando a conquista da
qualidade no atendimento a saide,

Frente as reflexoes ora apresentadas, o objeto deste
estudo €: "as visitas musicais na otica do cliente
hospitalizado e suas interfaces com a enfermagem™. Os
objetivos foram: descrever as concepgoes de clientes
hospitalizados sobre as visitas musicais; analisar a
importincia dessas visitas como estratégia terapéutica no
contexto do cuidado hospitalar e discutir as interfaces das

visitas musicais com a enfermagem.

Metodologia

Optou-se por uma pesquisa qualitativa utilizando-se o
M¢étodo Criativo-Sensivel (MCS), método de pesquisa com
Lrupos, que mostrou-se coerente com a tematica tratada pois
valoriza a criatividade e a sensibilidade evitando a dicotomia
entre razao e emogao. Cabral (1998), afirma que o sujeito €
a0 mesmo tempo um ser pessoal e social e, assim, sua
subjetividade se manifesta no coletivo, na intersubjetividade.
Ele combina ciéncia e arte ao aliar téenicas de coleta de
dados jd consolidadas na pesquisa qualitativa: entrevista
coletiva, discussdo grupal e observagio participante, com
as dinimicas de criatividade e sensibilidade (DCS), eixo
norteador do método.

Essas dindmicas t&ém por objetivo agugar a expressio
da subjetividade dos sujeitos da pesquisa, além de
proporcionar a interagdo entre o grupo e a pesquisadora.
Nelas, sio utilizados materiais e atividades que permitem a
criagio dos sujeitos da pesquisa através da arte, preparando
0s participantes para o didlogo e facilitando a organizagio
do pensamento para a enunciagdo do discurso, com
intervengoes da pesquisadora apenas como coordenadora
(Cabral. 1998).

A pesquisa foi realizada no HCE por ser o local em que

sio desenvolvidas as visitas musicais. O HCE € um hospital
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de grande porte localizado no Bairro de Benfica, cidade do
Rio de Janeiro. A clientela desse hospital compde-se de
militares e seus dependentes. assim como de servidores civis
da prépria instituigio. E importante ressaltar que parte dessa
clientela € oriunda de diversas regices do pais, pois o HCE
¢ referéncia para alguns tratamentos especializados que niio
sdo realizados em outros hospitais do Exército. Este fato
acarreta uma internagio prolongada que, as vezes. traz como
conseqiiéncia um estado depressivo nos clientes por ficarem
muito tempo afastados do seu convivio familiar e social.

Apesar das visitas musicais serem desenvolvidas em
diversos locais do HCE. o cendrio escolhido para a pesquisa
foram as enfermarias de Ortopedia pois nestas, em geral.
o periodo de internagio é mais prolongado. Os participantes
da pesquisa internaram-se devido a acidentes, em sua
grande maioria, de moto, o que explica a faixa etdria destes
em torno de vinte anos, tendo a minoria mais de 30 anos,
Explica também uma dnica participagio feminina na
pesquisa. pois o nimero de internagdes de mulheres € muito
menor, jd que estdo menos sujeitas aos tipos de acidentes
relatados com mais freqiiéncia: moto, fuiehol ¢ os
relacionados as atividades militares.

Os critérios de sele¢iio dos participantes foram:
participacdo em no minimo uma visita musical ¢
aquiescéncia em colaborar com a pesquisa. Para participarem
das DCS também era imprescindivel que eles estivessem
lucidos, orientados, com facilidade para se expressarem
verbalmente e em condigoes fisicas favordveis, uma vez que
participariam de atividades como escrever e colar, e, também,
se deslocariam para a sala de atendimento a grupos no Setor
de Musicoterapia, adequada por possuir condigoes de
conforto e privacidade necessdrios ao desenvolvimento da
dindmica. A equipe de pesquisa loi composta por um
coordenador da dindmica, um observador e um encarregado
do apoio logistico.,

E importante ressaltar que foram desenvolvidas trés
dindmicas, com o total de catorze participantes, sendo somente
uma participante do sexo feminino, dependente de militar.
Os outros treze participantes eram soldados, cabos ou
sargentos, todos do sexo masculino, Os sujeitos foram
diferentes em cada uma das dindmicas. A riqueza da produgio
de dados obtida a partir dessas dindmicas foi suficiente para
sustentar o objeto de estudo e o alcance dos objetivos.

As dinimicas “Corpo-Musical”, desenvolvidas a partir
da dinamica Corpo-Saber, desenvolvida por Alvim (1999)
puderam evidenciar a concepgio dos sujeitos da pesquisa
sobre a influéncia das visitas musicais durante a internagio,
focalizando-a em alguma parte do corpo para auxiliar a

expressio da subjetividade de cada participante envolvido

na experiéncia musical.
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As diniimicas seguiram cinco etapas: apresentagio dos
participantes e esclarecimentos: relaxamento com miisica
para focalizar a aten¢ao no tema: orientagoes para colagem
de etiquetas adesivas em silhueta humana previamente
desenhada, apontando qual parte do corpo fora influenciada
¢ de que forma; producao artistica individual e apresentagiio
dessa produgiio seguida de discussio,

O projeto de pesquisa foi submetido aos Comités de Etica
em Pesquisa do HCE e da EEAN/HESFA, da UFRI, obtendo
aprovagao de ambos. A vinculagdo dos participantes da
pesquisa obedeceu ao disposto na Resolugdo n® 196/96 do
Conselho Nacional de Saide/MS, que regula as normas de
pesquisa envolvendo seres humanos. Na etapa da apresentaciio
das dindimicas os sujeitos foram informados que sua identidade
permaneceria em sigilo e que durante o desenvolvimento do
trabalho seriam utilizados nomes licticios.

A produgao dos dados foi gravada em fita magnética,
seguida de transcrigio, Cada dinfimica gerou um relatério
que se constituiu na fonte primiria de dados da pesquisa.
Para analisar os dados foram utilizados alguns instrumentos
de andlise de discurso de Orlandi (1996), a partir do relatorio

de producio de dados.

Resultados

Talento (2000) se refere aos pressupostos basicos sobre
a ciéncia do cuidado de Watson, dos quais destacam-se trés,
que, na andlise feita a partir das concepgdes dos participantes
sobre a visita musical. mostram importantes relagoes entre
os pressupostos do cuidado e as influéncias dessas visitas.
“0 cuidado pode ser efetivamente demonstrado e praticado
apenas interpessoalmente”, relaciona-se & sensagiio de bem
estar ligado ndo somente & misica mas o presenca de outros
clientes e dos membros da equipe musical. *O cuidado efetivo
promove a satde e o crescimento individual e familiar”, ficou
demonstrado a partir da criagio de recursos préprios ¢ pela
busca de alternativas saudaveis de convivéncia hospitalar, O
ambiente de cuidado € aquele que oferece o desenvolvimento
do potencial e permite que a pessoa escolha a melhor aciio
para si mesma em um determinado momento™, evidenciou a
autonomia do cliente, pois ao expressar o seu desejo durante
a visita musical este escolhe o que o [uz sentir-se bem, segundo
as conclusoes do grupo durante as dindmicas.

Os sujeitos da pesquisa enfocaram diversas influéncias
da visita musical, sendo evidenciados dois aspectos
principais a partir das discussoes grupais: a promogio da
integridade e autonomia do cliente internado e a qualidade
integradora que facilitava a sua integragio no ambiente

hospitalar. Partindo dos pressupostos bdsicos puara o cuidado

de enfermagem de Watson. estes dois aspectos revelaram-

se como importantes contribuigoes das visitas musicais tanto
para o cliente quanto para o ambiente hospitalar, conforme

a anilise feita a partir dos dados produzidos,

Resgate ou Manutencdo da Autonomia e da Integridade
do Cliente Hospitalizado:

No processo de hospitalizagio. o cliente ¢ submetido a
regras, normas ¢ rotinas do hospital. o que transforma a sua
condigiio de doente em paciente. Nesse momento, ele perde
a autonomia sobre o seu corpo, passando de sujeito a objeto
dos curdados, situagio que pode promover esse processo de
despersonalizacio. A possibilidade de escolha musical pelos
clientes no dmbito dessas visitas viabiliza a expressiio da
identidade musical que estd ligada diretamente 4 identidade
do cliente, diminuindo a sensagdo de despersonalizagio.

Ruud (1998) afirmou que em fungiio de a misica estar
sempre presente no nosso cotidiano ela estrutura e ancora
muita das sitvagdes utilizadas como material bruto no
processo da construgdo da identidade do sujeito, Essas
vivéncias criam memdorias de sentimentos que tém um papel
importante porque real¢am e posicionam os eventos da vida
das pessoas significativamente, criando uma trilha sonora
ou biografia musical que esti intimamente ligada & biogralia
de cada pessoa,

A identidade sonora é produto da configuracio cultural
da qual a pessoa e seu grupo fazem parte ¢ estas relagdes ¢
conextes multiplas criam uma configuracio dinfimica,
complexa e integrada. O estilo de vida e as escolhas
realizadas cotidianamente, reflexos também da identidade.
espelham a inser¢ao social e cultural do individuo, Nesse
sentido, o estilo musical contribui para formar e é formado
pela identidade (Wuzlawick, 2004),

Os participantes da diniimica demonstraram o grau de
envolvimento emocional ao discutirem e defenderem
intensamente os estilos musicais de suas preferéncias. Se
podemos expressar quem somaos através das nossas escolhas
musicais, hd uma conexio entre estas e nossa identidade,
sendo importante respeitar o estilo de cada um conforme
constatamos neste trecho dialdgico de J.:

“Vocé gosta de rock, e nao gosto de rock! Mas
ew ndo me incomodo, vou trangtiilo, ndo tem
nada... Mas é legal continuar com a pessoa... Eu
ndao vou mudar porque ta tocando rock! Vou
COINUAr Cont d pessod, por mais gue eu nao
goste! Tipo assim, toca a sua musica, al vocé fica
alegre... e eu fico alegre contigo.., Depois vai
por wma musica gue eu gosto, al vocé vai...

mida... Af a minha miisica voeé ndo vai escutar?”

A escolha musical de alguns participantes das visitas

musicais nio se restringin ao seu estilo preferido, o que
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mostra que a singularidade de cada um € multifacetada e
complexa. sendo influenciada pelo momento. Assim, em
alguns momentos a escolha recaiu sobre um estilo musical
diferente da escolha usual do cliente, mas que o agradava e
expressava melhor 0s seus sentimentos, naquele momento.
Em outros. o contato com companheiros internados
estimulou o desejo por misicas que nio seriam a sua escolha
preferencial mas também faziam parte do universo sonoro
do cliente e mostraram-se mais adequadas 4 sua situagao no
momento da escolha, por motivos pessoais, ou somente por
desejarem integrar-se 40 meio.

Assim, € importante destacar que as hiografias musicais
nio siio estiticas, mas evoluem de acordo com as mudangas
que ocorrem no cotidiano de cada um. Dessa forma. as
praprias visitas musicais despertaram mudangas no gosto
musical através do contato com estilos diferentes,
proporcionando a oportunidade para 4 descoberta do novo e
a partir dai promover o autoconhecimento e até a mudanga,
conforme foi apontado nas discussoes grupais.

A escolha da misica pelo cliente nas visitas musicais
estimulou a expressio da sua subjetividade, garantindo suy
autonomia e sua participagdio ativa nessa estralégia de
cuidado. o gue promoveu, para alguns participantes. a
criagio de recursos proprios gue buscavam alterar a sua
realidade através do crescimento pessoal e do exercicio dessa
autonomia. A criaglio de recursos proprios ocorreu; pela
gravagdo da misica tocada na visita e reproduzida
posteriormente com o objetivo de diminuir o medo do cliente:
a0 trazerem de casa 0s Proprios instrumentos musicais para
tocarem nas enfermarias, diminuindo a ociosidade: pela
descoberta do prazer de partilhar o canto € a0 iniciarem ou
retomarem o estudo de musica com o auxilio dos integrantes
da equipe de musica. A participagao nas visitas musicais
melhorou a auto-imagem de alguns participantes ¢ ampliou
o seu autoconhecimento, fazendo-os descobrir ou redescobrir
0 seu proprio potencial.

Através da escolha musical os participantes tiveram a
possibilidade de lembrar fatos que faziam parte de sua
narrativa de vida e, ao relembrar esses fatos, sentiram-se
fortalecidos. Podiam lembrar de ocorréncias positivas e, a0

mesmo tempo, esquecer as negativis, como relatou M.:

“Vem na lembranga... que a gente td pensando.
S0 coisas assim... coisas que passaram que poxa
mexeu muito com a gente... Um lado bom, assim,
na nossa convivéncia... Foi bom o que passou, ¢
agora que a gente passa por momentos dificeis

assim... queria voltar...”

Essa mudanca de foco estimulou o ‘esquecimento’ das

situagbes que traziam ansiedade, relacionadas & internagio
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hospitalar, promovendo bem-estar. Em outra pesquisa sobre
a utilizagiio da misica para promover i humanizagao
hospitalar foi constatado que, além de relaxar, a musica
oferece a possibilidade de o cliente s¢ distrair. Ao resgatar
suas lembrangas, os clientes ndo as situam no ambito do
hospital. mas no seu cotidiano, o que aumenta a capacidade
de enfrentamento da hospitaliza¢iio por estabelecer uma
logica de cuidados inserida na satide e nao na doenga,
{Chagas et al., 2004).

Mas a alteracdo do foco perceptual através de um
estimulo musical ndo foi somente um mecanismo de “fuga’
ou uma “pausa’ no sofrimento, foi também um momento de
contato do cliente com sua subjetividade ¢/ou um momento
de reflexio sobre os gcontecimentos gue influenciavam sua
vida naguele momento, aspecto evidenciado na criticy
reflexiva realizada pelo grupo. As cangoes que sublinham e
destacam as vivéncias estao carregadas de caracteristicas
subjetivas, ou seja. de seus sentidos. Assim, a propria cangao
permite compreender as emogoes prov enientes das viveéncias,
sendo possivel por meio delas experimentar informagoes
acerca da realidade vivida, dando nome e significado s
mesmas (Wazlawick, 2004).

E importante ressaltar a importincia da expressiio das
emogdes no momento das visitas musicais, A emogdo surgida
nesse momento de encontro entre clientes e participantes
da equipe da visita musical, foi considerada agradavel,
segundo os discursos dos sujeitos. facilitando o
estabelecimento da comunicacio e interagao entre esles,
Relataram também que sentimentos como medo, raiva e
tristeza diminuiram a partir das visitas musicais, Sobre 0

medo, E. relatou:

“[...] Eu estava com medo... Eles chegaram,
comegaram a cantar, eu fiquei outra pessoi, fiquel

outra pessoa! Jd estava melhor, tava otima, né? [

Watson (1996) aponta a expressio de sentimentos,
positivos ou negativos, como um fator de cuidado, Essa
expressio melhora o nivel pessoal de percepgao além de
facilitar a compreensio do comportamento gue € gerado a
partir desses sentimentos. A expressio destes e a conseqiiente
compreensio pode facilitar a comunicagio ¢ interagao entre
o cliente e a enfermagenm.

Para alguns participantes, 4 emogao sentida no momento
da visita musical promoveu também alivio, que se manifestou
fisicamente, havendo inclusive diminuigao de dor. Ao
evidenciar a emogdo. a misica trouxe alivio e relaxamento.
tanto no dmbito fisico como psiguico,

Uma pesquisa que enfocava a influéncia da musica sobre

a dor observou que seu alivio estava relacionado a distracao

e alteragiio do foco perceptual dos participantes, além da
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liberagao de endorfinas e do relaxamento. A medida que a
misica desvia a atengdo do que incomoda, seja dor,
ansiedade, medo ou outro problema, ela pode proporcionar
alivio e relaxamento que afeta o corpo de um modo geral
(Ledo e Silva, 2004).

A emog¢io mais evidenciada durante as visitas musicais
foi a alegria, sendo que dos quatorze participantes, seis se
referiram, durante a produgio artistica & alegria e/ou
felicidade. A misica exige que o ouvinte participe, gerando
um fluxo de antecipagbes musicais, ou seja, exige uma
participagao ativa e niao passiva da audi¢ao musical. Mas a
emogio positiva sO surge 4 medida que a musica ouvida
corresponda ao universo sonoro e/ou aos padroes estéticos
do ouvinte, porque apenas desse modo € possivel fazer a
antecipagio do movimento musical esperado, obtendo-se
assim prazer com a expectativa confirmada (Jourdain, 1998).

Sekeff (2002) se refere a4 emergéncia de material
inconsciente, a partir de um estimulo musical. como uma
saida emocional mediante a experiéncia estética, musical,
experiéncia que integra a totalidade do sujeito, envolvendo
seu corpo, mente € emogoes, A misica promove diversas
reagoes e os seus efeitos ndo podem ser separados, mas devem
ser vistos de forma global e complexa, o que foi constatado
pelos sujeitos da pesquisa. A visita musical produziu
relaxamento fisico e mental, pois reduziu o stress, a tensio
¢ a ansiedade. Produziu também efeito estimulante ao
despertar a atengiio, promover contato com o ambiente,
aumentar o nivel de energia, estimular atividade motora e
elevar o humor. Assim, a visita musical ¢ uma estratégia de
cuidado que traz a sensacio de integridade devido a sua
natureza holistica e através da qual se pode promover a
melhora na condi¢do de satide do cliente internado.

Alguns participantes solicitaram musicas religiosas nas
visitas musicais e relataram durante a dinimica que estas
lhes trouxeram alivio, forga e esperanga. Outra pesquisa sobre
os efeitos da miisica no processo de humanizagio hospitalar,
em um CTL constatou que a miisica pode trazer relaxamento
e conforto espiritual. sendo um importante subsidio na busca
de alternativas que contemplem a pessoa na sua integridade.
A preferéncia por misicas religiosas neste contexto estava
relacionada & situagio de fragilidade provocada pelo ambiente
estressante e afastamento familiar e os clientes se sentiram
mais relaxados e confortados sobre os seus temores, ansiedades

e incertezas (Backes er al.. 2003).

A qualidade integradora das visitas musicais

As visitas musicais vao além da escuta sonora de uma
musica: elas potencializam seus efeitos e ampliam seus

objetivos, na medida em que promovem a participagio ativa

de seus integrantes. O espago das visitas é. portanto,
relacional e integrador pois vio além das influéncias
positivas sobre o corpo do cliente. favorecendo sua integragio
no ambiente hospitalar,

Os participantes das dindmicas se referiram em diversos
momentos ao sofrimento causado pela hospitalizagio,
descrevendo sua experiéncia de forma emocionada. Por
ser um ambiente promotor de ansiedade. tanto pela ruptura
do cotidiano do cliente como pela imposigio de rotinas
estranhas a ele, a agiio dos profissionais de saide pode se
importante no sentido de minimizar os eleitos negativos
du hospitalizagao.

Chaves e Ide (1995) se referem a desestruturagao
ocasionada pela hospitalizacdo relacionada ao estado de
inatividade e & alteragao dos papéis sociais dos clientes
internados. Ao estimular a atividade lidica, contribuindo
para diminuir a inatividade, as visitas musicais se
apresentaram como linha de fuga frente s rotinas impostas
pelo hospital, fatores geradores de ansiedade. sofrimento e
depressio. A inatividade, aliada & rotina hospitalar, cria uma
sensacdo de monotonia que agrava a angistia do cliente
hospitalizado. Até as atividades concebidas, a principio, de
lazer, como escutar ridio ou ver televisio, passam a ser
consideradas mondGtonas por alguns participantes. O ser
humano necessita variar as atividades que desempenha ou
de que participa.

Nightingale (1989) sinalizou a importincia da variedade
no ambiente hospitalar ao afirmar que a ansiedade ¢
intensificada nas pessoas que ndo podem variar de
atividades. Ela se referia a4 importancia desse aspecto na
mudanga do foco do pensamento para diminuir o sofrimento
dos pacientes. Nesse contexto, a visita musical emergiu
como facilitadora no rompimento da rotina, sendo apontada
pelos sujeitos como um momento lidico que distrai e conduz
4 sensagio de bem-estar, conforto, alivio, alegria e
relaxamento. O lidico no cuidado configura-se como
possibilidade restauradora da satide do cliente, na medida
em que facilita a interagiio, por meio do desenvolvimento
intra e interpessoal, promovendo o processo de socializagio
e comunicagao (Beuter, 2004),

Os sujeitos da pesquisa se referiram a visita musical como
um momento de encontro que facilitou a aproximagio com
outros clientes internados, ressaltando sua importincia como
integradora a medida em que traz prazer no convivio e
estimula a realiza¢io de uma atividade em grupo no dmbito
das enfermarias. A satisfagio surgida a partir desse momento

de encontro pode ser medida pelo relato de R.:

[...] O fato é que aquela miisica ali é que pelo
menos vocé descontrai um pouco a menie,

entendeu? Muita gente pensa essa oportunidade




como boa. O gue estd tendo aqui... Nem todos os
hospitais tém isso... Entdo vocé tem um momento de
estar ld no quarto, todo mundo camtando Id, mal,
mas todo nundo estava se divertindo... Eu acho que
seria uma coisa boa botarem isso nos hospitais
piiblicos mesmo... Particulares é mais dificil, mas é

unta forma de animar mais as pessoas [.. /.

O hospital é um espago de convivéncia que gera, por
vezes, situagdes de conflito, advindas da convivéncia nem
sempre harmoniosa ou desejada, com outros clientes, com
os companheiros de enfermaria, acompanhantes e com a
equipe de salide. Esses conflitos podem ser intensificados
por problemas na comunicagio, o que foi apontado por
alguns participantes da pesquisa.

As experiéncias negativas vividas pelo cliente internado
afetam seu grau de autonomia, integridade. auto-imagem e
capacidade de se relacionar com os demais, sendo que a
falta de compreensio desses aspectos pode ser mais danosa
e prejudicial do que a propria doenga. Por outro lado ¢
importante destacar também que os profissionais de satide
confrontam-se diariamente com situagdes que trazem riscos
emocionais. Quando o estresse esta presenle. esses
profissionais tornam-se mais sensiveis e suscetiveis, podendo
tornar o cuidado uma experiéncia negativa para os
envolvidos (Waldow, 2004).

A hospitalizagio também gera contlitos derivados da
convivéncia forcada entre pessoas que ndo tém nenhum
vinculo entre si e se véem obrigadas a partilhar 0 mesmo
ambiente com outros clientes ¢ também com seus
acompanhantes. As pessoas que convivem muito tempo em
um ambiente como o hospitalar, tendem a desenvolver um
processo de estresse que acaba afetando as outras ao seu
redor. Mas, assim como a irritagio e/ou a ansiedade derivada
do estresse podem ‘contagiar’ outras pessoas, as visitas

musicais também podem, como afirma F..

“Eu figuei solto, entendeu? Leve... Eu estava com
um stress assim, aquela agonia... De repente, todo
o mundo se soltou, numa boa, td solto ¢ pronto
pra comegar de novo.., No caso, pronto pra agir
com os pacientes novamente! Seria bom pra eles

também (se referindo aos profissiondis)”.

Os participantes da pesquisa apontaram que essas visitas
resultaram em uma integragio entre os clientes e destes com
os profissionais de satide, a0 promoverem o momento ladico,
de encontro e de conversa com o outro, gerando uma
sensacio de relaxamento e de bem estar, ¢ minimizando
conseqiientemente, os conflitos. Apontaram também a visita

musical como uma forma de diminuir a o estresse da equipe

de saide, 0 que nos leva a refletir sobre as diferentes maneiras
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de nos cuidarmos, seja com estratégias musicais ou com
outras atividades expressivas que promovam relaxamento e
maior percepgio de si mesmo e do outro.

Outra situacdo que amplia a angistia do cliente
relaciona-se ao afastamento do convivio familiar, que gera
saudade e preocupagio com o bem-estar dos familiares. Essa
preocupacio € agravada ndo sé pelo tempo de internagio.
mas também pela distincia, jd que alguns participantes da
pesquisa residiam distante do hospital, como se observa a
partir do desabafo de F.;

"Porque a gente ta aqui internado. Fica aguela
agonia da gente estar agui internado, né, porque
nossos fithos estao longe... Minha primeira vez,
meus dois meses aqui, foi horrivel porque morri
de saudade das minhas filhas, en nao via a hora
de ir embora, e nessa época ndo tinha misica,
né ? Porgue se tivesse seria até mais trangiiilo!”.

Chaves e Ide (1993), apontam que a ansiedade provocada
pela hospitalizagao estd relacionada nio somente a0
afastamento do convivio familiar, mas também & supressao
dos antigos papéis sociais e assungio de novos processos.
Os desdobramentos ocorridos a partir da internagio
permeiam as concepgoes e as emogoes do doente,
madificando suas relagdes interpessoais no interior dos
diferentes grupos sociais a que pertence, além de alterar
suas relacoes consigo mesmo, resultando em abalo da auto-
estima de uma forma geral.

Ao expressarem o sentimento de ansiedade gerado pela
soliddo, os participantes da pesquisi frouxeram para a
discussio grupal a concepelo de que as visitas musicais
resultaram em diminuigio da soliddo ao promoveram a
integragio no ambiente de internagio hospitalar. Vale
destacar que a necessidade de integragio foi um tema
recorrente nos discursos dos participantes das trés dindmicas
desenvolvidas e deve ser considerada na construgio de um
ambiente de cuidado.

A possibilidade de integragio possibilitada pela visita
musical, constatada pelos sujeitos da pesquisa, mobilizou-
os a reivindicarem mais atividades musicais coletivas o gue.
segundo eles, dentre outros aspectos, poderia minimizar o
impacto negativo da internagio hospitalar, E importante
ressaltar que as DCS, ao promoverem discussoes de cardter
critico-reflexivo também estimularam nos clientes a
necessidade de um espago para conversa junto ao encontro
musical. E oportuno dizermos que este espago jd foi
implementado por iniciativa dos clientes, revelando-se como
uma das contribui¢oes deste estudo e evidenciando a
importincia das dinimicas na promogio de mudangas na

rotina hospitalar.
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Conclusao

A internagao hospitalar provoca uma ruptura no
cotidiano das pessoas separando-as de suas conexoes fisicas,
sociais e emocionais, O estado marbido, aliado a
impessoalidade do ambiente hospitalar, causa inseguranga
¢ anguistia que podem desestruturar o cliente, alterando a
sua auto-imagem e percepgio do “eu”. Se a identidade ¢
construida na sintonia afetiva da intersubjetividade, uma
das formas de restaurd-la € desenvolver estratégias,
destacando aqui as visitas musicais. que privilegiem a
interacio e a comunicagio entre os que delas participam,

Nesse enfoque, a visita musical se revelou importante
para o resgate do cliente como sujeito social ao estimular
sua participacgiao, respeitando sua singularidade e
estimulando sua escolha musical que. ao resgatar
lembrancgas. fez com que ele expressasse diferentes emogoes
e desenvolvesse recursos proprios, o que reforga seu cariter
holistico. A visita musical torna-se, portanto, uma estratégia
terapéutica de cuidado baseada no respeito aos direitos do
cliente, suas necessidades, desejos e expectativas, Ao serem
valorizados esses aspectos, o cliente se sente leliz, aliviado,
relaxado, confortado, expressa suas emogoes e senle sua auto
estima elevada. Também promove a comunicacao e a
interacdo entre os seus participantes, ressaltando sua
qualidade integradora e revelando interfaces entre as visitas
musicais com o que € proprio e de interesse da enfermagem.

A visio transdisciplinar pode embasar a conexio entre
as visitas musicais e a enfermagem, tendo em vista &
humanizacio das praticas hospitalares dentro de uma
concepgao complexa de satde e doenga que inclui as relagoes
sociais, as expressoes emocionais e afetivas e as condigoes
socio-historicas e culturais dos individuos e grupos. Nesse
contexto, a misica € transdisciplinar por esséncia, ou seja,
ela € relacionada as diferentes profissoes de satde. E a visita
musical, conforme ratificada no discurso dos sujeitos € uma
estratégia que potencializa as contribuigoes da misica no
cuidado. uma vez que envolve o direito de escolha pelo
cliente, eleva sua auto-estima e abre espaco para o didlogo,
facilitando que ele expresse suas emogoes e compartilhe suas
experiéncias. Conseqiientemente, possibilita interagio entre
os clientes e destes com a equipe de saide, promovendo a

humanizagdo hospitalar,
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Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar o papel da percepgio de
ineqiiidade na relagdao médico-paciente, da sobrecarga e das condigoes de
trabalho, considerados estressores organizacionais, sobre as reagoes de
estresse de médicos de cinco Organizagdes Militares de Saide. Ao todo,
204 médicos responderam a quatro instrumentos contemplando os
estressores e as reagdes de estresse, estas avaliadas através do QSG-12,

que engloba sintomas de ansiedade e depressio. Os resultados indicaram
que sintomas de ansiedade, mas ndo os de depressio. estao associados
com os estressores pesquisados. A sobrecarga de trabalho e a percepgao
de ineqliidade na relagdo dos médicos com seus pacientes siao,
respectivamente, os melhores preditores desses sintomas. A guisa de
Recebido para publicagio em 21 de junho conclusio sao feitas sugestoes para minimizar o impacto dos estressores ¢

de 2006 e aceito em 26 de julho de 2006, para o desenvolvimento de novas pesquisas.,

. R Palavras-chave: Estressores ocupacionais; reagoes de estresse: sauide
Endereco para correspondéncia: i n pish :
ocupacional: relagao médico-paciente: sobrecarga de trabalho.
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Abstract

The aim of the present study was to evaluate the role of three occupational estressors an physicians stress reactions.
Three instruments were used to evaluate the stressors (workload, work conditions and inequity in patient-physician
relationship). It was used General Health Questionnaire (GHQ-12) to evaluate physicians stress reactions which are anxiety
and depression. Results revealed that only anxiety symptoms are associated to the researched stressors. Workload and
inequity in patient-physician relationship were the best predictor factors of this symptoms. Finally, the author suggests

different ways to reduce stressors impact on physicians health and points to the development of new researches in this area.

Key-words: Occupational stress. stress reactions, occupational health, patient-physicians relationship, workload.

Introducao

O estresse tem sido definido como uma sindrome de
adaptagio, mais especificamente, como um quadro que se
instala em fungdo da discrepancia entre as exigéncias do
meio € 0s recursos pessoais para enfrentar tais exigéncias.
A literatura especializada, mesmo sendo bastante volumosa
e diversificada, tem como ponto pacifico o entendimento de
que as reagoes de estresse, apesar de cumprirem uma
importante fun¢iio na sobrevivéncia da espécie, podem ser
extremamente prejudiciais para o individuo, quando essa
fungdo adaptativa ndo € bem sucedida e o organismo estd
sujeito a diferentes niveis de exaustdo, podendo atingir a
forma mais extrema e cronica de estresse que os especialistas
denominam de Burnout. Selye (1965), considerado o
piloneiro na pesquisi sistemdtica e na popularizagio do
estresse, revelou que a manutencdo prolongada de uma
resposta de estresse poderia ser fisicamente danosa para o
organismo, devido 4 elevagdo continuada dos niveis de
adrenalina e noradrenalina no sangue, em decorréncia da
elevada ativagio do sistema nervoso autébnomo e enddcrino
para fazer frente as ameagas externas.

Atencao especial tém sido dada ao desenvolvimento de
respostas de estresse no contexto do trabalho. Além dos
efeitos deletérios que o estresse ocupacional tem sobre a
saude do trabalhador, as pesquisas tém destacado suas
conseqiiéncias negativas sobre a sadide organizacional, que
se expressam na perda de produtividade, diminuicio da
eficiéncia e operacionalidade, aumento da rotatividade ¢ do
absenteismo e dos gastos com problemas de saide e
funciondrios alastados do trabalho, entre outras. A
Organizagao Internacional do Trabalho (OIT) estima que o
estresse custa as empresas cerca de 200 bilhoes de délares
por ano, envolvendo despesas com saldrios pagos a
funciondrios enfermos, com hospitalizagio, cuidados

ambulatoriais e custos ligados & queda de produtividade

(Greenberg, 2002),

Os profissionais de sadde em geral ¢ especialmente os
médicos tém despertado o interesse dos pesquisadores,
principalmente pelo entendimento de que essas ocupagoes
podem ser altamente exigentes e desgastantes, mobilizando
importantes recursos e energia desses profissionais. Grahan
(1997). por exemplo, argumenta que numa comparagio entre
estudos que se valeram de uma mesma medida de estresse,
verificou-se que o seu nivel de manifestagio entre médicos
€ significativamente maior que na populagio de
trabalhadores em geral. Caplan (1994) também salienta que
0s escores dos médicos obtidos em uma medida de estresse
correspondem ao dobro dos escores encontrados na
populagio como um todo. Além dos efeitos prejudiciais sobre
a satde dos médicos, o estresse ocupacional ainda pode
influenciar negativamente suas capacidades laborativas.
Arnetz (2001) argumenta que médicos sob estresse sio mais
propensos a cometer erros de julgamento e de diagndstico
e. além disso, tendem a estabelecer contatos interpessoais
mais pobres com seus pacientes.

Um dos mais influentes modelos de estresse
apresentados na literatura foi proposto por Lazarus e
Folkman (1984). Baseados na premissa de que o estresse ¢
decorrente da forma particular como as pessoas avaliam e
reagem aos estimulos do ambiente, os autores propdem
diferenciagio de trés tipos de avaliagio que. em dltima
anilise, determinam o cardter estressor de um evento. A
avaliacio primdria refere-se ao julgamento de uma dada
situagdo como irrelevante, quando um determinado
acontecimento nfio tem implicagdes para o bem-estar da
pessoa: benigna, quando o resultado de uma situagio
qualquer preserva ou realca o bem-estar ou sinaliza para
esse fim e estressante, quando a situagdo envolve a
percepgao de uma possivel perda ou dano (situacao
ameagadora), ou de uma perda real (situacdo danosa), ou
ainda de um ganho potencial (situagao desafiadora). Avalia-

¢oes de desafio e ameaca nao sdo excludentes e podem




ocorrer simultaneamente, embora sejam distintas do ponto
de vista das emogoes que eliciam, sendo a primeira marcada
por emogoes positivas de excitagio e contentamento e, a
segunda, por emogoes negativas de medo. raiva e ansiedade.
A avaliacio secundéria se did quando uma pessoa forma
impressoes sobre suas habilidades para controlar e enfrentar
ameacas, perdas e desafios. Sdo os chamados recursos de
coping ou as habilidades e estratégias de que alguém pode
se valer para enfrentar uma ameaca. Saide e energia, crengas
positivas, habilidades de se resolver problemas, habilidades
sociais, recursos materiais, suporte social e padrio de
personalidade sdo exemplos de recursos de coping. O terceiro
tipo de avaliag@o é a reavaliagiio, que se refere a uma mudanga
nas avaliagdes primdria e secundiria, baseada em novas
informacdes, provenientes tanto de mudangas ocorridas no
ambiente, quanto dos processos cognitivos de aprendizagem
e enfrentamento. Nesse sentido, a incidéncia de quadros de
estresse seria o resultado de uma avaliagdo primdria do
ambiente como estressante associada a uma avaliagao dos
recursos de coping (avaliagio secunddria) como inadequados
ou insuficientes para enfrentar as demandas ambientais,
conforme pode ser visualizado na figura 1.

Conforme se pode deduzir do modelo apresentado, o estresse
envolve basicamente dois elementos, a saber, a existéncia de
um estimulo ou uma situagao ou ainda um evento considerado
estressante e um conjunto de reagoes afetivo-emocionals que
envolvem, por exemplo, medo, raiva, descontentamento,
insatisfagdo, ansiedade ¢ depressio. Dito de outra forma. o
estresse pode ser operacionalizado considerando-se os

estressores ¢ as reacoes de estresse ou strain’,

Avaliacao pnmana A_vnhac.m secundaria Resultado
do ambiente (avaliagao dos recursos de coping)
—
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Figura 1. Representagiio do modelo relacional de estresse. Baseado em
Lazarus ¢ Folkman (1984)

Partindo dessa defini¢io de estresse, o presente estudo

teve como objetivo geral avaliar o papel de certos aspectos
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relacionados ao trabalho dos médicos, considerados
estressores do trabalho, sobre suas reagdes de estresse. Mais
especificamente, procurou-se avaliar em que nivel a
percepgio de falta de eqiiidade na relagcio médico-paciente.
a sobrecarga quantitativa de trabalho e as condigoes
fisicas e materiais de trabalho estio associadas com
manifestagoes de respostas de esiresse. Hipotetizou-se haver
aqui uma correlagio significativa e positiva entre a percepgio
do estressor ¢ as reagoes de estresse, de forma que quanto
mais intensa a percepgio daqueles, mais intensas a mani-
festagdes das reagdes, Adicionalmente, objetivou-se ainda:
a) verificar qual o estressor de maior incidéncia entre os
médicos e qual deles melhor prediz as rea¢bes de estresse
desses profissionais; b) avaliar a incidéncia de respostas de
estresse entre os participantes da pesquisa; e ¢) analisar o
papel das varidveis funcionais ‘carga hordria de trabalho’ ¢
‘exercicio de chefia’ sobre a percepgiio dos estressores e sobre
a manifestagio dos sintomas de estresse.

A relagio médico-paciente tem sido estuda como um
[ator de risco para o estresse devido a certas especificidades
desse relacionamento, Embora a relagdo médico-paciente
seja o centro da profissao médica e a fonte de muitas
experiéncias gratificantes, nao obstante €, ao mesmo tempo,
a fonte de um dos mais severos fatores de riscos emocionais
{Arnetz, 2001), Muitos autores (Bakker, Schaufeli, Sixma.
Bosveld & Van Dierendonck. 2000; Schaufelli, Van
Dierendonck & Gorp. 1996: Taris, Peeters. Schreus &
Shaufeli. 2001: Van Dierendonck, Schaufelli & Buunk,
2001) tém chamado a atengao para o fato de que o fator de
risco existente nesse relacionamento  deve-se
fundamentalmente a inexisténcia de reciprocidade ou de
retorno dos investimentos feitos pelo médico na assisténcia
ao paciente, Eles argumentam que. por definigao, a relagao
entre aqueles que cuidam (médicos) e os que recebem 08
cuidados (pacientes) ¢ uma relagio de natureza comple-
mentar e nio de troca. Nesse tipo de relagdo cabe aos
primeiros investir tempo, conhecimentos e habilidades e,
aos dltimos, apenas receber. Desse modo os “cuidadores’
sistematicamente investem mais na relaglio do que recebem
em troca daqueles a4 quem os cuidados e assisténcia sao
destinados, os ‘recebedores’. Portanto os médicos estariam
prejudicialmente expostos i percepgio da falta de
reciprocidade no contato interpessoal ou de ineqiiidade
interpessoal. A importincia atribuida ao papel da ineqtiidade
interpessoal como fator de risco para satide e bem-estar dos

profissionais de satde, especialmente os médicos, deve-se

Selve { 1956) assumiu gue sua definigio inicial de estresse designava tanto 0s agentes nocivos ou os estimulos ameagadores quanto o padrio de respostas e, poranto,
denominou os primeiros de estressores (strexsors). Posteriormente, Selye admitiu que as respostas ds ameagas ou os eleitos negalivos s ibre a sadde eriam sido mais
bemn caracterizados sob o rétwlo de strain. Nesse sentido, uma diferenciagiio relativamente bem aceita na literatura considera o estimulo ameagador como estressor, o
resposti de estresse ou as conseqliéncias negativas sobre a satide e bem-estar como strain e o termo estresse fuzendo referéncia i relagiio entre o estimulo e a respostu
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principalmente i assungio de que os relacionamentos e as
interagdes sociais sio governados por principios de eqiilddade.
Como asseveram Buunk e Shaufeli (1999, citados por Van
Dierendonck. Schaufelli & Buunk, 2001) a reciprocidade
provavelmente € um principio psicoldgico enraizado evoluti-
vamente na espécie humana, de forma que engajando em
relagbes governadas por principios de reciprocidade nossos
antepassados aumentaram suas probabilidades de sobre-
vivéncia. Nesse sentido, em face dos investimentos que 0s
profissionais de saude tazem no seu relacionamento com os
pacientes (tempo, carinho, esforgo, habilidades), eles seriam
sensiveis aos retornos que poderiam advir desta relagio, sendo
que. devido a natureza complementar deste contato, essas
expectativas de troca nido se confirmariam e sentimentos de
estar sendo exaurido® pelo trabalho poderiam se manifestar.
Uma série de pesquisas empiricas envolvendo médicos e outros
profissiondis de satde tém confirmado essas premissas,

A sobrecarga de trabalho ¢ amplamente discutida na
literatura como um estressor relacionado ao desempenho
das mais diversas atividades. Pesquisas realizadas em
organizagoes de saide, envolvendo a participagio de
médicos, tém identificado a sobrecarga de trabalho como
uma fonte de estresse também entre esses profissionais,
Crook, Taylor, Pallant & Cameron (2004) argumentam que
a excessiva sobrecarga de trabalho é um dos principais
fatores que influencia na decisio de reduzir as atividades
clinicas entre médicos emergencistas australianos. Bergman,
Ahmad e Stewart (2003) salientam que a sobrecarga de
trabalho ¢ um dos principais preditores de sintomas [isicos
entre médicos de um hospital universitdrio canadense. Em
um estudo envolvendo a participagdo de 350 médicos de
um hospital sueco, Arnetz (2001) assevera que 75% dos
profissionais investigados consideram que suas sobrecargas
de trabalho nunca sao bem balanceadas ou raramente o sio.
Cooper e cols. (2001) consideram que o sobrecarga quan-
titativa refere-se & quantidade de trabalho que se requer de
alguém e ao tempo no qual o trabalho precisa ser terminado.
Tendo que completar uma grande quantidade de trabalho sobre

pressoes de tempo ou prazo de entrega constitui-se em uma

fonte de sobrecarga quantitativa gue tem sido relacionada com
reagoes de estresse, como ansiedade e depressio.

Por fim, as condi¢oes materiais de trabalho dos medicos
podem representar um importante fator para a incidéncia do
estresse entre esses profissionais, Devido ao avango tecnold-
gico, muitos equipamentos de diagndstico e tratamento estio

disponiveis no mercado para auxiliar o trabalho dos médicos.

No entanto nem sempre os equipamentos, materiais ¢ as
condigoes das instalagdes estio atualizados, em bom estado
de uso e conservacao e, em muitos casos, as organizagoes de
saude ndo possuem sequer alguns INSUMOos NECessarios aos
procedimentos de satde mais basicos, Tais condigdes podem
ser altamente estressantes para os médicos uma vez que
interferem diretumente na qualidade de sua intervengio, ora
dificultando o fechamento adequado de um diagndstico ¢ a
selegio do tratamento pertinente para o puaciente, ora
impaossibilitando a prépria intervengiao ou tratamento devido
ainexisténcia das condicoes minimas necessarias no ambiente

fisico e nas instalagoes,

Metodologia

Participantes ¢ procedimentos

Um total de 204 médicos de cinco organizagoes militares
de satide (OMS) do Exercito Brasileiro, situadas na cidade
do Rio de Janeiro, responderam a um questiondrio, contendo
quatro instrumentos, entre os meses de mar¢o ¢ maio de
2006, Os procedimentos de andlises dos dados Toram
realizados através do Statistical Package for Social Sciences
(SPSS — 10).

Instrumentos

Instrumento I- Sobrecarga de trabalho

Puara avaliar a sobrecarga quantitativa de trabalho foi
traduzida e validada para amostras brasileiras a escala
proposta por Harris (1985) que avaliou em que extensio os
médicos solrem pressoes de tempo para a execugio de suas
atividades. Composta de seis itens (Ex: com que frequéncia
seu trabalho requer que vocé trabalhe muito rdpido?) em
formato Likert de ¢inco pontos (|= nunca: 5= muitas vezes
por dia), altos escores nesta escala correspondem i percepeio
de alta sobrecarga de trabalho, Coeficiente alfa de 00,8621,

Instrumento 2 - Condigdes fisicas e materiais de trabalho

O instrumento procurou avaliar as percepeoes dos
médicos sobre a adequagio das instalagdes fisicas dos locais
de atendimento e a disponibilidade de materiais e
equipamentos necessarios ao desempenho de suas atividades.
A referida escala foi desenvolvida para utilizagio neste
estudo e foi projetada como uma medida de natureza
unifatorial, sendo denominada de condig¢des de trabalho.
Para validac¢do de constructo do instrumento foram
realizadas andlises fatoriais exploratorias. valendo-se da
técnica dos componentes principais e dos eixos principais

com rotagido obliqua (método ablimin). A andlise da

O sentimento de exaustio emocional, juntamente com a despersonalizagiio ou cinismo tafasiamento dos pacientes ¢ o desenvolvimento de atitudes negutivas em
relugio aos mesmos) ¢ a perda de realizagio profissional, compoem a triade que caracteriza a sindrome do burnout, Considerndo um tipo de reagio cronicu ao
estresse ocupacional { Benevides-Peretra, 2002; Shirom, 2002), o hurnour tem sido o gquadro de referéncin em gue muitas pesquisas tém se apoindo para investigar

as reagoes de médicos e outros profissionais envolvidos em atividades ussistenciuis a certos estressores presentes nessas atividades, entre os quais a falta de
reciprocidade ou de eqindade na relagio de njuda,




consisténcia interna dos seis itens (Ex: os equipamentos de
que vocé precisa para executar bem o seu trabalho estio
disponiveis?) que compdem a escala obteve um alfa de
Cronbach de 0,8801. O instrumento valeu-se de uma escala
do tipo Likert de cinco pontos (1= nunca; 5= sempre), ¢m
gue altos escores indicam a percepgio de condigoes
adequadas de trabalho.

Instrumento 3 — Egiiidade interpessoal

Para medir a percepgio de eqilidade na relagao dos
médicos com seus pacientes foi construida um escala de dez
itens que avaliam os investimentos (6 itens - Os resultados
que vocé obtém de seus pacientes refletem as habilidades e
conhecimentos que vocé investe em seu trabalho com eles?)
e resultados (4 itens - O reconhecimento gue vocé obtém de
seus pacientes corresponde a tudo que vocé investe na relagio
com eles?) auferidos pelos médicos na assisténcia aos
pacientes. Baseada em uma medida do tipo Likert de cinco
pontos (1= nunca; 5= sempre) a escala foi organizada de
forma que altos escores representaram percepedes de alta
eqiiidade interpessoal na relagiio dos médicos com seus
A andlise da consisténcia interna revelou um
alfa de Cronbach de 08998,

Instrumento 4 - Questiondrio de Saide Geral -

pacientes.

Reagaes de estresse.

As reacoes de estresse foram acessadas usando-se o
Questiondrio de Saide Geral (QSG-12). Este instrumento
corresponde a uma versio abreviada do Questiondrio de Satde
Geral de Goldberg (1972, citado Gouveia & cols.. 2003),
adaptado para o Brasil por Pasquali e cols. (1994, citado por
Gouveia & cols.. 2003). A versao reduzida se compoe de 12
itens, respondidos em termos do quanto a pessoa tem expe-
rimentado sintomas de ansiedade (Suas preocupagdes o fazem
perder sono?) e depressio (Sente-se razoavelmente feliz?) nas
dltimas semanas, sendo suas respostas dadas em uma escala
de quatro pontos, que variam de 1 (Absolutamente, nio) a 4
(Muito mais que de costume). Os escores foram ajustados
para que elevadas pontuagoes em ambas as subescalas, de
ansiedade e depressio, representem altos niveis de estresse.
A andlise da consisténcia interna das subescalas de ansiedade
e depressio revelou bons indices de consisténcia interna,
respectivamente 0,8094 e (0,8282.

Resultados e discussao

Dos 204 médicos participantes, 58,1 % (118) eram do
sexo masculino. A média de idade foi 37,32 anos. Os
militares de carreira representaram 46% do percentual
vilido, enquanto os médicos militares tempordrios e 08
médicos civis representaram, respectivamente, 37.6% e

16.4% dos participantes. Com relagiio ao desempenho de
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atividades extra-organizacio. apenas 9,8% nio desenvolvem
atividade médica em outros hospitais ou consultérios. Dentre
os participantes, 35,8% (73) desempenham fungio de chefia
na respectiva OMS, No tocante & carga hordria de trabalho
semanal, a grande maioria dos médicos (70.1%) trabalha
até 60 horas semanais, enquanto 21.6% trabalham entre 61
e 80 horas e 8.3% trabalham mais que 80 horas por semana.

Para avaliar a extensio em que os estressores estudados
estio associados com as reagoes de estresse dos médicos
procedeu-se ao teste de Correlagio Linear de Pearson, O
resultado pode ser observado na tabela |

Conforme pode ser observado na tabela 1 a hipitese de
trabalho recebeu apenas uma confirmagao parcial. Embora
as reacdes de ansiedade tenham se correlacionado
significativamente com a percepgao de falta de eqiiidade
interpessoal, com a sobrecarga e com a percepgiio de
inadequadas condigoes de trabalho, as reagdes de depressio
nio se mostraram significativamente correlacionadas com
nenhuma dessas variaveis, consideradas preditoras das

reagoes-padrio do quadro de estresse.

Tabela 1. Matriz de correlagoes (Coeficiente Linear de

Pearson). Estressores x Reagoes de estresse.

Ansiedade Depressio
r p r p
Eqiiidade Interpessoal — -0.18%% 0.009 -0.10 0,140
Sobrecarga 0.36%%% 0,000 0,07 0,333
Condicdes de Trabalho -0.21%* 0,003 -0,07 0,314

Cp< 0055 p e 01 = p < 0,001

Com o proposito de identificar os estressores de maior
incidéncia entre os participantes do estudo, bem como 4
reagiio de estresse prevalecente entre os médicos, foram
calculados as medianas e desvios-padriio dos escores obtidos
nas dimensoes dos instrumentos da pesquisa. As tabelas 2 ¢
3 apresentam, respectivamente. a incidéncia das varidveis

preditoras e das reagoes de estresse.

Tabela 2. Medianas e desvios-padrio dos estressores,

Varidveis Medianas  Desvio padrio
Equidade interpessoal 4,00 0.56
Condic¢des de trabalho 3,50 0,74
Sobrecarga de trabalho 2,29 0,82

Na andlise da incidéncia das varidveis preditoras ¢
importante destacar que, com excegdo da sobrecarga de
trabalho, todas as outras varidveis possuem um sentido
positivo, de forma que, quanto maior o escore obtido, maior

o nivel de eqiiidade percebida e melhores as condigdes de

trabalho dos participantes. Dessa forma, optou-se por
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inverter o sentido da sobrecarga de trabalho. Assim, quanto
maior o escore nessa varidvel, menor a sobrecarga de
trabalho percebida pelos participantes. Procedendo entio a
uma comparagio das medianas, apresentadas na tabela 2,
verifica-se que a sobrecarga de trabalho aparece como o
estressor de maior incidéncia entre os médicos, seguida pela
varidavel ‘condigdes de trabalho’, Nesse sentido é menos
comum entre os participantes a percepgio de ineqiiidade na

relacdo com os pacientes.

Tabela 3. Medianas e desvios-padrao das reagoes de estresse.

Variaveis Medianas Desvio padrio
Ansiedade 1,67 0,65
Depressao 3.00 0.52

Como se pode verificar na tabela 3, entre os participantes
sdo prevalecentes os sintomas de depressio em comparagio
com os sintomas de ansiedade.

A classificagao dos participantes com base na intensidade
dos sintomas de estresse estudados, ansiedade e depressao,
valeu-se também da mediana dos escores obtidos nas

respectivas subescalas (tabela 4),

Tabela 4. Percentual dos médicos em ansiedade e depressio.

Reacio Freqiiéncia Percentual Percentual
de estresse Vialido
Baixa %0 43.6 47.34
Ansiedade Al 99 48,6 52,66
Total 188 922 100,0
Baixa 04 46,1 69,12
Depressio Alta 42 20,6 30.88
Total 136 66,7 100,0

Optou-se por usar a mediana por esta ser menos sensivel
aos valores extremos que a média. Sendo assim, conside-
ramos que os individuos que estao abaixo da mediana estio
com baixo grau da varidvel analisada e os que estdo acima
da mediana estio com alto grau da varidvel analisada,
conforme apresentado na tabela 4. Ainda em relagio a
intensidade das reaces de estresse, procedeu-se também a
identificagao dos participantes que apresentaram uma

classificagdo ‘*alta’ em ambas as subescalas, de ansiedade e
depressio. Ao todo 37 médicos, que representam 18,13%
dos participantes, apresentaram altos escores nas duas
dimensoes da escala de sadde geral, indicando assim reagoes
de estresse mais intensas ou um maior comprometimento
da *Saide Geral’.

Para identificar os melhores preditores das reagoes de
ansiedade utilizou-se 0 modelo de Regressao Linear Multipla

stepwise backward —em que todos os preditores sao incluidos

de uma s6 vez na equagio, e depois siio retirados, um a um,

até que os melhores sejam identificados, Tal método de
andlise gerou-dois modelos, conforme pode ser observado

na tabela 5.

Tabela 5. Anilise da regressao multipla da varidvel critério

ansiedade nas varidveis preditoras,

Modelo R R2 R2 Erro F p gl
Ajustado Padrao

i 040 0,16 0.15 (.60 1297 0,00 3

b 0.39 0.15 0.14 (.60 18.03 0.00 2

a) Preditores: (Constant). Condigoes de Trabalho, Sobrecarga.
Eqgtiidade Interpessoal
b) Preditores: (Constant), Sobrecarga, Eqiiidade Interpessoal,

Os dois modelos sio estatisticamente significativos. O
primeiro € o que possui 0 maior coeficiente de regressio
ajustado (15,0%). No entanto, optou-se pelo segundo
modelo, por ser o mais simples ¢ nio diferir significa-
tivamente do primeiro, com o coeficiente de regressio

ajustado de 14.4%.
Tabela 6. Coeficientes (a) — Sobrecarga e eqiiidade

interpessoal x ansiedade.

Modelo Beta t p
(Constante) .45 3,93 (0,000
Equiidade interpessoal -0,15 -2,21 0,028

0.35 5,30 0,000

Sobrecarga

a ) Varidvel dependente: ansiedade

A inspegdo da tabela 6 permite verificar que o coeficiente
do fator *Sobrecarga’ (0,35) associa-se a "Ansiedade’ com
mais intensidade do que o fator ‘Eqiiidade Interpessoal’
(-0,15). O que equivale a dizer que a ansiedade aumenta em
um valor constante (1,50) quando alterados os coeficientes
dessas varidveis.

Finalmente, pretendeu-se ainda avaliar a influéncia das
varidveis funcionais ‘chefia’ e ‘carga hordria de trabalho’
sobre a percepgio dos estressores e sobre as reagoes de
estresse. Os resultados do teste t de Student indicaram que
os médicos que possuem fungido de chefia percebem como
significativamente melhores suas condigdes de trabalho do
que seus colegas que nido possuem responsabilidade gerencial
(t = 2.248: p = 0,026). Com relagdo ao papel da variavel
‘carga hordria semanal’, a analise de correlagio linear de
Pearson indicou que esta possui uma correlagiio significativa
e positiva com a percepgio de sobrecarga (r = 0,165; p =
0,021) e com os sintomas de ansiedade (r=0,219; p=0,002).

Um aspecto digno de nota € o fato de que nenhum dos
preditores estudados apresentou correlagdes significativas
com os sintomas de depressdo. Tal fato pode ser interpretado

considerando-se a severidade desses sintomas, conforme




avaliados pela subescala do QSG-12. Nesse sentido pode-se
considerar que tais sintomas seriam melhor preditos por
estressores organizacionais mais estruturais, sistematicos e
persistentes, conforme os resultados de pesquisas t&m
demonstrado, como por exemplo, os procedimentos
organizacionais de tomada de decisiio que afetam as pessoas
(Brotheridge, 2003; Janssen, 2004) e as normas organi-
zacionais de alocacio de recursos (Monteiro da Silva &
Cols..2004).

‘sobrecarga’ ser o estressor de maior incidéncia entre 0s

Ouiro aspecto a ser destacado € o fato de a

participantes e, ainda, ser o melhor preditor dos sintomas
de ansiedade. Adicionalmente, vale considerar que o nimero
de horas trabalhadas semanalmente ou a ‘carga hordria’
correlacionou-se significativamente com a percepeio da
sobrecarga e com as manifestagoes de ansiedade. Tal fato €
particularmente significativo considerando-se que 0 namero
de horas trabalhadas pelos médicos em questao € bastante
superior ao da populagio de trabalhadores em geral.

Vale mencionar ainda que. embora os sintomas de
depressio tenham sido os mais presentes entre 08 parti-
cipantes, comparativamente aos sintomas de ansiedade (tabela
3), a quantidade de médicos que apresenta reacdes de
depressdio mais severas a ponto de serem considerados
deprimidos (20,6% — tabela 4) € significativamente inferior a
quantidade de médicos que podem ser considerados como
severamente ansiosos (48,6% — tabela 4). Em consonincia
com esses resultados, Caplan (1994) relata que entre médicos
hospitalares a incidéncia de quadros de ansiedade ¢ da ordem
de 54%. enquanto apenas 27% foram considerados como
deprimidos ou borderline. Com relagio aos médicos que
podem ser considerados estressados, ou seja, que apresentaram
severos sintomas de ansiedade e depressio, nesta pesquisa
eles representaram 18,13% da amostra pesquisada.

Finalmente, embora a percepgio de ineqiiidade na relagio
médico-paciente tenha sido o estressor de menor incidéncia
entre os médicos participantes, ela aparece como segundo
melhor preditor dos quadros de ansiedade. Pesquisas
anteriores tém destacado o papel da falta de reciprocidade
ou de ineqiiidade na relagio médico-paciente no desen-
volvimento de quadros de estresse e no comprometimento
do bem-estar de profissionais de satde (Bakker & cols., 2000;
Taris & cols., 2001).

Conclusoes e sugestoes

A guisa de conclusio, dois aspectos merecem atengao.
Em primeiro lugar, o nimero de horas trabalhadas por esses
profissionais de satde torna-se um fator de risco para sua

satde e bem-estar, pois estd associado aos sentimentos de

sobrecarga de trabalho que, por sua vez, sio importantes
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preditores das reagdes de estresse. Nesse sentido, palestras
elucidativas em relacio a esse aspecto podem ser bastante
liteis no sentido de conscientizar os médicos sobre os
impactos das longas jornadas de trabalho sobre a sua saide
¢ bem-estar. Em segundo lugar. considerando a prevaléncia
de quadros de ansiedade entre os médicos, seria importante
o desenvolvimento de programas de qualidade de vida no
trabalho que englobassem técnicas de relaxamento ¢ de
controle dos niveis de elevagdo autondomicos, além de agoes
de recreacio e atividade fisica que podem contribuir para o
diminuigao dos niveis de ansiedade desses profissionais,
Considerando que os sintomas de depressdo, embora
significativos, nio tenham sido preditos por nenhum dos
estressores estudados, novas pesquisas se fazem necessarias,
considerando outros estressores organizacionais, que possam
explicar melhor tais sintomas ¢ que possam auxiliar no
direcionamento de acoes com vistas a minimizi-los, E
necessdario ainda que as novas investigagdes possam
contemplar outras categorias profissionais que atuam nas

organizagoes de satde.
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Resumo

Os autores estudaram a segmentagio esplénica em 17 ratos albinos,
sendo observados divisoes nas artérias esplénicas em 2 ramos (33,5%), 3
ramos (16,75%) e “tipo arco” (43,75%). As artérias polares foram
identificadas em 84.2% dos casos e 100% eram origindrias da artéria
esplénica, dirigindo-se para o pélo caudal, sendo que 18.8% bifurcavam-
se, emitindo um ramo para o segmento médio. Os resultados foram
comparados com virios trabalhos em animais e homens, analisados e

comentados.

Palavras-chave: anatomia, bago, segmentagio arterial, ratos albinos.

Abstract

The authors studied arterial splenic segmentation in seventeen albino
mice and from these studies, splenic arterial main trunk forked twice in
33.5% of the cases, three times in 18.5% and 43.7% exhibited an “arch
type”. Polar arteries were isolated in 84.2% of cases. and 100% came
from splenic artery heading for the caudal pole. We have observed that in
| 8.8% of cases, polar arteries were forked sending out a branch to medium
segment. Results were compared with several pieces of research in animals

and humans, and were properly analyzed and commented on,

Key-words: anatomy, spleen, arterial segmentation, albino mice.
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Introducao

J4 ¢ de conhecimento cientifico, a importincia do bago
no desenvolvimento da imunidade em criangas, no qual a
perda deste 6rgiio, pode trazer sérias conseqiiéncias.

No caso de acidente em que comprometa o parénquima
esplénico, a ressecgio parcial ¢ possivel, conhecendo-se a
segmentacio da irrigagdo arterial esplénica. Questiona-se a
existéncia desta segmentagio, fato que motivou-nos para
um trabalho de cunho experimental e comparado.

Virios autores como Mishalany e Nassar (1974), Cormia
e Campos (1973) e Slater (1973), referem a presenca de
infecgdes macicas e outras complicagoes apos esplenectomia
total em criancas e adultos. Em razio dessas ocorréncias,
trabalhos de Mishalany er al., (1978), Kermidas (1979) e
Campos Christo (1959), procuraram métodos de preservagao
do bago, mormente em caso de ruptura do 6rgao, por meios
que variam desde simples rifia, até a ligadura da artéria
segmentar com esplenectomia parcial. A maioria destes
estudos leva em conta a segmentagéio do bago determinada
pelo tipo de ramificagio dos vasos arteriais do drgio,

Hi muito tempo, virios autores citam a segmentagio
arterial esplénica, com territorios independentes em estudos
experimentais em animais, Nguyen Huu (1953) com injegoes
de substincias plisticas em bagos humanos através da artéria
esplénica, notou bifurcagio em Y™ da mesma a 2emeal
em do hilo esplénico e anastomoses intraparenguimatosas
das penetragdes arteriais.

Braithaite e Adams (1956) usando substincia radiopaca,
determinaram territérios independentes arteriais € venosos
de ratos e anastomoses fechadas através de veias interseg-
mentares, que funcionariam em caso de hipertensdo venosa
esplénica, integrando os segmentos esplénicos

Parolari (1957) usando bagos humanos injetados com
coldide plastico corado, observou a ramificagio em =Y da
artéria esplénica ¢ a presenca de uma artéria polar prove-
niente da artéria gastroepipléica esquerda.

Zapala (1963) estudou a forma e 0 tamanho de bagose o
comprimento da artéria esplénica. As artérias polares do
baco foram evidenciadas, originando-se em 75% do tronco
esplénico, 20% do tronco terminal superior e 5% do tronco
terminal inferior. Notou 4,8% de anastomoses extra-hilares
¢ na relagiio entre as artérias e veias segmentares, confirmou
os estudos supracitados.

Gupta ef al., (1976), observaram em bagos humanos, a
presenca de 3 segmentos artérias em 16% dos casos e de 2
segmentos arteriais em 84%.

Mikhail er al.. (1979), estudaram em 25 caddveres, a
divisdo da artéria esplénica: 23% trifurcando-se e 77%

bifurcando-se. O autor nio evidenciou sinais de comunicagao

entre os segmentos arteriais. Em relagio as veias, foram
encontradas: somente artérias polares superiores em 12%
dos casos, somente artérias polares inferiores em 50%  dos
casos, ambas em 12% dos casos e auséncia delas em 26%.

Lacerda et al., (1981), estudaram a angioarquitetura do
bago em 50 natimortos, observando 40% de bacos com 2
segmentos, 44% com 3 segmentos ¢ 16% sem padrio
segmentar definido, sendo 12% por “empilhamento” e 4%

por anastomoses intersegmentares,

Materiais e métodos

Neste trabalho foram utilizados 19 ratos albinos, 17 dos
quais foram submetidos a uma primeira laparotomia, (ue
evidenciou ramificagdes (divisio) da artéria esplénica e um
dos ramos segmentar primdrio foi ligado. ocorrendo
isquemia macroscopica na fragio do parénquima corres-
pondente a irrigagio arterial.

Foi realizado exérese deste segmento com incisoes de |1
¢m avancando para a drea isquémica.

Em um rato nio foi realizada esta conduta, pois apre-
sentava bago bilobado com apenas | tronco arterial para
cada lobo. Dois outros ratos serviram de controle,

A borda livre do parénquima nao foi reperitonizada ¢
niio foi usado qualquer produto quimico para cobri-la. Nao
foi considerada a drenagem venosa.

Os animais foram submetidos a uma segunda laparo-
tomia em periodos que variaram de 12 a 150 dias apos a
primeira cirurgia (incluindo também os ratos controles). Dois
ratos morreram duas semands apds a primeira intervengio,
niio sendo necropsiados por motivos alheios a nossa vontade.

Nesta scgunda laparotomia retiramos o0s segmenlos
preservados e apos observagio macroscopica, foram realizu-
dos cortes histolégicos corados pela hematoxilinaeosina,
para observagdo em microscdpico otica.

Todos os ratos apos cada cirurgia foram submetidos a

profilaxia antimicrobiana com penicilina.

Resultados

Em 16 ratos operados (94,12%), os bagos nao apresen-
tavam quaisquer variagdes anatbmicas e ¢m apenas I rato
operado (5,9%) observamos dois segmentos separados de
parénguima esplénico que recebiam irrigagao sanguinea de
um tnico tronco arterial bifurcado.

Quanto a divisio da artéria esplénica no hilo: 6 delas
bifurcavam-se (37.5%), 3 trifurcavam (18,75%) e 7 delas
(43,75%) possuiam-na em forma de “arco” (Figura 1).

A artéria polar estava presente em 13 ratos (81.2%),

sendo 100% destas provenientes do tronco esplénico e

dirigindo-se para o pdlo caudal.




Figura 1.
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Nos 3 casos restantes (18.8%). ndo havia a presenca de
artérias polares.

Nio foram evidenciadas anastomoses extra-hilares,

Apos identificagiio do hilo esplénico, realizamos liga-
duras dos ramos segmentares das artérias esplénicas. Devido
a diversificagiio de troncos arteriais segmentares, foi dificil
afirmarmos exatamente o niimero correto de lobos segmen-
tares do parénquima, sem determinarmos se a artéria divide
em 2, 3 ou ainda virios ramos (tipo arco).

Observamos que as artérias polares determinaram
segmentos independentes, como foi constatado nos 6 casos
em que foram interrompidos os suprimentos sangiiineos

arteriais polares (Figura 2).

Figura 2.

vy

Nio houve sangramento pela drea cruenta na maioria
dos casos e nos outros restantes, este foi debelado facilmente
através de leve compressao por gaze,

Na segunda cirurgia os bagos apresentavam grande
aderéncia ao epiplon e as alcas intestinais na por¢io paren-
quimatosa livre.

Apos a retirada dos segmentos remanescentes, fixou-se
em formol a 10% e usou-se coloragio de hematoxilina-
cosina. Os cortes estudados ao microscopio nio mostravam

areas de necrose no parénquima esplénico,

Discussao

Concordamos com os achados de Zapald (1963) em cies,

Ocal e Taksi (1991) em ovelhas, Pereira-Sampaio e Marques
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Sampaio (2006) em porcos, Reginato e Mello (1979) em
queixada, Gupta er al., (1976), Mikhail er al., (1979),
Garcia-Porrero e Lenus (1988) e Jauregui (1999) na espécie
humana, nos quais o bago apresentava pelo menos dois
segmentos arteriais definidos. O segmento arterial cranial
estava presente em 77% e 74% nos achados dos autores
citados e por nds em ratos albinos com 37.5%.

A forma mais comum encontrada da ramificacao arterial
esplénica foi em “arco”, em que a artéria esplénica ao chegar
ao hilo, descreve uma curva da porgio caudal para a cranial,
emitindo de 4 a 7 ramos, 08 quais penetravam no parénguima
esplénico. Relacionamos estes achados em ratos albinos,
aqueles que Lacerda er al., (1981) denominaram “por empi-
lhamento™, ao estudar bagos humanos de natimortos,

A artéria polar foi evidenciada em 81,2% dos casos e
destes, 100% eram exclusivamente do pélo caudal. Cerca
de 18,8% delas emitiam segmentagoes em Y para a porgio
distal e medial do mesmo (Figura 2),

A freqiiéncia de variagdes anatémicas foi de 1 caso
(5.9%). no qual a artéria esplénica irrigava uma porgio
limitada de parénquima e uma artéria polar outra porgio

independente (Figura 3).

Figura 3,

A facilidade com que nos foi possivel delimitar a drea
isquémica com pequeno ou nenhum sangramento na
superficie de secgio faz crer que nao hd anastomoses intra-
parenguimatosas arteriais ou venosas, No entanto, os estudos
de Braithwaite ¢ Adams (1956) mostram a presenga de
anastomoses venosas que regularmente estariam fechadas ¢
abririam em casos excepcionais.

Assim sendo, ndao hd como se basear num padrio de
segmentagdo esplénica arterial constatada em ratos albinos,
em face da grande variedade da divisao arterial segmentar.
No entanto € verdade, que a relagio entre a divisao arterial
e porgido parenquimatosa, definem segmentos gue podem
ser definidos através da exposigiio do hilo esplénico, com
supressiao da nutrigdo arterial segmentar.

O envolvimento epipldico e visceral da por¢ao cruenta
do bago facilita a cirurgia, ndo sendo necessdrio manobras

rigorosas de hemostasia,
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As poucas alteragoes histologicas nas porgdes remanes-
centes dos bagos sdo semelhantes a encontradas comumente
em orgios manipulados, confirmando os estudos de Torres
et al., (2000),

Conclusao

Estudamos a segmentagio arterial esplénica em 17 ratos
albinos ¢ a partir dai, foram efetuadas esplenectomias
parciais através de ligaduras de ramos arteriais segmentares,
objetivando-se a preservagio do bago.

Segundo as observagoes feitas, 94,1% dos bagos foram
considerados normais e 5.9% portadores de variagoes
anatdomicas. Em 33.5% da amostra examinada, o tronco

2 ramos, em

principal da artéria esplénica dividia-se em
16.753% em 3 ramos ¢ em 43,75% tal divisdo apresentava-
se em forma de “arco”.

Artérias polares foram identificadas em 84,2% dos casos
¢ em 100% eram origindrias da artéria esplénica e se
dirigiam ao pélo caudal. Observou-se ainda, que em 18,8%
dos casos. as artérias polares bifurcavam-se. emitindo um

ramo para uma porcao medial (Figura.4).

Figura 4.

Nio foram identificadas anastomoses extra e intra-

parenguimatosas.
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ATUALIZACAO

Um perfil da moderna administragao hospitalar militar

“0 hospital ndo é o melhor lugar para se visitar, mas deve ser o melhor lugar para se bem-estar”,

WALDICIR ROSA DA SILVA

Ten Cel Med, Diretor da Policlinica Militar da Praia Vermelha, RJ

Introducao

Para falarmos em moderna administra¢do hospitalar
militar, € preciso, antes de qualquer coisa, definirmos o
conceito de moderno que ¢ aqui utilizado, ndo no sentido
simples de hodierno, mas, sobretudo, de atualizado. Portanto,
moderno nao €, necessariamente, o que existe hoje, mas o
que sempre deveria existir levando-se em consideragio as
conquistas obtidas permanentemente pela administragdo
especializada em saide.

No que concerne ao significado militar dessa adminis-
tragio, o propésito € destacar a sua diferenga quanto ao
aspecto eminentemente doutrindrio-operacional, o qual
enfatiza o emprego especializado da medicina militar, cujos
primeiros vestigios remontam de 2.800 a.C. no Egito, com
Imhotep, médico da corte do Farad Zoser, e considerado o
“Pai da Medicina Militar™.

A administra¢io hospitalar, ao longo da sua historia,
tem sido diversamente conceituada e essas conceituagoes
foram sendo reformuladas em fungdo do crescente
envolvimento da organizacdo com o ambiente funcional e
com as novas exigéncias dele decorrentes.

Vivemos num mundo de profundas e velozes transfor-
magoes, de mudangas pragmiticas nos campos cientifico,
tecnolégico, politico, pessoal, que viio determinar novos
conceitos de gestio. Diante desse fendmeno € ficil reconhecer
os valores emergentes como, por exemplo, a importincia da
qualidade dos servigos, da qualidade de vida, as parcerias, o
compartilhamento de informagoes, a valorizagio da integridade
pessoal e coletiva, a humanizagio do trabalho.

Além disso, por causa da celeridade das mudangas que
ocorrem em todas as dreas do conhecimento, essa
administracdo passa a exigir a implementagao de medidas
peculiares, tais como: visualizar a organizagao como sistema
aberto, insuficiente por si mesmo e incapaz de sobreviver,
se desvinculado da realidade que o envolve: adequar a sua
natureza aos objetivos dela decorrentes; inovar, mais do que

simplesmente mudar, para fazer face as necessidades do

ambiente, em continua transformagio; tomar decisoes
voltadas para o futuro e manter prioritariamente 0 aspecto
humano da organizagido., como fruto da evolugio do
conhecimento psicossocial.

Assim sendo, para compreendermos melhor como cada
uma dessas agdes contribui diretamente para o bom
desempenho dessa administracio. basta o entendimento
comum da complexidade do que seja o hospital, de acordo
com o conceito institucional do Ministério da Sadde, que
considera o hospital parte integrante de uma organizagio
médica e social, cuja fungiio bisica consiste em proporcionar
A populagio assisténcia médica integral. curativa e
preventiva, sob quaisquer regimes de atendimento, inclusive
o domiciliar; constitui-se, também, em centro de educagio,
de capacitagio de recursos humanos e de pesquisa em satide,
bem como de encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe,
portanto, supervisionar e orientar os estabelecimentos de
saude a ele vinculados tecnicamente.

Basicamente podemos vislumbrar, nessa concepgio
holistica do hospital moderno, o guia que norteia algumas
das prioridades a serem consideradas para a consolidagio

de uma administragiio mais humanizada, dindmica e eficaz.

Investimento nos recursos humanos

O formalismo da administra¢io convencional, baseado
no principio da estruturagio organizacional, como forma
de garantir o funcionamento pleno de qualquer sistema
produtivo, vem sendo gradualmente substituido por um
modelo administrative moderno e dinimico, que preconiza
o estabelecimento de agdes incentivadoras para as pessois
que integram esse sistema. Nesse sentido, o modelo auto-
crdtico e burocratizado da velha administragio cede lugar
ao estilo de gestio democritico-participativa voltada para a
humanizagio do ambiente de trabalho.

Por isso mesmo, investir no trabalhador é premissa bisica

ara se atingir o sucesso gerencial, mais do que todos os outros
& e
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recursos organizacionais que possam ser disponibilizados
nesse caso, Cada vez mais, € evidenciada a prevaléncia dos
beneficios alcangados pela promogio da satisfaciio pessoal e
criativa de quem administra ou apdia a administragao, em
relag@io aos demais componentes da estrutura organizacional,
ou seja, dos processos da administracio.

Do ponto de vista qualitativo a presenga do homem no
contexto organizacional € indispensdvel, uma vez que todos
0s bens ou servigos oferecidos trazem a sua marca indelével,
por mais sofisticada que seja a cadeia produtiva que os gerou,
Numa visido de futuro o entdo Ministro do Exército General-
de-Exército, Zenildo de Lucena, fundamentou a sua gestio,
alias, muito bem sucedida. no seguinte aforismo: “o homem
tem sido o mais importante valor dos exéreitos atraveés dos
tempos, Ele constitui a pedra angular para a construgio do
exército do préximo milénio™.

Os recursos humanos sio, na verdade, 0 maior patrimonio
do qual qualquer organizagio pode dispor para executar o
seu planejamento. Para tanto, o programa de educagio
continuada € o instrumento mais adequado para manter o
nivel de produtividade desses recursos, A capacitagio
profissional de melhor qualidade € o motor que vai mover a
complexa engrenagem organizacional. Mesmo com a mais
alta tecnologia empregada, a administragio nio pode
prescindir dessa habilitagio do pessoal, sob pena de se tornar
inoperante, ineficiente e cara. Cabe aqui uma reflexio sobre
0 gue significa para as pessoas o trabalho que desenvolvem,
ndo apenas os atos intrinsecos que sua atividade envolve, a
satisfagao que elas encontram em sua realizagao, mas o
ambiente em que trabalham, Nio se trata apenas do ambiente
fisico, mas também do ambiente humano representado pelo
grupo. pela comunidade em que se insere, mesmo porque na
administragao em satide o processo gerencial visa como
produto final o bem-estar do proprio homem.

Nesse aspecto, tem sido priorizada a alengdo ao
trabalhador, que vem recebendo apoio substancial para o
desempenho das suas atividades funcionais. A medicina, a
psicologia, a sociologia, e a enfermagem do trabalho, sio
alguns dos recursos colocados a servigo dele. Como
conseqiiéncia direta da aplicagio dessas ciéncias, temos a
melhoria do ambiente de trabalho e da qualidade de vida
desse trabalhador, cuja produtividade serd um ganho a mais

de todo processo gerencial.

A telematica na medicina

O termo telematica refere-se a aplicagdo complementar
da informatica e das telecomunicagdes. Na drea médica a
aplicagdo da telemdtica deu origem ao neologismo
telemedicina, que como muitas tecnologias emergentes, ndo
tem uma defini¢do universalmente estabelecida. Na verdade,

telemedicina é, basicamente, medicina a distincia.

A Organizagio Mundial de Sadde (OMS) define
telemedicina como a oferta de servigos ligados aos cuidados
com a satde, nos casos em que a distancia € um fator critico,
Tais servigos sdo providos por profissionais da drea de satide,
usando tecnologias de informagdo e de comunicagdo para o
intercimbio de informagoes vilidas para diagnosticos.
prevengiio e tratamento de doengas e a continua educagio
de provedores de cuidados com a saide, assim como para
fins de pesquisa e avaliagoes. O objetivo primeiro € melhorar
a sadde das pessoas e de suas comunidades.,

A telemedicina tem muitas subdivisoes. de acordo com as
suas aplicagoes, dentre as quais podemos citar: a telesonografia,
atelecirurgia, a consulta médica, a teleradiologia, o diagnostico
remoto por imaginologia digital térmica. etc...

A telematica médica é aplicivel a todos os campos da
medicina convencional, incluindo a cirurgia, Nos servigos
onde essa tecnologia tem sido utilizada com regularidade,
como método diagnostico e ou terapéutico, tem sido possivel
uma maior redugio de custos com importante melhoria da
eficiéncia e qualidade dos resultados.

Nesse sentido, ainda, a temedicina pode proporcionar
um maior incremento da eficiéncia e da qualidade dos
servigos; a agilizagdo dos resultados com o beneficio da
economia de tempo: redugdo de tempo e de custos no
(ransporte dos enfermos; reducio de tempo e de custos no
transporte de médicos; redugiio de custos em equipe, etc...

O Hospital Central do Exército (HCE) participou. na
década de 90, de um projeto piloto desenvolvido pela
Diretoria de Saide que tinha como proposta estabelecer um
link entre aquele nosocomio e as Organizagoes de Saide
isoladas na regido amazonica, para facilitar o atendimento
naquelas dreas carentes de recursos diagndsticos ¢
terapéutica. Desde entio. vem sendo implementado um
sistema interligado pela telemedicina naquela regido, que
prioriza agdes preventivas de sadde, especialmente, a
educagio sanitdria, pré-natal, vigilincia do parto normal e
acompanhamento do desenvolvimento da crianga e do
adolescente, além do controle de doengas transmissiveis.O
sistema abrange os estados do Pard, Rondbnia, Roraima,
Amapd e Amazonas, sendo o centro de referéncia em
telemedicina na Regiao Norte',

Tecnologia em saide

Em 2005, o Instituto de Biologia do Exército (IBEx)
inaugurou o Banco de DNA e o Laboratério de Genética,
este lltimo em fase de testes. Ambas, iniciativas sdo pioneiras
nas Forgas Armadas, No caso do Banco de DNA, estio sendo
armazenadas as amostras de sangue dos militares integrantes
das nossas tropas em operagoes de Paz da ONU. Um dos

objetivos dessa técnica € a aplicagiio em medicina forense,

particularmente, na identificagio de amostras biolégicas ou




até mesmo para o reconhecimento de restos mortais, em
caso de acidentes graves.

O IBEx integra. ainda, a Rede de Laboratérios credenciados
pelo Programa Nacional de DST e AIDS do Ministério de
Saude, sendo o seu Laboratorio de Virologia de referéncia para
os exames de Carga Viral, CD4/CD8 e de Genotipagem do
HIV. Atualmente, em parceria com o Ministério da Sadde e
com pesquisadores da UFRJ, participa dos estudos para o
desenvolvimento de uma vacina contra a AIDS,

Por seu turno, o Laboratério Quimico e Farmacéutico
do Exército (LQFEX). nesses 198 anos de existéncia. tem
modernizado o seu parque fabril com equipamentos de
iltima geragio, o que lhe permitiu incluir, mais
recentemente, em sua linha de fabricagio, os produtos
injetdveis, estando para isso, submetido s mais estritas
normas internacionais de seguranga e confiabilidade,

O LQFEX € hoje um dos mais importantes Laboratérios
da Rede Oficial, garantindo. inclusive, a populagio brasileira
0 acesso a medicamentos essenciais, como os dos programas
estratégicos do Ministério da Satide (MS) da Tuberculose,
Hansenfase, Endemias focais (maliria e leishmaniose),

Hipertensao arterial e Diabetes,

Programa de atencao ao idoso

Em consonidncia com o que preconiza o Estatuto do
Idoso, instituido pela Lei n®10,74 1, de 1° de outubro de 2003,
o Exéreito vem investindo na formulacio de programas de
satide, visando. sobretudo. a preservagao do estado fisico e
mental daquelas pessoas com idade igual ou superior a
sessenta anos, no sentido de garantir-lhes um envelhe-
cimento sauddvel e em condigoes de dignidade’.

De acordo com a Organizagao Mundial de Saide (OMS),
o envelhecimento € um privilégio e uma conquista social,
E. também, um desafio que causard impacto em todos os
aspectos na sociedade do séc XXI. A OMS sustenta. ainda
que os paises poderio lidar bem com o envelhecimento, desde
que os governos e a sociedade civil envidem esforgos por
politicas e programas que melhorem a saide, a participacio
social e a seguridade dos cidadaos em todas as fases da vida.

Para nds, militares, que desenvolvemos nas lides
castrenses uma compleigio fisica acima da média da
populagio e, portanto, desfrutamos de uma performance
sauddvel, a questao do envelhecimento ainda € vista com
muita resisténcia, sem maior interesse pritico. Contudo,
devemos lembrar que, como ocorre em qualguer outra
profissiio, a passagem para a reserva ou inatividade é
condigdo inexordvel, modificando na maioria das vezes, o
nosso modus vivendi e trazendo como conseqiiéncia uma

perda gradual do estado de higidez diferenciado. Hoje, no
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Exército Brasileiro (EB), atingimos as cifras de 111.865
pensionistas e 61.375 inativos, num total de 173.24 pessoas’
com as quais devemos trabalhar nas dreas da saide e
assisténcia social, para oferecer-lhes as melhores condicoes
de vida para uma longevidade saudavel.

Segundo um dado auspicioso da OMS, os brasileiros
podem ganhar, em média, mais doze anos de vida, sendo
sete de vida saudivel, se adotarem algumas medidas para
reduzirem os fatores de risco, sendo os mais importantes: o
dlcool (11,6%), a obesidade (4,3%), a hipertensdo (4%), o
fumo (3.7%) e o colesterol (2.3%)."

O Exército vem desenvolvendo o Programa de Atengio
ao Idoso (PAT) por meio das suas Organizagoes Militares de
Saade. Algumas delas, sobretudo na Guarnigio do Rio de
Janeiro, contam com equipe multidisciplinar de sadde
(geriatras, fonoaudidlogos, psicologos, nutricionistas,
odontogeriatras, enfermeiros) especialmente constituida para
apoiar a Clinica da Terceira Idade (CTI) e o Atendimento
Médico Domiciliar (AMD). ambos preconizados pela
politica de satde do Ministério da Satde. No caso, a CTI
atua no atendimento ambulatorial, especialmente nas dreas
de geriatria, fisioterapia e odontogeriatria, além de realizar
palestras sobre temas variados da medicina preventiva e
manter uma programagio cultural voltada para a promogiio
da integridade biopsicossocial dos seus pacientes. Por sua
vez, 0 Atendimento Médico Domiciliar que € prestado a
pessoa do idoso com algum nivel de dependéncia, com vistas
a promogdo da autonomia, permanéncia no proprio
domicilio, reforgo dos vinculos familiares ¢ de vizinhanga®,
acontece por meio da visitagao regular das equipes de saide
ao seu domicilio. O Hospital Central do Exército (HCE) e a
Policlinica Militar da Praia Vermelha (PMPV) jd estio
desenvolvendo o AMD com sucesso para mais de uma
centena de pacientes cronicos,

Nesse sentido, a Odontoclinica Central do Exército
(OCEx) tem dado a sua contribuigdo ao PAT com a
implantagdo da Odongeriatria no recente Programa
Odontogeridtrico Domiciliar, cuidando dos pacientes
portadores de necessidades especiais e com doencas cronico-

degenerativas na propria residéncia.

Programa Exceléncia Gerencial

O Programa Exceléncia Gerencial do Exército
Brasileiro (PEG/EB) foi criado pela Portaria do
Comandante do Exército n” 348, de 1" de julho de 2003.
Baseado numa concepgao muito bem definida do que ¢
qualidade gerencial, esse programa descortina a visio
prospectiva da eficiéncia no planejamento, para a

consecugao efetiva dos resultados desejados.
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Na verdade. o PEG/EB ¢ uma ferramenta gerencial
indispensivel para a concretizagio de um processo gerencial
moderno, dindmico e eficaz em todas as dreas da admi-
nistragio institucional.

Para o Servigo de Salde, particularmente. o PEG/EB
tem sido um farol a iluminar o caminho que devemos trilhar
na busca pela melhoria da qualidade dos servigos oferecidos
408 NOSSOS UsuArios e usudrias.

0O Comando da 1" Regido Militar no intuito de
aperfeigoar as suas OMS, vem inscrevendo-as, desde 2002,
no Programa do Governo do Estado do Rio de Janeiro.
denominado Prémio Qualidade Rio — PQRio. Esse programa
¢ desenvolvido em duas fases, sendo que a primeira visa
avaliar as institui¢des que demonstram um bom desempenho
organizacional e investem na exceléncia gerencial do seu
modelo de gestao. A fase seguinte € a da premiagio, por
categorias (Mengao Honrosa, Bronze, Prata e Prémio Ouro),
Todas as OMS da Guarnig¢io 1€m sido reconhecidas. pela
exceléncia do seus servicos, com esses prémios. Em especial.
um destaque tem sido feito, pelo PQRio. ao Laboratorio
Quimico e Farmacéutico do Exército LQFEXx, laureado em
2004 e 2005 com o Prémio Ouro,

Acreditacao hospitalar

A Acreditacdo Hospitalar (AH) é um novo conceito de
qualidade que combina seguranga com ética profissional,
responsabilidade e qualidade de atendimento. O Programa
de Acreditagio Hospitalar estabelece trés niveis: no 19 nivel
a seguranga na estrutura fisica, sanitdria e de capacitagio
profissional: no 2° nivel os processos no fluxo de trabalho e
no 3" nivel estabelece a melhoria do atendimento,

A AH esta fundamentada em principios éticos
claramente estabelecidos e utiliza ferramentas metodologicas
reconhecidamente eficazes no campo da avaliagio, o gue
confere alta credibilidade ao processo. Além disso, a abran-
eéncia global do processo, necessariamente envolvendo
todos os setores da organizagio, estimula o trabalho em
equipe e ajuda a difundir a visdo institucional. O fato de ser
um processo continuado, renovado periodicamente, ajuda a
garantir o cardter sustentado das melhorias,

Em 1999, 0 método de Acreditagio Hospitalar foi
introduzido como disciplina na grade curricular do Curso
de Aperfeicoamento Militar para oficiais médicos da ESAO,
tendo como base o Manual de Acreditagao Hospitalar do
Ministério da Saide.

A Diretoria de Saide, como 6rgao técnico-normativo, € o

principal gestor desse processo para as OMS, disseminando

de forma sistémica e atualizada as diretrizes bisicas para o

seu pleno funcionamento, acreditando os respeclivos servigos.

Conclusao

O perfil da moderna administragao hospitalar estd
delineado pelo modelo que determina a atualizagio
permanente dos seus recursos humanos. A concepgio do
hospital, como um sistema organizacional aberto, que deve
interagir com a realidade da comunidade por ele assistida, a
busca continuada de inovagio, a decisio gerencial calcada
na visdo prospectiva e a humanizacio do ambiente de trabalho.
siio os pilares de sustentagio dessa administragao moderna

Saber motivar as pessoas para que desempenhem a
contento as suas atividades laborativas € o grande desafio
da administragio moderna. Desse modo, o Programa
Exceléncia Gerencial do Comandante do Exército tem se
demonstrado uma ferramenta eficaz na otimizagio dos
processos administrativos e, sobretudo, na promogio da
humanizacio do ambiente de trabalho.

Quanto aos avangos tecnoldgicos na drea da saude,
certamente aqueles ja assimilados pelo nosso Servigo de
Satde, tém trazido uma melhoria significativa na qualidade
do atendimento aos integrantes da familia militar. Assim
sendo, podemos destacar o LQFEX, Prémio Ouro do PQRIo,
devidamente equipado para produzir os injetaveis e o IBEx,
com o Banco de DNA. que esti revolucionando, do ponto
de vista forense. o processo de identificacdo do nosso pessoal
em missdes no exterior, para garantir maior seguranga ¢
confiabilidade das informagdes sanitarias do pessoal.

Além disso, tem sido constatada na prdtica, pelo
crescente mimero de atendimentos, a preferéncia da nossa
gente “verde-oliva” pelas OMS do EB. justamente por causa
da qualidade alcangada pelo Servigo de Sadde. particu-
larmente. nesta Gltima década. em fungio do emprego de
ferramentas de grande eficicia gerencial como o PEG/EB ¢

o Programa de Acreditagao Hospitalar.
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abreviados de acordo com o Index Medicus, na publicacio
List of Journals Indexed in Index Medicus ou com a lista
das revistas nacionais, disponivel no sire da Biblioteca
Virtual de Saide (www.bireme.br). Devem ser citados todos
Os autores até seis autores.

Quando mais de seis, colocar a abreviagio latina ef al.

Exemplo: Pimenta CAM, Koizume MS. Analgesia em
cincer: crenga e atualizagio. Rev Esc Enfermagem USP.
1993; 27:309-314,

3.5.2 Livro: Sobrenome (s) do (s) autor (es), letras
iniciais de seus nomes (sem pontos nem espagos), ponto.
Titlo do livro. Edigao (a partir da 2* ed) ponto, Cidade:
Editora. Ano, Total de pédginas,

Se for utilizado 0 nome do tradutor, esse deverd vir logo
apos a edigio ou titulo do livro (caso seja 1* edicio).

Exemplo: Mathewson R, Primosch RE, Fundamentals
of pediatric dentistry. 3* ed. Chicago: Quintessence Books:
1995, 250 p.

3.5.3 Capitulo de livro: Sobrenome e letras iniciais do(s)
nome (s) do(s) autor (es) (sem pontos nem espagos) do
capitulo, ponto. Titulo do capitulo, ponto. Edigdo (a partir
da 2% ed.). ponto. In: autor, ponto. Titulo (se tiver mais de
um volume, coloque antes da Ed ou cidade). Cidade: editora.
Ano. Cap, p.

Exemplo: Werebe DM. Depressio no cincer. In: Fraguas
Junior R, Figueiré JAB. Depressoes em medicina interna e
em outras condigoes médicas: depressoes secunddrias. Sio
Paulo: Atheneu. 2000. Cap. 18, p.159-164,

Obs.: até 3 (trés) autores de livro. todos devem ser
citados. Quando mais de 3 (trés), colocar a abreviacio
latina “er al. ",

3.5.4 Suporte eletronico: Nerallah LJ, Corregio de
fistulas pela técnica de bipartigao vesical. Rev Bras Odontol.
1993: 27:309-314. Disponivel em: <http://www.epm.br/
postsurg. htm>,

Acesso em: 24 mar. 2004,

3.6 A) As ilustragoes (graficos, desenhos, etc.) devem
ser construidas preferencialmente em programa apropriado
(Word, Excel, Corel e outros). Devem se apresentadas em
folhas separadas e numeradas consecutivamente em
algarismos ardbicos.

B) As fotografias deverdo ser fornecidas digitalizadas
com resolu¢dao em 300 dpi.

C) As legendas de tabelas e quadros devem ser colocadas
na parte superior dos mesmos.

D) As legendas de figuras ¢ gréficos devem ser colocadas
na parte inferior dos mesmos.

E) Todas as tabelas, graficos, quadros e figuras, sem

excegdo, devem ser citados no texto,

4. Comiteé de ética:

4.1 Qualquer trabalho que envolva estudo com seres
humanos, incluindo-se 6rgios e/ou tecidos isoladamente,

bem como prontudrios clinicos ou resultados de exames
clinicos, deverd estar de acordo com a Resoluciio 196/96 do
Conselho Nacional de Saide e seus complementos, e ser
acompanhado do parecer de aprovacio do Comité de Etica
em Pesquisa da unidade em que o trabalho foi realizado,

4.2 Nio devem ser utilizados no material ilustrativo
nomes ou iniciais do nome do paciente.

4.3 Os experimentos com seres humanos devem indjcar
se os procedimentos utilizados estio de acordo com os
padroes éticos do Comité de Pesquisa em Seres Humanos
(seja institucional ou regional).

4.4 Nos experimentos com animais devem ser seguidos
os guias da Institui¢ao dos Conselhos Nacionais de Pesquisa

sobre o uso e cuidado dos animais de laboratério.

9. Etapas de avaliacao:

5.1 Os originais que deixarem de cumprir qualquer
uma das normas aqui publicadas relativas a forma de
apresentagao, por incompletude ou inadequagio, serio
sumariamente devolvidos antes mesmo de serem submetidos
a avaliagio quanto a0 mérito do trabalho e a conveniéncia
de sua publicagio,

5.2 Os trabalhos que, a critério do Conselho Editorial,
ndo forem considerados convenientes para a publicagao serio
devolvidos aos autores em cariter definitivo.

5.3 O artigo deverd estar acompanhado de uma
declara¢do dofs) autor (es), conforme modelo abaixo:

Declaracio

Titulo do Artigo

O(s) autor(es) abaixo assinado(s) submetem o trabalho
intitulado a apreciag¢iio da Revista Cientifica (RC) do HCE
para ser publicado. Declaro(amos) estar de acordo que os
direitos autorais referentes ao citado trabalho, tornem-se
propriedade exclusiva da Revista Cientifica do HCE desde
a data de sua publicagio, sendo vedada qualquer reprodugio
total ou parcial, em qualquer outra parte ou meio de
divulgagao de qualquer natureza, sem a prévia e necessaria
autorizagdo obtida & RC-HCE. Declaramos, ainda. que ¢
um trabalho original, sendo que seu conteddo nio foi ou
esti sendo considerado para publicagdo em outra revista,
que no formato impresso ou eletrénico, Concordamos com
as normas acima descritas, com total responsabilidade
quanto as informagdes contidas no artigo, assim como em
relagiio as questoes éticas.

Data

Nome dos Autores

Assinatura

6. Encaminhamento do artigo:

Toda a correspondéncia deve ser enviada para o Editor
da Revista Cientifica do HCE, Rua Francisco Manuel n'
126, Bairro: Triagem, CEP 20911-270, Rio de Janeiro, RJ.
Tel.: 3891-7214 ¢ 3890-4226, A
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