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APRESENTACAO DO LIVRO

Prezados Leitores,

A Coordenacdo de Iniciacdo Cientifica e Pesquisa da Faculdade Cosmopolita
apresenta com grande satisfacdo o primeiro volume do livro de Iniciagdo Cientifica,
contendo os resultados dos trabalhos do Programa de Iniciacdo Cientifica (PIBIC) 2019-
2019, apresentados e representados por grandes areas do conhecimento, incluindo
Biolégicas, Saude, Sociais Aplicadas. O PIBIC e os produtos oriundos dele, tais como o
Seminario de Iniciacdo Cientifica (SIC), constitui-se fonte essencial na busca e apreensao
de novos conhecimentos, constituindo-se um espaco para divulgacdo das pesquisas
realizadas pela comunidade académica. Destaca-se também como contribuicdo do PIBIC a
atualizacdo sobre os progressos cientificos recentes das areas, além de tracar diretrizes e
metas para os futuros projetos nas diferentes areas do saber, contribuindo, desta forma,
para o aperfeicoamento da formagédo académica dos estudantes, que consequentemente
promovera avancos na sociedade, por uma formacgdo profissional qualificada. Ao longo
deste ano o PIBIC e o SIC vem se consolidando com um importante espaco para discussao
do desenvolvimento cientifico e da pesquisa na Faculdade Cosmopolita, o que pode ser
demonstrado pelo segundo edital ja lancado no ano de 2019. No entanto, queremos mais, 0
que envolve o aumento do numero de trabalhos publicados em eventos de periédicos
cientificos oriundos dos projetos de PIBIC. Porém, é sabido que sua consolidacdo ainda
exige avancos na forma de apresentacao dos trabalhos (poster digital), na premiacao dos
melhores trabalhos, adesédo de outras do conhecimento e com um particular avanco com a
publicagdo dos Anais num volume especialmente construido para o SIC. Desta forma,
aumentaremos a visibilidade dos nossos trabalhos de iniciacé@o cientifica para os proximos
anos e quicé venha alcancar vitorias importantes no contexto nacional e internacional. Por
fim, fica registrado neste documento o agradecimento a todos que construiram este volume,
mas em especial aos estudantes e aos professores, que forneceram seus conhecimentos e
tempo para elaboracéo dos textos cientificos oriundos de suas respectivas pesquisas.

Os organizadores.
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QUALIDADE MICROBIOLOGICA DA “FARINHA DE MANDIOCA”
COMERCIALIZADA NA FEIRA DA TAVARES BASTOS NO BAIRRO DA
MARAMBAIA BELEM/PA

GEOVANE MARINHO SOUZA ALFAIA; MARIA DA CONCEICAO CORREA LOBATO
REGO; KARLA DANYELLA ANTUNES E SILVA; VANESSA COSTA ALVES GALUCIO

INTRODUGCAO

A feira livre é uma importante atividade de comércio onde séao
encontrados muitos produtos tipicos da regido Amazénica, sendo a Farinha de
Mandioca (Manihot esculenta Crantz) um dos mais procurados, rica em fibras e
carboidratos, estando presente no cardapio do brasileiro com forte impacto nos
hébitos alimentares e também na economia, pois € o principal produto da agricultura
familiar principalmente na regido norte do Brasil (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE;
2002).

A mandioca € uma das plantas tipicas mais cultivadas do Brasil,

principalmente na regido Amazonica (CEREDA et al., 2003). O estado do Para, na
condicdo de maior produtor brasileiro de mandioca, participa com 20,54% da
producdo nacional (IBGE, 2017).
A farinha de mandioca além de ser a principal forma de aproveitamento das raizes,
tem grande importancia regional pelo alto consumo, sendo o processo de producgao
geralmente realizado de forma artesanal pela populacdo rural em pequenos
estabelecimentos denominados de “Casas de Farinha” localizadas em areas rurais
ou comunidades e pequenos municipios (FONTES et al., 1999; LIMA, 1982).

O transporte e comercializacdo séo fatores que também podem interferir,
pois pouca atencdo € dada aos critérios de higiene e sanidade necessariamente
dispensados aos produtos alimentares, sem uma avaliagcdo segura que possa indicar
se a falta desses cuidados compromete a qualidade do produto e a seguranca
alimentar, principalmente voltada aos contaminantes biolégicos, principalmente em
feiras ao ar livre com exposicao do produto em contato direto com o consumidor,

como é comumente observado na regido metropolitana de Belém.



OBJETIVOS

A partir desta realidade regional, o objetivo deste trabalho € avaliar a
qualidade microbiolégica da farinha de mandioca comercializada em diferentes
pontos de venda da principal feira livre da Tavares Bastos, bairro da Marambaia-
Belém/PA, através da presenca de coliformes totais e termotolerantes, bolores e

leveduras em amostras coletadas no local.

METODOLOGIA

As amostras foram adquiridas em 6 pontos de comercializacéo de farinha
de mandioca na feira da Tavares Bastos — Marambaia e transportadas para o
Laboratério de Microbiologia Clinica e Controle de qualidade da Faculdade
Cosmopolita.

Apos a identificaciio foram pesadas e homogeneizadas em meio Agua
Peptonada (1:10), iniciando assim a analise através da Técnica de Tubos Mdltiplos.
Foram utilizadas diluicdes seriadas,101, 10?e 103 em meio caldo Lauril Sulfato
Triptose (LST), com tubo de Duhran invertido (teste presuntivo). Todos os testes
foram feitos em triplicata. Em seguida os tubos foram incubados a 35°C por 48
horas. Os resultados foram expressos em Numero Mais Provavel (NMP/g).

A partir dos tubos com leitura positiva (turvacao e formacdo de gas),
foram realizados os testes confirmativos para coliformes totais em caldo Lactose Bile
Verde Brilhante (VB) a 35°C por 24-48 horas e coliformes fecais em caldo
Escherichia coli (EC) a 45,5°C por 24 horas.

Para confirmacédo da presenca de coliformes fecais, uma algada de tubos
contendo caldo EC e VB que apresentou turbidez, com ou sem producéo de gas no
interior do tubo de Durhan, deve ser semeada em placas de Petri contendo Agar
Eosina Azul de Metileno (EMB) e meio Agar Salmonella e incubadas a 35°C por 24-
48 horas.

A contagem de Bolores e Leveduras sera realizada em placa contendo meio BDA,
sendo os resultados expressos em Unidades Formadoras de Colbnias (UFC g-1).
Todos os resultados obtidos serdo avaliados de acordo com o estabelecido pela

Legislacao vigente.

RESULTADOS
Analises microbioldgicas foram realizadas com intuito de verificar fatores

gue pudessem alterar sua vida util. Sabe-se que alteracdes microbiolégicas sao



indesejaveis em qualquer tipo de alimento bem como a presenca de patdégenos e
microrganismos indicadores proveniente de mas condi¢cfes higiénico-sanitarias.

Na contagem presuntiva de coliformes totais e fecais pela técnica do
Numero Mais Provéavel (Figura 1), observou-se que crescimento com turbidez do
meio e producgdo de gas em 3 amostras avaliadas.
Figura 1: Analise Microbiologica pela técnica de Tubos Multiplos. A — Diluicdo seriada em caldo Lauril

Sulfato Triptose (LST), com tubo de Duhran invertido (teste presuntivo). B—Tubo apresentando
crescimento microbiano. C—Tubo sem crescimento microbiano.

Fonte: Préprio autor, 2019.

A leitura dos tubos a partir da tabela de Numeros Mais Provaveis (NMP. g
1) para coliformes totais, meio de cultura caldo Lauril Sulfato Triptose (LST), e
coliformesFecais, meios caldo Escherichia coli (EC) ecaldo Lactose Bile Verde
Brilhante (VB), estdo descritos na tabela 1.

Tabela 1: Encontram-se os resultados da pesquisa de identificacdo dos microrganismos
indicadores de qualidade das amostras de farinha de mandioca.

Amost Coliformes Coliformes
ra Totais Fecais
(NMP/g*) (NMP/g*)
1 3,6 3,0
2 3,0 3,0
3 <0,3 Ausente
4 <0,3 Ausente
5 3,6 3,0
6 <0,3 Ausente
Padrao 102 Ausente

*%*

*Tabela de Numeros Mais Provaveis — Silva et al, 2018; *RDC 12/2001; NMP/g —Numeros Mais
Provaveis por grama.

A partir dos tubos que apresentaram crescimento nos meios caldo
Escherichia coli (EC) e caldo Lactose Bile Verde Brilhante (VB), foram retirados 100
UL e semeados em placas contendo os meios Agar Eosina Azul de Metileno (EMB)e
meio Agar Salmonella apresentando crescimento em todas as placas apds o periodo

de incubacéo (figura 2).



Figura 2: Crescimento microbioldgico em placa de colonias isoladas e semeadas. A — Crescimento
em meio Agar Eosina Azul de Metileno (EMB); B— Crescimento em meio Agar Salmonella.

Fonte: Préprio autor, 2019.

A analise da presenca de Bolores e Leveduras foi avaliado através do
crescimento em meio Agar Batata Dextrose (BDA) com crescimento de colbnias
caracteristicas de bolores e leveduras em todas as placas ap6s o periodo de

incubacéao.

Figura 3: Crescimento em meio BDA. A — Colbnia caracteristica de Levedura (seta). B— Crescimento
caracteristico de bolores (seta).

Fonte: Préprio autor, 2019.

DISCUSSAO

O numero de microrganismos de coliformes totais e fecais encontrados
em alimentos tem sido um dos indicadores microbiolégicos da qualidade dos
alimentos mais comumente utilizados, indicando se a limpeza, a desinfec¢cdo o
transporte, armazenamento e forma de comercializacdo foram realizados de forma
adequada (CUNHA, 2006).

No caso da farinha de mandioca o acompanhamento quanto a sua
fabricacdo, transporte e distribuicdo, assim como as medidas higiénicos-sanitarias
adotadas nestes processos ainda sdo inexistentes ou ineficientes, ficando o



resultado de qualidade associada a medidas individualizadas, sendo verificado na
analise realizada, onde 3 amostras estdo aptas para o0 consumo e outras 3
apresentaram contaminacao caracteristica do grupo coliformes que inviabilizariam a
comercializagao.

As bactérias do grupo dos coliformes apresentam a capacidade de
fermentacdo, com producdo de gas a temperaturas mais elevadas. O crescimento
com producdo de gas nos tubos de Durhan evidencia um teste positivo, o caldo
Lauril € um meio enriquecido que permite um crescimento seletivo de coliformes
(HAJDENWURCEL, 1998).

A legislagéo vigente aplicada ao grupo de amidos, farinhas, féculas e fuba
em poé ou flocados, descrita na RDC n° 12 de janeiro de 2001, indica um limite
minimo para coliformes totais (10%) e auséncia para bactérias do género Salmonela
e outros coliformes fecais, o que foi utilizado para avaliar os resultados obtidos,
sendo os mesmos confirmados através de meios liquidos e sdlidos especificos, com
resultados apresentados em NMP/g, como indicado por Silva et al., 2018.

A RDC n° 12, de 02 de janeiro de 2001, utilizada como padrdo para
analise de alimentos, ndo estabelece um limite para contagem de Bolores e
Leveduras, porém LEMOS et al., 2001; PONTES, C.G.C, 2012; e; SOUZA et al.,
2007 descrevem que limites baixos séo aceitaveis para Bolores e Leveduras.

Os resultados obtidos quanto a presenca de coldnias caracteristicas de
Bolores e Leveduras sao aceitaveis diante das condi¢des de clima da regido norte,
sendo aceito uma pequena quantidade deste, sendo os resultados obtidos
semelhantes ao de outros autores como Franco e Landgraf (2003), que indicam que
baixas contagens de bolores e leveduras sdo consideradas normais (nao
significativas) em alimentos frescos e até mesmo congelados. No entanto,
contagens elevadas representam, além do aspecto deteriorante, que pode levar
inclusive a rejeicdo do produto, um risco a saude publica devido a possivel producao
de micotoxinas por algumas espécies de bolores. Por isso a necessidade quanto ao
controle da forma, local, condi¢des e temperatura de armazenamento.

Em estudos realizados por outros pesquisadores como LEMOS et al.,
2001; PONTES, C.G.C,2012; SOUZA et al., 2007 encontraram valores superiores
aos obtidos para as referidas amostras de farinha de Mandioca analisadas.

Os resultados obtidos demonstram a importancia do acompanhamento e
de se estabelecer um padrédo de qualidade de processamento de um produto com

valor regional tdo significativo, pois além da importancia econémica e nutricional



agrega valor cultural encontrado na comercializacdo e consumo da Farinha de

Mandioca.

CONCLUSAO

Os resultados obtidos demonstram que a qualidade da Farinha de
Mandioca esta relacionada com a forma de como é distribuida, armazenada e
comercializada, pois observou-se variagcdo quanto a presenca de microrganismos,
com amostras aptas e outras improprias para o0 consumo comercializadas em uma
mesma area, indicando que ha necessidade de acompanhamento maior quanto aos
alimentos comercializados nas feiras livres, principalmente a farinha de mandioca,
pelo alto consumo e pela forma como os feirantes comercializam, manipulam e como

o proprio consumidor faz a escolha desse produto.
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PERCEPCAO DE MORTE E SUPORTE EMOCIONAL NO TRABALHO DE
EQUIPE DE ENFERMAGEM DE UTI: UMA BREVE REVISAO DA LITERATURA

MAIRA LIVIA DE SOUSA OLIVEIRA; THACIANA ARAUJO DA SILVA

INTRODUCAO

O final da vida é tema extremamente complexo, controverso e polémico,
pois se refere a todas as pessoas em todas as sociedades, tendo em vista que, mais
cedo ou mais tarde, tém de se deparar com seu préprio fim da vida. No entanto, ainda
que os seres humanos temam a morte, em algumas circunstancias pode trazer alivio
pelo fim do sofrimento. Ja para profissionais de saude, a morte de pacientes pode
gerar sentimentos como frustracdo, sensacdo de derrota e de incapacidade
(OGUISSO & SCHIMD, 2014).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude, as situacfes de competicao sao
as principais causas de estresse associado ao trabalho. Estatisticas apontam que
uma a cada cinco pessoas no trabalho podem sofrer de algum problema de saude
mental. Esses problemas vao impactar diretamente no ambiente de trabalho,

causando perda de produtividade e faltas ao trabalho, entre outros.

Tendo em vista tal conjuntura, a questéo de pesquisa foi: Quais os desafios na
prestacao do cuidado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) h& pacientes com risco
iminente de morte? Desta forma, temos como proposito constatar as producdes
cientificas acerca da percepcdo da equipe de enfermagem em UTI, visdo da morte e

suporte emocional do trabalho.

OBJETIVOS
O objetivo dessa pesquisa foi realizar uma breve reviséo da literatura acerca da
percepcdo do profissional de enfermagem sobre a morte e suporte emocional no

trabalho, e realizar uma caracterizacdo dos estudos encontrados.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, a qual fundamenta-se na

apuracao da bibliografia, para o levantamento e andlise do que j& foi produzido e

12



publicado sobre o assunto, triagem dos estudos e da exposi¢ao das informacoes.

O levantamento bibliografico foi realizado em outubro de 2019, na Biblioteca Virtual
de Saude (BVS- BIREME), pelas bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude), BDEnf e portal SciELO, e os descritores utilizados

foram “Enfermagem?”, “UTI”, “Morte”, “Suporte Emocional’.

Os critérios de inclusdo foram artigos em lingua portuguesa, completos, acessivel
gratuitamente em suporte eletrénico, publicados em periédicos, e os critérios de exclusdo
foram publicacdes em idiomas diferentes da lingua de portuguesa, disponiveis em livros,
teses, anais de congressos ou conferéncias, relatérios técnicos e cientificos, e artigos que
nao estavam disponiveis gratuitamente em lingua portuguesa, e peridédicos nacionais que

se repetiam nas bases de dados.

Os artigos incluidos foram analisados de forma qualitativa por agrupamento de
objetivos e resultados afins (MERIGUI & PRACA, 2003).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa referenciada, nas bases de dados LILACS, BDENf e portal SciELO,
sucedeu em dez artigos liberados online por suporte eletrénico, sendo quatro
publicacdes no banco de dados da SciELO, dois na base de dados da LILACS, e
quatro na base de dados BDENF. Uma producéo no LILACS foi excluida por se tratar
de dissertacdo de Mestrado e outras duas na BDENF, pois estavam duplicadas na
base de dados LILACS. Na disponibilidade do banco de dados da SciELO, havia dois
artigos, nos quais dois replicavam-se na banco de dados LILACS. Assim, essa revisao

narrativa tem suporte de 5 artigos selecionados.

O quadro 1 caracteriza as informagcdes de cada pesquisa de forma sucinta. As
producdes escolhidas sucederam nos anos de 2008 a 2019. Nota-se que o0 ano das
publicacdes foram 1 (um) estudo em 2008, 2 (dois) em 2017, 1 (um) em 2013 e 1(um)
em 2018, sendo 5 pesquisas de campo, e um ensaio teérico. Grande parte das
publicacdes sédo de graduandos e mestres em Enfermagem, enfatizando a importancia

de se estudar o aspecto mental do enfermeiro no seu trabalho em UTI.
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QUADRO 1 - CARACTERIZACAO DOS ESTUDOS

AUTORES / ANO
TITULO DE OBJETIVO METODOLOG RESULTADOS
PUBLICACAO IA
Dificuldades
enfrentadas pelas
enfermeiras
nessas situacoes:
Sofrimento Compreender as Estudo inexperiéncia
moral dos praticas exercidas Qualitativo, profissional, lidar
enfermeiros, pelos enfermeiros do tipo com o sofrimento
. - Costa, . . ]
em situacao Guimardes na Unidade de descritivo. do paciente e das
de final de Baliza Bouséo Terapia Intensiva Foram familias, faltas no
vida, em 2 Polés (2017)’ (UTI) em situagbes entrevistas trabalho
unidades de de final de vida, e onze colaborativo entre
terapia relaciona-las ao enfermeiras a equipe e,
intensiva. sofrimento moral. de uma principalmente, o
instituicdo ndo envolvimento
hospitalar. dos enfermeiros
nas tomadas de
decisdes no fim de
vida.
g?; %igg\e,;n Emergiam duas
estudo ! categorias:
Morrendo exploratério- sentimentos
com dgscritivo relacionados ao
dignidade- Compreender os ' pacientes, e
. . teve a :
Sentimentos sentimentos dos S A sentimentos
. . participagdo .
de Perreira, Campos enfermeiros ao relacionados a
. . - . de dez o .
enfermeiros & Silva cuidar do paciente, enfermeiras familia. A morte é
ao cuidar de (2008) gue esta morrendo, em uma UTI tida pelos
paciente que na Unidade de em um ' enfermeiros como
morrem na Terapia Intensiva. hospital uma vivéncia de
Unidade de l]b|iCpO na sentimentos
Terapia Snidadé de conflituosos, por
Intensiva vezes dolorosos.
Salvador, nos
meses agosto
e setembro de
2008.
. Refletir sobre o Pre_senga de
Morte: sentimentos de
~ processo de morrer Estudo . .
Reflexbes o impoténcia,
e de morte, no qualitativo L
para o Rosembarque & . . angustia, fracasso,
) . espaco hospitalar, a em tipo . :
cuidado de Silva (2017) X ; . incapacidade e
partir do cuidado ensaio,
enfermagem . g busca por amparo
realizado pela tedrico- e
no espaco . : nos profissionais
i equipe de reflexivo. ; .
hospitalar. mais experientes.
enfermagem.
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Processo de
morrer em
unidade de

terapia
intensiva
pediatrica

Souza &
Conceicéo
(2018)

Discutir como os
profissionais de
enfermagem lidam
com o processo de
morte e morrer, e
identificar os
impactos causados
na assisténcia
durante esse
processo nas
unidades de
cuidados intensivos
pediatrica.

Estudo
qualitativo
e
exploratori
0_
descritivo,
utilizando
a analise
de
contetido
proposta
por
Bardin.

Existem algumas
lacunas
importantes no
processo da
enfermagem ao
lidar com a morte
€ 0 morrer na
pediatria.
Lidar com
essas
guestdes é
extremamente
doloroso e
requer busca
por
educacgéo
permanente
em
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saude.

Compreender Menin & Compreender as Pesquisa Despreparo
as Pettenon
percepcdes e (2013) percepcdes e qualitativa emocional dos
e
sentimentos sentimentos do exploratori enfermeiros e a
do a.
profissional profissional insuficiéncia de
enfermeiro
enfermeiro diante do processo subsidio, seja em
de
diante do morte e morrer sua formacéo
infantil.
processo de académica, seja
morte em
sua educagéao
e morrer continuada, bem
infantil.
como a falta de
suporte
terapéutico
nas instituicbes
de
saude para lidar
com
a situacéo

Fonte: construcdo das autoras

Além do quadro de informacBes sobre as pesquisas, estas foram categorizadas
conforme o tipo de UTI em que a equipe de enfermagem atuava, sendo Unidade de

Terapia Intensiva adultos, e Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica (UTIP).

Sentimentos gerados pelo processo de morte nas equipes de enfermagem: UTI

Observou-se que as experiéncias de final de vida, sentidas pelos
enfermeiros sdo, em sua totalidade, muito dificeis ao iniciar a profissao, pois os
profissionais ainda ndo estdo habituados e amadurecidos para lidar com tais
circunstancias, portanto ndo criadas estratégias. Porém, com o0s anos de
experiéncia da profissdo, é possivel visualizar que a forma de lidar com essas
experiéncias torna-se mais tranquila, devido a grande diversidade de situacoes
vivenciadas (COSTA, GUIMARAES, BALIZA, BOUSSO,& POLES, 2017).

Sentimentos gerados pelo processo de morte nas equipes de enfermagem: UTI
pediatrica

A terminalidade da vida na infancia em uma UTI pediatrica (UTIP) tem
por sua consideracdo mais complexa que a do adulto, jA que a morte de uma

crianca reveste-se — inevitavelmente de conotacdo tragica, diante a qual a




sobrevida constitui 0 objetivo primeiro da equipe de assisténcia, haja vista a
alta capacidade de recuperacéo dos pacientes pediatricos (LAGOS, GARROS,
& PIVA, 2007)
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Ainda que o0 senso comum tenha como pressuposto a ideia de que 0s
profissionais de saude vivenciam de maneira fria a morte do paciente, muitos
deles sentem-se compelidos a tentar “salvar” a sua vida; dessa forma, se
assumem essa frieza, € antes de tudo para mascarar e negar os sentimentos de
tristeza e as emocgOes perturbadoras ao acompanhar a morte (AVANCI,
CAROLINDO, GOES & NETO, 2007).

CONCLUSAO
Os subsidios cientificos evidenciam que o processo de morte vividos pelos
profissionais de Enfermagem tem sido absorvido e acarretando transtornos
mentais, para isso, devemos quanto pesquisadores buscar estratégias para

sermos bons profissionais sem banalizar o processo de morte.

Outra providéncia extremamente necessaria é estimular o conhecimento da
equipe, fazendo o enfermeiro criar estratégias de identificacdo de fragilidades e
buscar recursos para prover o suporte necessario, por meio de treinamentos,
discussoOes, estudos, entre outros. Desse modo, o trabalho pode fluir de forma
menos traumatica para o profissional e mais humanizada para o paciente e sua
familia. (SOUZA & CONCEICAO, 2018)

Embora a morte seja realidade amplamente vivenciada pelos profissionais
de Enfermagem, sobretudo, para o0s quais vivenciam isSSO Nnos espacos
hospitalares de média e alta complexidade, observa-se uma caréncia na
abordagem do tema como eixo de formacdo para os profissionais da area da
saude. Durante a formacado técnica ou superior em Enfermagem, ha uma forte
caréncia para aspectos que dizem respeito a manutencdo da vida, a partir de um
forte discurso estritamente organico, centrado na saude e nos seus desvios.
(ROSEMBARQUE & SILVA, 2017)
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DIABETES GESTACIONAL E SUAS PRINCIPAIS CONSEQUENCIAS MATERNO-
FETAIS: UM ALERTA PARA ATENCAO BASICA — RELATO DE EXPERIENCIA
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RIBEIRO DE ALMEIDA; 2 SILVIA CRISTINA SANTOS DA SILVA

1 Discentes do Enfermagem da Faculdade Cosmopolita
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RESUMO

O diabetes gestacional é um distirbio metabdlico que se caracteriza por uma
hiperglicemia causada por deficiéncia na secre¢cdo de insulina ou sua agao nos
diversos érgaos (SILVEIRA; MARQUEZ, 2013). Objetivo: Relatar a experiéncia de
discentes de enfermagem em uma educacdo em saude para gestantes atendidas no
pré-natal acerca das consequéncias da diabetes gestacional para o binbmio méae e
bebé em uma Estratégia Saude da Familia. Método: Trata-se de um relato de
experiéncia de uma acdo educativa na Estratégia Saude da Familia
(ESF).Resultados e Discussfes: No primeiro momento ocorreu a roda de conversa
sobre as causas da diabetes gestacional, os fatores de risco, as consequéncias
materno-fetais e a importancia do pré-natal, durante a explanacédo dos assuntos, as
gravidas interagiram, surgindo perguntas. A experiéncia na acdo educativa foi
proficiente para o ensino-aprendizagem como académicas de enfermagem. A troca
de saberes entre as discentes e as gestantes foi dinamica, contemporizadora, onde
houve éxito em sua pratica. As abordagens feitas pelas discentes ndo causaram
nenhum desconforto nas gestantes, elas se sentiram excepcionalmente confortaveis
em delatar suas realidades, duvidas e opinides. Conclusdo: gestantes foram
sensibilizadas sobre a relevancia da tematica da diabetes gestacional, a fim de evitar

consequéncias materno-fetais

Palavras-chave: Diabetes Gestacional. Consequéncias Materno-Fetais. Pré-natal.

Atencao Béasica. Educagédo em Saude
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INTRODUGCAO

O diabetes gestacional € um distiurbio metabdlico que se caracteriza por uma
hiperglicemia causada por deficiéncia na secre¢cdo de insulina ou sua agao nos
diversos orgéos (SILVEIRA; MARQUEZ, 2013); a insulina é responsavel por retirar a
glicose presente na corrente sanguinea e levar para dentro das células para serem
metabolizadas. A diabetes gestacional se inicia a partir da metade do segundo
trimestre, devido alguns fatores de risco como idade acima de 25 anos, sobrepeso,
obesidade, sindrome do ovario policistico, dentre outros.

As gestantes com diabetes disponibilizam menos oxigénio para o feto, ou seja,
acarretard diversas consequéncias como morte intrauterina, malformacfes fetais,
macrossomias fetais, sindrome da angustia respiratéria, hipoglicemia neonatal. Por
conseguinte, as gestantes também podem ter complicacfes, tanto em curto prazo,
quanto em longo prazo, como: retinopatia, neuropatia, neuropatia periférica e
alteragcbes microvasculares e macro vasculares, acontecem também alteracdes
hormonais no inicio da gestacdo como nauseas e vomitos em muitas mulheres
(COSTA et al, 2013).0s cuidados de enfermagem visam a minimizac&o dos riscos e
complicacgdes relacionadas ao DMG, por meio de orientacdo e trabalho em conjunto
com a gestante.

A participacdo do Enfermeiro (a) € de fundamental importancia para o
fortalecimento deste modelo assistencial, ele deve mostrar a populacdo a
importancia do acompanhamento da gestacdo, na promocao, prevencédo e
tratamento de disturbios durante e apdés a gravidez bem como informa-la dos
servicos que estdo a sua disposicdo. Uma assisténcia pré-natal adequada e sua
interacdo com 0s servigos de assisténcia ao parto sdo fundamentais para obtencao
de bons resultados da gestacdo. No entanto, a gestante também deve ser proativa
no seu cuidado para que o seu tratamento tenha sucesso. Para isso, ela precisa ser
informada sobre os cuidados que necessita ter consigo, para que haja éxito, faz-se
necessario o estabelecimento de uma relacdo interpessoal entre profissional e
usuaria, sendo um aspecto primordial do cuidado de enfermagem, para que o

mesmo seja eficaz.
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OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes de enfermagem em uma educacdo em saude
para gestantes atendidas no pré-natal acerca das consequéncias da diabetes

gestacional para o binbmio méae e bebé em uma Estratégia Saude da Familia.

OBJETIVO ESPECIFICO: Sensibilizar as gestantes sobre consequéncias materno -
fetais da diabetes gestacional.

METODOS

Trata-se de um relato de experiéncia de uma acdo educativa na Estratégia
Saude da Familia (ESF), com oito gravidas matriculadas no programa de pré-natal.
No primeiro momento foi solicitado pela enfermeira da Estratégia Saude da Familia a
busca das gestantes e agendamento para a participacdo da acdo. No dia da acéo foi
realizada uma roda de conversa, onde as discentes abordaram os seguintes topicos:
as causas da diabetes gestacional, os fatores de risco, as consequéncias materno-
fetais, a importancia do pré-natal. Foi utilizado um quiz com perguntas e respostas
sobre a tematica abordada a fim de verificar se a troca de saberes entre discentes e

gestantes foi estabelecida.
RESULTADOS E DISCUSSOES

As acdes educativas sdo praticas essenciais para todos 0s niveis de saude,
preferentemente para as unidades basicas de saude. A educacdo em saude gera o
empoderamento dos pacientes/clientes, situando-lhes conhecimentos para uma
melhor qualidade de vida. A agédo educativa foi realizada no dia 13/09/2019 na
Estratégia Salude da Familia — ESF, em Belém-PA, estiveram presentes 8 gestantes
gue estdo matriculadas no Programa de Pré-Natal, também esteve presente 0s
parceiros de algumas gestantes, a enfermeira responsavel pela ESF, alguns
Agentes Comunitarios de Saude — ACS, mais duas académicas de biomedicina e
fisioterapia. No primeiro momento ocorreu a roda de conversa sobre as causas da
diabetes gestacional, os fatores de risco, as consequéncias materno-fetais e a
importdncia do pré-natal, durante a explanacdo dos assuntos, as gravidas
interagiram, surgindo perguntas, e relatos de experiéncias vividas com pré-natais
anteriores, as perguntas principais foram: “Qual € o valor da glicemia normal?”, “A
gravida que esta com diabetes gestacional, fica boa apds o parto?”, “Como fago para

a glicemia ficar normal?”. As principais experiéncias relatadas foram as seguintes:
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“‘No meu primeiro pré-natal, ndo tive acesso a todos os exames, inclusive o exame
da curva glicémica”, “Nao tive tanta atengado dos profissionais de saude, quanto em
relacdo a orientacbes nos meus dois primeiros pré-natais”, “Eu nao sabia que a
diabetes gestacional causava tanto problema, eu pensava que era apenas o bebé
que nascia grande demais”, foi notério que elas estavam com muito interesse em
compartilhar suas opinides, preocupacdes e receber orientacdes, principalmente as
gestantes mais com mais idade. A enfermeira também contribuiu com conhecimento,
explicando alguns casos que ocorrem do cotidiano, também as académicas de
biomedicina e fisioterapia explicaram a visdo da diabetes gestacional adaptada ao
curso delas. Apds isso foi aplicado um quiz de verdades ou mitos, e foi observado
gue houve éxito nesta troca de saberes entre as discentes e as gestantes, elas
compreenderam satisfatoriamente a tematica, se sensibilizaram sobre as
consequéncias materno-fetais, em que alegaram que iam fazer mudangas na
alimentacéo. Ainda foi executada uma apresentacao extra no final da acdo, uma das
discentes, trouxe atracdo cultural, cantando uma musica para as gravidas, também
foi servido um lanche para elas, contendo frutas e sucos. A experiéncia na acéo
educativa foi proficiente para o0 ensino-aprendizagem como académicas de
enfermagem. A troca de saberes entre as discentes e as gestantes foi dinamica,
contemporizadora, onde houve éxito em sua pratica. As abordagens feitas pelas
discentes ndo causaram nenhum desconforto nas gestantes, elas se sentiram
excepcionalmente confortaveis em delatar suas realidades, duvidas e opinides.
Houve uma incrementacdo em conhecimentos para as académicas, nos chamou
atencdo em alguns relatos, onde expressaram que ndo tinha conhecimento de
alguns exames e condutas, e isso contribuiu bastantes para nés como académicas,
atentarmos para solucionar futuramente essas lacunas que ficam em algumas
situacdes, para prestar uma assisténcia qualificada. “E notério que o reconhecimento
sobre as contribuicbes do enfermeiro no pré-natal, € expressivo dentro dos
depoimentos, caracterizado pelo acompanhamento, orientacédo, esclarecimento de
davidas e ampliacdo da seguranca na gestacdo. Caracteristicas estas, ligadas a
formacdo holistica e humanistica desse profissional, a qual permite uma atencéo
minuciosa e imersa nas necessidades e vontades da gestante” (JARDIM, et al, 2019,
p. 438). Essas caracteristicas que devem percorrer ao longo da profissdo do
enfermeiro, e também j& deveriam ser adquiridas ainda na formagdo académica.
“‘Assim, a utilizagdo de materiais educativos dentro de um cenario voltado as

necessidades de saude expressas pela comunidade em um contexto no qual os
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profissionais de saude colocam-se como facilitadores neste processo de educacéo
constituem-se como elementos de promocao a saude imprescindiveis ao aumento
do conhecimento dos sujeitos quanto a determinados assuntos, bem como levam-
nos a conscientizacdo de seu papel de protagonista enquanto responsavel pelas
suas atitudes e comportamentos de saude” (BORGES, 2014, p. 5).

CONCLUSAO

As gestantes foram sensibilizadas sobre a relevancia da tematica da diabetes
gestacional, a fim de evitar consequéncias materno-fetais. Percebe-se, por relatos
das gestantes que ainda existem lacunas na atencdo as mesmas quanto a
orientacdes por parte dos profissionais, principalmente no que tange a importancia
de alguns exames e consequéncias para o bindbmio mae-filho. Logo, o enfermeiro
deve garantir uma assisténcia com didlogo, seguranca, humanizacao, para que elas
se sintam & vontade em tirar dividas. E necessario que o enfermeiro adquira tais
habilidades e transponha as barreiras que ainda existem neste dialogo. Para os
académicos, este momento de troca de saberes oportunizou o planejamento de uma
acdo educativa em saude e a vivéncia do enfermeiro enquanto educador que é

inerente a sua profissao.
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MODELAGEM POR HOMOLOGIA E ACOPLAMENTO MOLECULAR DA
CALPAINA- 6 HUMANA

CAMILA CORREA DO NASCIMENTO; NATASHA CRISTINA SILVA DA SILVA;
RONALDO CORREIA DA SILVA

INTRODUGCAO

A calpaina-6 (CAPN-6) faz parte da superfamilia cisteino-proteases. E uma
enzima que depende do calcio para sua ativacdo (GOLL; THOMPSON et al. 2003).
As calpainas possuem inumeras fungfes celulares, incluindo apoptose (NEUMAR;
XU et al. 2003). E expressa em células cancerigenas, protegendo-as da apoptose
coordenada por cisplatina, relacionada a malignidade do tumor. Por mais que os
tumores e doencas tenham uma diversidade grande, a classificagdo antevé a
evolucado do cancer e os resultados indicam que a expressdo da calpaina-6 esta
correlacionada a um pior prognéstico. Por fim, células que expressam o gene CAPN-
6 sdo causadoras da quimioresisténcia do tumor (ANDRIQUE et al. 2008).

A estrutura da calpaina-6 € formada por heterodimeros que consistem em
uma subunidade pequena invariante e subunidades variaveis grandes. A subunidade
grande possui um dominio de protease de cisteina e ambas as subunidades
possuem dominios de ligacao de célcio (EDMUNDS; NAGAINIS et al. 1991).

Inibir a atividade desta protease pode ser um caminho para eliminacdo das
células tumorais do organismo. Para isso, € necessario estudar seus aspectos e
caracteristicas moleculares e sua interacdo com ligantes, por exemplo, por meio de
ferramentas de bioinformatica e técnicas tais como modelagem por homologia ou
modelagem comparativa, que é uma ferramenta em nivel molecular confiavel
utilizada para a construgdo estrutural de proteina terciaria (homologa) confiavel
(TAKEDA-SHITAKA, 2004). Aléem disso, métodos de acoplamento molecular séo

ferramentas indispenséaveis no estudo da interagdo do complexo proteina-ligante.
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OBJETIVOS

Obter um modelo estrutural da Calpaina-6 humana por meio da técnica de

modelagem por homologia e estudar sua interagdo no complexo proteina-ligante.

METODOLOGIA

Este trabalho utilizou-se de ferramentas de bioinformatica disponiveis na
internet para a efetivacdo da modelagem por homologia. A sequéncia de
aminoacidos da proteina alvo (CAPNG6) foi obtida nos bancos de dados como
GenBank e Protein Data Bank — PDB para a busca de sequéncias homélogas. Para
a escolha do molde, passou-se por uma andlise de similaridade, onde o grau de
similaridade das sequéncias homologas devem ser acima de 30%, assim como o “e-
value” deve ser em menor valor para ser efetiva. Além disso, o "score" tem que estar
acima de 200 para um modelo confiavel.

ApoOs a escolha do molde com melhor valor de identidade, aplicou-se o
alinhamento, que € um método comparativo através do PDB da proteina-problema
(CAPN6) e da proteina-molde (1MDW). Para a constru¢do dos modelos
tridimensional, foi utilizado o software Modeller 9v8 a partir do alinhamento de
sequencias. Apds essa etapa, os modelos foram validados considerando a
qualidade estereoquimica no servidor MolProbity, a qualidade do enovelamento
utilizando o Z-SCORE e o desvio médio quadrético, por meio do RMSD. Um mapa
de potencial eletrostatico serd construido com auxilio do servidor Solver PBEQ e o
acoplamento molecular sera analisado através do programa Molegro Virtual

Docking.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Neste trabalho foi obtido um modelo tridimensional da calpaina 6, destacando
suas alcas. Para a construcdo deste modelo, foi obtida sua sequéncia primaria (que
contém 641 aminoacidos) em formato FASTA, no banco de dados GenBank (Figura
1) ApGs essa etapa, ocorreu alinhamento no banco de dados PDB por meio do
software BLAST (Figura 2). Como resultado, o servidor mostrou as estruturas
homologas disponiveis, com intuito de escolher a melhor estrutura molde (Tabela 1).

O alinhamento resultou em 29 estruturas homologas, quando foram analisadas
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resolucdo, comprimento, e-value, score, identidade, similaridade e GAPS de todas
as estruturas. Foi escolhida a estrutura 1MDW com a menor resolugdo, o
comprimento mais proximo, e-value mais proximo de 0, com maior score, identidade,
similaridade e menor GAPS (Figura 3), o que s6 confirma a qualidade da estrutura
escolhida (D'ALFONSO, TRAMONTANO et al. 2001; VITKUP, MELAMUD et al.
2001).

FIGURA 1- Sequéncia primaria em formato FASTA no banco de dados
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Fonte: Elaboracéo propria, 2019.

FIGURA 2- Alinhamento das sequéncias através do software BLAST no servidor PDB.
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Fonte: Elaboracao propria, 2019.
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TABELA 1- Comparacao das estruturas molde para escolha do modelo homdélogo.

1 |PROTEINA [RESOLUCAO |COMPRIMENTO |EVALUE SCORE IDENTIDADE SIMILARIDADE  |GAPS

2 | 3BOW 244 507| 3.32629E-79 753 35% 52% 11%
3 |3DF0 2954 507| 3.32629E-79 753 35% 52% 11%
4 | 1Usl 2.86 A 507|4.801V6E-79 752 35% 92% 11%
5 [1DF0 2RA 507| 3,3263E-79 752 35% 52% 11%
6 [1KFU 254 507| ¥.7281E-73 741 34% 53% 11%
7 1KFX 315A 507 |7 7T2813E-78 41 34% 53% 11%
8 [10xP 28 A 519| 1,0975E-71 731 34% 51% 12%
9 |2POR 25A 331| 1.4867E-65 635 39% 58% 7%
10 |12V 231 A 332| 3.3678E-65 632 39% 58% 7%
11 | 2MNOA 22A 338| 47429E-64 622 39% 55% 8%
12 [ 1KXR 207 A 338| 1,3571E-63 618 38% 56% 8%
13 |1TL9 18A 338| 3.6326E-63 615 38% 56% 8%
14 |1TLO 19A 338| 3.6326E-63 615 38% 56% 8%
15 | 2GBE 225 A 338| 3.6326E-63 615 38% 56% 8%
16 | 2G8J 161A 338| 3.6326E-63 615 28% 56% 8%
17 | 2ZMNQG 2.04 A 338| 3.6326E-63 615 38% 56% 8%
18 | ZMQl 204 A 338| 3.6326E-63 615 38% 56% 8%
19 |ZROC 18A 338| 3.6326E-63 615 38% 56% 8%
20 |2R8F 1.6A 338| 3.6326E-63 515 38% 56% 8%
21

22 |6BDT 23A 385| 1,0928E-62 611 35% 52% 18%
23 |E6BGP 275 A 385| 1.2282E-62 610 35% 92% 18%
24 |BJD 28 A 385| 25809E-62 607 35% 52% 18%
25 |GBK 32A 385| 26809E-62 607 35% 52% 18%
26 [1ZCM 20A 338]1.53985E-59 583 36% 55% 8%
27 [1KXR 207 A 338| 1,3571E-63 618 38% 56% 8%
28 [1KFU 25A 507 |7 72813E-78 741 34% 53% 11%
29 [1KFX 315A 507 |7 72813E-78 741 24% 53% 11%
30 |[1DF0 26 A 507 |4.88256E-79 752 35% 52% 11%

Fonte: Elaboracao propria, 2019.

FIGURA 3- Escolha da melhor estrutura, melhor identidade.
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Fonte: Elaboracéo propria, 2019.

Apos a escolha do melhor homologo (LMDW) foi realizado alinhamento das
duas sequencias (alvo e molde) por meio do software Modeller.



FIGURA 4- Alinhamento das sequéncia da estrutura 1IMDW e da Calpaina-6 em formato FASTA.
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Fonte: Elaboracao propria, 2019.
Através deste alinhamento, foi construido 5 novos modelos do alvo por meio

de scripts disponiveis no software Modeller. O modelo escolhido teve uma alta

performance por n&o apresentar muitas algas como os demais modelos.

FIGURA 5- Modelo do nucleo proteolitico do complexo Proteina-Ligante.

Fonte: Elaboracéo propria, 2019.

Apbs a construcdo dos modelos, ocorreu o processo de validacdo através do
software Z-SCORE, onde o0 mesmo deve ter o valor negativo para ser validado como
um bom modelo, destacando-se do ponto em preto no grafico da regido azul claro e

escuro (Figura 6).
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FIGURA 6- Andlise local do modelo escolhido para a determinac¢éo da validacdo de um bom modelo.
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Fonte: Elaboracao propria, 2019.

Por fim, a analise do padrédo de energia de cada aminoacido, levando em

consideracéo que as mais negativas condizem ser um bom modelo.

FIGURA 7- Analise do padrao de energia de cada amino&cido contido no modelo escolhido.

Local model quality =

3.0

=]

Knowledge-based energy
o
o

/ \s

Sequence position

o

W
I
&}

Fonte: Elaboracéo propria, 2019.
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CONCLUSAO

A modelagem por homologia da enzima Calpaina 6 humana permitiu a
construcdo da estrutura tridimensional a partir de sua sequéncia primaria. Os
resultados obtidos mostram que o método é confiavel e de baixo custo financeiro e
computacional. Posteriormente, sera identificado o sitio ativo da estrutura obtida e o
acoplamento molecular, tendo em vista a formacado de um complexo enzima-ligante

estavel.
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A INDUSTRIA 4.0 PARA O ALCANCE DE VANTAGENS COMPETITIVAS:
IMPRESSOES E PERSPECTIVAS

CARLA CAROLINE LEAO GONCALVES; MICHELE DE PAULA MACIEL TEIXEIRA

INTRODUCAO

Nos Ultimos anos, a situagdo financeira global vem apresentando
adversidades, surpreendendo até paises de economia estavel e causando maiores
impactos em paises com economia inconstante, como o Brasil, por exemplo.

Por outro lado, encontra-se um paradoxo estimulante, pois em busca de
solucBes para varios problemas, inclusive os econdmicos, a area de tecnologia esta
se desenvolvendo cada vez mais e apresenta o que se denominou de Industria 4.0,
representando a industria do futuro, englobando tecnologias de automacéo, troca de
dados e armazenamento de informacdes aplicadas aos processos de producao e
Servigos.

As novas tecnologias irdo interferir nas relacfes interpessoais, nas formas de
trabalho e no cotidiano das pessoas, consequentemente, influenciam diretamente na
economia, na mao de obra, na qualificacdo dos profissionais e no surgimento de
novos tipos de negocios. “Estamos no inicio de uma revolugdo tecnoldégica que
transformara fundamentalmente a forma como vivemos, trabalhamos e nos
relacionamos” (SCHAWB, 2016, p.8).

A inovacdo tecnolégica surge como uma oportunidade de rupturas de
possiveis barreiras para o crescimento empresarial e geracao de lucros, tornando-se
uma ferramenta lucrativa e possibilitando a empresa uma vantagem competitiva.

A Industria 4.0, também denominada Quarta Revolugdo Industrial, é
decorrente do continuo aperfeicoamento das maquinas e do crescente acesso da
sociedade ao mundo digital. Tem como principal caracteristica a integracao de um
conjunto de tecnologias habilitadoras aos processos de producao e servigcos, atraves
da informatica e da internet. Esta integracdo viabiliza o trabalho colaborativo entre
seres humanos e maquinas construindo uma nova era para a manufatura e para a
gestao organizacional.

Aliando a industria 4.0 as organizagfes que planejam uma reacao ofensiva e
renovadora no mercado, surgem diversas possibilidades de crescimento empresarial
e profissional. Dessa forma, esta pesquisa detalhou as vantagens e desvantagens
da industria 4.0 como ferramenta lucrativa para inovacao organizacional e alcance

de vantagens competitivas, sob uma perspectiva académico-mercadolégica.
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OBJETIVOS

Com o despertar para ciéncia, surge grande interesse em investigar e propor
solugdes através da pesquisa, concatenando academia e mercado, apoiados pela
tecnologia e pelos conceitos da administracéo.

Dessa forma, a presente pesquisa investigou os subsidios oriundos da
industria 4.0 que contribuem como instrumentos lucrativos para inovar uma
organizagdo em busca de vantagens competitivas, considerando os desafios do
cenario econdmico atual.

Especificamente, conceituou o funcionamento da Inddstria 4.0; sugeriu de
forma fundamentada a Industria 4.0 como uma ferramenta para a inovacéo
organizacional e exp0s as vantagens e desvantagens de investir na Quarta

Revolucao industrial.

METODOLOGIA

Mediante os desafios de inserir os conceitos de Industria 4.0 no ambiente
organizacional para o alcance de vantagens competitivas, esta pesquisa foi
desenvolvida através de uma pesquisa bibliografica, tendo em vista que foram
realizados estudos e levantamentos em livros, sitios de internet e consultas a
empresas que utilizam tecnologia aliada ao planejamento estratégico.

Segundo Andrade (2010), os métodos de abordagem referem-se ao conjunto
de procedimentos utilizados na investigacdo de fenbmenos ou no caminho para
chegar-se a verdade. Referem-se ao plano geral do trabalho, a seus fundamentos
l6gicos, ao processo de raciocinio adotado.

Assim, através do raciocinio indutivo, buscou-se chegar a conclusbes mais
amplas do que aquelas previamente estabelecidas, baseando-se na técnica de
pesquisa de documentacao indireta, mais especificamente na pesquisa bibliografica,
considerando que este tipo de pesquisa procura analisar e conhecer as
contribui¢gdes culturais ou cientificas existentes sobre um determinado assunto,
explicando um problema a partir desse levantamento.

Prioritariamente, foram praticados os passos da pesquisa exploratoria,
proporcionando maiores informacbes sobre o assunto e colaborando com a
familiarizacdo do problema, para que assim fosse possivel, a obtencdo de uma

abrangente percepcao sobre ele.
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O universo académico desperta inquietacdes perante o0 mundo em que se
vive. Através do conhecimento, buscam-se solu¢des para os variados problemas da
sociedade. Assim pensa aquele que contribui para o ambiente em que estainserido.

Nesse contexto, em contato com a disciplina de metodologia cientifica,
palestras e visitas técnicas no curso de administracéo, e a oportunidade do projeto
de iniciacdo cientifica proposto pela instituicdo, surgiu o interesse de sistematizar
uma proposta de andlise e validacdo das tecnologias como ferramenta lucrativa para
inovacéo organizacional e alcance de vantagens competitivas.

A referida proposta realizou uma ampla revisdo da literatura, com intuito de
estabelecer a l6gica de desenvolvimento e evolugédo das tecnologias utilizadas pela
industria 4.0 e sua aplicacdo nos ambientes organizacionais na regido metropolitana
da cidade de Belém.

O interesse inicial foi realizar visitas em empresas para aplicar questionarios e
entrevistar os profissionais responsaveis pelas areas de tecnologia e gestdo, com o
intuito de verificacdo da utilizacdo das tecnologias e constatacdo dos impactos e
melhorias pés-implantacdo ou atualizacdo tecnoldgica, principalmente, no que diz
respeito aos quesitos inovacao, lucro e vantagens competitivas.

Entretanto, poucas organizacbes situadas na cidade de Belém utilizam
tecnologias emergentes e dentre estas, nenhuma permitiu acesso aos seus dados.
Assim, somente foi possivel analisar o uso das tecnologias da Industria 4.0 nas
organizacbes como uma ferramenta lucrativa para inovacédo e alcance de vantagens
competitivas. Além de identificar vantagens e desvantagens do investimento em
tecnologias, validando o processo tecnoldégico como instrumento de avanco e

prosperidade empresarial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante do cenario econdmico atual representado por instabilidade e
incertezas, as empresas precisaram buscar alternativas para ultrapassar possiveis
obstaculos e a Industria 4.0 apresentou-se como uma possibilidade de inovacéao e
alcance de vantagens competitivas. O conceito de Industria 4.0 foi proposto
recentemente e “engloba as principais inovagbes tecnoldogicas dos campos de
automacao, controle e tecnologia da informacéo, aplicadas aos processos de
manufatura” (BERTULUCCI, 2018, p. 2).
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O conceito de Industria 4.0 foi usado pela primeira vez na Alemanha, na Feira
de Hannover, em 2011, sendo apresentado como um projeto que possuia iniciativas
estratégicas contendo alta tecnologia para promover a exportacdo e alavancar a
indastria alema.

Esse projeto tinha apoio total do governo Alem&o em conjunto com empresas
de tecnologia, universidades e instituicdes de pesquisas. A partir dai, outros paises
apresentaram planos estratégicos. Todos estavam empenhados em mudar
paradigmas sobre o modelo industrial existente.

Atualmente, o Brasil perpassa por uma crise econdmica que afeta tanto o
consumidor quanto aos empresarios, logo, afeta o mercado de trabalho em geral.
Essa crise ocorre em virtude de inimeros fatores. Pode-se entendé-la a partir das
proprias condi¢cdes histéricas do Brasil, como o fato do pais ter sido um tradicional
fornecedor de matérias-primas. Portanto, € de suma importancia enfatizar e
estimular o desenvolvimento de novas tecnologias que possam, além de trazer
maior eficacia para as industrias, também possam contribuir para a progressédo da
economia brasileira e, por conseguinte, ampliar o Produto Interno Bruto (PIB),
melhorando a situacdo do pais internamente e perante a comunidade internacional.

E necessario pontuar que a insercéo da ciéncia da Administrac&o no processo
de desenvolvimento da Industria 4.0 é de vital importancia, tendo em vista que se
caracteriza pela aplicacao e pratica de um conjunto de principios, normas e fungcdes
dentro das organizacbes. Além disso, é fundamental executar planejamentos

estratégicos que facilitam a acao das industrias com base nos seus recursos.

O planejamento estratégico esta relacionado com os objetivos estratégicos
de médio e longo prazo que afetam a dire¢@o ou a visibilidade da empresa.

z

Mas, aplicado isoladamente, € insuficiente, pois ndo se trabalha apenas
com acdes imediatas e operacionais: € preciso que, no processo de
planejamento estratégico, sejam elaborados de maneira integrada e
articulada, todos os planos taticos e operacionais da empresa.
(CHIAVENATO & SAPIRO, 2003, p. 39).

A todo tempo organizacbes investem em inovacdes para ter maior
produtividade interna e lucratividade externa. Portanto, a Industria 4.0 se qualifica
como excelente ferramenta lucrativa, visto que seu principal foco é desenvolver
tecnologias capazes de agir e realizar tarefas de forma eficaz. Aléem disso, uma
empresa que inova seu servico tem maiores chances de crescer e alcancar

vantagens competitivas.
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O processo de inovacao se baseia em transformar algo ja existente, ou seja,
aprimorar um produto ou servico. As empresas devem estar atentas ao que se
chama de barreiras a entrada de concorrentes. Porter (1992) alerta para a
necessidade de observar as atividades das empresas concorrentes, a ameaca da
entrada de novos participantes depende das barreiras existentes contra sua entrada,
além do poder de reacdo das organizacdes ja constituidas. Estas barreiras sdo os
fatores que atrapalham o aparecimento de novas empresas para concorrerem em
determinado setor, como por exemplo, economia de escala, capital necessario e
acesso aos canais de distribuicdo. Investir na tecnologia e desenvolver a Industria
4.0 e seu processo de manufatura, certamente reduz a concorréncia de uma
determinada empresa A para empresa B, devido ao custo de servi¢o e inovacgao.

Certamente, as empresas esperam do futuro fortes tecnologias, capazes de
satisfazer as necessidades de producdo e organizacdo interna e, posteriormente,
lucratividade e confiabilidade em relacdo ao publico externo.

Para a conducgéo desse trabalho foi realizada uma pesquisa bibliografica em
livros, material predominantemente académico, bem como artigos cientificos,
periodicos, anais de eventos, publicacbes de instituicbes representativas que
contribuem com debates e acfes para a Industria 4.0 no Brasil.

A Quarta Revolucéo Industrial traz na sua esséncia a intercomunicacédo do
mundo fisico, virtual e biolégico, bem como a integracdo e aproximacao de varias
ciéncias e suas tecnologias. Embasada nesse conhecimento, oferece como
vantagem o aumento da eficiéncia, produtividade e competitividade para a empresa,
através da reducdo dos custos, operacdes integradas em tempo real, reducao de
consumo de energia, reducdo de erros no processo de fabricacdo, entre outros.
Além de ser uma oportunidade para abertura de novos modelos de negécios.

Por outro lado, surge a dificuldade de contratar mao de obra qualificada e a
exposicao dos dados a cyber ataques, caso a empresa nao tenha uma estrutura
tecnoldgica segura. Infelizmente, a populacdo ndo tem acesso ao conhecimento
especifico necessario para o manuseio desse tipo de tecnologia e o investimento na
area de seguranca da informacdo por parte de muitas empresas ndo € suficiente
para o mundo atual, competitivo e conectado.

O papel da Administracdo nesse processo transitério € de suma importancia.
Através do planejamento estratégico, a empresa podera elucidar os caminhos que
deseja percorrer e onde quer chegar. Cabe a gestdo assumir 0s riscos através de

uma lideranca ousada, com espirito empreendedor. As empresas podem também
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investir na qualificacdo dos seus funcionarios enxergando como um investimento no
ativo do seu capital. Tendo em vista que reduzindo as perdas do capital humano
pode fortalecer a cultura organizacional da empresa e reduzir a rotatividade,
ratificando a proposta de que o processo de implantagdo de tecnologias esti
intimamente ligado ao planejamento estratégico da empresa.

Diferente das outras trés, a Quarta Revolugdo Industrial € a primeira
revolugdo que estd sendo prevista e identificada antes de acontecer na sua
totalidade, de acordo com a FIRJAN — Federacédo das Industrias do Estado do Rio
de Janeiro (2016). Isso possibilita a Industria que deseja estar inserida a Era 4.0
fazer um estudo aprofundado para sua adequacgdo. Primeiramente esta empresa
precisa saber qual objetivo quer alcancar e posteriormente delinear um
planejamento estratégico definido de acordo com a amplitude, segmentacéo,
tecnologias necessarias e investimento disponivel para a fabricacdo dos produtos ou
Servigos.

No Brasil e mais especificamente na cidade de Belém, as empresas estdo em
fase embrionaria em relacédo a Industria 4.0. Nao foi possivel realizar a pesquisa em
sua totalidade, pois, apesar da insisténcia, nenhuma empresa acenou de forma
positiva no sentido de compartilhar seus dados de implantagcdo da Industria 4.0.
Dentre as empresas procuradas (cerca de dez empresas), apenas uma retornou
contato, afirmando que as tecnologias estdo sendo testadas e os relatérios sdo
sigilosos.

O Brasil, apesar de caminhar em passos lentos, tem grande potencial para
crescimento. Mas, para dar esse salto tecnolégico, depende do investimento de
todas as partes interessadas, incluindo governo, empresas e sociedade, como
aconteceu na inovacado do agronegdécio e do setor elétrico e na descoberta do pré

sal.

CONCLUSAO

A industria 4.0, antes vista como tendéncia, hoje é realidade apods a
aproximacgédo das pessoas e o mundo digital. As suas tecnologias habilitadoras
aplicadas aos processos produtivos possibilitam a Inddstria ter maior autonomia para

controlar a producao, representando vantagens competitivas no mercado.
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Os avancos tecnolégicos permitiram a abertura de um segmento
administrativo revolucionario para gerir pessoas, produtos e servicos, sendo um
artificio para o enfrentamento das crises econdmico-financeiras.

Com aquisicao de filtro de dados em tempo real, as fabricas inteligentes terao
processos decisorios mais eficazes e lucrativos, tendo em vista que terédo
capacidade e autonomia para agendar manutencao e prever falhas no processo, por
exemplo. Isso implica na reducdo de desperdicios e elevagdo dos lucros.

A Quarta Revolucdo Industrial ndo impacta somente na Inddstria e sim em
todos os outros segmentos no mundo inteiro, afetando inclusive a forma de trabalho,
o surgimento de novas profissdes e a extingdo das profissées mecanizadas. Afetara
principalmente os paises que utilizam a méo de obra barata como fator de
competitividade no mercado.

O Brasil caminha em passos lentos diante das transformacdes que ocorrem
no mercado global. A falta de abertura econdmica nacional, pouca méo de obra
qualificada e baixo investimento na educacdo estdo entre os principais fatores
relacionados ao atraso do pais nesta transicdo. Caso as medidas previstas na
AGENDA BRASILEIRA PARA A INDUSTRIA 4.0 (2019) sejam colocadas em pratica,
0 pais conseguira de forma gradual avancar rumo a Industria 4.0 e ao alcance de
competitividade dentro do mercado mundial.

Na Regido Metropolitana da Cidade de Belém, as poucas empresas que
estdo dentro do contexto proposto pela Quarta Revolucdo Industrial ndo permitiram
0 acesso as suas dependéncias para realizacdo da coleta de dados. Espera-se que
em um futuro proximo, isso ainda seja possivel.

Dentre o0s conceitos explicitados pela Industria 4.0, o conceito de
conectividade ainda precisa ser desmistificado perante a sociedade. O Brasil tem um
grande desafio pela frente e precisa melhorar em diversos aspectos. Para o governo
cabe melhorar o investimento na educacdo para qualificacdo do capital humano,
aumentar os créditos e incentivos para empresas, bem como enaltecer as politicas
publicas. Nas empresas, cabe aos gestores manter o foco no consumidor e publico a
ser atingido antes de elaborar um plano de agdo e romper a barreira da cultura

organizacional, elaborando projetos e treinamentos para seus funcionarios.
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AVALIACAO DO TIPO DE PE DE PESSOAS COM DEFICIENCIA VISUAL

LEANDRO RAMOS PEREIRA NETO; STEFANE PALOMA FERREIRA VELOZO;
KETLIN JAQUELLINE SANTANA DE CASTRO.

INTRODUCAO

A deficiéncia visual (DV) é designada como uma perda total ou parcial da
visdo, diminuindo ou cessando totalmente a percepcdo de luz, podendo ser
congénita ou adquirida. H& véarias modalidades de perda da visdo que podem ser
definidas como cegueira, baixa viséo e visdo subnormal (LOPES et al., 2016).

Os 6rgdos da visdo sdo 0s responsaveis por estimular o cérebro a
desempenhar os movimentos humanos com seguranca e auxiliar em funcées como
orientacao, percepcédo e aprendizagem (CORAZZA, 2016), o qual é importante junto
com os sistemas vestibular e somatossensorial para o controle postural, auxiliando o
dominio da posicédo do corpo no espaco, com objetivo de possibilitar estabilidade e
orientacdo (SOARES, 2011).

O sistema somatossensorial auxilia no controle postural e equilibrio
através de informacfes enviadas ao sistema nervoso central pelos proprioceptores e
receptores tateis, contidos nos musculos e tenddes e na pele, respectivamente.
Portanto, os pés,através do sistema somatossensorial, contribuem para a
estabilidade estéatica e dindmica do corpo (FREITAS JUNIOR, 2006). Os pés fazem
parte das estruturas do corpo humano que mais sofrem alteragcdes estruturais devido
as descargas de peso durante a deambulacdo, que é uma das suas principais
funcdes juntamente com a estabilidade corporal. Durante a fase de apoio os pés
sofrem mudancas na sua configuracdo biomecanica para suportar os ciclos de carga
e descarga e isso € possivel por conta do arco longitudinal medial que faz absorcéo
do impacto além de dar suporte (DORNELES, 2014).

Logo tanto a DV quanto as alteracdes biomecéanicas do pé podem afetar o

controle postural e, consequentemente, o controle motor e equilibrio.
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OBJETIVOS

Avaliar o tipo de pé de pessoas com deficiéncia visual congénita e adquirida,

comparando com o tipo de pé de pessoas sem deficiéncia visual.

METODOLOGIA

O estudo foi apreciado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de
Ciéncias da Saude (ICS) da UFPA (Universidade Federal do Para) e aprovado com
o parecer n° 3.040.281/2018. Todos os participantes que concordaram em participar
da pesquisa foram devidamente informados a respeito do estudo e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, o qual foi redigido também em Braile

para que fosse possivel a leitura pelos participantes.

Participantes

Participaram do estudo 18 voluntarios com idade entre 18 e 50 anos, de
ambos os sexos, com deficiéncia visual congénita ou adquirida (grupo DV) e sem
deficiéncia visual (grupo controle). Os participantes com deficiéncia visual foram
selecionados da Unidade de Educacido Especializada (UEES) José Alvares de
Azevedo, localizada no municipio de Belém, e classificados com baixa visdo e
cegueira total, de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude. Os critérios de
inclusdo foram apresentar deficiéncia visual congénita ou adquirida e habilidade
motora para manter-se na postura ereta. Os critérios de exclusdo foram apresentar
patologias associadas como doencas ortopédicas, déficits severos a moderados de
atencdo e memoria, disturbios de sensibilidade, vestibulopatias e distarbios

neuroldgicos.

Local

O local do estudo foi o Laboratorio de Estudos da Motricidade Humana
(LEMOH) do Instituto de Ciéncias da Saude — ISC da Universidade Federal do Para,
realizado conforme a Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude, que
trata das diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos e em

conformidade com a Declaragéo de Helsinki (1964).
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Equipamento
Para a realizagéo desse estudo foi utilizado um Baropoddmetro Eletronico
EPS R-1 da LoranEngineering (Castel Maggiore, Bolonha, Itdlia), computador, trena

antropométrica e balanca.

Procedimentos

Inicialmente foram verificadas a estatura e a massa corpérea de cada
participante. Posteriormente foi solicitado aos participantes para ficarem descalcos e
em posicdo ortostatica, com os bracos ao longo do corpo de forma confortavel,
sobre a plataforma de baropodometria, onde foram realizadas 3 coletas de 60
segundos cada, com olhos abertos e distancia de 1,5 metros da parede.

A variavel utilizada para andlise do tipo de pé foi o valor do indice de arco.
O arco longitudinal medial (ALM) foi classificado através do indice do Arco Plantar
(IAP), de acordo com Cavanagh e Rodgers (1987), através dos seguintes valores:
- ALM elevado ou pé cavo (indice do arco < 0,21)
- ALM normal ou pé normal (0,21 < indice do arco< 0,26)
- ALM baixo ou pé plano (indice do arco = 0,26)

Os dados foram armazenados em um computador e analisados

posteriormente.

Analise Estatistica

Os dados foram submetidos a uma estatistica descritiva, sendo
calculados a média e desvio-padréo do IAP das trés coletas, de cada participante. A
normalidade foi verificada por meio do teste de Shapiro-wilk, sendo utilizado o teste
T para a comparacao entre os grupos. O nivel de significancia adotado para o teste
foi de 5% (a=0,05). Para a analise foi utilizado o pacote estatistico Bioestat versédo

5.0 para Windows.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados descritivos do estudo estdo apresentados na tabela 1.
Tabela 1- Estatistica descritiva das variaveis do indice do arco plantar

direito/esquerdo.

IAP
DV Contro
le
Pé P Pe Pé
direito © direito esquerdo
esquerdo
Média 20,13 18,27
8,24 8,23
Desvio padrao 6,23 5,92
8,44 8,98

FONTE: Elaboragé&o prépria, 2019.

Apoés a andlise do IAP observou-se na amostra que 94,5% (n= 17) dos
sujeitos com deficiéncia visual apresentaram o tipo de pé cavo, 5,6% (n= 1)
apresentaram pé plano e nenhum dos avaliados apresentou o pé normal. Enquanto
83,3% (n= 15)do grupo controle apresentaram pé cavo, 5,1% (n= 1) apresentou o
tipo de pé plano e 11,1% (n= 11) apresentou o pé normal.

Nao houve diferenca significativa entre os tipos de pé dos individuos com
DV e individuos do grupo controle, tanto no pé esquerdo (Média DV: 8,24+/- 5,93;
Média Controle: 8,23 +/- 8,98; p=0,99), quanto no pé direito (Média DV: 20,13+/-
6,24; Média Controle: 18,27 +/- 8,44; p=0,47).

Nesse estudo o tipo de pé cavo teve maior prevaléncia tanto entre os
deficientes visuais quanto entre os individuos sem deficiéncia visual, diferindo de
outras pesquisas, como os achados de Resende et al. (2017) que ao analisar as
impressdes plantares de 34 bailarinas classicas sem DV apontaram predominio de
pés planos.Ja o estudo feito por Albuquerque et al. (2012) analisou o tipo de pé de
corredores de rua por meio de um plantigrama, mostrando que nao foi possivel
definir um perfil do tipo de pé devido uma equivaléncia nos resultados apresentados
entre pés planos e cavos.

Azevedo e Nascimento (2009) ao avaliarem o tipo de pé de individuos

sem deficiéncia visual por meio da impressao plantar, mostraram prevaléncia do tipo
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de pé plano em relacdo a pés normais ou cavos, o que pode estar relacionado com
0s casos de obesidade e sobrepeso dos individuos avaliados neste estudo, pois
segundo Bordin et al. (2001) este fator pode predispor ao desenvolvimento de pé
plano pelo excesso de carga sobre 0s pés.

A maior prevaléncia de pés cavos encontrada nesta pesquisa corrobora
com os dados encontrados por Protetti et al. (2012), que analisou o tipo de pé de
pessoas com deficiéncia visual congénita ou adquirida também através de um
sistema de baropodometria eletronica, evidenciando que a maioria dos participantes
apresentou o tipo de pé cavo.

Cantalino e Mattos (2008) compararam o uso da baropodometria
computadorizada com a plantigrafia para a andlise da impressao plantar de sujeitos
sem DV, encontrando maior prevaléncia do tipo de pé cavo na avaliacao feita pelo
baropoddmetro, semelhante aos resultados do presente estudo, enquanto que na
avaliacdo da plantigrafia o tipo de pé prevalente foi o plano, ndo havendo
concordancia significativa entre os resultados apresentados pelos dois instrumentos
de avaliacao.

Dessa forma, Razeghi e Batt (2002) e Otowicz (2004) observam que
ainda ndo ha um consenso para o instrumento ideal de avaliacdo do tipo de pé e
varios autores utilizaram a impressdo plantarpara a classificacdo do tipo de pé,
sendo a baropodometria um instrumento que comeca a ser utilizado para este fim.
Protetti et al. (2012) afirma que a baropodometria apesar de bem divulgada € pouco
utilizada pelos fisioterapeutas e isso explicaria a falta de pesquisas utilizando este
método para avaliar a superficie dos pés, mensurando o arco longitudinal medial e,

assim, classificar o tipo de pé.

CONCLUSAO

O estudo mostrou que ndo houve diferencas entre o tipo de pé de sujeitos
com deficiéncia visual e sem deficiéncia visual, havendo o predominio de pés cavos
em ambos os grupos. No entanto, devido ao numero limitado da amostra ndo se
pode generalizar os resultados encontrados para as populacgdes.

Portanto, sugerimos a elaboracdo de novas pesquisas aumentando o
namero de participantes, incluindo também a avaliacdo de outras varidveis que
possam estar correlacionadas com as alteracfes no indice do arco plantar, como o

equilibrio, a pressao plantar e a marcha.
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ANALISE DO SINAL ELETROMIOGRL&FICO DE SUPERFICIE NO PRE E POS
MANIPULACAO ARTICULAR

LORENA KALINI DE ABREU FERREIRA; KESIA GONCALVES CUNHA LEAL;
PAULA LUZIA BATISTA MARTINS; BRUNO LEONARDO SIMOES DA COSTA

INTRODUCAO

Atualmente é grande o numero de pessoas que relatam desconforto nos
diferentes niveis da coluna. Uma regido de grande importancia € a cintura pélvica
que é formada pela juncdo dos ossos ilio, isquio, pubis e sacro, ligamentos e
musculos, sendo uma unidade estrutural que liga o membro inferior ao tronco e
juntamente com o fémur, dar sustentacdo ao peso corporal e transmissao de forcas
através da articulagdo do quadril. Outra regido de extrema relevancia e a coluna
cervical, que é constituida por 7 vértebras, onde as duas primeiras (C1 e C2) séo
consideravelmente diferente das outras, discos, ligamentos e masculos adjacentes,
permitindo que haja uma flexibilidade e estabilidade para essa estrutura. A sua
biomecanica se da pela movimentacdo das vértebras articuladas ente si e a
distribuicdo de forcas atuantes (SOUZA, 2011). Segundo Kines e Colby (2009),
"patologias articulares, restricbes de mobilidade ou fragueza muscular podem
prejudicar o equilibrio e controle postural".

Uma das condutas terapéuticas utilizadas para reabilitar um individuo é a
aplicacado de uma técnica de terapia manual, que é a manipulacao articular. Mesmo
tendo ainda pouco aporte teérico quanto a comprovacao de seus beneficios, ela é
utilizada para tratar problemas osteomusculares, como 0 mau posicionamento
articular e suas disfungcdes no movimento e a relacdo entre os musculos, atribuindo
também & melhora deles e alivio da dor (RE, 2012; ZATARIN, 2012).

A fim de investigar a eficacia da manipulacdo articular, a eletromiografia de
superficie pode ser uma ferramenta extremamente util, jA que o eletromiégrafo
consegue registrar os potenciais elétricos que sdo gerados nas fibras quando estas
estiverem em acao, ou seja, quando o musculo esta executando seu movimento, ou
em repouso; este aparelho tem como func¢do definir qual a poténcia dos muasculos
por ele avaliados, definir quanto tempo levam para recrutar as fibras e por quanto
tempo conseguem responder a um estimulo com o mesmo grau de forca muscular,
podendo diagnosticar a fadiga precoce e contraturas musculares (ALONSO, 2013;
HARRISON, 2002).
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OBJETIVOS

Identificou-se que ha melhora do sinal eletromiografico de superficie na avaliacéo

pos manipulacao articular.

METODOLOGIA

PARTICIPANTES

O estudo envolveu cinco estudantes, de ambos os sexos, com idade entre 18 e
30 anos, regularmente matriculados da faculdade Cosmopolita, que residem na

regido metropolitana de Belém/PA.

LOCAL DO ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Laboratério de Cinesioterapia da Faculdade
Cosmopolita, localizada na cidade de Belém do Par4, instituicdo de ensino superior
que conta com cursos nas areas de Ciéncias da Saude, Ciéncias Sociais Aplicadas

e Engenharias, situada na Travessa Tavares Bastos, n°1313.

O laboratério conta com as seguintes caracteristicas: 9,55m de comprimento e
7,37m de largura, totalizando 16,92m?2. Nele se encontram duas janelas localizadas a
2m do solo e com as seguintes dimensdes cada, 38cm de altura e 1,20m de largura
gue proporcionam luz natural ao ambiente, 14 lampadas florescentes de 18watts que
proporcionam luz artificial e 6 espelhos, sendo cada um com 2m de comprimento e
1,17m de largura. E composto pelos seguintes materiais: 2 macas de terapia
manual; 4 bancos; 1 balanca; 8 colchonetes; 1 barra; 1 dinamdémetro de MMSS de
50kg e um de MMII de 200kg; 1 eliptico; 1 cama elastica; 1 esteira; 1 bicicleta; 3
bolas sendo estas de 2kg, 3kg e 1kg; 5 caneleiras sendo estas de 3kg, 4kg e 1,5kg;
1 balanca; 4 steps; 4 faixas elasticas; 5 halteres sendo de 1kg, 4kg e 5kg; 6 anilhas
sendo de 2kg, 3kg e 1kg; 3 bolas suicas sendo estas de 55cm, 65cm, e 75cm; 1
escada de canto com rampa de 2,55m de comprimento e 84cm de largura; 1 barra
de apoio para deficiente fisico com escada integrada de 1,65m de comprimento e
82cm de largura; 1 simetégrafo; 1 banco de Wells; 1 rampa; 1 kit de 5 bastdes de

1,30m e 1 rampa de alongamento de gastrocnémio e solear.
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INSTRUMENTOS USADOS

Foi utilizado o Eletromiégrafo New Miotool® (Miotec, Porto Alegre, Brasil),
aparelhno com 8 canais de leitura do sinal eletromiografico, que possui cabos de
leitura do sinal e eletrodos autoadesivos e cabo USB para conexao ao notebook. Foi
usado ainda um notebook da marca Dell®, modelo Inspiron 14 com disco rigido de
um therabite e memodria RAM de 4gigabites e processador intel core 5, com webcam

acoplada.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo foi desenhado para possuir um protocolo avaliativo e reavaliativo

composto por trés processos:

» O primeiro processo foi denominado de Processo avaliativo numero 1 (PA1),
onde foi realizada uma avaliacdo palpatéria do paciente em decubitos dorsal e
ventral e posteriormente a avaliacdo do sinal eletromiogréfico de superficie dos
musculos trapézio superior e gliteo maximo, ambos em relaxamento e contragdo

maxima, bem como a coleta da Contracéo Voluntaria Maxima (CVM).

* O segundo processo foi denominado de fase de intervencao (Fl), onde os
participantes foram submetidos a manipulacdo articular da regido cervical e

sacroiliaca.

 E o ultimo e terceiro processo foi denominado de processo avaliativo nUmero
2 (PA2), no qual os participantes foram reavaliados, nos mesmos parametros da
fase PA1. Ou seja, o individuo participante da pesquisa foi o préprio sujeito controle,

minorando as chances de erros de interpretacdo dos dados coletados.

Ressalta-se ainda que os trés procedimentos foram realizados no mesmo dia,
evitando que fatores extrinsecos pudessem vir interferir nos resultados, bem como

diminuirmos a chance de evasao da pesquisa

Destaca-se também que estes dados coletados foram feitos de forma “piloto”,
sendo submetido ao comité de ética da Faculdade Integrada Brasil Amazonia
(FIBRA).

Os resultados mostraram que a media de idade dos participantes dos testes

piloto foi de 24,6 anos. Foram realizadas quatro coletas em cada participante
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(trapézios direito e esquerdo e gluteos maximo direito e esquerdo), observou-se que
trés individuos apresentaram melhora do sinal eletromiografico em trés regifes
avaliadas, um individuo apresentou melhora no sinal eletromiografico em todas as
regides avaliadas (4 regides) e um individuo apresentou melhora em duas regides e

uma sem alteragcéo do sinal eletromiogréfico.

Sabe-se que as articulacfes interagem de forma direta com sua musculatura
adjacente, sendo assim, um mau posicionamento articular também tende a causar
alteracdes musculares, dentre elas a diminuicéo do limiar de forca. Entende-se entao
gque o reposicionamento realizado pela terapia de manipulagéo articular, possa
melhorar sua atividade de forca, mobilidade e flexibilidade, além de proporcionar
uma diminuicdo da dor, assim como foi apresentado na presente pesquisa, em que
houve um aumento do pico de contragdo muscular, bem como no estudo de Zatarin
e Bortolazzo, resultando em um aumento da mobilidade e flexibilidade de musculos

posteriores.

Em controvérsia ao resultado encontrado na presente analise, o estudo de
Packer et al (2015), mostrou como resultado que a manipulacdo articular nao
apresentou efeitos clinicos sobre a acdo dos musculos mastigatérios em pacientes
com disfuncéo temporomandibular (DTM), bem como no estudo de Pires et al (2015)
em que nao houve diferencas estatisticas significativas entre os grupos (placebo e
experimental) quanto a acdo muscular dos musculos esternocleidomastoideos direito

e esquerdo e também no limiar de dor da regido cervical.

De forma geral, a manipulacédo articular, como uma intervencéo terapéutica
manual, denota alteragbes de forca muscular, corroborando o0s resultados
apresentados ap0s a analise do sinal eletromiogréafico, tal como no estudo de
Grindstaff et al (2009), onde a técnica aplicada na regido iliaca aumentou
significativamente a forca e ativacdo dos quadriceps, fornecendo informacdes
adicionais decorrentes da resposta muscular neurofisiologica, porém, sem um tempo

definido de duracgéo do efeito terapéutico manual aplicado.

CONCLUSAO

Os resultados dos testes piloto mostraram que a manipulacao articular, pode ser
considerada um bom recurso terapéutico na reabilitacdo musculoesquelética,
possibilitando uma melhora em um curto periodo de tempo da condicdo miofascial

do paciente, bem como minorando as chances de recidivas lesionais. Sugere-se que
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outros estudos e com um maior niumero de participantes possam vir a ser realizados
a fim de corroborar os dados coletados por esta pesquisa e a cada dia possibilitar

técnicas que estejam baseadas em evidencias cientificas
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AVALIACAO DA TOXICIDADE AGUDA DE Aspidosperma nitidum Benth. Ex
Miill. Arg. (APOCYNACEAE).
RICARDO DA ROCHA MONTEIRO; MICHEL FERREIRA SARAIVA; IZABELLA
VIVIAN DE MENEZES GOMES; HELITON PATRICK CORDOVIL BRIGIDO.

INTRODUCAO

O género Aspidosperma (Apocynaceae) tem sido alvo de intensas
investigagOes fitoquimicas e farmacoldgicas. Espécies deste género séo utilizadas
por populagbes tradicionais, como antiparasitarios, anti-inflamatorios e
antineoplasicos (PAULA, DOLABELA e OLIVEIRA, 2014). Dentre as espécies,
destaca-se a Aspidosperma nitidum, popularmente conhecida como carapanauba, é
uma planta nativa da Amazbnia brasileira, usada na medicina tradicional,
especialmente para tratamento da malaria (OLIVEIRA et al., 2003). Também é
utilizada no tratamento de inflamacdes do Utero e ovéario, em problemas de diabetes,
do estébmago, contra cancer, como anticontraceptivo (RIBEIRO et al., 1999) e contra
febre e reumatismo (WENIGER et al., 2001). Na Colémbia, o latex de A. nitidum &
utilizado pelos indios Makuna e Taiwano para cura da hanseniase (RIBEIRO et al.,
1999). As propriedades terapéuticas de A. nitidum, séo atribuidas principalmente aos
alcaloides inddlicos (PEREIRA et al., 2007). Apesar de seu vasto uso na medicina
popular, a literatura consultada ndo apresenta nenhum estudo de toxicidade in vivo
que estabeleca parametros para o seu uso seguro como fitoterapico. Portanto, este
trabalho visa avaliar a toxicidade in vivo deste vegetal.

OBJETIVOS
Avaliar a toxicidade oral aguda in vivo do extrato etandlico da casca de

Aspidosperma nitidum em camundongos isogénicos da linhagem Balb/c.

METODOLOGIA

Foram utilizadas cascas do tronco da espécie Aspidosperma nitidum, a qual
foi coletada na rodovia estadual PA-150 (coordenadas S 02° 09’ 50.3” e W 048° 47’
56.9”), no municipio de Moju, Estado do Para, em julho de 2017. A exsicata
encontra-se depositada no Herbario Jodo Murca Pires do Museu Paraense Emilio
Goeldi. As cascas de A. nitidum foram lavadas em agua corrente e secas em estufa
de ar circulado (40°C, por 7 dias). O material seco foi submetido & moagem em

moinho de facas. O pé da planta foi submetido a maceracao, em temperatura
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ambiente, com etanol (proporcédo 1:10), ao abrigo da luz. A solugcdo etandlica foi
filtrada e concentrada em evaporador rotatorio sob presséo reduzida, até residuo,
obtendo-se assim o extrato etanolico (EE). O presente projeto foi submetido e
aprovado pela Comissédo de Etica no Uso de Animais (CEUA) do Instituto Evandro
Chagas sob o registro CEUA 38/2017. Todos os procedimentos experimentais com
camundongos foram realizados no Laboratorio de Pesquisas em Estresse Oxidativo
(LAPEO) do Instituto de Ciéncias Biolégicas (ICB) da Universidade Federal do Para
(UFPA). Os animais foram mantidos em uma sala de manutencdo em condi¢gbes
padronizadas de temperatura (25°C), exaustdo, ciclo de luz claro/escuro de 12
horas, agua e comida ad libitum e em caixas préprias em grupos de 5 animais para
evitar o estresse pelo isolamento. Para avaliacdo da toxicidade aguda, os
camundongos foram alocados em dois grupos, nominados grupo extrato etandlico
(GEE) e grupo controle (GC), cada um contendo trés machos. Os animais do GEE
receberam, por via oral, uma dose Unica de 2000 mg/kg de extrato etandlico (1
mL/100g de peso), como preconizado pelo protocolo experimental Guideline 423 da
OECD (OECD, 2001). Os animais de GC receberam via gavagem, em dose Unica, 1
mL/100g de peso de agua. O periodo total de observacado apds administracdo da
dose unica foi de 14 dias. A toxicidade aguda em dose Unica do EE foi avaliada
pelos seguintes parametros:

a) Screening Hipocratico

A avaliacdo das alteracdes comportamentais nos animais foiforam realizadas
conforme as recomendacdes de MALONE e ROBICHAUD (1983), apés a
administragcdo dos compostos nos seguintes momentos: cinco minutos, 10 minutos,
20 minutos, 30 minutos, 60 minutos, 2h, 4h, 6h, 12h e 24h e a partir de entao,
diariamente, até o 14° dia.

b) Avaliagcédo ponderal

Os animais foram pesados em balangca semi-analitica antes da administracao
do das amostras (M0d), apés sete dias (M7d) e ao final de 14 dias (M14d) apos

exposicdo. De posse dos dados, foi calculado o peso médio dos animais.

c) Exames hematoldgicos e bioquimicos séricos

Foram colhidos de cada animal, no 14° dia, amostras de 1 mL de sangue, por
puncdo cardiaca. O hemograma consistiu na avaliacdo dos seguintes parametros:
namero total de eritrocitos, hematdcrito, indices hematimétricos (volume corpuscular

meédio - VCM, hemoglobina corpuscular média - HCM e a concentracdo de
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hemoglobina corpuscular média - CHCM); a contagem total de leucodcitos e a
contagem de plaguetas. ApOs a realizacdo do hemograma as amostras foram
centrifugadas por cinco minutos a 3.000 rpm para obtencdo do plasma o qual foi
submetido aos testes bioquimicas onde foi mensurado: a atividade sérica de alanina
aminotransferase (ALT) e aspartato aminotransferase (AST) e valores de ureia e

creatinina.

d) Necropsia

Foram realizadas as necropsias em todos os animais, apds o término da
exposicdo das amostras, (14° dia). Os animais foram eutanasiados com uma
solucdo de xilazina 2% (1mL) e cetamina 10% (0,5mL) diluidas em solucdo de
cloreto de sédio 0,9% (8,5 mL), aplicada por via intraperitoneal, na quantidade de
0,1mL/10g, conforme protocolo sugerido pelo Comité de Etica em Experimentacéo
Animal (CETEA) da Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG).

Anélise estatistica

As medidas obtidas em cada experimento realizado foram comparadas pelo
teste T de student utilizando o programa BioEstat 5.0, com nivel de confianca de
95% e nivel de significancia a= 5% (p < 0,05). As variaveis analisadas foram

expressas em média + desvio padréo.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No estudo de toxicidade aguda oral, os camundongos machos Balb/c foram
tratados com o extrato etandlico (dose Unica de 2000 mg/kg), sendo realizado o
screening hipocratico durante 14 dias. Os camundongos do grupo controle GCA
(dgua) foram submetidos aos mesmos procedimentos experimentais e nao
apresentaram sinais de toxicidade.

Os animais tratados com uma dose do extrato etandlico (2000mg/kg), durante
todo o periodo de observacdo, ndo apresentaram nenhuma alteracdo clinica
significativa. Também, ndo foi observado diferenca significativa entre o ganho de
peso neste grupo em relagdo ao controle (Tabela 1). Analises hematoldgicas
demonstraram que este extrato ndo causou alteragdes significativas nos parametros
analisados (Tabelas 2 e 3) e nao alterou as provas de funcdo hepatica de forma
significativa (Tabela 4). Os niveis plasmaticos das transaminases (ALT e AST), bons
indicadores de funcdo hepatica, ndo foram afetados pela administracdo das

amostras, entdo pode-se sugerir que o EE nao induz danos no figado.
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Apo6s o periodo de tratamento, 0s niveis plasmaticos de ureia e creatinina se
mantiveram nos limites fisiologicos, sugerindo que a administracdo aguda do EE
também néao interfere na excrecdo dos camundongos. Como ndo houve nenhuma
alteracdo nos niveis de ureia e creatinina, pode-se sugerir que o EE n&o induz
efeitos nocivos aos rins (CHAVALITTUMRONG et al. 2004; HILALY et al. 2004).

O exame macroscoépico ndo revelou alteracdes no figado, coragéo, pulmdes e
rins dos camundongos tratados com EE. Estes achados estdo de acordo com o0s
parametros hematolégicos e bioquimicos observados, sugerindo que a amostra nao
causa nenhum efeito nocivo sobre 6rgdos vitais quando administrado em dose
Unica, na dose testada.

Outras espécies de Aspidospermas ja foram avaliadas quanto ao potencial
toxicolégico, e os resultados corroboram com o encontrado no presente estudo.
GOMES (2011), investigando a toxicidade do extrato hidroetandlico obtido da casca
de A. excelsum frente a camundongos da linhagem Swiss, utilizou a dose de 5000
mg/kg administrado por via oral e verificou que n&o houve mortes ou aparecimento
de sinais de toxicidade, evidenciado pelo screening hipocratico e pela avaliacdo da
evolucdo ponderal, consumo de 4gua e racdo e ainda pelos resultados anatomo e
histopatologicos, vale lembrar que taxonomicamente a A. nitidum é sinénimo
heterotipico de A. excelsum, e que neste estudo foi empregado uma dose superior
do que € preconizado pela OECD que é de 2000 mg/kg, mostrando assim, que
essas espécies sao atoxicas nas doses testadas.

ALVES (2007) avaliou a toxicidade da casca do caule Aspidosperma
subincanum na toxicidade aguda em grupos de ratos da linhagem Wistar (Rattus
norvergicus) tratados com doses Unicas do extrato etandlico nas concentracdes de
500 mg/kg, 1000 mg/kg, 2000 mg/kg, 3000 mg/kg e 5000 mg/kg, ndo foi observado
qualquer sinal de toxicidade ou morte e sugeriu que a casca do caule desta planta é
atoxica. Ainda com esta mesma espécie, CARVALHO (2013) no teste de toxicidade
aguda do extrato etandlico obtido da casca de A. subincanum, utilizando-se a dose
inicial de 300 mg/kg frente a camundongos (Mus muscullus) da linhagem Swiss,
nenhum sinal de toxicidade ou alteragbes de comportamento em camundongos foi
verificado. Todos os estudos realizados sugerem que extratos etandlicos de

Aspidosperma possuem baixo potencial toxico.
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Tabela 1: Ganho ponderal de camundongos tratado com extrato etandlico de Aspidosperma

nitidum.

Dias _ Grupos P)
EE G
C
A
Mog 27.06 + 26.63 +
0,75 0,20 0.183
Mg 27.9 + 2773 +
115 0,11 0,742
M4 27.26 + 28.63 +
1,20 0,15 0.225

Legenda: EE: extrato etandlico; GCA: Grupo controle agua;

Tabela 2: Eritrograma e plaguetogramade camundongos tratados com extrato etanélico de

Aspidosperma nitidum.

PARAMETR Grupos VR (ARAUJO,
(0] P) 2012)
S
EE GCA 1
2
Hemaéacias( 6,60 + 6,14 7,4 -
1 0%/mm3) 0,44 +1,13 2 5,
5 8
1 11,1 -10,5
Hematécrito 35,36 + 37,9 34,3
2
8!
( 2,54 + 0,56 ,6 -51,3 3-68,3
% 4
7
Hemoglobin 13,1+ 11,46 115
1
05
a(g/dL) 0,36 +2,72 3 -15,9 1-184
4
6
VCM 53,5+ 52,7 46,8
4
75
1,74 +0,49 8 —48,0 0-51,0
HCM 19,86 * 18,5 5 14,1
1 1
41
0,76 +1,58 2 -16,9 6-18,5
7
5
CHCM 37,1+ 35,3 30,5
3
21
1,57 + 2,66 3 -354 4-37,2
9
8
Plaquetas( 1329,3 1342, 635—
1 03/mm?) +29,02 5+72,8 4 17
3 9
9 1118 - 1025

Legenda: EE: extrato etandlico; GCA: Grupo controle agua; VR: Valor de Referéncia; 1:
CECAL (Centro de Criacao de Animais de Laboratério); 2: CPgRR (Centro de Pesquisas René

Rachou).

Tabela 3: Leucograma de camundongos tratados com extrato etandélico de Aspidosperma

nitidum.



PARAMETROS Grupos ( VR (ARAUJO,
P 2012)
EE GC ) 1 2
A
Leucécitos 2269,3 240 0 2000 160
(mm?) +0,07 0 423 - 5900 0
+0,15 —-4100
Linfécito (%) 79,05 76,6 0 56 — 62,
+ 12,65 6 ,793 92 0
+ 9,06 -98
Linfécito (uL) 1801,8 186 1 1280 105
+0,14 0 ,000 — 4956 0
+0,14 -3360
Neutréfilo (%) 13,65 15,4 0 8,0 — 2,
+11,24 6 714 32,0 0
+5,48 -
3
6
Neutrofilo (uL) 300,3 330 0 288- 34,
+0,11 + ,635 1248 0
0,03 — 1050
Mondcito (%) 0,33+ 0,06 ) 0,0 - 0,0
0,57 + 6,0 _
0,11 4,0
Monécito (uL) 7,4+ 1,44 i 0,0- 0,0
0,87 + 168 _
0,0 160
Eosinéfilo (%) 73+ 7,8 0 0,0 - 0,0
1,41 + ,561 4,0 -
7,80 2,0
Eosinéfilo (uL) 150 + 190, 0 0,0 - 0,
0,43 8 ,633 96,0 0
+0,07 -
4
4
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Legenda: EE: extrato etandlico; GCA: Grupo controle agua; VR: Valor de Referéncia; 1:
CECAL (Centro de Criacdo de Animais de Laboratério); 2: CPgRR (Centro de Pesquisas René
Rachou).

Tabela 4: Resultados bioquimicos de camundongos tratados com extrato etanolico
deAspidosperma nitidum.

PARA Grupos ( VR
METROS  _ P (ARAUJO,
) 2012)
EE GCA 1 2
AST ou 88 + 77,3 0 6 1
TGO 4,35 3+3,05 , 4 - 258 75 —
203 193
ALT ou 44,66 40 + 0 7 3
TGP +3,21 3,46 , 5-193 2-
034 178
UREIA 45,53 49,2 0 2 2
+ 4,29 6+4,14 , 2-51 7-70
345
CREAT 0,24 0,31 0 0 0
ININA + +0,03 , , ,
0,06 207 2-0,6 2-0,9

Legenda: EE: extrato etandlico, GCA: Grupo controle &gua; AST: aspartato
aminotransferase; TGO: transaminase glutdmico-oxalacética ALT: alanina aminotransferase; TGP:
transaminase glutdmico pirtvica, VR: Valor de Referéncia; 1: CECAL (Centro de Criagdo de Animais
de Laboratério); 2: CPgRR (Centro de Pesquisas René Rachou).

CONCLUSAO

No presente estudo de toxicidade em dose Unica, o screening hipocratico, o
hemograma e provas de funcdo renal e hepatica realizados no 14 dia apés a
administracdo da amostra, ndo foi observado sinais de toxicidade sugerindo que

este vegetal, na dose testada, é atéxico.
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LEVANTAMENTO EPIDEMIOLOGICO DA LEISHMANIOSE CANINA EM UM
SERVICO DE REFERENCIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARA - UFPA

PESSOA, T. L. P.; PEREIRA, C.S; CASTRO, B. S.L; GONCALVES, E. C; AGUIAR,
D. C.; DAMASCENO, C. A.

INTRODUGCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), estima-se que a prevaléncia
das leishmanioses chegue a 12 milhdes de casos e que cerca de 360 milhdes de
pessoas vivam em area de risco, sendo uma das doencas emergentes mais
relevantes no mundo (ALVAR et al.., 2012). A leishmaniose visceral (LV) € uma
zoonose conhecida na América Latina como leishmaniose visceral americana (LVA)
ou "kala-azar neotropical”. A LVA é transmitida pela picada de fémeas de
flebotomineos infectadas com protozoario da ordem Kinetoplastida, familia
Trypanosomatidae, género Leishmania (LAISON, 2010; READY 2014). Apesar de
manifestar-se em adultos, o risco maior de adoecimento é entre criancas na faixa de
1-10 anos, 0 que causa um alto numero de interna¢cdes com custo moderado para o
Sistema Unico de Saude (MS, 2016).

Nos paises onde a LV é zoonética, como é o caso do Brasil, os cées
desempenham papel fundamental na epidemiologia, sendo considerados o0s
principais reservatérios para a doenca humana (ALVAR et al., 2004). A deteccédo
precoce de caes infectados é fundamental para impedir a expansdo da doenca e
fortalecer acdes de controle (MAIA C & CAMPINO, 2008). A regido Norte esta em
primeiro lugar quanto a incidéncia de LV, sendo que o Estado do Para se encontra
em terceiro lugar em nimero de novos casos.

O diagnostico da leishmaniose canina é bastante complexo, pois sua infeccao
ocasiona quadros clinicamente heterogéneos e 50% dos casos soropositivos o0s
sinais clinicos patognomoénicos da doenca estdo ausentes (FARIA & ANDRADE,
2012).Aproximadamente, 60 a 80% dos cdes de areas endémicas que tiveram
contato com o parasito sdo assintomaticos para a doenca, o que dificulta as acdes
de controle da mesma (DE ASSIS et al., 2010).

OBJETIVOS

Realizar levantamento epidemioldgico dos casos suspeitos de leishmaniose
canina, no periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019, que deram entrada no
“Servico de Diagndstico da Leishmaniose em Animais Domésticos de Guarda
Responsavel do Estado da Universidade Federal do Pard — UFPA” e verificar a
prevaléncia de notificacdo nestas regidées em que foram diagnosticados os animais.

METODOLOGIA

Estudo descritivo realizado no periodo de setembro de 2018 a setembro de
2019, em que foram obtidos 151 prontuarios de canideos atendidos pelo Servico
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vinculado ao Projeto de Extensdo intitulado “Diagnostico da Leishmaniose em
Animais Domésticos de Guarda Responsavel no do Estado Para”, da Universidade
Federal do Pard —UFPA; que por demanda espontanea recebe de todo estado do
Pard amostras de varios espécimes biologicos para o diagnostico molecular de
Leishmania sp. (Reacdo em cadeia da Polimerase — PCR). Este servico recebe
aprovacao anual,pela Camara de Extensao do Instituto de Ciéncias Biologicas (ICB),
sendoo periodo de fevereiro de 2019 até margo de 2020 aprovado pela Portaria N°
133/2019-ICB.

Os dados coletados foram tabulados em planilha excele para o tratamento
estatistico da amostra foi utilizado o aplicativo BioEstat versdo 5.0 (AYRES et al.
2005),utilizando-se o teste G. O nivel de significancia aceito foi de 5%, alfa=0,05%.

As informagdes sobre os casos confirmados de Leishmaniose visceral em
humanos foram obtidas do Sistema de Informacdo de agravos de Notificacdo —
SINAN, de acordo com a utilizacdo dos escores do ultimo ano com informacdes
disponiveis (Linha_coluna_conteudo_periodo disponivel): Reg. Saude/Municipio de
notificacdo_Més 1° sintoma_Casos Confirmados_2017 (MS, 2019).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o referido periodo do estudo, foram recebidos no servicol26 amostras
de Belém/regido metropolitana e 25 do interior do estado do Para. Entre esses
animais haviam 19 filhotes, 112 adultos e 20 idosos.Quanto a raca, 80 animais
possuiam raca definida e 71 animais ndo possuiam raca definida. Dos 151 animais,
79 eram machos e 72 eram fémeas (Tabela 01).

TABELA 01- Caracteristicas da populacao de canideos atendidos no servi¢co de diagnostico
vinculado ao projeto de extensdo da UFPA, periodo de setembro de 2018 a setembro de
20109.

CARACTERISTIC N %
éEXO MACHO 79 52,31
FEMEA 72 47,68
RACA* CRD 80 52,08
SRD 71 47,01
IDADE FILHOTE 19 12,58
ADULTO 112 74,17
IDOSO 20 13,24

PROCEDENCIA CAPITAL 126 83,44
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INTERIOR 25 16,5

* CRD=Com raca definida; SRD= Sem raca definida

As variaveis sexo, idade e raca foram analisadas neste estudo quanto a
presenca de infeccdo, mas em nenhuma delas foi encontrada associacéo estatistica
significativa, assim como em outros estudos (NOLI, 1999; GONTIJO & MELO, 2004;
ALMEIDA et al., 2012; FEITOSA et al., 2000). Entretanto, no estudo de Fonseca
(2013) a raca mais afetada foi a Pit Bull, porém isso pode ser associado a uma
quantidade elevada de caes da raca Pit Bull em Mossoré. Outro estudo executado
na cidade de Montes Claros (MG) evidenciou que as racas mais afetadas foram a
Boxer e a Cocker Spaniel (FRANCA-SILVA et al., 2003). O levantamento feito com
relacdo ao sexo nos estudos de Feitosa et al. (2000) e Franca-Silva et al. (2003)
também nao indicaram relacdo da leishmaniose com o sexo dos animais.

Quando avaliada a prevaléncia da infeccdo nos caes de acordo com a
procedéncia da amostra (Tabela 02; Figura 01), observou-se associacao estatistica
significativa entre a prevaléncia da infecgdo e o local de procedéncia da amostra,
sendo que a proporcdo de casos positivos no interior foi maior do que na capital e
regido metropolitana.

TABELA 02- Prevaléncia da infec¢do por Leishmania sp.em canideos, de acordo com a
procedéncia da amostra selecionada no periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019.

Procedéncia Caes Infectados Caes nao infectados Total
(%) (%)

Belém 05 (18,5) 121(97,6) 126

Interior 22 (81,5) 03(2,4) 25

Total 27 124 151

Teste G = 81,4; p-valor < 0,001.

FIGURA 01- Prevaléncia da Leishmaniose Visceral em canideos no estado do Para de acordo com a
procedéncia da amostra, no periodo de setembro de 2018 a setembro de 2019.
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Fonte: Elaboragéo propria, 2019.
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No Sistema de Informacao de agravos de Notificagcdo (SINAN) apenas os dados
do periodo de 2007 a 2017 estavam disponiveis para consulta. Na tabela 3, os
casos confirmados de Leishmania sp. em canideos do presente estudo, bem como,
0s casos confirmados de Leishmaniose Visceral em humanos notificados em 2017
estdo distribuidos conforme a Regido de Saude/Municipio que possuiam as
amostras de cdes analisadas nesta pesquisa. Observou-se que em toda Regido de
Saude/Municipio selecionadas foram detectados cées infectados com o parasito,
sendo que em 2017 o SINAN néo registrou nenhum caso de Leishmaniose visceral
humana em Curuca e nem em Soure; porém na presente pesquisa no periodo
estudado foram identificados animais contaminados nestes municipios citados.

TABELA 3 - Distribuicdo dos casos confirmados de LV humana (SINAN-ano 2017) e dos casos de LV
em canideos (Servico UFPA, periodo 2018-2019), segundo Regido de Saude/Municipio do Para com
amostra de céaes disponiveis.

REGIAO SINAN? SERVICO UFPA?
E 0 2017 (2018-2019)
SAUDE/Municipio

ARAGUAIA

Xinguara 13 1

BAIXO AMAZONAS

Santarém 7 3

CARAJAS

Maraba 90 2

Canaa dos Carajas 9 1
METROPOLITANA | 44 5

(Belém,  Ananindeua e

METROPOLITANA I

Paragomin 3 1
as Curuca 0 1
TOCANTINS

Igrapé 9 1
Miri 9 1
Mocaju

ba

64



MARAJO

Salvaterra
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e 1 0
Mua 5 0
na - 7

Pontas de Pedras

LNEM*
Fonte: Ministério da Salde/SVS - Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo - Sinan Net
(2017). 1 Casos Confirmados de Leishmaniose Visceral em Humanos em alguns Municipios do Parg;
2Casos Confirmados de Leishmaniose Visceral em Caes no periodo de um ano. *LNEM = Localizagéo
N&o Especificada do Marajé

A LV era considerada uma doenca de carater predominantemente silvestre ou
rural em seu ciclo de transmissdo. No Brasil, Penna (1934) diagnosticou pela
primeira vez em humanos, 41 casos da doenca na regido Nordeste do Pais e trés no
Norte. Atualmente, varios estudos (GONTIJO & MELO 2004; MARCONDES &
ROSSI 2013; MS, 2001) indicam que a LV tem sofrido modificacbes, tornando-se
crescente os surtos da doenca em centros de cidades de grande ou médio porte,
tais como, em cidades das regifes do Norte (Santarém, Boa Vista), Nordeste (S&o
Luis, Natal e Aracaju), Sudeste (Belo Horizonte e Montes Claros) ou Centro Oeste
(Cuiaba e Campo Grande) (MS, 2001).

Como foi constatado neste estudo, a maior parte dos animais infectados
continua a ser de areas do interior do estado, onde a incidéncia da doen¢ga humana
e canina é alta (GALVAO, 2018). Estas areas estdo mais proximas as areas mais
preservadas de florestas e principalmente de areas devastadas e modificadas.
Porém, também foram encontrados casos caninos na cidade de Belém em bairros
do centro (Marambaia e Batista Campos), indicando a presenca do vetor em areas
urbanizadas, como ja descritos em outras capitais e grandes cidades do BRASIL
(PROFETA et al.., 2001; GONTIJO & MELO 2004; ABRANTES et al., 2018;
WERNECK 2008).Esta adaptacédo tem seus fatores relacionados com processo de
crescimento geografico populacional para o centro das cidades do pais, falta de
saneamento, moradias e assentamento em ambientes préximos a areas endémicas,
e a presenca do cdo como reservatério domeéstico. Tais fatores contribuem para uma
fase ascendente de epidemias causadas por LV, tanto em humanos quanto em cées
(COSTA 2005, RANGEL & VILELA, 2008).

E importante lembrar que na regido metropolitana de Belém, mais precisamente
na ilha de Cotijuba, ja foram registrados casos humanos da doeng¢a desde o ano de
2016 (SILVEIRA et al., 2016), e que muitos casos caninos estdo sendo encontrados
na ilha e medidas prevencdo e controle estdo sendo tomadas pela prefeitura de
Belém (CARVALHO, 2017). A ilha de Cotijuba tem pequenas areas com alguma
preservacao floresta e muitas casas estéo localizadas ao lado ou perto destas areas,
indicando a adaptacéo vetorial.

A regido do Marajo (Tabela 3) teve a maior demanda de amostragem, sendo que
85% (11/13) dos céaes formam diagnosticados com Leishmania sp. Em contraste em
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2017 foram notificados na Regido de Saude do Marajoé apenas oito casos em
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humanos. A importancia da leishmaniose caninano contexto epidemiolégico € maior
do que a humana, pois a doenca no cado € mais prevalente do que a humana e
também por existirem namero maior de animais assintomaticos com parasitemia na
pele, tornando-osuma fonte melhor de infeccdo para o vetor do que os humanos
com leishmaniose (MARZOCHI et al., 1985; LIMA et al., 2010).

CONCLUSAO

A Leishmaniose € uma das doencas de grande importancia epidemioldgica, a
qgual tem encontrado no cdo um reservatério importante, pois € o animal que esta no
domicilio ou peri-domicilio de milhares de familias no Brasil.A probleméatica do
diagnoéstico clinico da LV canina, devido a um grande numero de caes
assintomaticos, associado a baixa sensibilidade e especificidade dos testes
sorolégicos — devido as reagfes cruzadas e a dificuldade da soroconverséao de IgG
em alguns animais — dificultam o diagnéstico precoce dos animais doentes e com
isso as acdes de combate ficam comprometidas. O presente estudo mostrou que a
proporcdo de cédes infectados com Leishmania sp., diagnosticados por técnicas de
biologia molecular, foi maior na amostra proveniente do interior do estado do Para
em relacdo a amostra da capital, fato este que reforca a necessidade de utilizar
métodos diagnostico com elevada especificidade e sensibilidade na vigilancia
epidemioldgica da doenca, uma vez que, que 0s municipios de onde as amostras de
cées foram testadas havia notificacdo de casos confirmados de Leishmaniose
Visceral humana no ano de 2017, sendo que em duas cidades no ano de 2017 n&o
foram notificados casos de LV humana, mas no presente estudo foram encontrados
animais infectados.
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A EDUCACAO EM SAUDEPARA SEGURANCA DO PACIENTENO CUIDADO
INTENSIVO E A DIMUNUICAO DA INCIDENCIA DE PNEUMONIA ASSOCIADA A
VENTILACAO MECANICA.

EDGAR DE BRITO SOBRINHO; PATRICK ROBERTO GOMES ABDORAL; ANA
VITORIA SILVA QUEIROZ DE OLIVEIRA; ADRIANA DE OLIVEIRA LAMEIRA
VERISSIMO.

INTRODUGCAO

As Pneumonias que ocorrem em pacientes submetidos a assisténcia,
procedimentos médicos, ou institucionais, representam um grave problema de saude
e possuem um impacto significativo sobre a morbimortalidade desses pacientes. No
ambiente hospitalar podem ser classificadas de duas formas: Pneumonias
adquiridas no hospital (PAH), que € aquela que se inicia 48 horas ou mais apos a
admissao hospitalar e a Pneumonia Associada a Ventilacdo mecéanica (PAVM), que
€ aguela que tem inicio cerca de 48-72 horas apoés a intubacdo orotraqueal (I0T) e
ventilacdo mecénica (VM). A PAVM & dita precoce quando ocorre até o quarto dia de
internacao e tardia quando se inicia 5 dias ou mais apés a 10T e VM. (SBPT, 2007.).

A incidéncia de PAVM tem sido utilizada como indicador de qualidade
assistencial nas unidades de terapia intensiva (UTI), por se tratar de uma condicéo
potencialmente prevenivel. (EGO, 2015) Segundo dados da Agéncia nacional de
vigilancia sanitaria (ANVISA) no ano de 2008 no estado de S&o Paulo houve uma
incidéncia de 16,25 casos para 1000 dias de internacdo. Para efeito de comparacao
nos Estados Unidos, no mesmo ano, este registro foi 2,3 casos para 1000 dias. Em
um estudo conduzido em 99 hospitais do Brasil as pneumonias foram responsaveis
por cerca por cerca de 28,9 % das infeccbes nosocomiais e destas cerca de 50 %

foram associadas a ventilagdo mecéanica (PRADE, 1995).

O surgimento de PAVM geralmente esta relacionado a microaspiracoes
de contetdo das vias aéreas superiores do proprio paciente; também pode ocorrer
devido a inoculacdo exdgena de material contaminado ou devido ao refluxo
gastrointestinal (ANVISA, 2013).

Os fatores de risco para a aquisicdo de PAVM podem ser dividos em
modificaveis e ndo modificaveis. Os ndo modificaveis séo inerentes ao paciente:

idade avangada (maior que 60 anos), desnutricdo, uso prévio de
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imunossupressores, cirurgia neurolégica recente. Ja o0s modificaveis estao
relacionados aos cuidados em saude em si e em funcdo disso os indices de PAV
denotam a qualidade da assisténcia em saude de um CTI. Isso nao significa que
todo caso de PAV seja prevenivel , haja visto que a manipulacdo e invasdo com
dispositivos médicos dos pacientes faz parte do cuidado diario destes. (SBPT,
2007).

O diagnéstico de PAVM pode ser analisado utilizando um escore clinico
chamado CPIS (Clinical Pulmonary Infection Score), que utiliza o ponto de corte
maior ou igual a 6. Ele surgiu nos anos 90 e, desde entdo, vem sofrendo algumas
modificagdes. Ele utiliza os seguintes critérios: Secrecdo traqueal, infiltrado na
radiografia de térax, temperatura, Leucdcitos, relacdo PaO2/FiO2 e resultado
microbioldgico, sendo que para cada um deles é atribuidos pontos de 0 a 2 (FMUSP,
2015).

Em 2006, o institute for healthcare improvement (IHI), uma instituicdo sem
fins lucrativos que lidera melhorias no cuidado de saude pelo mundo, langcou a
campanha 5 milhdes de vida em uma iniciativa para reduzir eventos adversos
evitaveis nos pacientes por meio de programas que estabeleceram acodes
cientificamente comprovadas afim de evitar a morte de 5 milhées de pessoas em um
periodo de 2 anos. Dentre os 12 programas de intervengfes propostos pelo IHI
estava o bundle (pacote) de prevencédo da PAV. (INSTITUTE FOR HEALTHCARE
IMPROVIMENT, 2008).

Bundle é um conjunto de boas préaticas que quando implementadas em
conjunto resultam em uma melhoria substancial na qualidade de assisténcia a
saude. Pode ser entendido como um check list que busca orientar a equipe de
saude (enfermeiro, fisioterapeutas e médicos) a verificar se um item de seguranca foi
ou ndo cumprido em um determinado dia. A abordagem dos Bundles visa que todos
os elementos sejam executados em uma estratégia de “ tudo ou nada “, isto é néo
pode haver “ mais ou menos” , ndo ha credibilidade em realizar somente algumas
etapas. (INSTITUTE FOR HEALTHCARE IMPROVIMENT, 2008).

As praticas baseadas em evidéncias, apesar de presentes nos protocolos
hospitalares, ndo significam mudanca de comportamento dos profissionais
envolvidos, pelo motivo de que eles ndo incluem essas praticas em sua rotina diaria,

logo, a PAV continua a desafiar a pesquisa cientifica.
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Visando a melhoria do servico nas UTIs, o hospital onde a pesquisa foi
realizada implementou o uso do bundle de prevencéo da PAV, e este estudo tem o
objetivo avaliar seu impacto na taxa de incidéncia de PAVM em suas unidades de

cuidados intensivo apos a intervengéo educacional.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, analitico, conduzido no Hospital Adventista de
Belém. O periodo definido de estudo foi dividido em dois. O primeiro, antes a
implantacdo do Bundle de PAVM nas UTI’s de janeiro a Abril de 2016, e o segundo

apos a implementacédo de maio a hovembro de 2016.

A pesquisa foi realizada no Hospital Adventita de Belém, um hospital
privado que fica localizado na Regido Metropolitana da cidade de Belém no estado
do Para e apresenta 3 Unidades de Terapia Intensiva adulta. Todos o0s pacientes
internados nas UTI's que realizaram o check list de prevencédo foram incluidos em

nossa amostra.

Foram incluidos todos os pacientes com diagnoéstico de PAVM nos dois
periodos avaliados. Para identificacdo da PAVM foi utilizado o Clinical Pulmonary
Infection Score (CPIS), considerando-se diagndéstico clinico de PAV sempre que o
CPIS alcangasse pontuagao = 7 (Quadro 1). A pontuacédo do CPIS obtida a partir da

avaliacao foi validada por um médico intensivista.

Todos os profissionais envolvidos na coleta de dados receberam

treinamento especifico.

Excluidos os pacientes com diagnostico de infeccdo do trato respiratorio e / ou
pneumonia na admissdo ou dentro das primeiras 48 h de ventilagdo mecéanica e

pacientes que apresentavam restricdo de elevacdo da cabeceira.
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QUADRO 1: Definicdo do Clinical Pulmonar Infection

Score
Variable no. Variable Pointst
1 Temperature (°C)
=36.5and <384 0
=38.5and = 38.9 1
=39 0or=<36 2
2 Blood leukocytes (x 10%L)
=4and < 11 0
<4or>11 1
<4 or> 11 + band forms = 50% 2
3 Tracheal secretions
Absent 0
Present, nonpurulent 1
Present, purulent 2
4 Oxygenation (Pao,/Fio,, mm Hg)
> 240 or ARDS 0
= 240 and no ARDS 2
5 Pulmonary radiography
No infiltrate
Diffuse (or patchy) infiltrate 1
Localized infiltrate 2
6 Progression of pulmoenary infiltrate
No radiographic progression 0
Radiographic progression
(after exclusion of CHF and ARDS) 2
7 Culture of tracheal aspirate
No growth of pathogenic bacteria+ 0
Pathogenic bacteria cultured 1
Pathogenic bacteria cultured +
same bacteria as seen with
Gram staining 2

Implementacao do Bundle de PAV

A intervencdo realizada pelo hospital foi a implementacdo do uso do Bundle de
PAVM em sua rotina diaria, associado a palestras educativas e orientagdes técnicas

a equipe multiprofissional das UTI's que ocorreu em maio de 2016.

O bundle incialmente proposto pelo IHI incluia os seguintes itens: a elevacao
da cabeceira em um angulo entre 30-45 graus, prevencdo de coagulos sanguineos
quando os pacientes estdo imobilizados ; e stops de sedacdo diario para observacao
se é possivel evoluir o desmame ventilatorio e em 2010 adicionou um quinto
elemento : a higienizagcdo oral com clorexedine veiculo oral. (INSTITUTE FOR
HEALTHCARE IMPROVIMENT, 2008).
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Analise estatistica

Para comparar as caracteristicas dos grupos de pacientes em relacdo as
caracteristicas demograficas, comorbidades e situacdo clinica, serdo utilizados o
Teste Exato de Fisher, Teste G, Teste T- student e Teste de Mann-Whitney segundo
0s pré-requisitos de cada variavel em analise, usando o programa Bioestat ® 5.0.
Para todo o trabalho sera utilizado um nivel de significancia de 5% (p < 0,005).

Aspecto Eticos

Foram respeitados o0s principios estabelecidos na Res 466/12. O projeto foi
autorizado pela instituicdo onde foi realizado e iniciou somente apds a aprovacao co
Comite de Etica em Pesquisa do Hospital de Clinicas Gaspar Vianna, CAAE
61588316.8.0000.0016 .

RESULTADOS

Para a comparacédo dos pontos clinicos finais e da adesdo as medidas do
Bundle de PAV, os pacientes internados com checklist realizado foram divididos em
Pré implementacao do bundle (Pré - BD), de janeiro a abril com 25 pacientes e pés

implementacéo do bundle (Pés — BD), de maio a novembro, com 139 pacientes.

No periodo Pré-BD, houve 371 internacdes, sendo 2722 o namero de
paciente-dia, em que foram realizados 175 checklist, com 24 internacbes com

checklist, totalizando uma taxa de aplicacéo de checklist de 6.43%.

No periodo PGs-BD, houve 723 internacfes, sendo 6058 o nimero de paciente-dia,
em que foram realizados 1401 checklist, com 139 internacdes com checklist,

totalizando uma taxa de aplicacdo de checklist de 23.13%.

Ao observamos a adesdo ao numero de itens de prevengdo da PAVM,
vemos que no periodo Pré-BD ndo houve em nenhum momento a adesao completa
dos itens, diferentemente do periodo P0s-BD. E se compararmos com 0S quatro
meses anteriores a implementacdo do bundle de PAV, o cumprimento das seis
medidas do pacote PAVM foi significativamente elevado nos trés primeiros meses
apos a realizacdo da intervencgdo e institucionalizacdo do uso do bundle de PAV
(Figura 1), refletindo em uma reducéo significativa na incidéncia de PAV entre os
grupos, em que no Prée-BD foi de 9,85 (por 1.000 dias de ventilador) para 6,76 no
P6s-BD (p = 0,046). A Taxa de densidade de incidéncia de PAVM (TAVM) foi nesse
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mesmo més de 2,54 no Pré-BD para 12,41, o que significa que a incidéncia de PAV
diminuiu 12,41 vezes.
Figura 1. Adesdo Completa as medidas de prevencdo a PAVM e Taxas de

Densidade de incidéncia de PAV no periodo Pds-implementacdo do Bundle de
PAV (p = 0,046).

12,42
12 11,09 12

2016/05 2016/06 2016/07 2016/08 2016/09 2016/10 201;3/11

||| Percentual de pacientes com adesdo completa (06 1tens) ao bundle do
ventilador

< Densidade de Incidéncia de PAVM (n° de eventos/1000 dias de VM)

Densidade de Incidéncia de TAVM (n® de eventos/1000 dias de VM)

No entanto, quando avaliada a adesdo as medidas individualmente, nos
diferentes periodos estudados, observou-se uma discreta melhora na adesédo as
medidas de prevencdo, porém sem significAncia estatistica da maioria, excetuando-
se a medida de minimizacdo da sedacdo que no periodo Pré-BD néo era realizada,
agora com 30.97% de adeséo (p = 0,0085) (Tabela 1).

TABELA 1. Comparacéo da adesdo as medidas de Prevencdo a PAVM nos
periodosPré e Pds-implementacéo do Bundle de PAV.

Medidas de Prevencéo Fgg Pé);' 0
do Bundle (N=24 (N=13  (valor)
) 9)
% %
Elevacéo da cabeceira 97.71 9 0.6389
9
Profilaxia de TEV 72 86.9 0.2593
Profilaxia de LAMG 82.86 98.78 0.416
Higiene oral com clorexidina 87.43 93.11 0.759
Minimizacdo da sedagéo 0 30.97 0.0085
Desmame de VM 78.86 49.11 1000

LAMG- Lesdo Aguda de Mucosa Gastrica, TEV- Trombose Endovenosa, VM —
Ventilagcdo Mecéanica
aTeste Exato de Fishe




Importante destacar que a avaliacdo da ventilagcdo mecanica foi diferente

nos dois periodos estudados, como observamos nas figuras 5 e 6 em que no

periodo Pré-BD ndo havia resposta positiva aos itens checados, apresentando

melhora no Pés-BD, no entanto ndo impactou positivamente na adeséo ao item de

desmame da VM, tendo na verdade uma grande diminuicdo na adesdo desse item

no P6s-BD.

Quanto ao desfecho alta e mortalidade quando foram comparados entre

estes dois grupos, nao foram identificadas diferencas estatisticamente significativas

(Tabela 2). Além disso, ndo encontrado diferenca estatisticamente significativa em

dados demograficos clinicamente relevantes (Tabela 3).

TABELA 2. Comparacao de desfechos entre os grupos Pré e Pos-
implementacdo do Bundle de PAV.

Pre- Pos-
Desf
BD BD p (valor)
ec
(N=2 (N=13
ho
4) 9)
% %
Alta 45,83 43,16 0.5914
Obito 54,17 56,83

Teste Exato de Fisher

TABELA 3. Comparacao de caracteristicas demograficas e Clinicas
entre os grupos Pré e Pos implementacdo do Bundle de PAV.

Pré-BD P6s-BD p (valor)
(N=24) (N=139)

Masculino (%) 68.18 54.04 0.83932
Idade (médiaemanos) 715+ 74 +£18.2 0.9391 b
21.9
Tipo de internacéo na 90.90 83.60 0.25472

UTI
como Clinica (%)
Tempo de 59.22 47,15 + 0.1689 ¢
: ~ 20.8
internacgao +
(dias) 42.
0

77



Diagnostico
de
Internacao

Epilepsia e
transtornosconvulsivos

12,5

3,22

0.7906¢
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Infeccéo de partes moles 8.33 0

Insuf. 16,66 13.7
respiratériaaguda -
outras
Pneumonia comunitaria 125 7 25
Pneumonia nosocomial 20,83 10.48
' Infepgao urinaria 0 6.45
sintomatica alta e
baixa
aTeste Exato de Fisher , P Teste de T - Student, ¢ Teste de Mann- Whitney, ¢
Teste
G
DISCUSSAO

A seguranca de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva requer
centenas de acOes diarias por médicos, enfermeiros e fisioterapeutas, incluindo a
administracdo de medicamentos, manutencdo de dispositivos invasivos e
intervencdes profilaticas. Para realizar de forma eficaz e segura, estas tarefas
requerem méao-de-obra significativa e atencdo aos detalhes, muitas vezes utilizando
solucdes e ferramentas inovadoras. Em 2003, Pronovost et al. descreveram o uso
de um formulario diario de metas da UTI, que foi associado a uma reducédo de 50%

no tempo de internacdo na UTI.

Em conjunto com um movimento norte americano para a melhoria da
qualidade dos cuidados de saude (LEAPFROG GROUP, 2000; WACHTER AND
PRONOVOST, 2006), muitos grupos seguiram o exemplo na adocao de listas de
verificacdo e outras ferramentas para ajuda-los a melhorar a adesdo a medidas de
melhores praticas em ambientes de cuidados de salude complexos. Existem varios
fatores inerentes ao ambiente terapia intensiva que representam impedimentos
potenciais para a realizacdo desta tarefa. Mudancas no pessoal e rotatividade de
chefias representam desafios significativos, jA que cada novo membro da equipe
deve ser orientada para as metas e conclusdo das medidas de prevencdo a serem

avaliadas.

Foi realizado pela propria instituichio em que o estudo foi feito um
atendimento regular ao pessoal de enfermagem sobre a importancia de medidas
profilaticas. Esses esfor¢cos contribuiram para a criacdo de uma cultura em nossa

UTI, na qual os enfermeiros, fisioterapeutas e outros auxiliares fossem
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adequadamente educados nas medidas do Bundle de PAV e foram mais capazes de

contribuir para trazer as deficiéncias quanto a adeséo as medidas propostas.

As diretrizes baseadas em evidéncias para prevencdo da pneumonia
nosocomial foram publicadas pelo CDC (Centers for Disease Controland Prevention)
desde a década de 1980 (HORAN ET AL, 2008; SIMMONS ET AL, 1983) e tém
contribuido para uma reducdo da incidéncia de PAV. (NNIS, 2004) O uso de um
conjunto de intervencbes-chave, baseadas nas orientacbes, podem facilitar a
implementacdo das diretrizes. Em um grande estudo multicéntrico, com a
implementacg&o do pacote PAV, com uma taxa de conformidade> 95%, foi associado
a uma reducao significativa da PAV. (RESAR ET AL, 2005). Outros estudos também
relataram uma taxa de PAV reduzida com o uso de cuidados semelhantes. (AL-
TAWFIQ AND ABED, 2010; MARA ET AL, 2009; BIRD ET AL, 2010; COCANOUR
ET AL, 2006) No entanto, ha algumas discordancias quanto a itens especificos de
medidas (TOLENTINO-DELOSREYES ET AL, 2007; RELLO ET ALL, 2010) e alguns
argumentam contra o uso de pacotes PAV. (HALPERN ET AL, 2012).

O conceito de agregacao de cuidados desenvolvido pelo Institute for
Health care Improvement (IHI, 2009) estd bem estabelecido e aceito. Uma das
intervencdes agrupadas mais comumente estudadas € o pacote de prevencdo PAV,
que consiste na elevacdo da cabeca da cama 30 graus, aspiracdo subglética,
minimizacdo da sedacao diaria com avaliacdo para ventilacdo desmame, e tanto
TVP e profilaxia LMGA. Ao incorporar este pacote de interven¢des em nosso Bundle
de PAV, pudemos apreciar uma diminuicdo subseqiente nas taxas de PAV em

nossa populacdo de pacientes.

O presente estudo demonstra uma reducéo na incidéncia de PAV apés a
implementagdo de um bundle de PAV. A taxa de PAV diminuiu de 10,18
eventos/1.000 dias-ventilador no més anterior a implementacdo do bundle de PAV
para 4,43 eventos/1.000 ventilador-dias apds 5 meses da implementacéo. A Taxa de
densidade de incidéncia de PAVM (taxa) foi nesse mesmo més de 11,09, o que

significa que a incidéncia de PAV diminuiu 11,09 vezes.

A adesao a todos os elementos individuais do bundle aumentou durante o
periodo de estudo, a adesdo a minimizacdo da sedagdo apresentou maior impacto
na reducdo do PAV. O cumprimento desta intervencao foi inicialmente muito baixa,

mas demonstrou a maior melhora durante o estudo. Estudos anteriores mostraram a
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importancia da minimizacdo da sedacédo na reducao na incidéncia de Pneumonia.
(TOLENTINO-DELOSREYES ET AL, 2007; RELLO ET AL, 2010). Entretanto, outros
estudos ndo demonstraram alteracdo na incidéncia. (HALPERN ET AL, 2012)
Nossos resultados apoiam potencialmente a avaliagdo continua da sedagéo com sua
minimizagdo como componente de impacto para PAV.

O cumprimento da profilaxia de Desmame da Ventilacdo Mecéanica
diminuiu drasticamente durante o periodo de estudo, mas este declinio

aparentemente ndo afetou nossos resultados.

Este estudo tem algumas limitacbes. O uso de aspiracdo subglética
continua (ASGC) néo foi avaliada em nosso estudo, pois a ASGC requer servigos
especializados e tubos endotraqueais caros, além de mais tempo para manipulacao
de tubos e manutencéo da permeabilidade do limen de succdo. Embora o efeito do
ASGC néo tenha sida avaliado neste estudo, estudos anteriores encontraram uma
associacdo entre ASGC e uma taxa de PAV diminuida. (BOUZA ET AL, 2008;
SMULDERS ET AL., 2002.) Inclusdo de ASGC em um pacote PAV pode diminuir

ainda mais a taxa de PAV.

A implementacdo bem-sucedida de um Bundle ou outra ferramenta
profilatica baseada em evidéncias exige colaboracdo e comprometimento dos
provedores em todos os niveis e uma dedicacdo compartilhada para a criacdo de
uma cultura organizada de seguranca do paciente e melhoria da qualidade. Alguns
fatores-chave que podem ser necessarios para a sustentabilidade incluem lideranca
forte, educacédo para todos os niveis e ferramenta de facil utilizacdo com a qual

coletar e analisar dados diariamente (WALL et al, 2005).
CONCLUSAO

A aplicacdo adequada do Bundle de PAV pode diminuir a incidéncia de PAV
em pacientes em ventilacdo mecanica. Nossos resultados sugerem que o uso do
Bundle de PAV para apoiar o cumprimento de esforcos baseados em evidéncias é
um instrumento que pode melhorar significativamente as taxas de PAV em uma UTI.
Embora os fatores que afetam a capacidade de atingir a plena conformidade com

medidas profilaticas exigem investigagéo adicional.
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PERFIL CROMATOGRAFICO E ATIVIDADE ANTIMICROBIANO DOS EXTRATOS
OBTIDOS DA SEMENTE DO ACAI (Euterpe oleracea)

FRANCINEIDEFERREIRA DANTAS; EWERTON A. S. SILVA

INTRODUGCAO

O acaizeiro (Euterpe oleracea Mart.), de origem nativa da América Central e
do Sul, é considerado como a palmeira mais produtiva da regido amazénica. Nessa
regido € também conhecido por Acai-do-Para, acai-do-Baixo Amazonas, acai-de-
touceira, acai-de-planta e acai verdadeiro (OLIVEIRA, 2007). Nos ultimos anos, o
fruto ganhou a atengao internacional como um alimento funcional, devido aos seus
beneficios nutricionais e terapéuticos relacionados a alta capacidade antioxidante e
sua composicao fitoquimica (ARAUJO et al., 2010).

Na alimentacao, a polpa do acai apresenta um sabor delicioso e refrescante,
€ uma fruta com valor nutricional altamente energético, contendo alto teor de lipidios,
carboidratos, proteinas e tornando-o um alimento calérico. Estudos quimicos
revelam a presenca de compostos bioativos, como: polifendis, taninos, pigmentos,
flavonoides, em destaque as antocianinas que desperta 0 maior interesse devido
alto poder antioxidante que atuam inibindo ou diminuindo os efeitos desencadeados
pelos radicais livres e compostos oxidantes, tais como: o estresse oxidativo, ha
menores danos ao DNA e as macromoléculas, amenizando assim, os danos
cumulativos que podem desencadear doencas neurodegenrativas, cancer,
obesidade e doencas cardiovasculares (JESUS et al., 2007)

As antocianinas sao conhecidas por suas propriedades farmacologicas e
medicinais, tais como: antimicrobiana, anti-inflamatéria, anticarcinogénica,
prevenindo a oxidagdo de proteinas de baixa densidade (LDL), doencas
neurolégicas e enfermidades cardiovasculares, (KUSKOSKI et al., 2002;
ALASALVAR et al. 2005).

O Para produziu em 2013, 200 mil toneladas, ocupando o 1° lugar entre os
produtores nacionais, com um mercado de R$ 403 milhdes e mais de 25 mil
trabalhadores direta ou indiretamente envolvidos. O consumo da polpa do fruto pela
populacdo foi de apenas 15% e o restante referente aos carocos e fibras que

normalmente sao descartados como “rejeito organico” em terrenos baldios, pragas,
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calcadas, areas de lazer e lixos abertos causando transtorno, animais peconhentos
e doencas. (EMBRAPA, 2006; NOGUEIRA et al., 2013).

Ha diversas aplicacbes para esse residuo, na forma de améndoa
(panificacéo, fabricacdo de racéo e fitoterapia), fibras (isolamento acustico, industria
automobilistica, entre outros) e microfibras (industria cosmética) (EMBRAPA, 2006).

Diante desse contexto, o grupo de pesquisa da Faculdade Cosmopolita
propde fazer o estudo fitoquimico da espécie Euterpe oleracea, além de investigar o
potencial antimicrobiano dos extratos brutos da semente (carocos) do acai desta

espécie.

OBJETIVOS
Geral
Investigar o perfil cromatografico dos extratos e avaliacdo da atividade

antimicrobiano dos extratos do acai (Euterpe oleracea).

Especifico

- Coletar o material botanico da espécie;

- Analisar os rendimentos dos extratos;

- Realizar um perfil cromatogréfico dos extratos;

- Avaliar o potencial antimicrobiano dos extratos brutos de E. oleracea,;

- Contribuir com informag@es quimicas e biologicas.

METODOLOGIA

O material botanico foi coletado na cidade de Belém, Estado do Para, onde foi
selecionado e deste retirado sujidades, para, entdo se destinado a secagem em
estufa a temperatura de 45° C por cinco dias, onde foi depositada uma exsicata no
Herbario IAN- n° de registro - 175979. Conseguinte, o material vegetal foi triturado e
moido em moinho de facas, Ao final desses procedimentos foram obtidas as massas
totais do material seco.

O material seco e triturado foi submetido a extracdo com solventes: hexano,
acetato de etila, éter de petroleo, etanol e metanol por maceracéo, por um periodo
de 24 h, a uma proporcéo de 95% v/v, a uma razdo de 10g de material seco e moido
para 50mL de solvente. Apds esse periodo de extragdo, repetiu-se o ciclo. Para
cada etapa foi seguido de filtragdo e evaporacdo em evaporador rotativo para a

obtencéo dos extratos.
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Os extratos foram analisadas por cromatografia em camada delgada (CCD)
usando cromatoplacas em silica-gel SiliaPlate TLC Aluminio F-254 (SILICYCLE) e
Para a visualizacdo da fluorescéncia dos compostos nas CCDs, utilizou-se
irradiagcao com luz ultravioleta em 254 e 366 nm. Posteriormente, as cromatoplacas
foram derivatizadas com reveladores quimicos foram utilizadas solu¢des de VAS
(vanilina/acido sulfurico/EtOH), por meio de um borrifador de vidro, acoplado a uma
bomba compressora de ar, para deteccao dos terpenos (coloracdo amarelo/marrom)
e 4cidos graxos (coloracdo azul), utilizando uma placa aquecedora com controle de
temperatura (100°C).

Foram utilizados para cultivo em me ios de cultura cepas padrdes de
Staphylococcus aureus (ATCC29213), Escherichia coli (ATCC 25922) e um fungo, a
levedura Candidaalbicans (ATCC 10.231).

Para o crescimento de leveduras foram utilizado o agar Sabouraud dextrose
com cloranfenicol por ser um meio eficaz no crescimento de leveduras em maior
quantidade de UFC/ml.

As solugdes microbianas padronizadas foram diluidas em solucédo salina e
inoculadas em meio de cultura liquido TSB (Tryptose Soya Broth). A distribuicdo das
substancias nas microplacas, obedecendo a um padrdo pré-estabelecido com
controle do meio (200 pL de meio TSB sem microrganismos), controle de
crescimento (200 pL de meio TSB com microrganismos), controle negativo (190 uL
de meio TSB inoculado com microrganismos acrescido de 10 uL de DMSO: MeOH -
1:1) e controle positivo (190 pL de meio TSB inoculado com microrganismos e 10
uL de antibiotico), em quatro repeticbes. Amostras dos extratos (10 uL) foram
diluidas em DMSO: MeOH (1:1) e adicionadas nas cavidades contendo 190 uL de
meio TSB com microrganismos, em duplicata.

Foi obtido um controle do numero de colonias por cavidade, 200 pL do meio
inoculado e plagueados em duplicata. As placas e microplacas fordo incubadas em
estufa bacteriologica por 24h na temperatura de 35°C. Apos o periodo de incubacao,
foi feita a contagem do numero de coldnias nas placas e a leitura das microplacas
em leitor (SLT Spectra) em A= 630nm (Salie et al. 1996, Willinger et al. 2000,
Devienne & Raddi, 2002).
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RESULTADOS E DISCUSSAO
TESTES DE EXTRACAO E RENDIMENTOS

O teste de extragao foi realizado com cinco tipos de solventes e somente uma
parte da planta geraram os rendimentos relatados em percentual na tabela 1.

Tabela 1- Rendimento em percentual dos extratos obtidos [EEP (extrato éter de
petréleo), EH (extrato hexanico), EAE (extrato acetato de etila), EE (extrato
etandlico) e EM (extrato metandlico), a partir de 10 g de material vegetal.

Solventes EEP E EA E E
H E E M
Massa 61,7 55 155 664,7 660,5
(mg) 5 9
Percent 0,62 0, 15 6,65 6,60
ual 55 6
(%)

Fonte: Autor 2019.

A partir da avaliagdo dos rendimentos da tabela 1, nota-se que o extrato
etandlico (EE) de todos os solventes apresentou maior rendimento, seguidos dos
extratos metanolico, acetato de etila, éter de petréleo e hexéanico. Estes extratos
foram analisados por meio de técnicas de cromatografia classica e atividade

antimicrobiana.

ANALISE DO PERFIL QUIMICO DOS EXTRATOS POR CCD E CCDC.

A comparacao realizada por CCD das cromatoplacas a, b e ¢ (fig.1, pg.6)
derivatizadas com vanilina acido sulfarico e eluidas com o sistema diclorometano
100% permitiu evidenciar uma grande similaridade das bandas entre os extratos éter
de petrdleo, hexanico, acetato de etila e etandlico (inéculos 1, 2, 3 e 4) e afirmar que
o perfil quimico dos extratos possui como metabdlito secundario a presenca de
acidos graxos, esterdides e/ou Oleo essenciais por apresentar uma coloracao
azulada.

Outra interpretacéo a respeito das cromatoplacas b e c (fig.1, pg.6), utilizando
0 mesmo derivatizador mas eluidas com um sistema mais forte
(diclorometano/metanol 10% - 2x), percebe-se que ha o aparecimento de outras
bandas cromatograficas para os extratos dos inoculos (3, 4 e 5) de coloracao
amarelo-marrom evidenciando que eles apresentam como perfil cromatograficos
metabdlitos secundarios das classe dos terpenos.

As bandas cromatograficas visualizadas na cromatoplaca da figura 2
comparado com as substancias padrdes situadas nos indculos: 6-Sistosterol; 7-
Estigmasterol e 8- Lupeol nota-se que a substancia do estigmasterolesta presente

em quase todos os extratos exceto no metandlico (EM), por ser um solvente com
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caracteristicas polares.
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Figura 1- Cromatoplacas comparativa dos extratos de Euterpe oleracea derivatizada
com Vanilina Acido Sulfarico (VAS).
A) B) C)

Legenda: Inéculos: Extratos:1- (EEP); 2- (EH); 3- (EAE); 4- (EE) e 5- (EM).
Sistemas de elui¢do: (a) CH2Cl2100%, (b) CH2Cl2/MeOH 10% (2X) e (c)
CH2Cl2/MeOH 20%

Fonte: Autor, 2019.

Figura 2- Cromatoplaca comparativa com os padrdes derivatizada com Vanilina Acido
Sulfarico (VAS).

Fonte: Autor, 2019.
Legenda: Indculos: Extratos:1- (EEP); 2- (EH); 3- (EAE); 4- (EE) e 5- (EM) e
Padréo: 6-Sistosterol; 7- Estigmasterol e 8- Lupeol

Sistema de eluigdo:CH2Cl2/MeOH 20%
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ESTUDO DA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DOS EXTRATOS DA ESPECIE
Euterpe oleracea.

O teste de suscetibilidade aos antimicrobianos é muito importante, pois avalia
a suscetibilidade dos microrganismos contra diferentes agentes antimicrobianos. O
método de disco-difusdo foi idealizado por Bauer e desde entdo é um dos mais
utilizados nos laboratérios de microbiologia no Brasil (BAUER et al.,, 1966). O
principio deste método baseia-se na difusédo, através do agar, de um antimicrobiano
impregnado em um disco de papel-filtro. Ela leva a formacédo de um halo de inibicdo
do crescimento bacteriano.

A amostra bioldgica foi obtida de aguas residuais situada em um banheiro de
uma faculdade particular. Apdés a coleta foi retirada 0,1 mL e despejado em caldo
lauril Triptosecom tubo Duran invertido com o intuito da detec¢éo da proliferacao de
bactérias coliformes.

Apbs 24 horas de incubacdo a 37°C foi observado a turvacdo do meio e a
formacéo de gas no tubo Duran. A familia Enterobacteriaceae, forma um grupo de
bactérias Gram-negativas que fermentam lactose e forma acido e gas a 37°C. E de
grande importancia epidemioldgica por causar contaminacdo em diversos ambientes
e serem potencialmente capazes de causar doencas em seres humanos.

Apbs observar o crescimento em lauriltriptose, foi transferido uma aliquota de
10 puL ao meio MacConkey para a selecdo de bactérias gram-negativas, a presenca
de violeta cristal inibe o crescimento de Gram positivas e sais biliares em quantidade
menor que ouros meios faz com que permita o crescimento das Gram negativas sem
a inibicdo observada em outros meios seletivos como na SS.

Depois de 24h da incubacdo no meio MacConkey foi observado colénias cor
de rosa indicativa de bactérias fermentadoras de lactose sendo confirmadas suas
caracteristicas tintoriais em coloragdo de gram onde foram confirmados bacilos gram
negativos.

Identificado as caracteristicas de crescimento e a natureza classificatoria
gram negativa das colonias e a fermentacdo de lactose, foi preparado o meio
Mueller Hinton indicado para os testes de sensibilidade onde apd6s o semeio
impregnamos com 10 microlitros do extrato em papel filtro de celulose em forma de
pequenos discos

Apos incubacdo em estufa a 37 graus ndo houve formagédo de halos nos

discos impregnado.
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Figura 3-Preparacéo de cultivo do meio bacteriano

(a) Tubo de Duran com LaurilTriptose (b) Crescimento de bactérias Gran-
negativas(Enterobacteriaceae)

Fonte: Autor, 2019.
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Figura 4- Avaliagcdo dos discos antimicrobianos.

(a) Andlise microscépica (b) Testes de sensibilidade.

Fonte: Autor, 2019.
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CONCLUSAO

O extrato etandlico da semente apresentou perfis cromatograficos similares
ao do extrato metandlico da mesma parte da planta, sendo est4d uma das razdes
para o extrato etandlico ter sido selecionado para o estudo quimico, além de ser
menos toxico e de baixo custo.

As placas cromatograficas dos extratos éter de petrdleo (EEP), hexanico
(EH), acetato de etila (EAE) e etandlico (EE) da espécie Euterpe oleraceaap0s a
derivatizacdo com VAS revelou a presenca de acidos graxos e esteroides.

As placas cromatograficas dos extratos etandlico (EE) e metandlico (EM) da
espécie Euterpe oleraceaapls a derivatizacdo com VAS revelou a presenca de
terpenos;

O acetato de etila (EAE), extratos etanolico (EE) e metandlico (EM) nao

apresentaram atividade antimicrobiana em enterobactérias (Gran-negativas).
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QUALIDADE DE VIDA, ANSIEDADE, DEPRESSAO DE IDOSOS COM CANCER EM PRE-
OPERATORIO

LUCEME MARTINS SILVA; ZELIA DE OLIVEIRA SALDANHA
INTRODUCAO

O cancer € uma doenca cronico-degenerativa, caracterizada por um crescimento
anormal e desordenado de células do corpo; é de etiologia multifatorial e desencadeada por
alteracdes genéticas, estilo de vida e fatores ambientais (World Health Organization, 2018).
Para Camarano e Kanso (2016), a idade acima de 60 anos é fator de risco para o cancer.
Idosos possuem 11 vezes mais chances de desenvolver neoplasias que os adultos mais
jovens. Estudos projetam que daqui a alguns anos 60% dos novos casos de tumores e 70%
da mortalidade por essa doenca serdo de pessoas com mais de 65 anos. Estimou-se a
ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer no Brasil em 2018 e fazendo a mesma
estimativa para 2019 (BRASIL, 2018).

A QV é definida como um complexo conjunto de relagbes entre os dominios da vida,
que englobam saude fisica, psicologica, nivel de independéncia, relagbes sociais, crencas
pessoais e a relacao do individuo com o meio ambiente (TONETI et al., 2014). E os pacientes
oncologicos apresentam mudancas significativas na sua QV, devido a fatores que incluem
desde mudancas fisicas até emocionais interferindo diretamente para o enfrentamento deste
idoso ao se submeter a procedimentos cirdrgicos (MANSANO-SCHLOSSER; CEOLIM, 2014).
Lemos et al., (2019) aponta que o paciente no pré-operatorio, ocorre a liberacdo do aumento
de catecolaminas na corrente sanguinea, ocasionando a ansiedade, apresentando alteracéo
da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Desse modo, uma importante avaliacdo da
ansiedade, de acordo com as queixas do paciente, pode interferir na qualidade de vida. Para
Polanski et al. (2016) os sintomas de ansiedade e depressdo estdo relacionados a pior
qualidade de vida dos pacientes com cancer. A ansiedade encontra-se relacionada com as
limitagbes vivenciadas nesta fase do ciclo vital, muitas vezes interpretadas como
ameacadoras. A depressao possui um impacto negativo sobre a saude dos idosos, reveste-se
de origens multicausais com associacao a diferentes fatores que interagem e induzem de
forma conjunta a patologia, diminuindo progressivamente a qualidade de vida dos mesmos
(FERREIRA et al., 2015).

Um estudo desenvolvido por Valadares, Vianna e Moraes (2013) sobre a base de
dados do Diretorio de Grupos de Pesquisa no Brasil apontou que a regidao Norte apresenta o
menor quantitativo de grupos de pesquisa que abordam a tematica do envelhecimento,
atingindo a representatividade de apenas 3,3 % desses grupos. Os estudos de Gutierrez,

96



Auricchio e Medina, (2011); Ferreira et al., (2015) ressaltam que no Brasil, as pesquisas sobre
QV de idosos ainda séo pouco desenvolvidas e, portanto, merecem atencao dos profissionais

de saude devido a influéncia do envelhecimento na qualidade de vida

OBJETIVOS

Objetivo Geral:

Avaliar a qualidade de vida, ansiedade, depressdo de idosos com cancer em pré-operatério

em um hospital de referéncia em oncologia do Estado do Para.

Obijetivos Especificos:
e Caracterizar os idosos em pré-operatério quanto aos aspectos sociodemograficos;
¢ Identificar as &reas afetadas da QV dos idosos com cancer em pré-operatorio;
e Identificar os niveis de ansiedade e depressdo dos idosos com cancer em pré-
operatorio;

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal de natureza quantitativa com uma abordagem

descritiva. O estudo foi realizado com idosos em pré-operatorio cirdrgico atendidos internados
nas clinicas cirargicas do Hospital Ophir Loyola (HOL) em Belém-PA. O HOL possui 53 leitos
de clinica oncoldgica, 48 leitos de cirurgia oncoldgica e servicos de assisténcia a oncologia
pediatrica, quimioterapia, radioterapia e hematologia.
Este estudo incluiu individuos idosos (idade igual ou superior a 60 anos) com diagndstico de
cancer, internados em uma das clinicas cirdrgicas, que estivessem no periodo de pre-
operatorio e de ambos o0s sexos. Foram excluidos idosos com diagndstico ndo conclusivo
para cancer, com déficit cognitivo ou apresentando algum distarbio mental que dificultariam o
fornecimento de informacoes.

Foram incluidos neste estudo todos os idosos internados no periodo de coleta de
dados e que atenderam aos critérios para participar da pesquisa. O total de participantes foi

de 82 pessoas.

Coleta de dados

A coleta de dados ocorreu no periodo de abril a setembro de 2019. Os instrumentos
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aplicados foram para avaliar a qualidade de vida, ansiedade e depressao, além de um
questionario para tracar o perfil dos participantes, com questdes referentes a dados
sociodemogréficos e clinicos. Dados relacionados a ansiedade e depresséo foram avaliados
por meio da aplicacdo do Inventario Beck de Ansiedade (IBA) e Inventario Beck de Depresséo
(IBD), respectivamente. A Qualidade de vida foi avaliada pelo questionario SF-36 (Medical
Outcomes Short-Form Health Survey), traduzido e adaptado para a realidade brasileira por
Ciconelli et al (1999); o instrumento dispde de oito dominios: capacidade funcional, aspectos
fisicos, dor, estado geral de saude, vitalidade, aspectos sociais, aspectos emocionais e salude
mental. O resultado do score para cada dominio é distribuido em um intervalo de 0 a 100,

onde 0 € o nivel mais baixo de qualidade de vida e 100, o mais alto.

Analises de dados

Os dados foram analisados no software Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS) versao 2.0. As variaveis sociodemograficas e clinicas foram analisadas por meio da
estatistica descritiva (frequéncia absoluta e relativa, média, mediana e desvio padrédo) e os
instrumentos foram analisados de acordo com a regra estabelecida por seu autor, para
posterior andlise estatistica descritiva. Foi utilizado o coeficiente alfa de Cronbach para
estimar a confiabilidade dos questionarios aplicados neste estudo, por meio da analise das
respostas dadas pelos respondentes, apresentando uma correlacdo média entre as

perguntas.

Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Ophir
Loyola, sob parecer de n° 3.244.884, seguindo a Resolucédo 466/2012 — Conselho Nacional
de Saude. Obtivemos o Termo de Concentimento Livre e Esclarecido por escrito de todos os

participantes do estudo.

RESULTADOS

Quanto as caracteristicas soOciodemograficas dos 82 pacientes foi constituida
predominantemente pelo sexo masculino 44 (53,7%). De acordo com a distribuicdo por idade,
predominou 40 (41,8%) com faixa etaria de 61-70 anos, 29 (35,4%), com idade de 71-80
anos, e somente 6 (7,3%), possuiam idade >=81. Com relacdo a localidade dos participantes
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(51,2%), verificou-se que a maioria reside em Belém. Quanto a escolaridade, 72 (87,8%)
tinham o Ensino Fundamental incompleto. Quanto ao estado civil, 49 (59,8%) foi observado
que a maioria dos pacientes eram casados. Sobre a religido, 61 (74,4%) declaram ser
catdlicos. Em relacédo a cor, a cor parda correspondeu a maioria dos pacientes da pesquisa
60 (73,2). De acordo com a renda familiar 61 (74,4%), foi menor ou igual a um salério minimo
e apenas 6 (7,3%) tinham renda maior a trés salarios minimos. Referente a
ocupacao/profissdo dos participantes, a maior parte ndo estava trabalhando, declararam ser

aposentados 49 (59,8%). Dos idosos foi encontrado 2 (2,4%) desempregados (Tabelal).

Tabelal: Caracteristicas demograficas e socioecondmicas de idosos em pré-operatorio. Hospital Ophir Loyola,
abril a setembro 2019, Belém, Para, Brasil.

S Total
Variaveis n %
Sexo
Feminino 38 46,3
Masculino 44 53,7
Faixa Etaria
=60 7 8,5
61-70 40 48,8
71-80 29 35,4
>=81 6 7,3
Escolaridade
Primeiro Grau Incompleto 72 87,8
Primeiro Grau Completo 6 7,3
Terceiro Grau Completo 4 4,9
Estado Civil
Solteiro 11 13,4
Casado 49 59,8
Convive junto 2 2,4
Viavo 18 22,0
Separado 2 2,4
Religiao
Catodlico 61 74,4
Evangélica 16 19,5
Espirita 2 2.4
Sem Religiao 3 3,7
Procedéncia
Capital 42 51,2
Interior 40 48,8
Raca
Branca 15 18,3
Parda 60 73,2
Negra 7 8,5
Renda Familiar
0 2 2,4
< 1 salario 13 15,9
1 salério 61 74,4
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2 a 3 salarios 6 7,3
Ocupacéao

Agricultor 6 7,3
Aposentado 49 59,8
Autébnomo 4 4,9
Costureira 2 2,4
Desempregado 2 2,4
Do Lar 10 12,2
Funcionario Publico 1 1,2
Pensionista 2 2,4
Pescador 4 4.9
Transporte 1 1,2
Vigilante 1 1,2

Fonte: Dados da Pesquisa Abril/Set- 2019

Nos resultados para avaliagdo da QV, os scores correspondentes aos oito dominios do
guestionario SF-36: capacidade funcional, limitacdo por aspectos fisicos, dor, estado geral de
saude, vitalidade, aspecto sociais, limitacdo por aspectos emocionais e salde mental foram
apresentados em forma de tabela e gréfico (Tabela 2 e Grafico 1).

Os escores mais altos foram obtidos nos dominios: aspectos sociais com a média de 82,62 e
desvio padrao (DP=18,92); saude mental com média de 75,61 e (DP=17,07); dor, com média
de 69,60 e (DP=21,89); e limitacdo por aspectos emocionais a média foi de 69,51 e
(DP=42,30). Enquanto, nos dominios da capacidade funcional a média foi 68,96 e (DP=
27,83); vitalidade, média de 65,55 com (DP=18,64). Os escores mais baixos foram no
dominio de estado geral de saude média de 44,63 com (DP= 14,70) e limitacdo por aspecto
fisico com média de 41,46 com desvio padrdo (DP= 44,31). O alfa de Cronbach mostrou a
confiabilidade da escala de qualidade de vida SF-36 aplicada a esta com um a=0,88,

podemos considerar o0 questionario preciso e consistente.

Tabela 2: Qualidade de Vida através do questionario SF 36, em cada dominio de idosos em pré-operatério.
Hospital Ophir Loyola, abril a setembro 2019, Belém, Par4, Brasil.

Dominios Mediana Minimo Maximo Média + DP
Capacidade 68,96 +
Funcional 80 0 100 27,83
Limitacao por 0 100 41,46 +
aspectos fisicos 25 44,31
DOR 69,60 +

64 0 100 21,89
Estado geral de 44,63 +
satde 47 10 2 14,70
Vitalidade 65,55 +

70 15 100 18,64
Aspectos sociais 82,62 +

88 25 100 18,92
Limitacdo por 100 0 100 69,51 *
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aspectos 42,30
emocionais
Salde Mental 75,61 +

80 24 100 17.07

Fonte: Elaboracao propria. DP= desvio padrao.

Grafico 1: Distribuicdo da média do score de Qualidade de Vida por seus Dominios de idosos em pré-
operatoério. Hospital Ophir Loyola, abril a setembro 2019, Belém, Para, Brasil.
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Fonte: Dados da Pesquisa Abril/Set- 2019

De acordo com os resultados obtidos para avaliacdo da ansiedade e depressao, 0s

scores do (IBA), 17 (20,7%) apresentavam ansiedade severa e 65 (79,5%) apresentavam

ansiedade moderada, enquanto 0% para o grau minimo de ansiedade e ansiedade leve.

(Tabela 3 e Gréfico 2). Enquanto para a depressdo, os escores do (IBD) 68 (82,9) dos

pacientes analisados apresentavam nenhuma depressao, 5 (6,1%) apresentavam depressao

moderada, 8 (9,8%) apresentavam depressdo leve e somente um paciente apresentou

depresséo grave. (Tabela 4 e Gréfico 3). O alfa de Cronbach mostrou que tanto o “Inventario

Beck da Ansiedade” (0=0,91) e o “Inventario Beck de depressao”, (a=0,91) sdo precisos e

consistentes.

Tabela 3: Distribuicdo dos scores do Inventario Beck de Ansiedade de idosos em pré-operatorio. Hospital Ophir

Loyola, abril a setembro 2019, Belém, Para, Brasil.



Niveis Ansiedade n %

Grau minimo de 0 0,0
Ansiedade

Ansiedade Leve 0 0,0
Ansiedade Moderada 65 79,3
Ansiedade Severa 17 20,7
Total 82 100

Fonte: Dados da Pesquisa Abril/Set- 2019

Graéfico 2: Distribuigdo dos scores do Inventério Beck de Ansiedade de idosos em pré-operatério. Hospital Ophir
Loyola, abril a setembro 2019, Belém, Para, Brasil.
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Fonte: Dados da Pesquisa Abril/Set- 2019

Tabela 4: Distribuicao dos scores do Inventério Beck de Depresséo de idosos em pré-operatorio. Hospital Ophir
Loyola, abril a setembro 2019, Belém, Par4, Brasil.

Niveis de Depressdo n %
Nenhuma Depressao 68 82,9
Depresséo Leve 8 9,8
Depressédo Moderada 5 6,1
Depresséo Grave 1 1,2
Total 82 100

Fonte: Dados da Pesquisa Abril/Set- 2019

Gréfico 3: Distribui¢do dos scores do Inventério Beck de Depresséo de idosos em pré-operatério. Hospital Ophir
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Loyola, abril a setembro 2019, Belém, Para, Brasil.
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Fonte: Dados da Pesquisa Abril/Set- 2019

DISCUSSAO

Este estudo conseguiu avaliar e produzir dados originais de idosos com diagndstico
de cancer em pré-operatério internados no HOL. No entanto, considera-se que, por se tratar
de uma amostra ndo probabilistica, os resultados devem ser analisados com cautela. Dos
resultados quanto ao sexo, houve predominio no sexo masculino. De acordo com o Instituto
Nacional do Cancer (INCA, 2018), em paises desenvolvidos, a ocorréncia do cancer tende a
incidir de forma similar em ambos os sexos. A incidéncia de certos tipos de neoplasias como
o cancer de mama e cancer do colo uterino sdo mais prevalentes no sexo feminino, onde séao
comprovados altos indices conforme esse género (BRASIL, 2018). O cancer de prostata € o
segundo tipo de cancer que mais ocorre em homem, estando atras dos tumores de pele nao
melanoma, com sua incidéncia em 70,42/100mil homens no Brasil e 30,16/100 mil no Norte
para o ano de 2018 e, tendo aproximadamente 70% das suas ocorréncias em paises
desenvolvidos. E considerado um tipo de cancer da terceira idade, ja que 75% dos casos,
ocorrem a partir dos 65 anos (BRASIL, 2018).

A faixa etaria dos pacientes analisados foi entre 60 e 81 anos. O envelhecimento da
populacdo mundial vem ocorrendo em escala global a muitos anos. Em comparacdo a
pacientes com idade inferior a 60 anos, o diagnéstico de cancer em idosos € encontrado de
maneira mais frequente. Fato este, que estaria relacionado ao aumento da expectativa de

vida (CAMARANO e KANSO, 2016).
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Com relacao a regido de procedéncia dos pacientes neste estudo, a maioria residia na
capital de Belém-PA. De acordo com estudos por Loomis et al., (2014) as exposicOes aos
agentes da poluicdo nas grandes cidades, estdo diretamente ligadas ao desenvolvimento de
neoplasias malignas. Alteragcdes ambientais, dietas e o estilo de vida adotados nessas
regibes podem ocasionar a alta incidéncia de individuos com céncer nas regides
metropolitanas. Dessa forma, o tipo de ambiente e moradia tem impacto na qualidade de vida.
(ALEKSANDROVA et al., 2014).

Quanto ao nivel de escolaridade, verificou-se que a maior concentracdo foi entre os
que declararam ter o ensino fundamental incompleto, onde influenciou significativamente a
qualidade de vida dos idosos analisados. De forma semelhante a Husson et al., (2015, p. 4)
ao investigarem a associacdo com QV, identificaram que a baixa escolaridade, esta
associada a comportamentos adversos a saude, piores padrdes do cuidado, levando o
individuo a uma pior qualidade de vida. Para Dugno et al., (2013) o grau de conhecimento do
paciente esta relacionado ao nivel de escolaridade, quanto maior o nivel de escolaridade,
maior o grau de conhecimento, onde envolve educacdo na profilaxia e conscientizacdo na
prevencao do cancer.

Foi identificado que a maior parte dos participantes eram casados, ou possuiam unido
estavel. Segundo Neris et al., (2018), descreve que a familia ou a presenca do companheiro
(a), colaboram positivamente no enfrentamento da doenca, tratamentos e repercussoes.
Dessa forma, um paciente diagnosticado com céancer, envolve a familia mudando as
experiéncias de todos os familiares. Dugno et al., (2013), afirmam que o apoio familiar tem
suporte emocional, psicolégico e social para o individuo com cancer. Nesse sentido os idosos
gue vivem sozinhos sdo mais suscetiveis ao isolamento e depressao.

Dos pacientes analisados neste estudo, a maioria declarou ter algum tipo de religido.
Segundo Mesquita et al., (2013) a religiosidade desempenha um papel importante no
enfrentamento dos estagios da doenca. King et al., (2013), descreve que a crenca religiosa
contribui para a diminuicdo dos niveis de ansiedade e depressdo durante o tratamento do
paciente oncologico, melhorando a QV deste individuo. Quanto a renda e ocupacao/profisséo,
a maioria declarou serem aposentados.

Quanto a renda, afirmaram possuir renda maior ou igual a um salario minimo, onde de
acordo com a literatura considera-se uma populagcdo de baixo poder aquisitivo. Estudos
apontam que a QV esta associada ao nivel socioecondmico. O baixo poder aquisitivo interfere
a QV, alterando em todos os aspectos, biopsicossocial deste individuo. Embora o idoso
aposentado tenha autonomia financeira, nem sempre sera suficiente para cobrir gastos como:
alimentacdo, moradia, infraestrutura na terapia, transporte, deslocamento desse idoso e
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familiares para cidades vizinhas para realizagcdo do tratamento oncologico (TONETTI et
al.,2019)

Com base no presente estudo referentes a QV dos idosos, foi identificado os scores
mais altos para os dominios de aspectos sociais, saude mental, dor, limitacdo por aspectos
emocionais, capacidade funcional e vitalidade. De acordo com relatos de pacientes que
apresentaram alguns sintomas, sentimentos, tipo de comportamentos e atividades de acordo
com sua condicdo de vida relacionados a estes dominios, ndo influenciaram
significativamente a qualidade de vida deste idoso com cancer no pré-operatorio neste
estudo. Enquanto, os resultados para o menor scores de baixa qualidade de vida dos
entrevistados, correspondeu aos dominios de estado geral de saude e limitacdo por aspecto
fisico.

Morais Lima et al., (2016) descreve, que a incidéncia de varias patologias e doencas
cronico-degenerativas e o processo natural do envelhecimento, provocam um grande impacto
na saude geral do idoso. Os autores enfatizam ainda, a eficacia de praticas de atividade fisica
e alimentacdo adequada melhorando mente, aspecto biolégico/fisiolégico e estresse e tensao
vividos no dia a dia do idoso.

Para avaliacdo de ansiedade e depressdo em idosos com cancer em pré-operatorio,
prevaleceu resultados para depressao leve e moderada. As mudancas fisicas e psicossociais
nesse periodo da vida do idoso, interferem negativamente na QV deste individuo. Para o
idoso, sdo experiéncias negativas e podem evoluir para o surgimento de alguns sintomas
psiquicos. Tais como: irritabilidade, ansiedade, depressédo e disfuncédo sexual (FERREIRA et
al., 2016).

Kim et al.,, (2018) conduziram uma pesquisa sobre um programa de intervencao
psicolégica com pacientes com cancer de mama com alto risco de depresséao, ressaltam que
os enfermeiros podem desenvolver, liderar e supervisionar programas de gerenciamento de
sintomas incentivando a expressao das emocdes de pacientes com risco de depressao, visto
gue, mesmo com o acolhimento psicolégico em seu local de estudo, essa abordagem néao

trouxe bons resultados.

Com relagéo aos niveis de ansiedade, observou-se um nivel maior para ansiedade
moderada e severa nos pacientes entrevistados. Lemos et al.,, (2019) ao investigar a
associacdo do periodo pré-operatério de pacientes com cancer a niveis de ansiedade,
descobriu que a ansiedade pré-operatoria esta relacionada as preocupacdes do paciente com
a doenca, hospitalizacdo e tipos de cirurgias. Reticena et al., (2015), descreve que pessoas
diagnosticadas com cancer expressam ansiedade pela luta da sobrevivéncia e um futuro
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incerto.

Lemos et al., (2019) ressalta que sentimento de medo relatado pela maioria dos pacientes em
sua pesquisa, € considerado como fonte de ansiedade. O autor ainda sugeriu que orientacao
realizada pelo profissional de saude, melhora a compreensdo dos pacientes em preé-
operatorio sobre os procedimentos cirlrgicos pode reduzir consideravelmente os niveis de

ansiedade deste individuo.

CONCLUSAO
Os idosos com céancer deste estudo, internados para intervencdo cirdrgica, apresentaram
uma QV moderada com destague para 0s aspectos sociais, no entanto, aspectos fisicos
gerais de saude estiveram com niveis baixos no quadro da qualidade de vida, onde é
imprescindivel uma atencdo especial as subjetividades deste idoso para melhorar sua QV.
Os niveis de ansiedade foram preocupantes, pois todos os participantes estavam entre o
nivel moderado e severo. Ferreira et al.,, (2015) analisou que os niveis elevados para
ansiedade e depresséao, podem afetar diretamente a adeséo ao tratamento, QV e na evolugao
do cancer.
Os idosos néo apresentaram depressdo, em sua maioria, 0 que pode ser vantajoso para o
idoso que estd em condicfes de fragilidade em saude.
Assim, esse estudo contribui com evidéncias sobre ansiedade e depressdo de idosos com
cancer em pré-operatério, para o planejamento em salde mais especializado, focado nas
dimensbes do idoso em pré-operatdrio de cirurgia oncoldgica. Conheceu-se o perfil deste
grupo etario, além de observar peculiaridades importantes para avaliar a QV.

Recomenda-se que outros estudos possam aprofundar a investigacao das dimensfes
bioldgicas, sociais, emocionais e de qualidade de vida, em busca de fatores preditores de

morbidades e promotores de saude.
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